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Taman toimintaan painottuvan opinnaytetyon tarkoitus oli pitéa toimintatuokio isille ja
heidan lapsilleen Mannerheimin lastensuojeluliiton Tampereen osaston Laivapuiston
perhetalossa. Opinnéytetyon tehtdvina oli selvittdd, miten flunssaa tai gastroenteriittia
sairastavaa lasta hoidetaan kotona, millaista isyys on nykypaivéana ja millaista on hyva
ohjaus ryhmélle.

Isyys on muuttunut 1900-luvun alkupuolen perinteisestd auktoriteetti—isyydesta uuden-
laiseen 2000-luvun hoivaavaan isyyteen. Nykypdivén isyys on monimuotoista. Voidaan
puhua esimerkiksi sosiaalisesta -, juridisesta -, psykologisesta - ja biologisesta isyydes-
td. Nyky-yhteiskunnassa halutaan tukea isyytta erilaisin valtion, kunnan ja kolmannen
sektorin keinoin. Suomessa infektiotaudit aiheuttavat runsaasti sairastuvuutta ja kustan-
nuksia niin perheelle, kuin yhteiskunnalle. Lapsilla yleisimpié infektioita ovat flunssa
eli nuhakuume ja gastroenteriitti eli vatsatauti. Flunssan oireita ovat kuume, kurkkuki-
pu, nuha, tukkoisuus ja yska. Oireita voidaan helpottaa kuumeldédkkeilld, héyryhengi-
tykselld ja nendén laitettavilla keittosuolatipoilla. Gastroenteriitin oireita ovat ripulointi
ja oksentelu. Gastroenteriitin hoidossa tarkeinta on lapsen nestetasapainosta huolehtimi-
nen. Ryhméssa tapahtuvassa ohjauksessa on monia oppimista tukevia asioita. Tietojen
ja kokemuksien vaihtaminen johtaa uuden oppimiseen. Ryhmadssé on tarkead, etta jase-
nid kuunnellaan ja jokainen saa tuoda omat mielipiteensa esiin.

Opinndytetyon toiminnallinen osuus toteutettiin yhteistydssd Mannerheimin lastensuo-
jeluliiton kanssa ja siihen osallistui isdkahvilassa kdyvié isia ja heidan lapsiaan. Ohjaus
toteutettiin tietovisan avulla ja kysymykset kasittelivat flunssaa ja gastroenteriittid seka
niiden hoitoa. Tieto tuotiin isille kdymalla yhdessa lapi oikeat vastaukset kysymyksiin
ja tietoja syvennettiin vuoropuhelun keinoin. Tietoa jaettiin my0ds isékahvilaa varten
tehdyilla julisteilla, joiden aiheita olivat flunssa ja sen hoito, gastroenteriitti ja sen hoito
ja kuumekouristus sekd tartuntojen ehkéisy. Lapset osallistuivat tuokioon ja heidéat
huomioitiin heitd varten tehdyilld leluilla ja tuokion lopuksi annettavilla palkinnoilla.
Ohjauksen tietoperustana kaytettiin uusinta 2000-luvun teoriatietoa ja tutkimuksia.

Taman opinndytetyon tavoitteena oli lisata isien tietoja ja taitoja lasten flunssan ja vatsa-
taudin hoidosta kotona sek& kehittdd opinndytetyon tekijoiden ohjaustaitoja. Kehitta-
misehdotuksena on tutkia nuorten isien tuen tarvetta isyyteen kasvussa ja kehittaa isille
suunnattua toimintaa.

Asiasanat: lapset, infektiotaudit, nuhakuume, gastroenteriitti, isyys, ohjaus
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The aim of this thesis was to arrange a functional guidance for fathers and their children
at Mannerheim League for Child Welfare center at Tampere, Finland family on the sub-
ject how to take care of children who have an infection disease. Further objectives of the
thesis were to report how to treat children with common cold or gastroenteritis, what
fatherhood is like nowadays and how to arrange a good guidance for a group.

Fatherhood has changed from 19th centuries' traditional fatherhood to 20th centuries'
modern nurturing fatherhood. Government, local communities and third sectors support
the chance of fatherhood with different kinds of methods. Flu and gastroenteritis are the
most common infections of children. Infection diseases cause plenty of illness as well as
costs for families and communities in Finland. In a group sharing information and expe-
rience leads to learning. It is important to be heard and to have a chance to share opin-
ions.

The overall goals of this thesis were to improve fathers” knowledge of children’s infec-
tion diseases and to improve the author’s group-guiding skills. A proposal for further
thesis would be to research what sort of support young fathers need during their growth
as a father and to develop activities only designed for them.

Key words: children, infection, flu, gastroenteritis, fatherhood, guidance
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1JOHDANTO

Viime vuosikymmenina kiinnostus isyytta kohtaan on kasvanut huimasti ja 1980-luvulla
isyydesta on alettu puhumaan omana késitteendén. Perheessa tapahtuneet rakennemuu-
tokset ovat seurausta siitd, ettd isyydelle on kehittynyt erilaisia muotoja, kuten niin sa-
notut uusperhe—isat ja etd—isat. Muutokset ovat vaikuttaneet miehiin ja isyyteen niin,
etteivat he valttamaétta tieda miten iséna tulisi olla. Perinteiset isyyden mallit eivat toimi
enaa tana paivana, eika uutta selkeaa isyyden mallia ole vield olemassa. (Nummi 2007,
6.) Myos yhteiskunta haluaa tukea isyytté erilaisin keinoin. Mannerheimin lastensuoje-
luliitto on ollut jo vuodesta 1920 aktiivisesti mukana jarjestamassa erilaisia vanhem-
muuteen liittyviad asiantuntijatapahtumia. Se on tehnyt yhteisty6td muun muassa eri po-
liitikkojen ja jarjestojen kanssa. Mannerheimin lastensuojeluliitossa alettiin painottaa ja
tutkia isien osuutta lastenhoidossa 1960-luvulla. (Vuori 2001, 145.)

Isyyslaki vahvistettiin vuonna 1975 ja se otettiin kdyttodon vuonna 1976 lailla isyyslain
voimaanpanosta (Helin 2011, 9). Isyyteen liittyvia lakeja Suomessa ovat isyyslaki, laki
isyyslain voimaanpanosta, laki oikeusgeneettisestd isyystutkimuksesta ja laki pohjois-
maisten isyysratkaisujen tunnustamisesta. Liséksi isyyttd koskee asetus isyyden vahvis-
tamisesta ja kumoamisesta seka lapsen elatuksesta ja valtioneuvoston asetus oikeusge-
neettisesta isyystutkimuksesta. (Finlex 2012.) Téalla hetkelld oikeusministeriosséd on me-
nossa isyyslain uudistaminen, jonka tavoitteena on isyyslain ajanmukaistaminen (Helin
2011, 9).

Infektiotaudit ovat erilaisten mikrobien aiheuttamia tulehdustiloja. Lapsilla yleisin in-
fektion aiheuttaja on virus ja yleisimmat infektiot ovat flunssa eli nuhakuume ja gast-
roenteriitti eli vatsatauti. (Ruuskanen & Peltola 2007, 143; Jalanko 2009.) 1990-luvun
alussa Helsingissa on laskettu, ett sairastelu aiheuttaa lasta kohti noin 1000 euron Kkus-
tannukset vuodessa. Téastd voidaan arvioida flunssasta ja sen jalkitaudeista aiheutuvan
50-100 miljoonan euron kulut vuodessa. (Ruuskanen, Peltola & Vesikari 2007, 143.)
Alle kouluikéisten lasten sairastelu lisdd myds vanhempien poissaoloja tyosté. Se vaike-
uttaa perheen arkea ja aiheuttaa ylimé&araisid kustannuksia perheelle. (Sosiaali- ja terve-
ysministerié 2005, 10; Ruuskanen ym. 2007, 143.) Terveyden ja hyvinvoinninlaitoksen

(2005) mukaan infektiotaudit ovat alle kouluikdisten yleisimpia terveysongelmia ja ai-



heuttavat suurimman osan péaivahoidossa olevien lasten poissaoloista (THL, 2005). Ter-
veyden ja hyvinvoinninlaitoksen (2009) tekeméssa raportissa tutkittiin eri ikdryhmien
terveyskeskuskaynteja. Kaiken ikaisista infektiopotilaista alle viisivuotiaat lapset muo-
dostivat viidenneksen terveyskeskusvastaanotolla infektion vuoksi kéyneistd asiakkais-
ta. Se on lahes nelinkertainen maara heidan vaestdélukuunsa nahden. Hengitystieinfektiot
olivat yleisin syy terveyskeskuksessa kayntiin ja kasittivat ndin ollen yli 80 prosenttia
kaikista alle 15-vuotiaiden lasten infektioista. (Terveyden ja hyvinvoinninlaitos 2009,
49, 51.)

Taman opinndytetyon avulla halutaan tukea isyytté ja lisata isien tietoja lasten yleisim-
misté infektioista seka lisatd heidén keinoja osallistua lapsen hoitoon lapsen sairastaes-
sa. Tyossa kerrotaan millaista isyys oli ennen ja millaista se on nykypéivana. Tyo sisél-
taa kattavasti tietoa lasten infektiotaudeista ja niiden hoidosta kotona. Tydsséa kerrotaan
my0ds miten pidetddn hyva ohjaustuokio ryhmalle. Opinnédytetyd on toiminnallinen ja
tarkoituksena on pitdd toimintatuokio Mannerheimin lastensuojeluliiton Tampereen
osaston isakahvilan isille ja heidan lapsilleen. Yhteistyokumppaniksi valittiin Manner-
heimin lastensuojeluliiton Tampereen osasto ja sieltd nousi tarve tdmén tyyppiselle
opinnaytetydlle. Kohderyhmadd mietittiin yhdessa toiminnanjohtajan kanssa ja Laiva-
puiston perhetalossa oli juuri alkamassa uusi isdkahvila, joten saimme mahdollisuuden
tehda opinnaytetydn siihen liittyen. Itse olemme myds kiinnostuneita nykypdivan isyy-
destd seka haluamme oppia ohjaamaan vanhempia ja pitdmaan hyvéan ohjaustuokion

ryhmalle.



2 TARKOITUS, TEHTAVAT JA TAVOITE

Opinnaytetyon tarkoituksena on pitdd toiminnallinen ohjaustuokio lasten flunssan ja
gastroenteriitin kotihoidosta Mannerheimin lastensuojeluliiton Tampereen osaston isé-

kahvilassa kayville isille ja lapsille.

Opinnaytetyon tehtévat:

1. Millaista on isyys nykypéivana?
2. Miten kotona hoidetaan flunssaan ja vatsatautiin sairastunutta lasta?

3. Miten pidetaan hyvé ohjaustuokio ryhmalle?

Opinnaytetyon tavoitteena on lisata isien tietoja ja taitoja lasten flunssan ja gastroente-
riitin hoidosta ja sitd kautta helpottaa perheiden arkea lapsen sairastaessa. Tavoitteena
on myods syventaa opinndytetyon tekijoiden tietdmysta flunssasta ja gastroenteriitista.
Liséksi haluamme tarkastella syvemmin muuttuvaa isyytta ja isyyden merkitysta nyky-
paivand. Ohjaustuokion kautta halutaan kehittdd myos sairaanhoitajan ty0ssé tarkeita
ohjaustaitoja.



3 TEOREETTINEN VIITEKEHYS

Teoreettisessa viitekehyksessa (kuvio 1) on esitelty opinndytetyon keskeiset teoreettiset
lahtdkohdat. Teoreettisia l&htokohtia ovat isyys, lasten infektiotaudit ja ohjaus. Teoreet-
tiset l&htokohdat on jaettu tarkempiin aihealueisiin, jotka ovat muuttuva isyys ja isyys
nykypdivéana, flunssa eli nuhakuume, gastroenteriitti eli vatsatauti ja ohjaus ryhmassa.
Isyys valittiin teoreettiseksi ldhtokohdaksi, koska opinndytetyon toiminnallinen osuus
on suunnattu isille. Ohjaus kasittelee lasten infektiotauteja, joten ne ovat yksi keskeinen
lahtokohta. Tyossa keskitytdan flunssaan ja gastroenteriittiin, koska ne ovat lasten ylei-
simmét infektiotaudit, joita hoidetaan kotona. Kolmanneksi l&htékohdaksi valittiin oh-

jaus, koska se on térked osa opinnaytetyon toteutusta.

LASTEN
INFEKTIOTAUTIEN
OMAHOIDON OHJAUS
ISILLE
/ \
LASTEN
INFERTIO- OHJAUS ISYYS
TAUDIT
GASTRO- ISYYS
FLUNSSA ENTE- RY(’)I{_III‘\I;IZUSSS A l\‘fgfsgg NYRKY-
RIITTI PAIVANA

KUVIO 1. Lasten infektiotautien omahoidon ohjaus isille
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4 1SYYS ENNEN JANYT

4.1 Isyys muutoksessa

Tassa opinndytetydssa kerrotaan isyyden muutoksesta 1900-luvun alkupuolelta 2010-
luvulle saakka. Ennen isyyden muutoksen alkua kohti nykypéivan hoivaavaa isyyttd, isa
nahtiin perheessa auktoriteettina. Hanelld oli myds ainoana perheessa oikeus tehda lap-
siin liittyvia paatoksia. Lainsaadantokin tuki tallaista kasvatustapaa maéaritteleméalla isén
lapsen viralliseksi holhoojaksi, vaikka kdytdnngssa &iti hoiti lasta. Vasta vuonna 1930
uudistetussa avioliittolaissa &idit saivat laillisen oikeuden lapsiinsa. (Korhonen 1999,
81.)

Korhosen (1999, 231) vaitoskirjassa tutkimukseen osallistuneet isat kuvaavat yleensé
omia isidan “etdisiksi auktoriteeteiksi” ja tdllaista isyyttd kuvataankin perinteiseksi
suomalaiseksi isyydeksi. “Epdvakaa ja arvaamaton isd” ndhtiin yleensd kielteisessé va-
lossa, mutta myds myonteisid kokemuksia isistd oli. ”Pelottavan ankara isd” kuvattiin
aina kielteiseksi ja se herétti ahdistusta ja katkeruutta. (Korhonen 1999, 231-232.) Aalto
ja Mykkénen (2010, 9) kirjoittavat, ettd isyys ja isyyden menneisyys on luultua moni-
muotoisempaa. Jokainen menneisyyden isé ei ole voinut olla perheen paa ja elattdja.
Suomessa miehet ovat olleet heikkoja elattdjia, eivatkd he ole voineet toimia perheen
ainoina elattdjind. Kaksi 1920-luvulla syntynyttd miestd kuvaavat tuon ajan omia isidén
keskenddn aivan erilaisiksi. Toisen miehen isd oli auktoriteettia tdynna oleva perheen
paa ja toinen perheen kanssa samassa pOydassa syodva ja lapsia auttava isd. Kummatkin
kertomukset ovat varmasti tosia ja se kertoo entisajan isyyden moninaisuudesta. Muis-
tikuvia on vaikea todentaa, koska aiheesta on vahén tutkittua tietoa. (Aalto & Mykkénen
2010, 15.) Kuten jo 1920-luvun miehen kertomuksessa oli havaittavissa lempeampi
isamalli myds Korhosen (1999, 231) vaitoskirjassa kerrotaan, ettd ennen on ollut myos
“tasaisia ja hyviluonteisia isid”. Edellisissa sukupolvissa on siis ollut miehié, jotka ovat

olleet sosiaalisesti lahjakkaita ja vuorovaikutteisia isid. (Korhonen 1999, 231-232.)

1960-luvun murrokseen asti kaikki lapsiin liittyvéat asiat, kuten lasten hoito ja kasvatus,
miellettiin 1&hes kokonaan éitien tehtavaksi (Vuori 2001, 30-31). Korhosen (1999, 81)

mukaan ennen toista maailmansotaa isat tyoskentelivat kotona ja opettivat pojilleen
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ammattinsa. N&in heidén roolinsa kasvattajana oli kéytdnnollinen. Toisen maailmanso-
dan jalkeen isat lahtivat palkkatoihin pois kotoa, joten tata seuraavina vuosikymmening
heidan roolinsa isana kutistui. (Korhonen 1999, 81.) Isén vaikutus lapseen koettiin va-
haisend ja &iti& pidettiin lapsen hoitajana, jota isa ei voinut korvata. Isdn merkitys nékyi
ldhinna siind, ettd han piti huolen siit, ettd aidit hoitivat lapsia. (Aalto & Mykkénen
2010, 24.) Ensimmaisen polven teollisuusty6léisten lapsuusmuistoissa kuvataan van-
hempia, erityisesti ditej&, ahkeriksi tyontekijoiksi. Kertomuksissa isat ovat vahvasti l4s-

nd, vaikka he olivatkin paljon poissa kotoa. (Korhonen 1999, 26.)

1960-luvulla miehet alkoivat ottaa osaa lasten hoitoon, kasvatukseen ja elatukseen. En-
simmaisid merkkeja isyyteen suhtautumisen muutoksesta oli sotien jalkeen tapahtuvat
uudistukset, joissa viranomaisten tehtévaksi tuli huolehtia, ettd jokainen avioton lapsi
saisi elatusapua mieheltd, joka oli saattanut naisen raskaaksi. (Vuori 2001, 30-31.) Roo-
lijaon muutokseen perheessd ovat vaikuttaneet myds ammatilliset rakennemuutokset
sekd naisten halu kouluttautua (Huttunen 2001, 73). 1960- ja 1970-luvuilla naisten
osuus tydvoimana kasvoi ja jatkui aina 80-luvulle asti vaikkakin hidastuneena (Vuori
2001, 29). Palvelualojen lisaantyminen toi naisille lisaa tydpaikkoja, joka myds nopeutti

ja mahdollisti muuton maalta kaupunkiin (Huttunen 2001, 73).

1950-luvulta lahtien valtio ja kunnat alkoivat tukea perhepoliittista toimintaa, tervey-
denhuoltoa ja sosiaalityota (Vuori 2001, 23). 1900-luvun puolivalissa jokaiseen kuntaan
perustettiin neuvola. Neuvoloiden toiminta oli aluksi suunnattu ainoastaan aideille, mut-
ta 1970-luvulla alettiin painottaa perhekeskeisyyttd, jolloin perhevalmennus tuli yhdeksi
osaksi neuvolatoimintaa. (Muori 2001, 24.) Perhetydn myo6ta isien annettiin viimeinkin
osallistua synnytyksiin (Nummi 2001, 16). 1970-luvulla voimaan astuivat myds uudet
lait isyydestd, kuten laki elatuksesta ja isyyden tunnustamisesta. Laki lapsen huolto- ja
tapaamisoikeuksista laadittiin 1980-luvun puolivélissa. (Vuori 2001, 30-31.)

1970-luvulla tutkimukset isyytta kohden laajenivat (Nummi 2007, 16). Isia alettiin ku-
vata tunteellisina, hoivaavina ja herkkind isind ja aviomiehind. Tdma uusi isyyden Ku-
vaus tarvitsi uuden kasitteen ja ndin ollen 1980-luvulla kirjallisuuteen ilmestyi “new
father”-késite. Suomenkielessa tall tarkoitettiin miestd, joka tietoisesti pyrkii taysiméaa-
raiseen isyyteen. Alettiin myo6s ajatella, ettd miesten tullessa lempedmmiksi verrattuna

ailempaan, he vaikuttaisivat positiivisesti myos lapsiin. Etenkin pehmed ja empaattinen
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isyyden malli tekisi vain hyvaa tuleville sukupolville. Tallainen muutos vaikuttaisi
myonteisesti my6s parisuhteeseen, silla miehet oppisivat olemaan lempedmpid omia
vaimojaan kohtaan. Jotta uusi isyys tayttaa kriteerinsd, isén taytyy olla yhta sitoutunut
lapsiinsa kuin &iti ja kiinnostunut heidan hoidostaan yhta paljon kuin &itikin. Molempi-
en vanhempien pitdisi olla yhta patevia lasten hoidossa ja kotitéissa. (Korhonen 1999,
93.)

