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Opinnaytetyon tarkoituksena oli kartoittaa leikki-ikaisten yleisimpien infektioiden torjuntaan liitty-
vat julkaisut Sairaanhoitaja-, Terveydenhoitaja- ja Neuvola ja kouluterveys -lehdista vuosina
2005-2009. Opinnaytetyd on osa Turun ammattikorkeakoulun ja Turun sosiaali- ja terveystoi-
men valista Infektioiden torjunta —projektia. Opinnadytetyon aineisto koostuu edella mainituista
lehdista loytyneista julkaisuista, jotka koskevat leikki-ikaisten yleisimpia infektioita ja niiden tor-
juntaa. Opinnaytetydn kirjallisuuskatsauksessa kasitellaan leikki-ikaisten yleisimpia infektiosai-
rauksia ja niiden leviamista seka torjuntakeinoja.

Opinnaytetyo toteutettiin laadullisella menetelmalla. Lehdista loytyi yhteensa 19 julkaisua. Ai-
neisto kasiteltiin sisallon erittelylla, jota kaytetaan kirjallisten aineistojen analysoinnissa. Julkai-
suissa esiintyvat infektiot ja infektioiden torjuntakeinot taulukoitiin erilliseen taulukkoon sairauk-
sittain ja torjuntakeinoittain.

Julkaisuissa infektioita koskeva tieto koski paaosin influenssaa, korvatulehdusta ja rotavirusripu-
lia. TAman lisaksi I0ytyi tietoa poskiontelotulehduksen hoidosta. Flunssasta, silméatulehduksesta
seka nielurisatulehduksesta ei [6ytynyt tietoa. Infektioiden torjunnasta I6ytyi tietoa padosin roko-
tuksista. Tietoa loytyi myds kasihygieniasta, yskimis-, aivastamis- ja niistimisetiketista sek&
WC- ja vaippahygieniasta. Pintahygieniasta ei [6ytynyt tietoa. Yhdessa julkaisussa mainittiin
probioottien torjuvan lasten infektioita. Opinnaytetyohdn valituilla lehdilla saatiin melko vahén ja
yksipuolista tietoa leikki-ikaisten yleisimmista infektioista ja niiden torjunnasta. Jatkotutkimukse-
na voitaisiin tutkia aiheen esiintyvyytta esimerkiksi kotimaisista ja ulkomaisista hoitotieteellisista
tai ladketieteellisista lehdista.
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PUBLICATIONS RELATING PREVENTING THE
MOST COMMON INFECTIONS IN PRESCHOO-

LERS - In Sairaanhoitaja-, Terveydenhoitaja- and Neuvola
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The aim of this thesis was to find publications relating to the prevention of the most common
infections from Sairaanhoitaja-, Terveydenhoitaja- and Neuvola ja kouluterveys -journals
between 2005-2009. The thesis is a part of Turku University of Applied Sciences and Turku
Municipal Health Care and Social Services’ Infection control —project. The material of the thesis
consists of publications found in the before mentioned journals relating to the most common
infectious diseases in preschoolers and their prevention. The literature review of the thesis
deals with the most common infectious diseases in preschoolers, infection transmission and
infection prevention.

The thesis was carried out with a qualitative method. As a result 19 publications were found.
The material was analyzed using content analysis which is used in researching literature mate-
rials. The infections and the ways of infection prevention were gathered-in-to another table, ac-
cording to infection and the manner of prevention.

The resulting infection related information was mainly regarding influenza, ear infection and ro-
tavirus diarrhea. In addition, information on managing sinusitis was found. No information was
found on the flu, eye infection or tonsillitis. Information regarding ways to prevent infections was
mainly about vaccines. Information was also found on hand hygiene, coughing-, sneezing and
blowing etiquette, and toilet- and diaper hygiene. Information regarding of surface hygiene was
not found. One publication pointed out that probiotics prevent infections in children. The journals
chosen for the thesis offered quite a one-sided view and little information relating to the most
common infections in preschoolers and their prevention. A further study could be to find publica-
tions from Finnish and foreign nursing science journals or medical journals.
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1 JOHDANTO

Infektiot eli tartuntataudit ovat leikki-ikaisten yleisin terveysongelma. Lapsi siir-
tyy yleensa leikki-iassa paivahoitoon kodin ulkopuoliseen ymparistoon. Suurin
osa paivékotilasten sairauspoissaoloista johtuu infektioista. Lasten infektiosai-
rastavuus lisdé perheen seka paivakodin henkilékunnan sairastavuutta ja pois-
saoloja. (Jalanko 2009; von Schantz & Matilainen 2009, 48; Oulun kaupunki
2010, 1.) Tarkein infektioiden riskid vahentava tekija paivakodeissa on ryhma-
koon pienentaminen, jonka tulisi tapahtua kuntien huonosta taloustilanteesta
huolimatta. Infektioiden levidmista voidaan ehkaista merkittavasti yksinkertaisilla
toimenpiteilla. (Uhari 1998, 2; Peltola 2009, 3947.)

Suomalaisen tutkimuksen mukaan tehostettu hygienia paivéakodeissa vahentaa
merkittavasti alle kolmevuotiaiden infektiosairastavuutta (P6nka ym. 2004, 2).
Jos Yhdysvalloissa otettaisiin infektioidentorjuntaohjelma kaytt6on kaikissa pai-
vakodeissa, siita aiheutuisi vuosittain 550 miljoonan dollarin saastét (Uhari
2007, 398). Infektiot aiheuttavat edelleen pikkulasten kuolleisuutta, esimerkiksi
1990-luvulla Suomessa hengitystieinfektioihin kuoli vuosittain vajaa kymmenen
lasta ja esimerkiksi vuonna 1991 nelja lasta kuoli ripuliin (Kallunki ym. 2004,
2103). Esimerkiksi paivakotihoito on tarkein yksittainen riskitekija korvatuleh-
dusten lisdédntymiselle, joka johtaa antibioottien runsaaseen kayttéon ja siten
antibioottiresistenttien bakteerikantojen lisdantymiseen. Yksin lasten korvatu-
lehdusten hoidosta aiheutuu noin 117 miljoonan euron kulut yhteiskunnalle

vuodessa. (Oulun kaupunki 2010, 1.)

Taman opinnaytetyon tarkoituksena on kartoittaa leikki-ikéisten yleisimpien in-
fektioiden torjuntaan liittyvat julkaisut Sairaanhoitaja-, Terveydenhoitaja- ja
Neuvola ja kouluterveys -lehdistd vuosina 2005—-2009. Opinnéytetyd on osa Tu-
run ammattikorkeakoulun ja Turun sosiaali- ja terveystoimen valista Infektioiden

torjunta —projektia.
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Mikrobilddkehoidon strategiaohjelman mukaan lasten yleisimpia infektioita ovat
silman sidekalvontulehdukset, suolistotulehdukset, seka erilaiset hengitystiein-
fektiot. (Rautakorpi 2005, 12; Saarsalmi 2008, 34.) Tassa tydssa kasitellaan
yleisimmista infektioista flunssaa, influenssaa, nielurisatulehdusta, sivuontelotu-

lehdusta, valikorvantulehdusta, ripulia ja silman sidekalvontulehdusta.
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2 LEIKKI-IKAISTEN YLEISIMMAT INFEKTIOT JA NII-
DEN TORJUNTA

2.1 Kirjallisuuskatsaus

Opinnaytetyon aihetta pohjustavaa materiaalia haettiin kirjallisuuskatsausta var-
ten kayttden apuna teoksia, sahkoisia ja kirjallisia tutkimuksia ja artikkeleita se-
ka Internetin tietokantoja. Tiedonhaku rajattiin Internetin tietokannoissa vuosiin
2000-2010. Haun aikavalin rajauksella pyrittiin saamaan mahdollisimman uutta
ja ajantasaista tietoa. Kaytettyja tietokantoja olivat MEDIC, Medline ja Chinal.
Tietokantahakujen tulokset ndkyvét taulukossa 1. Taulukosta selvida kaytetyt
tietokannat, hakusanat sekéa tyohon valitut lahteet. Hakutuloksia saatiin paljon,
mutta osa tuloksista ei ollut saatavana kokonaisuudessaan siitd huolimatta, etta
haut rajattiin kokoteksteihin. Osa haun tuloksista kasitteli infektioita ja niiden tor-
juntaa kehitysmaissa, jolloin ne eivat vastanneet opinnaytetydn rajausta leikki-

ikaisten yleisimpien infektioiden torjunnasta Suomessa.
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Taulukko 1. Aihetta pohjustavan kirjallisuuskatsauksen tietokantahaun tulokset

Tietokanta Hakusanat Osumat | Opinnaytetyén aihetta pohjustavaa kirjal-
lisuuskatsausta varten valitut l&éhteet
Medic infectx AND | 17 Sosiaali- ja terveysministerid 2005. Infektioriskin
) prevent* AND vahentaminen paivahoidossa. Oppaita 2005:28.
Rajaukset: child*
Vain kokotekstit
infekt*  AND | 1 Renko, M. & Uhari, M. 2001. Infektioiden ehkaisy
Vuosivali: torjun*  AND paivakodeissa. Duodecim 117/2001, 1093-1098.
lapsi*
2000-2010
Kiel: . infect* AND | 10 Peltola, V. 2009. Lasten rinovirusinfektiot. Suo-
Iell- suomija preschool* men Laakarilehti Vol. 64 No. 46/2009, 3945—
englanti 3948.
infekt*  AND | 8 Kallunki, M.; Renko, M. & Uhari, M. 2004. Pikku-
leikki-ik&a* lasten kuolleisuus Suomessa vuosina 1969-96.
Duodecim 120/2004, 2100-2107.
infectx AND | 19 Syrjéla, H. 2005. Kasihuuhde — mikrobien levia-
hygien* misen eston kulmakivi. Duodecim 121/2005,
1694-1699.
infekt*  AND | 17 Osumien joukossa ei uusia tydhoén sopivia lahtei-
hygien* ta.
kasi* AND | 14 Routamaa, M. & Hupli, M. 2007. Kasihygienia
pesu* hoitotydssa. Suomen Laakarilehti Vol. 62 No.
24/2007, 2397-2401.
hand* AND | 2 Osumien joukossa ei uusia tydhon sopivia léhtei-
disinfect* ta.
CINAHL infect* AND | 391 Hedin, K.; Petersson, C.; Cars, H.; Beckman, A. &
prevent* AND Hakansson, A. 2006. Infection prevention at day-
Rajaukset: preschool* care centres: Feasibility and possible effects of
intervention. Scandinavian Journal of Primary
Vain kokotekstit Health Care Vol. 24 No. 1/2006, 4449,
Vuosivali: infect* AND | 75 Luby, S. P.; Agboatwalla, M.; Feikin, D. R.; Pain-
prevent* AND ter, J.; Billhimer, W.; Altaf, A. & Hoekstra, R. M.
. hvgien* AND 2005. Effect of handwashing on child health: a
AULL AR hﬁd* randomized controlled trial. Lancet Vol. 366 No.
9481/2005, 225-233.
Medline Infect* 264 Gould, D. & Drey, N. 2009. Preventing the spread
of acute respiratory viral infections. Nursing stan-
Rajaukset: AND sneez* dard Vol. 24 No. 5/2009, 44-49.

Vain kokotekstit

Vuosivali:

2000-2010

Blake, N.; Stevenson, K. & England, D. 2009.
H1N1 Pandemic Life Span Considerations. AACN
Advanced Critical Care Vol. 20 No. 4/2009, 334—
341.

Kapustin, J. 2008. The 2008-09 Influenza Season:
Are You Ready? The Nurse Practitioner Vol. 33
No. 10/2008, 12-19.

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Nenna De Stele, Henriikka It4la & Sari Kainulainen




2.2 Leikki-ikainen lapsi

Leikki-ikaisella tarkoitetaan ikdvuosia 1-6. Se voidaan jakaa varhaiseen ja
mydhaiseen leikki-ikaan seké taaperoihin ja palleroihin. Esikouluikaisilla tarkoi-
tetaan Suomessa 6-vuotiaita eli vuotta ennen koulunaloittamisikédéd. Amerikassa
esikouluikdinen maaritelladn ikavuosina 3-5. (Katajamaki 2004, 66.) Leikki-
ikaisen lapsen fyysinen kasvu hidastuu ja motoriset taidot taas lisaantyvat.
Ajanjaksolla lapsi oppii jokapaivaisessa elamassa tarvittavia taitoja. (Seppéanen
1996, 27.) Lapsi siirtyy yleensa leikki-iassa paivahoitoon kodin ulkopuoliseen

ymparistéon (von Schantz & Matilainen 2009, 48).

Ikavaihetta korostaa tarve tehda asiat oikein ja sd&ntdjen mukaan (Katajaméaki
2004, 68). Lapsi alkaa sisallyttéa omaan toimintaansa erindisia kayttaytymis-
saantoja, joita han oppii muilta ihmisilta. Prosessin avulla lapsi sopeutuu ympa-
ristoonsa. (Himberg ym. 2002, 22.) Lapselle on tarkeé&a tietdd esimerkiksi van-
hempien kasityksia ja mielipiteitd asioista. Tamén ikaiselle lapselle on tarke&a
tehda asiat omalla tavallaan ja esitella myds muille taitojaan. (Katajamaki 2004,
66—70.) Leikki-ikainen lapsi ei viela kykene huolehtimaan omasta puhtaudes-
taan, joten mikrobit levidvat helposti esimerkiksi kasien valityksella suuhun tai
nendan. Oman hygienian hoitamista on kuitenkin hyva alkaa opettaa lapselle
leikki-i&ssa. (von Schantz & Matilainen 2009, 49.)

