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Opinnaytetyon tarkoituksena oli kehittaa Laurea-ammattikorkeakoulun terveydenhoitajakou-
lutuksen opetustarkoituksiin case-kuvauksia aiheesta paansarkyisen lapsen ja nuoren hoidon
tarpeen arviointi kouluterveydenhuollossa. Tavoitteena oli luoda case-kuvauksia kayttaen yh-
teiskehittamisen menetelmaa, jotta niista saatiin mahdollisimman kayttajalahtoiset. Tavoit-
teena oli myo0s, etta opettajat saisivat uutta opetusmateriaalia opetuksen tueksi ja tervey-
denhoitajaopiskelijat oppisivat soveltamaan teoriatietoa kaytantoon seka saisivat valmiuksia

kouluterveydenhuollon hoidon tarpeen arviointiin.

Opinnaytetyon tekijoiden tavoitteena oli kehittamistyota tehdessa oppia teoriatietoa aiheesta
seka oppia soveltamaan sita kaytantoon. Tavoitteena oli myos oppia, kuinka kehittamistyon
prosessi etenee. Lisaksi he halusivat kehittya ryhmanohjauksessa yhteiskehittamisen pajaa pi-

taessa seka oppia kehittamaan laadukasta opetusmateriaalia.

Opinnaytetyon yhteistyokumppanina toimi Laurea-ammattikorkeakoulu. Opetusmateriaali luo-
tiin yhteiskehittamisen menetelmalla, jossa terveydenhoitajaopettajat seka -opiskelijat osal-
listuivat case-kuvausten kehittamiseen. Opinnaytetyon teoreettisessa viitekehyksessa kasitel-
laan Laurea-ammattikorkeakoulun terveydenhoitajakoulutusta, terveydenhoitajan tyota kou-
luterveydenhuollossa, erilaisia paansarkytyyppeja lapsilla ja nuorilla seka hoidon tarpeen arvi-

ointia kouluterveydenhuollossa.

Opinnaytetyossa tuotettiin nelja case-kuvausta liittyen erilaisiin paansarkytyyppeihin. Naista
tehtiin alustavat versiot, joista opettajat antoivat yhteiskehittamisenpajassa palautetta seka
kehittamisideoita. Opettajat antoivat myos palautetta pajan fasilitoinnista. Opiskelijoille la-
hetettiin erillinen kysely, jotta myos heilta saataisiin palautetta seka kehittamisideoita case-
kuvausten kehittamiseksi. Yhteiskehittamisenpajaan osallistui kaksi opettajaa ja kolme opis-
kelijaa vastasi heille lahetettyyn kyselyyn. Yhteiskehittamisenpajasta seka case-kuvauksista
saatiin positiivista seka hyvaa palautetta. Kehittamisideoita saatiin kuvauksien kysymysten

taydentamiseen liittyen.

Asiasanat: opetusmateriaali, terveydenhoitaja, paansarky, hoidon tarpeen arviointi, kouluter-

veydenhuolto
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The purpose of this thesis was to develop case descriptions for educational purposes for the
public health nurse training in Laurea University of Applied Sciences. The topic for the case
descriptions was the assessment of the need for treatment of children and young people with
headache in school health care. The aim was to create case descriptions using the method of
co-creation to make them as user oriented as possible. The aim was also that the teachers
would receive new teaching material to support their teaching and that the nursing students
would learn to apply theoretical knowledge in practice and have abilities for the assessment
of the need for treatment in school health care. The aim of the authors of the thesis was to
learn theoretical information of the topic and to learn to apply it to practice. The aim was
also to learn how the development process progresses. In addition, they wanted to improve in
group guidance while running the co-creation workshop and to learn how to develop high-

quality teaching material.

Laurea University of Applied Sciences was the partner of the thesis. The teaching material
was created by using the co-creation method where the public health nurse teachers and stu-
dents participated in the development of the case descriptions. The theoretical part of the
thesis discussed Laurea University of Applied Sciences public health nurse training, the work
of school nurse, different types of headaches with children and young people, and the assess-

ment of the need for treatment in school health care.

In the thesis, there were four case descriptions produced related to different headache types.
Preliminary versions of these cases were made, on which the teachers gave feedback and de-
velopment ideas in the co-creation workshop. The teachers also gave feedback on the facili-
tation of the workshop. A separate survey was sent to the students to get feedback and de-
velopment ideas from them for the development of the case descriptions. Two teachers par-
ticipated in the workshop and three students answered the survey sent to them. Positive and
good feedback was received from the workshop and the case descriptions. Development ideas

were received about complementing the questions in the descriptions.

Keywords: teaching material, public health nurse, headache, assessment of the need for

treatment, school health care
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1 Johdanto

Opinnaytetyon tarkoituksena oli kehittaa Laurea-ammattikorkeakoulun terveydenhoitajakou-
lutuksen opetustarkoituksiin case-kuvauksia aiheesta paansarkyisen lapsen ja nuoren hoidon
tarpeen arviointi kouluterveydenhuollossa. Tavoitteena oli luoda case-kuvauksia kayttaen yh-
teiskehittamisen menetelmaa, jotta niista saatiin mahdollisimman kayttajalahtoiset. Tavoit-
teena oli myos, etta opettajat saisivat uutta opetusmateriaalia opetuksen tueksi ja tervey-
denhoitajaopiskelijat oppisivat soveltamaan teoriatietoa kaytantoon seka saisivat valmiuksia
kouluterveydenhuollon hoidon tarpeen arviointiin. Paansarkyiset lapset ja nuoret kouluissa
hyotyvat, kun tulevat terveydenhoitajat ovat saaneet paremmat valmiudet hoidon tarpeen ar-

viointiin ja osaavat ohjata heidat tarvittaessa tarkempiin jatkotutkimuksiin.

Opinnaytetyon tekijoiden tavoitteena oli kehittamistyota tehdessa oppia teoriatietoa aiheesta
seka oppia soveltamaan sita kaytantoon. Tavoitteena oli my0ds oppia, kuinka kehittamistyon
prosessi etenee. Lisaksi he halusivat kehittya ryhmanohjauksessa yhteiskehittamisen pajaa pi-

taessa seka oppia kehittamaan laadukasta opetusmateriaalia.

Laurea-ammattikorkeakoulun kouluterveydenhuollon kurssin sisaltoa haluttiin vahvistaa ja
opettajat ilmaisivat tasta tarpeen opinnaytetyon tekijoille. Myos opiskelijat olisivat kaivan-
neet talla kurssilla enemman materiaalia hoidon tarpeen arvioinnista kouluterveydenhuol-
lossa. Aihe rajattiin paansarkyoireisiin lapsiin ja nuoriin, koska opinnaytetyon tekijoiden har-
joittelukokemuksien perusteella kavi ilmi, etta paansarky on yleinen syy peruskoululaisilla
kouluterveydenhoitajan vastaanotolle hakeutumiseen. Naista syista opinnaytetyon tekijat ko-
kivat opetusmateriaalin luomisen tarkeaksi tulevia terveydenhoitajaopiskelijoita varten. Ope-
tusmateriaali eli case-kuvaukset tuotettiin kayttaen yhteiskehittamisenmenetelmaa. Opinnay-
tetyossa tuotettiin nelja case-kuvausta, joista jokainen liittyy johonkin paansarkytyypin paa-
luokkaan. Case-kuvaukset kasittelevat migreenipaansarkya, aivotarahdysta, huonoja kotioloja

seka paihteiden ja kofeiinin kayttoa.

Paansaryn yleistyminen liittyy koulun aloitukseen. Kouluikaan mennessa paansarkya on ollut
joka viidennella. Migreenia esiintyy esikoulun/koulun alkaessa 3-5 %:lla lapsista, mutta jo 10-
15 %:lla yli 10 vuoden iassa. Kouluikaisilla ovat toistuvatkin paansaryt melko yleisia. Naita
koulunsa aloittavista on noin kymmenesosalla ja murrosikaisista jopa kolmasosalla. (Hamalai-
nen 2021; Immonen 2023.)

Hoidon tarpeen arviointi on ammattilaisen tekema arvio potilaan hoitoon paasysta seka hoi-
don kiireellisyydesta. Hoidon tarpeen arviointia tehdaan terveydenhuollossa koko ajan, joko
systemaattisesti, tiedostetusti tai puolihuolimattomasti, tiedostamatta. Hoidon tarpeen arvi-

ointi on hoitoprosessin osa-alue ja se kytkeytyy tiiviisti hoidon toteutukseen. (Syvaoja & Aijala



2009, 9.) Myos kouluterveydenhoitaja arvioi jatkuvasti lapsen/nuoren hoidon tarvetta seka

kiireellisyytta.

Case-oppimisen tarkoituksena on, etta opiskelijat soveltavat ja hyodyntavat aikaisempaa
osaamistaan seka etsivat uutta tietoa ja nain selvittavat case-tapausta ja luovat sille ratkai-
sun. Case-oppiminen on teorian opiskelua kaytannon esimerkkien kautta. Case-tapaukset joko
ovat tuotu suoraan aidon tyoelaman tilanteesta tai ovat tyoelamaa simuloivia. (Alaniska ym.
2023; Silander 2012.)

2  Terveydenhoitaja- ja sairaanhoitajakoulutus Laurea-ammattikorkeakoulussa

Yhteistyokumppani tassa opinnaytetyossa oli Laurea-ammattikorkeakoulu. Laurea on ammatti-
korkeakoulu Uudellamaalla, johon kuuluu kuusi eri kampusta, Tikkurilassa, Porvoossa, Otanie-
messa, Lohjalla, Leppavaarassa ja Hyvinkaalla. Lisaksi on mahdollisuus opiskella verkkokam-

puksella. Laurea-ammattikorkeakoulussa on opiskelijoita lahes 10 000. (Laurea 2023b.)

Laurea-ammattikorkeakoulun terveydenhoitajatutkinnon laajuus on 240 opintopistetta ja
opintojen arvioitu kesto 4 vuotta. Terveydenhoitajaksi voi opiskella Laurea-ammattikorkea-
koulun Otaniemen seka Tikkurilan kampuksilla. Tutkinto on mahdollista suorittaa paivaopin-
toina tai joustavasti monimuoto-opintoina. Terveydenhoitajakoulutus rakentuu kahdesta eri
opintokokonaisuudesta: ydinosaamisen ja taydentavan osaamisen opinnoista. Opinnoista 213
opintopistetta kattaa ydinosaamisen opinnot, jotka pitavat sisallaan pakolliset terveydenhoi-
opiskelija voi valita itse omien osaamistavoitteidensa mukaisesti. Tutkinnosta harjoittelua on

noin yksi kolmasosa. (Laurea 2023c.)

Sairaanhoitajan koulutus sisaltyy myos terveydenhoitajan tutkintoon. Koulutuksen alussa pe-
rehdytaan hoitotyon lahtokohtiin, kliiniseen hoitotyohon, etiikkaan seka potilasturvallisuu-
teen. Myohemmassa vaiheessa koulutus suuntautuu sairauksien ennaltaehkaisyyn seka tervey-
den ja hyvinvoinnin edistamiseen. Terveydenhoitajaopinnoissa saa perusvalmiudet aitiys- ja
lastenneuvolan, tyoterveyshuollon seka koulu- ja opiskeluterveydenhuollon osaamiseen har-

joitteluiden ja teoriaopintojen kautta. (Laurea 2023c.)

Laurea-ammattikorkeakoulun terveydenhoitajakoulutukseen sisaltyy kurssi kouluikaisen ja
opiskelijan terveyden edistamisesta. Taman kurssin tavoitteina on, etta opiskelija osaa suun-
nitella, toteuttaa seka arvioida niin kouluikaisen, nuoren kuin opiskelijankin terveydenhoita-
jatyota seka kehittaa ja analysoida nayttoon perustuvia tyomenetelmia koulu- ja opiskeluter-
veydenhuollossa. Kurssin tavoitteena on myos, etta opiskelija osaa kayttaa moniammatilli-
sessa yhteistyossa laajasti terveyden edistamisen asiantuntijuutta seka osaa toimia tervey-

denedistajana koulu- seka opiskeluyhteisossa. (Laurea 2023d.)



3 Terveydenhoitajana kouluterveydenhuollossa

Terveydenhoitaja on koulussa ja oppilaitoksessa terveyden edistamisen asiantuntija. Han vas-
taa koulu- ja opiskeluterveydenhuollossa hoitotyon asiantuntijuudesta seka toimii laakarin
tyoparina. Tyotehtavat liittyvat koulu- ja oppilaitosyhteisoon seka ymparistoon, yksittaiseen
opiskelijaan tai oppilaaseen seka perheeseen ja monialaiseen yhteistyohon. Kouluterveyden-
hoitajan tyonkuvaan kuuluu muun muassa terveyden, hyvinvoinnin, oppimisen seka opiskelun
tukeminen ja edistaminen, kehityksen ja kasvun seuraaminen, maaraaikaistarkastukset, seu-
lontatutkimukset, rokotukset, terveysneuvonta, avoin vastaanottotoiminta seka hoidontar-
peen arviointi. (THL 2023b.)

Terveydenhoitajan tyon ytimessa on dialoginen vuorovaikutus, ratkaisu- ja voimavarakeskei-
nen tyotapa seka moniammatillinen yhteistyo. Kaikkien menetelmien ja tyotapojen onnistu-
miseksi asiakkaan tulee kuitenkin tuntea tulevansa aidosti kuulluksi ja huomioiduksi. Asiakas
on kuitenkin oman elamansa asiantuntija. Dialogisessa vuorovaikutuksessa asiakas ja tervey-
denhoitaja ovat vastavuoroisesti vuorovaikutuksessa. Siina molemmat vaikuttavat tasaisesti,
ovat hyvassa keskusteluyhteydessa ja ovat tasavertaisia. Molemmat yhdessa etsivat ratkaisua
ongelmaan. Asiakkaan tulee kokea vaikuttavansa oman tilanteeseensa. (Haarala ym. 2015, 86-
88.)

Dialogisuuden tulisi nakya myos moniammatillisessa yhteistyossa, jossa jokaisen ammattilai-
sen oma merkitys ja osaaminen korostuu. Jokainen ammattilainen on samanvertaisessa asi-

assa ja jokaisen osaamista jaetaan verkoston kesken yhteisen ymmarryksen, monipuolisen ja
parhaan ratkaisun luomiseksi. Tallainen dialoginen moniammatillinen yhteistyo ehtona asia-

kaslahtoisyyden toteutumiselle. (Haarala ym. 2015, 88-89.)

Ratkaisukeskeisella tyotavalla terveydenhoitaja tukee ja auttaa asiakkaita ratkaisemaan hei-
dan tilanteensa pulmia, heidan voimavarojensa rajoissa. Tarkoituksena hyodyntaa asiakkaan
omaa osaamista, kykyja seka taitoja pulman ratkaisussa ja tavoitteiden saavuttamisessa.
Tassa tyotavassa keskitytaan siihen mika on jo hyvin, korostetaan myonteista nakokulmaa. Li-
sataan myonteisia ja toimivia asioita arkeen ja toimintaan. Ratkaisukeskeisen tyotavan peri-
aatteita ovat asiakaslahtoisyys, tavoitelahtoisyys ja tulevaisuussuuntautuneisuus, voimavara-
keskeisyys, myonteisyys ja luovuus seka yhteistyo ja kannustus. Asiakaslahtoisyys nakyy ter-
veydenhoitajan toiminnassa siten, etta asiakas saa itse asettaa omat tavoitteet toiminnalle.
Tavoitelahtoisyys ja tulevaisuussuuntautuneisuus tarkoittaa taas sita, etta painotetaan tavoit-
teita ja sita, miten niihin paastaan. Tarkeaa, etta on pienia valitavoitteita, jotka ovat konk-
reettisia ja ne ovat mahdollista saavuttaa. Voimavarakeskeisyydessa pulman ratkaisemiseksi
ja tavoitteiden saavuttamiseksi kaytetaan asiakkaalla jo olevia kykyja, osaamista ja taitoja.
Myonteisyys ja luovuus ovat tarkeita tyomuotoja, silla ne tukevat asiakkaan vahvuuksia. Eri-

laisten ideoiden ja ratkaisuvaihtoehtojen kokeilu on oleellista. Yhteistyota tehdaan myos
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asiakkaan laheisten kanssa, silla he ovat voimavara, joka voi auttaa pulmien ratkaisemisessa.
Jatkuva kannustus, myonteinen palaute ja kiittaminen on tarkea osa edistymista. (Haarala
ym. 2015, 89-91.)

Terveydenhoitajan tyossa korostuu ennaltaehkaisevan tyon seka varhaisen puuttumisen merki-
tys. Lahtokohtana on pystya puuttumaan mahdollisimman aikaisin mahdollisiin hairicihin ja
osallisuuteen ja vastuun ottamiseen omista tulevaisuuksistaan. (Haarala, Honkanen, Mellin &
Tervaskanto-Maentausta 2015, 290.)

Kouluterveydenhuollossa terveydenhoitajan tyo kohdistuu niin yksiloihin, ryhmiin, yhteisoihin
kuin kouluymparistoonkin. Yksiloihin kohdistuvaa tyota ovat ylla mainitut kasvun ja kehityksen
seurannat ja niihin liittyvat seulontatutkimukset, laajat terveystarkastukset seka muut saan-
nolliset maaraaikaistarkastukset ja keskustelutuki lapsen/nuoren terveyteen seka huoliin liit-
tyvista asioista. Yhteisotason tyohon kuuluu taas kouluyhteison terveytta edistavien suunnitel-
mien suunnitteluun seka toteutukseen osallistuminen, terveystiedon opetukseen osallistumi-
nen, opetussuunnitelmien seka kouluyhteison terveytta ja turvallisuutta lisaavien toiminta-
mallien laatimiseen osallistuminen. Kouluterveydenhoitaja osallistuu myos monien muiden eri
ammattialojen edustajien kanssa kouluympariston terveydellisten olojen valvontaan seka tyo-
paikkaselvityksiin. Vanhempaintapahtumiin osallistuminen ja erilaisista kouluterveydenhuol-
lon palveluista tiedottaminen on my0s osa laajaa kouluterveydenhoitajan tyonkuvaa. (Haarala
ym. 2015, 291.)

Lapsen siirtyessa lastenneuvolasta kouluterveydenhuollon asiakkaaksi, on erityisen tarkeaa,
etta tiedot lapsen ja hanen perheensa terveydesta seka hyvinvoinnista siirtyvat myos saumat-
tomasti. Kouluterveydenhoitajalla on tassa siirtymavaiheessa merkittava rooli, silla han tekee
yhteistyota niin neuvolan, paivahoidon, perheen seka mahdollisien muiden perheen tukiver-
kostojen kanssa. Verkostoituminen ja moniammatillinen tyo kouluyhteison seka alueen mui-
den toimijoiden kanssa ovat korostuneet terveydenhoitajan tyossa. Terveydenhoitajalla on
myos merkittava rooli lapsen ja nuoren tukiverkon vastuuhenkilona ja asiantuntijana nuoren
siirtyessa opiskeluterveydenhuollon piiriin, silla jokainen nuori tarvitsee tukea kriittisissa siir-

tymavaiheissa. (Haarala ym. 2015, 280.)

Kouluterveydenhoitajan yksi tyotehtavista on vanhempien seka huoltajien kasvatustyon tuke-
minen. Terveystarkastuksissa kartoitetaan lapsen ja nuoren hyvinvoinnin lisaksi vanhempien
seka koko perheen hyvinvointia ja tilannetta. Kouluterveydenhuollossa pidettaviin laajoihin
terveystarkastuksiin pyydetaan myos vanhemmat mukaan. (THL 2023e.) On vahvasti suositel-
tua, etta vanhemmat tai ainakin toinen osallistuu terveystarkastuksiin, koska nain saadaan
myos tietoa vanhemmille lapsen/nuoren kasvusta, kehityksesta ja terveydesta seka niita vah-

vistavista ja heikentavista asioista. On olemassa paljon erilaista materiaalia lapsen/nuoren
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kehitystason piirteista ja tarpeista seka terveen kasvun tukemisesta ja tarpeiden tunnistami-
sesta. Terveydenhoitaja voi vanhempia ohjata oikean materiaalin pariin. Terveydenhoitajan
tehtavana on tukea koko perhetta kokonaisuutena, nain voidaan turvata terve ja turvallinen

kehitys lapselle/nuorelle. (Haarala ym. 2015, 293.)

Kouluterveydenhuolto on peruskoulun oppilaille tarkoitettu, maksuton palvelu, jonka jarjesta-
minen on hyvinvointialueiden vastuulla. Kouluterveydenhuollon toiminnasta saadetaan tervey-
denhuoltolaissa (1326/2010). Valtioneuvoston asetuksella neuvolatoiminnasta, koulu- ja opis-
keluterveydenhuollosta seka lasten ja nuorten ehkaisevasta suun terveydenhuollosta
(338/2011) taas varmistetaan valtakunnallisesti yhtenainen laatu- ja palvelutaso. Oppilas- ja
opiskelijahuoltolaki (1287/2013) taas saataa oppilashuollosta, johon myos kouluterveyden-
huolto kuuluu. Kouluterveydenhuollon toiminnan ohjaamisesta ja siihen liittyvan lainsaadan-
non valmistelemisesta vastaa sosiaali- ja terveysministerio. Oppilashuoltoon liittyvan lainsaa-
dannon valmistelemisesta sosiaali- ja terveysministerion kanssa yhdessa vastaa opetus- ja
kulttuuriministerio. Muita viranomaisia, joilla on omat vastuualueensa kouluterveydenhuol-
toon liittyen ovat Valvira seka Terveyden ja hyvinvoinnin laitos. Valvira eli sosiaali- ja tervey-
denhuollon lupa- ja valvontavirasto yhdessa aluehallintovirastojen kanssa valvoo koulutervey-
denhuollon toimintaa. Terveyden ja hyvinvoinnin laitos taas on vastuussa kouluterveydenhuol-
lon kehittamisesta, seurannasta seka hyvinvointialueiden ohjaamisesta. Tama viranomainen
myos keraa ja kokoaa seurantatietoja seka tietoja lasten ja nuorten terveydesta, terveystot-

tumuksista, elinoloista ja kouluoloista kouluterveyskyselyn avulla. (STM 2023.)

4  Paansarky lapsilla ja nuorilla

Paansaryt ovat lapsilla ja nuorilla tavallisimpia jatkuvia ja saannollisesti toistuvia kipuja seka
lasten yleisin neurologinen oire (Koistinen, Ruuskanen & Surakka 2004, 161; Rajantie, Heikin-
heimo & Renko 2016, 454). Paansarky on yleisoire, jonka taustalla voi olla monia syita (Paan-
sarky (lapset): Kaypa hoito -suosituksen Paansarky ja migreeni lapsilla potilasversio, 2016).

Alle 5-vuotiaat karsivat paansaryista vain harvoin, mutta kouluikaisilla paansaryt ovat yleinen

vaiva (Koistinen ym. 2004, 161).

Satunnaiset paansaryt ovat lapsilla ja nuorilla yleisia ja niita esiintyykin jo pikkulapsilla
(Paansarky (lapset): Kaypa hoito -suosituksen Paansarky ja migreeni lapsilla potilasversio,
2016). Tutkimusten mukaan kouluikaisilla lapsilla satunnaista paansarkya on esiintynyt 40
%:lla ja 75 %:lla murrosikaisista. Kouluterveydenhoitajat kohtaavatkin paivittain lapsia ja nuo-
ria, jotka tulevat paansaryn vuoksi vastaanotolle. Lasten paansaryista useimmat ovat niin sa-

notusti toiminnallisia, eika elimellista syyta niihin loydeta. (Muurinen & Surakka 2001, 74.)
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Yli 10-vuotiaiden ryhmassa noin 25 %:lla pojista ja 35 %:lla tytoista esiintyy toistuvaa paansar-
kya. Migreenin esiintyvyys tassa ikaluokissa on pojilla 8-15 % seka tytoilla 10-25 %. Jo lapsuus-
idssa voi esiintya kroonista paivittaista paansarkya, mutta se on harvinaista ja esiintyvyys 1,5-
3 prosentin luokkaa. Viimeaikaisten tutkimusten mukaan lasten paansaryt ovat lisaantyneet.
Yli puolella lapsuusiassa alkanut paansarkytaipumus jatkuu myos aikuisuuteen asti. Suomalai-
sessa tutkimuksessa 78 % henkiloista, joilla oli esiintynyt paansarkya 7-vuotiaana, karsi siita
myos 22-vuotiaana. Noin 30 %:lla primaarinen paansarkytyyppi muuttuu lapsuusiassa migree-
nista jannityspaansaryksi seka painvastoin. (Paansarky (lapset): Kaypa hoito -suosituksen

Paansarky ja migreeni lapsilla potilasversio, 2016.)

Lasten paansaryt on mahdollista jakaa syynsa perusteella primaarisiin, sekundaarisiin eli eli-
mellisiin seka elintavoista, ymparistosta ja psyykkisista syista johtuviin. Lasten yleisimmat
primaariset eli ei-elimelliset paansarkytyypit ovat migreeni seka jannityspaansarky. Naiden
kahden laukaisevina tekijoina voi kuitenkin olla myos erilaisia elimellisia tekijoita. Vakavia,
mutta harvinaisia paansaryn aiheuttajia lapsilla ja nuorilla ovat kallonsisaisen paineen nousu
ja kallonsisaiset vuodot seka aivoverenkierron hairiot. (Paansarky (lapset): Kaypa hoito -suosi-

tuksen Paansarky ja migreeni lapsilla potilasversio, 2016.)

5  Primaarinen paansarky

Primaarisesta paansarysta puhutaan, kun paansarky itsestaan on ongelma, eika ole oire jos-
tain toisesta sairaudesta tai tilasta. Kipu voi olla lamauttavaa, mutta se ei kuitenkaan ole
vaarallista. Primaarisen paansaryn kipu johtuu tulehduksesta kivulle herkilla alueilla kaulassa,
niskassa seka niiden alueilla. Yleisimpia primaarisen paansaryn tyyppeja ovat: migreeni, jan-

nityspaansarky seka sarjoittainen paansarky. (Stanford Health Care 2023.)

Paansaryn yleisyys lisaantyy ian mukana. Toistuvia eli vahintaan yhden kerran kuukaudessa
esiintyvia paansarkyja on koulunsa aloittavista suomalaislapsista noin 10 %:lla ja 5 %:lla teini-
ikaisista esiintyy migreenia. Jannityspaansarky on teini-ikaisilla yhta yleista kuin migreeni. Sa-
malla lapsella voi esiintya erityyppisia paansarkyja; esimerkiksi usein migreenia sairastavalla
esiintyy myos jannityspaansarkya. (Paansarky (lapset): Kaypa hoito -suosituksen Paansarky ja

migreeni lapsilla potilasversio, 2016.)
5.1 Jannityspaansarky

Yleisin paansaryn muoto on jannityspaansarky eli tensiopaansarky, joka tarkoittaa niska-har-
tiaseudun lihasten jannityksesta seka henkisesta kuormituksesta johtuvia paansarkyja. Paan-
saryn taustatekijoina on vaikeaa erottaa naita toisistaan. (Farkkila & Paakkari 2002, 41; Atula

2023a.) Jannityspaansarkya esiintyy kaikissa ikaryhmissa. Noin kolmella sadasta ihmisesta
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vaivaa pitkaaikainen eli krooninen jannityspaansarky, jossa kuukaudessa on paansarkypaivia

enemman kuin saryttomia paivia. (Atula 2023a.)

Perimmaista syyta ei jannityspaansarylle tunneta. Sarkyoireen syntyyn liittyvat hartioiden,
niskan seka paanahan lihasten jannitystilat, mutta nama eivat yksin selita oiretta. Paansaryn
kehittymiseen seka jatkumiseen vaikuttaa myos henkiset syyt, kuten ahdistus seka erilaiset
kuormittavat elamantilanteet. Jannityspaansaryn tarkemmat taustamekanismit ovat kuitenkin
tuntemattomia. lhmisien valilla vaihtelee synnynnainen taipumus jannityspaansaryn ilmene-
miseen, samoin kuin taipumus paansarylla reagoimiseen erilaisiin henkisesti jannittaviin ela-

man asioihin. (Atula 2023a.)

Jannityspaansarky voi olla puristava tai kiristava molemminpuolinen paansarky, jossa voimak-
kuus vaihtelee yleensa lievasta kohtalaiseen, eika sarky esta fyysista aktiivisuutta yleensa
(Farkkila & Paakkari 2002, 41; Atula 2023a). Jannityspaansarky on yleensa vannemaista tai
puristavaa paineentunnetta molemmilla puolilla paata eika se pahene kevyessa rasituksessa,
esimerkiksi portaiden kavelyssa (Terveyskyla 2022a). Sarky voi olla myos toispuoleista ja se
tuntuu usein paalaella, ohimolla tai takaraivolla. Sarkyyn ei liity oksentelua, mutta liitannais-
oireena voi olla keinuttavaa huimausta tai yollista kasien puutumista. (Atula 2023a.) Koske-
tusarkoja kohtia voi myos loytaa paanahasta (Terveyskyla 2022a). Kavellessa voi sarkyyn liit-
tya huimausta. Usein aamulla sarkya ei ole, mutta iltaa kohti se pahenee. (Farkkila & Paak-
kari 2002, 41.) Jannityspaansarky voi olla kohtauksittaista minuuteista viikkoon kestavaa tai
kroonista eli jatkuvan tyyppista. Valo- tai meluarkuutta voi olla mukana. Kroonista migreenia
sairastavista lahes kaikilla on myos taustasarkyna jannityspaansarkya. (Terveyskyla 2022a.)
Tavallisesti jannityspaansarky vaistyy kuukausien mittaan. Kyseessa on usein paljon lyhyempi
oireilu, joka saanut alkunsa esimerkiksi henkisesta raskaasta elamanmuutoksesta seka vaistyy,

kun tilanne tasaantuu. (Atula 2023a.)

5.2 Migreeni

Migreeni on kohtauksellinen paansarkysairaus. Migreenissa aivojen hermosoluissa seka veri-
suonistossa tapahtuu ohimenevia kemiallisia ja sahkoisia muutoksia, jotka aiheuttavat kipua.
(Suomen migreeniyhdistys ry 2023b.) Yleensa migreenioireet puhkeavat meilla Suomessa esi-
koulun ja koulun alkamisen valilla. Murrosian kynnykselle asti kasvaa tasaisesti paansaryista
seka migreenista karsivien lasten maara. (Hamalainen & Pihko 1994.) Migreeni onkin vahvasti
perinnollinen sairaus ja usein lapsen toinen vanhemmista tai joku lahisukulainen sairastanut
lapsena migreenia (Hamalainen & Pihko 1994; Suomen migreeniyhdistys ry 2023b). Lapsista,
joilla esiintyy migreenia jopa 70-80 %:lla voi olla sukulaisia, joilla myods on migreenitaipumus
(Muurinen & Surakka 2001, 74).

Kohtauksellisuus on tyypillista migreenille. Lapsi on kohtauksen aikana selvasti sairas ja ve-

taytyy mielellaan hiljaiseen, hamaraan huoneeseen eika tahdo leikkia. Kun kohtaus on ohi, on
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lapsi taysin ennallaan. (Hamalainen & Pihko 1994.; Suomen migreeniyhdistys 2023b.) Migree-
nikohtaukset ovat yleensa lapsilla kestoltaan lyhyempia kuin aikuisten (Koistinen ym. 2004,
161). Migreenin ennakoivat oireet kuten mm. vasymys, haukottelu, makeanhimo, yliaktiivi-
suus, ruokahalun lisaantyminen, artyisyys, paleleminen seka kalpeus, voivat alkaa jo koh-
tausta edeltavana paivana (Farkkila & Paakkari 2002, 52; Suomen migreeniyhdistys ry 2023b).