1980-luvulla isé ja aiti néhtiin jo melko tasavertaisina vanhempina. Alettiin ajatella, ettd
isdlle ja lapselle voisi syntyé didisté riippumaton suhde. Tutkimuksissa osoitettiin, etta
lapsen ensimmadinen kiintymyssuhde ei ole vanhemman sukupuolesta riippuvainen.
(Korhonen 1999, 94.) Aitiysrahan muuttuessa vuonna 1985 ditiys- isyys- ja vanhem-
painrahaksi, isat pystyivat halutessaan jadmaan isyyslomalle hoitamaan lapsia, &idin

aitiysloman jalkeen. (Vuori 2001, 31.)

1990-luvun lopulla moraalin ja saantdjen opettaminen etédisyyden pédastd on vaihtunut
toisenlaiseen isyyden malliin. Isdsta on tullut huolehtiva isé, joka ottaa osuutta lasten
hoitoon. (Korhonen 1999, 83.) 1990- ja 2000-lukujen vaihteessa mies néhtiin epavar-
mana henkilona perheessé. Taman vuoksi miesten vanhemmuutta haluttiin alkaa tukea
entistd enemman erilaisin julkisin ja kolmannen sektorin toimin. Naiden konkreettisten
kaytantojen kautta sosiaali-, terveys- ja kasvatusalojen toimijat halusivat ohjata ja muo-
vata miesten toimintaa ja aktiivisesti tukea heidan isyyttdan. Jo 1990-luvulta alkaen jar-
jestettiin perhevalmennusta isaryhmille, mitd kokeiltiin eri puolilla Suomea. Perheval-
mennusta pidettiin yhtend lupaavimmista keinoista tukea isyyttd. Isdryhmadssa tarkoituk-
sena oli auttaa ja tukea miehia toimimaan omalla tavallaan isan roolissa. Ryhmissa poh-
dittiin millaisia muutoksia ja haasteita lapsen syntyma aiheuttaa perheessa. (Eraranta
2007, 33-36.)

Niin sanotut suurten ik&luokkien miehet ovat olleet jo enemmé&n mukana perheen arki-
elamassé. Isat ovat enemmaén l&snd ja pitdvat huolta lapsista sekd auttavat vaimojaan
selvasti enemman verrattuna heidéan omiin isiinsa. Aiemmin sukupuolien vélisessa suh-
teessa naisen oli vain kuunneltava miestd, mutta nyt voidaan puhua jo keskustelu- ja
neuvottelusuhteesta. (Korhonen 1999, 232-233.)
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4.2 Isyys 2000-luvulla

Isyys on viime vuosina noussut entistda enemman esille julkisissa keskusteluissa seké
yhteiskunnallisten tutkimusten aiheena. Isyystutkimus on lisdantynyt viime vuosikym-
menind ja perheasiantuntijoiden- ja tutkijoiden mielenkiinto on suuntautunut &itiyden
sijaan entistd enemmaén isyyteen. (Aalto & Kolehmainen 2004, 9, 15.) Aallon ja Koleh-
maisen (2004, 9, 15) mukaan etenkin julkisessa keskustelussa isyytté voidaan késitteel-
listad joko perinteiseksi tai uudenlaiseksi isyydeksi. Uudenlaista isyytta on kuvattu kah-
della eri kehityssuunnalla. VVahvistuvassa isyydessa isa on entistd enemman osallistuva
ja ohenevassa isyydessd yha vahemman osallistuva. (Aalto & Kolehmainen 2004, 9,
15.)

Sosiaali- ja terveysministerio (2008, 9) madrittelee isyyden kahdensuuntaiseksi vuoro-
vaikutussuhteeksi lapsen ja miehen, usein biologisen isén valilla. Téh&n vastavuoroiseen
suhteeseen kuuluvat sekd antaminen ettd saaminen. Lapsen ndkokulmasta katsottuna
lapsella on oikeus molemmilta vanhemmilta saatavaan kasvun tukemiseen seké siihen,
ettd molemmat vanhemmat ovat osallisena lapsen arjessa. Vanhempien kannalta katsot-
tuna molemmilla vanhemmilla on oikeus olla mukana lapsen kasvussa. Lapsen kasvu ei
odota ja sen vuoksi on tarkead, ettd mies pystyy ottamaan roolinsa iséné jo ennen lapsen
syntymaa ja on mukana lapsen kasvussa heti syntyman jalkeen. Isyytta ei tulisi katsoa
Kilpailundkdkulmasta vanhemmuuteen, vaan siten, ettd isyys mahdollistaisi tasa-
arvoisuuden ja yhteisen vastuunoton sukupuolten valisessé yhteistydssa perheen ja lap-
sen hyvinvoinnin edistdmiseksi. Kun isyys on toimivaa, se tukee &itiytta ja mahdollistaa
hyvéan yhteisen vanhemmuuden. (Sosiaali- ja terveysministerio 2008, 9.) Nykyaéan odo-
tukset isia kohtaan ovat korkeammalla kuin ennen, eikd hyvan isan tunnusmerkki ole
endd ainoastaan taloudellisista asioista huolehtiminen. Jokaisen is&n on luotava oma
malli isyydelleen ja yleisen kasityksen mukaan pyrittdvd olemaan tasavertainen kasvat-
taja perheessé. (Juvakka & Viljamaa 2002, 9.)

Nykyaan is4 osallistuu enemmaén lapsen hoivaan ja arjen askareisiin omatoimisesti ja
joutuu ottamaan enemman vastuuta lapsesta. Tamé vahvistaa isan ja lapsen valista vuo-
rovaikutussuhdetta. (Juvakka & Viljamaa 2002, 36, 60.) Tallainen muutos on kuitenkin
edellyttdnyt asennemuutosta niin perheessa kuin yhteiskunnassakin (Sosiaali- ja terve-

ysministerié 2001). Lapsen syntymé& on miehelle uusi kokemus, joka voi aiheuttaa ah-
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distusta ja pelkoa. Erilaisten tunteiden tunnistaminen ja niiden sanallinen ilmaiseminen
auttaa kasittelemé&an asioita ja samalla myds vahentéa negatiivisia tunteita. Oman lapsen
kanssa oleminen luo miehille uuden kanavan ilmaista hellyytt4. (Eréranta 2007, 38.)
Isyydessa vaikeimpia tehtévia on rajojen asettaminen. Erityisesti tahtoikdinen lapsi ko-
ettelee isdd ja isien olisikin tarkeda oppia tulkitsemaan lapsensa reaktioita oikein. (Ju-
vakka & Viljamaa 2002, 60.)

Nina Halmeen (2009, 80) vaittskirjassa tutkittiin leikki-ikaisten lasten ja isien yhdessa-
oloa. Isét ja lapset viettivat yhdessa aikaa arkipdivind esimerkiksi leikkien ja pelaten,
keskimaarin yhden tunnin. Isa oli lasten kéaytettavissa ja apuna arkena yhteens& noin
nelja tuntia péivassa. Tama tarkoitti aikaa jolloin is& ei konkreettisesti leikkinyt tai pe-
lannut lapsen kanssa, mutta tarvittaessa vastasi lapsen tarpeisiin. Viikonloppuisin nama
ajat olivat pidempid. Isilla ja lapsilla oli keskimaarin paljon yhteistd tekemistd, kuten
pelailua, leikkimisté ja yhdessa syomista. Mita nuorempi ja koulutetumpi isé oli ja mita
enemman isd tyoskenteli, sitd véhemman hén vietti aikaa lapsen kanssa. Lahes kaikki
isat, jotka osallistuivat tutkimukseen, pitivat lasten kanssa yhdessédoloa mieluisana.
(Halme 2009, 82-83.)

Nykypaivén isyydessa on myos toisenlainen puoli, sill4 Erdrannan (2007, 36) artikkelin
mukaan ensimmaisen lapsen syntyma voi aiheuttaa perheessa ristiriitoja. 1sé voi tuntea
itsensé ulkopuoliseksi, kun iti keskittyy vauvaan. Usein ensimmaisen lapsen syntyman
jalkeen parisuhde voi ajautua kriisiin ja jopa avioeroon. Tilastot osoittavat, ettd noin
viidesosa perheistd on yksinhuoltajaperheitd, jotka useimmiten ovat naisten huoltamia.
Niin kuin aiemmin mainittiin, miehen olisi hyva ottaa alusta alkaen aktiivinen rooli
vanhemmuuteen ja rakentaa laheinen suhde vauvaan. (Eraranta 2007, 36-37.) Hoivaava
ja osallistuva isyys ei valttaméttd ole helppoa nykypdivan miehille, koska he eivat ole

saaneet siithen mallia omassa lapsuudessaan (Sosiaali- ja terveysministerio 2008, 14).

Nykyadn miehet saattavat olla elaménséa aikana useammassa kuin yhdessa parisuhteessa
tai avo- tai avioliitossa. On tavallista, ettd perheen lapset eivat ole molempien vanhem-
pien biologisia lapsia. My6ds miesten eldmantilanteet tai elamanratkaisut saattavat olla
sellaisia, ettei mahdollisuutta omiin biologisiin lapsiin ole. T&st4 huolimatta mies voi
olla elaméssaan isdn roolissa esimerkiksi puolisonsa lapsille. N&in ollen nykypdivén

isyytta tulisikin pohtia ja kasitelld monimuotoisista ndkdkulmista. (Halme 2009, 25.)
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4.2.1 Isyyden mallit

Nykypaivén isyyttd pidetddn monimuotoisena. Isyystutkija Jouko Huttunen (2001, 58—
64) on kehittanyt neljé erilaista isyyden kasitettd, jotka kuvaavat isyyttd nykypéivana.
Késitteet ovat biologinen -, juridinen -, sosiaalinen - ja psykologinen isyys. Ne voivat
esiintyd joko yksin tai yhdessa. (Huttunen 2001, 58-64.)

Biologisella isyydella tarkoitetaan isén ja lapsen perinnéllista suhdetta. Biologisella isal-
l4 tarkoitetaan siis mieshenkil04, joka on siittdnyt lapsen tai antanut sukusolujaan kei-
nohedelmoitystd varten. Vaikka isén ja lapsen suhde ei koskaan kehittyisi kunnolla,
eivatka he koskaan tapaisi, mies on aina lapsen isé ja puolet lapsen geeneisté on hanelta.
Pelkka tieto lapsen olemassaolosta on miehelle ja hanen identiteetilleen merkitykselli-
nen asia. On myods olemassa miehid, joille tdma tieto ei merkitse mitéan. Isalta saadulla
perimalld on lapsen my6hemman eldamén kannalta valtavasti merkitysta. Biologinen isa
on hénen eldamassaan loppuelaméan geeniperimén kautta, riippumatta siitd onko isé tie-
dossa vai ei. (Huttunen 2001, 59.)

Juridinen isyys tarkoittaa laillista isyyttd. Juridiseksi isdksi voi tulla joko avioliiton
myotd, isyyden tunnustamalla tai adoption kautta. Lapsen syntyessa aviottomaan liit-
toon, isdn taytyy tunnustaa tai vahvistaa isyys saadakseen juridisen isyyden. Vanhem-
mat voivat tayttad lastenvalvojan vastaanotolla isyydentunnustusasiakirjat, jonka jalkeen
ne l&hetetddn karajdoikeuteen tuomarin vahvistettavaksi. Jos mies ei halua vapaaehtoi-
sesti tunnustaa isyyttaan, todisteiden ollessa varmoja, isyyden vahvistaminen tapahtuu
oikeusteitse. Nykyaan syntyy runsaasti lapsia avioliittojen ulkopuolella, joten tunnusta-
mismenetelm& on varsin yleinen. Adoptio on kolmas mahdollisuus saada juridinen
isyys. Mies voi adoptoida lapsen joko yhdessé puolisonsa kanssa, tai uusperheen kautta
adoptoimalla kumppaninsa aiemmat lapset. Isdn adoptoitua uusperheen lapsen perhe

muuttuu ydinperheeksi, eika lasta lueta ottolapseksi. (Huttunen 2001, 60-61.)

Lapsen kanssa asuvaa, arjen jakavaa ja huolenpitoa antavaa miesta sanotaan sosiaali-
seksi iséksi. Sosiaaliseen isyyteen kuuluu esiintyminen lapsen kanssa erilaisissa sosiaa-
lisissa tilanteissa. Ulkopuoliset ihmiset tottuvat pitdimaan miestd lapsen oikeana isana,
vaikka biologisesti néin ei olisikaan. Sosiaalinen isa on usein myos laillinen isa ja siksi

naitd kahta isyytta ei ole aina eroteltu kasitteellisesti toisistaan. Sosiaalinen isé-kasite on
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kuitenkin tarpeen, silld moni is& on nykyéaan selkedsti vain sosiaalinen isé. (Huttunen
2001, 62-63.) On tavallista, ettd miehet ovat eldménsa aikana useammassa parisuhtees-
sa. Talloin lapset elavat perheissd, joissa vain toinen vanhemmista on biologinen. (Hal-
me 2009, 25.)

Neljés isyyden kasite on psykologinen isyys. Sill4 tarkoitetaan tunnepohjaista ja kiinty-
mykseen perustuvaa isyytta ja isé-lapsi suhdetta. Ensisijaisesti psykologinen isyys maa-
rittyy lapsen kautta. Lapsi paattaa ketd han pitad isanéan, keneen han on kiintynyt ja
keneltd han saa turvaa. Miehen kannalta isyyden voi tunnistaa, kun han tuntee lasta koh-
taan voimakasta tunnetta ja halua esimerkiksi hoivata, suojella ja auttaa lasta. Lapsen ja
aikuisen valilla on néin ollen kiintymyssuhde, joka on verrattavissa didin ja lapsen kiin-
tymyssuhteeseen. (Huttunen 2001, 64-65.)

Nykypéivan isyyttd voidaan kuvata myos hoivaavan isyyden késitteelld. Jouko Huttusen
mukaan hoivaavassa isyydessa lapsi hakee isésté tukea ja turvaa ja isdn henkinen lasna-
olo on koko ajan lapsen kéytettavissa. Hoivaavan isan tulisi myds voida ottaa vastuul-
leen puolet lapsen hoivasta seké tarvittaessa hanen tulisi pystyé taysin huolehtimaan
lapsesta. Hoivaava isa huolehtisi siis vaipanvaihdot, ruokailut ja nukuttamiset esimer-
kiksi aidin ollessa poissa kotoa. Jouko Huttusen mielesta ei riit4, ettd nuoria isia ohja-
taan ja tuetaan kasvussa hoivaaviksi isiksi, vaan hanen mielestddn hoivaavan isyyden
toteutuminen vaatii myos kaiken hoivaavan ditiyden romuttamista. Vield nykyaén val-
lalla on ajatus siitd, etta aidin tulee pystya huolehtimaan kaikesta lapsen hoivasta yksin.
Tallainen rooli on myds didille raskas. Jotta paastdisiin hoivaavaan isyyteen, ditien tulisi
antaa isille tilaa ottaa vastuuta lapsesta. Hoivaavasta isyydestd puhuttaessa liikutaan
myos kiintymyssuhdekysymysten aarelld. VVoidaankin miettid, kuinka varhaisessa vai-
heessa isan taytyy tulla mukaan isén ja lapsen véliseen kahdenkeskeiseen vuorovaiku-
tukseen, jotta kiintymyssuhdetta voitaisiin edes verrata &idin ja lapsen véliseen Kiinty-
myssuhteeseen. (Huttunen, Yle.fi — oppiminen.)

4.2.3 Isyyden tukeminen nyky-yhteiskunnassa

Isdnd olemiseen ja isyyteen vaikuttavat erilaiset yhteiskuntaan liittyvét tekijat. Naita
yhteiskunnallisia tekijoitd ovat esimerkiksi tydelaman muutos ja vanhempainvapaiden

uudistukset. (Sosiaali- ja terveysministerié 2008, 9.) Yhteiskunnassa mieheltd odotetaan
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identiteetin rakentamista tyoelaman kautta. Miehille ty6 on tdarkedd oman maskuliini-
suuden sailyttamisen kannalta. Miehet itse kuitenkin pitavat isyyttad tdrkeand osana
omaa identiteettiadn. Nykyaan isilla on mahdollisuus pitdéd lapsen syntymén jalkeen
valtion tukemia vapaita, jolloin hanelld on mahdollisuus osallistua lapsen hoitoon ja
jaada kotiin hoitamaan lasta. Koska miehet ovat tiukasti kiinni tydeldamassa, ei kotiin

jaddminenk&an vaaranna heidan maskuliinisuuttaan. (Aalto & Kolehmainen 2004, 308.)

Kansanelakelaitos (2012) myontaa erilaisia tukia (taulukko 1), jotta isien olisi mahdol-
lista hoitaa lasta kotona. Lapsen syntyman jélkeen isa voi pitaa isyysvapaan, jonka kesto
on enintdén kolme viikkoa. Silloin &iti ja is& voivat yhdessa hoitaa lasta. Kela maksaa
talt4 ajalta isyysrahaa. Isyysvapaan voi pitdd silloin kun haluaa, mutta kdytannossa se
taytyy pitda ennen kuin lapsi tulee yhdeksan kuukauden ikaan. Aidin aitiysloma kestia
noin nelja kuukautta ja sen loputtua alkaa vanhempainvapaa, jota voi pitaé joko éiti tai
isd tai molemmat vuorotellen. Kela maksaa vanhempainrahaa 158 arkipaivalta, eli reilun
puolen vuoden ajalta. Jos is& kéayttdd vanhempainvapaan lopusta vahintdan 12 arkipai-
vad, han saa lisaksi pitaa isdkuukauden. Se tarkoittaa, ettd hanelle maksetaan isyysrahaa
1-24 arkipéivan ajalta. Isékuukausi on pidettavé yhtdjaksoisesti. Vanhempainvapaan ja
isdkuukauden jalkeen isélla on mahdollisuus ja&da hoitovapaalle, joka tarkoittaa koti-
hoidon tukea. Sitd voi hakea jompikumpi alle 3-vuotiaan kotona hoidettavan lapsen
vanhemmista. Kotihoidon tukeen kuuluu hoitoraha ja hoitolisa. Hoitolisaan vaikuttaa
perheen tulot. Hoitovapaan voi pitdd myds osittaisena, jos isé haluaa tehda toitd osa-
aikaisesti. (Kela 2012.)

Yhteiskunnassa isyytta voi vahvistaa tai heikentdd myos lapsiperheiden palvelujérjes-
telma. Palvelujarjestelman tulisi tehda isyytta nakyvaksi, ottaa isdt huomioon tasavertai-
sina vanhempina ja rohkaista miehia isén roolin ottamiseen. (Sosiaali- ja terveysministe-
rid 2008, 9.) Kuten jo aiemmin tuli ilmi, 1990-luvulla isyyteen on alettu kiinnittd4 huo-
miota lastenneuvoloissa. Sosiaali- ja terveysministerié on vuonna 2008 tehnyt selvityk-
sen isien ja isyyden tukemisesta &itiys- ja lastenneuvoloissa. Sen mukaan isien tukemi-
seen neuvolassa on kiinnitetty enenevésti huomiota. My6s isien osallistuminen neuvo-
lak&ynteihin on lisdantynyt 2000-luvun alkupuolella. Se taas osoittaa, ettd miesten sitou-
tuminen lapseensa ja isyyteen on lisaantynyt. Isyyden tukemiseksi jarjestetdén perhe-
valmennusta, jossa isyyteen liittyvid teemoja ovat isdn merkitys, isan rooli vauvan hoi-

dossa ja imetyksessd ja muutokset parisuhteessa seka seksuaalisuudessa vanhemmaksi
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tullessa. Kansallisessa hoitotyon tavoite- ja toimintaohjelmassa on todettu, etta isille
tulisi antaa enemman tietoa ja tukea raskauteen ja synnytykseen liittyen. Myos tervey-
den edistdmisen laatusuunnitelmassa korostetaan isien aktiivista tukemista. (Sosiaali- ja
terveysministerié 2008, 3, 14-15.) Sosiaali- ja terveysministerion alaisuudessa on perus-
tettu isyystoimikunta, joka tekee asetuksia ja ehdotuksia isien aseman tukemiseksi. Isien
asemaa arvioidaan sek& lainsaadannollisesti ettd kaytannon nakokulmista, esimerkiksi
vahvistamalla isien osallistumista péivdhoidon ja koulun toiminnassa. (Halme 20009,
25.) Suomalaisessa perhepolitiikassa tarkedna tavoitteena pidetdan tasa-arvoisen van-
hemmuuden toteutumista. Tasa-arvoisessa vanhemmuudessa aiti ja isd hoivaavat lasta
tasavertaisesti. Isien lisdantyva vastuunotto lasten hoidosta lisd4d myos sukupuolten va-
listd tasa-arvoa. Sen toteutumiseksi isyyden arvostuksen yhteiskunnassa tulisi lisaantya.