Lapsen elamaan leikki-idssa kuuluu oleellisena osana leikkiminen, joka kehittaa
lapsen sosiaalisia, emotionaalisia, henkisia ja fyysisia taitoja. Leikin ja vuorovai-
kutuksen kautta lapsi oppii suhtautumaan myodnteisesti omiin aistimuksiin ja
omaan ruumiiseen, mikd on itsekunnioituksen perusedellytys. (Katajamé&ki
2004, 66—70.) Lapsi altistuu leikin kautta erilaisille mikrobitartunnoille. Tartunta-
vaylané ovat usein lelut ja lasten keskeinen l&heisyys tai esimerkiksi hiekkalaa-
tikon hiekka, joka voi sisaltda paljon haitallisia bakteereita. (von Schantz & Mati-
lainen 2009, 48.) Vastustuskyvyn kehittymattomyys altistaa lapsia erilaisille

flunssa- ja influenssatartunnoille (Kapustin 2008, 14).
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2.2.1 Infektioiden esiintyvyys leikki-ikaisilla

Tartuntataudit eli infektiosairaudet ovat leikki-ikdisten lasten yleisin terveyson-
gelma. Paivakotihoidossa olevien lasten sairauspoissaoloista 90 prosenttia joh-
tuu tartuntataudeista. Eri paivahoitomuotojen valilldA on suuria eroavaisuuksia
infektioiden esiintyvyydessa. Paivakotihoidossa olevien lasten keskuudessa
esiintyy 2—-3 kertaa enemman infektiosairauksia kuin perhepéivahoidossa olevil-
la lapsilla. Kotihoidossa olevilla lapsilla esiintyy véhiten infektioita. (Jalanko
2009.) Pikkulasten infektiosairastavuus aiheuttaa myo6s vadlillisia haittoja, esi-
merkiksi laajaa antibioottien kayttoa, joka lisda antibioottiresistenssia. Antibioot-
tien kayttod ja samalla antibioottiresistenssia voidaan vahentaa vahentamalla
paivakoti-ikaisten lasten infektiosairastavuutta, etenkin valikorvatulehduksia.

(Sosiaali- ja terveysministerio 2005, 3.)

Pikkulasten infektiokuolleisuus on Suomessa laskenut koko 1900-luvun ajan.
Suomessa on tehty tutkimus 1kk — 3 vuoden ikéisten lasten kuolleisuudesta
vuosien 1969-96 valilta. Aineistona oli kaytetty tilastokeskuksen tietoja kaikista
kuolleista lapsista kyseisella vuosivalilla. Tutkimuksen mukaan lasten infektiois-
ta hengitystieinfektiot ovat olleet koko tutkimusaikana yleisin kuolinsyy. Vuoden
1969 aikana 55 lasta kuoli hengitystieinfektioon, mutta 1990-luvulla hengitys-
tieinfektioon kuoli enaa alle kymmenen lasta vuosittain. Ripuliin kuolleita lapsia
oli 13 vuonna 1969 ja vuodesta 1977 alkaen enaa keskimaarin alle viisi lasta

kuoli vuosittain ripuliin. (Kallunki ym. 2004, 2103.)

Mikrobilddkehoidon strategiaohjelmassa on selvitetty lasten infektiosairauksien
esiintyvyyttd vuosina 1998-2002 kolmessakymmenessa suomalaisessa terve-
yskeskuksessa. Ohjelman tutkimustulosten mukaan lasten yleisimpia infektioita
ovat silman sidekalvontulehdukset, suolistotulehdukset, seka erilaiset hengitys-
tieinfektiot. (Rautakorpi 2005, 12; Saarsalmi 2008, 34.)
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2.2.2 Yleisimmét infektiosairaudet

Seuraavassa kappaleessa kasitellaan tarkemmin leikki-ikaisten yleisimpia infe-
tiosairauksia. Naita ovat flunssa, influenssa, nielurisatulehdus, sivuontelotuleh-

dus, akuutti valikorvantulehdus, akuutti ripuli ja silmén sidekalvontulehdus.

Flunssa

Flunssa eli nuhakuume on viruksen aiheuttama ylahengitystieinfektio, jonka
itamisaika vaihtelee alle vuorokaudesta muutamaan vuorokauteen (Pastila
2005, 135). Se on yleisin akuutti infektio lapsilla. Lapset sairastavat sen keski-
maarin 5-8 kertaa vuodessa, paivakotihoidossa olevat lapset lahes kaksinker-
taisen maaran kotihoidossa oleviin lapsiin verrattuna. Noin puolet flunssatapa-
uksista lapsilla on rinovirusten aiheuttamia. Flunssan oireet alkavat nopeasti tar-
tunnan saamisen jalkeen. Oireita ovat tavallisesti lapsilla aluksi kurkkukipu ja
kuume, joita seuraa usein nuha ja tukkoisuus. Eri aiheuttajaviruksista johtuvia
muita flunssan oireita voivat olla myds kurkunpaa-, nielurisa-, silmé- ja suolisto-
tulehdukset seka lihas- ja paansarky. Flunssan aiheuttajaviruksia on lukuisia,
eika flunssaan ole tehokasta ja turvallista parantavaa hoitokeinoa. Flunssan oi-
reita voidaan lievittda lapsilla tulehduskipulaakkeilla sekd parasetamolilla. Tau-
din kesto on lapsilla keskimaarin 7—-10 vuorokautta, mutta osalla se voi kestaa
jopa 14 vuorokautta. Flunssa voi aiheuttaa lapsille jalkitauteina valikorvantuleh-
dusta, sivuontelotulehdusta seka keuhkoputkentulehdusta. (Makela ym. 2007,
143-150; Pitkaranta 2008, 2561.)

Influenssa

Influenssa on virusperainen ylahengitystieinfektio. Influenssa A- ja B -virukset
aiheuttavat usein suuria epidemioita toisin kuin influenssa C -virus, jossa myds
oireet ovat lievempid. Influenssavirusten keskimaarainen itdmisaika on 2—3 vuo-
rokautta. Influenssa on usein tavallista flunssaa rajumpi tauti, joka alkaa lapsilla

nopeasti kohonneella korkealla kuumeella, josta seuraa vilunvaristyksia, lihas-
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kipuja, ruokahaluttomuutta ja huonovointisuutta, sekd joskus my6s kuume-
kouristuksia. Toisin kuin aikuisilla, lapsilla nuha alkaa usein jo heti taudin alus-
sa. Myohemmin esiintyy myods nenan tukkoisuutta ja yskaa. Alle 3-vuotiailla voi
esiintya myds maha- ja suolisto-oireita. Yska ja uupumus voivat kestaa jopa
kaksi viikkoa muiden oireiden loputtua. Bakteerikomplikaatiot, kuten valikorvan-
tulehdukset ovat yleisid influenssan yhteydessa leikki-ikaisilla. Influenssa A-
viruksen aiheuttaman taudin kestoa voidaan lyhentdd ja oireita lieventaa 48
tunnin sisalla sairastumisesta aloitetulla viruslaakityksella. Muutoin influenssan
hoidossa tarkeinta on lepo ja riittdva nesteensaanti sekéa kuume- ja kipulaakitys.
(Pyhala & Zielger 2003, 415—-427; Heikkinen 2007, 155-157.)

Nielurisatulehdus

Nielurisatulehdus on yleinen viruksen tai bakteerin aiheuttama infektio lapsilla
varsinkin kevaisin ja syksyisin. Virukset ovat leikki-ikaisilla huomattavasti ylei-
sempid nielurisatulehduksen aiheuttajia kuin bakteerit. Yleisin aiheuttaja lapsilla
on adenovirus, joka voi aiheuttaa myds nuhaa ja yskaa. Muut flunssan aiheutta-
javirukset saattavat aiheuttaa nielurisatulehduksen. Itamisaika vaihtelee aiheut-
tajasta riippuen. Bakteereista yleisin on antibiootein hoidettava A-streptokokki,
joka saattaa aiheuttaa my0ds usein paansarkyd ja mahasuolikanavan oireita.
Muita oireita aiheuttajasta riippumatta voivat olla kipu nielussa seka nieltdessa,
punotus, turvotus, peitteet tai pilkut nielussa, turvonneet ja arat kaulan imusol-
mukkeet seka korkea kuume. (Peltola 2004, 155-156; Putto-Laurila & Ruuska-
nen 2007, 179-183.)

Sivuontelotulehdus

Sivuontelotulehdus on yleinen akillinen nenan sivuontelon tai sivuonteloiden in-
fektio lapsilla, joka liittyy lahes aina nuhaan. Varsinkin pitkdkestoinen nuha ai-
heuttaa usein sivuontelotulehduksen. Suurin osa sivuontelotulehduksista on vi-
ruksen aiheuttamia, jolloin aiheuttaja on yleensa jokin tavallinen flunssan tai

muun ylahengitystien aiheuttanut virus. Sivuontelotulehdus saattaa johtua my6s
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bakteerista, mutta se on harvinaisempaa. (Kristo & Uhari 2007, 173.) Nenan si-
vuontelotulehduksesta karsivalla lapsella on usein akuutin infektion oireita, ku-
ten kuumetta, nuhaa ja nenén tukkoisuutta seka yskaa, joka on usein yolla pa-
hempaa. Harvinaisempia oireita voivat olla myods pahanhajuinen hengitys,
paansarky, kasvosarky ja silmien turvotus. Sivuontelotulehdus paranee paaosin
itsestdan, mutta joskus tarvitaan antibioottihoitoa. Lisaksi on suositeltavaa kayt-
tda limakalvoja supistavia nendtippoja tai -suihkeita muutaman vuorokauden
ajan. Joskus vaikeimmissa tapauksissa saatetaan joutua tyhjentdmaan sivuon-
telo punktoimalla. (Peltola 2004, 161-162.)

Akuutti valikorvantulehdus

Akuutti valikorvantulehdus on &killisesti alkanut tulehdus valikorvassa. Se on
pienten lasten yleisin bakteeri-infektio ja hyvin yleinen hengitystieinfektioiden
komplikaatio. Yleisin valikorvantulehduksen aiheuttajabakteeri on Streptococcus
pneumoniae. Valikorvan tulehduksen oireita ovat korvakipu seké &killinen kuu-
lon aleneminen. Lapsella voi myos olla jonkin ylahengitystieinfektion, kuten
flunssan oireita samanaikaisesti, koska valikorvantulehdus on usein seurausta
ensin alkaneesta ylahengitystieinfektiosta. Valikorvantulehduksen torjunta ja
ehkaisy tapahtuu torjumalla hengitystieinfektioita. Suomalaisissa tutkimuksissa
on todettu, etté lahes puolet vuoden ikaisista lapsista on sairastanut vahintaan
yhden akuutin vélikorvantulehduksen ja kahden vuoden idssa jo 70 prosenttia

lapsista on sairastanut sen. (Heikkinen & Renko 2007, 161-163.)

Akuutti ripuli

Yleisin maha-suolikanavan infektio leikki-ikaisilla on akuutti ripuli, joka johtuu
paaosin rotaviruksesta tai adenoviruksesta (Ashorn 2004a, 387). Niiden aiheut-
tama ripuli kestda yleensa kolmesta kuuteen paivaan ja yli viikkon kestanytta ri-
pulia pidetddn pitkittyneena. Kuitenkin yleensa pitkittyneen ripulin taustalla on
virusinfektio. Akuutin ripulin oireet ovat usein ripuli, vatsakipu ja kuume. (Ashorn
2004b, 516.)
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Silméan sidekalvontulehdus

Silmén sidekalvo tulehtuu herkasti etenkin alle kaksivuotiailla lapsilla ja paran-
tunut tulehdus uusii herkasti. Yleinen sidekalvon tulehduksen aiheuttaja on
adenovirus, jonka lisdksi muita yleisia aiheuttajia ovat esimerkiksi Stafylococcus
aureus -bakteeri, jota on ihon normaalifloorassa sek& Streptococcus pneu-
moniae -bakteeri, jota esiintyy nenanielun normaalifloorassa. Aiheuttajasta riip-
puen silma voi olla punainen, erittdd mark&a tai olla vain aamulla hieman rah-
mainen. Silmatulehdusta hoidetaan yleensa ensisijaisesti huuhtelemalla silmaa
lukuisia kertoja paivassa vesijohtovedelld, mutta jos huuhtelu ei riité ja silma on
erittdin turvonnut, voidaan huuhteluhoitoa tehostaa erilaisin silméatipoin. (Peltola
2004, 219; Pastila 2005, 158; Heikkila & Meurman 2005, 32.)

2.3 Infektioiden levidminen ja torjunta

Infektion eli tartunnan aiheuttaa elimistoon sen ulkopuolelta tuleva, esimerkiksi
toisesta ihmisesta perdisin oleva tautia aiheuttava mikrobi. Taudinaiheuttaja voi
olla myds perdisin elimiston omasta mikrobifloorasta, jolloin puhutaan endo-
geenisesta eli sisdsyntyisesta infektiosta. (Karhumaki 2005, 34.) Infektion syn-
tyyn vaikuttavat niin tartunnan lahde, tarttuva mikrobi, siirtyvien mikrobien méaa-
ré kuin elimistén puolustuskyvyn kunto (von Schantz & Matilainen 2009, 12-13).
Tartuntatiené voivat toimia kosketus-, pisara- ja ilmatartunnan liséksi myos vesi,
ruoka, kehon nesteet ja eritteet seka elaimet (Karhumaki 2005, 34; von Schantz
& Matilainen 2009, 16).

2.3.1 Kosketus-, pisara- ja ilmatartuntatavat

Yleisin ja tarkein mikrobien leviamistapa on kosketustartunta. Infektion aiheutta-
va mikrobi voi tarttua ihmiseen suoraan tai epasuoraan eli vélillisesti. Iholta ihol-
le tapahtuva suora kontakti voi tapahtua esimerkiksi kattelemalla tai pelkastaan
kevyesti koskettamalla toista. Epasuoran eli valillisen tartunnan voi saada kos-

kettamalla kontaminoitunutta eli mikrobien saastuttamaa pintaa, esimerkiksi
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oven kahvaa tai leluja, ja koskemalla timéan jalkeen pesemattomilla kasilla tois-
ta ihmistd. Kosketustartuntana leviavat mikrobit voivat tulla kasiin esimerkiksi
aivastaessa, WC-kaynnin jalkeen tai kosketettaessa nenaa ja suuta. (Karhuma-
ki 2005, 34-35; von Schantz & Matilainen 2009, 16-17.)