My0s mielialoissa voi tapahtua muutoksia (Farkkila & Paakkari 2002, 52).

Mikali lapsi tai nuori kertoo omituisista nakohavainnoista, kuten vilkkuvista valoista tai naon
heikkenemisesta, on yleensa kyseessa auraoire. Auraoire voi olla myos huimaus, silmien valon-
herkkyys, halvausoire, puutuminen kasissa, haju- tai aaniherkkyys, seka kuullun ymmartami-
sen tai puheen tuoton vaikeus. My0Os vatsakipu voi liittya migreeniin. (Suomen migreeniyhdis-
tys ry 2023b.) Migreenin auraoireet kestavat yleensa 5-60 minuuttia (Farkkila & Paakkari
2002, 53). Mikali poikkeavia kliinisia neurologisia [0ydoksia tai auraoire liittyy kohtaukseen,
edeltavat ne paansarkya seka haviavat paansaryn alettua (Suomen migreeniyhdistys ry 2023b).
Usein kuitenkin aivokasvaimen ja epilepsian yhteydessa neurologiset oireet esiintyvat yhta ai-
kaa paansaryn kanssa (Hamalainen & Pihko 1994). Viela saryn paatyttya voi olla vasymysta ja

huonoa oloa (Suomen migreeniyhdistys ry 2023b).

Niin lapsilla ja nuorilla kuin aikuisillakin esiintyy erilaisia migreenityyppeja. Toispuoleisia hal-
vausoireita liittyy hemiplegiseen migreeniin. Laaja-alaisia neurologisia oireita, kuten puutu-
minen, huimaus ja puhehairigita esiintyy basilaarisessa migreenissa, jossa oireet tulevat pik-
kuaivojen, aivorungon ja ohimo- seka takaraivolohkojen alueelta. Harvinaisessa, hoitoresis-
tentissa oftalmoplegisessa migreenissa esiintyy mustuaisten laajenemista seka silmaluomen
riippumista. On mahdollista, etta migreenikohtaukset esiintyvat myos oisin. Tiheammillaan
ilmaantuu migreenikohtauksia yleensa pari kertaa viikossa eika migreenin kuvaan kuulu paivit-
taiset kohtaukset. Lasten migreenin diagnoosi vaatii riittavan pitkan seuranta-ajan ja siina

kaytetaan poissulkudiagnoosia. (Hamalainen & Pihko 1994.)

Migreenia sairastavista lapsista kaksi kolmasosaa tulee oireettomiksi murrosiassa tai saavutet-
tuaan nuoren aikuisuuden (Hamalainen & Pihko 1994). Erilaiset altistavat tekijat voivat lau-
kaista migreenikohtauksen. Nama tekijat ovat yksilollisia, mutta usein migreenikohtauksia
provosoivat stressi, vasymys, jannittaminen, paasto, melu- ja valoarsytys seka paan traumat.
Myos mukavan asian odottaminen, voi laukaista migreenikohtauksen. (Hamalainen & Pihko
1994; Suomen migreeniyhdistys ry 2023b.) Altistava tekija voi olla joskus helppo tunnistaa,
usein ei kuitenkaan loydy selvaa syy-yhteytta (Suomen migreeniyhdistys ry 2023b). Tarkeaa
olisi, etta lapset ja nuoret huolehtisivat riittavasta younesta seka saannollisista aterioista (Ha-
malainen & Pihko 1994).
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5.3 Sarjoittainen paansarky

Hortonin neuralgia eli sarjoittainen paansarky on erittain kivulias paansaryn muoto. Se esiin-
tyy silman seudussa lyhytaikaisina sarjoina, joissa kipu on repivaa, lapitunkevaa ja polttavaa.
Kipu voi heijastua myos poskeen, paalaelle tai kaulaan. Sarjoittaiseen paansarkyyn liittyy
myo0s kipupuolen silman punoitusta seka vetistysta ja saman puoleisen sieraimen eritysta seka
tukkoisuutta. Voi olla myos kasvojen hikoilua, luomiturvotusta, silmaluomen roikkumista seka
kipean puolen mustuaisen pienenemista. Diagnoosin varmentaminen perustuu lahinna potilaan
haastattelemiseen eika sarjoittaisen paansaryn syyta tunneta. Tavallisimmin sarjoittainen
paansarky alkaa 30-40 ikavuoden valilla, mutta myos lapsilla ja nuorilla voi esiintya sita.
(Atula 2023b.)

Kivut ilmestyvat sarjoittaisessa paansaryssa varoittamatta, yleensa samaan aikaan ja kerran
tai useammin vuorokaudessa (Farkkila & Paakkari 2002, 79; Atula 2023b). Kun kohtaus on me-
neillaan, on vaikeaa pysya paikallaan. Hoitamattomana kipu kestaa 30-180 minuuttia. Sarjoit-
taista paansarkya on kahta tyyppia. Episodisessa sarjoittaisessa paansaryssa kipuja on paivit-
tain viikkojen tai jopa kuukausien jaksoissa ja usein ne tulevat samaan vuodenaikaan, ke-
vaalla tai syksylla. Taajuus kohtauksilla vaihtelee: voi olla joka toinen paiva tai sitten jopa
kahdeksan kohtausta paivassa. Sarjan jalkeen tauko, joka kestaa useita kuukausia tai jopa
vuosia. Episodittaisista paansaryista noin joka kymmenes kroonistuu. Paivittaisia kohtauksia
on kroonisessa sarjoittaisessa paansaryssa. (Atula 2023b.) Vaikka sarjoittainen paansarky on
toispuoleinen kiputila, kroonista muotoa sairastavista noin puolella on havaittu puolen vaihtu-
mista (Nissila 2009).

Vaikka sarjoittaisen paansaryn syy ja mekanismit ovat osittain viela tuntemattomia, tiede-
taan, etta valiaivojen hypotalamuksessa sijaitsee toiminnan hairion keskus, joka saatele muun
muassa vuorokausi- ja vuosirytmeja seka hormonieritysta. Myos kolmoishermon ylin haara,
joka ulottuu nenan, otsan ja silman seutuun, seka autonominen hermosto aktivoituvat hypota-
lamuksen lisaksi poikkeavalla tavalla ja paikallistavat nain kivun silman seutuun aiheuttaen
samalla liitannaisoireita. (Atula 2023b.) Erilaiset tekijat, jotka aiheuttavat verisuonten laaje-
nemista, kuten alkoholi ja nitraatit, voivat laukaista sarjoittaisen paansaryn (Farkkila & Paak-
kari 2002, 79).

Sarjoittaisen paansaryn erottaa migreenista siten, etta migreenissa on harvemmin toistuvat ja
pidemmat kohtaukset seka siina usein myos ennakko-oireita, kuten pahoinvointia, joita ei sar-
joittaisessa paansaryssa ole. Sarjoittaisen paansarky saatetaan sekoittaa myos toispuoleiseen

kuin sarjoittainen paansarky. (Farkkila & Paakkari 2002, 80).
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6  Sekundaarinen paansarky

Sekundaarinen paansarky on jonkin toisen sairauden tai vamman aiheuttama tila, joka arsyt-
taa niskan ja paan alueen kipuherkkia alueita, aiheuttaen paansarkya. Sekundaariset paansa-
ryt ovat yleensa muita paansarkyja harvinaisempia. Ne ovat kuitenkin usein vakavampia kuin
esimerkiksi primaariset paansaryt. (Paansarky (lapset): Kaypa hoito -suositus, 2015; Stanford
Health Care 2023.)

Sekundaarinen paansarky voi olla merkki jostain hyvinkin vakavasta tilasta tai sairaudesta, ku-
ten erilaisista aivotapahtumista. Nama paansaryt ovat yleensa yhtakkia alkavia ja sietamatto-
mia. Sekundaarisiksi paansaryiksi luokitellaan muun muassa neurologisista ongelmista, paan ja
niskan vammoista, yleissairauksista ja infektioista, (aakkeiden kaytosta seka naon ja purennan
ongelmista johtuvat paansaryt. (Paansarky (lapset): Kaypa hoito -suositus, 2015; Stanford
Health Care 2023.)

6.1 Neurologiset ongelmat

Erilaiset aivotapahtumat eli aivoihin liittyvat sairaudet ja tilat voivat aiheuttaa paansarkya.
Tallaisia tiloja ovat muun muassa aivoinfarktit, aivoverenvuoto, suurentunut kallonsisainen
paine ja erilaiset aivokasvaimet. (Farkkila & Paakkari 2002, 16.) Lapsilla ja nuorilla naista

yleisimpia ovat aivokasvaimet (Ollikainen 2014).

Yleensa kasvaimen aiheuttama paansarky pahenee makuuasennossa tai ponnistuksen yhtey-
dessa. Usein my0s nakohermon paa on turvonnut. Yleensa aivokasvain tulee kuitenkin ilmi,
kun ilmenee kouristelua, kognitiivista oireilua, kuten sekavuutta tai hidastumista tai neurolo-
gisia puutosoireita eli puheen sammaltamista, suupielen roikkumista tai raajojen heikkoutta.
(Ollikainen 2014.) Varsinkin aamuisin ilmeneva paansarky ja oksentelu voi viitata aivokas-
vaimeen. Lasten syovista ja kasvaimista, ovat aivokasvaimet kolmanneksi yleisimpia. (Jalanko
2021.)

6.2 Paan ja niskan vammat

Aivotarahdys on erittain lieva aivovamma, johon liittyva aivotoiminnan hairio on ohimeneva ja
kestaa lyhyen aikaa. Siihen voi liittya vain hetkellista tajuttomuutta tai muistinmenetysta.
Lapsilla ja nuorilla yleisimmat syyt aivotarahdyksille ovat kaatumiset, putoamiset ja muuten

paan lyomiset johonkin kovaan. (Kuitunen 2023.)

Aivotarahdykseen voi hetkellisen tajuttomuuden ja muistinmenetyksen lisaksi liittya paansar-
kya, kohtuullista pahoinvointia ja oksentelua, sekavuutta, pyorryttavaa oloa, kompelyytta,
vasymysta seka hidasta ja sammaltavaa puhetta. Aivotarahdykset ovat yleisia lapsilla. Noin 20

% lapsista saavat elamansa aikana ainakin yhden aivotarahdyksen. (Kuitunen 2023.)
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Aivotarahdyksen oireet usein pahenevat rasituksessa, akillisissa liikkeissa seka eteenpain ku-
martumisessa (Farkkila & Paakkari 2002, 76-78).

6.3 Yleissairaudet ja infektiot

Yleisin sekundaarisen paansaryn syy on ei-neurologinen yleisinfektio (Ollikainen 2014). Monien
lasten yleisinfektioiden taudinkuvaan kuuluu paansarky. Naiden yhteydessa paansarkya saat-
taa esiintya tulehduksen ajan, mutta jo ennen sen puhkeamista. Sarky yleensa lieventyy tu-
lehduksen parantuessa. (Farkkila & Paakkari 2002, 66.) Yksi naista on influenssa, jonka oirei-
siin kuuluu paansaryn lisaksi kuumeen nousu, vilunvaristykset, lihaskivut, kuiva yska, kurkku-
kipu seka yleinen sairauden tunne. Influenssa alkaa yleensa rajusti. (Heikkinen 2020.) In-
fluenssaa esiintyy vuosittain epidemioina, jonka vuoksi siihen on kehitetty vuosittainen in-
fluenssarokote (THL 2020b). Rokotuksista huolimatta influenssakautena 2022-2023 todettiin 5-
14-vuotiailla Suomessa yhteensa 453 A-influenssaviruksen aiheuttamaa tautia ja 73 B-influens-
saviruksen aiheuttamaa tautia (THL 2023a). Muita yleisia lapsilla ja nuorilla esiintyvia paan-
sarkya mahdollisesti aiheuttavia yleisinfektioita ovat nuhakuume, hengitystieinfektiot, kuten
keuhkoputkentulehdus, valikorvatulehdus ja nenan sivuontelotulehdus (Farkkila & Paakkari
2002, 66).

Bakteeriaivokalvotulehdus voi aiheuttaa paansarkya. Muita taman taudin oireita ovat korkea
kuume, pahoinvointi, niskajaykkyys ja tajunnan tason lasku. (Ollikainen 2014.) Taivealueille
voi bakteeriaivokalvotulehduksen myota ilmeta petekioita eli pienia verenpurkauksia iholla
(Ollikainen 2014; Vanska ym. 2019). Virusperainen aivokalvotulehdus on bakteeriaivokalvotu-
lehdusta usein lievempi. Virusperaisen oireita ovat kuume, paansarky ja joissain tapauksissa
niskajaykkyys. Tautien yleisyys vaihtelee vuosittain. (Saxén 2022.) Aivokalvotulehdukset ovat
kuitenkin Suomessa nykyaan hyvin harvinaisia, vuosittain tapauksia ilmenee koko vaestossa
noin 20 (THL 2020a).

6.4 Laakkeiden aiheuttama paansarky

Yleisin laakkeiden aiheuttama paansarky on sarkylaakepaansarky. Tama paansarky syntyy
siita, kun sarkylaakkeita kayttaa yli kolme kertaa viikossa useamman viikon ajan. Paansarky
tuntuu koko paassa, varsinkin otsassa ja takaraivossa. Kipu on usein tylppaa. Ainoa hoito sar-
kylaakepaansarkyyn on sarkylaakkeiden kayton lopettaminen. (Farkkila & Paakkari 2002, 75-
76.) Laakepaansarky alkaa yleensa aamuyosta, jolloin edellisen sarkylaakkeen vaikutus lak-
kaa. Paansaryn lisaksi se saattaa aiheuttaa artymysta, univaikeuksia ja pahoinvointia. (Nissila
2021.)

Joidenkin laakkeiden kayton haittavaikutuksena voi my0s esiintya paansarkya. Naita laakkeita

ovat muun muassa verisuonia laajentavat nitraatit ja jotkin kalsiumsalpaajat seka sildenafiili.
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Naiden laakkeiden kayton haittavaikutuksena esiintyva paansarky on usein laajalla alueella

paassa sykkivaa seka jomottavaa. (Farkkila & Paakkari 2002, 76.)
6.5 Silmiin ja purentaan liittyva paansarky

Erilaiset silmien ongelmat usein aiheuttavat paansarkya. Naita ovat muun muassa heikentynyt
nako ja karsastus. Silmanpaineen nousu voi myos aiheuttaa paansarkya, silmasarkya seka sil-
man punoitusta, mutta tama ei ole lapsilla tai nuorilla kovin yleinen ongelma. My0s silmatu-
lehdus, nakohermon ja nakohermon nystyn tulehdus voivat aiheuttaa kipua paassa seka sil-

massa. Naihin liittyy myos usein silman liikuttamisarkuus. (Farkkila & Paakkari 2002, 73.)

Akillisesti heikentynyt ndko voi aiheuttaa paansarkya, hitaasti kuukausien tai vuosien saatossa
heikentynyt nako taas yleensa ei. Erilaiset taittoviat ja karsastus ovat yleisimpia naon ongel-
mia, jotka aiheuttavat paansarkya. Naissa ongelmissa kipu tuntuu yleensa otsalla, ohimoilla

tai silmien seudulla. Silmalasien kayton myota kipu haviaa. (Farkkila & Paakkari 2002, 73.)

Taittovirheista lahinna hajataitteisuus eli astigmatia saattaa aiheuttaa paansarkya, mikali sita
ei laseilla korjata. Paansaryn lisaksi hajataitteisuus voi aiheuttaa silmien vasymista. Naossa
hajataitteisuus aiheuttaa sumeutta seka kuvan vaaristymista. Usein hajataitteisuuden omaa-

valla on myos joko liki- tai kaukotaitteisuutta. (Terveyskyla 2019a.)

Karsastuksista piilokarsastus eli piileva karsastus aiheuttaa oireina paansarkya seka usein
myos lukemisen hankaluutta. Piilokarsastus ei usein nay ulospain, koska silmien kyky pysya
suorassa on hyva. Kuitenkin karsastavan silman ajoittainen karkaaminen, vasyminen ja rasit-
tuminen on yleista. Silmalihakset tekevat toita pitaakseen silmat suorassa ja jatkuva pinniste-
lytyo taas voi aiheuttaa erilaisia oireita, kuten ylla mainittua paansarkya, mutta myos silmien
rasittumista, kaksoiskuvia, paan kallistumistaipumusta ja rivien hyppelya lukiessa. Piilokarsas-
tus on melko yleista. Jonkin asteista karsastusta koko vaestossa esiintyy noin 5 %:lla. (Seppa-
nen 2021; Terveyskyla 2019b; Terveyskyla 2019c¢.)

Purentahairiot voivat olla toistuvien paansarkyjen takana. Purentahairiot voivat myos aiheut-
taa niska- ja hartiaseudun kiputiloja. Kasvojen alueen kipu on yleisimmin hammasperaista.
Purentahairioiden korjaaminen tuo usein pysyvaa helpotusta kipuihin. Jopa puolella purenta-
hairion omaavilla on kroonista kipua jossain muualla kuin hampaistossa, yleisimmin paassa.
(Farkkila & Paakkari 2002, 72.) Paansarkyja ja muita paan alueen kiputiloja aiheuttavia pu-
rentavirheita ovat saksipurenta, ristipurenta, mesiaalipurenta, distaalipurenta, avopurenta ja

hampaiden ahtaus (Helenius-Hietala 2022).

Paan ja niska- seka hartiaseudun kiputilojen lisaksi purentahairioon voi viitata oireet leuan
lilkkkeiden yhteydessa, leuan liikkeiden poikkeavuudet tai aanet, leukanivelten tai purentali-

haksien painallusarkuus, korvasarky tai tinnitus. Lisaksi hampaiden narskutus nukkumisen
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aikana saattaa aiheuttaa paansarkya paivisin. Myos hampaidenoikomislaitteet voivat aiheuttaa
paansarkya, joka kuitenkin menee ohi heti laitteiden poisoton jalkeen. (Farkkila & Paakkari
2002, 72-73.)

7  Psyykkisista syista johtuva paansarky

Paansarky lapsilla ja nuorilla voi liittya oireena moneen eri hairioon tai sairauteen. Vaikka
paansaryn taustalla olisikin peritty taipumus tai elimellinen sairaus, vaikuttavat aina myos
elamantilanteet, kokemukset seka kasvuymparisto paansarkyyn. Joskus paansarky voikin olla
ainoa nakyva oire jostakin hoitoa vaativasta psyykkisesta pahoinvoinnista. Lapsenkin paan-
sarky voi muuttua krooniseksi seka paansarkytaipumus jatkua aikuisuuteen asti. Vaikka psyko-
sosiaalisten tekijoiden paansarkyyn vaikuttavaa mekanismia ei tiedeta tarkkaan, on tarkeaa
huomioida ne. (Metsahonkala & Viheriala 2007.)

Psykogeenisesta paansarysta eli psyykkisten tekijoiden aiheuttamasta paansarysta on kyse sil-
loin, kun psyykkinen tekija on hairion paaasiallinen yllapitaja, jonka poistuminen myos lopet-
taa paansaryt kokonaan (Hamalainen ym. 2003; Farkkila & Paakkari 2002, 83; Paansarky (lap-
set): Kaypa hoito -suosituksen Paansarky ja migreeni lapsilla potilasversio, 2016). Koska kipu
on meidan subjektiivinen kokemuksemme, on paansarky todellista (Farkkila & Paakkari 2002,
83). Useimmiten psyykkisten tekijoiden laukaisema paansarky on luonteeltaan epamaaraista
ja jatkuu paivasta toiseen samanlaisena. Paansarky, jonka on laukaissut psyykkiset tekijat, ei
hairitse yhta paljon tavallista toimintaa kuin jannityspaansarky tai migreeni, vaikkakin itse
psyykkiset ongelmat, kuten masennus, stressi, ahdistus, univaikeudet, vaarat ruokailutottu-
mukset, koulukiusaaminen, koulupelko, ongelmat kaveripiirissa tai tietokoneen liiallinen
kaytto ovat hankalia. (Farkkila & Paakkari 2002, 83; Paansarky (lapset): Kaypa hoito -suosituk-

sen Paansarky ja migreeni lapsilla potilasversio, 2016.)

Paivittaisten stressitekijoiden intensiteettitason muutokset seka pienempi unen maara voivat
laukaista paansarkya. Myos lasten ja nuorten rasittuessa kouluhaasteiden, kiireiden aikataulu-
jen seka kaoottisten kotitilanteiden vuoksi, on huomattu lisaavan paansarkya. Tutkimusten
mukaan paansarky heikentaa merkittavasti lapsen ja nuoren psykososiaalista sopeutumista,
heikentaa koulussa toimimista, lisaa poissaoloja, kouluongelmia, ajankayton tarvetta koulu-
tehtavien tekemiseen seka koulun jalkeista uupumista ja vahentaa lasten ja nuorten vapaa-
ajan aktiviteetteja. Lapsilla ja nuorilla, joilla on usein paansarkya, on myos lisaantynyt riski
saada krooninen paansarky aikuisiassa. Viimeaikaiset tutkimukset osoittavat haitallisten koke-
musten kokemisen lapsuudessa (muun muassa fyysinen, henkinen tai seksuaalinen vakivalta,
paihteiden kaytto, perhevakivallan todistaminen) lisaavan paansarkyjen esiintyvyytta aikuis-
ialla. (Abu-Arafeh 2013, 246-257.)
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Erilaiset riskitekijat vaikuttavat lasten migreenin seka jannityspaansaryn kehittymisen. Mig-
tehtavien maaraan. (Abu-Arafeh 2013, 246-257.) Usein psyykkista jannitysta on myos jannitys-
paansaryn taustalla (Farkkila & Paakkari 2002, 83). Jannityspaansarky liittyy useammin ongel-
miin ihmisten valilla, kuten lisadntyneeseen sosiaaliseen stressiin tai vihamielisiin suhteisiin.
Alttiimpia jannityspaansarylle ovat lapset ja nuoret, joilla on vahemman kaverisuhteita, eron-

neet vanhemmat tai onneton perheilmapiiri. (Abu-Arafeh 2013, 246-257.)

Kipuoire saattaa joskus olla vetoomus tulla huomioiduksi ja kuulluksi. Perheen ihmissuhteet
seka psykodynamiikka saattavat toimia psykosomaattisen oireen laukaisijana tai tukea oireen
kehittymista. (Metsahonkala & Viheriala 2007.) Perheriidat, koulustressi, perheen taloudelli-
nen taakka, epaonnistumisen pelko seka ystavien lukumaara ennustavat merkittavasti lapsilla
ja nuorilla migreenia seka jannityspaansarkya. Vaikeat migreenikohtaukset taas voivat aiheut-
taa enemman koulupoissaoloja, olla lamauttavia seka tehda sosiaalisesti kyvyttomammaksi.
(Abu-Arafeh 2013, 246-257.)

Stressi, ahdistus seka masennus voivat aiheuttaa fyysisena oireena paansarkya. Paansarky voi-
kin olla lapsella tai nuorella ainoa tunnistettu oire masennuksesta tai ahdistuksesta. (Metsa-
honkala & Viheriala 2007; Mattila 2022; Atula 2023a.) Lasten paansaryn tavallisin aiheuttaja
on stressi. Talloin paansarkya voi olla lahes paivittain ja voi kestaa vuosikausia. Usein sarky
tuntuu puristavana vanteena paan ymparilla. Tyypillisesti paansarky alkaa paivalla seka jat-
kuu iltaan asti, lapsen tai nuoren muutoin vaikuttaessa terveelta. Kun jotain mukavaa tapah-
tuu, unohtaa han vaivansa ja sarky helpottaa. (Muurinen & Surakka 2001, 74.) Myos stressin
laukeaminen saattaa joillakin ihmisilla aiheuttaa paansarkya, kuten viikonloppuna jannityksen
lauetessa (Farkkila & Paakkari 2002, 83). Toistuvat tai pitkakestoiset stressitilanteet voivat
paansarkyyn taipuvaisella lapsella tai nuorella tihentaa paansarkyja tai pahentaa niista aiheu-
tuvaa haittaa (Metsahonkala & Viheriala 2007). Toisaalta paansarysta karsivilla lapsilla ja nuo-
rilla on havaittu enemman psykososiaalisia ongelmia, ahdistusta, masennusta seka somaattista
oireilua. Nama kaikki havainnot viittaavat siihen, etta lasten paansaryn seka psyykkisten oi-
reiden valinen suhde onkin kaksisuuntainen seka todennakoisesti vastavuoroinen. (Abu-Arafeh
2013, 246-257.)

7.1 Oppimis- ja keskittymisvaikeuksiin liittyva paansarky

Oppimis- ja keskittymisvaikeuksiin voi liittya paansarkya. Tutkimukset osoittavat, etta ihmi-
silla, jotka karsivat ADHD:sta on suurempi riski paansarkyyn, kuin ihmisilla, joilla ei ole
ADHD:ta. ADHD:sta karsivat lapset ja nuoret kokevat paansarkya kaksi kertaa todennakoisem-
min, kuin he, joilla ei ole ADHD:ta. (Cheyette 2023.) Paansaryt ovat yleisia muissakin psykiat-
risissa sairauksissa ja monet esiintyvatkin samanaikaisesti (Metsahonkala & Viheriala 2007;

Cheyette 2023). Psyykkiset sairaudet voivat vaikuttaa paansarkyjen tiheyteen, haittaavuuteen
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seka kroonistumisherkkyyteen (Metsahonkala & Viheriala 2007). ADHD-oireet seka niiden tuo-
mat haasteet seka oppimisvaikeuksien tuomat haasteet voivat aiheuttaa stressia, joka voi en-
tisestaan lisata paansarkyja. Etenkin hoitamaton ADHD voi vaikuttaa elamanlaatuun stressaa-
vasti ja nain laukaista paansarkya. ADHD:n oireita taas voi pahentaa migreenin heikentavat
oireet. Migreenipaansaryt voivat aiheuttaa poissaoloja koulusta, joka voi entisestaan pahen-
taa ajanhallintavaikeuksien aiheuttamia ongelmia. Migreeni lisaa myos ahdistusta seka mie-
lialahairioita. (Cheyette 2023.)

ADHD:sta johtuvat ajanhallinta- seka itsesaatelyvaikeudet voivat johtaa ongelmiin univalve-
rytmin noudattamisessa seka taten aiheuttaa paansarkya. Epajarjestyksellisyys voi taas ai-
heuttaa epasaannollisia tapoja (kuten liian vahainen, epasaannollinen syominen ja nesteytys),
jotka voivat laukaista paansarkya seka migreenia. ADHD:seen liittyy myos lisaantynyt aivota-
rahdysten seka paan vammojen riski, joista voi seurata paansarkya. ADHD:n hoitoon kaytetta-
viin laakkeisiin liittyy myos yleisena sivuvaikutuksena paansarky. (Cheyette 2023.) Muun mu-
assa metyylifenidaatti ja deks- seka lisdeksamfetamiineilla, tavallisimpiin haittavaikutuksiin
kuuluu paansarky (ADHD: Kaypa hoito -suositus, 2019). Sivuvaikutuksena ADHD-laakkeista voi
seurata myos unihairioita seka ruokahaluttomuutta, jotka voivat aiheuttaa paansarkya
(Cheyette 2023).

8 Elintavoista ja ymparistosta johtuva paansarky

Elamantavat voivat aiheuttaa paansarkya. Naiden aiheuttajiin kuuluu liian vahainen uni,
nalka, nestehukka ja virheravitsemukset, erilaiset vieroitustilat, paihteiden kaytto, matkapa-
hoinvointi seka alylaitteiden kaytto. Ymparistoon liittyvia paansaryn aiheuttajia ovat aurin-
gonpistos, kyyn purema, melu seka tupakan savulle altistuminen. (Farkkila & Paakkari 2002,
17.)

Auringonpistos on hyvin yleinen lapsilla ja nuorilla. Se johtuu suojaamattomaan paahan koh-
distuvasta liiallisesta lamporasituksesta. Auringonpistoksen oireita voi paansaryn lisaksi olla

artymys, pahoinvointi seka huimaus. (Farkkila & Paakkari 2002, 76.)

Premenstruaalioireyhtyma (PMS) eli kuukautisia edeltava oireyhtyma on elamaa haittaavia
fyysisia ja psyykkisia oireita, jotka esiintyvat kuukautiskierron loppupuolella, muutamista pai-
vista viikkoon ennen kuukautisia. Yleensa oireet helpottavat muutaman paivan kuluessa kuu-
kautisten alkamisesta. Tama oireyhtyma voi aiheuttaa monia erilaisia oireita, joista yksi on
paansarky. Muita fyysisia oireita ovat rintojen arkuus ja turpoaminen seka yleinen turvotus
ympari kehoa. Psyykkisia oireita voivat olla unettomuus, keskittymisvaikeus, itkuherkkyys, ar-

tyneisyys ja masentuneisuus. (Tiitinen 2022.)
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Toinen hormonitoimintaan liittyva paansarky on kuukautismigreeni. Se on aurattoman migree-
nin muoto, jossa migreenikohtaus esiintyy kuukautisten alkamisen aikana, valilla kaksi paivaa
ennen ja jalkeen kuukautisten alkamisen. Kohtaus saattaa kestaa useamman vuorokauden ja
se voi olla voimakkaampi ja pidempikestoisempi kuin normaali migreenikohtaus. (Sumelahti
2021.)

Uni vaikuttaa paansarkyyn ja myos toisin pain, paansarky uneen. Paansarylle alttiille henki-
6lle, saannollisen unirytmin yllapitaminen on todella tarkeaa, koska liiallinen tai liian vahai-
nen uni voi aiheuttaa paansarkyja. Paansarky voi aiheuttaa uniongelmia ja liian vahainen uni
seka unettomuus vaikuttavat ihmisen yleiseen hyvinvointiin seka myos paansaryn esiintymi-

seen haitallisesti. (Terveyskyla 2022b.)

Epasaannollinen ateriarytmi, syomattomyys ja valiin jaanyt ateria saattavat laukaista paansa-
ryn. Myos runsaalla makeiden herkkujen syonnilla on yhteys paansarkyihin. (Terveyskyla
2022c.) Paansarkya voi aiheuttaa myos nalkaisyys, liian pitkat valit aterioiden valilla ja riitta-
maton ravitsemus. Naista johtuva paansarky voi johtua hypoglykemiasta eli alhaisesta veren-
sokerista. Verensokerin aleneminen taas voi vapauttaa kehossa stressihormoneita, jotka voi-
vat myos aiheuttaa paansarkya. Myos liian vahainen nesteytys voi aiheuttaa paansarkya. Na-
lasta johtuvan paansaryn yhteydessa voi ilmeta myos lievaa pahoinvointia, niskan ja hartioi-
den alueen lihasjannitysta, vatsakipua, huimausta, vasymysta ja hikoilua. (Cleveland Clinic
2022.)

Kofeiinin runsaasta kaytosta voi seurata paansarkya, joka voi vaikuttaa samankaltaiselta kuin
sarkylaakepaansarky (Nissila 2021). Lasten ja nuorten keskuudessa suositun energiajuoman
juominen voi aiheuttaa paansarkya, vasymysta, univaikeuksia ja muita oireita (THL 2020). Ko-
feiinin runsaan kayton vahentaminen voi aiheuttaa paivia tai viikkoja kestavaa paansarkya,
joka liittyy kofeiinin vieroitusoireisiin. Tupakan ja alkoholin kaytto voivat pahentaa paansar-
kyja ja ne molemmat voivat laukaista migreenin. Alkoholin kayttoon usein saattaa myos liittya
muiden elintapojen epasaannollisyytta, kuten syomisen epasaannollisyytta, valvomista ja pai-
varytmin epasaannollisyytta, joista taas voi seurata unen laadun heikkenemista. Nama kaikki
altistavat edelleen paansaryn syntymiselle. (Terveyskyla 2022c.) Krapula eli alkoholin aiheut-
tamat lievat vieroitusoireet usein aiheuttavat paansarkya. Muita oireita paansaryn lisaksi voi-
vat olla pahoinvointi seka oksentelu. Oireiden voimakkuus riippuu nautitun alkoholin maarasta
seka yksilollisista vaikutuksista. (Farkkila & Paakkari 2002, 74-75.)