(Sosiaali- ja terveysministerio 2008, 15.)

- Enintidin kolme Isyysraha
Isyysvapaa Viikkoa

- Ennen kuin lapsi 9
kk ikédinen
- Aitiysloman Vanhempainraha
Vanhempainvapaa Jdlkeen
- 158 arkipdivia eli
noin puoli vuotta
- Aiti tai isd tai
molemmat voivat
pitdd vuorotellen
- 1- 24 arkipdivad Isyysraha
[sikuukausi - Edellytyksend 12
arkipdivian kaytto
vanhempainvapaa
n lopusta

- Lapsen ollessa alle Kotihoidon tuki

Hoitovapaa 3-vuotias - Hoitoraha
- Kun muut vapaat - Hoitolisa
kaytetty - tulojen mukaan

TAULUKKO 1. Kelan myontamat tuet isille
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4.2.2 Isyytta koskeva lainsaadanto

Isyyteen liittyvid lakeja Suomessa ovat isyyslaki, laki isyyslain voimaanpanosta, laki
oikeusgeneettisestd isyystutkimuksesta ja laki pohjoismaisten isyysratkaisujen tunnus-
tamisesta. Lisaksi isyyttd koskee asetus isyyden vahvistamisesta ja kumoamisesta seka
lapsen elatuksesta ja valtioneuvoston asetus oikeusgeneettisesta isyystutkimuksesta.
(Finlex 2012.)

Néistéd laeista isyyslaki on keskeinen laki. Siind sd&detédén lapsen ja isan vélisen suku-
laissuhteen toteamisesta ja vahvistamisesta sekd kumoamisesta. Lain mukaan aviomies
on lapsen isd, jos lapsi on syntynyt avioliiton aikana. Avioliiton ulkopuolella syntyneen
lapsen isyys voidaan vahvistaa isédn tunnustuksella ja tuomioistuimen péaatoksella. Jos
lapsi on syntynyt keinohedelméityksen tuloksena, pidetéan lapsen isand miestd, joka on
yhteisymmarryksessa aidin kanssa suostunut hoitoon. Jos nainen saa hoitoa yksin, isaksi
vahvistetaan siittioitd luovuttanut mies, mikéli han on antanut siihen suostumuksensa.
(Isyyslaki 1975/700.)

Tarvittaessa isyyden selvittdmisen hoitaa kunnan lastenvalvoja, joka keréa isyyteen liit-
tyvia tietoja esimerkiksi lapsen aidiltd ja mieheltd, joka haluaa tunnustaa isyytensa. Las-
tenvalvoja tilaa myos ladketieteellisen selvityksen, johon kuuluu tiedot lapsen siitta-
misajankohdasta ja geneettinen isyystutkimus. Isyyden selvittdmisté ei saa tehdd, jos &iti
ilmoittaa kirjallisesti vastustavansa sitd. Poikkeuksena on tilanne, jossa mies on jo tun-
nustanut isyytensa. Isyyden voi tunnustaa ilmoittamalla siitd henkil6kohtaisesti lasten-
valvojalle tai henkikirjoittajalle. Jos lapsi on tdysivaltainen eli voi jo itse tehda paatok-
sid, hanen mielipiteensd asiasta tulee kuulla. Jos lapsi on vajaavaltainen, holhoojalle
jarjestetaan tilaisuus tulla kuulluksi. Aviomiehen isyys voidaan kumota silloin kun pys-
tytddn todistamaan, etta &iti on ollut sukupuoliyhteydessa toisen miehen kanssa tai lap-
sen hedelmoittdmiseen on kaytetty toisen miehen siittiditd. Isyys voidaan kumota myos
jos periytyvien ominaisuuksien tai muiden seikkojen perusteella voidaan todistaa, ettei

aviomies ole lapsen isa. (Isyyslaki 1975/700.)

Isyyslaki vahvistettiin vuonna 1975 ja se otettiin kdyttéén vuonna 1976 lailla isyyslain
voimaanpanosta. Sen voimassaoloaikana siihen on tehty joitakin merkittdvia muutoksia,

kuten se, ettd avioeron jalkeen parille syntyneen lapsen iséa ei automaattisesti pideta
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lapsen laillisena is&nd. Myds siihen on tullut muutos, ettd avioliiton sisalla syntyneen
lapsen isyys voidaan kumota aviomiehelté jos toinen mies tunnustaa isyyden avioparin
suostumuksella. Lakiin on tullut my6s lisays tilanteista, joissa lapsen didille on annettu
hedelmoityshoitoa. Télla hetkelld oikeusministeridssd on menossa isyyslain uudistami-
nen, jonka tavoitteena on isyyslain ajanmukaistaminen. Lain ajanmukaisuuden arviointi
on tarpeellista, koska moni lain soveltamiseen liittyva asia on muuttunut. Avoliitot ovat
yleistyneet, avioliittojen ulkopuolella syntyy enemman lapsia ja isyystutkimusmenetel-
mat ovat kehittyneet. Isyyslain tullessa voimaan vuonna 1975 noin 10 prosenttia lapsista
syntyi avioliiton ulkopuolella. Nykyaan noin 40 prosenttia lapsista syntyy avioliiton
ulkopuolella. (Helin 2011, 9.)
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5 LASTEN INFEKTIOTAUDIT

5.1 Yleista lasten infektiotaudeista

Infektiotaudit ovat mikrobien eli bakteerien, sienten, loisten tai virusten aiheuttamia
tulehdustiloja. Lapsilla yleisin infektion aiheuttaja on virus ja yleisin infektio flunssa eli
nuhakuume. (Ruuskanen ym. 2007, 143; Jalanko 2009.) Muita yleisia infektiotauteja
ovat muut hengitysteiden infektiot, valikorvatulehdus, gastroenteriitit eli vatsataudit,
ihoinfektiot ja rokkotaudit (Jalanko, 2009). Terveyden ja hyvinvoinninlaitoksen (2005)
mukaan infektiotaudit ovat alle kouluikéisten yleisimpid terveysongelmia ja aiheuttavat
suurimman osan paivéhoidossa olevien lasten poissaoloista (THL, 2005). Maailmassa
kuolee arviolta 14 miljoonaa alle 5-vuotiasta lasta vuosittain infektiotauteihin. Suomes-
sa infektiotaudit ovat harvinainen lasten kuolinsyy, mutta ne aiheuttavat runsaasti sai-

rastuvuutta ja kustannuksia niin perheelle, kuin yhteiskunnallekin. (Huttunen, 2002.)

Tassa opinnaytetyossa keskitytadn flunssaan ja gastroenteriittiin. Flunssan lisaksi muita
lapsilla esiintyvia ylahengitysteiden infektioita ovat esimerkiksi nielutulehdus, influens-
sat a ja b, nielurisatulehdus, kurkunpdatulehdus ja kurkunkannentulehdus (Rajantie,
Mertsola, Heikinheimo 2010, 182-198), mutta ne rajataan tdaman opinnaytetydn ulko-
puolelle, koska ne ovat flunssaa harvinaisempia ja vaativat usein laakérikéayntia tai ter-
veydenhuollon ammattilaisen arviointia tai hoitoa. Lasten infektiotauteihin liittyy usein
oireena kuume, joten tydssa kerrotaan myos kuumeen hoidosta. Gastroenteriittien koh-
dalla keskitytédan viruksen aiheuttamiin infektioihin, koska bakteerien aiheuttamat infek-

tiot ovat huomattavasti harvinaisempia (Ruuskanen ym. 2007, 301).

5.2 Infektion syntyyn vaikuttavat tekijat

Infektion syntymiseen vaikuttaa moni eri tekija, kuten tartunnan aiheuttajamikrobi, tar-
tuntatapa, tartuntatie sekda kohde eli henkild, joka altistuu mikrobille. Tartunnalla tar-
koitetaan mikrobin siirtymista henkil0sta toiseen, mutta mikrobien siirtyminen ei kui-
tenkaan kaikissa tapauksissa johda infektion syntymiseen. Kontaminaatiolla tarkoite-

taan sité, ettd mikrobeja on véliaikaisesti esimerkiksi ihmisen kasissa, eivétka ne lisaan-
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ny tai aiheuta haittaa. Kolonisaatio taas tarkoittaa sitd, ettd mikrobit lisdantyvét isénta-
elimistdssd, mutta eivat kuitenkaan aiheuta infektiota. Kolonisaatiosta voi seurata infek-
tio. (Vuento 2005, 56.)

Kun puhutaan tartunnan aiheuttajamikrobeista, kyseessa on joko bakteeri, virus, sieni,
loinen tai prioni eli tarttuvia tauteja aiheuttava molekyyli. Tartunnan aiheuttajamikrobin
kannalta infektion syntyyn vaikuttaa mikrobin patogeenisuus eli mikrobin kyky aiheut-
taa tautia. Mikrobin patogeenisuus taas riippuu mikrobin adherenssista eli mikrobin
kyvysta tarttua ihmisen limakalvoille seka invasiivisuudesta eli mikrobin kyvysta tun-
keutua ihmisen elimistoon. Laheisend kasitteend patogeenisuudelle on myds virulenssi,
joka kuvaa sitd, kuinka vaikea-asteisen taudin mikrobi kykenee aiheuttamaan. (Vuento
2005, 55-56.) Tartuntatapa voi olla joko suora tai valillinen. Suorassa tartuntatavassa
mikrobit siirtyvét suoraan esimerkiksi tartunnan lahteen kasistd tartunnan kohteeseen.
Vélillisessd tartuntatavassa mikrobit siirtyvat tartunnan l&hteen ké&sistd esimerkiksi
oven kahvaan, mita kutsutaan kontaminaatioksi ja mikrobit siirtyvat siita edelleen kési-

en vilityksella tartunnan kohteen limakalvoille. (Vuento 2005, 60.)

Tartuntateilld tarkoitetaan kosketus-, pisara-, ilma-, ja vektoritartuntaa. Tartuntatiend voi
olla my6s niin sanottu yhteinen valittaja, esimerkiksi kontaminoitunut eli mikrobien
kanssa kosketuksiin joutunut ruoka salmonellaepidemian yhteydessa. Kosketustartun-
nassa mikrobit siirtyvat suoraan kasien valityksella henkildsta toiseen. Kosketustartunta
on yleinen tartuntatie ja tartunta voidaan ehkaista hyvan késihygienian avulla. Pisara-
tartunnassa lahteen puhuessa, yskiessa tai aivastaessa suuret pisarat lentdvat tartunnan
l&éhteen limakalvoilta tartunnan kohteen limakalvoille. Pisaratartunta on mahdollinen,
kun tartunnan lahteen ja sen kohteen valilla on matkaa alle yksi metri. limatartunnassa
tautia aiheuttavat mikrobit leijuvat ilmassa pienen pienissd pisaroissa, polyhiukkasissa
tai ihohilseessd ja voivat ndin pitk&nkin ajan kuluttua ajautua kohteen limakalvoille ai-
heuttaen tartunnan. Vektoritartunnassa mikrobeja levittdd jokin el&in tai hyonteinen,
esimerkiksi hyttynen. (Vuento 2005, 60-61.)

Infektion syntyyn vaikuttaa tartunnan kohde. Ihmisen alttius saada tartuntoja vaihtelee
ja siihen vaikuttaa muun muassa ika, ravitsemustila, sukupuoli, perussairaudet ja niihin
saatu hoito. (Vuento 2005, 62.) Erityisesti pikkulapset ovat herkkid saamaan infektioita.

Lapsi eldd ennen syntymaansé steriilissd ymparistossa ja syntymén jalkeen han kohtaa
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lukemattoman maaran ympériston mikrobeja. Vastasyntyneelld lapsella on luonnostaan
puutteellinen immuniteetti eli vastustuskyky, mika altistaa hanet infektioille. Aidilta
saadut vasta-aineet suojaavat lasta ensimmaisen puolen ikdvuoden ajan ja tdmén ajan
jalkeen lapsen elimiston taytyy muodostaa kaikki vasta-aine- ja soluvalitteinen suoja
itse. (Peltola 2010, 173.) Lapsen elimist6lla ei ole samanlaista suojaa infektioita vastaan
kuin aikuisen elimist6lla. Lapsen keuhkot ovat fysiologisesti alttiit infektioille, silla lap-
sen keuhkopuusto tukkiutuu limalla herkésti ja kun tarjolla on infektiota aiheuttavia
mikrobeja, infektio syntyy helposti hengityksen vahankaan hairiintyessa. Pienelld ime-
vaisella ndin saattaa kdyda pelkastaan hénen nukkuessaan, kun ilman virtaus ja hengi-
tyslihasten kayttd vahenee ja keuhkoihin syntyy atelektaaseja, eli ilmattomia alueita,
jotka aukeavat vasta tuntien kuluttua herd&misestd. Lapsella jo véhéinen inflammaatio
eli tulehdusreaktio liséa infektion riskid, silla se heikentda hengitystd ja vérekarvojen
toimintaa seka liséé liman eritystd. Myos lapsen suolisto hakee ensimmaisten paivien ja
viikkojen aikana tasapainoa, kun se kolonisoituu erilaisilla ympariston bakteereilla. Osa
lapsen suolistoon ja suuhun joutuvista bakteereista voi aiheuttaa myds infektion. Lapsen
iho on ohut ja infektion riskié lisddvat jatkuvat pesut, vaipan kaytto ja eritteet iholla.
(Peltola 2012, 173-174.)

5.2.1 Infektioiden leviaminen paivahoidossa

Paivakodeissa lapset sairastuvat virusinfektioihin herkasti ja usein ryhmasta jopa puolet
voi sairastaa flunssaa yhté aikaa (Muurinen & Surakka 2001, 141). Lapsen hoitopaikka
vaikuttaa siihen, kuinka paljon infektioita lapsi sairastaa (Tampereen kaupunki 2007, 2).
Erityisesti péivékodin aloittavat lapset ovat herkkia infektioille ja saattavat sairastaa
yhden ja kahden ikdvuoden valilla jopa kahdeksasta kymmeneen flunssaa. (Muurinen &
Surakka 2001, 141.) Tartuntoja lisaa erityisesti se, ettd pienet lapset vievat kéasia ja tava-
roita suuhun (Hedman ym. 2011, 306). Kotona hoidettavat lapset sairastavat infektioita
kaikista véhiten. Toiseksi eniten infektioita on perhepaivéhoidossa olevilla lapsilla ja
kaikista eniten pdivakodissa hoidettavilla lapsilla. (Tampereen kaupunki 2007, 2.) Pdi-
vakodissa kdyvat lapset sairastavat noin kaksi kertaa niin paljon kuin kotona hoidettavat
lapset (Ruuskanen & Peltola 2007, 143). Paivékodissa ryhmakoko on merkittava tekijé
infektioiden esiintyvyydessa. Mit& suurempi ryhmékoko on, sitd suurempi on myos riski
infektioiden leviamiselle. Tartuntojen esiintymiseen vaikuttaa myos se, kuinka monesta

eri perheesta paivakotiryhmaén lapset ovat. (Hedman ym. 2011, 205.)
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Lapsi voi levittdd infektiota jo silloin, kun hénella itsell&&n ei ole vield oireita. Paiva-
hoidossa voi olla yhté aikaa lapsia joilla on eri vaiheissa oleva infektiotauti. Tauti voi
olla itdmisvaiheessa, oireisena tai toipilasvaiheessa. (Tampereen kaupunki 2007, 2.)
Tauti tarttuu helpoiten sen alkuvaiheessa. Jos lapsi on kuumeinen tai ei jaksa osallistua
paivakodin puuhiin, on hyva jaada kotiin. (Sosiaali- ja terveysministerio 2005, 46.) Lap-
sen sairastuessa péivakodissa vanhemmille voidaan soittaa ja pyytad hakemaan lapsi
kotiin kesken pdivan. Tallaisissa tilanteissa vanhemmat voivat pyytda ty0antajaa varten
todistuksen lapsen sairastumisesta. (Tampereen kaupunki 2007, 2.) Infektiotaudista toi-
pumiseen kannattaa kdyttaa riittavasti aikaa ennen péaivékotiin paluuta, tautien leviami-

sen ehkaisemiseksi (Sosiaali- ja terveysministerié 2005, 46).

Seké vanhempien ettd paivakodin henkilékunnan on tarkeaa tietaa oikeanlaiset toiminta-
tavat tartuntojen ehkaisemiseksi. Toimintaohjeiden noudattamisesta hydtyy niin lapset,
vanhemmat kuin yhteiskunta. (Sosiaali- ja terveysministerio 2005, 16—24, 46.) Tarkein
tekija tartuntojen ehkaisyssa on tehostettu késihygienia. Se véhentdd huomattavasti hen-
gitystieinfektioiden ja gastroenteriitin leviamistd. (Hedman ym. 2011, 306.) Keskeisia
asioita, joita lapsi ja perhe voivat tehda tartuntojen ehkéisemiseksi ovat lapsen henkil6-
kohtaisesta hygieniasta ja lelujen puhtaudesta huolehtiminen. Kadet pestdan paivakotiin
tullessa, kotiin mennessd, WC-kéynnin jélkeen ja ennen ruokailua. (Sosiaali- ja terve-
ysministerié 2005, 16-24, 46.) Myos kasihuuhdetta voidaan kayttaa pienillékin lapsilla
turvallisesti (Hedman ym. 2011, 306). Lapsen kynnet on hyva pitaa lyhyina. Lelut saily-
tetddn omissa lokeroissa ja niiden likaantuessa ne viedadn kotiin pestavéksi. Lelut on
hyva puhdistaa ennen niiden tuomista paivakotiin. Tuttia on suositeltavaa kayttaa vain
paivaunilla. Hampaat pestdan kotona aamuin ja illoin. Paivakodin henkilékunta voi eh-
kaisté tartuntojen levidmista kiinnittamalla huomiota ruoanjakotilanteisiin, vaipanvaih-
toon, lapsen WC-kaynteihin, tilojen puhtauteen ja siisteyteen seké yleiseen kasihygieni-
aan. (Sosiaali- ja terveysministerio 2005, 16-24, 46.)

Sosiaali- ja terveysministerion (2005, 3, 6) oppaassa infektioiden vahentdmisesta péiva-
hoidossa korostetaan paivéakotien infektioriskin vahentdmisen térkeyttd. Siind ehdote-
taan myos, ettd kunnan, kaupunginosan tai paivékodin tasolla voitaisiin k&ynnistaa pro-
jekteja, joissa tahdattéisiin hygienian parantamiseen ja sairastuvuuden vahentdmiseen

osana lapsipalveluiden laadun parantamista. (Sosiaali- ja terveysministerioé 2005, 3, 6.)
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5.2.2 Tartuntojen ehkaisy

Hyvén kasihygienian noudattaminen on tartuntojen ehkaisyssa ehdottomasti tarkein
tekija, silld infektiotautia sairastavia ihmisida on hankala arkielamassa valttaa (Lumio
2009). Jo edelld (kappale 5.2.1) kerrotaan milloin kadet tulee pestd. On tdrke&d, etté
kadet pestdén oikeaoppisesti. Syrjalan, Teirilan, Kujalan ja Ojajarven (2005, 614) mu-
kaan kadet pestdén siten, ettd ensin kadet kostutetaan haalealla vedelld, jonka jalkeen
niihin otetaan késienpesunestettd. Kéasienpesunestettd hierotaan huolellisesti joka puolel-
le kasia. Kun pesunestetta on hierottu huolellisesti k&siin, ne huuhdellaan juoksevan
veden alla. K&det kuivataan kertakayttopyyhkeeseen, jos mahdollista. My6s hana sulje-
taan kertakayttopyyhkeelld tai muuten niin, ettei késia enaa liata hanaa suljettaessa. Ké-
sid pestaessd huomioidaan sormien valit, sormen paat, peukalot ja kimmenet. Pesunes-
teen hieromiseen tulee kayttaa tarpeeksi aikaa, sill4 jopa 10 sekuntia kestdva hieronta
vahent&&d mikrobien maaraa korkeintaan puoleen. (Syrjalad ym. 2005, 614, 618.)