Virusten aiheuttamat taudit leviavéat paivakotilasten keskuudessa helposti kos-
ketustartunnan valityksella (Surakka 2009, 164). Flunssa levida suoran koske-
tustartunnan valitykselld; taudinaiheuttajat siirtyvat kasiin aivastettaessa, niistet-
tdessd, koskemalla tai kaivamalla nenaa ja edelleen toiseen ihmiseen esimer-
kiksi kattelyn valityksella. Epasuoran tartunnan voi saada erilaisilta pinnoilta,
silla taudinaiheuttajat sailyvat niilla tartuntakykyisina joitakin tunteja. (Karhumaki
2005, 35; von Schantz & Matilainen 2009, 81.)

Pisaratartunnassa taudinaiheuttajat siirtyvat toisen henkilon limakalvoille tai
hengitysteihin yskimalla tai aivastamalla toisen ihmisen lahella alle metrin etéi-
syydella (Karhumaki 2005, 35). Voimakas niistaminen voi levittdd taudinaiheut-
tajia jopa kahden metrin paahan (von Schantz & Matilainen 2009, 81). Pisara-
tartunta voi olla my6s epasuoraa kosketustartuntaa esimerkiksi silloin, kun ys-
kaisty pisara pyyhkaistaan poydan pinnalta kateen ja taman jalkeen kosketaan

nenan limakalvoille (von Schantz & Matilainen 2009, 18).

Mikrobit voivat kulkeutua hengitysteihin myo6s ilmatartunnassa, jolloin taudinai-
heuttajat siirtyvat ilmavirran mukana pienissa pisaroissa, ihohilseen tai poly-
hiukkasten avulla (Karhumaki 2005, 35).

2.3.2 Lasten paivakotihoito leviamisymparistona

Paivahoito on lapsille merkittava infektioille altistava tekijd, josta aiheutuvat on-
gelmat vaikuttavat lasten ja heidan perheidensa liséksi koko yhteiskuntaan.
Paivakodeissa levida eniten yleisia suolistoinfektioita seka hengitystieinfektioita
aiheuttavia viruksia. Kuitenkin usein suurempaa huomiota saavat tietysta mik-

robista aiheutuneet yksittadiset epidemiat. Yksittdisten mikrobien aiheuttamien
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epidemioiden esiintymisen riski pienenee tavallisten infektioiden leviamisen eh-
kaisyn myota. Yleisimmilla paivakodeissa leviavilla infektioilla on myds merkitta-
vin vaikutus yhteiskunnan talouteen. Hoitoryhmien koko on tarkein infektioriskia
nostava tekija. Alle kolmen vuoden ikaiset lapset olisi infektioiden ehkaisyn na-
kokulmasta parasta hoitaa muualla kuin paivékodeissa tai paivakotihoidossa
tulisi olla korkeintaan viiden hengen ryhmia. Kyseiset ehkaisevat toimet vaikut-
tavat kuitenkin nyky-yhteiskunnassa mahdottomilta toteuttaa. Talla hetkella va-
hintd mita voidaan tehda, on vahentaa infektioiden levidmistd paivakodeissa
hyviksi todetuin toimenpitein. (Renko & Uhari 2001, 1093; STM 2005, 15; Uhari
2007, 398; Saarsalmi 2008, 37.) Yhdysvalloissa on todettu paivakotien infek-
tiotorjuntaohjelman maksavan itsensa takaisin yli kymmenen lapsen hoitopai-
koissa. Jos infektioiden-torjuntaohjelma otettaisiin kaytt6éon koko USA:ssa, siitd

aiheutuisi vuosittain 550 miljoonan dollarin saastét. (Uhari 2007, 398.)

Suomessa Helsingin kaupungin sosiaalivirasto ja ymparistokeskus tekivat tut-
kimuksen, jonka tarkoituksena oli selvittaa tehostetun hygienian vaikutusta péai-
vakotilasten sairastavuuteen. Tutkimuksessa selvitettin  ylahengitystie-
infektioiden, valikorvantulehdusten, silmatulehdusten seka ripulitautien esiinty-
vyytta lasta ja seurantakuukautta kohti. Aiemmin Helsingissa tehdyn laajan sel-
vityksen mukaan edella mainitut infektiot aiheuttavat noin 70 prosenttia lasten
poissaoloista ja kaikki infektiot noin 90 prosenttia. Aluksi tutkimuksessa seurat-
tiin Helsingin sosiaaliviraston suurpiirien paivakotilasten sairastuvuutta kahden
kuukauden ajalta, jonka jalkeen eteldisessa suurpiirisséd oleville paivakodeille
annettiin koulutusta tehostettuun hygieniaan. Koulutuksen jalkeen tehostetun
hygienian ohjelma otettiin kayttoon etelédisesséa suurpiirissa. Ohjelmassa huomi-
oitiin niin kotoa tuotujen kuin paivakodin leikkivalineiden, sekd vuodevaatteiden

siivous ja kasi-, vaippa-, ja suunhoitohygienia. (Ponka ym. 2004, 2.)

Edella mainittuun tutkimukseen osallistuneissa paivakodeissa oli jo pitkédan ollut
kaytdossa ilmoitusmenettely, jonka perusteella saatiin tiedot sairastavuudesta.
Sairastavuutta verrattiin erikseen 1-2-vuotiaiden ja 3-6-vuotiaiden ryhmissa.

Sairastavuus vaheni merkittdvasti 1-2-vuotiailla, joiden sairauspoissaolot vahe-
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nivat etelaisen suurpiirin paivakodeissa enemman kuin muiden suurpiirien pai-
vakodeissa. Tutkittujen infektioiden osalta poissaolot vahenivat tutkimusjaksolla
1-2-vuotiaiden ryhmissa 26 prosenttia aikaisemmasta, mutta 3—4-vuotiaiden
ryhmissa tehostetulla hygienialla ei havaittu vaikutusta sairastavuuteen. Tutki-
mustuloksen perusteella tutkijat toteavat, ettd hygienian tehostaminen péaivako-
deissa ainakin 1-2-vuotiaiden ryhmissa on kannattavaa, jolloin voidaan vahen-
ta& sairastavuudesta aiheutuvia terveydellisia, sosiaalisia ja taloudellisia seura-
uksia. (P6nka ym. 2004, 2.)

Uhari ja Métténen (1999) ovat tutkineet infektioiden torjuntaa paivakoti-ikaisten
lasten keskuudessa. Tutkimuksen l&htokohtana oli ymmarrys ja tieto siitd, kuin-
ka lasten infektiot yleistyvat kodin ulkopuolisessa hoidossa, kuten péaivakodissa.
Tutkimuksen tarkoituksena oli maarittda keinoja vahentaa tarttuvien infektoiden
maaraa. Tutkimuksen pohjalta paivakoteihin on tehty ohjeet tarttuvien infektioi-
den vahentamiseksi. Keinoja ovat muun muassa lasten kasien pesun tehosta-
minen lisaamalla pesukertoja ja oikean pesutekniikan huomioiminen. Hoitohen-
kilokunnan tulee huolehtia, ettei k&sissa ole koruja ja heidan tulee lisata kasien-
pesua. Puhdistustehon lisaamiseksi kaytetaan kasihuuhdetta. Niin lasten kuin
aikuisten kynnet pidetdan lyhyina ja puhtaina. Kasihuuhteen kaytéssa huomioi-
daan, etta sitd annostellaan kuiviin kasiin, otetaan riittdva maara (2—3ml) ja hie-
rotaan kasiin ainakin minuutti tehon varmistamiseksi. Kasihuuhde korvaa kasien
pesun, jos nama eivat ole nakyvasti likaiset. Yskimistekniikan lisaksi lapsille
opetetaan ké&sien pesu, jos yskitaan kateen tai kyynartaipeiseen. Muilta osin
suositus neuvoo kuinka ruoka tulee jakaa, kuinka lapsen WC:ssa kaynti hoide-
taan, kuinka vaipanvaihto tapahtuu ja miten paivittainen puhdistus huomioidaan
paivakodissa. (Uhari & Métténen 1999, STM:n 2005, 43 mukaan.)

Ruotsalaisessa tutkimuksessa on selvitetty Ruotsin kansallisen terveyden- ja
hyvinvointilautakunnan infektioiden hallintaan liittyvien suositusten vaikuttavuut-
ta ja soveltuvuutta paivékotilasten infektioiden torjuntaan. Tutkimuksessa ol
mukana kuusi paivakotia, joista kolme oli kontrollipdivakoteja. Loppuihin kol-

meen paivakotiin annettiin suositukset luettavaksi sekda vanhemmille, ettd pai-
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vakodin henkilokunnalle. Tutkimuksen avulla ei huomattu tilastollisesti merkitta-
vaa muutosta hoitolasten infektiosairastavuudessa yhdeksan tutkimuskuukau-
den aikana, joten tutkijoiden mielesta laajempi jatkotutkimus aiheesta olisi tar-
peellista. (Hedin ym. 2006, 44.)

Kodin ulkopuolisessa hoidossa olevien lasten sairastavuutta voidaan osoitetusti
vahentda yksinkertaisilla menetelmilla. Menetelmia noudattamalla koko ryhma
sairastaa vdhemman. Sairaan lapsen ei tulisi osallistua paivahoitoon. Tarvitta-
essa sairastunut lapsi tulisi hakea hoidosta keskella paivaa, koska taudin tartut-
tavuus on suurinta taudin alkuvaiheessa. Lapsi voi palata hoitopaikkaan, kun
hanella ei enaa ole kuumetta ja hanen vointinsa on tarpeeksi hyva, jotta han ky-
kenee osallistumaan paivahoitopaikan toimintaan. (STM 2005, 46; Saarsalmi
2008, 34.)

2.3.3 Infektioiden torjuntakeinot

Mikrobien eli taudinaiheuttajien tartuntatiet tulisi pyrkid katkaisemaan tehok-
kaasti, jotta taudinaiheuttajat eivét leviaisi (von Schantz & Matilainen 2009, 26).
Mikrobien leviamistd ihmisesta toiseen voidaan torjua kayttamalla seuraavia
keinoja: kasihygienia, hyva henkilokohtainen hygienia, intiimihygienia seka ne-
na- ja suuhygienia (Jacobsson & Ratia 2005, 600; Jonsson 2005, 55; von
Schantz & Matilainen 2009, 26, 29).

Flunssatartuntojen méaéraa voidaan vahentdd huolellisen k&sihygienian avulla
(Pitkaranta 2008, 2564). Nandrup-Bus (2009, 820) on tehnyt tutkimuksen pakol-
lisen aikataulutetun k&sienpesun vaikutuksesta ala-asteikaisten toistuviin saira-
uspoissaoloihin Tanskassa. Tutkimusjoukko jaettiin kahteen ryhmé&an. Tutkitta-
vaa ryhmaa vaadittiin pesemaan kétenséd ennen ensimmaista tuntia, ennen lou-
nasta ja ennen kotiinlaht6d. Kontrolliryhmé& jatkoi kdsien pesua normaaliin ta-
paan. Tuloksista ilmeni selkeasti, kuinka tutkimusryhman poissaolot vahenivat
kontrollirynm&an verrattuna. Tutkimustulokset osoittivat kasienpesun olevan te-

hokas keino ehkaista infektiotautien esiintymista ala-asteikaisilla koululaisilla.
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Routamaan ja Huplin (2007, 2397, 2400) tutkimus selvitti hoitotydntekijéiden
tietoja kasihygieniasuosituksista sek&a millaiset kasitykset heilla oli suositusten
mukaisesta toiminnasta. Tutkimuksessa selvitettin myds mitka kasitykset ovat
hoitohenkilokunnan kasihygienian toteuttamisen taustalla. Tutkimuksen aineis-
tona toimi yhden sairaanhoitopiirin yliopistollisen sairaalan ja neljan aluesairaa-
lan kirurgisten ja sisatautien vuodeosastojen sairaanhoitajia ja perushoitajia.
Tutkimuksen mukaan valtaosalla hoitohenkilokunnasta oli hyvat tai erinomaiset
tiedot kasihygieniasuosituksista. Tutkimuksesta ilmeni myds, ettd hyvista tie-
doista huolimatta desinfektiota ei pidetty yhta luotettavana kuin kasien pesua.
Tutkimuksen mukaan puutteellinen tieto ja vaarat uskomukset kasihuuhteiden
aiheuttamista haitoista estivat kasihygienian toteuttamista.

Pakistanilaisessa tutkimuksessa on selvitetty tehostetun kasihygienian vaikutus-
ta kaikkien alle 15 vuotta vanhojen lasten ripulisairastavuuteen valituilla asuin-
alueilla verrattuna toisiin kontrolliasuinalueisiin. Tutkimuksessa annettiin ka-
sienpesuohjeita lapsiperheille heidan kotonaan. Osa perheista kaytti ohjauksen
jalkeen tavallista saippuaa ja osa antibakteerista saippuaa. Ripulitautien esiinty-
vyys vaheni kasienpesuohjausta saaneiden asuinalueiden lapsilla 53 prosenttia
kontrollialueisiin verrattuna. Tavallisen saippuan ja antibakteerisen saippuan
tehoissa ei huomattu eroja tutkimuksessa. (Luby ym. 2005, 225.) Seuraavaksi

kerrotaan tarkemmin erilaisista infektioiden torjuntakeinoista.