Alylaitteiden kaytto vaikuttaa fyysiseen terveyteen monin tavoin. Tallaisia valittomia vaiku-
tuksia ovat juuri paansarky, mutta myos silmien kirvely ja kuivuminen seka niska-hartiavaivat,
jotka yleensa johtuvat kumarasta asennosta. Alylaitteiden kaytolla on myos vaikutuksia
uneen. Laitetta tulee usein kaytettya ja katsottua myohaan illalla ja jopa keskella yota. Lait-

teesta tuleva valo seka erilaisten sovellusten sisalto pitavat hereilla ja vaikeuttavat unen
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saantia. Tama saattaa myos aiheuttaa vuorokausirytmin hairiintymista. (Kosola 2022.) Laittei-
den naytosta valittyy sinivaloa, joka vahentaa melatoniinihormonin eritysta. Tama taas vai-
keuttaa ja viivastyttaa nukahtamista. (Selkdkanava 2023.) Alylaitteiden uneen vaikuttavalla
kaytolla on vaikutuksia myos paansarkyyn, silla lilan vahainen uni ja unirytmin hairiintyminen

altistavat paansaryn ilmenemiselle (Terveyskyla 2022b).

Alylaitteiden kaytto saattaa myos aiheuttaa kayttajalle stressid. Tama voi johtua muun mu-
assa jatkuvista tulevista ilmoituksista seka erilaisilla some-alustoilla koetusta turvattomuu-
desta ja vertailusta. Myos teknologian jatkuvalla muuttumisella ja monimutkaisuudella voi
olla stressia lisaavia vaikutuksia. (Kosola 2022.) Yksi lasten tavallisimmista paansaryn aiheut-

tajista onkin juuri stressi (Muurinen & Surakka 2001, 74).

Alylaitteiden kayttoon mahdollisesti liittyy myos erilaisia niska- ja hartiaseudun- seka ylaraa-
jojen kiputiloja. Nama kiputilat ovat tutkitusti kuitenkin lyhytaikaisia ja ohimenevia. Kiputilat
yleisimmin johtuvat etukumarasta asennosta paan, niskan ja ylavartalon alueella. (Selkaka-
nava 2023.)

9  Paansarkyjen ennaltaehkaisy

Paansaryn ennaltaehkaisy on tarkeaa ja siihen tulisi panostaa (Hamalainen ym. 2003). Paan-
sarkyja voi ennaltaehkaista, mikali sen taustasyyhyn on mahdollista vaikuttaa. On kuitenkin
olemassa paansarkyja, joiden ennaltaehkaisy on vaikeaa tai mahdotonta, koska usean paansa-
ryn aiheuttajan synnyn syita ei tunneta, esimerkiksi aivokasvain tai aivoverenvuoto. (Farkkila
& Paakkari 2002, 39.)

Yleispatevia keinoja ei tunneta jannityspaansaryn ehkaisyyn (Atula 2023a). Kuitenkin jannitys-
paansarkya voidaan ehkaista puuttumalla lihasjannityksen syihin (Farkkila & Paakkari 2002,
39.) Kannattaisi pyrkia tunnistamaan mahdolliset paansarkya lisaavat tekijat seka kuinka vai-
kuttaa niihin, mikali karsii ajoittaisesta jannityspaansarysta. Tyoasennon muuttamisella seka
muilla ergonomisilla ratkaisuilla on usein mahdollista vahentaa jannityspaansarkya, silla se voi
osaltaan johtua tyosta. Hyva kiinnittaa huomiota myos henkisiin seikkoihin, muun muassa tyo-
paineeseen ja muuhun stressiin. Paansarkyja ehkaisee myos fyysisen kunnon parantaminen.
(Atula 2023a.)

Migreenikohtaustiheys on yksilollinen. Vaikka migreeni onkin pitkalti perinnollinen sairaus, on
mahdollista ehkaista itse migreenikohtauksia. (Farkkila & Paakkari 2002, 39.) Tunnistamalla
seka valttamalla altistavia tekijoita, voidaan osa kohtauksista ehkaista. Monipuolinen ja ter-
veellinen ravinto, saannollinen ja riittava liikunta seka youni voivat vahentaa kohtaustiheytta.
Silmat oisi hyva suojata auringonvalolta kesalla, vesilla seka lumisessa luonnossa. Migree-

nikohtauksen voi laukaista kirkas, etenkin vilkkuva valo, joita on hyva valttaa. (Suomen
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migreeniyhdistys ry 2023b.) Migreenin estolaakitys aloitetaan lapsella tai nuorella, jos koh-
taukset toistuvat kuukaudessa useita kertoja tai ne ovat vaikeita (Farkkila & Paakkari 2002,
63.)

Alttius voi periytya sarjoittaiseen paansarkyyn. Kuitenkin sairauden alkamiseen tarvitaan
myos ulkoisia altistavia tekijoita geenien lisaksi. (Suomen migreeniyhdistys ry 2023a.) Laukai-
sevia tekijoita jakson aikana ovat muun muassa alkoholi seka liuotinaineet, uni-valverytmin
muutos, paivaunet, liiallinen fyysinen rasitus, ilmanpaineen muutokset seka voimakkaat kiel-
teiset tunteet. Ilman reseptia saatavat sarkylaakkeet eivat tehoa kohtauksen hoidossa, joten
laakariin tulisi hakeutua heti oireiden ilmetessa, silla laakitys tehoaa sarjan alussa parhaiten.
(Atula 2023b.)

Elintavoista ja ymparistosta johtuvien paansarkyjen esiintymiseen voi hyvinkin vaikuttaa kiin-
nittamalla huomiota omiin elintapoihin. Paansarkyjen esiintymista voi ennaltaehkaista pita-
malla huolen, etta saa riittavasti lepoa ja unta, pitamalla kiinni mahdollisimman saannolli-
sesta vuorokausirytmista ja omasta unirytmista. Riittavan runsaalla, ravitsevalla seka saannol-
lisella ravitsemuksella on myos oma osansa paansarkyjen ennaltaehkaisemisessa. Terveellisilla
ruokavalinnoilla ja ravitsemussuosituksien mukaisella syomisella voi myos ehkaista paansar-
kyja. Janojuomana tulisi kayttaa vetta ja sokerijuomia, energiajuomia seka muita kofeiinipi-
toisia juomia tulisi mahdollisimman paljon valttaa. Myos alkoholia, nikotiinituotteita seka
muita paihteita olisi tarkeaa valttaa. Saannollisella ulkoilulla ja liikunnalla seka hyvan fyysi-
sen kunnon yllapitamisella voi myos valttya ylimaaraisilta paansaryilta. Lapsien ja nuorten

ruutuaikaa tulisi myos rajoittaa. (Immonen 2023.)

Vieroituspaansarkya on mahdollista ehkaista riippuvuutta seka paansarkya aiheuttavia aneita
valttamalla. Aivotarahdysta seka auringonpistosta voidaan ehkaista varomalla vaurioita ai-
heuttavia tekijoita seka varomalla liiallista auringossa olemista. Elimiston puolustusjarjestel-
maa vahvistavilla elamantavoilla voidaan ehkaista tulehdusten aiheuttamia paansarkyja.
Psyykkisista syista johtuvaa paansarkya on mahdollista ehkaista hoitamalla psyykkisia ongel-
mia, esimerkiksi ahdistusta, masennusta seka pelkoa ja pyrkimalla valttamaan liikaa stressia.
Purentaan ja nakoon liittyviin ongelmiin on usein mahdollista puuttua myos ennen kuin ne ai-
heuttavat paansarkya. (Farkkila & Paakkari 2002, 39.)

10 Paansarkyjen itsehoito

Lieva, satunnainen paansarky, jolle ei loydy erityista syyta, yleensa menee itsestaan ohi. ltse
voi hoitaa ajoittain esiintyvia, lievia paansarkyja, kuten flunssan tai muun paansaryn yhtey-
dessa, jonka syy on tiedossa. (Farkkila & Paakkari 2002, 24; Atula 2023a.) Paansaryn itsehoito

riippuu saryn laadusta, asteesta seka paansaryn aiheuttajasta. Tarvittaessa siis selvitettava
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ensin, mista sarky todennakoisesti johtuu. Kun syy on selvilla, mietittava, onko elamantapoja
mahdollista muuttaa niin, etta paansarkya on mahdollista ehkaista tai lievittaa. Saannollinen
elamanrytmi, lepo, ruokailu, ulkoilu, liikunta ja rentoutuminen ehkaisevat seka lievittavat

monia paansarkyja. (Farkkila & Paakkari 2002, 24.)

Lyhytaikaisesti, korkeintaan 5 vrk, voi paansarkya laakita parasetamolilla tai tulehduskipu-
laakkein, esimerkiksi ibuprofeenilla. Kroonista paansarkya ei kannata hoitaa paivittaisilla sar-
kylaakkeilla, silla usein ne aiheuttavat haittavaikutuksia. Hoitoon hakeutumiseen ei voida an-
taa tarkkoja ohjeita. Paaperiaate on, etta ajoittaisen paansaryn itsehoitoa voi jatkaa, mikali
tilanne silla hallittavissa. Mikali paansarylla itsehoidosta huolimatta liikaa elamaa haittaava
vaikutus, tulisi hakeutua laakariin lisaavun saamiseksi. Henkilon, jolla kroonista paansarkya,
olisi aina parempi menna kaymaan laakarissa, kuin jatkuvasti hoitaa oireita sarkylaakkein.
(Atula 2023a.)

Migreenin hoidossa tarkeaa on lasna olevien aikuisten turva, mahdollisuus lepoon rauhallisessa
paikassa seka hamara valaistus. Myos kylma/lammin kaare ohimolla voi helpottaa. Yleensa
migreenikohtauksessa on laakehoito valttamatonta. Sarky- tai tulehduskipulaaketta tulisi an-
taa nopeasti seka riittava annos ja uusia laakitys kahden tunnin kuluttua, mikali kipu ei hel-
pota. Mikali parasetamoli tai ibuprofeeni ei tehoa, voi laakari maarata migreenin hoitoon trip-

taania seka lisaksi pahoinvointilaaketta. (Suomen migreeniyhdistys 2023b.)

Liikunnan harrastamista suositellaan jannityspaansarkyiselle. Etenkin oman kunnon mukaan
raataloity, ulkoilmassa tapahtuva liikunta on tehokasta. Jannityspaansaryista karsiville myos
lajit, joissa yhdistyy vartalon syvien lihasten voimistaminen vartalon seka mielenrentoutuk-
seen, kuten joogassa seka pilateksessa, ovat hyvia. Saannollisin venyttelyin olisi hyva hoitaa
lihasjumeja. Naihin voi saada fysioterapeutilta opastusta. Jotta liikuntaa tulisi saannollisesti
harrastettua, olisi tarkeaa loytaa itselleen mieluisa liikuntalaji. Tama tarkeaa, silla saannolli-

sen litkunnan hyodyt pitkakestoisia, toisinkuin fysioterapian hyodyt. (Atula 2023a.)

Jannityspaansaryn hoitokeinoja ovat ei-laakkeelliset hoidot (mm. liikunta, hartioiden ja nis-
kan seudun fysioterapia ja akupunktio) seka laakehoito. Kulmakivena ei-laakkeelliselle hoi-
dolle voidaan pitaa saannollista, mieluiten kohtuullisesti rasittavaa liikuntaan, joka on yhdis-
tetty lihasjannitysta vahentaviin lajeihin. Kannattavaa on myos tarkistuttaa purenta-asiat
hammaslaakarilla ja mahdolliset taittoviat silmalaakarilla, silla nama voivat myotavaikuttaa

joskus paansaryn syntyyn seka pitkittymiseen. (Atula 2023a.)

Lievaa aivotarahdysta voi hoitaa ja seurata kotona eika se vaadi erityista hoitoa. Lapsi tai

nuori voi kotona olla ihan normaalisti, mutta hanen tilaansa tulisi kuitenkin seurata. Paansar-
kyyn voi antaa lapselle ja nuorelle sopivaa kipulaaketta, kuten parasetamolia. Seuraavan yon
aikana olisi hyva lapsi tai nuori herattaa pari kertaa tilan tarkastamiseksi. Fyysinen ja henki-

nen lepo ja riittava uni ovat tarkeita aivotarahdyksen saaneelle. Mikali aivotarahdyksen
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jalkeen esiintyy lievia oireita, tulisi ruutuaikaa, peleja seka urheilemista valttaa. Koulusta

olisi hyva ainakin paiva tai pari olla poissa. (Kuitunen 2023.)

11 Hoidon tarpeen arviointi kouluterveydenhuollossa

Kouluterveydenhuollon tehtavana on riittavan ensiapuvalmiuden- ja osaamisen yllapitaminen
koululla seka varmistaa, etta tapaturma- ja hatatilanteisiin on olemassa selkeat toimintaoh-
jeet silloinkin, kun koululaakari ja terveydenhoitaja eivat ole koulussa. Kun lapsi/nuori joutuu
tapaturman uhriksi tai sairastuu koulumatkalla tai koulupaivan aikana, on koulun aikuisilla
vastuu taman turvallisuudesta siihen saakka, kunnes lapsen/nuoren hoidon vastuu on siirtynyt
huoltajalle. Kun lapsi/nuori sairastuu akillisesti koulussa, arvioi opettaja tai vaihtoehtoisesti
kouluterveydenhoitaja, jos han on koululla, hanen tilanteensa seka ottaa tarvittaessa yh-
teytta vanhempiin, avustaa tutkimukseen ja hoidon jarjestamiseen. (Kouluterveydenhuolto
2002.)

Osa lapsen/nuoren ongelmista tai taudeista on sellaisia, etta havaitseminen, tutkimuksen
aloittaminen seka hoidon seuraaminen sopii kouluterveydenhuoltoon hyvin. Tallaisia ongelmia
tai sairauksia on fyysiseen kasvuun seka puberteetin kehitykseen liittyvat hairiot, oppimiseen
seka koulunkayntiin liittyvat neurologisen kehityksen vaikeudet, psyykkiset hairiot (esimer-
kiksi masennus), tuki- ja liikuntaelimiin liittyvat oireilut seka lapsen/nuoren ongelmat toveri-
piirissa tai kouluyhteisossa. (Kouluterveydenhuolto 2002.) Avoimia vastaanottoja jarjestetaan
kouluterveydenhuollossa. Lasten/nuorten on mahdollista osallistua niihin aikaa varaamatta
tullakseen keskustelemaan terveyshuolistaan seka mieltaan askarruttavista asioista.
Lasta/nuorta seka heidan perheitaan voidaan tavata yksilollisen tarpeen mukaan terveystar-
kastusten lisaksi. Lapselle/nuorelle jarjestetaan tarvittaessa lisakaynteja selvittelya vaativiin
asioihin, kuten hanen terveys- ja hyvinvointitilanteensa seka kasvun ja kehityksen seurantaan

tai perheen tilanteen selvittelyyn. (THL 2023e.)

Hoidon tarpeen arviointi on ammattilaisen tekema arvio potilaan hoitoon paasysta seka hoi-
don kiireellisyydesta. Hoidon tarpeen arviointia tehdaan terveydenhuollossa koko ajan, joko
systemaattisesti, tiedostetusti tai puolihuolimattomasti, tiedostamatta. Hoidon tarpeen arvi-
ointi on hoitoprosessin osa-alue ja se kytkeytyy tiiviisti hoidon toteutukseen. (Syvdoja & Aijala
2009, 9.) Myos kouluterveydenhoitaja arvioi jatkuvasti lapsen/nuoren hoidon tarvetta seka

kiireellisyytta.

Hoidon saatavuus on oikea-aikaisten ja tarpeellisten terveyspalvelujen turvaamista Suomen
kunnissa asuville seka niille ulkomaalaisille, jotka saavat terveydenhuollon palveluja sosiaali-
turvasopimuksen tai EU-saannosten perusteella. Perustuslaissa, laki- ja asetuspaketissa

(vuonna 2005 voimaan astunut niin sanottu hoitotakuu) seka laissa potilaan oikeuksista on
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hoidon saatavuutta koskevia saadoksia. Hoitotakuu kasittaa kiireettoman hoidon tarpeen arvi-
oinnin seka toteuttamisen. Hoitotakuussa ensimmainen vaihe potilaan hoitoprosessia on hoi-
don tarpeen arviointi. Potilaalla ei ole lain mukaan oikeutta saada hoitoa, mutta han on oi-
keutettu hoidon tarpeen arvioon. Potilas ei siis voi paasta ilman hoidon tarpeen arviointia hoi-
toon. (Syvaoja & Aijala 2009, 9.)

Terveydenhuoltolain 6 luvun 51 §:ssa maaritellaan, etta hyvinvointialueen on jarjestettava
toimintansa niin, etta potilas voi arkipaivisin saada virka-aikana yhteyden terveyskeskukseen
tai perusterveydenhuollon muuhun toimintayksikkoon saman paivan aikana seka saada yksilol-
lisen arvion hoitonsa tai tutkimustensa tarpeesta seka kiireellisyydesta ja siita, minka tervey-
denhuollon ammattihenkilon antamaa hoitoa tai tekemia tutkimuksia potilas tarvitsee. 6 lu-
vun 51 c §:ssa maaritellaan myos, etta hoidon tarpeen arvioinnin yhteydessa hammaslaaketie-
teellisesti tai laaketieteellisesti tarpeelliseksi hoito tulee jarjestaa kohtuullisessa ajassa ot-
taen huomioon potilaan terveydentila seka sairauden ennakoitavissa oleva kehitys, kuitenkin 3
kuukauden sisalla hoidon tarpeen arvioimisesta. (1326/2010.) Valtioneuvoston asetuksessa
hoitoon paasyn toteuttamisesta ja alueellisesta yhteistyosta 1 luvun 2 §:ssa maaritellaan, etta
hoidon tarpeen arvioinnissa tulee selvittaa syy yhteydenottoon, sairauden oireet seka niiden
vaikeusaste ja kiireellisyys lahetteen tai yhteydenottajan kertomien esitietojen perusteella.
Terveydenhuollon ammattihenkilolta hoidon tarpeen arviointi edellyttaa asianmukaista koulu-
tusta, tyokokemusta seka yhteytta hoitoa antavaan toimintayksikkoon ja kaytettavissa olevia
potilasasiakirjoja. (1019/2004)

Hoidon tarpeen arvioinnin osuvuudessa on onnistuneella vuorovaikutuksella keskeinen merki-
tys. Mikali vuorovaikutuksen ajoitus sujuu hyvin, auttaa tama arviointiprosessin etenemisessa
yhteisymmarryksessa. Tarkeaa, etta arvioija tekisi hoitoon paasysta oikean paatoksen eika yli-
tai aliarvioi hoidon kiireellisyytta. Onnistuneella hoidon tarpeen arvioinnilla ohjataan potilas
oikeanlaiseen hoitoon oikeaan aikaan. Paatoksentekoon kaytettava tieto saadaan usein vuoro-
vaikutuksessa haastattelemalla seka kuuntelemalla potilasta. Nakohavainnoinnin avulla saa-
daan tarkeaa lisatietoa silloin, kun hoidon tarpeen arviointi tehdaan kasvokkain vastaanotolla.
Myds potilaskertomuksesta saadaan paatoksentekoon vaikuttavaa tietoa. (Syvaoja & Aijala
2009, 56.) Kun potilas on kouluterveydenhoitajan vastaanotolla, pystytaan nakohavainnointia
seka potilaan kliinista tutkimista hyodyntamaan, jolloin on helpompi tehda paatoksia hoidon

tarpeen arvioinnin kannalta.

Hoidon tarpeen arvioinnissa vastuu vuorovaikutuksesta seka sen etenemiseta on hoitajalla.
Jotta potilaalta saataisiin oikeita tietoja, tulisi potilaan olla riittavan aktiivinen. Oikeiden ky-
symysten esittamisella saadaan varmistettua tarkeiden tietojen saaminen. Kysymystekniikoina
hoidon tarpeen arvioinnissa voidaan kayttaa avoimia seka suljettuja kysymyksia, naiden vuo-

rottelua seka tunnustelukysymyksia. (Syvaoja & Aijala 2009, 57.)
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Avoimilla kysymyksilla voidaan tiedustella faktoja seka kysya tuntemuksista ja tunteista. Nai-
den avulla pyritaan houkuttelemaan toinen yksityiskohtaisen tiedon antamiseen. Avoimet ky-
symykset tehdaan suoraan ja ytimekkaasti, mutta samalla hienotunteisesti ja niissa kaytetaan
kysymyssanoja. Avoimia kysymyksia paansarkyiselle voisi esimerkiksi olla: Milloin sarky alkoi?
Missa sarky tuntuu? Miten voimakasta sarky on? Millaista sarky on luonteeltaan? Millaisia muita
oireita sinulla on? Milta sinusta tuntuu? Miten teilla kotona sujuu? Mita olet syonyt/juonut?
(Syvaoja & Aijala 2009, 57.)

Suljetuilla kysymyksilla haetaan vastauksiksi “kylla” tai ”ei”. Naiden avulla saadaan nopeita
vastauksia ja maarattya tietoa, mutta tulisi kuitenkin huomioida, etta oleellisia asioita voi
jaada uupumaan tallaisia kysymyksia kaytettaessa, etenkin jos asiakas on vahasanainen. Mi-
kali asiakas puhuu paljon, voivat rajaavat, suljetut kysymykset olla hyvia. Suljettuja kysymyk-
sia voisi olla esimerkiksi: Onko kipu vasemmalla puolella? Oletko muistanut syoda/juoda?
Oletko ottanut sarkylaaketta? Onko sinulla aikaisemmin ollut paansarkyja? Koetko nakosi ole-
van hyva? (Syvaoja & Aijala 2009, 58.)

Tunnustelevat kysymykset toimivat hyvin, kun pyritaan saamaan lisatietoa ja varmuutta eten-
kin epaselvissa tapauksissa. Tunnustelevia kysymyksia on erityyppisia. Esimerkilla tunnustelut:
Milloin sinulla on ollut samankaltaisia oireita? Voisitko kertoa siita esimerkin? Selventavat tun-
nustelut: Voisitko selittaa viela asian uudelleen? Mita oikeastaan tarkoitat? Tasmentavat tun-
nustelut: Oletko varmasti juonut tarpeeksi? Laajentavat tunnustelut: Kiva kuulla, kertoisitko
viela lisaa? Asiaankuuluvuustunnustelut: Miksi haluat kertoa tasta asiasta minulle? Miten ker-

tomasi liittyy tilanteeseesi? (Syvaoja & Aijala 2009, 58.)

Olennaista hoidon tarpeen arvioinnissa on, etta sairaanhoitaja/terveydenhoitaja tekee paa-
toksen seka esittaa ratkaisun. Hoitajan on paatettava haastattelun (ja nakohavainnoinnin/klii-
nisen tutkimuksen) perusteella, minka tasoista hoitoa potilas tarvitsee seka milla kiireellisyy-
delld. (Syvaoja & Aijala 2009, 61.) Kouluterveydenhuollossa terveydenhoitaja kiytanndssa ar-
vioi parjaako lapsi/nuori kotihoito-/seurantaohjeilla kotona vai tuleeko hanet ohjata eteen-
pain oikealle ammattilaiselle, oikeaan paikkaan. Mikali lapsella/nuorella on tarve paivystys-
luonteiselle laakaripalvelulle, on hanet ohjattava terveyskeskuksen paivystyspisteeseen, mi-
kali kouluterveydenhuollon laakari ei pysty hanen tilannettaan arvioimaan. (Haarala ym.
2015, 312.)

Hoidon tarpeen arvioinnissa arvioidaan hoidon tarvetta seka aikaa, jonka kuluessa on paastava
hoitoon. Kiireellisyyden arviointi on siis osa hoidon tarpeen arviointia. Etenkin paivystyspoti-
laiden seulonnassa kaytetaan triage-luokitusta potilaiden ryhmittelyyn. Taman avulla saadaan
eroteltua paivystysta tarvitsevat potilaat niista, joiden hoito voi odottaa. Vaikka hoitopai-
kassa ei olisikaan kaytossa virallisesti maariteltya triage-mallia, tekee hoitohenkilokunta jat-

kuvasti paatoksia potilaiden hoitoon paasemisesta niin tietoisesti kuin tiedostamattaan.
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Esimerkiksi kouluterveydenhoitaja arvioi koko ajan lapsen/nuoren hoidon tarvetta seka voi
ohjata hanet esimerkiksi hakeutumaan paivystysvastaanotolle, mikali paansarky jatkuu viela

koulupiivan jalkeen illalla. (Syvdoja & Aijala 2009, 93-96.)

Hoidon tarpeen arvioinnin kirjaaminen perustuu lakiin ja on taten valttamatonta (Syvaoja &
Aijala 2009, 73). Valtioneuvoston asetuksessa hoitoon paasyn toteuttamisesta ja alueellisesta
yhteistyosta 1 luvun 3 §:ssa maaritellaan, etta hoidon tarpeen arvioinnista ja toimenpide-eh-
dotuksesta tai hoito-ohjeesta, jonka arvion tehnyt terveydenhuollon ammattilainen antaa, tu-
lee tehda merkinnat potilasasiakirjoihin. Puhelinpalveluna annettavasta henkilokohtaisesta
sairaan- ja terveydenhoidon neuvonnasta seka palveluun ohjauksesta tehdaan myos merkinnat
potilasasiakirjoihin. Potilas seka yhteydenottaja, mikali joku muu ottaa potilaan puolesta yh-
teytta, tulee pyrkia tunnistamaan seka tehtava merkinta potilaan seka muun yhteydenottajan

tunnistamistavasta potilasasiakirjoihin. (1019/2004.)

Kayttotarkoituksen kannalta vain tarpeellisia potilaan tietoja saa merkita potilasasiakirjoihin
ja naiden tietojen oikeellisuudesta seka virheellisyydesta on huolehdittava. Potilasta itseaan
seka muita henkiloita koskevia arkaluonteisia tietoja saa ainoastaan merkita, mikali ne ovat
hoitoon ohjauksen tai hoidon kannalta valttamattomia. Kun potilaan tiedot kirjataan oikein,
turvataan potilaan jatko- ja kokonaishoito. Kirjaamalla luotettavasti ja yksityiskohtaisesti var-
mistetaan myos niin potilaan kuin henkilokunnankin oikeusturva. Hoitotyon kirjaamisessa tar-
keaa myos selkea kirjoitustyyli, lyhyt ja ytimekas ilmaisu, vain tarpeellisten tietojen kirjaami-
nen seka virheettdmyys. (Syvdoja & Aijala 2009, 58.) Kun potilaan tiedot on kirjattu oikeaop-
pisesti, on jatkohoitopaikassakin helpompaa ja aikaa saastyy, kun saadaan haettua suoraan
potilaan potilasasiakirjoista tiedot seka naita voidaan kayttaa esimerkiksi pohjana uusille

asiakirjoille tai lausuntoja, yhteenvetoja ja todistuksia varten. (THL 2023c.)
11.1 Kliininen tutkimus ja haastattelu

Satunnaiset paansaryt ovat yleisia lapsilla ja nuorilla, eivatka edellyta lisatutkimuksia. Huolel-
linen anamneesi, kliininen tutkimus seka toimenpiteita vaativien syiden poissulkeminen ovat
keskeisia paansaryn selvittelyssa. Monesti keskustelu naista saattaakin tuoda esiin lapsen ja

nuoren elamasta paansarkya aiheuttavia tekijoita. (Hamalainen 2021.)

Huolelliseen anamneesiin kuuluu keskeisesti perhetilanteen selvittely. Onko esimerkiksi van-
hemmat eronneet tai tyottomia, onko jollain perheenjasenella vaikeita sairauksia, tai ongel-
mia aiheuttavaa alkoholin kayttoa, onko vanhempien valilla ristiriitoja seka onko perhevaki-
valtaa. Kouluun, harrastusten maaraan seka vaatimustasoon ja kaveripiiriin liittyvat asiat on
myos kaytava lapi. Onko esimerkiksi lapsella/nuorella liikaa harrastuksia tai paineita niihin
liittyen, onko hanella oppimisvaikeuksia tai kiusaamista seka onko ylipaataan kavereita.
Anamneesiin kuuluu myos lapsen/nuoren elintapojen selvittely, niin lilkkunnan, netin ja paih-

teiden kayton kuin ruokailu- ja nukkumistapojenkin osalta. Lapsen/nuoren yleista
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reagointitapaa tulisi tarkastella, seka hanen omia ja ympariston vaatimuksia suorituksiin nah-
den. Onko esimerkiksi suorituspaineita tai stressia koulun tai harrastuksen suhteen, joka voisi

aiheuttaa paansarkya. (Hamalainen 2021.)

Oleellista on selvittaa paansarkya pahentavat seka vahentavat tekijat. Myos muiden perheen-
jasenten paansarkyanamneesista voi olla hyotya, silla esimerkiksi migreeni on vahvasti perin-
nollinen sairaus. (Hamalainen & Pihko 1994; Hamalainen 2021; Suomen migreeniyhdistys ry
2023b.) Lapsen ja nuoren muut sairaudet laakehoitoineen tulisi myos selvittaa, silla esimer-
kiksi jotkin laakeaineet voivat aiheuttaa paansarkya (Farkkila & Paakkari 2002, 76; Hamalai-
nen 2021).

Infektiot seka yleissairaudet tulisi sulkea pois, eli kartoitetaan, onko paansaryn lisaksi muita
oireita. Esimerkiksi paansarkya voi mahdollisesti aiheuttaa yleisinfektiot, kuten nuhakuume,
hengitystieinfektiot, kuten keuhkoputkentulehdus, valikorvatulehdus ja nenan sivuontelotu-
lehdus. Otoskoopilla voi tutkia lapsen ja nuoren korvat kouluterveydenhuollossa, korvien tu-
lehdusmerkkien etsimiseksi. (Farkkila & Paakkari 2002, 66; Hamalainen 2021.) Yleensa jos
lampoa on yli 37,5 astetta ja kipu on lievaa, todennakaoista on, etta paansarky liittyy johonkin
kuumeiseen tartuntatautiin (Farkkila & Paakkari 2002, 19). Paan alueen seka niska-hartiaseu-
dun lihakset ja kaularanka tulisi tunnustella, silla mikali naissa on jumeja, voi paansarky liit-
tya niihin. Esimerkiksi niska-hartiaseudun lihasten jannityksesta seka henkisesta kuormituk-
sesta voi aiheutua jannityspaansarkya. Myos lapsen ja nuoren ryhtia tulisi tutkia silminnahden
seka skolioosimittarilla. (Farkkila & Paakkari 2002, 41; Hamalainen 2021; Kosola 2023; Atula
2023a.)

Koska toistuvien paansarkyjen taustalla voi olla purentahairioita, tulisi myos purentaa kartoit-
taa. Kasvojen alueen kipu onkin yleisimmin hammasperaista, joten tulisi pyrkia kohdistamaan
missa pain kipu paaasiassa esiintyy. Paan ja niska- seka hartiaseudun kiputilojen lisaksi puren-
tahairioon voi viitata oireet leuan liikkeiden yhteydessa, leuan liikkeiden poikkeavuudet tai
aanet, leukanivelten tai purentalihaksien painallusarkuus, korvasarky tai tinnitus, joten tulisi
kartoittaa esiintyyko lapsella tai nuorella tallaisia. Myos yoaikaisesta narskutuksesta tulisi ky-
sya, silla se voi aiheuttaa paivalla paansarkya. (Farkkila & Paakkari 2002, 72; Paansarky (lap-

set): Kaypa hoito -suositus, 2015.)