Toinen tarked asia tartuntojen ehkaisyssa on se, etté estetddn mikrobien leviaminen hen-
gitysteistd ympaéristoon. Leviamisté voidaan estdd yskimalld ja aivastamalla oikein. Kun
lapsi aivastaa tai yskii, tulisi suun ja nenén eteen laittaa paperinendliina. Kaytetty nena-
liina heitetddn valittomasti roskiin. Jos nendliinaa ei ole, lasta voi neuvoa aivastamaan
tai yskéisemaan paidan hihaan. Oleellista on, ettei aivastella tai yskitd kasiin, koska nii-

den valityksellda mikrobit leviavat helposti. (Terveyden- ja hyvinvoinninlaitos 2009.)

5.3 Flunssa

Flunssa on yldhengitysteiden virusinfektio, joka on yleisin lasten ja aikuisten tarttuva
akuutti sairaus. Vuodessa lapset sairastavat noin 5-8 flunssaa. Flunssan oireet alkavat
usein nopeasti ja yleisimpié oireita lapsilla ovat kurkkukipu ja kuume. Toisena tai kol-
mantena péivand alkavat nuha ja tukkoisuus, ja ne hallitsevat taudinkuvaa. Jokaisella
viruksella on kuitenkin sille tyypillinen taudinkuva. Tavallisimpiin flunssan aiheuttajiin
tai flunssan oireisiin ei ole pystytty kehittdméén tehokasta laaketta tai hoitoa. (Ruuska-
nen ym. 2007, 143-145.) Flunssaan liittyy myos yskéé ja joskus silmatulehdus (Huttu-
nen 2002, 120). Lapsilla flunssa kestda tavallisimmin 7-10 vuorokautta, neljasosalla

lapsista oireet jatkuvat yli kaksi viikkoa (Ruuskanen ym. 2007, 14).



26

Flunssaa aiheuttavia viruksia on yhteensa noin 200. Rinovirukset ovat yleisimpia fluns-
san aiheuttajia, ja niitd on noin 100 erilaista. Noin puolet kaikista flunssatapauksista
onkin rinoviruksen aiheuttamia. Rinovirusinfektiot alkavat jo imevaisidssé ja alle puolen
vuoden ikaisistéd lapsista noin 20 prosenttia on sairastanut rinovirusinfektion. Kaksivuo-
tiasta lapsista jopa 79-91 prosenttia on sairastanut ainakin yhden rinovirusinfektion.
Yleisimmin rinoviruksia esiintyy loppukevéasta ja alkusyksystd, jolloin noin 90 pro-
senttia kaikista flunssista on rinoviruksen aiheuttamia. Muita flunssaa aiheuttavia viruk-
sia on noin 100 erilaista. Yleisimpid niista ovat esimerkiksi koronavirukset, enteroviruk-
set, RS-virukset ja adenovirukset. Suuren osan infektioista aiheuttaa koronavirus ja lo-
put infektiot jakautuvat enterovirusten, RS-virusten ja adenovirusten kesken. Virusten
eri tyypeilld ei ole niiden hoitamisessa juurikaan kaytdannon merkitysta. (Ruuskanen ym.
2007, 143-144.)

Suurimpana ongelmana flunssassa on sen aiheuttamat komplikaatiot. Yleisin flunssan
aiheuttama komplikaatio on otiitti eli valikorvatulehdus, joka kehittyy lapsille arviolta
noin 20 — 50 prosentissa flunssatapauksista. (Ruuskanen ym. 2007, 148.) Korvatuleh-
duksia joudutaan usein hoitamaan antibiooteilla. Kaikki flunssaa vahentévat keinot to-
denndkoisesti vahentavat myos korvatulehduksia. Saanndllinen ja péivittainen ksylitoli-
tuotteiden kayttd vahentdd korvatulehdusten ilmaantumista. Vain flunssan aikana kay-
tetty ksylitoli ei kuitenkaan auta ehkaiseméaan korvatulehdusta. (Hedman ym. 2011, 428,
432.) Toinen, mutta harvinaisempi komplikaatio on sinuiitti eli nenén sivuontelotuleh-
dus, joka kehittyy arviolta 5-10 prosentissa flunssatapauksista (Ruuskanen ym. 2007,
148).

Influenssa aiheuttaa samankaltaisia oireita kuin flunssa, joten ndma kaksi asiaa sekoite-
taan arkielaméssa helposti keskendén. Kyseessd on kuitenkin kaksi eri tautia. Influens-
saviruksen (tyyppi a tai b) aiheuttamaa akillistd ylahengitystieinfektiota kutsutaan in-
fluenssaksi. Influenssan aiheuttamat oireet ovat samankaltaisia kuin tavallisessa fluns-
sassa, mutta ne esiintyvat rajumpina ja kestavat pidempaan. Influenssassa kuume nousee
nopeasti korkeaksi ja lisaksi esiintyy nuhaa, kurkkukipua, voimakasta yskéa, vasymysta,
paansarkya seké voimakkaita lihaskipuja eri puolilla kehoa. (Muurinen & Surakka 2001,
141))
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Kaikki puolesta vuodesta kolmeen vuoteen ikaiset pikkulapset ovat oikeutettuja ilmai-
seen influenssarokotteeseen. Influenssarokotteen antama suoja riippuu liikkeella olevan
influenssaviruksen ja rokotteen sisaltdmén viruksen vastaavuudesta seka rokotetun hen-
kilon omasta immuniteetista ja viruksille altistumisen voimakkuudesta. Rokotettukin
henkild voi joissain tapauksissa sairastua influenssaan, mutta oireet ovat silloin lievem-
mat. Lasten kohdalla influenssarokote ehkaisee noin kuudesta yhdeksadn kymmenesté
influenssatapauksesta. Lisdksi se vahentdd jalkitautina saatavia korvatulehduksia ja
keuhkokuumeita, jotka ovat lapsilla yleisid. Rokotetut lapset sairastavat influenssakau-
tena jopa kolmasosan vahemman korvatulehduksia, kuin rokottamattomat lapset. Roko-
tuksen avulla lasta voidaan saéstaa lagkarissa kaynneiltd, sairaalassaoloilta ja antibioot-
tikuureilta. Influenssarokote ei suojaa lasta tavalliselta flunssalta. (Terveyden- ja hyvin-

voinninlaitos, 2011.)

5.3.1 Flunssan oireenmukainen hoito

Flunssan la&kkeellinen hoito on osoittautunut vaikeaksi (Ruuskanen ym. 2007, 145). On
todettu, ettd millddn antibioottihoidoilla ei ole selvaé vaikutusta flunssan oireiden kes-
toon tai jalkitautien ilmenemiseen. Silti jopa 60 prosentille flunssan vuoksi laékariin
hakeutuvista maarataan antibioottihoito, jolle ei siis ole mitéan ladketieteellistd perustet-
ta. Tarkeintd flunssan hoidossa onkin oireenmukainen hoito. (Hedman ym. 2011, 421.)

Pienillg, alle 1-vuotiailla, lapsilla nuha on ongelmallinen oire, koska he eivéat osaa vieléd
hengittdd suun kautta (Rajantie & Mertsola 2010, 184). Pienet lapset eivat osaa myos-
kaan niistad, joten limaa valuu nieluun, mik& aiheuttaa lapselle yskaa etenkin oisin (Ja-
lanko 2012). Nenéan ollessa tukkoinen, lapsen oloa voidaan helpottaa sieraimiin laitetta-
villa keittosuolatipoilla tai ladkeainetta siséltavilla nuhatipoilla (Jalanko 2012; Ruuska-
nen ym. 2007, 145). Vanhempien on hyva tietdd, ettd keittosuolatipat eivét kirvele tai
arsyté lapsen limakalvoja. Ruuskasen ym. (2007, 149) mukaan lapsen nenda voidaan
niistad niin sanotulla nuhapumpulla, joita saa apteekista (Ruuskanen ym. 2007, 149). On
todettu, ettd suun kautta otettavilla tai nenén limakalvoille paikallisesti kaytettavilla
sympatomimeeteilld (esimerkiksi Duact® kapselit, Nezeril® nendtipat) voidaan tehok-
kaasti véhentdd nenan tukkoisuutta, vuotamista ja aivastelua (Duodecim—L&akkeet ja
hinnat; Hedman ym. 2011, 421). Jalangon (2010) mukaan kuitenkaan la&keaineita sisal-

tavilla nenétipoilla ei ole merkittdvaa vaikutusta nendn vuotamiseen (Jalanko 2010). Yli
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viikon kestavalla sympatomimeettien kaytolla voi kuitenkin olla nuhaa pahentava vai-
kutus, seka siihen voi liittyd keskushermosto-oireita, kuten artyisyyttd. Valmisteita kan-
nattaa pienill& lapsilla kayttad harkiten, eikd suun kautta otettavien valmisteiden tehoa ja
turvallisuutta ole lapsilla todistettu. (Duodecim — Laé&kkeet ja hinnat; Hedman ym. 2011,
421; Ruuskanen ym. 2007, 149.)

Flunssaan liittyy usein yska ja se on hankala oire lapsella. Yské& johtuu yské&nreseptorei-
den herkistymisestd, liman lisddntyneesta erityksestd hengitysteissé ja keuhkoputkien
supistumisesta. (Hedman ym. 2011, 421; Ruuskanen ym. 2007, 150.) Ysk&é& ja lapsen
hengitystd voidaan helpottaa esimerkiksi hoyryhengitykselld. Hoyryhengityksen tehok-
kuudesta ei ole tutkittua tietoa, mutta kliininen kokemus osoittaa, ettd osa lapsista hyo-
tyy siitd. HOyryhengitystd voidaan antaa niin, ettd kylpyhuoneessa lasketaan kuumaa
vettd, jolloin huoneeseen muodostuu hdyrya. Lapsen on hyvé olla hdyryssa ainakin 15
minuuttia kerrallaan. Vanhemman on hyvé olla lapsen seurana. (Storvik-Sydédnmaa,
Talvensaari, Kaisvuo & Uotila 2012, 130-131.). Muitakin tapoja hdyryhengityksen an-
tamiseen kéytetadn, mutta vanhempien on tarkead huomioida, ettd hoyryhengitys tapah-
tuisi turvallisesti eikd palovammojen riskid aiheudu. Ruuskasen ym. (2007, 149) mu-
kaan hoyryhengitys voi kuitenkin lisaté lapsen tukkoisuutta, koska lammin hoyry saat-
taa turvottaa limakalvoja. Lapsen séngynpéatya voidaan kohottaa yskén oireiden helpot-
tamiseksi. Lapsi voidaan tukea tyynyilla kohoasentoon. Storvik-Sydanmaan ym. (2012,
131) mukaan viilea ilma voi helpottaa lapsen oloa, koska se helpottaa hengitysteiden

ahtautta ja véhent&& nain hengenahdistusta (Storvik-Syddnmaa ym. 2012, 131).

Yskanlaakkeitd on totuttu kdyttamaan yskan hoidossa. On kuitenkin todettu, ettei niilla
ole suurtakaan tehoa flunssaan liittyvan yskén hoidossa. Yskanlaékkeet voidaan jakaa
kolmeen eri ryhméaén: limaa irrottaviin, yskandarsytysta hillitseviin ja ndiden yhdistel-
miin. Limaa irrottavat yskanladkkeet muuttavat hengitysteissé olevan liman koostumus-
ta helpottaen sen irtoamista, mutta eivat vahennd yskimistd. Yskanarsytysta vahentavilla
ladkkeillda on todettu olevan jonkin verran tehoa ainoastaan yollisen ysk&n hoidossa.
(Hedman ym. 2011, 421; Ruuskanen ym. 2007, 150.) Ysk&nlaakkeilla ei siis ole tutki-
tusti lumeldédkettd parempaa vaikutusta yskan hoidossa ja siksi niiden kayttoa ei suosi-
tella (Ruuskanen ym. 2007, 150).
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Flunssaista lasta voidaan yleensa hoitaa kotona ja lapsi toipuu flunssasta nopeasti. Lapsi
kannattaa vieda ladkarin tai hoitajan arvioitavaksi, jos oireet pitkittyvat yli kahden vii-
kon kestoisiksi, jos lapsi tulee hyvin kivuliaaksi eika saa nukuttua 0isin tai jos hengitys
muuttuu vaikeaksi, puuskuttavaksi tai vinkuvaksi. Lapsi on hyva vieda laakariin myos
silloin jos kuume kestaa yli viisi vuorokautta tai laskee ja nousee sitten uudelleen. (Ja-
lanko 2012.) Jos imevaisikéisen lapsen nuha pitkittyy niin, ettd nend tuhisee jatkuvasti,
on lapsen korvat syyté tarkistuttaa ladkarissa, silla se voi olla merkki korvatulehduksesta
(Jalanko 2010).

5.4 Gastroenteriitti

Teollisuusmaissa rotavirus on yleisin lasten gastroenteriitin aiheuttaja. Kehitysmaissa
sithen kuolee vuosittain noin 600 000 lasta. Talviaikaan sairaalassa gastroenteriitin
vuoksi hoidossa olevilla lapsilla 70-80 prosenttia tapauksista on rotaviruksen aiheutta-
mia (Ruuskanen ym. 2007, 301). Suomessa rokote rotavirusta vastaan kuuluu yleiseen
rokotusohjelmaan, johon se on tullut vuonna 2009 (THL 2005; Rajantie & Mertsola
2010). Gastroenteriitteja voivat aiheuttaa myds muut virukset tai bakteerit, mutta ne
ovat huomattavasti harvinaisempia (Ruuskanen ym. 2007, 301).

Rotaviruksen tarttuvuus on erittdin suuri ja se aiheuttaa suuria epidemioita talvi- ja ke-
vatkuukausina (Aho 2002, 53; Hedman ym. 475). Rotaviruksen itdmisaika on noin kol-
me vuorokautta ja sille ominaista on oireiden nopea alkaminen. Lapsi oksentaa yllattden
ja kuume nousee yli 39 asteen. Noin vuorokausi ensimmaisten oireiden alkamisen jal-
keen alkaa voimakas vesiripuli, joka voi kestdd kolmesta neljaan vuorokauteen. (Aho
2002, 53.) Gastroenteriitistd karsivan lapsen hoidossa on tarke&a riittavastad nesteen-
saannista huolehtiminen, silla voimakas ripulointi voi johtaa nestevajaukseen. Kun lapsi
on hyvin nesteytetty, yleensda myds ruokahalu palautuu, jolloin voidaan antaa normaalia
ianmukaista ruokaa. Ripulin hoitoon ei ole lapsille suositeltavia ld&kkeitd, mutta joilla-
kin maitohappobakteereilla (kts. kappale 5.4.2) voidaan lyhent&4 taudin kestoa. (Ruus-
kanen ym. 2007, 304.)

Rotavirus tarttuu joko ulosteesta kasiin tai ilmassa levidvien hiukkasten valityksell.

Suolivilluksen epiteelisolu on rotaviruksen varsinainen kohdesolu. Jotta virus péésee
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kohdesoluun, sen on l&péistdva mahalaukun muodostama happoeste. Mahassa oleva
ruoka sekd hengitysteissé oleva lima siis suojaavat virusta happohyokkéykseltd. Kun
virus padsee kohdesoluun mahassa olevat villukset infektoituvat ja tuhoutuvat jolloin
niiden maéara véhenee. Solujen tuhoutuminen johtaa hiilihydraattien imeytymishairioon.
Talla oletetaan olevan merkitysta rotavirusripulin synnyssa, mutta se ei ole ainoa saira-
utta aiheuttava mekanismi. Oksennusta aiheuttavaa mekanismia ei tunneta. (Ruuskanen
ym. 2007, 302.)

Suomalaislapsista suurin o0sa on sairastanut rotavirusinfektion kolmeen ikévuoteen
mennessd. Valtaosa ndista on kuitenkin oireettomia, vain 20—-30 prosenttia lapsista saa
hoitoa vaativia oireita. Puolen vuoden ikéisill& lapsilla taudin esiintyvyys on suurimmil-
laan lapsen elinidn ensimmaisina epidemiakausina. Alle puolivuotiailla rotavirusinfektio
on harvinainen, silla aidin vasta-aineet suojaavat lasta ensimmaisten elinkuukausien
aikana. Lapsen sairastaessa vahdoireisen rotavirusinfektion alle puolivuotiaana, han saa
erdénlaisen luonnollisen rokotteen tautia vastaan. Lapsi saa osittaisen suojan niin, etta
seuraavat tartunnat ovat vahaoireisempia. Lapsi sairastaa vain harvoin useamman kuin

yhden merkittavan rotavirusripulin. (Ruuskanen ym. 2001, 303.)

5.4.1 Gastroenteriitin hoito ja nestetasapaino

Viruksen aiheuttamaan gastroenteriitin hoitoon ei ole olemassa laaketta (Storvik-
Sydanmaa ym. 2012, 152) ja se paranee yleensa itsestddn (Muurinen & Surakka 2001,
149). Gastroenteriitin hoidossa tarkeintd on lapsen nestetasapainosta huolehtiminen ja
lapsen mahdollisimman hyvén yleisvoinnin turvaaminen (Storvik-Sydanmaa ym. 2012,
152). Gastroenteriittiin liittyy usein oireena kuume, jota voidaan hoitaa kappaleen 5.5
ohjeiden mukaisesti. Lievaoireisesta gastroenteriitista kérsivaa lasta voidaan hoitaa ko-
tona. (Muurinen & Surakka 2001, 149.) On otettava huomioon, ettd oksentava ja ripu-
loiva lapsi kuivuu nopeasti. Rajusti oksentava lapsi kuivuu huomattavasti herkemmin
kuin ainoastaan ripuloiva lapsi. (Korpi, Kroger & Rantala 2009, 201.) On my6s huomi-
oitava lapsen ik& ja koko. Mitd pienempi lapsi on, sitd nopeammin hénelle voi syntya
nestevajaus (Storvik-Syddnmaa ym. 2012, 152). Lapsella kuivumisen merkkejg, joita
vanhemmat voivat helposti havainnoida, ovat kyynelten ja virtsan véhaisyys, silmien
kuopalle meneminen, painon menetys, kuivat limakalvot sekéd véséhtanyt yleisvointi.

Pienelld vauvalla on hyva seurata kuolan erittymisté sek& paalakiaukileen kuopalle me-
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nemistd. (Storvik-Sydanmaa ym. 2012, 152-153; Kokki ym. 2012, 12.) Jos lapsen raajat
ovat kylmat, se kertoo kiertdvan nestemaaran vahaisyydesta eli se on merkki vaikeasta
kuivumasta. Talloin lapsi on vietavé valittdmaésti sairaalaan. (Korppi ym. 2009, 263.)

Lapsen kuivumisen ehkéisemiseksi on tarkeaa tarjota lapselle riittavasti juotavaa. Koska
lapsi menettdd eritteiden mukana kehon elektrolyytteja eli suoloja ja ruoka maistuu
huonosti, pelkan veden nauttiminen ei riitd. Lapselle voidaan antaa viileitd
laimennettuja ja makeutettuja mehuja pienind maarina ja tiheasti. (Muurinen & Surakka
2001, 149.) Jos lapsi ei pysty sydomaan oksentelun vuoksi, eikd saa riittdvasti energiaa ja
suoloja, isommalle lapselle voidaan tarjota mieleistd suolaista syotavaa, esimerkiksi
perunalastuja. (Muurinen & Surakka 2001, 149.)