Kasihygienia

Kasihygienialla tarkoitetaan kasiin kohdistuvia toimenpiteitd, joilla pyritddn es-
tamaan infektiotauteja aiheuttavien mikrobien levidmista paikasta tai ihmisesta
toiseen (Hellstén 2005, 719). Kasihygieniaa voidaan toteuttaa kasien likaantu-
misen estamisella, kasien pesemiselld seka desinfioimisella. Kasien likaantumi-
sen estamisella tarkoitetaan sita, ettd pyritaan valttamaan esimerkiksi konta-

minoituneiden tai ndkyvasti likaantuneen pinnan, nenan ja suun sekéa sairastu-
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neen ihmisen koskettamista. Tarvittaessa voidaan kayttaa suojakasineita. (von
Schantz & Matilainen 2009, 30.)

Kasienpesu tarkoittaa nakyvasti likaantuneiden kasien pesua saippualla ja ve-
della. Saippuana on suositeltavaa kayttaa nestemaista saippuaa, joka ei sisalla
desinfioivia ainesosia. (Terho 2005, 658; Syrjala 2005, 1694; von Schantz &
Matilainen 2009, 32). Kadet kastellaan, niihin hierotaan kauttaaltaan saippuaa
vahintaan 15-30 sekunnin ajan ja lopuksi kéadet huuhdellaan mielellaan juokse-
valla vedella. Vesihana suljetaan paperipyyhkeella tai kadden selképuolella. (von
Schantz & Matilainen 2009, 32-33.) Kasien kuivaaminen pesun jalkeen on
olennaista, koska mikrobit lisdantyvat kosteissa kasissa. Kasien kuivaaminen
paperilla vahentdd mikrobien maaraa iholla. Késien tulee olla kuivat kaytettaes-
sa kasihuuhdetta eika huuhdetta pesta pois. Kasien pesua suositellaan myds
kun kasihuuhde on tehnyt kadet tahmaisiksi. (Jonsson, 2005, 56-58; von
Schantz & Matilainen 2009, 34.)

Kasidesinfektiolla tarkoitetaan desininfektioaineilla tehtyd késien puhdistusta
(Hellstén 2005, 719). Tarkein yksittainen infektiotautien leviamista vahentava
keino on kasien desinfiointi alkoholipitoisella kasihuuhteella. Virusinfektioista
suurin osa leviaa kosketustartunnan valityksella. (Uhari 2007, 396.) Olennaista
kasien desinfektiossa on, ettd kasihuuhdetta kaytetdadn puhtaalle iholle, joten
tarvittaessa nakyva lika pestdén ensin pois. Kasien ihon tulee olla myds kuiva,
silla kosteus heikentda desinfektion vaikutusta. Kasihuuhdetta tulee hieroa 3-5
millilitraa kuiviin kasiin 20-30 sekuntia tai kunnes kadet ovat kuivat. Kasihuuhde
hierotaan huolellisesti kammeniin sekd& sormien pdihin ja valeihin. Kotioloissa
kasidesinfektiota suositellaan kaytettdvaksi vain siind tapauksessa, jos per-
heenjasenelld on helposti tarttuva tauti. (von Schantz & Matilainen 2009, 34—
35.)

Lasten k&det tulisi pesta aina WC:ssa kaynnin jalkeen ja ennen ruokailua seka

kotona etta paivakodissa. Paivakotihoidossa olevien lasten tulisi pestd kadet

aina paivakotiin tultaessa ja paivakodista kotiin tultaessa. Lapsen kynsien pita-
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minen puhtaana helpottaa kasien puhtaanapitoa. (STM 2005, 46; Saarsalmi
2008, 34.) Kasien peseminen ulostamisen jalkeen, ennen ruoanlaittoa ja syo-
mista vahentaa tutkitusti ripulin esiintymista sek& aikuisilla etta lapsilla (Xue
2008, 14).

Yskimis-, aivastamis- ja niistdmisetiketti

Mikrobien leviamisen estamisen kannalta olisi hyva estaa pisaroiden leviami-
nen, joten yskiessa ja aivastaessa suun edessa olisi kdden sijasta suositeltavaa
kayttaa kertakayttonendliinaa tai paidan hihan ylaosaa, joka peittdd nenan ja
suun. Aivastamisen jalkeen kadet tulisi pesta saippualla tai kayttaa kasihuuh-
detta. Kaytetty nenéliina tulisi heittda valittbmasti pois. (von Schantz & Matilai-
nen 2009, 29,31; Blake ym. 2009, 337.) Niistdessa on tarkeaa huolehtia, etta
kertakayttdinen paperilina suojaa katta. Kadet tulisi pesta tai desinfioida niista-
misen jalkeen tai heti kun mahdollista. (STM 2005, 20; Jacobsson & Ratia 2005,
600; Gould & Drey 2009, 45.) Paivahoidossa olevan lapsen nenan niistaa hoita-
ja. Hoitajan tulee pesta kadet tai kayttaa kasihuuhdetta niistamisen jalkeen seka
siirryttdessa niistamaan seuraavaa lasta. Omatoimiset lapset ohjataan kasien

pesulle valittdmasti niistamisen jalkeen. (STM 2005, 20.)

Pintahygienia

Pintojen hygieniasta huolehditaan siivouksella, jonka tarkoituksena on vahentaa
ja estaa mikrobien lisdantyminen (Jonsson 2005, 73). Mikrobit saavat liasta ra-
vintoa ja mahdollisuuden kasvaa. Influenssavirukset sailyvat pinnoilla jopa kaksi
tuntia. (STM 2005, 21; Kapustin, 2008, 12.) Pintojen siivous on tarke&a toteut-
taa paivittain. Paivakodeissa siivoustiheyttd maarittaa erityisesti lasten ika. Mita
nuorempia lapset ovat, sen alttimpia he ovat infektioille, jolloin siivouksen tulee
olla tihedmpé&aa. Siivouksessa voidaan kayttda puhdistusaineena heikosti emak-
sista puhdistusaineliuosta. (STM 2005, 21-22; Saarsalmi 2008, 34.)
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Paivakodeissa tulee puhdistaa paivittain lasten ulottuvilla olevat tasot, kuten hyl-
Iyt ja ruokailutasot, kosketuspinnat, kuten oven kahvat ja vesihanojen nupit seka
lasten lelut. WC:n pinnat tulee puhdistaa myo6s paivittain. Mikali lapsella on hen-
kilokohtaiset liinavaatteet paivakodissa, tulee tyynyliina vaihtaa viikoittain ja la-
kanat kahden viikon valein. Muutoin lasten liinavaatteet tulee vaihtaa paivittain.
Henkilokohtaisia liinavaatteita tulisi sailyttaa niin, etta ne eivat osuisi toisiin liina-
vaatteisiin. (STM 2005, 21-23.)

Vaipan vaihto ja WC-kaynnit

Vaippojen vaihtoon olisi hyva varata oma tila erillaan kasien ja kasvojen pesual-
taista. Pyyhkimisessa tulisi kayttaa kertakayttoisia pyyhkeita. Jos pyyhkimisessa
kaytetaan kangasliinaa, tulisi sen olla henkilokohtainen. Pyyhkeita tulisi kuivat-
taa erikseen ja lasten ulottumattomissa. Lapsen kaydessa potalla, tyhjennetaan
potan sisalté WC-ponttdon. Potta tulee puhdistaa valitttmasti kaynnin jalkeen.
Myds potan pesuun kaytetty allas tulisi puhdistaa kayton jalkeen puhdistusai-
neella. WC-istuimen puhtaudesta huolehtiminen on tarke&a. Istuin tulee puhdis-
taa aina tarvittaessa. (STM 2005, 18-20.)

2.3.4 Lapsen rokottaminen

Rokotteen tavoitteena on suojata henkil6a tarttuvilta taudeilta. Se on merkittava
ja edullinen tapa edistaa terveyttd. Rokote sisaltad heikennettyja tai kuolleita
mikrobeja tai se on niiden osista tehty valmiste. Rokotus tarkoittaa rokotteen
saattamista elimistoon immuniteetin aikaansaamiseksi. (Nikula 2007, 181.)
Kansallisessa rokotusohjelmassa on méaaritelty lasten, aikuisten ja riskiryhmaan
kuuluvien rokotukset (von Schantz & Matilainen 2009, 23; Terveyden ja hyvin-
voinninlaitos ~ 2010a). Rokotusohjelmaan kuuluvien DTap-IPV-HiB-
yhdistelméarokotteen ja MPR-rokoteen lisdksi ohjelmaan kuuluu vuosittainen in-
fluenssarokotus, joka on maksuton ja vapaaehtoinen (Terveyden ja hyvinvoin-
ninlaitos 2010a). Pienten lasten katsotaan hyotyvan influenssarokotuksesta, sil-

& tdma joukko vaestdsta sairastaa muita ikdryhmia enemman. Influenssaroko-
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tus on suositeltava useita korvatulehduksia sairastaneille seka paivakotihoidos-
sa oleville. (Terveyden ja hyvinvoinninlaitos 2010b.) Rokotusohjelma uudistui
1.9.2009, jolloin rotarokote lisattiin mukaan ohjelmaan ehk&isemaan rotavirusin-
fektion aiheuttamaa ripulitautia (Terveyden ja hyvinvoinninlaitos 2010c). Pneu-
mokokkibakteeri (Streptococcus pneumoniae) aiheuttaa vakavia yleisinfektioita
ja hengitystietulehduksia, joita ovat esimerkiksi korva- ja poskiontelotulehdus
sekad keuhkokuume (Ruutu 2009). Vuoden 2009 alussa pneumokokkirokote tuli
iimaiseksi alle 5-vuotiaille tiettyihin riskiryhmiin kuuluville (Terveyden ja hyvin-

voinninlaitos 2010a).

3 OPINNAYTETYON TARKOITUS

Taman opinnaytetytn tarkoituksena on kartoittaa leikki-ikdisten yleisimpien in-
fektioiden torjuntaan liittyvat julkaisut Sairaanhoitaja-, Terveydenhoitaja- ja
Neuvola ja kouluterveys -lehdista vuosina 2005-2009. Opinnaytetyd on osa Tu-
run ammattikorkeakoulun ja Turun sosiaali- ja terveystoimen valista Infektioiden

torjunta —projektia.
Kirjallisuuden avulla haettiin vastausta seuraaviin kysymyksiin:

1. Mita tietoa Ioytyy leikki-ikaisten yleisimmista infektioista Sairaanhoitaja-,
Terveydenhoitaja ja Neuvola ja kouluterveys -lehdistd vuosilta 2005—
20097

2. Mita tietoa loytyy leikki-ikdisten yleisimpien infektioiden torjunnasta Sai-

raanhoitaja-, Terveydenhoitaja ja Neuvola ja kouluterveys -lehdistad vuo-
silta 2005-2009?
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4 OPINNAYTETYON TOTEUTTAMINEN

Opinnaytetyo toteutettiin laadullisella menetelmallda. Laadullisella tutkimuksella
saadaan usein uutta tietoa uudesta nakdkulmasta. Monista laadullisen tutki-
muksen metodeista tarkeintd on valita yksittdiseen tutkimukseen parhaiten so-
veltuva metodi. (Krause & Kiikkala 1997, 77—-78.) Tutkimusmetodin valinta on
riippuvainen tutkimustehtavasta tai -ongelmista. Laadullisen tutkimuksen tutki-
musongelmat voivat muuttua tutkimusta tehtédessa, jolloin on sopivampaa muo-
toilla tutkimusongelmat yleiselle tasolle tutkimustehtaviksi. (Hirsjarvi ym. 2009,
126, 132.) Kvalitatiivisessa tutkimuksessa aineiston kerddminen, kasittely ja
analyysi eivat ole selkeasti toisistaan erottuvia vaiheita. Aineiston analyysi voi
tuoda esille tarpeen lisaaineiston hankinnalle tai painvastoin aineiston analyysin
lopettamiselle aineiston alkaessa toistaa itseaan. Laadullisessa tutkimuksessa
erilaiset dokumentit ovat yksi tyypillinen tutkimusaineiston muoto. Tarkat s&an-
not eivat maarittele aineiston analyysia vaan analyysitavat ovat riippuvaisia tut-
kittavasta aineistosta. (Uusitalo 1998, 80—-81.)

4.1 Opinnaytetyon aineisto

Opinnaytetyon aineisto haettiin Sairaanhoitaja-, Terveydenhoitaja-, sekd Neuvo-
la ja kouluterveys -lehtien julkaisuista vuosilta 2005-2009. Opinnaytetyohon va-
littiin kyseiset lehdet, koska niiden lukijakuntaan kuuluu lasten parissa tyosken-
televid hoitotydntekijoita. Opinnaytetybhon valittin suomenkielisia lehtid, koska
tulosten haluttiin olevan suoraan sovellettavissa leikki-ikaisten infektioiden tor-

juntaan Suomessa.

Sairaanhoitaja-lehti on hoitotydn johtava ammattilehti Suomessa ja se tavoittaa
yli 50 000 hoitotydn ammattilaista. Lehti keskittyy sairaanhoitajan ammatin ja
tydskentelyolojen kehittdmiseen ja virittdd keskustelua ajankohtaisista asioista.
Lehti ilmestyy 11 kertaa vuodessa, joista kerran kaksoisnumerona. (Sairaanhoi-
taja-lehden mediakortti 2010; Suomen sairaanhoitajaliitto ry 2010.) Lehdessa on

esilla terveydenhuollon eri osa-alueet ja toimintaymparistot. Lehti on monipuoli-
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nen ja luotettava ja se sisaltdd koosteen ajankohtaisista uudistuksista ja kiin-

nostavista kehittdmishankkeista. (Sairaanhoitaja-lehden mediatiedot 2007.)

Terveydenhoitaja-lehti on ajankohtaisten ammatti- ja jarjestbasioiden tietolahde.
Se on suunnattu terveydenhoitajille, kuulontutkijoille, alan opiskelijoille, koulutta-
jille, asiantuntijoille ja paattajille. Lehti ilmestyy kahdeksan kertaa vuodessa,
joista kerran kaksoisnumerona. (Suomen Terveydenhoitajaliitto ry 2010a; Ter-
veydenhoitaja-lehden mediakortti 2010.) Lehdessa julkaistaan ajankohtaista tie-
toa terveys-, sosiaali- ja koulutuspolitiikasta, terveydenhoitajan ja audionomin
ammattiin, koulutukseen ja tyéhon liittyvista asioista artikkeleina, tutkimusselos-
tuksina, yleiskatsauksina ja muina Kirjoituksina (Suomen Terveydenhoitajaliitto
ry 2010b).