Lapselta ja nuorelta tulisi mitata myos verenpaine, silla korkea verenpaine voi aiheuttaa
paansarkya. Puberteetin tila tulisi tarkastaa, silla premenstruaalioireyhtymaan eli kuukautisia
edeltavaan oireyhtymaan (PMS) voi liittya oireena paansarkya. PMS-oireet ilmenevat kuukau-
tiskierron loppupuolella, kestaen muutamasta paivasta viikkoon ja helpottavat 3-4 vuoro-
kautta kuukautisten alkamisesta. Muita oireita, josta PMS:n tunnistaa on artyneisyys, masen-

tuneisuus, itkuherkkyys, rintojen arkuus ja turpoaminen seka yleinen turvotus. Mikali
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epaillaan PMS-oireita, voidaan pyytaa muutaman kuukautiskierron ajan tarkkailemaan oireita

seka kirjaamaan niita ns. oirepaivakirjaan. (Hamalainen 2021; Tiitinen 2022.)

Kysellaan, onko lapsi/nuori huomannut naon heikentymista seka esiintyyko silman seudussa
kipua tai nakohairioita. Selvitetaan myos missa kohtaa kipu yleensa tuntuu. Mikali kipu tuntuu
otsalla, ohimoilla tai silmien seudulla voi olla taittovikoja tai piilokarsastusta. Kysytaan lap-
selta/nuorelta myos, liittyyko paansarkyyn pahoinvointia seka jommankumman silman seu-
dussa voimakasta kipua ja nakohairioita, jolloin kyseessa voi olla silmanpainetauti. (Farkkila &
Paakkari 2002, 73; Hamalainen 2021.) Lapsen/nuoren nakoa voi koulussa tutkia vastaanotolla

LH- tai LEA-taululla seka peittokokeella (Naonseulonta kouluterveydenhuollossa 2019).

Kartoitetaan, onko lapsella/nuorella ennen paansarkya ennakoivia oireita kuten mm. vasy-
mysta, haukottelua, makeanhimoa, yliaktiivisuutta, ruokahalun lisaantymista, artyisyytta, pa-
lelemista, kalpeutta tai mielialojen muutoksia, jotka voivat viitata migreeniin (Farkkila &
Paakkari 2002, 52; Suomen migreeniyhdistys ry 2023b). Kysytaan lapselta/nuorelta myos
mahdollisista auraoireista, esimerkiksi omituisista nakohavainnoista, kuten vilkkuvista valoista
tai naon heikkenemisesta seka huimauksesta, silmien valonherkkyydesta, halvausoireista,
puutumisesta kasissa, haju- tai aaniherkkyyksista, seka kuullun ymmartamisen tai puheen tuo-

ton vaikeuksista seka vatsakivusta (Suomen migreeniyhdistys ry 2023b).

Mikali lapsella/nuorella on lieva aivotarahdys, ei tama vaadi hoitoa. Talloin voidaan ohjata
kipulaakkeiden kaytto, mieluiten parasetamoli. Lapsen/nuoren kotiin tulee soittaa tilanteesta
ja kotona seurata tilannetta. Illalla tapahtuneen lievan aivotarahdyksen jalkeen, lapsi/nuori
olisi syyta herattaa pari kertaa yon aikana voinnin tarkastamiseksi. Jos kliinisessa tutkimuk-
sessa ilmenee akuutin paahan kohdistuneen tapaturman jalkeen voimakkaampaa paansarkya,
tulisi lapsi/nuori lahettaa paivystykseen. Paan vamman jalkeen tulee kliinisessa tutkimuksessa
myos tarkkailla, ettei lapsella/nuorella ole neurologisia oireita, kuten puhehairio, tasapaino-
vaikeuksia, toistuvaa oksentelua tai selvasti poikkeavaa kaytosta, silla talloin tulisi hanet la-
hettaa paivystykseen. Kysellaan myos milla alueella kipu tuntuu, silla mikali se tuntuu laa-
jemmin kuin vamma-alueella, tulisi lapsi/nuori lahettaa lisatutkimuksiin. Mikali lapsella/nuo-
rella ollut tilanteen jalkeen tajuttomuutta ja muistikatkos, sarky alkaa lisaantymaan tai sii-
hen liittyy toistuvaa oksentelua, vasymysta tai poikkeavaa kaytosta, tulisi hanet myos lahet-

taa eteenpain. (Hamalainen ym. 2003; Saarelma 2022.)

Kartoitettava, ettei lapsella/nuorella ole paansaryn vaaranmerkkeja. Naita on muun muassa
yollinen tai heti ylos noustua esiintyva oksentelu ja paansarky, paansarkyyn liittyvat tajunnan
hairiot, saryn paheneminen tai alkaminen fyysisesta ponnistuksesta, saannonmukainen tois-
puoleinen ja sykkiva sarky seka paheneva tai hoitoresistentti sarky. Kartoitetaan myos, ettei

lapsen/nuoren kaytos tai luonne ole muuttunut, kasvussa ole poikkeavaa tai esimerkiksi paan
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kasvu kiihtynyt seka ettei neurologinen kehitys tai status ole poikkeava. (Immonen, Heiskala,
Helander, Holtta & Ylijoki 2021; Hockenberry, Rodgers & Wilson 2022, 925.)

Mikali lapsen/nuoren paansarky on alkanut voimakkaana yhtakkisesti tai muita voimakkaita
oireita liittyy siihen, kuten hermoston oireita (halvaus, tunnottomuus, puhehairiot, kouristuk-
set), tajunnantason hairioita, oksentelua, yleistilan heikkenemista, korkeaa kuumetta tai nis-
kajaykkyytta eli ei saa leukaa rintaansa, tulisi hanet ohjata saman tien paivystykseen. Myos
jos lapsi/nuori kertoo vastaanotolla akisti alkaneen paansaryn kestaneen yli vuorokauden, tu-
lisi hanet myos ohjata valittomasti paivystykseen. Kartoitetaan, ettei lapsen/nuoren paansar-
kyyn liity aivotoiminnan hairioiden oireita, esimerkiksi tajunnanhairioita, kuulon tai naon hai-
rioita, tuntohairioita, pahoinvointia tai liikkumisen hairioita. (Saarelma 2022.) Mikali tilanne
ei ole akuutti, voi lapsen/nuoren ohjata koululaakarille tarkempien neurologisten tutkimusten
tekemiseksi, jolloin kartoitetaan hanen hieno- ja karkeamotoriikkaansa, tasapainoa ja koordi-
naatiota, puolieroja, aivohermojen toimintaa, aistitoimintoja seka kokonaiskehityksen kulkua
(sisaltaen myos kognitiivisen seka emotionaalisen kehityksen) (Paansarky (lapset): Kaypa hoito
-suositus, 2015).

Koska kipua ei ole mahdollista mitata objektiivisesti millaan mittarilla, rontgenkuvilla tai veri-
kokeilla, tarvitaan paansaryn voimakkuudesta seka luonteesta potilaan omaa kuvausta, jotta
saadaan maariteltya taudinkuva seka hoito. Tekijat, jotka helpottavat tai pahentavat sarkya
on oleellista kartoittaa, silla ne voivat kertoa saryn syista. Tarkeaa myos selvittaa kivun si-
jainti, kesto, laatu, voimakkuus, mahdolliset muut oireet, kokeiltujen hoitojen vaikutus seka
mahdolliset ennakoivat oireet. (Farkkila & Paakkari 2002, 13.)

Vaikka kipua ei voidakaan mitata, on erilaisin mittarein sen luonnetta mahdollista selvittaa.
Kipujana, kipukiila seka kuviojana ovat eniten kaytettyja. Taudin maarityksessa auttaa myos
sanallinen kipumittari eli VAS-skaala, jossa potilas itse arvioi kivun suuruuden asteikolla 0-10.
Tassa 10 merkitsee kovinta kuviteltavissa olevaa kipua ja nolla taas kivuttomuutta. Hyvaksyt-
tava on alle 3/10. Jos taas kipu yli 7/10 tulisi arvoihin pyrkia puuttumaan valittomasti. Mikali
kipu on pitkittynytta, on kipua mahdollista tutkia myos kasvopiirustuksien avulla, jossa potilas

mustaa seka kipualueet etta kivun voimakkuuden. (Farkkila & Paakkari 2002, 13.)

Paansaryn luonne voi vaihdella paljon. Se voi olla mm. jyskyttavaa, puristavaa, hakkaavaa,
jomottavaa, kiristavaa, teravaa, pantamaista, sahkoiskumaista seka toispuoleista. Eri puolilla
paata voi tuntea sarkya, myos kasvoissa. Kivun ollessa akuuttia, kuvaillaan sita usein aisteihin
viittaavilla sanoilla, kuten terava, kuumottava, paine seka viiltava. Kroonista kipua taas ku-
vaillaan usein tunnesanoilla, kuten ahdistava, puristava, pelottava seka arsyttava. Pidettava
mielessa, ettei yleensa vaarallista sairautta ole vuosia jatkuneen, luonteeltaan samanlaisena

pysyneen paansaryn syyna. (Farkkila & Paakkari 2002, 13-14.)
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11.2 Psyykkisten syiden selvittely

Psyykkisten syiden selvittelyyn kuuluu oleellisesti sairaus- ja hoitohistorian huolellinen tarkas-
telu. Elamanhistorian seka elamanvaiheiden tarkastelu seka aikaisemmat psyykkiset oireet
seka traumat ja niiden mahdolliset hoidot tulisi selvittaa, silla ne voivat olla jollain tapaa
psyykkisen oireilun taustalla. Potilaan traumat voivat olla syvia salaisuuksia, joita potilas en-
simmaista kertaa paljastaa vasta luottamuksen rakennuttua. Taten tarkeaa pyrkia muodosta-
maan avoin ja luottamuksellinen ilmapiiri potilaan kanssa heti ensi tapaamisesta. Lap-
selle/nuorelle tulisi luoda vastaanotolla myos sellainen olo, etta heita aidosti kuunnellaan ja
halutaan auttaa, jolloin he saattavat avautua vaikeammistakin asioista, jotka voivat toimia

paansaryn psyykkisina aiheuttajina. (Karvonen, Laksy & Rasanen 2016.)

Paansarkyisen lapsen tai nuoren tutkimisessa on oleellista perehtya lapsen tai nuoren seka ha-
nen perheensa sosiaaliseen ja psyykkiseen arkeen. Talloin voi olla hyodyllista kuulla niin lasta
tai nuorta kuin vanhempiakin. Vanhempia tulisi auttaa nakemaan lapsi tai nuori omana itse-
naan omien kysymyksien ja tunteidensa kanssa. Tarkeaa, etta osoitetaan kiinnostusta lap-
sesta/nuoresta. Lapselta/nuorelta suoraa kysyminen on tarkeaa ja samalla pystyy nayttamaan
vanhemmille mallia kuulemisen merkityksesta. Tunteiden ja tapahtumien sanallistaminen aut-
taa alkuun seka mahdollistaa niiden jakamisen. Kun ymmarretaan tunteita ja reaktioita, ke-
hittaa tama lapsen ja nuoren seka koko perheen toimintakykya ja parantaa vanhempia lapsen
rauhoittelussa. Pienikin lapsi saattaa joskus kuvata paremmin oloaan kuin vanhemmat, jotka
eivat ole laheskaan aina tietoisia lapsen huolista tai oireista. Mikali vanhemmat mukana vas-
taanotolla ja puhuvat koko ajan lapsen tai nuoren paalle, voi olla hyva pyytaa tama myos yk-

sinaan vastaanotolle, jolloin hanen voi olla helpompi puhua. (Metsahonkala & Viheriala 2007.)

Keskustelussa tulisi kartoittaa lapsen tai nuoren seka perheen arkea ja mahdollisia stressiteki-
joita. Kartoitetaan, onko tilanteita, jotka laukaisevat paansarkya seka kuinka paansarky vai-
kuttaa lapsen tai nuoren arjessa selviytymiseen. Lapsella tai nuorella voidaan esimerkiksi huo-
mata paansarkyja olevan enemman silloin, kun esiintyy jannitysta ja suorituspaineita. Tallgin
kartoitetaan lapsen tai nuoren (ja vanhempien) kanssa minkalaiset tilanteet jannittavat, mika
niissa jannittaa seka kuinka jannitykseen voitaisiin vaikuttaa ja kuinka suorituspaineita seka
liiallisia vaatimuksia voitaisiin valttaa. Naista olisi hyva myos keskustella niin vanhempien kuin
opettajankin kanssa, jotta kaikki osaisivat ottaa taman huomioon. Vanhemmille olisi hyva
muistuttaa myos levollisen arjen merkityksesta lapsille ja nuorille. Muistettava koko ajan,
ettei syyllisteta tilanteesta ketaan, vaan tuetaan ja pyritaan yhdessa loytamaan keinoja. Tar-
keaa selvittaa, kuinka haittaavaa kipu on seka kuinka perhe tilanteen kokee. Tiedot kotona
kaytetyista hoitokeinoista seka kotikonsteista ovat myos tarkeita. (Metsahonkala & Viheriala
2007.)
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Tarkeaa psyykkisten syiden selvittelyssa on pyrkia kysymaan asioita suoraan. Jos vaikka paan-
sarkyisella lapsella/nuorella alkaa koulupoissaolot lisaantymaan, olemus muuttuu tai huoma-
taan muita asioita, joista heraa huoli, tulisi suoraan kysya esimerkiksi kotioloista, kaverisuh-

teista seka mielialasta. Mikali epaillaan, etta paansaryn taustalla on psyykkisia syita, tulisi ti-
lanteeseen mahdollisimman varhain ja nopeasti puuttua, jotta kipu laukeaisi helpommin eika

kroonistuisi ja aiheuttaisi lisahaittoja. (Metsahonkala & Viheriala 2007.)

Kouluterveydenhoitajilla on velvollisuus tehda lastensuojeluilmoitus mikali heraa huoli esi-
merkiksi lapsen tai nuoren heitteillejatosta, tarpeiden laiminlyonnista, puitteista hoidossa tai
huolenpidossa, seksuaalisesta hyvaksikaytosta tai pahoinpitelysta seka niiden uhista, lapsen
tai nuoren huoltajan jaksamattomuudesta tai mielenterveys- tai paihdeongelmista, lapsen tai
nuoren paihteidenkaytosta, mielenterveysongelmista, koulunkaynnin laiminlyonnista, perheen
heikosta taloudellisesta tilanteesta, lapsen/nuoren seka vanhemman vakavista vuorovaikutus-
ongelmista tai lapsen/nuoren suhteettomasta vastuusta perheen arjessa. Lapsen/nuoren seka
huoltajien kanssa olisi hyva keskustella mahdollisuuksien mukaan jo etukateen lastensuoje-
luilmoituksesta seka ilmoituksen syysta ja kertoa huoltajille myos velvollisuudesta lastensuo-
jeluilmoituksen tekoon. Kun lastensuojeluilmoitus on tehty, arvioivat lastensuojelun sosiaali-
tyontekijat, onko kiireellisen lastensuojelun tarvetta ja tekevat palveluarvioinnin seka selvit-
tavat lastensuojelun tarpeen. (THL 2023d.) Lastensuojelusta perhe voi saada tarvitsemaansa
apua seka tukea ja talla voikin olla positiivisia vaikutuksia myos lapsen tai nuoren psyykkiseen
oireiluun (Metsahonkala & Viheriala 2007).

11.3 Elintapojen kartoitus

Paivarytmin ja unen kannalta taas tulisi kartoittaa rytmin saannollisyytta ja unen maaraa. Ky-
sellaan asioita, kuten mihin aikaan menee nukkumaan ja mihin aikaan heraa. Nukkuuko paiva-
unia, jos nukkuu niin kuinka pitkia. Onko rytmi samanlainen arkisin ja viikonloppuisin. Mita

tekee iltaisin ennen nukkumaanmenoa. (Terveyskyla 2022b.)

Unesta oleellista on siis kysya unen saannin maaraa. Tulisi kysya onko iltaisin tapana harrastaa
rasittavaa liikuntaa tai katsoa alylaitteen tai television ruutua. Onko tapana syoda iltapala tai
muu paivan viimeinen ateria mihin aikaan. Iltaisin vuoteessa maatessa, pyoriiko mielessa huo-

lia tai murheita. Onko esiintynyt unettomuutta. Pysytko paivisin virkeana. (THL 2020d.)

Myos nukkumisymparistosta tulisi kysya. Onko huone, jossa nukkuu riittavan viilea, hamara ja
hiljainen. Onko iltaisin ennen nukkumaanmenoa kaytossa joitain tuttuja iltarutiineja. Millai-
sella vireystilalla yleensa menee nukkumaan, onko sopivan vasynyt, ylivasynyt vai liian virkea.
Auttaako jotkin rauhoittumiskeinot unen saantiin, kuten rentoutus- tai hengitysharjoitukset,
lukeminen tai musiikinkuuntelu. (THL 2023h.)
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Ravitsemuksen kannalta tulisi kartoittaa muun muassa ruokailurytmin saannollisyytta ja ruo-
katottumuksista. Onko mahdollisesti tapana olla syomatta tai jattaa joitain aterioita valiin.
Montako ja mita aterioita paivaan kuuluu ja kuinka monta tuntia aterioiden valeissa on. On
hyva myos kysya mita ateriat sisaltavat. Kuuluuko niihin makeita tai rasvaisia ruokia. (Ter-
veyskyla 2022c.)

Ruokailutottumuksista tulisi kysya juuri ateriarytmin saannollisyydesta ja paivan aterioiden
maarasta, mita kaikkia aterioita syo ja mita ne sisaltavat, ovatko ruokahetket rauhoitettuja
vai kiireisia. Hyva olisi kysya myos aterioiden valeista ja kyllaisyydesta, onko naposteluja tai
mielihaluja paivan mittaan, pysyyko kyllaisena seuraavaan ateriaan asti vai onko kovinkin nal-
kainen, onko aterioiden jalkeen miten kyllainen tai nalkainen. Tietyissa tilanteissa olisi hyva
myos kysella millainen suhde on ruokaan, tuottaako ruokailut paanvaivaa, hallitseeko elamaa,
onko itsensa palkitsemista ruoalla, haetko ruoasta helpotusta negatiivisiin tunteisiin, pystytko

nauttimaan ruoasta hyvalla omatunnolla. (Sydanliitto 2023a.)

Suositeltavaa olisi syoda aterioilla lautasmallin mukaisesti. Terveellista syomista voi kartoit-
taa kysymalla syoko lampimilla aterioilla puolet lautasesta salaattia, puolet proteiinin ja hiili-
hydraatin lahdetta, kuinka monta annosta kasviksia ja hedelmia syo paivassa, minkalaista ras-
vaa laittaa leivan paalle, syoko siemenia ja pahkinoita, kuinka usein syo kalaa ja kuinka usein
punaista lihaa. Myos kysymalla onko vilja- ja maitotuotteita kaytossa, minkalaista juomaa juo
ruokajuomana, kayttaako paljon sokerituotteita ja syoko miten usein pikaruokaa. (Sydanliitto
2023b.)

Myos erilaisten vitamiinien ja kivennaisaineiden saantia tulisi kartoittaa. Naista tarkeimmat
ovat D-vitamiini, kalsium ja rauta. Tulisi kysya onko D-vitamiinilisa kaytossa paivittain, silla
sita suositellaan kaytettavan kaiken ikaisille. Kalsiumlisaa ei automaattisesti tarvitse kayttaa,
koska sita voi hyvin saada ruokavaliosta. Siksi onkin kysyttava maitotuotteiden kaytosta. Mi-
kali maitotuotteet ei ole kaytossa, voi mahdollisesti olla hyva kayttaa kalsiumlisaa. Rautaa
saa yleisesti ruokavaliossa lihasta ja viljoista, mikali ne eivat ole kaytossa, olisi hyva etsia
vaihtoehtoisia raudanlahteita. Murrosian nopea kasvu seka tytoilla kuukautisvuodot lisaavat
raudantarvetta. (Rajantie, Heikinheimo & Renko 2016, 56-57.)

Mikali on epailys ongelmasta tai haasteesta ravitsemukseen liittyen, voi lasta, nuorta ja/tai
hanen vanhempaansa pyytaa pitamaan lapsen tai nuoren itsensa ravitsemuksesta tarvittaessa
ruokapaivakirjaa. Tarkeaa olisi, etta ruokapaivakirja kestaisi vahintaan kolme vuorokautta ja
se sisaltaisi niin arkipaivia kuin viikonlopun paivia. Siihen tulisi kirjata niin kotona, koulussa
kuin vapaa-ajallakin, mahdollisimman tarkasti kaikki mita on syonyt. Jokainen ruoka ja juoma
maarineen, vitamiini- ja ravinnelisat, ateriarytmi, ruokahalu kullakin aterialla, valtetyt ruoka-
aineet ja syyt valttamiselle seka mahdolliset ruokailuissa ilmenneet ongelmat olisi hyva kir-
jata. (Rajantie, Heikinheimo & Renko 2016, 59.)
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Kahvin, energiajuomien ja muiden kofeiinijuomien kannalta olisi hyva kysya kuinka usein niita
kaytetaan. Tai onko aiemmin kayttanyt, mutta nyt akillisesti vahentanyt niiden kayttoa. Paih-
teiden, kuten alkoholin ja nikotiinituotteiden kayttoa tulisi myos kartoittaa. Niiden mahdolli-
sesta kaytosta tulisi kysya, kuinka usein kayttoa on ja millaisin maarin. (Terveyskyla 2022c.)
Alkoholin kayton kartoittamisen seka alkoholin riskikayton tunnistamisen apuna voi kayttaa
AUDIT-kyselya (Nuortenlinkki 2023c). Nuorten paihteidenkayttoa voi kartoittaa taas ADSUME-
kyselyn avulla (Nuortenlinkki 2023b). Fagerstromin nikotiiniriippuvuustestia voi osittain aina-

kin kayttaa apuna taas nikotiinituotteiden kayton kartoittamisessa (Paihdelinkki 2023).

Alylaitteiden osalta tulisi lasta tai nuorta sekd mahdollisesti vanhempaa haastatella alylaittei-
den kayton maarista seka pelaamisesta. Alylaitteiden kdyttoa ja pelaamista tulisi lapsen ja
nuoren kohdalla rajoittaa ian mukaan, jotta loydetaan hyva tasapaino niiden ja muun arjen
valille. Riittava tasapaino edistaa hyvinvointia ja silla on myos myonteinen vaikutus alylaittei-

den kaytosta johtuvaan paansarkyyn. (Kosola 2022.)

Liikkumisesta tulisi kartoittaa harrastaako litkuntaa. Jaako kuitenkin riittavasti aikaa rauhoit-
tumiselle ja levolle. Onko hyotyliikuntaa. Ryhdista ja asennosta, jossa koulun oppitunneilla
istuu, tulisi myos kysya. Niihin tarkeaa kiinnittaa huomiota, silla niilla voi olla vaikutusta
niska- ja hartiaseudun jumeihin ja paansarkyihin. (Terveyskyla 2022d.) Liikunnan harrastami-
sesta voisi kartoittaa sita, millaista liikuntaa harrastaa ja miten usein, minkalaisia liikunta-
muotoja. Myos suhdetta liikuntaan voi kartoittaa, onko liilkkuminen ja harrastaminen miele-
kasta ja lahteeko niihin hyvin mielin. Sisaltyyko liikuntaharrastuksiin lihaskuntoa kehittavaa
seka kestavyytta kehittavaa liikuntaa. Tarkeaa olisi harrastaa liikuntaa saannollisesti, moni-

puolisesti seka ikatasoon soveltuvin tavoin. (Rajantie, Heikinheimo & Renko 2016, 60-65.)

Lapsen ja nuoren tulisi saada riittavasti unta, hanella tulisi olla saannolliset ruokatottumukset
ja hanella tulisi olla lepoa, liikuntaa ja leikkia tai muuta aktiviteettia sopivassa suhteessa.
Nailla saannollisilla ja terveellisilla elamantavoilla ja arkielaman asioilla voidaan usein hyvin-
kin tehokkaasti vaikuttaa erilaisiin paansarkyihin. Ei riita, etta naista mainitaan vaan tulisi ky-
sella tarkasti ja toistuvasti, niiden merkitys tulisi korostaa lapselle ja nuorelle seka hanen

vanhemmilleen. (Metsahonkala & Viheriala 2007.)

Nopeasti ilmenneen paansaryn kohdalla voisi kysya myos ymparistoon liittyvista tekijoista.
Pitka oleskelu auringossa, varsinkin ilman paan suojaa, voi aiheuttaa auringonpistoksen tai
lievan lampohalvauksen oireita, joihin liittyy paansarkya. Taman vuoksi tulisi kysya onko viet-
tanyt useita tunteja auringossa vuorokauden sisalla. Myos tupakansavulle altistuminen, oles-
kelu savuisessa paikassa voi aiheuttaa paansarkya, joten siita voisi kysya. Kova, pitkakestoi-

nen melu on myos paansarkya aiheuttavaa. (Farkkila & Paakkari 2002, 20.)
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11.4 Paasarkypaivakirja kartoitusmenetelmana

Paansarkyjen ollessa toistuvia, paansarkypaivakirja on helppo ja hyva tapa kartoittaa sarkyja
ja auttaa tunnistamaan niiden syy. Sen avulla saadaan tietoa sarkyjen esiintyvyydesta, laa-
dusta seka sijainnista. Paivakirjaa kannattaa pitaa paivittain ainakin kuukauden ajan. Nain
saadaan tietoa myos siita, vaikuttavatko mahdolliset kuukautiset sarkyihin. Paivakirjaa voi pi-
taa joko paperisena tai esimerkiksi puhelimen muistiinpanoissa. Paperisen paivakirjan pitami-
nen on kuitenkin paras tapa, jotta kokonaiskuvan nakee helpoiten. (Paansarkypaivakirja
2023.)

Lapsille ja nuorille loytyy omat paansarkypaivakirjat. Ainoa eroavaisuus naissa on paansaryn
voimakkuuden kuvaaminen. Lasten paivakirjassa se kuvataan kasvokuvilla, joissa on kuvaa
vastaava sanallinen selitys kivun voimakkuudesta. Nuorten paivakirjassa taas kivun voimak-

kuus kuvataan numeraalisena. (Paansarkypaivakirja 2023.)

Paivakirjaan merkitaan ensimmaisen paansaryn ajankohta seka muiden sarkyjen ilmenemisen
paivamaara, viikonpaiva ja kellonaika. Taman jalkeen merkitaan paansaryn voimakkuus, mah-
dollisten ennakko-oireiden, kuten vasymyksen, haukottelun, mielialan tai mielitekojen ilme-
neminen, mahdollisten auraoireiden, kuten nako- tai tunto-oireiden, puheen tuottamisen vai-
keuden tai kuullun ymmartamisen vaikeuden ilmeneminen seka yleisoireiden, kuten pahoin-
voinnin tai oksentelun ilmeneminen. Seuraavaksi merkitaan, miten sarkya on hoidettu laak-
keettomasti ja laakkeilla. Laakityksesta merkitaan laakkeen nimi ja annostus. On tarkeaa
myos merkita, onko mistaan hoidosta ollut apua seka myos sarkykohtauksen kesto. Viimeisena
merkitaan myos, onko paansarkya edeltavasti ollut jotain sille mahdollisesti altistavia teki-

joita, kuten stressia. (Paansarkypaivakirja 2023.)



Lasten padnsarkypdivékirja ®ATH / Suomen Migreeniyhdistys ry

lapsen nimi syntymaaika ika ensimmainen paansarky

Paansaryn voimakkuus, rastitetaan:
N -
= lievaa, tuntuu muttei haittaa olemista ¢

tai olemaan koulussa
Auraoireet, rastitetaan:

= voimakasta, ei pysty leikkimaan/ harrastamaan @ = erittain voimakasta, pakko menna lepaamaan

N = nakooireita, pilkkuja, valoilmioita, nakokentan puutoksia; T = tunto-oireita, puutumisia, pistelya raajoissa tai kasvoissa

= kohtalaista, haittaa muttei esta leikkimasta tai koulussa oloa

P = puheen tuottamisen vaikeutta K = kuullun ymmartamisen vaikeutta, poissaoclevuutta
vuosi | kohtaus | padnsaryn ennakko-ocireet auraoireet |yleis- hoito. ladkitys |vaikutus | altistavat
sk voimakkuus oireet tekijat
pvm |viikon - o | e, | vASymys | mieliala| mielihalut | N | T | P/K pahainvointi/ | lepo, kaére, laakkeen hoito | kohta- | edelsikd
paiva |klo -'q'-';; | | haukottelu yms. oksentelu | hieronta, yms |lyhenne ja auttoi; |uksen | kohtausta
) tms. annostus Kylla/Ei | kesto | stressitms.?
Lazkehoito (1aakkeiden nimet, lyhenne ja annostus):
Kuvio 1: Lasten paansarkypaivakirja, Suomen Migreeniyhdistys 2023.
Nuorten paansarkypdivikirja @ATN / Suomen Migreeniyhdistys ry

nimi syntymaaika ikd, ensimmainen padnsarky

Paansaryn voimakkuus, numeroidaan taulukkoon:
1-2 = lievaa, tuntuu muttei haittaa olemista
6-8 = voimakasta, ei pysty harrastamaan

tai olemaan koulussa

Auraoireet, rastitetaan:

N = nakooireita, pilkkuja, valoilmiita, nakékentan puutoksia; T = tunto-oireita, puutumisia, pistelya raajoissa tai kasvoissa

3-5 = kohtalaista, haittaa muttei esta harrastamasta tai koulussa oloa
9-10 = erittain voimakasta, pakko menna lepaamaan

P = puheen tuottamisen vaikeutta K = kuullun ymmartamisen vaikeutta, poissaclevuutta
vuosi | kohtaus | padnsdryn |ennakko-oireet auraoireet |yleis- hoito. ladkitys vaikutus |altistavat
alkoi voimakkuus oireet tekijat
pvm | viikkon 1- |3-[6- |9- |vasymys mieliala| mielinalut| \ | T | P/K | paheinveinti/ | lepo, kaare, |lagkkeen hoito | kohta- | edelsike
péiva | klo haukottelu yms. oksentelu hieronta, yms | lyhenne ja auttoi; | uksen | kohtausta
2 |58 |10 tms. annostus Kyll&/Ei | kesto | stressi tms.?

Laakehoito (laakkeiden nimet, Iyhenne ja annostus):

Kuvio 2: Nuorten paansarkypaivakirja, Suomen Migreeniyhdistys 2023.
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11.5 Jatkotutkimuksiin lahettaminen

Paansaryn selvittelyyn tulee varata riittavasti aikaa ja seuranta tulee myos jarjestaa (Hama-
lainen ym. 2003). Satunnaiset paansaryt ovat yleisia lapsilla ja nuorilla, eivatka edellyta lisa-
tutkimuksia. Mikali paansarky anamneesi on lyhyt, tulisi tilannetta seurata muutaman kuukau-
den ajan seka varmistua, ettei oire etene. (Hamalainen 2021.) Paansarkya sairastavista lap-
sista ja nuorista suurin osa hoidetaan perusterveydenhuollossa. Neuvoloiden ja koulujen ter-
veydenhoitajan ovat avainasemassa, silla heidan tehtavanaan on loytaa lapset ja nuoret,
jotka karsivat paansarysta seka ohjata heidat oikeaan paikkaan hoitoon. Toistuvat ja ongel-
malliset paansaryt vaativat etiologian selvittamiseksi seka hoidon suunnittelemiseksi laakarin
tutkimuksen. Avoterveydenhuollon puolella onnistuu parhaiten koulukiusaamisen, oppimisvai-

keuksien seka perheen sisaisten ristiriitojen toteaminen. (Hamalainen ym. 2003.)