Pelkk& summittainen nesteen juottaminen lapselle ei ole tarpeeksi tehokasta kuivuman
ehkdisemiseksi ja hoitamiseksi, vaan vanhempien on tiedettavd, kuinka paljon nestetta
lapsi tarvitsee vuorokaudessa. Vuorokautisen nesteentarpeen voi laskea Holliday-
Segarin kaavan avulla (taulukko 2). Vanhempien kannattaa myds huomioida lapsen

oksentamalla ja ripuloimalla menettdméat nesteméaarédt ja antaa lapselle ylimaaraisia

nesteitd normaalin vuorokautisen tarpeen liséksi. (Storvik-Syddanmaa ym. 2012, 153.)

100 ml / kg 1000 ml 1500 ml
+ +
50 ml jokaista 20 ml jokaista

kymmenen painokilon  kahdenkymmenen
yli menevii kiloa kohti  painokilon yli menevéaa
kiloa kohti

TAULUKKO 2. Lapsen vuorokautisen nesteentarpeen laskeminen

Vanhemmat voivat hakea apteekista ilman reseptid saatavaa niin sanottua ripulijuomaa,
eli ORS—jauhetta (Oral Dehydration Solution), josta tulee vetta lisédmalla juotavaa liu-
osta (Storvik-Sydanmaa ym. 2012, 153). ORS-liuosta voidaan kéyttaa kuivuman ehkai-

syyn ja kuivumatilan korjaamiseen. Se sisdltdd suoloja ja sokeria sopivassa suhteessa ja
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estaa tehokkaasti nesteen ja suolojen menetystéd. (Duodecim — Laakkeet ja hinnat 2012.)
Jauhepussissa on tarkat ohjeet siit4, miten liuos valmistetaan ja ohjeita tulee noudattaa
tarkasti (Storvik-Syddnmaa ym. 2012, 153). Erityisen tdrke&& on tietdd, ettd ORS-—
liuosta ei saa laimentaa mehuun, silla nain juomasta tulee hypertonista liuosta, josta voi
kehittya osmoottinen ripuli. Taman vuoksi ORS-liuos on myds annettava erillddn muis-
ta nesteistd. (Storvik-Syddanmaa ym. 2012, 153; Ruuskanen ym. 2007, 304.) Juoma kan-
nattaa tarjota lapselle kylmand ja pienind annoksina kerrallaan, koska néin riski juoman
oksentamiseen vahenee (Duodecim — Ladkkeet ja hinnat 2012). Juomat voivat lapsen
mielestd maistua pahalta, joten niiden antaminen voi olla hankalaa. Lapsen voi saada
juomaan juomat paremmin pillill&. (Storvik-Syddnmaa ym. 2012, 153.) Apteekeista on
saatavilla esimerkiksi valmisteita nimeltd Osmosal® ja Floridral®. Osmosal-liuos on
kirkas, variton ja se ei maistu juuri millekaan. Floridral-liuoksia on saatavilla banaanin

ja vadelman makuisina. (Duodecim laéketietokanta 2012.)

Noin joka viidennessa tapauksessa lapsi tarvitsee gastroenteriitin vuoksi sairaalahoitoa
(Keituri 2010). Lapsi on syyta vieda sairaalaan, mikali han on alle kuuden kuukauden
ikdinen tai han oksentaa ja ripuloi voimakkaasti tai oireet ovat kesténeet yli viisi vuoro-
kautta. Myos lapsen huonontunut yleistila, keskivaikea tai vaikea kuivuminen ja veriri-
puli ovat aiheita lapsen sairaalahoidolle. (Ashorn 2009.)

5.4.2 Probiootit gastroenteriitin hoidossa

Probiootit eli maitohappobakteerit ovat eldvid mikro-organismeja. Niitd on monia erilai-
sia ja niiden vaikutuksetkin ovat erilaisia. Riittdvalla probioottien kayttdmiselld on to-
dettu olevan terveydelle hyodyllisia vaikutuksia. Suomessa markkinoilla on suurimmak-
si osaksi laktobasilli- ja bifidobakteerikantoja. Probioottien vaikutusmekanismi ei ole
vield selvilla, mutta oletetaan, ettd se perustuu ainakin osittain suoliston imusuoniston ja
probioottien vuorovaikutukseen. LGG eli lactobacillus rhamnosus GG on tutkitumpia
probioottikantoja. Etenkin rotaviruksen aiheuttamassa gastroenteriitissa sen on todettu
lyhentédvan taudin kestoa noin kahdella vuorokaudella. My6s Lactobacillus reuterilla
yksin&én tai yhdistelmané toisen laktobasillin kanssa on ripulointia lyhentava vaikutus.
(Puhakka 2009, 121-122.)
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Italialaisessa tutkimuksessa tutkittiin viitta erilaista probioottia tai niiden yhdistelmaa
lasten &killisen gastroenteriitin hoidossa. Analyysin mukaan probiootit vahentévat ripu-
loinnin kestoa noin 30 tunnilla. Tehoa on kuitenkin epdilty, silla markkinoilla on monia
erilaisia probiootteja, eikd muita vertaavia tutkimuksia ole juurikaan tehty. Lapset saivat
ripuliin joko pelkké&a ripulijuomaa tai juoman lisdksi myds probioottivalmisteita. Tulok-
seksi saatiin, ettd pelkk&a ripulijuomaa juoneet lapset sairastivat keskimé&arin 115,5 tun-
tia. Lapset jotka saivat L rhamnosus GG:t4, ripuloivat noin 32 tuntia véhemman ja yh-
distelmévalmistetta saaneet lapset 37 tuntia vahemman kuin pelkkaa ripulijuomaa saa-
neet lapset. (Renko 2007.)

Probioottien kéyttd on halpaa ja helppoa, mutta niiden riskit on kuitenkin hyvé pitéé
mielessd. Ihmisillg, joilla on heikentynyt vastustuskyky, on tavattu yksittaisten probi-
oottien aiheuttamia infektioita, kuten verenmyrkytyksiad ja sydénlappéatulenduksia. Ne
ovat kuitenkin harvinaisia ja laktobasillikantoja voidaan pitdd turvallisina. Suomessa
LGG:n kaytto on kuusikertaistunut vuosina 1990-2000, mutta laktobasillien aiheuttamat
verenmyrkytykset eivét ole lisadntyneet. Tieto probiooteista alkaa vahvistua, mutta niita
ei voi yleistaa kaikkiin niin kutsuttuihin hyviin bakteereihin, koska eri kantoja on ole-
massa paljon ja ne poikkeavat toisistaan. Suomen oloihin sopivimpia mikrobikantoja
ovat erityisesti LGG ja L. reuteri. Suomen yliopistosairaaloissa probioottien kéytto ripu-
lin hoidossa on vakiintunut ja sitd voidaan suositella nestehoidon lisaksi kaikille virusri-
pulipotilaille. (Puhakka 2009, 121-122.) Téhan tietoon pohjautuen voimme ohjata isié

kayttamaan maitohappobakteerivalmisteita lasten ripulin hoidossa.

5.5 Kuume ja sen hoito

Lapsen kehon 1amp0d levossa on normaalisti 35,5-37 °C kainalosta mitattuna ja 3638
°C perésuolesta mitattuna (Storvik-Sydédnmaa ym. 2012, 116-117). Vahéainenkin aktivi-
teetti nostaa kehon lampdtilaa. lltapéivalla kehon l&mp6 on normaalisti noin puoli astet-
ta korkeampi kuin aikaisin aamusta. (Matilainen & Poikonen 2012.) Kuume on lapsen
kehon luonnollinen tapa puolustautua taudinaiheuttajia vastaan (Muurinen & Surakka
2001, 66). Virallista rajaa kuumeelle ei ole, mutta yleisesti puhutaan kuumeesta, kun
kehon lampdtila on 38 °C tai enemmaén (Storvik-Syddnmaa ym. 2012, 116). Kuumeen

syyna lapsella on yleensa virusinfektio (Storvik-Syddnmaa ym. 2012, 116). Muita syita
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kuumeelle voivat olla bakteeri-infektio tai muut tulehdukselliset sairaudet, kuten suolis-

tosairaus, ihoinfektiot ja sepsis (Matilainen & Poikonen 2012).

Yleensd kuumeiset lapset hoidetaan kotona, mutta vastasyntyneet ja imevaiset on syyta
vieda lievankin kuumeen vuoksi sairaalaan (Storvik-Syddanmaa ym. 2012, 116). Alle
kahden kuukauden ikaiset lapset tarvitsevat paivystyksellisen selvittelyn sairaalan poli-
klinikalla. Kahdesta kolmeen kuukauteen ikdisten lasten on padstdva ladkarin vastaan-
otolle viimeistdan seuraavana aamuna. Yli kolmen kuukauden ikaiset lapset voidaan
hoitaa kotona voinnin salliessa (Korpi ym. 2009, 86.) Jos lapsi jaksaa leikkia ja pystyy
nauttimaan riittavasti nesteité ja kuumeelle on selke& syy, esimerkiksi ylahengitystiein-
fektio, syyté ladkériin lahtemiselle ei ole (Storvik-Sydanmaa ym. 2012, 117). Jos kuume
nousee yli 40 °C, se vaatii valitonta sairaalahoitoa, koska nain korkea kuume voi aiheut-
taa aivovaurioita. Tavallisesta infektiosta johtuva kuume ei yleensa nouse yli 41 asteen.
(Matilainen & Poikonen 2012.) My6s sahaava ja uudelleen alkava kuume vaatii lisatut-
kimuksia, koska kyseessa voi talloin olla esimerkiksi keuhkokuume. Muita syité, jolloin
lapsi on vietdva sairaalaan, ovat esimerkiksi sekavuus, lapsen kouristus, jatkuva itku tai
kuume silloin, kun lapsella ei ole muita infektion merkkeja (Storvik-Sydanmaa ym.
2012, 116-117.) Vanhempien on hyva tietdd ndma Kriteerit, jolloin he osaavat arvioida,
milloin lapsi on hyvé viedd ammattihenkilon arvioitavaksi ja milloin taas kotona hoita-
minen on turvallista. Vanhemmat voivat saada myds puhelinohjausta (Storvik-
Sydanmaa ym. 2012, 117) esimerkiksi oman kunnan terveyskeskuksesta tai Tampereel-
la terveyspalveluiden neuvonnasta (Tampereen kaupunki 2012). Vanhemman taytyy
pystyd mahdollisimman tarkasti kuvailemaan lapsensa vointia, jotta neuvontaa antava

henkild saa kasityksen lapsen hoidon tarpeesta (Storvik-Sydanmaa ym. 2012, 117).

Jos kuumeista lasta hoidetaan kotona, vanhempien on syyta tarkkailla lapsen vointia
huolellisesti. Lapsen ollessa hyvavointinen han hymyilee, reagoi ymparistéonsa ja van-
hempiinsa. Lapsen itkuddni on voimakasta ja ponnekasta. Han herda unesta nopeasti
herateltdessa. Hengitystiheyden laskeminen on hyvé keino arvioida lapsen vointia. Lap-
sen sisaan - ulos hengityskertoja lasketaan yhden minuutin ajan lapsen ollessa rauhalli-
nen. Alle 5-vuotiaan lapsen hengitystiheys on tavallisesti noin 30—40 kertaa minuutissa.
Yli 5-vuotiaan hengitystiheys on alle 20 kertaa minuutissa. (Ruuskanen, Saxén & Mert-
sola 2009.)
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Lapsen lammon voi mitata kainalosta, suusta, korvasta tai perdsuolesta (Matilainen &
Poikonen 2012). Ruotsissa tehdyn tutkimuksen (Gilljam & Wede 2012) mukaan luotet-
tavan tuloksen saamiseksi 1ampd tulisi mitata perasuolesta alle yhden vuoden ikéisilta
lapsilta. Ero korvasta mitattujen ja perdsuolesta mitattujen arvojen vélilld on jopa 0,5
°C. Storvik-Sydanmaan ym. (2012, 116-117) mukaan lammon mittaamista perasuolesta
ei kuitenkaan suositella, koska se on lapselle epdmiellyttavéa ja arsyttaa perdaukon li-
makalvoja (Storvik-Syddanmaa ym. 2012, 116-117). Korvakuumemittaria ei tulisi kéyt-
taa alle vuoden ikaisilla lapsilla, koska heillda korvakéaytava on pieni jolloin mittaustu-
lokset eivat ole luotettavia. Korvasta kuumetta mitattaessa tulisi mittaus tehdd molem-

mista korvista ja oikea mittaustekniikka on tarked. (Gilljam & Wede 2012.)

Tarkedd lapsen kuumeen hoidossa on lapsen olon helpottaminen. Oloa voi helpottaa
esimerkiksi vahentamalla lapsen vaatteita ja esimerkiksi vaippaikainen voi parjata hyvin
pelkélla vaipalla. (Storvik-Syddénmaa ym. 2012, 117.) Kuumeen noustessa lasta voi pa-
leltaa, mutta lasta ei kuitenkaan kannata pitéé lilan paksuissa vaatteissa tai peittojen alla,
silld se voi nostaa kuumetta entisestddn. Huone voidaan viilentdd noin 20 asteiseksi,
mutta on huolehdittava, ettei kuumeinen lapsi joudu olemaan kylmasséd vedossa. lhoa
voidaan viilent&a viileilla kaareilld tai pyyhkimalla ihoa haalealla vedelld. Viilentamélla
lasta kuume laskee noin 0,5 °C. (Jalanko 2010; Storvik-Syddnmaa ym. 2012, 117.)

Toinen tarkea seikka kuumeen hoidossa on lapsen riittavasti nesteensaannista huolehti-
minen. Kuume lisad nesteentarvetta 11 prosenttia jokaista kuumeastetta kohden. Kuume
lisdd my0s lapsen energiantarvetta noin 10 prosenttia. Juotavaa tulee tarjota lapselle
usein ja juomien on hyvé olla kylmid. Koska kuumeisena ruoka ei yleensa maistu, lap-
selle voi tarjota esimerkiksi jaatel6d, mehua ja mehukeittoa. Energian- ja nesteentarvetta
voidaan tyydyttaa sokeripitoisilla juomilla. (Jalanko 2010; Kokki ym. 2012, 36; Storvik-
Sydanmaa ym. 2012, 117.)

Kuumeinen lapsi voi leikkid vointinsa mukaan. Sairasta lasta hoitaessaan vanhemman
kannattaa jarjestdd lapselle rauhallista viihdykettd, kuten esimerkiksi lastenohjelmien
katsomista. Lapselle vanhemman l&sndolo on sairastaessa erityisen tarkedd. (Storvik-
Sydanmaa ym. 2012, 117-118.) Kovaa fyysista rasitusta tulee vélttdd kuumeen aikana.
Esimerkiksi kauppareissut rattaissa tai paivaunet vaunuissa ovat sallittuja, mutta lapsi

tulee pukea riittdvan lampimasti kylmettymisen vélttdmiseksi. (Jalanko 2010.) Lapsen
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puhtaudesta huolehditaan lasta kylvettamaéll& tai suihkuttamalla, mutta sen jalkeen lapsi
tulee pukea nopeasti palelemisen estamiseksi. Saunomista kuumeisena tulee véltta,

koska suuret lampatilaerot rasittavat elimistod. (Muurinen & Surakka 2001, 67.)

Virusinfektioissa, kuten flunssassa kuume kestaa yleensé kolmesta kuuteen vuorokautta
(Storvik-Sydanmaa ym. 2012, 118). Kuumeen jalkeen on hyvé pitéda yksi kuumeeton
paivé ennen péaivékotiin tai kouluun menoa. Kunnollisella toipumisella ennen normaa-
liin arkirytmiin palaamista voidaan ehkaistéd taudin pitkittyminen ja erilaiset jalkitaudit.
(Muurinen & Surakka 2001, 67-68.)

5.5.1 Kuumeen ladkehoito

Kuumetta voidaan hoitaa seka ladkkeettémasti (kts. luku 5.5) ettd ladkkeellisesti. Ylei-
simmin lapsen kuumeen hoitoon kotona kaytetddn parasetamolia, ibuprofeenia ja resep-
till4 saatavaa naprokseenia. Parasetamoli on kipu- ja kuumel&éke ja ibuprofeeni ja nap-
rokseeni ovat tulehduskipuldékkeitd. Tulehduskipulddkkeitd on suositeltavaa kéyttaa
vain yli kuuden kuukauden ikaisilla lapsilla, mutta jo yli kolmen kuukauden ikaisille
lapsille 10ytyy esimerkiksi ibuprofeenin annosteluohjeet. Useampaa tulehduskipulaaket-
t4 ei saa kayttad samanaikaisesti. Tulehduskipuld&kkeissa vaikutusaika on pidempi kuin
kuumeléékkeissé. Laakkeiden avulla kuumetta voidaan alentaa noin 1,5 °C. Kuume- ja
tulehduskipuladkkeet helpottavat myos esimerkiksi kurkkukipua, lihassarkyja ja yleista
epdmukavaa oloa. (Matilainen & Poikonen 2012; Jalanko 2010; Korpi ym. 2009, 224;
Storvik-Syddnmaa ym. 2012, 118.)

Lapsilla parasetamoli (esimerkiksi Panadol®, Para-Tabs®) on ensisijainen ladke kuu-
meen alentamiseen ja se on turvallinen kaikenikaisilla kaytettynd. Parasetamolia voi-
daan antaa yli kolmen kuukauden ikaisille lapsille ilman l4&k&rin méé&radysta ja alle kol-
men kuukauden ikéisille lapsille vain ladkarin méarayksesta. (Storvik-Syddnmaa ym.
2012, 118; Korpi ym. 2009,266.) Annostus suun kautta annettaessa on 15 milligrammaa
painokiloa kohti ja annoksen voi toistaa kolme kertaa vuorokaudessa (Terveysportti -
Ladkkeet ja hinnat 2012). L&aakettd annetaan noin kuuden tunnin valein. Antovalin tulee
kuitenkin olla vahintaan neljé tuntia. Maksimiannos on 40-60 milligrammaa painokiloa
kohden vuorokaudessa. (Storvik-Syddnmaa ym. 2012, 118; Korpi ym. 2009, 266.) Pa-

rasetamolivalmisteita 10ytyy tabletteina, kapseleina, oraalisuspensiona, perépuikkoina,
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annosjauheina ja poretabletteina. Alle neljan vuoden ikaisille lapsille itsehoitovalmis-
teista 10ytyy annostusohjeet oraalisuspensiosta seka perdpuikoista. Muita valmisteita
suositetaan yli neljavuotiaille lapsille. (GlaxoSmithKline.) Parasetamolin etuja muihin
kuumetta alentaviin laékkeisiin nahden on sen véhéiset haittavaikutukset ja hyva siedet-
tavyys. Se ei vaikuta veren vuoto- ja hyytymistekijoihin, allergiat ovat harvinaisia ja sen
kuumetta alentava vaikutus on tutkitusti todistettu. (Rantala & Keinénen-Kiukaanniemi
2010.) Varovaisuutta tulee noudattaa, jos lapsella on vaikea munuaisten vajaatoiminta.
Parasetamolia ei tule antaa lainkaan lapselle, jolla on vaikea maksan vajaatoiminta.

(Terveysportti — Ladkkeet ja hinnat 2012.)