Neuvola ja kouluterveys -lehtea julkaisee Lapsi 2000 ry, joka on vuonna 1999
perustettu lasten ja nuorten terveyden ja hyvinvoinnin asiantuntijajarjesto. Lapsi
2000 ry toimii tiedon- ja tuenantajana lapsiperheille ja alan ammattilaisille. Lehti
on ilmestynyt nelja kertaa vuodessa vuoden 2008 loppuun asti. Vuodesta 2009
alkaen lehti ilmestyy viisi kertaa vuodessa. Lehtea toimitetaan maksuttomasti
neuvoloiden ja kouluterveydenhuollon tarpeisiin. (Neuvola ja kouluterveys 2008,

3; Neuvola ja kouluterveys 2009, 3.)

Laadullisen tutkimuksen aineistonkeruuvaiheessa tulee ottaa huomioon, etta
aineisto olisi edustava. Empiirisessa tutkimuksessa on tavoitteena yleensa saa-
da yleista tietoa kasiteltdvasta asiasta. Laadullisen tutkimuksen aineiston tulisi
olla tarkoituksenmukaista ja harkinnanvaraista. (Eskola & Suoranta 1999, 60—
61.) Opinnaytetyon tavoitteena oli I6ytaa 15-30 julkaisua kasiteltavasta aihees-
ta, jotta saataisiin riittavan laaja kasitys leikki-ikaisten yleisimpien infektioiden ja
niiden torjunnan ndkymisesta valituissa lehdissa. Aineistoa ké&siteltdessa huo-
mioitiin kaikki lehdissa esiintyvat julkaisut, eikd rajausta tehty koskemaan aino-
astaan esimerkiksi tutkimusartikkeleita. Lehtia valittin kolme, jotta saataisiin

monipuolisempi nakokulma aiheeseen.
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Aiheesta haluttiin saada mahdollisimman ajankohtaista tietoa, joten aluksi paa-
tettiin analysoida lehdet viimeisen viiden vuoden ajalta eli vuosilta 2005-2009.
Laadullisen tutkimuksen teossa on ongelmana usein runsas aineisto, jonka la-
pikdymiseen voi kulua paljon aikaa. Tutkija ei usein kykene kayttamaan kaikkea
loytamaansa tietoa hyoddyksi eikd se usein ole tarpeen. (Hirsjarvi ym. 2009,
225.) Aineistoa alettiin kasitella uusimmasta vanhimpaan, jotta tarvittaessa haku
olisi voitu katkaista aineiston tavoitellun artikkelimaaran tayttyessa jo ennen
vuotta 2005. Jos tavoiteltu artikkelimaaré ei olisi tayttynyt vuoteen 2005 men-
nessa, olisi aineistohakua voitu jatkaa lisaamalla lehtien vuosikertoja, kunnes
artikkelien vahimmaismaara olisi tayttynyt. Tarvittaessa hakuun olisi voinut lisa-

téa jonkin muun opinnaytetydhon soveltuvan lehden.

Neuvola ja kouluterveys-lehden kaikki numerot viiden vuoden ajalta olivat saa-
tavilla Turun ammattikorkeakoulun Ruiskadun kirjastossa, jossa ne kaytiin Iapi.
Kirjastossa oli saatavissa my0ds suurin osa Terveydenhoitaja-lehden numerois-
ta. Puuttuvat numerot haettiin Turun yliopiston kirjastosta sekd Turun kaupun-
ginkirjastosta. Sairaanhoitaja-lehden vuoden 2007-2009 kaikki numerot olivat
yhdella opinnaytetydn tekijoistd kotiin tilattuna. Loput numerot saatiin Turun

AMK:n Ruiskadun kirjastosta, jossa ne kaytiin lapi.

Taulukossa 2. on taulukoituna lehti, tekija(t) ja julkaisunumero, otsikko, julkaisun
laji, keskeinen sisaltd seka vastaako julkaisu tutkimuskysymyksista leikki-
ikaisten infektioihin, torjuntaan vai molempiin. Julkaisun laji -sarakkeessa kuvail-
laan millaisesta julkaisusta on kyse. Julkaisun keskeinen sisaltd -sarakkeessa

on opinnaytetyon kysymyksiin vastaava tiivistetty sisalto.
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Taulukko 2. Opinnaytetyon aineisto (SH = Sairaanhoitaja-lehti, TH = Terveydenhoitaja-lehti, N&KT = Neuvola ja kouluterveys-

lehti)

Nro

Lehti

Tekija(t),
julkaisunro

Otsikko

Julkaisun
laji

Julkaisun keskeinen sisalto

Infektio
Torjunta

TH

8/2009

Kosteat kadet ovat
bakteeripommi

Tiedote

Epidemioissa kasihygienian tarkeys korostuu. Huolellinen
kuivaus poistaa bakteerit kasista tehokkaasti. Kosteissa
késissa on tuhatkertaisesti enemman bakteereita kuin
kuivissa. Saniteettitiloissa olisi hyvéa kayttaa kertakayttoi-
sid paperipyyhkeita tavallisten pyyhkeiden sijaan, silla
monikayttdiset pyyhkeet siséltévét paljon bakteereita.
Silmien, suun ja nenén koskettelua tulee valttaa kasien-
pesun jalkeen.

TH

Pitkanen,
6/2009

Rotarokote kansalli-
seen rokotusohjel-
maan syyskuun alus-
sa

Artikkeli

Rotarokotus siirtyy kansalliseen rokotusohjelmaan
1.9.2009. Rokotus koostuu kolmesta suunkautta annetta-
vasta annoksesta 2, 3 ja 5 kuukauden ikdisena. Rotavirus
on yleisin, erittdin helposti leviava, ripulia aiheuttava vi-
rus. Rotavirusrokote vahentaa oleellisesti sairaalahoitoja,
infektioita, vanhempien tydpoissaoloja, ripulikuolemia ja
koko vaeston rotavirustautiin sairastuvuutta.

TH

Palmu,
3/2009

FinIP-rokotetutkimus:
Laaja pneumokokkiro-
kotteen vaikuttavuus-
tutkimus alkaa Suo-
messa

Artikkeli

Pneumokokkirokotetutkimusta toteutetaan 2—18 kk:n ik&i-
silla lapsilla lastenneuvoloiden kanssa 2009-2011 ja
Tampereen yliopiston Rokotetutkimuskeskuksen klinikoil-
la. Pneumokokkibakteeri aiheuttaa merkittavasti lasten
kuolemantapauksia maailmanlaajuisesti. 70 % kahden
vuoden ikaisista on sairastanut valikorvantulehduksen,
joka voi aiheutua pneumokokista. Rokote ehkaisisi 6 %
valikorvantulehduksista. Konjugaatioproteiinina rokotuk-
sessa kaytetdan hemofilus-bakteerin, joka aiheuttaa toi-
seksi eniten valikorvantulehduksia, proteiini D:t&.

(jatkuu)
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TH

7/2008

KTL suunnittelee laa-
jaa lasten pneumo-
kokkirokotetutkimusta

Tiedote

KTL:n Rokoteosasto suorittaa lahes koko Suomen kattavan
pneumokokkirokotetutkimuksen 2—-18 kk:n ikaisilla lapsilla
GlaxoSmithKlinen rokotteilla. Pneumokokki lisaé lasten kuol-
leisuutta merkittavasti maailmanlaajuisesti. Noin 30 000 las-
ten valikorvantulehdusta aiheutuu pneumokokkibakteerista
vuosittain. KTL ja Kansallinen rokotusasiantuntijaryhméa suo-
sittelevat rokotuksen ottamista kansalliseen rokotusohjel-
maan. Rokotteen oletetaan vahentéavan valikorvantulehduk-
sia 10-30 prosenttia.

TH

Pitkanen,
6/2008

Influenssarokotuksista
selva hyoty

Artikkeli

Tehokkain keino influenssan torjunnassa on influenssaroko-
tus. Alle 3-vuotiaista joka viides sairastuu influenssaan vuo-
sittain. Bakteerit kiinnittyvat influenssaviruksen vaikutuksesta
helpommin ylahengitysteiden limakalvoille, mika altistaa sai-
rastuneita bakteeriperaisille jalkitaudeille, kuten korvatuleh-
duksille. Lapset joutuvat influenssan vuoksi useammin sai-
raalahoitoon ja levittavat influenssaa aikuisia pidempaan,
jopa 2 viikkoa. Rokote vahentaa influenssaa ja sen leviamis-
t4, jalkitauteja seka antibiootti- ja sairaalahoitoja.

TH

6/2008

KTL ja asiantuntija-
ryhmat suosittavat
pneumokokkirokotteen
littdmista pikkulasten
rokotusohjelmaan

Tiedote

Pneumokokki-rokotus tulisi liittd& pikkulasten rokotusohjel-
maan. Uusi konjugaatiorokote suojaa lasta pidempéaan ja
tuhoaa myds oireetonta nielukantajuutta. Rokotteen ottami-
nen rokotusohjelmaan vahentaa sairaalahoitoja ja vanhem-
pien tydpoissaoloja. Vuosittain rokotus voisi estda 9000 vali-
korvantulehdusta ja yhden kuoleman. Rokote vahentéisi
bakteerin aiheuttamia tauteja myés aikuisilla. Rokotteella
saavutetaan saastoja pidemmalla aikavalilla, vaikka sen li-
saaminen rokotusohjelmaan kustantaa nyt 9 000 000 euroa
vuodessa.

(jatkuu)

8¢



Taulukko 2. (jatkuu)

7 | TH | Stromberg, | Rokotuskattavuus Tutkimus- | Rokotekattavuus on tarkeaa tarttuvien tautien torjunnassa.
4-5/2008 | Suomessa vuonna artikkeli KTL:n tutkimuksessa kahteen ikdvuoteen mennessa tuhan- «
- nesta lapsesta taydellisesti rokotettuja oli 94 %, puutteelli-
2.0 03 syntyneilla lap- sesti rokotettuja oli 52 lasta ja taysin rokottamattomia 3 las-
silla ta.
8 | TH 4-5/2008 | Poskiontelotulehdus Tiedote 57:n eri tutkimuksen pohjalta tehdyn tutkimuskatsauksen
paranee yleensa il- mukaan r_1e'ljé viic_iesté .poskiplntelotulehdyk'ses_ta paranee
man antibiootteja ilman ant_|b|oott§-1a parissa _vnko;sa. 'AlnthI.OOtIt nopeuttavat X
paranemista vain vahan, eik& eri antibioottien tehojen valilla
ole eroja.
9 | TH Leino, Yleinen pikkulasten Artikkeli Pikkulasten rokottaminen koetaan kannattavaksi, silla heilla
6/2007 influenssarokotus al- inf!uenssan iImaan'Fuvgus on suurin. R_unsa_s kolmannes
kaa tana syksyna sairastuneista saa jalklt_autma bakt(_aerlperélsep korvatuleh-
duksen. Roketuilla lapsilla on havaittu olevan jopa kolman-
nes vihemman korvatulehduksia rokottamattomiin verrattu-
na. Rokottamisesta on selva hyoty: laakarissa kaynnit, anti- X | X
tibioottihoidot ja sairaalahoidot vahentyvat. Lastenlaakarit
ovat jo pitkédan suositelleet influenssarokotetta paivakotilap-
sille ja korvatulehduskierteisille lapsille, mutta nykyaan ro-
kote on saatavilla kaikille.
(jatkuu)
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TH

Avellan,
4-5/2007

Suomi on rokotetutki-
muksen mallimaa

Artikkeli

Rotavirus on maailman yleisin vakavan ripulin aiheuttaja,
jonka tartunnan lahes jokainen lapsi saa viimeistaan leikki-
ikdisena. Se tarttuu helposti ja sailyy useita paivia pinnoilla
tartuttavana. Suomessa tuhansia lapsia hoidetaan sen vuok-
si sairaaloissa ja terveyskeskuksissa. Rokotesarja annetaan
suun kautta vauvoille 6 viikon — 6kk ikaisena. Professori Ti-
mo Vesikarin mukaan ajankohtaisesti rokotetutkimuksen
kannalta kiinnostaviksi infektiotaudeiksi han mainitsee esim.
influenssan ja lintuinfluenssan. Hanen mielestaan infek-
tiotauteja ei tulisi kasitella pelkastaan tilastollisina lukuina
eika rokotuksia vain kustannuksina, vaan tulisi keskittya ro-
kotteiden yksilo- ja vaestotason hyotyihin.

11

TH

Huotari,
6/2006

Rotavirus yleisin pik-
kulasten ripulin ja ok-
sentelun syy

Artikkeli

Vuosittain noin 2000 lasta Suomessa joutuu sairaalahoitoon
rotavirusripulin takia. Rajun taudinkuvansa vuoksi tauti on
merkittava vaiva perheelle ja lapselle. Tauti aiheuttaa myds
merkittavid kustannuksia terveydenhuollolle ja yhteiskunnal-
le. Virus on herkka tarttumaan lapsesta toiseen, virus myos
sailyy pinnoilla tartuttavana useita paivia. Kasihygienian ja
muun hygienian on aiemmin katsottu olevan ainoa keino eh-
kaista tautia. Rotavirusrokotetta on jo kauan pidetty infektion
tehokkaana ehkaisykeinona. Toukokuusta 2006 alkaen ap-
teekeista on ollu saatavilla reseptilla rokote rotavirusta vas-
taan. Toistaiseksi rokote ei kuulu kansainvéliseen rokotusoh-
jelmaan. Rotarix-rokote annetaan kahtena oraalisena annok-
sena neljan viikon valein mielellaén alle 16 viikon ikaisille
vauvoille.