Ajoittaisessa paansaryssa paaperiaatteena on se, etta mikali tilanne on hallittavissa itsehoi-
dolla, eika sarkyyn liity muita oireita, voi tilannetta seurata ja hoitaa kotona. Eli mikali paan-
sarky on ajoittaista, voi lapselle/nuorelle antaa itsehoito-ohjeet eika suurempia tutkimuksia
tarvita. Myos jos paansarylle loytyy selva, itsestaan paraneva syy, kuten lievasta paahan koh-
distuneesta isku tai alkoholin kayton jalkeinen sarky, voi sarkya hoitaa kotona. Kaikissa ta-
pauksissa, jos sarky itsehoidosta huolimatta alkaa liikaa haitata elamaa, tulisi ohjata laakariin
lisaavun saamiseksi. Jos lapselle tai nuorelle annetaan itsehoito-ohjeet kotiin, tulisi muistut-
taa, etta mikali itsehoidosta ei apua tai paasarky muuttuu voimakkaaksi, tulisi hakeutua ter-
veysasemalle/paivystykseen. Mikali lapsella/nuorella on esiintynyt kroonista paansarkya, pa-
rempi aina menna laakarin vastaanotolle, kuin hoitaa jatkuvasti oireita sarkylaakkeilla, jotka
voivat pahentaa tilannetta. Mikali tilanne ei ole akuutti, voi lasta pyytaa pitamaan paansaryn
oirepaivakirjaa muutaman viikon ajan ennen lisaselvityksia. Oirepaivakirjaan pyydetaan mer-
kitsemaan saryn kesto, luonne, sijainti seka mahdolliset muut oireet. (Saarelma 2022; Atula
2023a.)

Mikali migreenin itsehoito ei riittavasti auta, vaan kohtauksia ilmenee vahintaan kerran vii-
kossa, tulisi lapsi tai nuori ohjata laakariin. Yleensa tehokas apu loytyy migreenin estohoi-
toon, joten laakarille hakeutumista ei tulisi lykata. Mikali migreenikohtaus pitkittyy yli kah-
den paivan mittaiseksi, olisi lapsi tai nuori hyva ohjata terveyskeskuspaivystykseen, jossa voi-
daan kipu- seka pahoinvointilaakitysta antaa suonensisaisesti tai pistoksina, jolloin niista no-

peammin ja tehokkaammin apua. (Atula 2023c.)

Mikali lapsella tai nuorella on taipumusta toistuviin infektioihin tai hengitystieallergia, tulisi
hanet lahettaa eteenpain terveysasemalle poskionteloiden tutkimusta varten (Hamalainen
2021.) Yleiset infektiosairaudet (kuten sinuiitti) seka harvinaisemmat mutta vakavat infektiot

(esimerkiksi enkefaliitti ja meningiitti) tulisi sulkea pois akuutin paansaryn selvittelyssa.
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Mikali paansarky on voimakasta, yleisvointia heikentavaa eika se reagoi hoitoon tulisi lapsi tai

nuori lahettaa paivystykseen paivystysluonteisia tutkimuksia varten. (Hamalainen ym. 2003.)

Lasten paansaryn vaaran merkkeja on monia. Naita merkkeja on muun muassa yollinen tai
heti ylos noustua esiintyva oksentelu ja paansarky, paansarkyyn liittyvat tajunnan hairiot, sa-
ryn paheneminen tai alkaminen fyysisesta ponnistuksesta, saannonmukainen toispuoleinen ja
sykkiva sarky seka paheneva tai hoitoresistentti sarky. Halyttavaa on myos, jos lapsen tai nuo-
ren kaytos tai luonne muuttuu, kasvussa on poikkeavaa tai esimerkiksi paan kasvu kiihtyy seka
mikali neurologinen kehitys tai status on poikkeavaa. Mikali naita merkkeja ilmenee, tulisi
lapsi/nuori ohjata terveysasemalle eteenpain laajempiin tutkimuksiin ja paan magneettiku-
vaus on aiheellinen. (Hamalainen 2021; Immonen ym. 2021; Hockenberry, Rodgers & Wilson
2022, 925.)

Lapsi tai nuori tulisi ohjata hoitoon valittomasti, jos paansarky alkaa voimakkaana yhtakki-
sesti tai muita voimakkaita oireita liittyy siihen, kuten hermoston oireita (halvaus, tunnotto-
muus, puhehairiot, kouristukset), tajunnantason hairioita, oksentelua, yleistilan heikkene-
mista, korkeaa kuumetta tai niskajaykkyytta eli lapsi tai nuori ei saa leukaa rintaansa. Mikali
akisti alkanut paansarky kestaa yhta mittaa yli vuorokauden, tulisi hanet lahettaa kiireellisesti
paivystykseen lisaselvittelyjen vuoksi. Jos silloin talloin esiintyvaan tai vahitellen kehittynee-
seen sarkyyn liittyy aivotoiminnan hairioiden oireita, esimerkiksi tajunnanhairioita, kuulon tai
naon hairioita, tuntohairioita, pahoinvointia tai lilkkumisen hairioita, tulisi hanet ohjata lahi-
paivina terveysasemalle tutkimuksiin. Mikali lapsella tai nuorella esiintyy paansaryn kohtaus-

ten tihenemista, tulisi hanet myos ohjata lahipaivina terveysasemalle. (Saarelma 2022.)

Mikali lapsen tai nuoren nako on heikentynyt, esiintyy silman seudussa kipua tai nakohairioita,
on silmalaakarille lahetteen teko aiheellista, jotta saadaan tutkittua, onko taittovikoja tai
piilokarsastusta. Naissa ongelmissa kipu tuntuu yleensa otsalla, ohimoilla tai silmien seudulla
ja silmalasien kayton myota kipu haviaa. Mikali esiintyy pahoinvoinnin lisaksi jommankumman
silman seudussa voimakasta kipua ja nakohairiota, voi kyseessa olla silmanpainetauti. Ham-
maslaakarille ohjaaminen voi olla aiheellista, jos lapsella tai nuorella on selva virhepurenta
tai purentalihaksistossa palpaatiokipua. Myos jos sarky kohdistuu kasvojen alueelle seka muita
oireita, kuten oireita leuan liikkeiden yhteydessa, leuan liikkeiden poikkeavuuksia tai aania,
leukanivelten tai purentalihaksien painallusarkuus, korvasarky tai tinnitus, tulisi lapsi tai

nuori myos ohjata hammaslaakarille. (Farkkila & Paakkari 2002, 72-73; Hamalainen 2021.)

Mikali vahaista jomotusta voimakkaampaa paansarkya esiintyy akuutin paahan kohdistuneen
tapaturman jalkeen, tulisi lapsi tai nuori lahettaa paivystykseen kallonsisaisen verenvuodon
pois sulkemiseksi. Lapsi tai nuori tulisi lahettaa hoitoon myos, jos paansarky tuntuu vamma-
aluetta laajemmin tai jos paansaryn lisaksi esiintyy neurologisia oireita. Hoitoon lahettaminen

aiheellista, mikali lapsella paanvamman jalkeen esimerkiksi pidempi tajuttomuus ja
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muistikatkos, sarky lisaantyy, siihen liittyy toistuvaa oksentelua, vasymysta tai poikkeavaa

kaytosta. (Hamalainen ym. 2003; Saarelma 2022.)

Paan alueen seka niska-hartiaseudun lihakset ja kaularanka tulisi tunnustella, silla mikali
naissa on jumeja, voi paansarky liittya niihin. Esimerkiksi niska-hartiaseudun lihasten janni-
tyksesta seka henkisesta kuormituksesta voi aiheutua jannityspaansarkya. Myos lapsen ja nuo-
ren ryhtia tulisi tutkia silminnahden seka skolioosimittarilla. (Farkkila & Paakkari 2002, 41;
Hamalainen 2021; Kosola 2023; Atula 2023a.)

Mikali tunnustellessa lapsen/nuoren paan seka niska-hartiaseudun lihaksia seka kaularankaa,
tuntuu selvia jumeja tai lapsen tai nuoren ryhti on melko huono, voisi hanet olla hyva lahet-
taa suoraan fysioterapeutille, mikali tama mahdollista. Vaihtoehtoisesti voi ohjata terveysase-
malle, josta han mahdollisesti saisi lahetteen fysioterapeutille. Jos taas lapsella/nuorella on
skolioositutkimuksessa poikkeavuutta, tulisi hanet lahettaa koululaakarin tutkimukseen tai jos
koululaakaria ei ole, niin terveysasemalle asian selvittelemiseksi. (Farkkila & Paakkari 2002,
41; Koistinen ym. 2004, 113; Hamalainen 2021; Kosola 2023; Atula 2023a.)

Alaikaisen potilaan mielipide hoitotoimenpiteesta on selvitettava, mikali se lapsen tai nuoren
ikaan seka kehitystasoon nahden on mahdollista. Mikali alaikainen kehitystasonsa seka ikansa
perusteella kykenee paattamaan hoidostaan, tulee hanta hoitaa yhteisymmarryksessa hanen
kanssaan. Mikali alaikainen ei kykene tekemaan paatoksia hoidostaan, on hanta hoidettava
yhteisymmarryksessa huoltajan tai muun hanen laillisen edustajansa kanssa. Jos alaikainen
potilas kehitystasoonsa ja ikaansa nahden kykenee paattamaan hoidostaan, on hanella oikeus
kieltaa hoitoansa ja terveydentilaansa koskevien tietojen antaminen huoltajalle tai hanen
muulle lailliselle edustajalleen. Alaikaiselle tulee informoida hanen oikeuksistaan. (THL
2023f.) Kun lapsi/nuori on kouluterveydenhoitajan vastaanotolla, tulee hoitajan arvioida ha-
nen kykenevyyttaan paattamaan hoidostaan. Mikali tama on kykeneva paattamaan hoidos-
taan, on hanelta kysyttava saako hanen huoltajalleen soittaa kaynnista terveydenhoitajan
luona seka esimerkiksi mahdollisista kotihoito-ohjeista. Mikali lapsi tai nuori ei ole kykeneva
paattamaan hoidostaan, kerrotaan hanen huoltajallensa tai muulle lailliselle edustajalle kayn-

nista.

Kouluterveydenhuollossa korostuu moniammatillinen yhteistyo. Kouluterveydenhoitaja tarvit-
see paikallisten olosuhteiden tuntemuksen lisaksi joustavia hoitoonohjausjarjestelmia eri ta-
hojen kanssa seka hyvaa yhteistyokykya. Terveydenhoitajan tyoparina koululla toimii koulu-
laakari. Lapsia ja nuoria ohjataan koululaakarin vastaanotolle somaattisten vaivojen, kuten
astma ja allergia, ylipaino tai niska- ja hartiaseudun kipujen takia. Myos esimerkiksi toistuvien
paansarkyjen tai syomisongelmien vuoksi ohjataan koululaakarin vastaanotolle. Mikali lap-
sella/nuorella epaillaan paihteidenkayttoa, tulisi hanet ohjata kyseisessa kunnassa olevaan

paihteiden kayttoon erikoistuneeseen yksikkoon, kuten Nuorisoasemalle. Vaikka
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kouluterveydenhoitaja ohjaisi lapsen/nuoren eteenpain saamaan koulun ulkopuolelta erityisia
palveluja, kay han useimmiten samaan aikaan koulua ja tarvitseekin samalla koulussa tervey-
denhoitajan jatkuvaa tukea. Terveydenhoitaja huomioi lapsen/nuoren koko elamantilanteen

ja ohjaa tarvittaessa eri palveluiden seka hoitavien tahojen luo. (Koistinen ym. 2004, 113.)

Mikali paansaryn psyykkisia tekijoita kartoittaessa selviaa, etta lapsella/nuorella on ongelmia
esimerkiksi mielialassa tai jaksamisessa tai hanella on muita huolenaiheita, kuten yksinai-
syytta, koulukiusaamista, perheongelmia, voidaan hanet ohjata keskustelemaan koulupsykolo-
gille, koulukuraattorille tai muiden mielenterveyspalvelujen pariin. Koulupsykologi auttaa
lasta/nuorta mm. oppimisvaikeuksissa, tyoskentelyn ja tarkkaavaisuuden pulmissa, omissa tai
perheen kriisissa, tunne-elaman kehityksen solmuissa, vuorovaikutusongelmissa, itsetuhoisuu-
dessa seka mielenterveydenongelmissa. Koulukuraattori taas auttaa esimerkiksi kiusaami-
sessa, perheen ristiriidoissa seka muutoksissa, koulupoissaoloissa seka muissa koulunkaynnin
ongelmissa, tunne-elaman pulmissa, kuten pelossa tai surussa, seka oman sukupuoli- tai sek-
suaali-identiteetin pohdinnassa. (Koistinen ym. 2004; Helsingin kaupunki 2023a; Helsingin kau-
punki 2023b.) Muistettava myos lastensuojeluilmoituksen teko, mikali heraa huoli lap-
sesta/nuoresta tai hanen perhetilanteestaan. Lastensuojelua voi myos hankalissa tilanteissa
konsultoida. (THL 2023d.)

Jatkotutkimuksiin lahettaessa kirjaamisella on suuri merkitys. Kun potilaan tiedot on kirjattu
oikeaoppisesti, on jatkohoitopaikassakin helpompaa ja aikaa saastyy, kun saadaan haettua
suoraan potilaan potilasasiakirjoista tiedot seka naita voidaan kayttaa esimerkiksi pohjana uu-
sille asiakirjoille tai lausuntoja, yhteenvetoja ja todistuksia varten. Nain myoskaan asiakkaan

ei tarvitse kertoa kaikkia asioita uudelleen. (THL 2023c.)
11.6 Puheeksi ottaminen

Puheeksi ottaminen voi olla usein hyvinkin vaikeaa, koska yleensa huolta aiheuttavat aihealu-
eet, jotka vaativat puuttumista, ovat ikavia ja niiden kasittely saattaa tuoda epamiellyttavaa
oloa ja pelkoa siita, etta asiakas loukkaantuu. Helppo ja hyva tapa ottaa jokin asia puheeksi,

onkin juuri ilmaista oma huolensa asiasta. Oma huoli on helpompi ottaa puheeksi kuin suoraan
asiakkaan ongelmat. Taman takia oman huolen heraaminen tulisi tunnistaa ja ottaa tosissaan,

siihen kannattaa luottaa. (Haarala ym. 2015, 137-139.)

On olemassa myos paljon erilaisia seuloja ja mittareita, joita voidaan kayttaa apuna asiak-
kaan terveyden, toimintakyvyn, voimavarojen ja huolta aiheuttavien tilanteiden arvioimi-
sessa. Niiden kayttamiseksi, tulee kuitenkin terveydenhoitajalla olla riittava sisallontuntemus
aiheesta. Mittarit eivat kuitenkaan yksinaan riita asiakkaan tilanteen arvioimiseksi, vaan mit-
tareiden tuloksia tulisi kayttaa apuna keskustelussa asiakkaan kanssa. (Haarala ym. 2015,
153.)
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Lasten hyvinvoinnin ja terveyden kartoittamisen tueksi sopisi ainakin laps-lomake, joka on
suunniteltu kartoittamaan 4-15-vuotiaiden lasten psykososiaalista terveytta (Kilpinen-Loisa
2018). Toinen lasten ja nuorten tilanteen kartoittamiseen sopiva mittari on RBDI eli mieliala-
kysely, jolla selvitetaan masennusoireilua seka itsetuntoa (Nuortenlinkki 2023a). Voimavaralo-
make soveltuu myos hyvin lasten/nuorten tilanteen kartoittamiseen, silla selvitellaan nimensa
mukaisesti voimavaroja. Erilaisilla elintapatesteilla voidaan taas kartoittaa muun muassa syo-
mistottumuksia seka liikuntatottumuksia. (Haarala ym. 2015, 154.) ADSUME on nuorille sovel-
tuva testi, joka kartoittaa erilaisten paihteidenkayttoa ja sen mahdollisia riskeja (Nuorten-
linkki 2023b). Naita mittareita ja kyselyita voi hyvin kayttaa apuna puheeksi ottamisessa ja

keskustelun tukena (Haarala ym. 2015, 153).

Puheeksi otossa tarkeaa on ikatason huomiointi lasten ja nuorten kanssa tyoskennellessa.
My0s hyva, avoin vuorovaikutus seka kunnioittava asiakkaan kohtaaminen helpottavat pu-
heeksi ottoa seka edistavat ammattilaisen ja asiakkaan valista, hyvaa vuorovaikutussuhdetta.
Tahan menetelmaan kuuluu keskustelu asiakkaan kanssa, tavoitteena selvittaa hanen omat
arvonsa seka tavoitteensa. Asiakasta kohtaan tulisi osoittaa empatiaa, johon kuuluu katsekon-
taktin pitaminen, aito kuuntelu, lisatiedon kysyminen seka kuullun toistaminen oikein ymmar-
tamisen varmistamiseksi. Asiakkaan kanssa tulisi yhdessa loytaa hanen vahvuuksiaan ja niita
tulisi vahvistaa. Asiakkaan mielipiteita ja tunteita kunnioitetaan, jos ne eroavat ammattilai-
sen mielipiteista. Asiakkaan kanssa vaittelya olisi hyva valttaa, asiakkaalla on oikeus omiin

mielipiteisiin. (Jarvinen 2020.)

Keskustelua vie hyvin eteenpain avointen kysymysten esittaminen, tarkoituksena, etta asiakas
saataisiin kertomaan tilanteestaan laajasti ja monipuolisesti ja, etta han puhuu terveydenhoi-
tajaa enemman (Jarvinen 2020). Keskustelussa asiakkaan ja ammattilaisen tulisivat olla sa-
manarvoisessa asemassa. Ammattilaisen ei myoskaan tulisi tehda paatoksia, valintoja ja rat-

kaisuja asiakkaan puolesta, vaan kannustaa ja tukea asiakasta tekemaan ne itse. (THL 2018b.)

12 Opinnaytetyon tarkoitus ja tavoite

Opinnaytetyon tarkoituksena oli kehittaa Laurea-ammattikorkeakoulun terveydenhoitajakou-
lutuksen opetustarkoituksiin case-kuvauksia aiheesta paansarkyisen lapsen ja nuoren hoidon
tarpeen arviointi kouluterveydenhuollossa. Tavoitteena oli luoda case-kuvauksia kayttaen yh-
teiskehittamisen menetelmaa, jotta niista saatiin mahdollisimman kayttajalahtoiset. Tavoit-
teena oli myos, etta opettajat saisivat uutta opetusmateriaalia opetuksen tueksi ja tervey-
denhoitajaopiskelijat oppisivat soveltamaan teoriatietoa kaytantoon seka saisivat valmiuksia
kouluterveydenhuollon hoidon tarpeen arviointiin. Paansarkyiset lapset ja nuoret kouluissa
hyotyvat, kun tulevat terveydenhoitajat ovat saaneet paremmat valmiudet hoidon tarpeen ar-

viointiin ja osaavat ohjata heidat tarvittaessa tarkempiin jatkotutkimuksiin.
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Opinnaytetyon tekijoiden tavoitteena oli kehittamistyota tehdessa oppia teoriatietoa aiheesta
seka oppia soveltamaan sita kaytantoon. Tavoitteena oli myos oppia, kuinka kehittamistyon
prosessi etenee. Lisaksi he halusivat kehittya ryhmanohjauksessa yhteiskehittamisen pajaa pi-

taessa seka oppia kehittamaan laadukasta opetusmateriaalia.

13 Kehittamistyo opinnaytetyona

Kehittamistyo lahtee liikkeelle tavoitteiden maarittelysta, toteutuksen suunnittelusta seka
kehittamistyon menetelmien valinnasta. Alkuun myos aikataulutetaan vaiheittain tyoskentelya
ja pohditaan, kuinka opinnaytetyona syntynytta valmista tuotosta tai tuloksia arvioidaan seka
kuinka palautetta kerataan. Seuraavaksi etsitaan tietoperustan lahteita seka jasennellaan
keskeiset kasitteet, aiempi tutkittu tieto ja asiantuntijatieto. (Kostamo, Airaksinen & Vilkka
2022, 15.)

Paapaino kehittamistyossa on tyoelaman kehittamisessa ja sita tehdaan tutkivalla otteella
(Jamk 2023). Opinnaytetyossa kaytettavan kehittamistyon menetelman kaytto suunnitellaan
ja opetellaan: kuinka kehittamistyon tueksi tarvittavaa tietoa kerataan ja analysoidaan kehit-
tamisen kohteelta, kuten tyoyhteisolta, asiakkailta, asiantuntijoilta, kuluttajilta ja potilailta.
Yhdessa tyoelamankumppanin kanssa tehdaan kehittamistyo tiettyyn ymparistoon seka tar-

peeseen, jossa on kehittamistarvetta havaittu. (Kostamo, Airaksinen & Vilkka 2022, 15.)

Opinnaytetyon tekijat tuovat omaa asiantuntijuuttaan seka opintojen aikana oppimaansa mu-
kaan kehittamistyohon: tekijoilla alasta tuoretta tietoa, tuntevat keskeisimmat asiantuntija-
lahteet seka ovat perehtyneet myos alan uusimpaan tutkimukseen. Tyoelamankumppanit tuo-
vat kehittamistyohon mukanaan todellista tyoelaman ymparistoa seka kyseisen organisaa-
tion/yrityksen nykytilaa ja toimintaa, mita lahdetaan opinnaytetyossa kehittamaan. (Kos-
tamo, Airaksinen & Vilkka 2022,15-16.) Lahtokohtana kehittamistyossa ovat tyoelamasta nou-
sevat kysymykset seka kaytannon ongelmat, jotka ohjaavat kaytannon toimintaymparistossa
tiedon tuottamista (Jamk 2023). Teoria- ja asiantuntijatieto kohtaavat opinnaytetyossa koke-
muksen seka olemassa oleviin toimintatapoihin ja kaytantoihin perustuvan tiedon. Naista
opinnaytetyontekija kokoaa lisaa tietoa kehittamistyon menetelmien avulla. Naiden tietojen
perusteella opinnaytetyon tekijat voivat esittaa kehittamisehdotuksia tai toteuttaa jonkinlai-
sen konkreettisen tuotoksen, joka on itsessaan osa tyoelamankumppanin tai yrityksen toimin-
nan kehittamista. (Kostamo, Airaksinen & Vilkka 2022,15-16.)

13.1 Case-opetusmateriaalin kehittamisen prosessi

Kehittamistyo lahtee liikkeelle tarpeen tunnistamisesta. Seuraavaksi ideoidaan ja suunnitel-
laan, jonka jalkeen alkaa toteutusvaihe. Tuotos/tulos arvioidaan, jonka jalkeen seuraa paa-

tosvaihe eli tuotosten levittaminen. Nama vaiheet voivat limittya toisiinsa seka olla
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yhtaaikaisia, eli kaytannossa kehittamistoiminta ei etene useinkaan nain lineaarisesti. (Salo-
nen, Eloranta, Hautala & Kinos 2017, 52.)

Jotta kehittamistoiminta lahtee liikkeelle, tulee ensin tunnistaa kehittamistarve. Kaytannon
tyossa on esimerkiksi voinut ilmeta jokin muutostarve, jonka vuoksi lahdetaan kehittamistoi-
mintaa toteuttamaan. Alussa myos tarkeaa muodostaa kehittamisen kohteesta yhteinen ym-
marrys seka rajata riittavasti aihealue, muttei kuitenkaan viela lyoda sita lukkoon. (Salonen,
Eloranta, Hautala & Kinos 2017, 56.)

Tama kehittamistyo lahti liikkeelle helmikuussa 2023 opettajien tuodessa esille tarpeen saada
lisaa opetusmateriaalia kouluterveydenhuollon kurssille. Yhdessa opinnaytetyon ohjaajat seka
tekijat pohtivat, millaista opetusmateriaalia kyseiselle kurssille pitaisi saada ja paadyttiin sii-
hen, etta hoidon tarpeen arvioinnista kouluterveydenhuollossa tulisi saada lisaa opetusmateri-
aalia. Koska paansarky on lapsilla ja nuorilla yleinen syy kouluterveydenhoitajan vastaanotolle
hakeutumiseen, paadyttiin aihetta rajaamaan viela paansarkyisten hoidon tarpeen arviointiin

kouluterveydenhuollossa.

Kun tarve on perusteltu ja alustava rajaus tehty, seuraa ideointi. Talloin ideoidaan vapaasti,
mita tulisi muuttaa nykykaytannossa seka kuinka haluttuun muutokseen paastaan. ldeointivai-
heessa sovitaan myos alustava etenemissuunnitelma tavoitteineen. Jotta saataisiin erilaisia
nakokulmia riittavasti huomioitua, tulisi ideointivaiheessa osallistaa eri henkiloita seka asian-

osaisia mahdollisimman laajasti. (Salonen, Eloranta, Hautala & Kinos 2017, 58.)

Ideointivaihe alkoi helmikuussa 2023, kun opinnaytetyon tekijat sopivat Laurea-ammattikor-
keakoulun opettajien kanssa tekevansa opinnaytetyona opetusmateriaalia koululle. Talloin
myos aihe rajattiin alustavasti. Ideointivaiheeseen kuului aiheanalyysin tekeminen, jossa alus-
tavasti suunniteltiin tyon eteneminen seka tavoitteet. Opinnaytetyon tekijat kavivat keskus-
telua Laurea-ammattikorkeakoulun opettajien kanssa ja paatyivat siihen, etta tuottavat kou-
lulle opetusmateriaalia case-kuvauksien muodossa. Case-kuvaukset ovat paljon kaytettyja
opetuksessa Laurea-ammattikorkeakoulussa, silla niiden kaytossa korostuu teorian- ja kaytan-
non taitojen soveltaminen seka ryhmatyoskentelytaidot. Tassa vaiheessa myos tarkentui opin-
naytetyon lopullinen aihe. Aiheanalyysi hyvaksyttiin 2023 maaliskuun alussa, jonka jalkeen al-

koi suunnitteluvaihe.

Suunnitteluvaiheessa yleensa nimetaan vastuuhenkilot kehittamistoiminnalle. He lahtevat tar-
kentamaan kehittamistehtavaa ideointivaiheen ja alustavan suunnitelman pohjalta. Suunnit-
teluvaiheessa tasmennetaan ideavaiheen ajatuksia realistisilla tavoitteilla seka tunnistetaan
kehittamistarpeen merkityksellisyys organisaation asiakkaiden seka strategian kannalta. Pe-
rehtymalla tutkimustietoon seka kirjallisuuteen, tehdaan suunnitteluvaiheessa taustaselvi-
tysta. Kehittamistoiminnan tulisi perustua nayttoon ja/tai tutkittuun tietoon. Suunnitteluvai-

heessa laaditaan kirjallinen kehittamissuunnitelma, josta tulee kayda ilmi tavoitteet seka
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mahdolliset osatavoitteet, etenemisvaiheet, sidosryhmat, toimijat, tutkimusmenetelmat
ja/tai kehittamismenetelmat ja lisaksi viestinta-, dokumentointi-, arviointi- seka levittamista-
vat. Mukana olevien toimijoiden vastuut ja tehtavat seka tyoskentelyyn varatut resurssit tulisi

myos selvittaa. (Salonen, Eloranta, Hautala & Kinos 2017, 59-60.)

Aiheanalyysin pohjalta alettiin tarkentamaan kehittamistehtavaa seka luomaan kirjallista
suunnitelmaa, johon kehittamistehtavan jokainen vaihe dokumentoitiin. Suunnitelman aluksi
pyrittiin luomaan realistiset tavoitteet kehittamistyolle seka perehdyttiin aiheeseen liittyvaan
tutkimustietoon ja kirjallisuuteen. Taman jalkeen alkoi teoreettisen viitekehyksen kirjoitta-
minen, jonka pohjalta myos alustavasti alettiin suunnittelemaan case-kuvauksia. Lopulta paa-
dyttiin siihen, etta case-kuvauksia tehdaan nelja, eli yksi jokaisesta paansarkytyypin paaluo-
kasta, jotta niita kayttaessa tulisi mahdollisimman laajasti kasiteltya erilaisia paansarkyja.
Suunnitelmavaiheessa perehdyttiin myos hyvan opetusmateriaalin laatukriteereihin, jotta

case-kuvauksista saataisiin luotua mahdollisimman laadukkaita.

Opinnaytetyon kehittamismenetelmiksi valittiin kysely, tyopaja ja ryhmakeskustelu seka aivo-
riihi. Menetelmista tyopaja, ryhmakeskustelu ja aivoriihi tapahtuivat kaikki osana yhteiskehit-
tamisen pajaa, jossa osallistujat tyoskentelivat yhdessa. Suunnitelmavaiheessa paatettiin,
etta yhteiskehittamisen pajassa kehittamisideoita pohditaan pienryhmissa. Paatettiin myos,
etta palautteen anto yhteiskehittamisen pajasta tapahtuu sahkoisen kyselyn (Liite 3) muo-
dossa. Osallistujien vastauksia ei tallennettu suoraan opinnaytetyolle, vaan vastaukset kuvat-

tiin ja avoimet vastaukset teemoiteltiin opinnaytetyohon.

Suunnitteluvaiheessa sovittiin, etta viestinta kehittamistyota tehdessa tapahtuu opinnayte-
tyontekijoiden valilla kasvotusten, tekstiviestien, puheluiden, sahkopostin seka Teams:n vali-
tyksella. Opinnaytetyon ohjaajien kanssa viestinta tapahtui sahkoposteilla seka Canvas-alus-
tan kautta. Suunnitelmavaiheessa my0s paadyttiin siihen, etta yhteiskehittamisenpajan kutsut
lahetetaan sahkopostin valityksella. Suunnitteluvaiheen lopuksi pidettiin suunnitelmasemi-
naari. Tata seurasi tutkimusluvan hakeminen Laurea-ammattikorkeakoululta, koska opinnay-
tetyon toteutukseen olisi tarkoitus osallistua kyseisen koulun terveydenhoitajaopiskelijoita

seka -opettajia.

Kun suunnitelma on valmis seka hyvaksytty organisaatiossa, alkaa toteutusvaihe. Toteutusvai-
heessa edetaan suunnitelman mukaan. Usein toteutuksen edetessa hyvatkin suunnitelmat tar-
kentuvat viela. Uutta toimintatapaa tai kaytantoa kokeillaan ja kehitetaan viela. Ulkoinen ja
sisainen viestinta toteutusvaiheessa on valttamatonta. Toteutusvaiheessa ohjaus, vertaistuki
seka muu palaute ovat oleellisia ammatillisen kehittymisen seka muutoksessa onnistumisen

kannalta. (Salonen, Eloranta, Hautala & Kinos 2017, 62.)

Lokakuussa 2023, kun suunnitelmaseminaari oli ollut, alkoi toteutusvaihe. Toteutusvaihe alkoi

case-kuvauksien alustavalla suunnittelulla seka tutkimusluvan hakemisella. Tutkimuslupa
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saatiin Laurea-ammattikorkeakoululta marraskuussa 2023. Taman jalkeen case-kuvauksien
suunnittelu oli saatu valmiiksi ja opinnaytetyontekijat lahettivat opettajille kutsut yhteiske-
hittamisenpajaan sahkopostin valityksella. Opiskelijoita kutsuttiin kahdelta terveydenhoitaja-

opiskelijaluokalta terveydenhoitajaopettajien valityksella.