Ibuprofeenia (esimerkiksi Burana®, Ibumetin®) voidaan antaa yli kolmen kuukauden
ikaisille lapsille. Annos on 10 milligrammaa painokiloa kohden neljésti vuorokaudessa,
eli sitd voidaan antaa noin kuuden tunnin véalein. My®s ibuprofeenin antovalin tulee olla
vahintdan nelja tuntia. Maksimiannos on 30—40 milligrammaa painokiloa kohden vuo-
rokaudessa. (Korpi ym. 2009, 224; Storvik-Syddanmaa ym. 2012, 118.) lbuprofeeni val-
misteita 10ytyy tabletteina, kapseleina, oraalisuspensioina, poretabletteina ja perapuik-
koina. Alle neljan vuoden ikaisille lapsille voi antaa ilman reseptid apteekista saatavia
oraalisuspensioita, perapuikkoja ja puolitettuja 200 milligramman tabletteja. Vahvem-
mista tableteista ja kapseleista ei 10ydy annostusohjetta alle neljan vuoden ikaisille lap-
sille. Ibuprofeenin kanssa tulee noudattaa varovaisuutta astmaa sairastavien lasten koh-
dalla, eika sita tule kayttaa mikali yliherkkyysoireita ilmenee. Yleisin haittavaikutus on
mahan arsytys. (Terveysportti — Ladkkeet ja hinnat 2012.) Ibuprofeenin teho on vahin-
taan yhta hyva kuin parasetamolin, mutta sen vaikutusaika on pidempi (Rantala & Kei-

nanen-Kiukaanniemi 2010).

Naprokseenin (esimerkiksi Pronaxen®, Naprometin®) annostus lapsilla on 5-10 milli-
grammaa painokiloa kohden ja sitd annetaan kaksi kertaa vuorokaudessa. Sen maksi-
miannostus on 15 milligrammaa painokiloa kohden vuorokaudessa. Antokertojen valin
tulee olla vahintaan kahdeksan tuntia. (Korpi ym. 2009, 224.) Naprokseenin etuna onkin
sen pitka vaikutusaika ja harva annostelu. Se soveltuu yli vuoden ikaisille lapsille ja
siithen tarvitaan ladkarin antama resepti. (Rantala & Keindinen-Kiukaanniemi 2010.)
Naprokseenia ei suositella lapsille joilla on astma tai allergia (Terveysportti — Ladkkeet
ja hinnat 2012).
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Tuoreen vaitoskirjatutkimuksen (Sepponen 2011, 20, 46, 49) mukaan ongelmana lasten
la&kitsemisessa voi olla lapsen kieltdytyminen ladkkeen otosta. Lapset kokevat erityises-
ti perépuikot epamiellyttavina ja voivat kieltaytya niiden kaytosta. Oraalisuspensioiden
ja tablettien kaytosta Kieltaydytadan usein niiden pahan maun vuoksi. Tablettien ja kapse-
leiden nieleminen voi my6s olla ongelmallista, jolloin ld&kkeen otto ei onnistu. (Seppo-
nen 2011, 20, 46, 49.) Lapset oppivat yleensa leikki-ik&isind, joskus vasta kouluikéisina
nielem&an kapseleita ja tabletteja. Tabletteja voi tarvittaessa puolittaa ja murskata, jol-
loin ladkkeen ottaminen on helpompaa. Kannattaa kuitenkin tarkistaa, saako ladketta
puolittaa tai murskata, koska se voi vaikuttaa ladkeaineen imeytymiseen. Murskatun
la&kkeen voi sekoittaa pieneen mehutilkkaan. Kannattaa harkita sekoittaako lapsen l14a-
kettd esimerkiksi ruokaan, koska silloin koko ruoan maku voi muuttua. Mikstuurat eli
nestemaiset ladkkeet ovat helppoja ja kaytannollisia valmisteita. Ne voidaan antaa lap-
sen suuhun esimerkiksi ruiskulla. Ruisku suunnataan lapsen hampaiden taakse vinosti
kielen yli ja ladke tyonnetddn hitaasti lapsen suuhun. Né&in lapsi ei saa syljettya ladketta
ulos. Ladkkeen antoa perépuikkona ei suositella, koska ldékeaine imeytyy perédsuolesta
huonommin kuin suun kautta otettuna. Perdsuoleen annettavaa laékettd voidaan kayttaa
kuitenkin silloin, kun lapsi esimerkiksi oksentaa rajusti. (Storvik-Sydédnmaa ym. 2012,
118, 314-315.)

5.6.2 Kuumekouristus

Kuumekouristuksella tarkoitetaan korkean kuumeen yhteydessa esiintyvdd kouristus-
kohtausta. Oireina voivat olla tajuttomuus, raajojen jaykistely ja nykiminen tai lapsen
velttous. (Riikola & Eriksson 2007.) Kuumekouristusta esiintyy yleisimmin kuudesta
kuukaudesta kuuteen vuoteen ikaisilla lapsilla. Noin kahdesta viiteen prosenttia lapsista
on saanut kuumekouristuksen seitseméan vuoden ikd&n mennessé. Kuumekouristus uu-
siutuu 20-30 prosentissa tapauksista (Rantala 2010). Kuumekouristusta voi esiintya
minka tahansa infektion yhteydessd, kun kuume nousee yli 38 asteen. Kuumekouristuk-
sen perimmaisté syytd ei tunneta, mutta kuumekouristuksen ilmenemiseen vaikuttavat
perintotekijat, lapsen ika ja se, kuinka korkea kuume lapsella on. (Rantala, Strengel,
Tarkka, Uhari 2008.) Yleensd kuumekouristus kestda vain muutaman minuutin ajan ja

se on jo ehtinyt loppua ennen hoitotoimenpiteiden aloittamista (Rantala 2010).
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Kuumekouristusta on olemassa kahta eri tyyppid, yksinkertainen ja monimuotoinen
kuumekouristus (Rantala 2010). Yksinkertaisessa kuumekouristuksessa raajojen jaykis-
tely ja nykiminen ovat symmetrisia ja kohtaus kest&4 alle 15 minuuttia. Monimuotoinen
kohtaus taas kestdd yli 15 minuuttia tai kouristelut ovat epdsymmetrisia. (Riikola &
Eriksson 2007.) Kuumekouristuksen saaminen ei tarkoita sitd, etta lapsella olisi epilep-
sia, eika tavallinen kuumekouristus lis&é epilepsian riskid. Kuumekouristus ei mydskéaén
vahingoita lapsen aivoja. Jos kuumekouristukset ovat pitkittyneitd eli monimuotoisia,
voi niihin liittyd myéhemman epilepsian riski. Kuumekouristuksella ei tavallisesti ole

vaikutusta lapsen henkiseen tai fyysiseen kehitykseen. (Rantala 2005.)

Kuumekouristuksen aikana on hyva tarkkailla ainakin kouristusten symmetrisyytta, lap-
sen tajuttomuuden kestoa ja kuumekouristuksen kestoa (Keituri 2010). Isi& voidaan oh-
jata laittamaan merkille ndmaé asiat lapsen saadessa kuumekouristus. Jos lapsella on tai-
pumusta saada kuumekouristuksia, isid voidaan ohjata varautumaan ennalta kuume-
kouristukseen. Rantalan ym. (2008) mukaan kuumekouristuksen hoidossa tarkeintd on
turvata lapsen vapaa hengitys. Lapsi asetetaan kylkiasentoon ja varmistetaan, ettei lapsi
satuta itseddn kouristuksen aikana. Aikaisemmin ohjattiin, ettd kuumekouristavaa lasta
tulisi viilentdd ulkoisesti. N&in ei kuitenkaan endi suositella tehtdvan, koska se liséa
lapsen hapenkulutusta huomattavasti, nostaa verenpainetta ja lisad vilunvaristyksié.
N&ma taas nostavat lapsen noradrenaliinin ja adrenaliinin pitoisuuksia veressa, mika on
haitallista kouristavalle lapselle. (Rantala ym. 2008.) Ulkoinen viilentdminen saattaa
myos pitkittdd kouristuksen kestoa (Rantala 2005). Turvallisinta on siis hoitaa lapsi
huoneenlamma@ssa. Jos lapsi hikoilee kovasti, héneltd voidaan vahenta4 vaatteita. (Ran-
tala ym. 2008.)

Kun kyseessa on lapsen ensimmainen kuumekouristus, lapsi on aina syyté vieda 1aaka-
riin tarkistettavaksi, jotta voidaan pois sulkea muut kouristuksia aiheuttavat syyt (Ranta-
la 2010). Sairaalassa laakari tutkii lapsen ja maaraa tarvittaessa esimerkiksi laboratorio-
tai kuvantamistutkimuksia. Jos kuumekouristus on ollut yksinkertainen ja lapsi on sen
jalkeen hyvévointinen, ei yleensa laajempia tutkimuksia tarvita. Lasta tarkkaillaan sai-
raalassa yleensa muutaman tunnin ajan. Jos kuumekouristus ei mene ohitse viidessé
minuutissa, lapselle annetaan laé&kettd kouristuksen lopettamiseksi. Yleensa kaytetdan
joko perésuoleen annettavaa diatsepaamia tai nenén tai suun limakalvoille annettavaa

midatsolaamia. Rantalan ym. (2008) mukaan nendn tai suun limakalvoille annettava
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midatsolaami on tehokkaampaa. (Rantala ym. 2008.) Vanhemmille annetaan kotiin re-
septi diatsepaami-peréruiskeeseen kohtauksen uusiutumisen varalta ja heille ohjataan
sen kaytto. Ladkkeenannon jalkeen kohtauksen on loputtava viiden minuutin aikana. Jos
nain ei kuitenkaan kay, on lapsen paastdva nopeasti sairaalahoitoon. Epilepsialadkkeet
tai kuumelé&ékkeet eivat estd kuumekouristuksen syntya. Kuumeladkkeelld voidaan kui-
tenkin laskea 1ampoé ja helpottaa lapsen oloa. (Rantala 2005.) Kun lapsi saa ensimméi-
sen kuumekouristuksensa, vanhemmat ovat yleensa todella sdikahtaneitd. VVanhempien
informointi ja tukeminen ovatkin tarkeitd osana lapsen kuumekouristuksen hoitoa. (Ran-
tala ym. 2008.) Mielestimme on tarkead, ettd molemmat vanhemmat osaavat antaa lap-

selle kohtauslaékkeen ja tietavat kuinka toimia, jos lapsi saa kuumekouristuksen.
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6 OHJAUS RYHMALLE

Ohjauksella tarkoitetaan tiedon ja taidon lisddmisté ohjaajan ja ohjattavan valisen tasa-
vertaisen vuorovaikutuksen avulla. Ohjaus on keino vaikuttaa ohjattavan kokemuksiin
seké valmiuksiin positiivisesti. (Eloranta & Virkki 2011, 15, 19.) Nykypaivana ohjauk-
sessa ohjattava on aktiivisessa roolissa ja ohjauksella pyritadn lisdamadn ohjattavan
oma-aloitteisuutta ja kykya ratkaista ongelmia. Ohjaus on suunnitelmallista ja tavoitteel-

lista toimintaa. (Kyngas ym. 2007, 25.)

Ohjaus on suunnitelmallisesti etenevé prosessi, jonka Eloranta ja Virkki (2011, 25-27)
jakavat kuuteen vaiheeseen. Ne voivat olla myds paéllekkaisid. Ensimmainen vaihe on
ohjauksen tarpeen maééritteleminen, johon vaikuttavat ohjattavan tausta ja odotukset
ohjausta kohtaan. Seuraava vaihe on ohjauksen tavoitteiden asettaminen. Tavoitteiden
tulee olla realistisia, saavutettavissa ja ohjattavalle merkityksellisid. Kolmas vaihe on
ohjauksen suunnittelu. Siihen kuuluu ohjauksen siséllon ja menetelmén valinta. Neljés
vaihe on ohjauksen toteutus. Ohjaustilanteessa ohjattava on oman eldmansé asiantuntija
ja ohjaaja oman osaamisalueensa. Viidennessa vaiheessa ohjaus arvioidaan. Kun ohjat-
tava on saanut tietoa ja ymmartanyt asiat, voidaan ohjausta pitd4 onnistuneena. Viimei-
nen vaihe hoitotyén ohjauksessa on ohjauksen kirjaaminen, jota pidetddn hoitotydssa
tarkeana. (Eloranta & Virkki 2011, 26-27.)

Ohjauksessa on huomioitava ohjattavan ohjauksen tarve sek& aiemmat tiedot ja taidot
sekd kokemukset. Ohjattavan motivaatio ja tunnetila vaikuttaa siihen, miten hén vas-
taanottaa tietoa. Ohjauksessa kannatta antaa asiasta keskeisimmat tiedot ja kysymyksilla
ja keskustelemalla voidaan varmistaa, ettd ohjattava on siséistanyt asian. Ohjauksessa
annettavan tiedon tulee olla tarkkaa ja luotettavaa. Sen tulee olla ohjattavan kannalta
hyodyllisté ja helposti ymmarrettavéa. (Eloranta & Virkki 2011, 22-23.)

Ohjaussuhteen syntymiselle tarkedd on myonteinen ensikontakti. VVastavuoroisuus, luot-
tamus ja yhteisty0 ovat tyypillisia ohjaussuhteelle. Vuorovaikutustilanteessa ohjattavalla
tulee olla tilaa kertoa omista kokemuksistaan ja odotuksistaan. Kevyt ja rento tunnelma
edistavat keskustelua ja keskindista vuorovaikutusta, kun taas virallinen ja vakava kes-

kustelu voivat heikentdd vuorovaikutusta. Viestinndssa ohjaajan taytyy Kiinnittdd huo-
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miota omaan sanalliseen ja sanattomaan viestintddnsa ja ettd ne ovat yhtenevid. Ohjaa-
jan on tarke&a kuunnella ohjattavaa. Sen han voi osoittaa katsekontaktilla, ilmeilla, eleil-
I4 sek& tarkentavilla kysymyksilla. (Eloranta & Virkki 2011, 66.)

Tdassa opinndytetydssa paneudutaan ryhmaéssé tapahtuvaan ohjaukseen, koska toiminta-
tuokio toteutetaan ryhmalle. Taman opinnéytetyon kohderyhma ei ole tyypillinen kirjal-
lisuudessa esitelty ryhm4, jolle ominaista on Kyngéksen ym. (2007, 105) mukaan ryh-
man kiinted suhde, saannolliset tapaamiset, prosessinomaisuus ja se, etta ryhman jasenet
tuntevat toisensa hyvin (Kyngas ym. 2007, 105). Tassa tapauksessa ryhma voi koostua
joka kerta eri osallistujista, eikd ryhmalle valttdamatta ehdi syntyd kiintedd suhdetta.
Ryhmaéa pitdvat iltakahvilan ohjaajat ja tyon tekijét tapaavat ryhmén mahdollisesti vain
kerran. Ryhmié on erilaisia ja niiden tavoitteet vaihtelevat. Erilaisia ryhmia ovat esi-
merkiksi keskusteluryhma, vertaisryhma ja toiminnallinen ryhma. (Kaukkila & Ruuska-
nen 2007, 18.) Toimintatuokion ohjaajien ndkdkulmasta ohjattava ryhmé on toiminnal-
linen, mutta osallistujien ndkdkulmasta se voi olla my6s vertaisrynmé. Kaukkilan ja
Lehtosen (2007, 18) mukaan toiminnallinen ryhma keskittyy konkreettiseen toimintaan
ja yhteisiin kokemuksiin ja vertaisryhmassa keskeista ovat ryhmalaisten samankaltaiset
kokemukset tai elaméntilanne. (Kaukkila & Lehtonen 2007, 18.)

Ryhmaéssa tapahtuvassa ohjauksessa on monia oppimista tukevia asioita. Tietoja ja ko-
kemuksia vaihdetaan ryhmén jasenten kesken ja se johtaa uuden asian oppimiseen.
Ryhman jasenet tuovat ryhmén kayttoon omia kokemuksiaan ja tietojaan. Ryhméssé on
tarkedd, ettd jasenid kuunnellaan ja jokainen saa tuoda omat mielipiteensa esiin. (Elo-
ranta & Virkki 2011, 78-79.)

Ohjaajan on tarke&& soveltaa omia tietojaan ja taitojaan kdytantoon. Jotta toiminta on-
nistuu, suhtautumisen ryhmaldisiin tulee olla kunnioittavaa, rohkaisevaa ja empaattista.
Ryhmédynamiikka on tarked tuntea, jotta ohjaaja ymmartad miten yksilot kayttaytyvat
ryhmassd. Kayttaytyminen muodostuu ohjaajasta itsestadn seka tilanteesta ja ympériston
vaikutteista. Ryhménohjaajalla tulee olla tilannetajua ja h&nen tulee ymmartaa, etta eri
ryhmid on ohjattava eri tavoin, vaikka aihe olisi sama. Ryhmanohjaajalla on vastuu oh-
jata ryhméa tiettyyn suuntaan, mutta myos jokaisella ohjattavalla on vastuu ryhman
toiminnasta. Ryhmassé voi ilmetd vastarintaa, joka on tarked tunnistaa. Se voi esiintya

esimerkiksi passiivisuutena tai tyytymattomyytend. (Eloranta & Virkki 2011, 79.)
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Kun ryhma@ aloitetaan, ovat ryhman roolit ja normit vield epéselvét. Jotta hyva ryhma
saadaan luotua, on ryhmén ensimmaéinen tapaaminen tarkea. Hyvan ilmapiirin luomisel-
le ja tutustumiselle varataan aikaa. Tassé voidaan kayttdd apuna esimerkiksi tutustumis-
leikkeja. Ohjaajan tehtdva on valmistautua ryhmaétilanteeseen hyvin ja huolehtia selke-
asté aloituksesta seka ensivaikutelman luomisesta. Ryhmén toiminta etenee Elorannan
ja Virkin (2011, 80-85) mukaan aloituksesta paatokseen muutamien vaiheiden kautta.
Vaiheita ovat kuherruskuukausi, me-vaihe, konflikti, tasaantuminen ja tehokas toiminta.
(Eloranta & Virkki 2011, 80-85.)

Eloranta ja Virkki (2011, 82) kirjoittavat fyysisen ympériston merkityksesta ryhman
ohjauksessa. Tilan, jossa ryhma kokoontuu, tulee olla tarpeeksi suuri ja rauhallinen,
lisaksi sielld tulee olla hyva valaistus ja sopiva lampdtila. Istumajérjestykseksi ympyra
tai U-muotoinen asetelma on hyva, silld ndin ryhman jasenet pystyvét luomaan katse-
kontaktin toisiinsa. Ohjaaja ei saa korostaa omaa rooliaan liikaa ja siksi h&nenkin on
hyva istua ryhmaéléisten kanssa samassa ympyréssa. Aikaan liittyvat tekijat ja ryhman
koko ovat merkittdvia. Ryhman kokoontumisen kesto ja kokoontumistiheys riippuu
ryhmaén tarkoituksesta. Ryhmén koko vaikuttaa siihen, miten sen jasenet osallistuvat
ryhmassa tapahtuvaan toimintaan. Suuressa ryhmassa yksilot osallistuvat véhemmén ja
jotkut jasenet jadvat sivustaseuraajiksi. (Eloranta & Virkki 2011, 82.)
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7 YHTEENVETO TEOREETTISISTA LAHTOKOHDISTA

1900-luvun alkupuolella isa nahtiin perheessé usein auktoriteettina ja didit huolehtivat
kaikesta lasten hoivasta. 1960-luvulla alkoi isyyden murros ja isat alkoivat osallistua
lasten hoivaan. 1970-luvulla neuvoloissa alettiin panostaa perhekeskeisyyteen ja miehet
paasivat mukaan synnytyksiin. Isista alettiin puhua herkking, tunteellisina ja hoivaavina
isind ja aviomiehind. 1980-luvulla isd ja &iti nahtiin jo melko tasavertaisina kasvattajina.
2000-luvun isyys on monimuotoista. Puhutaan hoivaavasta isyydestd, jossa isa on lap-
sen kaytettdvissa ja huolehtii ainakin puolet lapsen hoivasta. Isyys voidaan jakaa myods
sosiaaliseen -, biologiseen -, juridiseen - tai psykologiseen isyyteen. Isyyttd halutaan
tukea nyky-yhteiskunnassa erilaisin keinoin ja tasavertainen vanhemmuus on tarkea

perhepoliittinen tavoite.