12

TH

Porkka,
4-5/2006

Paivakoti-ikaisten las-
ten vanhempien tiedot
kihomatotartunnasta

Opinnayte-
tyoartikkeli

Suuret paivakotiryhmat lisdavat huomattavasti hoitolasten
infektioiden esiintyvyytta. Infektioiden leviamista ehkaistaan
kasien pesun tehostamisella ja hygienian tarkeytta korosta-
malla.

(jatkuu)
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TH

Viljainen,
3/2006

Suomi varautuu influ-
enssapandemiaan

Artikkeli

Influenssavirus on erittain muuntelukykyinen, jonka vuoksi se
voi aiheuttaa suuria pandemioita, koska vaestélla ei ole sii-
hen vastustuskykya. Tasmarokotteen tuotantoprosessi vie
kuukausia ja rokotetta voidaan valmistaa vasta pandemian
alettua. Influenssatartunnalta suojaudutaan kasihygienialla ja
pisaroilta suojautumisella. Virusperaisten hengitystieinfekti-
oiden aiheuttajien leviamista ehkaistéaan tutkitusti tihealla
kasienpesulla vedella ja saippualla sekéa yskimis- ja aivasta-
misetiketilla. Kansalaisten tulisi tottua hyvaan kasihy-
gieniaan.

14

TH

8/2005

Uusi hengitystievirus
[Oytyi

Tiedote

Tutkijaryhma on I6ytanyt uuden viruksen, jonka katsotaan
aiheuttavan lapsille hengitystieinfektioita. Lasten hengitys-
tieinfektiot ovat yleisid, mutta silti arviolta 12—39 prosentissa
tapauksista taudinaiheuttaja jaa tuntemattomaksi.

15

TH

4-5/2005

Kansanterveyslaitos
pitaa tarkeana maail-
man lasten kattavia
rokotuksia

Tiedote

Vuosittain yli 2 miljoonan lapsen kuoleman aiheuttaa hinku-
yska, rotavirusripuli ja pneumokokkitaudit. Kahta jalkimmais-
ta tautia vastaan tulisi saada rokote laajaan kayttoon erityi-
sesti kehitysmaissa. Suomessa tehdaan arvostettua roko-
tetutkimusta, esimerkiksi rotaviruksen ja pneumokokkibak-
teerin ehkaisyssa.

16

TH

Paganus,
4-5/2005

Probiootit edistavat
lapsen terveytta

Artikkeli

Probiooteilla on edullisia vaikutuksia pikkulasten infektioiden
ehkaisyssa seka infektiotautien hoidossa. Probiooteilla voi-
daan parantaa elimiston vastustuskykya seka probiooteilla
on kyky estda taudinaiheuttajia kiinnittymasta limakalvolle.
Probiootti voi myods tuottaa antimikrobisia aineita, jolla on
taudinaiheuttajia tuhoava vaikutus.

(jatkuu)
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17 SH Sievanen, | Lasten keuhkokuu- Vastine Markkinoilla on olemassa pneumokokkikonjugaattirokote,
2/2009 metta voidaan ehkais- joka on tarkoitettu alle viisivuotiaille lapsille ehkéiseméaan
t4 rokotteella lapsilla yleisimmin tauteja aiheuttavien pneumokokkityyp-
pien aiheuttamia, esimerkiksi keuhkokuumeita ja akillisia
vélikorvatulehduksia.
18 SH Wilskman, | Ensin SARS - Nyt in- Artikkeli Lintuinfluenssa on sairaus, joka tarttuu ihmisesta toiseen.
4/2006 fluenssapandemian Tiedetéép, et'té i_nfluenssa tarttuu ko_sketus'- ja pisargtar—
mahdollisuus tuntana, jolloin tiedossa on oikeanlaiset keinot katkaista
leviamisreitit. Keskeiset varotoimet sisallyttavat kasihy-
gienian, eritteiltd suojautumisen seka hengityssuojainten
ké&yton.
19 | N&KT | Luuppala, | Vanhempien rokotuk- | Opinnayte- | Rokotusohjelma kokee muutoskautta. Muutoksia ohjel-
3/2007 siin liittyva tiedon- tydartikkeli maan on tehty vuosina 2005 ja 2006. Nyt ohjelmaan on

saanti, tiedot ja asen-
teet

ehdolla viisi uutta rokotetta, joista kaksi on rotavirus- ja
influenssarokote.

A
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4.2 Aineiston analyysi

Opinnaytetyo toteutettiin sisallon erittelylla. Sisallon erittely on yksi vanhimmista
laadullisen tutkimuksen metodeista, joka voi olla itsenainen tutkimusmetodi tai
esimerkiksi aikaisempien tutkimusten aineiston analyysimenetelma. Sita on kay-
tetty laadullisena analyysimenetelménéa esimerkiksi kirjallisten aineistojen tutki-
misessa. Sisallon erittelyssa kaytetdan valmista dokumentoitua aineistoa.
(Krause & Kiikkala 1997, 88—-89.)

Opinnaytetyohon sopivat julkaisut etsittiin aluksi lehtien sisallysluetteloista otsi-
koiden perusteella. Otsikoista haettiin leikki-ikaisten yleisimpiin infektioihin ja
niiden torjuntaan seka yleisesti infektioihin ja niiden torjuntaan liittyvia sanoja ja
asiasisaltoja. Sanoina kaytettiin muun muassa infektio, infektioiden torjunta ja
infektioiden ehkaisy, terveyden edistaminen, leikki-ikdinen, lapsi ja paivakoti.
Infektiosairauksia etsittdessa kaytettiin sanoja flunssa, influenssa, nielurisatu-
lehdus, sivuontelotulehdus, valikorvantulehdus, ripuli, silmatulehdus ja hengitys-
tieinfektio. Infektioiden torjuntakeinoja etsittdessa kaytettiin sanoja kasihygienia,
yskiminen, aivastaminen, niistaminen, pintahygienia, vaippa- ja WC-hygienia
seka rokotus.

Opinnaytetyon kannalta merkittavat julkaisut valittiin. Taman jalkeen lehdet se-
lattiin 1&pi sivu sivulta, jolloin otsikoiden lisdksi luettin myos valiotsikot seka
mahdollinen johdantokappale. Opinnaytetydhon sopivia julkaisuja |6ytyi viela
lisda. Kaikki valitut julkaisut luettiin 1&pi. Ne julkaisut, jotka eivat vastanneet tut-
kimustehtaviin, jatettiin analyysin ulkopuolelle. Jaljelle jaaneet julkaisut luettiin
viela huolellisesti lapi tarkastaen, ettéa ne vastaavat tutkimustehtaviin. Todettiin,
etta aineisto on tavoitteeseen nahden riittava. Analyysissa valitaan havaintoyk-
sikko, joka voi esimerkiksi olla sana tai lause (Krause & Kiikkala 1997, 89). Ha-
vaintoyksikkoina julkaisujen sisallon erittelyssa kaytettiin muun muassa sanoja
infektio, flunssa, influenssa, nielurisatulehdus, sivuontelotulehdus, ripuli, silma-
tulehdus, infektioiden torjunta, kasihygienia, yskiminen, aivastaminen, niistami-

nen, pintahygienia, WC- ja vaippahygienia seka rokottaminen. Kohdat, joissa
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esiintyi havaintoyksikkdsana tai -sanoja, tai niiden kirjallisuuskatsauksessa

esiintyvia sisaltdja, merkittiin julkaisuihin.

Opinnaytetyon kysymysten kannalta julkaisujen keskeinen sisalté referoitiin ja
taulukoitiin (Taulukko 2.). Julkaisut eriteltiin taulukkoon infektioita, niiden torjun-
taa tai molempia kasitteleviin julkaisuihin. Julkaisuissa esiintyvat infektiot ja in-
fektioiden torjuntakeinot taulukoitiin sairauksittain ja torjuntakeinoittain (Tauluk-
ko 3.)

5 TULOKSET

Infektiotautien ja infektioiden torjuntakeinojen mainintakerrat lehdittain (Tauluk-
ko 3.) on jaoteltu opinnaytetyon kirjallisuuskatsauksessa mainittuihin infek-
tiotauteihin sek& muuhun eritteleméattémaan infektioon. Torjuntakeinot on jaotel-
tu opinnaytetyon Kkirjallisuuskatsauksessa mainittuihin infektioiden torjuntakei-

noihin ja muuhun erittelemattémaan torjuntakeinoon.

Taulukko 3. Eri infektioita ja infektioiden torjuntakeinoja koskevat
julkaisuméaarat lehdittéain. (SH = Sairaanhoitaja-lehti,
TH = Terveydenhoitaja-lehti, N&KT = Neuvola ja kouluterveys-lehti)

INFEKTIOT TH | N&KT | Yht.
Flunssa 0
Influenssa

Nielurisatulehdus

Sivuontelotulehdus

Akuutti valikorvantulehdus

Akuutti ripuli

Silman sidekalvontulehdus

Muu erittelemé&ton infektio
TORJUNTAKEINOT

Kéasihygienia

Yskimis-, aivastamis- ja niistdmisetiketti
Pintahygienia

Vaippa- ja WC-hygienia

Rokottaminen

Muu erittelematon torjuntakeino
Yhteensa
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5.1. Leikki-ikaisten yleisimmat infektiot

Leikki-ikaisten yleisimpia infektioita kasittelevia julkaisuja I6ytyi Terveydenhoita-
ja-lendestd 11 ja Sairaanhoitaja-lehdesta kaksi. Neuvola ja kouluterveys-

lehdesta ei l6ytynyt yhtdan infektioita kasittelevaa julkaisua.

Influenssaa kasittelevia julkaisuja 10ytyi nelja, jotka kasittelivat tilastollista tietoa
influenssan yleisyydesta ja leviamisesta lapsilla sekéa influenssan aiheuttamista
riskeista lapsille. Julkaisuissa kerrottiin influenssaviruksen muuntelukyvysta, tar-
tuntatavoista ja sen aiheuttamasta pandemian uhasta. (Viljainen 2006, 30;
Wilskman 2006, 15; Leino 2007, 36; Pitkdnen 2008, 36.)

Sivuontelotulehdusta kasiteltiin Terveydenhoitaja-lehden tiedotteessa "Poskion-
telotulehdus paranee yleensa ilman antibiootteja” (2008, 46). Tiedotteen mu-
kaan antibiootit nopeuttavat poskiontelotulehduksen paranemista vain hieman,

eika eri antibioottien valilla ole eroja.

Akuuttia valikorvantulehdusta koskevia julkaisuja oli viisi. Julkaisuissa kerrotaan
pneumokokkibakteerin aiheuttavan valikorvatulehduksia lapsille. Lasten valikor-
vatulehdusten laajuus seka niitd aiheuttavan pneumokokkibakteerin kuolleisuut-
ta lisddva ominaisuus tulivat esiin julkaisuissa. Korvatulehduksen kerrotaan ole-
van yleinen influenssan jalkitauti. (Leino 2007, 36; Pitkdnen 2008, 36; KTL
suunnittelee laajaa lasten pneumokokkirokotetutkimusta 2008, 22; Palmu
2009,36; Sievanen 2009, 47.)

Nelja julkaisua tarkasteli akuuttia ripulia. "Kansanterveyslaitos pitaa tarkeana
maailman lasten kattavia rokotuksia” (2005, 29) -tiedote korostaa rotavirusripu-
lin aiheuttavan lasten kuolleisuutta maailmanlaajuisesti, erityisesti kehitysmais-
sa. Muissa artikkeleissa esitelladn rotaviruksen herkkaa tarttumiskykya ja sen
aiheuttaman ripulitaudin vakavuutta. Lisaksi tarkastellaan rotavirusripulin hoidon
aiheuttamia korkeita kustannuksia yhteiskunnalle. (Huotari 2006, 32-33;
Avellan 2007, 24; Pitkanen 2009, 18.)
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Terveydenhoitaja-lehden julkaisu "Uusi hengitystievirus 10ytyi” (2005, 47) kertoo
uudesta, erityisesti lapsille hengitystieinfektioita aiheuttavasta viruksesta. Infek-
tiosairauksia kasittelevat julkaisut kertoivat tautien aiheuttajista, esimerkiksi in-
fluenssa- ja rotaviruksista, pneumokokkibakteerista seka uudesta hengitystei-
den infektioita aiheuttavasta viruksesta. Hoitoa kasiteltin vain sivu-
ontelotulenduksen antibioottihoidon vaikuttavuuden osalta. Yhteenvetona tode-
taan, etta tauteja kasiteltdessa kerrottiin niiden aiheuttamista haitoista yksil6ille
ja yhteiskunnalle. Haittoja olivat esimerkiksi taloudelliset menot, infektiosairas-
tavuuden aiheuttama vaiva ja tarve sairaalahoidolle. Julkaisuissa ei mainittu

kertaakaan flunssaa, nielurisatulehdusta tai silman sidekalvontulehdusta.

5.2. Leikki-ikaisten yleisimpien infektioiden torjunta

Infektioiden torjuntaa kasittelevia julkaisuja 10ytyi Terveydenhoitaja-lehdesta 14,

Sairaanhoitaja-lehdestéa kaksi ja Neuvola ja kouluterveys -lehdesta yksi.

Kasihygieniaa kasittelevia julkaisuja oli viisi. Kasihygieniaa tarkasteltiin keinona
katkaista mikrobien leviamisreitteja. Julkaisuissa korostuu kasihygienian tarkeys
infektioiden leviamisen ehkaisyssa. Huolellisen kasien kuivaamisen mainittiin
vahentavan tehokkaasti bakteerien esiintymista kasissa. (Huotari 2006, 33;
Porkka 2006, 60—61; Viljainen 2006, 31; Wilskman 2006, 15; Kosteat kadet ovat
bakteeripommi 2009, 39.)