Yhteiskehittamisenpaja pidettiin Teams:n valityksella. Pajassa osallistujat ideoivat pienryh-
massa kehittamisideoita case-kuvauksiin ja kirjoittivat vastaukset ylos. Vahaisen osallistuja-
maaran vuoksi paadyttiin viela tekemaan opiskelijoille oma kysely (Liite 5), jotta myos heilta
saataisiin palautetta seka kehittamisideoita case-kuvauksiin. Opinnaytetyon tekijat muokkasi-
vat case-kuvaukset lopulliseen muotoon kehittamisideoiden ja palautteiden saamisen jalkeen.

Tulosten saamisen jalkeen alkoi opinnaytetyon raportin kirjoittaminen.

Arvioinnin voidaan ajatella sisaltyvan jokaiseen vaiheeseen, vaikka se onkin eroteltu myos vai-
heekseen. Kehittamistoiminnassa arviointia voi tapahtua ennen arvioitavaa toimintaa, toimin-
nan aikana seka toteutuksen paatyttya. Kuhunkin tilanteeseen rakennetaan juuri siihen sopiva
arviointitapa. Arviointiin voi kuulua esimerkiksi itsearviointi seka vertaisarvioinnin ja/tai ul-
koisen arvioinnin muotoja. Arviointivaiheessa oleellista on oman toiminnan kriittinen tarkas-
telu seka omien heikkouksien ja vahvuuksien tunnistaminen. Arvioinnissa pohditaan kriittisesti
kehittamistoimintaa suhteessa sille asetettuihin tavoitteisiin. Tarkeaa arviointivaiheessa on
pohtia muun muassa sita mika muuttui, minka oletettiin muuttuvat, mita vaikutuksia toimin-
nalle on kenellekin, mita on opittu seka missa on epaonnistuttu. Arviointivaiheessa laaditaan
loppuraportti, joka laaditaan suhteessa kehittamissuunnitelmaan. Tassa esitetaan kaikki vai-
heet tunnistetusta tarpeesta tuloksiin saakka. (Salonen, Eloranta, Hautala & Kinos 2017, 64-
66.)

Arviointia tapahtui taman kehittamistyon jokaisessa vaiheessa. Opinnaytetyontekijat arvioivat
koko ajan tekemistaan seka saivat siita palautetta jatkuvasti opettajilta ohjauskeskusteluissa.
Palautteen mukaan myos tekijat jatkuvasti kehittivat opinnaytetyota eteenpain. Yhteiskehit-
tamisenpajasta tekijat saivat osallistujilta palautetta kyselyn (Liite 3) muodossa pajan veta-

misesta seka sen onnistumisesta. Kirjallinen itsearviointi tehtiin myos viimeistelyvaiheessa.

Kun kehittamistoiminnalle asetetut tavoitteet seka tulokset on saavutettu ja kirjoitettu lop-
puraportti, on kehittaminen suoritettu onnistuneesti. Julkaisuvaiheessa mietitaan erityisesti
mita tuotokselle tai tuloksille tapahtuu jatkossa eli kuinka niita aiotaan hyodyntaa seka
kuinka laajalle tulokset on tarkoitus levittaa seka implementoida. (Salonen, Eloranta, Hautala
& Kinos 2017, 66.) Julkaisuvaiheessa opinnaytetyon raportti tarkistettiin huolellisesti seka
pyydettiin palautetta toimeksiantajalta. Taman jalkeen tehtiin kypsyysnayte, jolla tekijat
osoittivat hallitsevansa koulusivistyskielensa seka perehtyneisyytensa alaan. Julkaisuseminaa-
rissa esitettiin julkaisuvaiheen tyo, jonka jalkeen viimeisten palautteiden perusteella viela

muokattiin tyota.
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Lopuksi viela palautettiin julkaisuvaiheen tyo, joka meni plagioinnin tarkistukseen. Kun tyo oli
kayty lapi ja tarkistettu, vuorossa oli arviointikeskustelu ohjaavien opettajien kanssa. Taman

jalkeen tyo viela viimeisteltiin, jonka jalkeen se julkaistiin. Taman jalkeen tyo oli valmis.
13.1.1 Opetusmateriaalin laatukriteerit

Kehittamistarve tassa opinnaytetyossa oli saada Laurea-ammattikorkeakoululle lisaa opetus-
materiaalia. Opetusmateriaalia oli tarve vahvistaa aiheesta hoidon tarpeen arviointi kouluter-
veydenhuollossa seka lasten ja nuorten paansarky. Kriteerit tassa opinnaytetyossa luotujen
opetusmateriaalien onnistumiselle olivat, etta Laurea-ammattikorkeakoulu saa aiheesta lisaa
laadukasta opetusmateriaalia ja terveydenhoitajaopiskelijat oppivat aiheesta mahdollisimman

paljon ja monipuolisesti.

Laadukkaassa opetusmateriaalissa tehtavat kytkeytyvat osaamistavoitteisiin seka tyoelaman
todellisiin tilanteisiin selkeasti ja tukevat kehittamispohjaista oppimista. Tehtavanantojen tu-
lisi olla ymmarrettavia seka ohjata opiskelijan tyoskentelya. Tehtavien tavoitteet, arviointi-
kriteerit, suoritustapa seka aikataulut tulisi loytya helposti. Tehtavien tulisi vastata opiskelta-
vaa kokonaisuutta laajuudeltaan. (Laadukkaan verkko-opetuksen ABC 2023.) Taman opinnay-
tetyon case-kuvaukset pyrittiin luomaan selkeiksi seka kehittamispohjaista oppimista tuke-
viksi. Case-kuvauksista pyrittiin luomaan helposti ymmarrettavia seka mahdollisimman moni-
puolisesti erilaisiin tilanteisiin liittyvia, jotta opiskelijat saisivat paansarkyisen lapsen ja nuo-

ren hoidon tarpeen arvioinnista mahdollisimman laajasti tietoa.

Opetusmateriaalia luodessa tulisi kayttaa luotettavia, ajankohtaisia lahteita ja lahteet tulisi

myos merkita oikeaoppisesti. Tarkeaa, etta myos tekijanoikeudet otetaan huomioon. Laaduk-
kaat opetusmateriaalit soveltuvat myos eri oppimistyyleihin. (Avoimen oppimisen laatukritee-
rit. Osa 1. Avointen oppimateriaalien laatukriteeristo 2023.) Case-kuvaukset tassa kehittamis-
tyossa pyrittiin tekemaan luotettavia ja ajankohtaisimpia lahteita kayttaen, samalla huomioi-
den tekijanoikeudet. Case-kuvaukset luotiin soveltumaan niin yksilo- kuin pienryhmatyosken-

telyyn.

Hyvan oppimisen piirteisiin kuuluu muun muassa oppimiseen liittyvan yhteisollisyyden ja yh-

teistyoskentelyn tukeminen, oppimistaitojen tukeminen, opittavaan aiheeseen liittyvan oppi-
misen aktiivisuuden tukeminen seka riittavan haastavat, avoimet ja autenttiset oppimistehta-
vat. Parhaimmillaan yhteistyoskentely on jonkun tehtavan tyostamista yhdessa. Hyvin suunni-

(Opetushallitus 2023.)

Hyva opetusmateriaali tukee opiskelijan oppimistaitojen kehittymista ohjaamalla arvioimaan
omaa osaamista seka tehtya suoritusta, suunnittelemaan tehtavan toteuttamista seka pohti-

maan jo olemassa olevaa tietoa tehtavan aiheesta (Opetushallitus 2023). Case-kuvauksia
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ratkoessa, opiskelijat joutuvat pohtimaan mita tietoa heilla on aiheesta jo ennestaan ja mista
heidan tarvitsee etsia lisaa tietoa. Tehtavaa tehdessa, opiskelijat joutuvat suunnittelemaan,
kuinka he etenevat ratkaistakseen tilanteen seka kuinka he ratkaisun muulle ryhmalle esitta-
vat. Laadukas opetusmateriaali tukee opiskelijan aktiivisuutta aiheen suhteen. Materiaalin ja
tehtavien tulisi edistaa aktiivista pohdintaa ja ratkaisujen luomista. Tama edellyttaa materi-
aalin riittavaa haasteellisuutta ja monipuolisuutta, jotta opiskelijoiden kiinnostus ja motivoi-
tuneisuus tehtavan tekoon pysyvat ylla. (Opetushallitus 2023.) Laadukas opetusmateriaali on
myos luotu vastaamaan kohderyhman tarpeita (Avoimen oppimisen laatukriteerit. Osa 1.

Avointen oppimateriaalien laatukriteeristo 2023).

Taulukko 1: Opetusmateriaalin laatukriteerit (laatukriteerit koottu kappaleesta 13.2.1.)

Opetusmateriaalin laatukriteerit

Oppimista tukevat tavoitteet

Muita taitoja tukevat tavoitteet

Sisallolliset tavoitteet

pimista

Tukevat kehittamispohjaista op-

Kytkeytyvat osaamistavoitteisiin
seka tyoelaman todellisiin tilan-

teisiin selkeasti

seka ohjaavat opiskelijan

tyoskentelya

Soveltuu erilaisiin oppimistyy-

leihin

Tukevat yhteistyoskentelya

Tavoitteet on kerrottu selke-

asti

Tukevat oppimistaitoja

Tukevat ongelmaratkaisutaitoja

Vastaavat laajuudeltaan opis-

keltavaa kokonaisuutta

Ovat riittavan haastavia

Vastaa kohderyhman tarpeita

Luodessa kaytetty luotettavia,
ajankohtaisia lahteita ja lah-

teet merkitty oikeaoppisesti

Tukevat aktiivista oppimista

Ohjaa yhdistamaan opittua tietoa

kaytantoon

Tekijanoikeudet otettu huo-

mioon

13.1.2 Pedagogiset menetelmat

Edellytyksena kaikelle oppimiselle on opittavan tiedon liittaminen aiemmin opittuihin tietora-
kenteisiin (Nikkarinen & Hoppu 1994). Taman opinnaytetyon toteutuksessa hyodynnetaan op-
pimismenetelmina aktiivista oppimista, case-oppimista, ongelmalahtoista oppimista seka
pienryhmatyoskentelya. Nama oppimismenetelmat edellyttavat jo olemassa olevan osaamisen
ja uuden tiedon etsimisen, tiedon jakamisen seka teorian ja kaytannon yhdistamisen taitojen
soveltamista. (Alaniska ym. 2023; Silander 2012; TUNI 2021.)
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Opiskelijan oppimisprosessia tukevat aktivoivat opetusmenetelmat. Niilla pyritaan korostaman
oppimistapahtumassa oppijan aktiivista osuutta. Aktivoivilla oppimismenetelmilla opiskelijalle
siirretaan vastuuta oppimisesta ja opettaja toimiikin lahinna ohjaajana ja tukijana oppimi-
sessa. Tallaisia opetusmenetelmia ovat muun muassa tietopohjan kokoaminen, oppimispaiva-
kirjan kaytto, aktivoivat luennot, opetuskeskustelut seka yhteistoiminnallinen oppiminen. Ak-
tivoivia opetusmenetelmia kaytettaessa opiskelijalle kuuluu synteesin teko opitusta, suhtau-
tuminen kriittisesti omiin tietoihin seka omaan oppimiseen ja oikeus oppimistapahtuman kul-

kuun vaikuttamiseen. (Nikkarinen & Hoppu 1994).

Case-oppiminen on teorian opiskelua kaytannon esimerkkien kautta. Case-tapaukset joko ovat
tuotu suoraan aidon tyoelaman tilanteesta tai ovat tyoelamaa simuloivia. Tarkoituksena, etta
opiskelijat soveltavat ja hyodyntavat aikaisempaa osaamistaan seka etsivat uutta tietoa ja
nain selvittavat case-tapausta ja luovat sille ratkaisun. (Alaniska ym. 2023; Silander 2012.)
Tata oppimismenetelmaa voi hyodyntaa niin itsenaisessa kuin ryhmatyoskentelyssakin. Tama
myos sopii niin lahi- kuin etaopetukseenkin. Opiskelijoiden oppimista edistaen, case-tapauk-
set ja niiden ratkaisut puretaan lopuksi yhdessa ja annetaan toisille palautetta. (Alaniska ym.
2023.)

Case-opetusmenetelmassa korostuu tarkeina asioina kayttajalahtoinen oppiminen seka teorian
ja kaytannon taitojen yhdistaminen. Hyotyina tassa opetusmenetelmassa on analyyttisen
paattelyn, soveltamiskyvyn, luovuuden, ongelmaratkaisutaitojen seka kokonaisuuden ymmar-
tamisen kehittyminen. Haasteena taas on se, etta case-tapausten tulee olla huolellisesti ja
hyvin suunniteltuja ja tehtyja, jotta onnistunut tapausoppiminen toteutuu. (Alaniska ym.
2023; Silander 2012; TUNI 2021.)

Ongelmalahtoinen oppiminen on aktivoiva opetusmenetelma, jossa opiskelijat ratkovat haas-
teita, ongelmia seka tapauksia, joita voisi tyoelamassa tulla vastaan, soveltaen kaytantoon
luettua ja opiskeltua tietoa. Ongelmien avulla opiskelijat itse maarittavat ne tiedot, jotka
heidan on hankittava ratkaistakseen annetun ongelman seka vastaavat myos tiedon hankkimi-
sesta itse. Yleensa tyoskentely tapahtuu pienissa ryhmissa seka avoimia kysymyksia asetta-
malla tapahtuu itse opiskelu. (Nikkarinen & Hoppu 1994; TUNI 2021.)

Ongelmalahtoisessa oppimisessa opettaja puuttuu ryhman tyoskentelyyn vain, mikali tyosken-
tely ei etene tai ryhman keskustelu ajautuu opittavasta aiheesta pahasti syrjaan. Opettaja
ohjaa opiskelijoita ongelman riittavan laajan pohdintaan tuomalla uusia nakdkulmia esiin ai-
heeseen liittyen. Opettaja myos tarvittaessa ohjaa ryhmaa perehtymaan joihinkin asioihin sy-
vallisemmin, auttaa ryhman oppimistavoitteiden asettamisessa ja avustaa tiedonhankinnassa.
Ongelmanratkaisukyvyn oppiminen kehittyy luontevasti ongelmalahtoisessa oppimisessa. On-

gelmien ratkaisemisen vaiheita ovat oleellisen tiedon havaitseminen, olettamuksen eli
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hypoteesin muodostaminen, oman tiedon soveltaminen, tarvittavan lisatiedon hankinta ja

synteesin tekeminen. (Nikkarinen & Hoppu 1994.)

Pienryhmatyoskentelyssa opitaan yhdessa ryhman avulla. Tarkeaa on, etta jokaisella ryhman
jasenella on sama tavoite ja kaikki tekevat samaa tehtavaa yhteisessa ymmarryksessa. Yhtei-
nen keskustelu on keskeinen osa ryhmatyoskentelya. Jokainen ryhman jasen tuo omaa nako-
kulmaa keskusteluun, jolloin jokainen voi oppia uutta ja lopulta luodaan monipuolinen, yhtei-
nen nakemys tehtavaan. (Alaniska ym. 2023.) Tassa opinnaytetyossa tuotettujen case-kuvauk-
sien opetuskaytossa voidaan tulevaisuudessa hyodyntaa pienryhmatyoskentelya. Siina yhteis-
tyoskentely on keskeisessa roolissa, silla tyoskentely tapahtuu useissa ryhmissa, joissa yhdessa
ideoidaan, jaetaan tietoa seka muodostetaan ratkaisuja. Yhteistyoskentelyn lopuksi tuotokset

jaetaan koko ryhman kesken.

Pienryhmatyoskentely soveltuu eri pituisiin tehtaviin. Se soveltuu niin lyhyisiin, yhden oppi-
tunnin ajan kestaviin tehtavatoteutuksiin, kuin myos pidempiin, koko lukukauden ajan kesta-
viin projekteihin. Pienryhmatyoskentelyn aikana opettajan rooli on toimia opiskelun ohjaa-

jana eika antaa valmiita vastauksia. (TUNI 2021; Alaniska ym. 2023.)

13.1.3 Kayttajalahtoinen kehittaminen

Kehittamistyossa kayttajalahtoisyys nakyy kayttajan osallistamisena kohteen kehittamiseen
tuomalla ilmi erilaisia kehittamisideoita ja toteuttamalla niita seka tuomalla kehittajien kayt-
toon omia kokemuksia kehittamisen kohteen kaytosta. Kayttajalahtoisessa kehittamisessa kes-
keista ovat kayttajan ja hanen kokemuksiensa kuunteleminen ja halu ymmartaa hanta. Kayt-
tajat ovat keskeinen voimavara kayttajalahtoisessa kehittamisessa, vain heilla on kehittami-
sen kohteesta aitoa ja oleellista tietoa. Kayttajien hyodyntaminen kehittamistyossa ei vaadi
kayttajilta itseltaan minkaanlaista osaamista vaan heidan kokemuksensa on sellaisenaan hyvin

arvokasta. (Koivunen, Vuorela & Haukkamaa 2014.)

Yksi kayttajalahtoisen kehittamisen lahestymistavoista on Living Lab. Talla tarkoitetaan oike-
assa kayttoymparistossa tai sita vastaavassa ymparistossa tapahtuvaa toimintaa, jossa kehitta-
misen kohdetta tutkitaan, kehitetaan ja testataan yhdessa kayttajien kanssa. Kayttajan tar-
peet seka nakokulmat halutaan ymmartaa. Taman tarkoituksena on uuden oivaltaminen ja

luominen. (Koivunen, Vuorela & Haukkamaa 2014.)

Koko kehittamistyon prosessin ajan kayttajalahtoisyys oli suuressa roolissa ja sen merkitys ko-
rostui erityisesti toteutusvaiheessa. Toteutusvaiheessa alustavasti suunnitelluista case-ku-
vauksista kerattiin opettajilta kehittamisideoita ja palautetta yhteiskehittamisenpajassa ja
opiskelijoita kyselyn (Liite 5) muodossa. Kehittamisideoiden ja palautteen pohjalta opinnayte-

tyontekijat muokkasivat case-kuvaukset kayttajalahtoisimmiksi. Opinnaytetyon tekijat olivat
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kehittamistyon prosessin alusta alkaen saannollisesti yhteydessa Laurea-ammattikorkeakoulun

opettajien kanssa kehittamistyon etenemisesta.

13.2 Case-kuvausten alustava suunnitelma

Tarkoituksena oli tehda yhteensa nelja case-kuvausta, eli yksi case-kuvaus jokaisesta teoreet-
tiseen viitekehyksen paansarkytyypin paaluokasta. Kaikille kuvauksille kirjattaisiin myos ma-
teriaaleja, joista voi etsia tietoa niiden ratkaisemiseksi. Jokaisesta case-kuvauksesta tuotet-
taisiin myos lopuksi mallivastaukset. Mallivastauksia ei raportoitu tassa tyossa, vaan ne toimi-

tettiin suoraan opettajille.

Primaarisesta paansarysta oli tarkoitus tehda case, jossa on ylaasteella oleva nuori, jolla on
migreeni. Han saapuu vastaanotolle ja kertoo, hanella ilmenneen viimeisen kuukauden aikana
koulupaivien aikana niin voimakasta paansarkya, etta on joutunut lahtemaan kotiin kesken
paivan. Nuori kertoo, etta naina paivina on loppupaivan maannut kotona pimeassa huoneessa
ja silmat ovat tuntuneet valoherkilta. Tavoitteena tassa case-kuvauksessa olisi, etta opiskelija
tunnistaa migreenipaansaryn, osaa kartoittaa oireita seka tietaa mika on migreenipaansaryn
hoidon kiireellisyys. Opiskelija ohjeistaa my0s nuorelle oirepaivakirjan tayttamisen. Opiskelija
osaa ohjata sarkylaakkeiden ohjauksen seka tietaa kuinka migreenikohtauksia ennaltaehkais-

taan.

Sekundaarisesta paansarysta tulisi case-kuvaus, jossa ala-asteikainen on koulumatkalla pyo-

raillyt ilman kyparaa, tormannyt tolppaan ja lyonyt paansa asfalttiin. Aluksi tilanne vaikuttaa
lievalta aivotarahdykselta ja lapsen aiti tulee hakemaan hanet kotiin. Myohemmin aiti soittaa,
koska lapsella on alkanut vakavampia neurologisia oireita. Tavoitteina tassa case-kuvauksessa
olisi, etta opiskelija osaa tunnistaa aivotarahdyksen oireet ja arvioida niiden perusteella vaka-
vuuden seka kiireellisyyden, osaa ohjata aivotarahdyksen jatkohoito- ja tarkkailuohjeet, osaa

kartoittaa paansarkya seka osaa ohjata lasta seka vanhempaa.

Psyykkisista syista johtuvasta paansarysta oli tarkoitus tehda case-kuvaus, jossa ala-asteikai-
sella lapsella on huonot kotiolot. Lapsi on ulkoasultaan nuhjuinen seka rikkinaisissa vaat-
teissa. Lapsella myos pikkusisko seka yksi isoveli samassa koulussa. Lapsi on aiemmin ollut so-
siaalinen seka hymyileva poika ja saanut hyvia arvosanoja koulussa. Nyt viimeisen kuukauden
aikana hanesta on tullut hiljaisempi, ja han on kasvavin maarin vaikuttanut alakuloisemmalta.

Lapsi on myos vasyneempi seka hanella alkanut ilmeta lahes paivittaisia paansarkya.

Opettaja on ohjannut lapsen terveydenhoitajan luokse. Han vaikuttaa keskustelussa vetayty-
neen oloiselta, mutta kuitenkin vastailee kysymyksiin. Perheesta seka kotioloista kysyttaessa
han kuitenkin menee taysin lukkoon ja vastaa kaiken olevan hyvin. Lapsi ei suostu asiasta

enempaa puhumaan. Han ei halua terveydenhoitajan olevan yhteydessa vanhempiin. Kuiten-

kin terveydenhoitaja soittaa aidille. Puhelusta kay ilmi, etta isa on jaanyt vastikaan
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tyottomaksi. Aiti vakuuttaa kuitenkin kaiken olevan hyvin ja sanoo olevan hieman stressaava
elamantilanne. Myohemmin lapsen isovanhempi soittaa koululla, koska on tilanteesta huolis-
saan. Han kertoo lapsen isan olevan masentuneen oloinen seka turvautuvansa alkoholiin. Ter-
veydenhoitajan soittaessa aidille uudestaan, aiti purskahtaa itkuun seka kertoo isan kayttay-
tyvan uhkaavasti humalassa ollessaan. Tavoitteena tassa case-kuvauksessa olisi, etta opiske-
lija osaa kartoittaa psyykkisista syista johtuvaa paansarkya seka tunnistaa sen. Opiskelija osaa
ottaa puheeksi perhetilanteen, huomioiden samalla koko perheen. Opiskelija tietaa milloin
lastensuojeluilmoitus tehdaan. Opiskelija osaa kohdata lapsen ikatasoisesti seka tarjoaa per-

heelle oikeita palveluita.

Elintavoista ja ymparistosta johtuvasta paansarysta tulisi case-kuvaus, jossa ylaasteikaisella
on esiintynyt useamman kerran muutaman viikon sisalla paansarkya. Nuori ei ole kiinnostunut
avaamaan elamantilannettaan sen enempaa, mutta opettajien kautta saadaan tietaa hanen
jattavan usein ruokailuja valiin, polttavan tupakkaa valitunneilla ja juovan paljon energia-
juomia. Hanen koulumenestyksensa on myos karsinyt, tullut useamman kerran kouluun vasy-
neena ja huonovointisena. Tavoitteita tassa case-kuvauksessa olisi, etta opiskelija osaa hyo-
dyntaa terveyskeskustelun ja motivoivan keskustelun menetelmia, osaa kohdata nuoren ika-
tasoisesti, osaa kartoittaa elintapoja seka tehda elintapaohjausta, osaa ohjata nuoren ja ta-
man perheen oikeanlaisen avun ja palveluiden piiriin, tietaa elintapojen merkityksen paansa-
ryn esiintymiselle ja osaa huomioida nuoren ikatason ja hanen kykynsa tehda paatoksia seka

tehda paatoksen vanhemmille kertomisesta.
13.3 Case-kuvausten yhteiskehittaminen

Taman kehittamistyon lahestymistapa oli yhteiskehittaminen. Yhteiskehittaminen on tavoit-

teellista yhteistyota ihmisten valilla, jota voidaan tukea ja edistaa monella tavalla. Yhteiske-
hittamista on mahdollista tehda niin fyysisesti kuin virtuaalisestikin. Hyvinkin erilaisia asioita
voi olla kehittamisen kohteena, kuten esimerkiksi tuote, strategia, palvelu, toimintatapa, lii-

keidea tai vaikka opetusmateriaali, niin kuin tassa kehittamisyossa. (Turun yliopisto 2016.)

Yhteiskehittaminen on dialoginen prosessi asiakkaan ja ammattilaisen valilla, jossa korostuvat
vastavuoroisuus, kumppanuus seka hierarkkisen vuorovaikutuksen haastaminen. Yhteiskehitta-
minen edellyttaa kaikilta tasavertaista osallistumista. (THL 2018.) Osallistujia tulee kuunnella
seka tehda osallistumisen hyodyt selvasti nakyviksi. Myos osallistujien arvokas panos tulee
osoittaa heille ja ottaa heti alusta alkaen eri sidosryhmat laajasti mukaan. Kun kaikki osallis-
tuvat tasavertaisesti, hyvaksytaan erilaisuus seka erilaiset mielipiteet ja valtetaan samalla
turhaa hierarkiaa. Tyoskentelyssa tarkeaa tunnistaa osallistujien erilaiset tavoitteet ja pyri-
taan yhdessa loytamaan yhteinen tavoite erilaisten tavoitteiden joukosta. Yhteiskehittamisen
tavoitteena on tuoda osapuolten erilaiset nakokulmat ja osaamiset yhteen. (Turun yliopisto
2016.)



54

Yhteiskehittaminen kaynnistaa muutoksia ammatillisuudessa, johtamisessa, asiakkaan ase-
massa seka paleluiden jarjestamisessa, paatoksenteossa ja toteuttamisessa (THL 2018). Yh-
teiskehittamisessa kaikilla on lupa kokeilla, epaonnistua ja oppia samalla. Lapinakyvyys, vies-
tinta ja selkea vastuunjako edesauttavat kokeiluja seka edistavat etenemista. Yhteiskehitta-
minen vaatii oikeanlaisia tiloja seka ohjausta. Ajankayton suunnittelu ohjaa tekemista ja tila
taas ohjaa tekemisen tapoja seka tunnelmaa. Kaikessa kehittamistyossa ovat vaihtelevat tun-
teet olennaisia. Yhteiskehittaminen saakin aikaan erilaisia tunteita. Osallistujista jokaisen tu-
lisi tunnistaa omat tunteensa, lukea tilanteen tunneilmapiiria seka miettia, kuinka naita voi-
daan hallita. Yhteiskehittamisessa voi oppia hyvaksymaan seka olemaan avoin uusille ideoille
samoin kuin kanavoimaan tunteita toiminnaksi. Osallistujien tulisi kokea itsensa tasavertai-
siksi seka arvotetuiksi, mika vaatiikin aktiivista tekemista jokaiselta osallistujalta. (Turun yli-
opisto 2016.)

Aivoriihi on hyva kehittamistyon menetelma. Tassa tyossa sita kaytettiin osana yhteiskehitta-
misenpajaa. Aivoriihimenetelmasta voidaan kayttaa myos nimea ideointityopaja tai brainstor-
ming. Menetelman tarkoituksena on tuottaa ideoita ryhmassa. Aivoriihi alkaa esivaiheella,
jossa on tarkoituksena asettaa ja rajata tavoitteita. Ideointivaiheessa ryhman jasenet pohti-
vat ja esittavat ideoita, jotka vetaja kirjaa ylos. Naita ideoita viela yhdessa yhdistellaan ja
edelleen kehitetaan. Taman jalkeen tapahtuvassa valintavaiheessa syntyneita ideoita yhdessa
tarkastellaan ja arvioidaan aiheelle asetettujen tavoitteiden nakokulmasta ja lopulta valitaan
toteuttamiskelpoisimmat ideat. (Ojasalo, Moilanen & Ritalahti 2014, 160-161.)

Tassa kehittamistyossa palautteen antoon kaytettiin sahkoista kyselya. Se on toinen hyva me-
netelma, joka on tehokas ja nopea tapa kerata tietoa. Sen avulla voidaan kerata laajalti tie-
toa suurelta ihmisjoukolta ja se soveltuu hyvin monien erilaisten aiheiden tutkimiseen. Sen
heikkous on keratyn tiedon pinnallisuus. Kysely voidaan toteuttaa usealla eri tavalla, kuten
paperisilla kyselylomakkeilla, sahkoisesti taytettavina kyselyina seka puhelimitse tai kasvok-
kain tehtavina kyselyina. (Ojasalo, Moilanen & Ritalahti 2014, 121-122.)

13.3.1 Yhteiskehittamisenpaja

Fasilitaattori ohjaa yhteiskehittamisenpajaa siten, etta kaikki ryhman jasenet osallistuisivat
tasapuolisesti ja aktiivisesti tyoskentelyyn. Fasilitaattori ei ota kantaa tehtavaan, vaan han
helpottaa ryhman tyoskentelya tarjoamalla osallistujille prosessin, valmiit tehtavat seka aika-
taulutuksen. Fasilitaattori ottaa erilaiset osallistujat huomioon seka johdattelee heita kohti
tilaisuuden tavoitteita. Fasilitaattori huolehtii siita, etta osallistujat tietavat mita pajassa ta-
pahtuu seka sitoutuu varmistamaan tyon valmistumisen. Positiivisen ja rakentavan ilmapiirin

yllapitaminen kuuluu myos fasilitaattorille. (Honkonen 2021.)

Taman kehittamistyon lahestymistapa oli yhteiskehittaminen. Yhteiskehittaminen toteutettiin

tassa kehittamistyossa pajan muodossa, jossa pajaan osallistuneet yhdessa pohtivat
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kehittamisideoita opinnaytetyon tekijoiden alustavasti suunnittelemiin case-kuvauksiin. Ta-
voitteena yhteiskehittamisessa oli kehittaa case-kuvauksista mahdollisimman kayttajalahtoi-
sia, haastavia ja monipuolisia niin opiskelijoiden kuin opettajienkin nakokulmasta. Tavoit-

teena oli myos, etta opinnaytetyontekijat kehittavat omia fasilitointitaitojaan.

Yhteiskehittamisenpaja oli tarkoitus pitaa Teams:n valityksella, jotta mahdollisimman moni
pystyisi osallistumaan paikasta riippumatta. Tarkoituksena oli saada yhteiskehittamisenpajaan
osallistumaan noin 4-10 opiskelijaa seka yhteensa 4-6 terveydenhoitajaopettajaa Laurea-am-
mattikorkeakoulusta. Opinnaytetyon tekijat saivat opinnaytetyon ohjaajilta kutsuttavien ter-
veydenhoitajaopettajien nimet ja lahettivat heille kutsut yhteiskehittamisenpajaan sahkopos-
tin valityksella. Pajaan ilmoittautuminen tapahtui lahettamalla toiselle opinnaytetyonteki-
jalle sahkopostia. Opiskelijoita kutsuttiin pajaan kahdelta eri Laurea-ammattikorkeakoulun
terveydenhoitajaopiskelijaluokalta. Kutsut opiskelijoille valitettiin yhden Laurea-ammattikor-
keakoulun terveydenhoitajaopettajan valityksella. Koska opiskelijoita ei ensimmaisella kut-
sulla saatu ilmoittautumaan yhteiskehittamisenpajaan, lahettivat opinnaytetyon tekijat kut-
sun myos Laurea-ammattikorkeakoulun kaytossa olevan Canvas-tyotilan opinnaytetyota teke-

vien ryhmaan.