Flunssa ja gastroenteriitti ovat lasten yleisimpia infektiotauteja. Ne aiheuttavat paljon
sairastuvuutta ja kustannuksia perheille ja yhteiskunnalle. Flunssan oireita ovat yska,
nuha, tukkoisuus, kuume ja kurkkukipu. Antibiootteja ei tulisi kayttdd flunssan hoidos-
sa. Oireita voidaan helpottaa hoyryhengitykselld, sangyn péatyd kohottamalla ja nenaan
laitettavilla keittosuolatipoilla. Lapsen vointia voidaan parantaa ja kuumetta voidaan
alentaa kuumelédékkeilld, ensisijaisesti parasetamolilla. Gastroenteriitin hoidossa tér-
keintd on lapsen nestetasapainosta huolehtiminen. Ripulijuomista on apua nestetasapai-
non yllapidossa ja korjauksessa. Oireiden kestoa voidaan lyhentdd maitohappobaktee-
reilla. Infektiot levidvat eniten péivakodeissa ja péivakotilapset saattavat sairastaa vii-
destd kahdeksaan flunssaa vuodessa. Infektiotauteihin sairastumista voidaan ehkaista

noudattamalla hyvéa késihygieniaa.

Ohjaus on tiedon ja taidon lisdédmistd ohjaajan ja ohjattavan valisen tasavertaisen vuoro-
vaikutuksen avulla. Ohjaus on suunnitelmallisesti etenevé prosessi, jossa on useita eri
vaiheita. Ohjaukseen vaikuttaa ohjattavan aiemmat tiedot ja taidot sekd motivaatio. En-
nen ohjausta on tarkeaa selvittdd ohjattavan ohjauksen tarve. Ryhmassé annettava ohja-
us tukee oppimista monin eri tavoin. Ohjaajan tulee suhtautua ryhmélaisiin empaattises-
ti, kunnioittavasti ja rohkaisevasti. Ryhméan muodostumisen kannalta ensikohtaaminen
on tarked. Ryhmaé kay l&pi erilaisia vaiheita, joita ovat aloitus, kuherruskuukausi, me-

vaihe, konflikti, tasaantuminen, tehokas toiminta ja lopetus.
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8 TOIMINTAAN PAINOTTUVA OPINNAYTETYO

Toimintaan painottuvassa opinnadytetydssa tarkoituksena on ammatillisesti jarjestaa toi-
mintaa, ohjeistaa tai opastaa. Ammatilliseen kayttoon voidaan tehda esimerkiksi ohje tai
perehdyttdmisopas tai toiminta voi olla esimerkiksi tapahtuman jarjestamista. (Vilkka &
Airaksinen 2003, 9.) Tassé& opinndytety0dssé kyseessé on toiminnan jarjestaminen. Vil-
kan ja Airaksisen (2003, 9) mukaan toiminnallisessa opinnédytetydssa on tarkeaa, ettd se
yhdistaa kéytdnnon toteutuksen, teoriatiedon seka raportoinnin. (Vilkka & Airaksinen
2003, 9.) Opinnaytetyon toiminnallinen osuus perustuu teoriaosuudessa kasiteltyyn tie-

toon.

Vilkan ja Airaksisen (2003, 23) mukaan opinnaytetyon tekeminen alkaa aiheanalyysistd,
jossa aluksi mietitddn mitk& asiat kiinnostavat esimerkiksi syventavissa opinnoissa ja
tyoharjoittelussa. Aiheen tulee olla motivoiva ja omaa osaamista syventava. Valinnassa
taytyy myos huomioida, ettd se on toimeksiantajaa kiinnostava. (Vikka & Airaksinen
2003, 23.) Opinnaytetydn menetelméksi valittiin toiminnallinen opinnaytetyd, koska
Mannerheimin lastensuojeluliitolta tarjoutui mahdollisuus yhteistydhon ja aiheeseen,
joka liittyi isyyteen ja ohjaukseen. Tdhan aiheeseen sopivin menetelmé oli toiminnalli-
nen opinndytetyd. Opinndytetydn tekijat halusivat toimia yhteistydssa kohderyhman
kanssa ja harjoitella ohjaustaitoja kaytanndssa. Tydssa haluttiin syventya aiheeseen pe-
rusteellisesti ja koota tiedoista asiakkaiden tarpeita vastaava kokonaisuus. Tulevat las-
ten- ja nuorten sairaanhoitajat tulevat tarvitsemaan taitoja ohjata ja antaa sopiva maara

tietoa lapsille ja heidan vanhemmilleen.

Vilkan ja Airaksinen (2003, 26-27) mukaan aiheen valinnan jalkeen tehd&an toiminta-
suunnitelma, jossa kerrotaan mitd tehdaén, miten se tehdaén ja miksi. Toimintasuunni-
telma tehdadén, jotta pystytddn hahmottamaan mit4 ollaan tekemdssd. Toimintasuunni-
telmaan tulee sitoutua. (Vilkka & Airaksinen 2003, 26-27.) Ennen varsinaisen opinnay-
tetyon tekemista tehtiin opinndytetydn suunnitelma, jossa suunniteltiin tarkasti toimin-
nan sisaltd ja tutustuttiin tyon teoreettisiin lahtokohtiin. Toiminnassa noudatettiin tata

suunnitelmaa.
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Vilkka ja Airaksinen (2003, 51) kuvaavat, ettd toiminnallisessa opinndytetydssa pyri-
td4&n luomaan viestinnallisin ja visuaalisin keinoin kokonaiskuva aiheesta. Toiminnalli-
sessa osuudessa kaytettavien kirjallisten materiaalien tulee olla kohderyhmaélle sopivia
ja ilmaisujen tulee olla viestintatilanteeseen, tavoitteeseen ja tiedon vastaanottajille so-
pivia. (Vilkka & Airaksinen 2003, 51.) Opinndytetydssa oleellisessa osassa oli viestin-
nalliset keinot, mutta siind kaytettiin myos visuaalisia keinoja kokoamaan asioita ja hel-
pottamaan viestintdd. Siind kaytettiin myos tekstej& ohjauksen tukena aihetta kasittele-

vien julisteiden muodossa.

Vilkan ja Airaksinen (2003, 55) mukaan toiminnallisesta opinnéytetydsta tehdaén ra-
portti, jossa kuvataan tapahtuman ohjelma, kutsuminen ja tapahtumasta tiedottaminen.
Jos toiminnasta keratddan asiakaspalautetta, tulee raportissa kertoa sen tavoitteesta ja
suunnittelusta. (Vilkka & Airaksinen 2003, 55.) Toiminnasta kerattiin palaute palaute-

lomakkeen avulla (liite 2).
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9 OHJAUSTUOKIO ISAKAHVILASSA

9.1 Toiminnan suunnittelu ja toteutus

Kéavimme tammikuussa 2012 tutustumassa Mannerheimin lastensuojeluliiton isakahvi-
laan. Isékahvila toimii torstai-iltaisin kaksi tuntia kerrallaan Laivapuiston perhetalon
tiloissa. Isékahvilan osallistujat kokoontuvat perhetalon paivasalissa, jossa on lapsille
hyvat mahdollisuudet leikkiin ja ajanviettoon. Sielld on myds pieni ruokasali, jossa isien
on mahdollista kahvitella pientd korvausta vastaan ja lapsien syoda valipalaa. Kéaynti-
kertamme oli tavallinen ilta isdkahvilassa. Paikalla oli nelj isaa ja nelja lasta seka isa-
kahvilaa ohjaavat kaksi sosionomiopiskelijaa. Isét olivat ialtddn 20—30-vuotiaita ja heitéa
yhdisti myos se, ettéd lapset olivat perheen ensimmaisia ja idltadn 1-2-vuotiaita. Isdkah-
vilassa isill& oli mahdollisuus viettda aikaa yhdessa lastensa kanssa, mutta samalla myds
tavata muita isid. Tunnelma isdkahvilassa oli avoin, mutkaton ja oleskelu siella oli va-

paata.

Tutustumiskaynnilla esittelimme itsemme ja kerroimme ohjaajille sek& paikalla oleville
isille opinnédytetydstdmme ja tulevasta ohjaustuokiosta. Sovimme ohjaajien kanssa oh-
jaustuokion ajankohdasta ja yhteistyosta ohjaustuokion tiimoilta. Tutustumiskayntimme
oli toteutuksen kannalta hyodyllinen, silla saimme kasityksen isakahvilan toiminnasta
seka sielld kavijoista. Nain osasimme jatkaa ohjaustuokiomme tarkempaa suunnittelua

paremmin kohderyhmén tarpeita vastaavaksi.

Ohjaustuokiosta oli tarkoitus tiedottaa (Vilkka & Airaksinen 2003, 55) tutustumiskayn-
nilla paikallaolijoiden lisaksi my6s Mannerheimin lastensuojeluliiton Tampereen osas-
ton Internet-sivuilla, jotta paikalle saataisiin mahdollisimman paljon osallistujia. Ar-
vioimme, ettd sopiva ja mahdollinen osallistujaméaara olisi yhteensa noin 10 henkea, eli

viisi isad ja viisi lasta.

Tutustumiskdayntimme jélkeen teimme tarkan suunnitelman (Vilkka & Airaksinen 2003,
26-27) siitd, mitd asioita ohjaustuokiomme tulee ké&sittelemaan ja miten saamme ha-
luamamme asiat tuotua esille juuri talle kohderyhmalle. Otimme suunnittelussa erityi-

sesti huomioon isien ja lasten nuoren ian seka isakahvilan vélittéman tunnelman.
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Paatimme tehd& ohjaustuokiomme aiheista viisi julistetta (Vilkka & Airaksinen 2003,
51), joihin isét voisivat vapaasti tutustua. Julisteiden aiheina oli flunssa, vatsatauti,
kuumekouristus, kasihygienia sek& oikein aivastaminen ja yskiminen. Julisteiden oheen
paatimme liittdd myods muuta materiaalia, jotka liittyivat aiheisiin. Lapsia varten askarte-
limme varikkaitd “mikrobeja”, joita lapset saivat tarkastella. Nimesimme ne yleisimpien
infektioiden aiheuttajien mukaan. T&ll4 halusimme saada pienetkin lapset mukaan tutus-
tumaan ohjaustuokion teemaan. Kavimme kysymaéssa apteekeista ilmaisnaytteita ja esit-
teitd lasten flunssan ja vatsataudin hoitoon liittyen. Kahdesta apteekista saimme esitteita
ripulijuomista, probiootti—valmisteista, parasetamolista, tdydennysravintovalmisteista ja

vitamiinivalmisteista.

Varsinaisen ohjauksen paatimme toteuttaa tietovisan avulla. Tarkoituksena oli pitaa
tietovisa, jonka kysymykset kasittelevét flunssaa, vatsatautia ja niiden hoitoa. lIdeana oli
kysymysten avulla tuoda isille uutta tietoa aiheista ja kannustaa heité esittdmaan kysy-
myksié ja osallistumaan aktiivisesti ohjaukseen. Valitsimme perinteisen luentotyyppisen
tiedonannon sijaan tietovisailun, koska olimme aiemmin yhdessd yhteistydkump-
panimme kanssa tulleet siihen tulokseen, etté isille toiminnallinen ja vuorovaikutteinen
ohjaustapa olisi mieluisampi. Uskoimme ndin saavamme isié aktivoitua myds mukaan
keskustelemaan aiheista. Suunnittelimme tietovisakysymykset hankkimamme tiedon
pohjalta ja halusimme hyddyntda uusinta tutkimustietoa. Padtimme tehda tietovisaky-
symyksista (liite 1) oikein — vadrin-vaittamia ja oman vastauksensa isat saivat nayttaa

tekemillamme vastauskylteill&.

Halusimme keratd ohjaustuokiostamme palautetta osallistujilta, jotta saisimme tietoa
siitd, miten onnistuimme ja ajattelimme, ettd suorimman palautteen saisimme palaute-
lomakkeen (liite 2) avulla. Halusimme tehdd palautelomakkeesta mahdollisimman tii-
viin ja helposti ja nopeasti taytettdvan. Palautteen avulla halusimme tietoa erityisesti
ohjaustuokion hyodyllisyydestéd ja omasta onnistumisestamme ohjaajina (Vilkka & Ai-
raksinen 2003, 55). Annoimme my6s mahdollisuuden vapaalle kommentoinnille ja ke-

hittamisehdotuksille

Toteutimme ohjaustuokion 22.3.2012. Menimme Laivapuiston perhetalolle noin kaksi
tuntia ennen isékahvilan alkua valmistelemaan ohjaustuokiota. Teimme péivasaliin

kolme eri aiheista pistetté (taulukko 3), joihin laitoimme esille julisteet aiheista ja niihin
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liittyvat rekvisiitat. Ennen ohjaustuokion aloitusta paikalle tulivat isakahvilan ohjaajat
sekd opponenttimme. Kun isét lapsineen saapuivat paikalle, esittelimme itsemme ja ker-
roimme illan ohjelmasta. Paikalle saapui kaksi iséé ja kaksi lasta. Aluksi he saivat va-
paasti kiertdd pisteitd ja kysella niihin liittyvia kysymyksia. Tamén jalkeen kokoon-
nuimme istumaan tyynyille péivasalin lattialle tietovisaa varten. Koska osallistujia oli
odotettua vdhemman, pyysimme myds opponentit sekd isdkahvilan ohjaajat osallistu-
maan tietovisaan. Kédvimme lapi kysymyksen kerrallaan ja kerroimme niihin oikeat vas-
taukset. Kysymysten valilla annoimme mahdollisuuden lisakysymyksille, mielipiteille
ja keskustelulle (Eloranta & Virkki 2011, 66). Lapset leikkivat tietovisailun ohessa le-
luilla ja tekemillamme viruksilla. Kysymyksia oli yhdeksén ja aikaa tietovisaan kului
noin puoli tuntia. Tietovisan paatyttyd annoimme Kkaikille osallistujille palkinnoksi
muumi-ksylitolipurukumia ja lapsille tarroja. Lopuksi kerdsimme palautteet osallistujil-

ta, minka jalkeen heille jai viela mahdollisuus viettda aikaa vapaasti isdkahvilassa.

Tartuntojen Juliste 1: Kisihygienia Kisihuuhde
ehkiisy Oikeaoppinen kisienpesu
vaihe vaiheelta sanallisesti Essi-Enterovirus lelu lapsia
kerrottuna ja kuvin varten
havainnollistettuna
Juliste 2: Oikein
aivastaminen ja yskiminen  Neniliinapaketti

Sanallisesti kerrottuna

Flunssa ja kuume- Juliste 3: Flunssa Esitteet parasetamolista ja

kouristus Flunssan aiheuttajat, oireet  vitamiinivalmisteista
ja niiden kesto seki Kuumemittari
oireenmukainen hoito Sarvikuono
Juliste 4: Hedelmiikori
Ruumekouristus Riku-Rinovirus ja
Miéiritelmi, esiintyvyys ja RS-Virus-Valle lelut lapsia
aiheuttaja, hoito- / varten
toimintaohjeet

Vatsatauti Juliste 5: Vatsatauti Esitteet "ripulijuomista”

Vatsataudin aiheuttajat,
oireet, hoito ja nestetasa-
painon tirkeys ja ylldpito

TAULUKKO 3. Informaatiopisteet isékahvilassa

Mehukannu
Reino-Rotavirus lelu lapsia
varten
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9.2 Toiminnan arviointi

Vilkan ja Airaksisen (2003, 55) mukaan asiakaspalautteella on merkitystd opinndyte-
tyon arvioinnissa (Vilkka & Airaksinen 2003, 55). Ohjattavan ryhmaén jésenten antaman
palautteen my6té ryhmanohjaaja voi kehittda itseddn ja omaa toimintaansa (Eloranta &
Virkki 2011, 79). Kerdsimme palautetta ohjaustuokiosta isilta, isdkahvilan ohjaajilta,
Mannerheimin lastensuojeluliiton toiminnanjohtajalta sek& opponenteilta. Opponenteilta
saimme suullisen, epévirallisemman palautteen. Palautelomakkeella halusimme saada
tietoa aihevalintamme hyodyllisyydesté ja toimintamme onnistumisesta myo6s itsearvi-
ointimme tueksi. Isilta ja isdkahvilan ohjaajilta kerasimme palautteen tekemillamme
lomakkeilla. Kaikki isét ja ohjaajat tayttivat palautelomakkeet (liite 2), joten saimme

nelja taytettya lomaketta.

Ensimmaiseksi pyysimme osallistujia arvioimaan ohjaustuokion hyddyllisyytta asteikol-
la yhdestd kymmeneen. Keskiarvoksi tuokion hyodyllisyydestd saimme kahdeksan. Téas-
t4 voidaan paatella, ettd tuokiota pidettiin hyodyllisend. Toiseksi halusimme tietaa, sai-
vatko osallistujat uutta tietoa aiheista. Vastausvaihtoehdot olivat “ei uutta tietoa”, ”vé-
h&n uutta tietoa” ja paljon uutta tietoa”. Vastaajista kolme sai tuokiosta vdhin uutta
tietoa ja yksi vastaajista paljon uutta tietoa. Kysyimme myos, kuinka onnistuimme itse
tuokion pitdmisessa asteikolla yhdesta kymmeneen. Keskiarvoksi saimme 8,25, eli on-
nistuimme tuokion pitamisessa hyvin. Lopuksi kysyimme vapaita kommentteja ja kehi-

tysehdotuksia. Yksi vastaaja kommentoi saaneensa julisteista uutta tietoa.

Saimme toiminnanjohtajalta kattavan kirjallisen palautteen ohjaustuokiosta (liite 3).
Palautteesta ilmeni, ettd aiheen valinta oli onnistunut ja opinnaytetyd on ollut Laivapuis-
ton perhetalon toiminnan kannalta hyddyllinen. Ohjaustuokioon valmistettua materiaalia
on kéytetty myods muussa perhetalon toiminnassa ja siitd on hyotynyt noin 200 vanhem-
paa eri ryhmissa. Ohjaustuokio oli erittdin onnistunut suunnittelun, materiaalin valmis-

tuksen ja toteutuksen osalta.
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9.2.1 Itsearviointi

Ohjaustuokion jarjestdminen vaati paljon suunnittelua ja esivalmisteluja. Aluksi mie-
timme, mité asioita kéasittelisimme ohjaustuokiossa. Halusimme valita aiheet, joista olisi
isille mahdollisimman paljon hyotyd arjessa. Mielestdmme aiheiden valinta onnistui
hyvin, silla kasittelimme lasten eniten sairastamia, kotona hoidettavia infektiotauteja
(Ruuskanen ym. 2007, 143; Jalanko 2009). Toisaalta olisimme voineet rajata aiheet vie-
I& tarkemmin, silla aiheita oli monta, emmeka pystyneet pienessé ajassa antamaan niista
kovin syvéllistd tietoa. Oli hyvd, ettd kdvimme tutustumassa etukateen isékahvilaan,
jotta tiesimme millaiset tilat meill& on kaytossa ja pystyimme ennakoimaan, kuinka pal-
jon ja minka ikaisia isid ja lapsia isdkahvilassa kdy. Saimme ennakkokasityksen kohde-

ryhmaéstamme ja se oli tarkeda suunnittelun kannalta.

Tarvitsimme teoriatietoa tietovisakysymyksia ja julisteita varten. Ajattelimme, ettd mei-
dan taytyy olla valmiita vastaamaan isien Kinkkisiinkin kysymyksiin asiantuntevasti.
Halusimme kéyttad mahdollisimman tuoreita lahteitd, jotta pystyimme tuomaan myds
uutta tutkittua tietoa flunssasta ja gastroenteriitistd. Onnistuimme loytdméaan tuoretta
tietoa ja lahteemme olivat luotettavia (Hirvisjarvi ym. 2007, 109-110). Jéalkiké&teen aja-
teltuna olisimme voineet tutustua eri lahteisiin monipuolisemmin ennen ohjaustuokion
pitdmista. Olisimme voineet tuoda isille vield enemman kaytannon vinkkeja tautien hoi-
tamiseen. Osasimme kuitenkin kertoa aiheista asiantuntevasti ja vastata isien esittdmiin

kysymyksiin.