Yskimis-, alvastamis- ja niistdmisetikettia tarkastelevia julkaisuja oli Sairaanhoi-
taja-lehdessé yksi ja Terveydenhoitaja-lehdessa kaksi. Yskimis-, aivastamis- ja
niistamisetiketin kayton todetaan vahentavan infektioiden leviamista. Eritteilta
suojautumisen kerrotaan olevan oleellista infektioiden levidmisen ehkaisyn kan-
nalta. Silmien, nenédn ja suun koskettelua kehotetaan valttamaan. Yksi julkaisu
kasitteli vaippa- ja WC-hygieniaa kertomalla kertakayttdisten pyyhkeiden olevan
saniteettitiloissa hygieenisempid kuin monikayttoiset pyyhkeet. (Viljainen 2006,
32; Wilskman 2006, 15; Kosteat kéddet ovat bakteeripommi 2009, 29.)
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Torjuntakeinoista rokotuksia kasiteltiin Terveydenhoitaja-lehdessa 11 julkaisus-
sa, Sairaanhoitaja ja Neuvola ja kouluterveys -lehdessa yhdessa julkaisussa.
Terveydenhoitaja-lehden tutkimusartikkelissa (Strémberg 2008, 46) todetaan
rokotekattavuuden olevan tarkeaa tarttuvien tautien torjunnan kannalta. Kan-
santerveyslaitos on tutkinut rokotekattavuutta kaksivuotiailla lapsilla Suomessa.
Tulosten mukaan taydellisesti rokotettuja lapsia oli 94 prosenttia. Avellanin
(2007, 25) artikkelissa professori Timo Vesikari toteaa, ettd rokotuksia ei tulisi
kasitellda vain kustannuksina vaan keskittya rokotteiden yksil6- ja vaestétason
hyotyihin. Suomen kansallisen rokotusohjelman kerrotaan kokevan muutoskaut-
ta. Muutoksia rokotusohjelmaan on tehty vuosina 2005—-2006 ja siihen on ehdol-

la viisi uutta rokotetta. (Luuppala 2007, 16.)

Influenssarokotuksia kasittelevia julkaisuja oli nelja Terveydenhoitaja-lehdessa
ja yksi Neuvola ja kouluterveys -lehdessa. Influenssarokotteen todetaan vahen-
tavan influenssan leviamista ja sen seurauksia, kuten antibioottihoitoja ja sai-
raalahoidon tarvetta. Pikkulasten rokottamisen todetaan olevan kannattavaa,
silla pienilla lapsilla influenssan esiintyvyys on suurta. Influenssarokotteen on
todettu olevan tehokkain valikorvantulehdusten torjuntakeino. Nykyaan rokotetta
tarjotaan kaikille, mutta paivakotilapsille ja korvatulehduskierteisille lapsille on
rokotetta suositeltu lastenlaakarien toimesta jo vuosia. Influenssan tasmarokot-
teen tuotanto on pitkakestoinen prosessi ja rokotteen valmistaminen voidaan
kaynnistaa vasta pandemian alettua. Influenssarokotteen kerrotaan olevan eh-
dolla kansalliseen rokotusohjelmaan. (Viljainen 2006, 31; Leino 2007, 36-37;
Luuppala 2007, 16; PitkAnen 2008, 36.) Professori Timo Vesikari toteaa
Avellanin artikkelissa (2007, 24) muun muassa influenssan ja lintuinfluenssan

olevan kiinnostavia infektiotauteja rokotetutkimuksen kannalta.

Pneumokokkirokotetta kasitteli kolme julkaisua Terveydenhoitaja-lehdessa ja
yksi julkaisu Sairaanhoitaja-lehdessa. Palmun (2009, 36-37) julkaisussa kerro-
taan laajan pneumokokkirokotetutkimuksen alkamisesta Suomessa 2-18 kuu-
kauden ikaisilla lapsilla. Kyseisessa rokotteessa kaytetdaan konjugaattiproteiini-

na hemofilus-bakteerin proteiini-D:t4, joka on lupaava erityisesti akillisten vali-
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korvatulehdusten ehkaisyssa. Terveydenhoitaja-lehdesséa kerrotaan edella mai-
nitun tutkimuksen suunnittelusta julkaisussa "KTL suunnittelee laajaa lasten
pneumokokkirokotetutkimusta” (2008, 22). Julkaisussa "KTL ja asiantuntijaryh-
mat suosittavat pneumokokki-rokotteen liittdAmista pikkulasten rokotusohjel-
maan” (2008, 38) ennustetaan rokotteen liittAmisen rokotusohjelmaan vahenta-
van valikorvantulehduksia, sairaalahoitoja ja vanhempien tyOpoissaoloja.
Pneumokokkirokotteen todetaan vahentavan akillisia valikorvatulehduksia myo6s

Sievasen (2009, 47) mukaan Sairaanhoitaja-lehdessa.

Rotavirusrokotusta kasittelevia julkaisuja oli nelja Terveydenhoitaja-lehdessa ja
yksi Neuvola ja kouluterveys-lehdessa. Rotavirusripulia vastaan tulisi saada ro-
kote laajaan kayttoon, erityisesti kehitysmaissa rotavirusripulin aiheuttaman lap-
sikuolleisuuden vuoksi. Suomessa tehdaan arvostettua rokotetutkimusta rotavi-
ruksen levidmisen ehkaisemiseksi. Rotavirusrokotteen hyotyna todetaan sairaa-
lahoidon tarpeen, sairastavuuden, ripulikuolleisuuden seka tydpoissaolojen sel-
va vadheneminen. Rotarokotus koostuu kolmesta suun kautta otettavasta an-
noksesta ja rokotus annetaan imevadisille kahden, kolmen ja viiden kuukauden
ikaisena. Rotarokotesarja tulisi antaa kuuden kuukauden ikdan mennessa. Ro-
tarokote on ollut saatavilla apteekeista reseptilla vuoden 2006 toukokuusta lah-
tien. Rokotetta on pidetty rotavirusinfektion tehokkaana torjuntakeinona jo pit-
kaan. Rotavirusrokote on ehdolla yleiseen rokoteohjelmaan. (Kansanterveyslai-
tos pitdéd tarkedna maailman lasten kattavia rokotuksia 2005, 29; Huotari 2006,
32-33; Avellan 2007, 24; Luuppala 2007, 16; Pitkdsen 2009, 18.)

Terveydenhoitaja-lehdessa Paganus (2005, 34) kirjoittaa probioottien myontei-
sistd vaikutuksista. Artikkelin mukaan probiootit voivat ehkaista pikkulasten in-
fektiosairauksia parantamalla elimiston vastustuskykya ja estamalla taudinai-
heuttajien kiinnittymista limakalvoille. Probiootit saattavat my6s parantaa infek-

tiosairauksia tuottamalla antimikrobisia aineita, jotka tuhoavat taudinaiheuttajia.

Yhteenvetona todetaan, etté julkaisuissa ollut tieto kasitteli paaosin infektioiden

torjuntaa infektioiden leviamisen ehkaisyn, sairaalahoitojen ja yhteiskunnan kus-
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tannusten vahenemisen ndkodkulmasta. Infektioiden leviamisen torjuntakeinoja
kasiteltiin mikrobien leviamisen katkaisukeinona julkaisuissa, jotka kasittelivat
padasiassa erindisia infektiosairauksia. Rokotteita kasiteltiin infektiosairauksia
ennaltaehkéaisevana keinona. Rokotteista kertovat artikkelit koskivat pé&osin
etenkin lasten rokotusohjelmaan suunniteltavia uusia rokotteita, rokotetutkimus-
ta seka rokotekattavuutta ja sen tarkeyttd yksilo- ja vaestotasolla. Erilaisista ro-
kotteista 10ytyi tietoa influenssarokotteista, rotavirusrokotteesta seka pneumo-
kokkirokotteesta. Julkaisujen mukaan esimerkiksi rotavirusrokotteita on erilaisia,
jolloin annosmaarat ja suositeltu antamisika vaihtelevat eri artikkeleissa. Yhdes-
séa julkaisussa muuna infektioiden torjuntakeinona esiteltiin probiootteja niiden
vastustuskykyd vahvistavan ominaisuuden vuoksi. Torjuntakeinoista pintahy-

gieniaa ei kasitelty missaan julkaisuista.

6 POHDINTA JA JOHTOPAATOKSET

Opinnaytetyolla pyrittiin kartoittamaan leikki-ikaisten yleisimpien infektioiden tor-
juntaan liittyvat julkaisut Sairaanhoitaja-, Terveydenhoitaja- ja Neuvola ja koulu-
terveys -lehdistd vuosina 2005-2009. Opinnaytetyon tarkoituksena oli hakea
tietoa leikki-ikaisten yleisimmista infektioista ja niiden torjunnasta edella maini-

tuista lehdista.

Opinnaytetyohon valituilla lehdilla saatiin melko vahan ja yksipuolista tietoa leik-
ki-ikaisten yleisimmista infektioista ja niiden torjunnasta. Infektioista kertovat jul-
kaisut keskittyivat padasiallisesti infektioiden torjuntaan, etenkin rokotuksiin.
Tasta saadaan vaikutelma, etté rokotusten kasittely koetaan tdrkeammaéksi kuin
muiden infektioiden torjuntakeinojen ja infektiosairauksien kasittely. Rokotetut-
kimuksen laaja kasittely antaa kuvan aiheen trendikkyydestd. On ymmarretta-
vaa, etta ensisijaisesti halutaan ennaltaehkéista lasten sairastumista infek-
tiotauteihin. Ennaltaehkaisylla pystytaan valttymaan tehokkaammin jalkitaudeil-
ta, infektioiden leviamiselta ja taloudellisilta vaikutuksilta. Kasittelyn selkea pai-

nottuminen vain rokotuksiin saattaa antaa virheellisen kuvan kaytannén hoito-
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tyontekijoille muiden infektioiden torjuntakeinojen tarkeydesté ja tehokkuudesta.
Rokotuksien monipuolinen kasittely lehdissa saattaa kuitenkin mydtavaikuttaa
Suomen pikkulasten laajaan rokotuskattavuuteen. Hammastyttavaa oli uusim-
man tutkitun tai nayttéon perustuvan tiedon maaran vahaisyys, koska tutkimus-
artikkeleita loydettiin lehdistd vain yksi. Tutkimusartikkelissa oli opinnaytetyon
kannalta arvokasta ja laadukasta tietoa Suomen rokotusjarjestelmésta ja pikku-

lasten rokotekattavuudesta.

Julkaisuissa ei kasitelty leikki-ikaisten yleisimmista infektiosairauksista flunssaa,
nielurisatulehdusta ja silman sidekalvontulehdusta. Opinnaytety6ta pohjusta-
neen kirjallisuuskatsauksen perusteella flunssa on lasten yleisin akuutti infektio
ja lapset sairastavat sen useita kertoja vuodessa. Taman perusteella voidaan
ajatella flunssan torjunnan olevan tarkeda lasten terveyden edistamisen ja talou-
dellisten seka yhteiskunnallisten vaikutusten kannalta. Flunssan, nielurisatuleh-
duksen ja silméan sidekalvontulehduksen torjuntaan ei ole rokotteita, joten muut
torjuntakeinot kuten kasihygienia, pisaroilta suojautuminen ja pintahygienia ovat
keskeisia torjunnassa kaytettdvia keinoja. Taman opinnéytetybn alustavassa
kirjallisuuskatsauksessa todetaan, ettd mikrobit saavat liasta ravintoa ja mah-
dollisuuden kasvaa, jonka vuoksi pintahygienian esiintymattomyys lehdissa oli

yllattavaa.

Sairaanhoitaja-lehdesta 16ytyneiden julkaisujen véhainen maara yllatti tekijat.
Lehti on maan johtava hoitotydn ammattilehti, jonka levikki on laaja. Taman pe-
rusteella voidaan olettaa, ettd lehti k&sittelisi infektioiden torjuntaa hoitoty6én na-
kokulmasta, esimerkiksi kasihygieniaa tai ajankohtaisia infektiosairauksia. Yllat-
tavaa oli, ettei Sairaanhoitaja-lehti kasitellyt merkittavaa infektiotautia, vuonna
2009 Suomeen levinnytta alkanutta sikainfluenssapandemiaa, sen torjuntaa tai
rokottamista leikki-ikdisten kannalta. Ajankohtaisen asian kasittelemattomyys
voi aiheuttaa esimerkiksi tarkeiden torjuntakeinojen kayton vahaisyytta kaytan-
non hoitotydssa. Hoitotybn ammattilaiset jakavat ajankohtaista ja ohjaavaa tie-

toa vanhemmille ja esimerkiksi paivakodin henkilokunnalle. Aiheen kasittely
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saattaisi lisata hoitotyontekijoiden kiinnostusta infektioiden torjuntaa koskevan

tiedon jakamiseen.

Lasten infektioiden torjunnan kannalta positiivista oli Terveydenhoitaja-lehden
julkaisuissa esiintyneen tiedon monipuolisuus ja erilaisten nakokulmien esiin-
tuominen. Terveydenhoitaja-lehden julkaisujen perusteella saatu nakokulma
vastasi opinnaytetyon Kkirjallisuuskatsauksessa esitettya nakokulmaa leikki-
ikaisten yleisimpien infektioiden torjunnan hyddyista yksildlle ja yhteiskunnalle.
Lehden julkaisut k&sittelivat infektioiden torjuntaa kuitenkin péaasaantoisesti ro-
kottamisena. Kohtalainen kasihygienian ka&sittelyn laajuus antaa vaikutelman,
ettd kasihygieniaa pidetaan oleellisena osana infektioiden torjuntaa. Lehden
mukaan probiootit ehkaisevét ja hoitavat pikkulasten infektiota. Probioottien te-
hokkuudesta tehtyjen tutkimustulosten nakyvyytta infektioiden torjunnassa ja

hoidossa voitaisiin lisata erilaisissa alan julkaisuissa.