Yhteiskehittamisenpajaan kutsutuille opettajille ja opiskelijoille lahetettiin myos kutsukirje
(Liite 1), jossa tehtiin selvaksi heidan oikeutensa. Kutsukirjeessa kerrottiin muun muassa
mahdollisuudesta tutkimuksen lopettamiseen seka suostumuksen peruuttamiseen milloin ta-
hansa. Kirjeessa kerrottiin myos tutkimuksen sisalto, toteutus ja kuinka henkilotietoja kasitel-

laan seka kuinka kauan tutkimuksen aineistoja sailytetaan.

Yhteiskehittamisenpaja pidettiin 21.11.2023 Teams:n valityksella. Pajaan osallistui opinnayte-
tyon tekijoiden lisaksi kaksi Laurea-ammattikorkeakoulun terveydenhoitajaopettajaa. Yhteis-
kehittamisenpajassa kaytiin aluksi lapi taman kehittamistyon tarkoitus, sen tavoitteet seka
pajan kulku. Osallistujille kerrottiin myos pajan tavoitteet seka heidan merkityksensa pajassa
ja kehittamisprosessissa. Heille kerrottiin, etta pajaan osallistuminen on taysin vapaaeh-
toista, osallistumisen voi keskeyttaa missa tahansa vaiheessa eika osallistujien henkilotietoja
kerata millaan tavalla. Osallistujille kerrottiin myos, etta pajassa kerattyja tuotoksia ei suo-
raan tuoda opinnaytetydlle vaan opinnaytetyon tekijat kirjoittavat niista omin sanoin tiivistel-

mat, myos tuotosten havittaminen niiden hyodyntamisen jalkeen kaytiin lapi.

Taman jalkeen osallistujille kerrottiin teoriaa yhteiskehittamisesta ja kaytiin lyhyesti lapi ta-
man kehittamistyon teoreettinen viitekehys. Myos laadukkaista opetusmateriaaleista kaytiin
vahan teoriaa (Taulukko 1), jonka jalkeen kaytiin lapi opettajien omien kokemuksien poh-
jalta, minkalaisia ovat hyvat ja oppimista tukevat case-kuvaukset. Nain taman opinnaytetyon

case-kuvaukset saatiin tehtya juuri Laurea-ammattikorkeakoulun
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terveydenhoitajakoulutuksen opetukseen soveltuviksi seka terveydenhoitajaopiskelijoiden op-
pimista tukeviksi. Samalla kuvaukset saatiin riittavan haasteellisiksi seka opiskelijoiden kiin-

nostusta vastaaviksi.

Yhteiskehittamisenpajassa toimittiin kahden hengen pienryhmassa, jotta osallistujat paasivat
jakamaan ajatuksiaan ja nakokulmiaan toisilleen. Nain lopputuloksesta voi parhaimmillaan
tulla monipuolisempi ja laadukkaampi kuin minka osallistujat olisivat yksinaan tuottaneet
(Alaniska ym. 2023). Jokainen case-kuvaus kaytiin tavoitteineen yksitellen lapi, jonka jalkeen
pienryhmassa keskusteltiin kehittamisideoista. Pienryhma myos lisasi lopuksi kootut ideansa
Padlet-alustalle (Liite 2), jonka jalkeen siirryttiin seuraavaan case-kuvaukseen. Kun kaikki
case-kuvaukset oli kayty lapi, annettiin osallistujille linkki Google Forms -kyselyyn (Liite 3),
jossa he arvioivat yhteiskehittamisen pajaa seka sen toteutusta. Seuraavaksi osallistujia kii-

tettiin osallistumisesta, jonka jalkeen paja paattyi.
13.3.2 Kehittamisideoiden kerays

Yhteiskehittamisenpajan aikana osallistujat saivat linkin Padlet-alustalle, johon he kirjoittivat
ylos case-kuvauksien kehittamisideoita (Liite 2). Kehittamisideoiden seka yhteiskehittamisen-

pajan palautteen kerayksessa otettiin huomioon henkilotietojen kasittely seka tietosuoja-ase-
tuksen ohjeistukset, jotta vastaajien oikeudet turvattiin (Arene 2019). Padlet-alustalle vastat-
tiin anonyymisti eli osallistujien henkilotietoja ei keratty missaan vaiheessa. Alustalle keratyt

vastaukset havitettiin, kun niista saatua tietoa oli hyodynnetty case-kuvauksien kehittami-

seen.

Kehittamisideoiden kerayksen tavoitteena oli saada kehitettya case-kuvauksia ideoiden ja pa-
lautteen pohjalta. Yhteiskehittamisenpajaan osallistui opettajia, joka mahdollisti case-ku-
vauksien kehittamisen mahdollisimman kayttajalahtoisiksi. Padlet-alustalle (Liite 2) muodos-
tettiin avoimia ja suljettuja kysymyksia kehittamisideoiden saamiseksi eri osa-alueille, kuten
case-kuvauksien sisalloille, riittavaan haastavuuteen, soveltuvuuteen yksilo- ja ryhmatyosken-

telylle. Osa kysymyksista pohjautui opetusmateriaalin laatukriteereihin.

Tarkoituksena oli saada myos opiskelijoiden nakokulmaa case-kuvauksien kehittamiseksi.
Koska pajan osallistujamaara oli niin vahainen eika pajaan saatu osallistumaan opiskelijoita,
paadyttiin viela tekemaan Padlet-alustaa vastaava Google Forms-kysely (Liite 5), jotta myos
opiskelijoilta saataisiin palautetta ja kehittamisideoita. Tama kysely lahetettiin Whatsapp-
sovelluksen valityksella 23.11.2023 Laurea-ammattikorkeakoulun loppuvaiheen terveydenhoi-
tajaopiskelijaluokalle. Kyselyn mukana lahetettiin opiskelijoille myos saatekirje (Liite 4),
jossa tehtiin heidan oikeutensa selvaksi. Kysely oli auki viikon ajan ja siihen vastasi yhteensa

kolme opiskelijaa.
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Opetusmateriaalista haluttiin luoda mahdollisimman kayttajalahtoista. Taman vuoksi kehitta-
misideoita kerattiin terveydenhoitajaopettajilta seka -opiskelijoilta, jotta case-kuvaukset
saatiin tehtya juuri Laurea-ammattikorkeakoulun terveydenhoitajakoulutuksen opetukseen
soveltuviksi seka terveydenhoitajaopiskelijoiden oppimista tukeviksi. Samalla kuvaukset saa-

tiin riittavan haasteellisiksi seka opiskelijoiden kiinnostusta vastaaviksi.

13.3.3 Yhteiskehittamisenpajan palaute

Palautteen kerays yhteiskehittamisenpajasta tapahtui Google Forms-kyselyn muodossa (Liite
3). Tavoitteena tassa oli, etta opinnaytetyon tekijat saisivat palautetta pitamastaan pajasta
seka ryhmanohjaus- ja fasilitointitaidoistaan. Palautteen pohjalta opinnaytetyon tekijoiden

on mahdollista kehittaa naita taitojaan tulevaisuudessa.

Palaute kerattiin taysin anonyymisti eika mitaan henkilotietoja keratty missaan vaiheessa. Pa-
lautteen vastauksia ei suoraan kirjattu opinnaytetyohon vaan opinnaytetyon tekijat tekivat
niista tiivistelman omin sanoin, jonka jalkeen vastaukset havitettiin. Kysymyksia muodostet-
tiin muun muassa yhteiskehittamisenpajan ja sen tavoitteiden toteutumisesta, osallistujien
osallistamisesta, pajaan osallistumisen mielekkyydesta seka pajan pitajien ryhmanohjaus- ja
fasilitointitaidoista. Kysymykset pohjautuivat yhteiskehittamisenpajan ja sen pitajien omiin

tavoitteisiin seka case-kuvauksien kayttajalahtoisyyteen.

13.4 Case-kuvausten arviointi ja kehittaminen tulosten pohjalta

Yhteiskehittamisenpajan alussa osallistujia pyydettiin pohtimaan millaisia ovat heidan mieles-
taan hyvat case-kuvaukset seka tuomaan heidan vastauksensa Padlet-alustalle (Liite 2). Osal-
listujat toivat vastauksissaan ilmi, etta heidan mielestaan hyvasta case-kuvauksesta loytyy
selvat tavoitteet seka tarina ja se kehittaa opiskelijan ongelmanratkaisutaitoja ja kokonais-
valtaista ajattelua. Vastausten mukaan hyva case-kuvaus sisaltaa haasteen tai ongelman, joka
haastaa opiskelijaa loytamaan syyt seka kehittamaan paatoksentekokykya. Hyvassa case-ku-
vauksessa on taustatietoa asiakkaasta seka asiakasperheesta ja heidan elamantilanteestaan
seka se voi sisaltaa myos ylimaaraista tietoa, jota ei tarvita. Osallistujien mielesta hyvasta
case-kuvauksesta saa uutta, nayttoon perustuvaa tietoa aiheeseen liittyen seka siihen voi olla

useampi oikea vastaus. Hyvat case-kuvaukset myos kehittavat tyoelamassa tarvittavia taitoja.

Avointen kysymysten vastausten analysoinnissa kaytettiin teemoittelua. Yksi laadullisen tutki-
muksen analyysimenetelmista on teemoittelu, siina paikannetaan aineiston tutkimusongelman
kannalta olennaisimmat aiheet eli teemat. Teemoittelussa siis nostetaan tutkimustehtavan
kannalta keskeiset asiakokonaisuudet seka usein esiintyvat tyypilliset piirteet esiin. (Juhila
2023.) Taman kehittamistyon tulokset on jaoteltu kehittamisideoiden seka positiivisen palaut-

teen mukaan, koska vastauksista ei saatu muulla tavoin teemoiteltua selkeasti.
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Case-kuvauksien sisallosta saatu palaute oli kaikkiin neljaan kuvaukseen positiivista. Palaut-
teen perusteella jokainen case-kuvaus oli hyvin rakennettu, ja ne olivat monipuolisia seka
mielenkiintoisia. Case-kuvauksien tavoitteet olivat myos palautteen mukaan hyvia ja kuvauk-
set olivat saatu hyvin vastaamaan tavoitteita. Osallistujien mukaan case-kuvaukset olivat ryt-
mitetty kivasti, mika mahdollistaa naiden tarkastelemisen syvallisemmin seka osissa. Vastauk-
sista nousi positiivisena palautteena esille myos hoidon tarpeen arvioinnin osuus kuvauksien
kysymyksissa, ohjauksen taitojen huomioiminen, muiden perheenjasenten huomioiminen, it-
semaaraamisoikeuden huomioiminen, paatoksentekokyvyn arvioiminen seka moniammatillisen

yhteistyon esille tuominen.

Kahteen case-kuvaukseen saatiin lisaksi myos kehittamisideoita. Case-kuvaukseen 1 saadut
kehittamisideat liittyivat kuvauksen yhteydessa olevien kysymyksien kehittamiseen nuorten
kohtaamiseen, psykososiaaliseen tukeen seka perheen informointiin liittyen. Case-kuvaukseen
3 saadut kehittamisideat liittyivat myos kysymyksien kehittamiseen, mutta tassa kohtaa las-

tensuojeluilmoituksen tekemiseen ja sen kasittelemiseen vanhempien kanssa liittyen.

Case-kuvausten ongelmanratkaisuvalmiuksista seka soveltuvuudesta saatiin myos hyvaa pa-
lautetta. Vastausten mukaan case-kuvaukset olivat moniulotteisia seka kehittavat kokonais-
valtaista ajattelua ja ongelmanratkaisutaitoja. Osallistujat toivat myos ilmi case-kuvausten
soveltuvan niin yksilo- kuin ryhmatilanteisiin, mika mahdollistaa naiden monipuolisen kayton

opetuksessa.

Yhteiskehittamisenpajaan ei saatu osallistumaan opiskelijoita, mutta opinnaytetyontekijat ha-
lusivat kuitenkin saada heidankin nakokulmaansa case-kuvausten kehittamiseen, jotta kuvauk-
sista tulisi mahdollisimman kayttajalahtoisia. Opiskelijoita varten tehtiin erillinen kehittamis-
ideakysely (Liite 5), johon saatiin yhteensa kolme vastausta. Kyselyn kysymykset pohjautuivat
Padlet-alustan kysymyksiin. Kyselyssa oli seitseman suljettua kysymysta seka jokaiselle case-
kuvaukselle oma kohta, johon sai antaa vapaamuotoisesti palautetta. Suljettuihin kysymyksiin
annettiin vastaukset lineaarisella asteikolla 0-5, jossa nolla tarkoitti taysin eri mielta ja viisi
taas taysin samaa mielta. Seitseman ensimmaista kysymysta liittyivat case-kuvauksien sisal-

toon, ongelmanratkaisutaitojen kehittymiseen seka soveltuvuuteen yksilo- ja ryhmatyoskente-

lyyn.

Yleensa maarallista aineistoa analysoidaan tilasto-ohjelmilla laskemalla aineistosta tilastolli-
sia tunnuslukuja, kuten keskiarvo, moodi tai keskihajonta (WordPress 2015.) Case-kuvausten
kehittamisideakyselyn vastaajamaara jai vahaiseksi, jonka vuoksi suljettujen kysymysten vas-
tauksia kasitellaan taulukossa (Liite 7). Taulukossa kuvataan frekvensseina vastausten jakau-
tuminen kuhunkin kysymykseen. Opinnaytetyolla kuvataan myos kirjallisesti taman taulukon

vastauksia.
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Case-kuvausten kehittamisideakyselyn suljettuihin kysymyksiin (Liite 7) saatiin hyvaa pa-
lautetta. Kaikki vastaukset olivat asteikolla 0-5 (jossa O=taysin eri mielta, 5=taysin samaa
mielta), neljaa seka viitta. Vastauksista voidaan siis paatella, etta vastaajien mielesta case-
kuvaukset seka niiden tavoitteet olivat selkeita seka helposti ymmarrettavia ja vastasivat nii-
den tavoitteisiin. Vastauksista kavi myos ilmi, etta case-kuvauksissa oli riittavasti informaa-
tiota, ne kasittelivat riittavan monipuolisesti erilaisia paansarkytilanteita seka olivat vastaa-
jien mielesta mielenkiintoisia. Vastausten mukaan case-kuvaukset soveltuvat myos niin yksilo-
kuin ryhmatyoskentelyynkin seka antavat riittavasti valmiuksia ongelmanratkaisutaitojen ke-
hittamiseen. Kehittamisideakyselyyn saatiin myos yksi avoin kehittamisidea, joka liittyi case-
kuvaukseen 3. Vastauksessa tuotiin esiin, etta case-kuvaukseen voisi lisata kysymyksen lasten-

suojeluilmoituksen tekemisesta.

Opinnaytetyon tekijat muokkasivat case-kuvaukset lopulliseen muotoon (Liite 8) kehittamis-
ideoiden ja palautteiden saamisen jalkeen. Kahteen case-kuvaukseen saatiin kehittamiside-
oita, jotka otettiin huomioon naiden kuvausten kehittamisessa. Naihin molempiin saadut ke-
hittamisideat liittyivat case-kuvausten kysymyksiin. Case-kuvaukset muokattiin vastaamaan
saatuja kehittamisideoita taydentamalla kysymysosioita lastensuojeluilmoituksen tekemiseen,
nuoren kohtaamiseen, psykososiaaliseen tukeen seka perheen informointiin liittyen. Jokaiseen
case-kuvaukseen luotiin myos mallivastaukset sen jalkeen, kun ne olivat kehittamisideoiden ja
palautteen pohjalta muokattu valmiiksi. Mallivastaukset on toimitettu ainoastaan tilaajalle
Laurea-ammattikorkeakoululle, jotta case-kuvauksia voitaisiin hyodyntaa monipuolisesti ope-

tuksessa seka esimerkiksi tenttimateriaalina.
13.5Yhteiskehittamisenpajan arviointi

Yhteiskehittamisenpajan paatteeksi osallistujia pyydettiin vastaamaan palautekyselyyn (Liite
3), jossa arvioitiin pajan toteutusta seka pajan pitajien fasilitointitaitoja. Kyselyssa oli yh-
teensa 11 kohtaa, joista kahdeksan oli suljettuja kysymyksia, joihin vastaaminen tapahtui li-
neaarisen asteikon avulla. Lineaarisen asteikon kysymyksiin annettiin vastaus asteikolla 0-5,
jossa nolla tarkoittaa taysin eri mielta ja viisi taas taysin samaa mielta. Kyselyn kahteen koh-
taan pystyi antamaan vapaamuotoista palautetta yhteiskehittamisenpajan toteutumisesta,
osallistujien omista kokemuksista omaan rooliin liittyen kehittamisprosessissa seka pajan pita-
jien toiminnasta. Yksi kysymys oli monivalintakysymys, jossa kysyttiin, onko opettaja vai opis-

kelija. Tahan kohtaan oli myos vaihtoehto vastata, ettei halua kertoa.

Vastaajia tahan kyselyyn saatiin yhteensa kaksi. Vastauksista kavi ilmi, etta molemmat vas-
taajista olivat opettajia. Kaikkiin suljettuihin kysymyksiin saadut vastaukset olivat asteikolla
0-5, neljaa seka viitta. Naiden suljettujen kysymyksien vastaukset koottiin taulukkomuotoon
(Liite 6).
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Yhteiskehittamisenpajan toteutuksesta saaduista palautteista voidaan paatella, etta pajan ta-
voitteet olivat selkeat, pajaan oli mielekasta osallistua seka osallistujat kokivat paasseensa
osallistumaan case-kuvauksien kehittamiseen. Pajan pitajien toiminnasta saaduista palaut-
teista voidaan taas paatella, etta pitajat ohjasivat hyvin pajan etenemista, he antoivat oh-
jeita selkeasti seka pitivat hyvin kiinni aikataulusta. Osallistujien kokemuksista annetusta pa-
lautteesta voidaan paatella, etta osallistujat otettiin hyvin huomioon ja, etta heidan ideoi-

taan ja mielipiteitaan kuunneltiin.

Kyselyyn saatiin myos vapaamuotoista palautetta. Yhteiskehittamisenpajan toteutuksesta
saatu palaute oli pelkastaan positiivista. Palautteen mukaan paja oli suunniteltu, rakennettu
ja toteutettu hyvin, ohjeistukset olivat selkeat ja eettiset asiat olivat hyvin huomioitu. Myos
pajaan osallistumisesta saatu palaute oli positiivista. Vastauksien mukaan pajaan oli kiva osal-
listua, osallistujat otettiin hyvin vastaan ja huomioon, ilmapiiri pajassa oli rauhallinen ja lam-
min ja osallistujat saivat pajassa oman aanensa kuuluviin ja mielipiteensa esille. Pajan pita-
jien toiminnasta saadun palautteen mukaan pajan pitajien toiminta oli ammatillista, ja he loi-

vat pajaan kivan ilmapiirin.

14 Pohdinta ja oma arviointi

Hoidon tarpeen arviointi on tarkea osa terveydenhoitajan tyota, ja sen mukana opitut taidot
luovat vakaan pohjan osaamiselle. Lisaksi hoidon tarpeen arviointia tehdaan lahes koko ajan,
riippumatta missa paikassa tyoskentelee. Hyvin toteutettu hoidon tarpeen arviointi takaa asi-
akkaalle oikeanlaisen hoidon, oikeaan aikaan. (Syvaoja & Aijala 2009, 56.) Hoidon tarpeen ar-
viointi on suuressa roolissa koko asiakkaan hoitoprosessia, joten onkin tarkeaa, etta tervey-
denhoitajaopiskelijat oppivat aiheesta teoriassa seka kaytannossa. On tarkeaa, etta opiskeli-
jat tiedostavat hoidon tarpeen arvioinnin merkityksen myos kouluterveydenhuollossa vaikka-

kin se siella tapahtuukin usein tiedostamattomasti.

Case-kuvaukset on luotu perustuen todellisiin tai kuviteltuihin tyoelaman tapahtumiin, joita
opiskelija lahtee kasittelemaan aiempien kokemuksien seka opittujen tietojen ja taitojen
avulla. Nain opiskelija oppii soveltamaan tietoa kaytantoon, mutta myos samalla opiskelijan
teoriatieto kehittyy uutta tietoa etsiessa. (TUNI 2021.) Kehittamistyona luodut opetusmateri-
aalit luotiin case-kuvauksiksi, jotta opiskelijat oppisivat kouluterveydenhuollossa tapahtuvan
hoidon tarpeen arvioinnin niin teoriassa kuin kaytannossakin. Tama uusi opetusmateriaali vah-
vistaa Laurea-ammattikorkeakoulun kouluterveydenhuollon kurssin sisaltoa seka mahdollistaa
opiskelijoille kouluterveydenhuollossa tapahtuvan hoidon tarpeen arvioinnin taitojen kehitty-

misen.
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Erilaiset paansaryt lapsilla ja nuorilla ovat nykyaan yleinen vaiva. Kuten opinnaytetyon tekijat
totesivat kouluterveydenhuollon harjoittelujaksolla, paansarky on yleisimpia syita lapsilla ja
nuorilla hakeutua kouluterveydenhoitajat vastaanotolle. Taman vuoksi on erityisen tarkeaa,
etta terveydenhoitajaopiskelijat oppivat myos erilaisista paansarkytyypeista seka niiden tun-

nistamisesta.

Opinnaytetyona saatiin onnistuneesti tuotettua Laurea-ammattikorkeakoululle opetusmateri-
aalia yhteiskehittamisen menetelmaa kayttaen. Tuotoksena syntyi nelja sisalloltaan erilaista
case-kuvausta. Opinnaytetyon tekijoiden mielesta tyon tarkoitus siis toteutui. Koska yhteiske-
hittamisenpajassa seka kehittamisideakyselyssa saatu palaute oli paaasiassa positiivista seka
kehittamisideoita tuli melko vahan, kokivat opinnaytetyon tekijat hankalaksi case-kuvauksien
kehittamisen. Toisaalta, koska saatu palaute oli paaasiassa positiivista, voidaan olettaa case-
kuvauksien olleen jo ennestaan monipuolisia seka vastaavan laadukkaan opetusmateriaalin
kriteereita. Taman vuoksi opinnaytetyon tekijat kokivat onnistuneensa laadukkaiden case-ku-

vausten luomisessa.

Case-kuvaukset luotiin kayttaen yhteiskehittamisen menetelmaa, joten niista saatiin luotua
mahdollisimman kayttajalahtoiset. Yhteiskehittamisen paja pidettiin onnistuneesti. Opinnay-
tetyon tekijat olisivat toivoneet yhteiskehittamisenpajaan enemman osallistujia, myos opiske-
lijoista. Case-kuvauksien kehittamisideakyselyyn saatiin kuitenkin myos opiskelijoiden vas-
tauksia. Yhteensa case-kuvauksien kehittamiseen saatiin mukaan viisi henkiloa, joten osallis-
tujamaara jai melko pieneksi suhteessa kutsuttujen maaraan. Mikali yhteiskehittamisenpajaan
olisi saatu enemman osallistujia seka kyselyyn enemman vastauksia, olisi case-kuvausten ke-
hittamiseksi saatu enemman erilaisia nakokulmia ja kehittamisideoita seka niista saatu viela
kayttajalahtoisempia. Tutkimusluvan saamisessa kehittamistyolle meni odotettua kauemmin,
joten opinnaytetyon tekijoilla tuli yhteiskehittamisenpajan kutsujen lahettamisessa hieman
kiire. Taman vuoksi yhteiskehittamisenpaja jarjestettiin melko lyhyella aikataululla, mika var-

masti vaikutti vahentavasti osallistujien maaraan.

Opetusmateriaalin laatukriteerit on koottu opetusmateriaalin taulukkoon 1. Naita opinnayte-
tyontekijat hyodynsivat jatkuvasti opetusmateriaaleja luodessaan seka peilasivat niita case-
kuvauksiin. Myos yhteiskehittamisenpajan seka opiskelijoille lahetetyn case-kuvauksien kehit-
tamisideakyselyn kysymykset perustuivat naihin kriteereihin. Tama mahdollisti laadukkaiden
opetusmateriaalien luomisen. Pajasta seka kyselysta saaduista vastauksista voidaan myos paa-

tella, etta case-kuvaukset vastaavat laadukkaan opetusmateriaalin kriteereita.

Laatukriteereista muun muassa soveltuvuus erilaisiin oppimistyyleihin huomioitiin case-ku-
vauksissa siten, etta niita olisi mahdollista hyodyntaa niin tenttimateriaalina seka yksilo- ja
ryhmatyoskentelyssa. Case-kuvaukset luotiin erilaisista paansarkytyypeista, jotta paansarkyja

kasiteltaisiin mahdollisimman laajasti. Ne pyrittiin luomaan mahdollisimman moniulotteisiksi,
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jotta niista tulisi riittavan haastavia. Case-kuvauksissa on annettu vain tarvittava tieto seka
muodostettu laajasti erilaisia kysymyksia, jolloin opiskelija joutuu etsimaan tietoa seka vie-
maan tehtavaa eteenpain. Nain opiskelija samalla oppii soveltamaan teoriaa kaytantoon seka

kehittaa ongelmanratkaisutaitojaan.

Opinnaytetyon tekijat kokevat paasseensa omiin tavoitteisiinsa tata kehittamistyota tehdessa.
He oppivat monipuolisesti teoriatietoa paansarkyisten lasten ja nuorten hoidon tarpeen arvi-
oinnista, laadukkaista opetusmateriaaleista seka kehittamistyon prosessista. Ennen yhteiske-
hittamisenpajaa opinnaytetyon tekijat jannittivat pajan pitamista. Paja sujui kuitenkin hyvin
heidan mielestaan seka siita saatiin myos hyvaa ja positiivista palautetta. Opinnaytetyon teki-
jat kokevat heidan fasilitointitaitojensa kehittyneen pajaa pitaessa seka pajan antaneen
heille myos rohkeutta ryhmanohjaukseen. Opinnaytetyon tekijat ohjasivat tyopajan etene-
mista suunnitelman mukaan seka huolehtivat siita, etta kaikki saatiin osallistumaan ja tyos-
kentelemaan tasapuolisesti. He kokivat, etta olisi tarkeaa yllapitaa pajassa turvallista ja
myonteista ilmapiiria, jotta kaikki uskaltavat sanoa mielipiteensa ja tassa heidan mielestaan
onnistuttiin hyvin. Pajan suunnitellussa kestossa ei kuitenkaan taysin pysytty, vaan pajan pita-
minen venahti hieman yliajalle. Opinnaytetyon tekijat kokivat, etta ryhmanohjauksen aika-

taulutuksessa olisi viela kehittamisen varaa.

Opinnaytetyon tekijat ovat sita mielta, etta tyota oli varsinkin alkuun hyvin hankala aloittaa,
silla tama oli heidan ensimmainen kehittamistehtavansa. Tyon aloittamista myos suuresti han-
kaloitti tiedon seka tutkimustiedon vahyys aiheesta. Tyon edetessa kaikki kuitenkin selkeni ja
alkoi sujumaan paremmin. Kehittamistyo oli lopulta huomattavasti laajempi kuin sen tekijat
osasivat odottaa. Tarkoituksena oli saada ty0 vuodessa valmiiksi, mutta aikataulu venahti

kuukaudella alkuperaisesta suunnitelmasta alun hankaluuksien vuoksi.

Opinnaytetyota tehdessa tuli ilmi, etta paansaryista yleisesti, mutta varsinkin lasten ja nuor-
ten paansaryista voisi olla enemman, uudempaa tutkimustietoa. Suurin osa tutkimustiedoista
oli lahemmas ja jopa yli kymmenen vuotta vanhaa tietoa, joka teki kehittamistyon tekemi-
sesta hieman hankalaa. Lisaksi hoidon tarpeen arvioinnista tehdyt tutkimukset olivat vanhoja.
Hoidon tarpeen arvioinnista tehdyista tutkimuksista suurin osa koskee lahinna paivystysympa-

ristod. Aiheesta olisi hyva saada myos muissa ymparistoissa tehtyja tutkimuksia.

15 Opinnaytetyon eettisyys

Tieteellisen tutkimuksen luotettavuus, tulosten uskottavuus ja eettinen hyvaksyttavyys edel-
lyttavat tutkimuksen tekemista hyvan tieteellisen kaytannon edellyttamalla tavalla. Hyvaan
tieteelliseen kaytantoon liittyvia lahtokohtia ovat rehellinen, huolellinen ja tarkka toiminta

tutkimuksen jokaisessa vaiheessa, tulosten esittamisessa ja tallentamisessa seka tutkimuksen
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ja sen tulosten arvioinnissa. Tutkijat kunnioittavat muiden toita merkitsemalla lahdeviitteet
ja saadun tiedon asianmukaisella kasittelemisella. Tarvittavat tutkimusluvat on haettava.
Kaikki epaeettinen ja eparehellinen toiminta tutkimusta tehdessa on kiellettya kaikissa tutki-
muksen vaiheissa, naihin kuuluvat muun muassa tieteellisen toiminnan vilppi, kuten plagiointi
tai vaaristely seka hyvasta tieteellisesta kaytannosta piittaamattomuus, kuten laiminlyonti tai
holtittomuus. Nama ovat paitsi taysin kiellettyja, jopa lainvastaisia tekoja. (TENK 2012.) Epa-
eettinen ja eparehellinen toiminta valtettiin tassa opinnaytetyossa toimimalla rehellisesti ja
vastuullisesti koko prosessin ajan. Kriittisesti valitun, vain luotettavan, tutkimukseen perustu-
van ja ajankohtaisen tiedon kayttaminen kehittamistyossa seka lahteiden selkea merkitsemi-

nen olivat myos hyva tapa valttaa tallaista toimintaa.

Opinnaytetyon tekijan on hallittava AMK-opinnaytetyoprosessissaan: hyva tieteellinen kay-
tanto, yleiset periaatteet ihmisiin kohdistuvista tutkimuksista seka eettisen ennakkoarvioinnin
tarpeellisuus, lahtokohdat ja ennakkoarviointimenettely. Opinnaytetyosta muistettava tehda
opinnaytetyosopimus, jonka avulla ristiriitoja vahennetaan. Tarkeaa muistaa noudattaa henki-
[6tietojen kasittelyn ja tietosuoja-asetuksen ohjeistuksia, jotta rekisterdidyn oikeudet turva-
taan. Tutkimusta tehdessa otettava huomioon EU:n tietosuoja-asetus, tietosuojalaki, tekijan-
oikeuslaki seka oikeus yksityisyyden suojaan. (Arene 2019.) Sosiaali- ja terveysalan eettisia
suosituksia on: 1) asiakkaiden seka potilaiden ihmisarvon ja perusoikeuksien kunnioittaminen,
2) lahtokohtana potilaan etu, 3) vuorovaikutus, 4) tyon laatu seka 5) vastuulliset paatokset ja
toimintakulttuuri, joita hyva hoito seka palvelu edellyttavat. (ETENE 2011, 5-7.) Nama kaikki
kohdat otettiin huomioon opinnaytetyota tehdessa, jotta sosiaali- ja terveysalan eettiset suo-

situkset toteutuivat tyossa.