Neuvola ja kouluterveys-lehden voidaan olettaa huomioivan leikki-ikaisten infek-
tiosairaudet ja niiden torjunnan, koska lehtea toimitetaan ilmaiseksi neuvoloihin
ja terveydenhuollon toimipisteisiin. Yllattavaa opinnaytetyon kannalta oli kysei-
sen lehden lahes olematon julkaisumé&ara opinnaytetyon aiheesta.

Saatujen tulosten pohjalta huomattiin, etta leikki-ikaisten yleisimpia infektioita ja
niiden torjuntaa ei kasitelty riittavan laajasti ja monipuolisesti verrattuna siihen,
kuinka merkittavastd ongelmasta leikki-ikdisten infektiosairastavuudessa on ky-
se. Kirjallisuuskatsauksessa kerrottiin lasten infektiosairastavuuden vaikutuksis-
ta yhteiskuntaan ja talouteen seka torjuntatoimenpiteiden tuottamista sa&astois-
ta. Infektioiden ja niiden torjuntakeinojen vahainen kasittely lehdissa voi vaikut-
taa hoitotyontekijdiden asenteisiin ja tietoihin aiheesta. Lehtien siséltama Kkiin-
nostus leikki-ikaisten yleisimpid infektioita ja niiden torjuntakeinoja kohtaan,
esimerkiksi aiheen nakyvyytta lisddmalla, voisi herattad ammattilaisten kiinnos-
tusta ja motivaatiota seka lisata perehtymista asiaan. Nailla keinoin ammattilais-

ten tiedon laatua ja tiedon eteenpéin viemista voitaisiin parantaa. Ammattilais-
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ten omaama kattava tietopohja infektioiden torjunnasta voisi vaikuttaa infektio-
sairastavuutta alentavasti ja lasten terveytta edistavasti.

Jatkossa voitaisiin kartoittaa ja analysoida leikki-ikaisten infektioita ja niiden tor-
juntaa muista lehdista. Tahan opinnaytetyohan valitut lehdet eivat valttamatta
olleet aiheen kannalta edustavia. Jatkotutkimuksena voitaisiin tutkia aiheen
esiintyvyyttd esimerkiksi kotimaisista ja ulkomaisista hoitotieteellisista tai ladke-
tieteellisista lehdista. Mahdollisina jatkotutkimusaineistoja voisivat olla muun
muassa Hoitotiede-lehti, Tutkiva Hoitoty0 -lehti, Suomen sairaalahygienialehti,
Suomen Laakarilehti, Journal of Pediatric Nursing -lehti ja Journal of Infection

Prevention -lehti.

7 OPINNAYTETYON LUOTETTAVUUS JA EETTISYYS

Kvalitatiivisen tutkimuksen luotettavuuden arviointi poikkeaa kvantitatiivisen tut-
kimuksen luotettavuuden analysoinnista. Laadullisen tutkimuksen luotettavuu-
den arviointi ei pohjaudu yhtenaisiin tarkkoihin saantéihin vaan se muodostuu
useista erilaisista arviointimenetelmista. (Soininen 1995, 123; Nieminen 1998,
215; Tuomi & Sarajarvi 2009, 134.)

Tutkimusta tehtdessa pyritaan valttamaan virheiden syntymista. Siita huolimatta
tulosten luotettavuus ja patevyys vaihtelevat. Tutkimuksen luotettavuutta voi-
daan arvioida validiteetin ja reliabiliteetin avulla. Tutkimuksen validiteetilla, pa-
tevyydelld, tarkoitetaan tutkimusmenetelman kykya mitata juuri sitd, mita on tar-
koitus mitata. Jos tutkimus on toistettavissa ja toinen arvioija padsee samaan
lopputulokseen, tutkimus on reliaabeli eli mittausvirheetdén. Laadullisen tutki-
muksen luotettavuutta lisda tarkka ja johdonmukainen selostus tutkimuksen kai-
kista vaiheista. Aineiston tuottamisen olosuhteet tulisi selostaa mahdollisimman
monipuolisesti ja selvasti. Tutkimustulosten tulkinnassa tutkija tarvitsee kykya
punnita vastauksia ja saattaa niita teoreettisen tarkastelun tasolle. Tutkijan tulee

kertoa tarkasti mihin han perustaa paatelménsa. (Hirsjarvi ym. 2009, 231-233;
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Tuomi & Sarajarvi 2009, 140.) Taman opinnaytetyon kaikki vaiheet on pyritty
kuvailemaan tarkasti ja totuudenmukaisesti, jotta opinnaytetyd olisi mahdolli-
simman luotettava ja toistettavissa oleva. Opinnaytetyon tekijat ovat kuvailleet
aineistonkeruun ja analyysin tavalla, jolla tutkimuksen tulisi olla toistettavissa
samoilla menetelmilla ja tuloksilla. Tyon tekijat ovat pyrkineet tarkastelemaan
aihetta objektiivisesti ja seuraamaan hyvan tieteellisen kaytannon periaatteita,

esimerkiksi kayttamalla oikeaoppisesti lahdeviittauksia.

Aiheeseen perehtymista varten laaditussa kirjallisuuskatsauksessa pyrittiin va-
litsemaan luotettavia ja mahdollisimman alkuperaisid, ajankohtaisia ja monipuo-
lisia lahteita. Lahteina pyrittiin kayttamaan paaosin kansallisesti ja kansainvali-
sesti merkittavia teoksia, julkaisuja, oppaita, artikkeleja ja tutkimuksia. Lahde-
materiaalina kaytettiin opinnaytetydn tekijoiden kielitaidon vuoksi vain suomen-
kielisia ja englanninkielisia teksteja. Nain valtyttiin aineiston tulkintavirheita. Toi-
saalta kielitaito on myds saattanut rajoittaa oleellisen tiedon saantia aiheesta.
Tiedonhakuprosessi on kerrottu opinnaytetydssa mahdollisimman yksityiskoh-

taisesti.

Aineistossa olleiden lehtien kaikki numerot hankittiin vuosilta 2005-2009. Ajan
ja typmaaran priorisoimiseksi jokaiselle opinnaytetyon tekijalle arvottiin yhden
lehden kaikki numerot vuosilta 2005-2009 lapi kaytaviksi. Arvonnan katsottiin
lisaavan opinnaytetyon luotettavuutta, koska tekija ei ole itse valinnut lehted
oman kiinnostuksensa vuoksi. Aluksi jokainen opinnaytetyon tekija selasi lehdis-
ta sisallysluettelon ja otsikot Iapi etsien kirjallisuuskatsauksen pohjalta aihee-
seen liittyvid asiasanoja ja -sisaltoja. Lehtiin merkattiin kaikki julkaisut, jotka oli-
sivat saattaneet sisdltda otsikon perusteella jotakin tietoa leikki-ikdisten ylei-
simmista infektioista tai niiden torjunnasta. Luotettavuuden lisddmiseksi kaikki-
en lehtien kaikki vuoden 2009 numerot selattiin |&pi toiseen kertaan eri tekijan
toimesta. Nain varmistettiin, ettd opinnaytetydohon sopivia julkaisuja ei olisi jaa-
nyt huomaamatta uusimmista lehdista. Ristiin tarkistus rajattiin uusimpaan vuo-

sikertaan ajankayton ja tydmaaran priorisoimiseksi.
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Kaikki opinnaytetyon tutkimustehtaviin mahdollisesti vastaavat julkaisut luettiin
ja niiden soveltuvuus opinnaytety6hdn neuvoteltiin kaikkien opinnaytetyon teki-
jéiden kanssa. Joitakin julkaisuja karsittiin, jolloin julkaisuja jai jaljelle 20 kappa-
letta, joista referoitiin ja taulukoitiin tutkimustehtavien kannalta tarkeimmat koh-
dat. Taulukoinnin jalkeen huomattiin, etta yksi julkaisuista ei vastannut tutkimus-
tehtaviin ja julkaisu jatettiin pois analyysista. Opinnaytetyon tekijat kokivat aluksi
turhautumista julkaisujen vahaisestd maarasta, jolloin alettiin pohtia uuden leh-
den ottamista mukaan aineistoon. Toisena vaihtoehtona oli aineistona olleiden
lehtien vuosikertojen lisaaminen, joka olisi ollut kaytdnndssa hankala toteuttaa
lehtien hankinnan vaikeuden vuoksi. Ajankayton ja tydmaaran priorisoimiseksi
ei olisi valttamatta ollut mahdollisuutta aineiston laajentamiseen. Tavoiteltu jul-
kaisumaara kuitenkin tayttyi, mutta opinnaytetyon tekijoiden mielesta julkaisujen
laatu olisi voinut olla parempaa ja julkaisut olisivat voineet jakautua tasaisem-

min eri lehtiin.

Luotettavuuden parantamiseksi tuloksia tarkasteltaessa alkuperaiset julkaisut
seka julkaisuista muodostettu taulukko 2. luettiin lapi uudelleen. Huomattiin, etta
yhdesséa julkaisussa oli tutkimustehtdvien kannalta tarke&é tietoa, jota ei ollut
kirjoitettuna taulukon sisélto-sarakkeeseen, joten l0ydetty tieto lisattiin tauluk-
koon. Myds taulukko, jossa kerrotaan eri infektioiden ja niiden torjuntakeinojen
julkaisuméaarat lehdittdin (Taulukko 3.), tarkistettiin ja korjattiin. Aineiston ana-
lyysin luotettavuutta lisaa analyysia varten tehty analyysirunkona toiminut tau-
lukko. Opinnaytetyon teki haasteelliseksi aineiston vahaisyys ja yksipuolisuus.
Aineistosta oli haastavaa tehda kokoavaa analyysia, silla aineisto oli hajanaista.
Opinnaytetyon tekijoita oli kolme, joilla kaikilla oli oma nakemys tyon sisallosta
ja opinnaytetyon tuloksista seka johtopaatoksista. Tekijat joutuivat objektiivisen
tarkastelun saavuttamiseksi neuvottelemaan yhteisista linjoista opinnaytetytn

eri vaiheissa.

Opinnaytetydssa haettuihin kysymyksiin saatiin selkea vastaus. Aiheen naky-
vyys aineistossa ei kuitenkaan vastannut opinnaytetyon alustavan Kkirjallisuus-

katsauksen antamaan kuvaan aiheen tarkeydesta. Laadullisen tutkimuksen tul-
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kinnan siirrettavyys toiseen kontekstiin tai toistettavuus on usein mahdotonta,
silla tulkintaan vaikuttaa aina tutkijan oma nadkemys tutkittavasta asiasta (Nie-
minen 1998, 215). Kirjallisuuskatsauksen antama kasitys aiheen tarkeydesta ja
ajankohtaisuudesta antoi opinnaytetyon tekijoille kuvan siitd, etta lehdet saattai-
sivat kasitella aihetta enemman ja laajemmin. Tama on saattanut vaikuttaa esi-
merkiksi niin, etta aineistoon valittiin helposti julkaisuja, jotka koskivat aihetta
vain sivuuttaen. Aineistona ei kaytetty hoitotieteellisia lehtia, koska haluttiin mo-
nipuolisia julkaisulajeja, esimerkiksi haastatteluja ja asiantuntijoiden nakdkulmia
seka tiedotteita opinndytetyon aiheesta. Toisaalta haluttiin tarkastella mahdolli-
sesti nayttdon perustuvan tiedon nakymista ei-tieteellisisséa julkaisuissa. Tutki-
muksen tuloksista tehtavien paatelmien tulee muodostua objektiivisesti suoraan
tuloksista eikd esimerkiksi tutkijan omista mielenkiinnon kohteista (Soininen
1995, 122). Opinnaytetyon tekijat pyrkivat ennakkoluulottomaan aineiston ke-

ruuseen ja analyysiin seké johtopaatoksiin.

Opinnaytetydn eettisyys

Hyvan tieteellisen kaytdnnon tavoitteena on tutkimuksen eettinen hyvaksytta-
vyys ja luotettavuus seka tulosten uskottavuus. Tutkijoiden odotetaan noudatta-
van eettisesti kestavia tiedonhankintatapoja, tutkimus- ja arviointimenetelmia
seka toteuttavan avoimuutta tutkimuksen tuloksia julkistaessaan. Eettisesti hy-
vin toteutettu tutkimus on suunniteltu ja raportoitu yksityiskohtaisesti tieteellisel-
le tiedolle asetettujen vaatimusten mukaisesti. (Tutkimuseettinen neuvottelukun-
ta 2002, 3.) Opinnaytetydssa on kaytetty hoitotieteellisia tietokantoja seka ku-
vailtu hakuprosessin vaiheet ja hakusanat tarkkaan. Aineisto koostui julkisesti
esilla olevista dokumenteista, joten niiden tutkiminen ei loukkaa yksittéaisia hen-

kiloita tai organisaatioita.

Hyvan tieteellisen kaytannon rikkojia ovat piittaamattomuus ja vilpillisyys. Piit-
taamattomuus ilmenee tutkimusta tehtédessa esimerkiksi torkeina laiminlyontei-
na, puutteellisina viittauksina seka tulosten huolimattomana esittamisena. Vilpil-

lisyys ilmenee esimerkiksi luvattomana lainaamisena ja havaintojen vaaristely-
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na. Tietolahteiden valintaa arvioidaan eettisesti, jolloin pohditaan, ovatko lahtei-
den maara ja laatu riittdvida. Tutkimuksen analyysivaiheessa on eettisesti kes-
keistd hyodyntad kerattya aineistoa kokonaan. Jonkin osan poisjattaminen ai-
neistosta voi johtua analyysiongelmista, tutkimuksen pitkittymisesta tai tutkimus
ei johda mielenkiintoisiin tuloksiin. (Leino-Kilpi & Valiméki 2009, 364; 369.)
Opinnaytetyo on pyritty tekemé&éan noudattaen hyvaa tieteellistd kaytantoa, jota
ohjaa tutkimuseettiset ohjeet. Opinnaytetydssa on esitelty viittausten ja tulosten
lahteet ohjeiden mukaisesti. Aineisto valittiin perustellusti, jotta valtyttaisiin tu-

losten vaaristelemiselta.
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