Suomessa ennen tutkimukseen ryhtymista on selvitettava, tarvitseeko tutkimus eettista en-
nakkoarviointia seka pitaako sille hakea tutkimuslupaa. Tutkimustyypeittain ja tieteenaloit-
tain vaihtelee tutkimuslupakaytannot. Jos henkiloita rekrytoidaan tietysta organisaatiosta,
tarvitaan lupa kohdeorganisaatiolta. Eettisen toimikunnan lausunto haettava ennen tutkimus-
lupaa, mikali tutkimus edellyttaa eettisen ennakkoarvioinnin. (Kettunen 2018.) Kun tutkimus
kohdistuu Laureaan organisaationa tai Laurea-ammattikorkeakoulun opiskelijoihin tai henkilo-
kuntaan, tarvitaan tutkimuslupa. Muihin organisaatioihin kohdistuvat tutkimusluvat taas
myontaa kyseinen organisaatio. (Laurea 2023a.) Opinnaytetyosta pidettiin yhteiskehittamisen-
paja, johon kutsuttiin Laurea-ammattikorkeakoulun terveydenhoitajaopiskelijoita seka -opet-
tajia tyostamaan ja arvioimaan opetusmateriaaleja. Taman vuoksi tuli Laurea-ammattikorkea-
koululta hakea tutkimuslupa. Opinnaytetyon tekijoille myonnettiin tutkimuslupa marraskuussa
2023. Opettajilta pyydettiin pajasta palautetta Google Forms -kyselyn (Liite 3) muodossa seka
kehittamisideoita Padlet-alustalle (Liite 2). Myos opiskelijoilta kerattiin palautetta seka kehit-
tamisideoita case-kuvauksiin Google Forms -kyselyn muodossa (Liite 5). Kaikki vastaukset ha-

vitettiin heti, kun niita oli hyodynnetty opinnaytetyossa.
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Koska opinnaytetyosta pidettiin yhteiskehittamisenpaja, jossa arvioitiin opetusmateriaaleja,
tuli muistaa tutkittavan kohtelu seka oikeudet. Tutkittavalla henkilolla, joka osallistuu tutki-
mukseen, on oikeus a) vapaaehtoisesti osallistumiseen, seka osallistumisesta kieltaytymiseen
eika saa syntya tunnetta pakollisuudesta osallistua. B) osallistumisen saa keskeyttaa missa ta-
hansa vaiheessa, ilman kielteisia seuraamuksia itselle eika siihen tarvitse syyta ilmaista. Sii-
hen asti kerattyja tietoja saa kayttaa tutkimuksessa edelleen. C) tutkimukseen osallistumisen
suostumuksen saa peruuttaa milloin tahansa ja taman tulisi olla yhta helppoa kuin suostumuk-
sen antaminen. D) saada tutkimuksen sisalloista, tutkimuksen kaytannon toteutuksesta seka
henkilotietojen kasittelysta tietoa. E) saada todenmukainen ja ymmarrettava kuva tutkimuk-
sen tavoitteista ja osallistumisen mahdollisesti tuovista haitoista seka riskeista. Kerrottava re-
hellisesti tutkimuksen madollisista hyodyista seka vaikutuksista. F) tietaa olevansa tutkitta-
vana. Myos muut tutkimuksen kannalta oleelliset sidonnaisuudet on tutkijan ilmoitettava tut-
kittaville. (TENK 2019.) Yhteiskehittamisen pajaan osallistuville opettajille ja opiskelijoille
lahetettiin kutsukirje (Liite 1), jossa tehtiin nama kaikki asiat selvaksi tutkittaville, ettei
heille jaanyt epaselvaksi heidan oikeutensa. Kutsukirjeessa kerrottiin muun muassa mahdolli-
suudesta tutkimuksen lopettamiseen seka suostumuksen peruuttamiseen milloin tahansa. Kir-
jeessa kerrottiin myos tutkimuksen sisalto, toteutus ja kuinka henkilotietoja kasitellaan seka
kuinka kauan tutkimuksen aineistoja sailytettiin. Myos case-kuvausten kehittamisideakyselyn
mukana lahetettiin saatekirje (Liite 4), jossa tuotiin vastaajille esille henkilotietojen kasittely

seka vastausten havittaminen.

16  Opinnaytetyon luotettavuus

Tutkimuksen luotettavuuden arviointi on osa tutkimuksen tekemista. Tutkimusta tehdessa,
pyritaan tutkimuksen aiheesta tuottamaan mahdollisimman luotettavaa, todenmukaista tie-
toa. Tahan perustuu luotettavuuden arviointi. Arvioinnissa voidaan kayttaa hyodyksi luotetta-
vuuskriteereita. Naihin tutkimuksen luotettavuuskriteereihin kuuluvat uskottavuus, vahvistet-

tavuus, refleksiivisyys seka siirrettavyys. (Kylma & Juvakka 2007, 127.)

Opinnaytetyon tekijat kayttivat tyota tehdessa vain uusinta, tutkittua tietoa sisaltavia lah-
teita seka pohtivat kriittisesti lahteiden luotettavuutta. Opinnaytetyona tuotetut case-ku-
vaukset perustuvat tutkittuun, mahdollisimman tuoreeseen tietoon. Lisaksi ne pohjautuvat

taman tyon laajaan seka tarkasti laadittuun teoreettiseen viitekehykseen.

Tutkimuksen uskottavuuden kannalta on tarkeaa, etta tutkimustulokset seka tutkimuksen
osallistujien kasitykset vastaavat toisiaan. Uskottavuutta voidaan siis vahvistaa jatkuvalla kes-
kustelulla osallistujien tai toisten samasta aiheesta tutkimusta tekevien kanssa. My0s riittavan

pitka vietetty aika tutkimuksen aiheen parissa lisaa uskottavuutta. Uskottavuuden
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vahvistamisen apuna voidaan myos kayttaa triangulaatiota, jossa tutkittavaa ilmiota tarkas-

tellaan monipuolisesti eri nakokulmista. (Kylma & Juvakka 2007, 128.)

Opinnaytetyona pidetyn yhteiskehittamisen pajan yhteydessa kaytettyyn kyselyyn seka vas-
tausalustaan vastasi kaksi henkiloa. Case-kuvauksien kehittamisideakyselyyn vastasi kolme
henkiloa. Suurempi vastaajamaara olisi mahdollisesti lisannyt kyselyiden tulosten analysoinnin
seka raportoimisen luotettavuutta ja kehittamistyon uskottavuutta. Tyota tehdessa, opinnay-
tetyon tekijat tyoskentelivat aiheen aarella useiden nakokulmien kannalta. Tyossa kaytettiin
tieteellisen, nayttoon perustuvan tutkimustiedon lisaksi terveydenhoitajaopettajien seka -

opiskelijoiden kokemuksia ja nakemyksia aiheesta.

Tutkimuksen vahvistettavuus edellyttaa prosessin vaiheiden kirjaamista tavalla, jolla proses-
sin kulkua voidaan seurata. Vahvistettavuuden lisaamisessa voi hyodyntaa tutkimuksen tekijan
omia muistiinpanoja eri vaiheiden ajalta, jotka selkeyttavat miksi mihinkin ratkaisuun on paa-
dytty. Laadullisen tutkimuksen suunnitelma on usein avoin ja selkeytyy tutkimuksen mennessa
eteenpain. (Kylma & Juvakka 2007, 129.) Opinnaytetyon tekijat kirjoittivat auki kehittamis-

tyon prosessin vaiheet tyon jokaisessa vaiheessa, joten tyon etenemista pystyi siten seurata.

Refleksiivisyys tutkimuksessa nakyy tutkijan tietoisuutena omista lahtokohdistaan tutkimuksen
tekijana. Lahtokohdat tulee olla kuvattuna tutkimuksessa. Tutkija on myos tietoinen hanen
vaikutuksistaan aineistoon seka tutkimuksen tuloksiin. Tutkimuksen siirrettavyys taas nakyy
riittavana tutkimuksen osallistujien seka ymparistojen kuvailuna. (Kylma & Juvakka 2007,
129.) Opinnaytetyon tekijoiden omat tavoitteet tyota varten ovat kuvattuna tyossa selkeasti.

Myos kehittamistyohon osallistuminen on kuvattuna tyossa.
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Liite 1: Kutsukirje yhteiskehittamisenpajaan
Heil

Kutsumme sinut osallistumaan mukaan yhteiskehittamisenpajaan, jossa tarkoituksena on ke-
hittaa alustavasti suunnittelemistamme case-kuvauksista monipuolisempia seka riittavan haas-
tavia. Tuotamme opinnaytetyona Laurea-ammattikorkeakoulun terveydenhoitajakoulutuksen
opetustarkoituksiin case-kuvauksia aiheesta paansarkyisen lapsen ja nuoren hoidon tarpeen
arviointi kouluterveydenhuollossa. Kutsumme pajaan niin terveydenhoitajaopettajia, kuin -
opiskelijoitakin, jotta case-kuvauksista saataisi mahdollisimman kayttajalahtoiset molempien

nakokulmista.

Yhteiskehittamisenpaja toteutuu Teams:n valityksella ja pajaan osallistuu samanaikaisesti
opiskelijat seka opettajat. Pajan alussa kaymme ensin lapi pajan tavoitteita seka alustavat
case-kuvaukset, niiden aihealueet ja tavoitteet. Taman jalkeen aloitetaan kehittamisideoiden
pohtiminen case-kuvauksiin, tyoskentely tapahtuu noin 2-3 hengen pienryhmissa. Pienryhma
tuo kootut kehittamisideansa Padlet-alustalle, jonka jalkeen ne viela yhteisesti kaydaan lapi.
Lopussa viela pyydamme osallistujia vastaamaan Google Forms-kyselyyn; jonka avulla ke-
raamme palautetta pajan toteutuksesta ja pajan pitajien toiminnasta. Vastaaminen kestaa

noin 5-10 minuuttia. Sithen vastaaminen on vapaaehtoista.

Tyopajaan osallistuminen on taysin vapaaehtoista ja osallistumisen voi keskeyttaa missa ta-

hansa vaiheessa. Kehittamisideat seka yhteiskehittamisenpajan palaute kerataan taysin ano-
nyymisti eika henkilotietoja kerata missaan vaiheessa. Kerattyja vastauksia ei suoraan tuoda
opinnaytetyolle, vaan opinnaytetyon tekijat kirjoittavat niista omin sanoin tiivistelmat. Tuo-

tokset havitetaan, kun niista saatua tietoa on hyodynnetty case-kuvauksien kehittamiseen.

Mikali olet kiinnostunut yhteiskehittamisenpajaan osallistumisesta, vastaathan toisen opinnay-
tetyontekijan sahkopostiin. Yhteiskehittamisenpajan ajankohtana on tiistai x.x.2023 klo 16-
17. Kun ilmoittaudut pajaan, lahetamme sinulle sahkopostin kautta Teams-linkin. Mikali heraa

jotain kysyttavaa, annamme mielellamme lisatietoa.
Ystavallisin terveisin,

Pinja Puurula & Alisa Sandholm
Terveydenhoitajaopiskelijat
Laurea-ammattikorkeakoulu

pinja.puurula@student.laurea.fi & alisa.sandholm@student.laurea.fi
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Liite 2: Kuva asiakascasekuvauksien kehittamisidea -Padletista

alisasangholm « 2 minuuttia

Asiakascasekuvauksien kehittdmisideat

Tahan padietiin kerdtasn ideoita taysin anonyymisti eika mitisn henkilotietoja kersta. Vastaukset havitetan, kun opinnaytetydn tekijat ovat niitd kayttaneet case-kuvauksien kehittamiseen. KUN KIRJOITATTE
VASTAUKSIA, LAITTAKAA VASTAUSLAATIKON OTSIKOKSI CASEN NUMERO. UUST VASTAUS LISATAAN “+" PAINIKKEESTA,

Omat kokemukset
e
Minkélaisia ovat teidan

mielestd hyvit case-
kuvaukset?

Case-kuvauksien
sisalto

Ovatko caset ja niiden
tavoitteet selkeitd ja helposti
ymmarrettdvia? Miten niistd
saisi selkedmmat ja
ymmarrettavdmmat?

Miten hyvin caset
vastaavat niiden
tavoitteisiin?

Onko caseissa tarpeeksi
informaatiota?

Késittelevitko caset
riittévén monipuolisesti
erilaisia padnsarkytilanteita?

Ovatko caset mielestanne
tarpeeksi mielenkiintoisia,
olisike niitd mielekasta
tehda? Miten niisté saisi
mielekkdammat?

i padiet.com

Ongelmanratkaisu-
valmiudet ja
soveltuvuus

Antavatko caset
mielesténne riittavid
valmiuksia
'ongelmanratkaisutaitojen
kehittdmiseen? Miten niita
saisi lisdttyd?

Soveltuvatko caset
mielestdnne yksil6- sekd
ryhmétybskentelyyn?

Kuvio 3: Asiakascasekuvauksien kehittamisideat

Kehittémisideat

Tahan voitte kirjoittaa
vapaamuotoisesti
kehittdmisideoita caseihin ja
niiden siséltdihin.

Lisdd osio

76



Liite 3: Kuva yhteiskehittamisenpajan palautekysymyksista

& docs.google.com

——————————————
Yhteiskehittdmisenpajan arviointi

Tahdn kyselyy tiiysin anonyymisti el mitddn henidldtietoja
eriitd. Vastaukset hivitetasin, kun opinniyletytn tekifat avat niistd

koostanest omin sansin tilvistelmBn. Vastauksia ei siis suorssn kerbtd
ribinkidn

Hirjaudu Googheen, jotta voi tallentas edistymisesi. Lue lisid

O Opetiaja
O Opiskebia
) En hahza vastata

olrat sellkeat

g 1 2 3 4 &

Kuvio 4: Yhteiskehittamisenpajan arviointi
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Liite 4: Saatekirje asiakascasekuvauksien kehittamiskyselyyn
Heil

Teemme opinnaytetyona case-kuvauksia Laurea-ammattikorkeakoulun opetusmateriaaliksi ai-
heesta Paansarkyisen lapsen ja nuoren hoidon tarpeen arviointi kouluterveydenhuollossa. Tar-
koituksena on kehittaa suunnittelemistamme case-kuvauksista monipuolisempia seka riittavan
haastavia. Tavoitteena, etta opettajat saavat uutta opetusmateriaalia opetuksen tueksi ja
terveydenhoitajaopiskelijat oppivat soveltamaan teoriatietoa kaytantoon seka saavat val-

miuksia kouluterveydenhuollon hoidon tarpeen arviointiin.

Toivoisimme, etta lukisitte tekemamme case-kuvaukset ja antaisitte kyselyssa niihin pa-
lautetta seka kehittamisideoita, jotta saamme case-kuvauksista mahdollisimman kayttajalah-
toisia. Kyselyyn vastaaminen on taysin vapaaehtoista eika siina kerata kenenkaan henkilotie-
toja. Kerattyja vastauksia ei suoraan tuoda opinnaytetyohomme vaan kirjoitamme vastauk-
sista omin sanoin tiivistelman. Vastaukset havitetaan, kun niista saatua tietoa on hyodynnetty

case-kuvauksien kehittamiseen.
Vastausaikaa on keskiviikkoon x.x.2023 asti.
Ystavallisin terveisin,

Pinja Puurula & Alisa Sandholm



Liite 5: Kuva asiakascasekuvauksien kehittamisidea-kyselysta

& docs.google.com

Lasten ja nuorten paansarky case-
kuvauksien palaute

Hei!

Teemme opinnéytetydna c: ia Laurea-ammatti sulun
opetusmateriaaliksi aiheesta Paansarkyisen lapsen ja nuoren hoidon
tarpeen arviointi kouluterveydenhuollossa.

Tarkoituksena on kehittdd suunnittelemistamme case-kuvauksista

monipuolisempia seka riittévén h. ia. Tavolf 1a, ettd
saavat uutta opetusmateriaalia opetuksen tueksi ja
tervey itajaopiskelijat oppivat jatietoa kyténtéon

seka saavat valmiuksia kouluterveydenhuollon hoidon tarpeen arviointiin.

Toivoisi ettd lukisitte a case-kuvaukset ja
kyselyssa niihin palautetta seka kehittamisideoita, jotta saamme case-
kuvauksista mahdollisimman kaytts]alahtdisia.

Kyselyyn vastaaminen on téysin vapaaehtoista eik siind kerétd
kenenkaan henkilotietoja. Kerdttyja vastauksia ei suoraan tuoda
opinndytetybhémme vaan kirjoitamme vastauksista omin sanoin

iivi 1. V i 1, kun niistd saatua tietoa on
hybdynnetty case-kuvauksien kehittimiseen.

Vastausaikaa on keskiviikkoon 29.11.2023 asti. Linkki case-
kuvaustiedostoon: Case-kuvaukset

Ystavillisin terveisin
Pinja Puurula & Alisa Sandholm

Kirjaudu Googleen, jotta voit tallentaa edistymisesi. Lue lisda

Case-kuvaukset ja niiden tavoitteet ovat selkeita ja helposti
ymmarrettavid

0o 1 2 3 4 5

Taysinerimieta O O O O O (O Téysinsamaa mielta

Case-kuvaukset vastaavat niiden tavoitteita
o 1 2 3 4 5

Taysinerimieltd O O O O O (O Téysinsamaa mieltd

Case-kuvauksissa on riittévasti informaatiota
0 1 2 3 4 5

Taysinerimielta O O O O O (O Taysinsamaa mielta

Case-kuvaukset kisi at riittévén moni i erilaisia

péansdrkytilanteita
[ 2 3 4 5

Taysinerimieltd O O O O O (O Téysinsamaa mieltd

Case-kuvaukset ovat mielenkiintoisia ja niité olisi mielekédsta tehdd
[ 2 3 4 5

Taysinerimielta O O O O O (O Téysinsamaa mieltd

Case-kuvaukset soveltuvat niin yksilg- kuin ryhmatySskentelyynkin
01 2 3 4 5§

Taysinerimietd O O O O O (O Téysinsamaa mieltd

Case-kuvaukset antavat riittavia valmiuksia ongelmaratkaisutaitojen
kehittamiseen

0 1 2 3 4 5§

Taysinerimietd O O O O O ( Téysinsamaa mieltd

Case 1: Vapaamuotoiset kehittdmisideat

Oma vastauksesi

Case 2: Vapaamuotoiset kehittamisideat

Oma vastauksesi

Case 3: Vapaamuotoiset kehittdmisideat

Oma vastauksesi

Case 4: Vapaamuotoiset kehittamisideat

Oma vastauksesi

heta Tyhjenna lomake

Alé koskaan lahetd salasanaa Google Formsin kautta.

Google ei ole luonut tai hyvaksynyt tata sisltdé, limoita vadrink&ytosta -
Palveluehdot - Tietosuojakéaytantd

Google Forms

Kuvio 5: Asiakascasekuvausten kehittamiskysely
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Liite 6: Taulukko yhteiskehittamisenpajan palautteista

Taulukko 2: Yhteiskehittamisenpajan palaute

Yhteiskehittamisenpajan arviointi

Kysymykset: Vastaukset (0=taysin eri mielta - 5=taysin

samaa mielta):

Olen... ”Opettaja”: 2 vastausta

Yhteiskehittamisenpajan tavoitteet olivat  ”5”: 2 vastausta

selkeat

Yhteiskehittamisenpajaan oli mielekasta ”5”: 2 vastausta

osallistua

Koen padasseeni osallistumaan case-tehta- ?5”: 2 vastausta

vien kehittamiseen

Pajan pitdjat ohjasivat pajan etenemista ”5”: 2 vastausta
Pajan pitdjat antoivat ohjeita selkeasti ”5”: 2 vastausta
Pajan pitdjat pitivat kiinni aikatauluista ”5”: 1 vastaus

”4”: 1 vastaus

Osallistujana minut otettiin huomioon ”5”: 2 vastausta

Koen, ettd ideoitani ja mielipiteitani kuun- ”5”: 2 vastausta

neltiin
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Liite 7: Taulukko case-kuvauksien palautteista

Taulukko 3: Case-kuvauksien palautteet

Case-kuvauksien palautteet

Kysymykset: Vastaukset (O=taysin eri mielta - 5=taysin

samaa mielta):

Case-kuvaukset ja niiden tavoitteet ovat ”5”: 2 vastausta

selkeita ja helposti ymmarrettavia
”4”: 1 vastaus

Case-kuvaukset vastaavat niiden tavoit- ”5”: 3 vastausta
teita
Case-kuvauksissa on riittavasti informaa- ”5”: 3 vastausta
tiota

Case-kuvaukset kasittelevat riittavan mo- ”5”: 3 vastausta

nipuolisesti erilaisia paansarkytilanteita

Case-kuvaukset ovat mielenkiintoisia ja ”5”: 1 vastaus
niita olisi mielekasta tehda
”4”: 2 vastausta

Case-kuvaukset soveltuvat niin yksilo- kuin = ”’5”: 3 vastausta

ryhmatyoskentelyynkin

Case-kuvaukset antavat riittavasti val- ”5”: 3 vastausta
miuksia ongelmaratkaisutaitojen kehitta-

miseen
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Liite 8: Valmiit asiakascasekuvaukset
Case 1: Primaarinen paansarky
Tavoitteet:

-Opiskelija osaa tunnistaa migreenipddnsdryn, kartoittaa oireita sekd tietdd migreenipddnsd-

ryn hoidon kiireellisyyden
-Opiskelija osaa ohjeistaa oirepdivdkirjan tayttdmisen

-Opiskelija osaa sdrkylddkkeen ohjauksen sekd migreenikohtausten ennaltaehkdisyn

Maija on 14-vuotias kahdeksasluokkalainen nuori. Maija saapuu vastaanotollesi kesken koulu-
paivan ja kertoo, etta hanella on ilmennyt viimeisen kuukauden ajan viikoittain voimakkaita
paansarkyja. Maija kertoo, etta paansaryt ovat olleet niin kovia, etta han on joutunut lahte-
maan kotiin kesken koulupaivan. Kotona Maija on maannut loppupaivan pimeassa huoneessa,

ja kertoo silmien olleen myos valoherkat.
Miten kartoitat Maijan tilannetta ja oireita? Mitd asioita kyselet hdneltd ja milld tavoin?

Oireita kartoittaessa selviaa, etta Maija on tuntenut myos pahoinvointia seka kihelmoivaa tun-
netta sormissa paansarkykohtauksia edeltavasti. Maija on huolissaan tilanteestaan, hanta pe-

lottaa, etta kyseessa on jotakin vakavaa. Epadilet, etta kyseessa voisi olla migreeni.

Minkdlaisia ennakoivia oireita migreeniin voi liittyd. Mitd ovat migreenin auraoireet ja mitkd
ovat esimerkkejd niistd? Millaisissa tapauksissa migreenikohtaukset ohjataan lddkdrin arvi-

oon? Miten otat huomioon Maijan huolen? Miten voit Maijaa asiassa tukea?

Varaatte Maijan kanssa yhdessa viikon paahan ajan koululaakarille. Ohjaat Maijaa pitamaan
paansarkypaivakirjaa koululaakarin vastaanottoon asti. Maija pyytaa sinua kertomaan tilan-

teesta hanen vanhemmilleen.

Mikd on pddnsdrkypdivdkirja ja millaisia asioita ohjaat Maijaa kirjaamaan siihen? Minkdlaisia
kotihoito-ohjeita annat Maijalle migreenikohtausten varalle? Mitkd ovat migreenikohtausten

ennaltaehkdisyn keinot? Mitd asioita kerrot vanhemmille ja miten?
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Case 2: Sekundaarinen paansarky

Tavoitteet:

-Opiskelija osaa tunnistaa aivotdrdhdyksen oireet ja arvioida niiden perusteella vakavuuden

sekd kiireellisyyden
-Opiskelija osaa ohjata aivotdrdhdyksen jatkohoito- ja tarkkailuohjeet
-Opiskelija osaa kartoittaa pddnsarkyd

-Opiskelija osaa ohjata lasta sekd vanhempaa

Mikko on 12-vuotias tokaluokkalainen koululainen. Han lahti maanantai aamuna pyorailemaan
kouluun, mutta kiireessa pyorailykypara unohtui kotiin. Han pyoraili nopeaan tahtiin koululle,
jotta ei myohastyisi. Koulun pihalle ajaessa han vahingossa tormaa pyorallaan tolppaan ja

kaatuu maahan, jolloin hanen paansa kolahtaa asfalttiin.

Mikko saapuu luokkaan itkien. Opettajalle han kertoo kaatuneensa ja paan olevan nyt kipea.

Opettaja saattaa Mikon valittomasti sinun vastaanotollesi kouluterveydenhuoltoon.

Miten terveydenhoitajana toimit tdssd tilanteessa? Miten kartoitat Mikon tilannetta ja voin-

tia? Mitd asioita kysyt Mikolta ja milld tavoin?

Paassa tai muualla kehossa et nae mitaan ulkoisia ruhjeita, paa ei myoskaan ole kosketusarka.
Lievaa paansarkya Mikko valittaa ja on itkuinen. Epailet hanen saaneen lievan aivotarahdyk-

sen paan kolahduksen yhteydessa. Soitat Mikon aidille ja kerrot tilanteen, pyydat hanta hake-
maan Mikon kotiin. Aidin tuloon asti Mikko lepaa huoneessasi ja annat hanelle &idin luvalla pa-

rasetamolia.

Mitkd ovat lievdn aivotdrdhdyksen oireita? Entd mitkd ovat hdlyttdvid oireita, jotka vaativat

lisdtutkimuksia ja -seurantaa? Miten ohjaat ditid ja mitd kotihoito-ohjeita annat?

Myohemmin iltapaivalla Mikon aiti soittaa sinulle hataantyneena. Han kertoo, etta Mikko on
yhtakkia muuttunut todella uneliaan oloiseksi ja alkanut oksentamaan. Han on myos kertonut

paansaryn voimistuneen.

Mitd ohjaat ditid tekemddn? Miten rauhoittelet ditia?
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Case 3: Psyykkisista syista johtuva paansarky

Tavoitteet:

-Opiskelija osaa kartoittaa psyykkisistd syistd johtuvaa pdénsdrkyd sekd tunnistaa sen
-Opiskelija osaa ottaa puheeksi perhetilanteen, huomioiden koko perheen

-Opiskelija tietdd milloin lastensuojeluilmoitus tehddén

-Opiskelija kohtaa lapsen ikdtasoisesti

-Opiskelija osaa tarjota perheelle oikeita palveluita

Malla on 10-vuotias neljasluokkalainen, jonka perheeseen kuuluu vanhempien lisaksi pikku-
sisko seka isoveli, jotka ovat samassa koulussa. Koulussa opettajalle on noussut huoli Mallasta,
silla hanen ulkoasunsa on muuttunut nuhjuiseksi ja han on alkanut tulla kouluun rikkinaisissa
vaatteissa. Malla on aiemmin ollut sosiaalinen ja hymyileva tytto seka saanut hyvia arvosanoja
koulussa. Viimeisen kuukauden aikana han on alkanut olla alakuloisempi seka hiljaisempi.
Malla on vaikuttanut myos entista vasyneemmalta seka hanella on alkanut ilmeta lahes paivit-

tain paansarkyja. Opettaja ohjaa Mallan luoksesi terveydenhoitajan vastaanotolle.

Miten kartoitat tilannetta? Minkdlaisia asioita kyselet Mallalta ja miten? Miten kartoitat Mal-

lalla esiintyvdd pddnsdrkyd? Mddrittele psykogeeninen pddnsdrky.

Keskustelussa Malla on hieman vetaytyneen oloinen, mutta kuitenkin vastailee kysymyksiin.
Kun kysyt Mallalta perheesta ja kotioloista, menee han taysin lukkoon ja vastailee vain kaiken
olevan hyvin. Malla ei suostu asiasta enempaa puhumaan. Malla myos pyytaa sinulta, ettet

olisi yhteydessa hanen vanhempiinsa.
Miten huomioit tdssd tilanteessa lapsen ikdtason ja miten toimit sen mukaisesti?

Selitat Mallalle, etta olet huolissasi ja tahtovasi hieman keskustella hanen vanhempiensa
kanssa. Soitat Mallan aidille. Puhelusta kay ilmi, etta Mallan isa on jaanyt vastikaan tyotto-
maksi. Aiti vakuuttaa kuitenkin kaiken olevan hyvin, ja tokaisee olevan hieman vaikea ela-
manvaihe. Myohemmin lapsen isovanhempi soittaa koululle, koska on huolissaan perheen ti-
lanteesta. Han kertoo lapsen isan olevan masentuneen oloinen ja turvautuvansa alkoholiin.
Terveydenhoitajan soittaessa aidille uudestaan, aiti purskahtaa itkuun ja kertoo isan kayttay-

tyvan uhkaavasti humalassa ollessaan.
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Miten ldhtisit toimimaan tdssd tilanteessa? Miten rauhoittelet ditia? Miten ja minkdlaisin ky-
symyksin kartoitat perheen tilannetta? Miten otat myds Mallan sisarukset huomioon? Minkd-
laisten palveluiden pariin voit perheen ohjata? Minkdlaisissa tilanteissa sinun tulee tervey-

denhoitajana tehdd lastensuojeluilmoitus ja miten kerrot siitd vanhemmille?

Case 4: Elintavoista ja ymparistosta johtuva paansarky

Tavoitteet:

-Opiskelija osaa hyodyntdd terveyskeskustelun ja motivoivan keskustelun menetelmid
-Opiskelija osaa kohdata nuoren ikdtasoisesti

-Opiskelija osaa kartoittaa elintapoja sekd tehdd elintapaohjausta

-Opiskelija osaa ohjata nuoren ja tdmdn perheen oikeanlaisen avun ja palveluiden piiriin
-Opiskelija tietdd elintapojen merkityksen pdénsdryn esiintymiselle

-Opiskelija osaa huomioida nuoren ikdtason ja hdnen kykynsd tehdd pddtoksid sekd tehdd

pddtoksen vanhemmille kertomisesta

Mikael on 15-vuotias yhdeksasluokkalainen nuori. Han tulee vastaanotollesi paansaryn vuoksi
hakemaan sarkylaaketta. Huomaat kirjauksista, etta tama on nyt kolmas kerta muutaman vii-

kon sisaan, kun han tulee saman syyn vuoksi.

Miten tdssd tilanteessa toimit? Miten kartoitat pddnsdrkyd? Minkdlaisia muita asioita voisit

ldhted kartoittamaan tdssd tilanteessa ja miten?

Mikael ei halua nyt elamantilannettaan eika elintapojaan lahtea sen enempaa avaamaan, han
kertoo vain kaiken olevan hyvin. Han on vastahankaisen oloinen eika haluaisi asiasta keskus-

tella.

Opettajilta tulee myohemmin kuitenkin ilmi huoli, koska Mikael on jattanyt usein lounaan syo-
matta ja viettaa valitunnit ulkona tupakkaa polttaen ja energiajuomia juoden. Myos koulume-
nestys on viimeisen vuoden aikana alkanut karsia, han on tullut usean kerran kouluun vasy-
neena ja huonovointisena. Opettaja on epaillyt hanen tulleen kouluun tuolloin krapulassa.

Pyydat Mikaelin vastaanotollesi kaymaan.
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Miten ilmaiset huolesi Mikaelille? Milld tavoin voit luoda turvallisen ilmapiirin sekd keskuste-
luyhteyden hdneen? Mitd kerrot Mikaelille elintapojen vaikutuksesta muun muassa hdneen,

pddnsdrkyyn sekd koulunkdyntiin?

Hetken keskustelun jalkeen Mikael kertoo, etta han on kavereiden kanssa nyt alkanut useam-
man kerran kokeilemaan alkoholia. Han myontaa, etta siita seuranneen pahoinvoinnin vuoksi

asta kertoa.

Mitd kerrot Mikaelille alkoholin vaikutuksista nuoreen? Milld keinoin voisit saada Mikaelin
muuttamaan elintapojaan? Minkdlaisia ohjeita annat elintapoihin liittyen? Miten huomioit
alaikdisen pddtdskyvyn? Miten toimit vanhemmille kertomisen suhteen? Onko jotain palve-

luita tai muita ammattiryhmid, joiden pariin voisit Mikaelin tdssd tilanteessa ohjata?
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