Pohdimme jonkin aikaa miten toteuttaisimme ohjauksen. Olimme yhdessa yhteistyo-
kumppanin kanssa miettineet, etté talle kohderyhmalle jokin muu kuin luentotyyppinen
tiedonanto voisi sopia parhaiten, koska toiminta isékahvilassa on muutenkin vapaamuo-
toista ja isat ovat tulleet viettdmaan sinne aikaa. Lopulta pdddyimme toteuttamaan ohja-
uksen tietovisan muodossa. Halusimme, ettd tunnelma ohjauksessa olisi rento ja ohjaus
olisi vuorovaikutteista, (Eloranta & Virkki 2011, 66) eika vain yhdensuuntaista tiedon
antamista ja vastaanottamista. Mielestdimme tietovisa toimi hyvin rennon ja avoimen
tunnelman luomisessa, mutta olisimme toivoneet, ettd keskustelua olisi syntynyt enem-
méan. Olisimme itse voineet olla rohkeampia ja aktivoida isid enemman mukaan keskus-
teluun ja esittdmaan kysymyksia. Olisimme voineet myos kKyselld isiltd tarkemmin esi-

merkiksi heiddn aiemmista kokemuksistaan liittyen lapsen sairastamiseen. Vasta jalki-
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kateen huomasimme, ettd emme kysyneet, kuinka paljon toimintatuokioon osallistuneet
lapset olivat sairastaneet ja mitd keinoja isat olivat kayttdneet lapsen olon helpottami-
seen. Téasta olisi voitu saada aikaan hyvéé keskustelua.

Tietovisan lisaksi tietoa jaettiin julisteiden ja oheismateriaalin avulla. Mielestdamme ju-
listeissa oli hyvin tiivistettyné keskeisimmat tiedot aiheista. Teimme julisteista varikkai-
té, jotta ne herattéisivat kiinnostusta. Oheismateriaalin avulla konkretisoimme ja moni-
puolistimme tietoa. Julisteet olivat helppoja lukea ja ymmartéa. Mielestdmme tietoa oli
sopivasti. Toimme myos ilmi, ettd isilla oli mahdollisuus kysell& lisda aiheista. Julisteet

olivat mielestimme onnistunut ratkaisu.

Elorannan ja Virkin (2011, 22—-23) mukaan ohjauksessa on tarke&a kartoittaa ohjattavien
ohjauksen tarve. Opinndytetydmme ohjaustilanteesta teki haasteellisen se, ettd emme
tienneet tarkasti ohjattaviemme ohjauksen tarvetta tai heiddn omaamiaan aiempia tietoja
ja taitoja. Eloranta ja Virkki (2011, 22-23) korostavat my0s tiedon luotettavuutta ja
ymmarrettavyyttd. Antamamme tieto oli tarkkaa ja luotettavaa, emmeké kayttaneet am-

mattisanastoa.

Aloitimme ohjaustuokion ottamalla isat ja lapset vastaan ja esittelemalld itsemme.
Olimme tilanteessa mielestdmme rentoja ja kohtaaminen isien ja lasten kanssa sujui
luontevasti. Aluksi isille oli hetki vapaata aikaa, jolloin juttelimme vapaamuotoisesti ja
pyrimme tutustumaan osallistujiin. Aloitimme ohjauksen kokoontumalla lattialle, rin-
kiin istumaan (Eloranta & Virkki 2011, 82). Tama jarjestely oli hyva, koska néin pys-
tyimme kaikki ndkemaan toisemme ja olemaan katsekontaktissa (Eloranta & Virkki
2011, 66). Koska kyseessé oli uusi ryhmé, alkuun olisi voinut sopia jokin pieni tutustu-
misleikki (Eloranta & Virkki 2011, 80-85), joka olisi yhdistanyt ryhmaa ja ehkd myods

rohkaissut ryhman jasenid vuorovaikutukseen.

Yleensa ryhméa k&y yhteisen toiminnan aikana erilaisia vaiheita, jotka ovat oleellisia
ryhman toiminnan ja ryhmédynamiikan kannalta. Ohjaajan tulee tiedostaa ndma vaiheet
ja osaltaan ohjata ryhmaé vaiheiden lapikédymisessa. (Eloranta & Virkki 2011, 79.) Mei-
dan ryhméssamme namé tyypilliset vaiheet eivat taysin toteutuneet, silla ryhman ko-
koontuminen t&ssd kokoonpanossa tapahtui vain kertaalleen, eik& kaikkia vaiheita ndin

ollen voitu kéayda 14pi.
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Koska lapset olivat pienid, eivétka varsinaisesti voineet osallistua tietovisaan, halusim-
me keksid jotain heiddn huomioimiseksi. Paatimme askarrella heitd varten varikkaitéa
bakteerileluja. Lapset pitivat niistd ja saivat leikkid niilla my6s tietovisan aikana. Oli
haasteellista miettid, minkalaista aktiviteettia keksisimme lapsille tietovisan ajaksi. Mei-
t& arvelutti myos, kuinka iséat pystyisivat osallistumaan tietovisaan, koska lapset tarvit-
sivat silméll&pitoa. Olimme ajatelleet, ettd tarvittaessa opponentit voisivat pitdéd seuraa
lapsille. Tamé ei kuitenkaan ollut tarpeellista, koska lapset viihtyivat kivasti kanssamme

lattialla. Mielestimme onnistuimme lasten huomioimisessa melko hyvin.

Ohjausprosessi jaetaan Kirjallisuudessa kuuteen vaiheeseen, joita ovat ohjaustarpeen
maadrittdminen, tavoitteiden asettaminen, ohjauksen suunnittelu ja toteutus seka arvioin-
ti. Hoitotyon ohjauksessa viimeisenda vaiheena on viela kirjaaminen. (Eloranta & Virkki
2011, 25-27.) Kaytimme nditéd vaiheita tydssamme soveltaen, silld isdkahvilatoiminnas-
sa toteutettavan ohjauksen luonne on erilainen kuin hoitotydssa. Kéaytimme tyéssdmme
naita vaiheita kirjaamista lukuun ottamatta, mutta niiden siséltd oli hieman erilainen.
Esimerkiksi tavoitteiden asettaminen taytyi tehda ilman ohjattavia. Emme voineet kar-

toittaa tarkasti heidan omia tietojaan ja taitojaan.

Yhteenvetona voimme sanoa, ettd kehitettdvéaa oli tiedonhankinnassa, keskusteluun ak-
tivoimisessa ja omassa rohkeudessamme vuorovaikutukseen. Hyvéa oli oman toiminnan
ja viestinndn luontevuus sekéa aihepiirin ja ohjausmenetelmén valinta. Vaikka saimme
positiivista palautetta ohjaustuokiosta, olemme itse melko Kriittisid toteutuksen suhteen.

Jos pitdisimme tuokion uudelleen, parantaisimme viel& edelld mainittuja asioita.
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10 POHDINTA

10.1 Eettisyys ja luotettavuus

Tutkimukseen liittyy paljon eettisida kysymyksié ja tutkijan on otettava ne huomioon
tutkimusta tehdessaan. My0s opinnédytety6td tehdessé tulee ottaa huomioon eettiset ky-
symykset. Eettiset kysymykset koskevat erityisesti tiedonhankintaa ja julkistamista ja
niiden tulee olla eettisesti hyvaksyttavia. (Hirvisjarvi, Remes & Sajavaara 2007, 23.)
Eettinen kestavyys koskee myos tutkimuksen laatua ja se on tutkimuksen luotettavuu-
den toinen puoli (Tuomi & Sarajarvi 2009, 127). Tieteen etiikkaan kuuluu viisi tarkeaa
peruskysymystd, joita voidaan soveltaa myos opinndytetydssa. Naitd kysymyksia ovat:
minkalaista on hyva tutkimus, onko tiedonjano aina hyvéksyttavaa, miten tutkimusai-
heet valitaan, millaisia tutkimustuloksia tutkija saa tavoitella ja millaisia keinoja tulos-
ten saamiseksi voidaan kayttad. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 125-126.) Opiskelijoiden
tulisi jo varhaisessa vaiheessa harjaantua tutkimuseettiseen pohdiskeluun (Hirvisjarvi
ym. 2007, 23).

Hyvén tutkimuksen kuten my6s hyvan opinndytetyon eettisyyden ja luotettavuuden
edellytyksena on, ettd sen tekemisesséd on kaytetty hyvaa tieteellista kdytantéa (good
scientific practice). Hyvaan tieteelliseen kaytdntoon kuuluu muun muassa, ettd tutkija,
ja t&ssé tapauksessa opinndytetyon tekijat, noudattavat tiedeyhteison tunnustamia toi-
mintatapoja, joka tarkoittaa siis rehellisyytta ja huolellisuutta tyon erivaiheissa kuten
tulosten tallettamisessa, esittdmisessa ja arvioinnissa. Opinndytetyon tekija soveltaa
tieteellisen tutkimuksen Kkriteerien mukaisia eettisesti kestavid menetelmi& tiedon han-
kinnassa ja arvioinnissa sekd noudattaa tieteellisen tiedon luonteen mukaista avoimuutta
tulosten julkistamisessa. Opinndytetyon tekijat ottavat huomioon muiden tutkijoiden
tyon ja saavutukset sekd kunnioittavat ndiden tyota. Opinndytety6 suunnitellaan, toteu-
tetaan sek& raportoidaan yksityiskohtaisesti ja siten, ettd se tayttaa tieteelliselle tiedolle
asetetut vaatimukset. (Hirsjarvi ym. 2007; Kuula 2011, 34-35; Tutkimuseettinen neu-
vottelukunta 2011.)

Olemme tehneet opinndytetydomme Tampereen ammattikorkeakoulun opinnéytetyon

raportointiohjeiden mukaisesti. Olemme noudattaneet ja hyodyntdneet opinndytetyon
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tekemisesséd ohjeita ja neuvoja, jotka olemme saaneet koulumme opettajilta, niin ohja-
uksessa kuin info-luennoilla. Tiedon hankinnassa ja sen arvioinnissa olemme noudatta-
neet eettisia periaatteita, eli olemme esimerkiksi kunnioittaneet tekijanoikeutta (Kuula
2011, 68). Olemme suunnitelleet ja raportoineet yksityiskohtaisesti opinndytetyon toi-
minnallisen osuuden seka teorian. Olemme raportoineet avoimesti opinndytetydmme,
esimerkiksi kertomalla avoimesti, miten toiminnallinen osuutemme toteutui. Opinnayte-

ty0 julkistetaan koulumme ohjeiden mukaisesti.

Tutkimusetiikka on mukana tyon kaikissa vaiheissa. Jo opinndytetyon aiheen valinta on
eettinen kysymys. Kun opinnéytetyon aihetta tai tehtdvia valitaan, on kysyttdva kenen
ehdoilla aihe valitaan ja miksi aihetta halutaan tarkastella. (Hirvisjarvi ym. 2007, 23;
Tuomi & Sarajarvi 2009, 129.) Aiheen valinnassa ongelmaksi voidaan kokea esimerkik-
si kysymys siitd, valitaanko helppo aihe, jolla ei kuitenkaan ole suurta merkitystd vai
valitaanko sellainen aihe, joka on tarke& ja yhteiskunnallisesti merkittava. (Hirvisjérvi
ym. 2007, 23.) Opinndytetydomme aihevalinta tehtiin eettiset kysymyksen huomioon
ottaen ja valinta oli perusteltu, silla aihe oli hyddyllinen opinnaytetyon tekijéille, osal-
listujille seka yhteiskunnalle ajankohtaisuutensa vuoksi. Opinndytetyon toiminnallinen
osuus toteutettiin osallistujien ehdoilla. Tietoa hankittiin aiheista, jotka olivat opinndyte-
tyon kannalta oleellisia.

Opinnaytetyon eettisyydessa on erittdin tarkeda tutkittavien suoja. Se tarkoittaa sita, etta
opinnaytetyon tekijan on selvitettavé osallistujille opinnédytetyon tavoitteet, menetelmat
ja mahdolliset riskit. Osallistumisen tulee olla vapaaehtoista. Osallistujilla tulee olla
mahdollisuus kieltaytyd osallistumisesta tai keskeyttdd se milloin tahansa. Osallistuja
voi myos jalkikateen kieltaa itsedan koskevan aineiston kayttdmisen. Osallistujien oi-
keudet ja hyvinvointi turvataan. Tutkimustietojen tulee olla luottamuksellisia, eli niité ei
luovuteta ulkopuolisille ja niitd kaytetdan vain sovittuun tarkoitukseen. Kaikkien osallis-
tujien anonymiteetin tulee sdilyd. Opinndytetyon tekijan on noudatettava tekemidén so-
pimuksia. (Hirsjarvi ym. 2007, 25; Tuomi & Sarajarvi 2009, 131.) L&htokohtana on

ihmisarvon kunnioittaminen. (Hirvisjarvi ym. 2007, 25).

Opinndytetyon toimintaan osallistujat osallistuivat toimintaan vapaaehtoisesti. Osallistu-
jat tiesivat mista opinndytetydssa oli kyse. Emme kuitenkaan selvittaneet osallistujille

tydmme tavoitteita ja tehtdvid perinpohjaisesti, koska se olisi vienyt paljon aikaa ja toi-
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minnalle oli varattu vain rajoitettu aika. Mielestamme tallaisessa toiminnallisessa opin-
naytetyossa perusteellinen opinnaytetyon selvittdminen ei ollut tarpeellista. Osallistujien
anonymiteetti oli turvattu, eik& osallistujien henkilGtietoja keratty. Opinnéytetyosta on
mahdotonta tunnistaa ket siihen on osallistunut. Osallistujilla oli mahdollisuus jattaa

osallistumatta toimintaan.

Kuula (2011, 147-149) kirjoittaa lasten osallistumisesta tutkimukseen. Hanen mukaansa
lapsia ei saa automaattisesti sulkea pois tutkimuksista, silla ndin jaisi tutkimatta ihmis-
elamén olennaisia puolia. Lapsilla tulee olla mahdollisuus tulla kuulluksi ja nahdyksi.
Lasten osallistumisella on merkitysté, esimerkiksi yhteiskunnan ja ladketieteen nako-
kulmasta sekd my0s lasten itsensd nakokulmasta. Lapsen l&hiomaisen tai laillisen edus-
tajan taytyy antaa suostumus lapsen osallistumisesta tutkimukseen. Osallistumisen edel-

Iytyksend on myos lapsen oma suostumus. (Kuula 2011, 147-149.)

Opinnaytetyossamme isien lisdksi toimintaan osallistui lapsia ja mielestimme oli tarke-
aa, ettd myos lapset saivat olla mukana opinndytetydmme toteutuksessa. Isien osallistu-
essa ohjaustuokioomme, he antoivat suostumuksensa lapsiensa osallistumiseen. Koska
kyseessé ei ollut tutkimus, emme keranneet kirjallisia suostumuksia opinnaytetyohon

osallistumisesta.

Opinnaytetyota tehdessa eparehellisyyttd on véltettdva kaikissa vaiheissa. On siis huo-
mioitava, etté toisten tekstid ei plagioida eli luvattomasti lainata. Suorat lainaukset on
merkittdva asianmukaisesti. My0s asiasisalttja lainattaessa lainaukset on merkittava.
Tuloksia ei tule yleistaa ilman kritiikkia. Tuloksia ei saa sepittad eli keksid omia havain-
toja. Raportoinnissa ei saa johtaa lukijaa harhaan, eiké raportointi saa olla puutteellista.
Havaintoja tulee muokata vain niin, etteivat tulokset vaaristy. Opinndytetyén puutteet
tulee tuoda julki. On vaativaa tehd&d opinndytetyd niin, etta eettiset ndkokulmat tulevat

huomioiduksi oikein ja riittavasti. (Hirvisjarvi ym. 2007, 26.)

Opinndytetytssamme lahteet on merkitty asianmukaisesti, eika toisten tuottamaa tietoa
ole esitetty omana. Asiasisaltdjen lainaus on siis tehty asianmukaisesti. Suoria lainauk-
sia emme ole kayttdneet opinnédytetydssamme, koska se ei ole ollut aiheellista. Olemme
tarkastelleet tietoa kriittisesti, emmeké& ole yleisténeet tietoa, paitsi silloin, kun se on

ollut todella yleistettavissa. Olemme raportoineet tiedon niin, etta se ei ole harhaanjoh-
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tavaa tai puutteellista. Olemme myds tuoneet pohdinnassa ilmi oman opinndytetydmme

puutteet.

Tutkimuksessa ja opinnaytetydssa on arvioitava tyon luotettavuutta. Opinnéytetyon voi-
daan ajatella olevan luotettava, kun sen aihe ja tulkittu materiaali ovat yhteensopivia.
Yksi luotettavuuden kriteeri on opinnaytetyon tekijé ja tekijan oma rehellisyys. Luotet-
tavuuteen vaikuttaa tekijan koko prosessin aikana tekemét teot, valinnat ja ratkaisut.
Koko opinnéytetyon aikana luotettavuutta on arvioitava ja jokaista valintaa on tarkastel-
tava luotettavuuden kannalta. (Vilkka 2005, 258-259.)

Opinndytetydssamme olemme koko prosessin ajan pitdneet mielessé luotettavuuteen
liittyvéat tekijat ja arvioineet luotettavuutta. Opinnaytetyémme teoriaosuus tukee opin-
naytetyon toiminnallista osuutta. IIman luotettavia lahteitda emme olisi voineet pitaa isil-
le ammattimaista ja oikeaan tietoon pohjautuvaa ohjausta. Opinndytetydmme luotetta-
vuuteen vaikuttaa se, ettd teemme téllaista tyotd ensimmaista kertaa, joten olemme vield
kokemattomia téllaisissa projekteissa. Hirsjarven ym. (2007, 293) mukaan opinndyte-
tyon luotettavuudessa oleellista on objektiivisuus, eli puolueettomuus. Opinnaytety6n
teksti on tekijdn omaa tulkintaa eri l&hteistd, eik& h&n saa muuttaa tai vaikuttaa tekstin
sisaltoon. Teoriaosuudessa tekijan oma persoonallisuus ei saa tulla esiin. Lukijan on
koko ajan pystyttdva pysymaan aiheessa, eikd hanen mielenkiintonsa saa tarpeettomasti
kiinnittya Kirjoittajaan tai tekstin kieleen. Sanavalintojen tulee siis olla neutraaleja. Esi-
merkiksi huudahdukset ja hammaéstelyt ovat kiellettyjad opinndytetyén teoriaosuudessa.
(Hirsjarvi ym. 2007, 293.)

Opinnaytetyossa taulukoilla ja kuvioilla voidaan parantaa tyon luotettavuutta ja ymmar-
rettdvyyttd. Tekstissa tulee selittdd taulukkoa. Taulukosta selvidd samat asiat kuin teks-
tissa, mutta taulukko on paljon helpommin ja ehkd my6és nopeammin ymmarrettavissa.
Taulukko ei kuitenkaan aina ole selkedmpi kuin teksti, eiké niitd saa viljella tydssa lii-
kaa. My0s liiallista toistoa tekstin ja taulukon vélilla on véltettava. (Hirvisjarvi ym.
2007, 305.) Olemme kayttdneet opinndyteydssamme jonkin verran taulukoita. Ha-
lusimme taulukkojen avulla selvent&d ja havainnollistaa tiettyja asioita seké auttaa luki-
jaa loytdmaan nopeasti haluamansa tieto. Olemme selittaneet taulukot tekstissa, mutta

kuitenkin niin, ettei tychon tule liikaa toistoa.
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Lahdekritiikki on tarked osa luotettavuuden arvioinnissa. Tutkittavia asioita voidaan
tarkastella monesta eri ndkokulmasta. Kaikenlainen materiaali, joka voisi olla mielen-
kiintoista tai muuten ty6lle sopivaa, ei kuitenkaan aina ole kelvollista. Siksi tarvitaan
harkintaa ja lahdekritiikkia. Kirjoittajan on pystyttava kriittisesti pohtimaan valitsemi-
aan lahteita ja niiden tulkintaa. Lé&hteita voi arvioida eri tavoilla ja néita seikkoja kannat-
taa kayttada valitessaan materiaalia ty6hon. Kirjoittajan tunnettavuus ja arvostettavuus
ovat yksi arviointimenetelmd. Kirjoittajasta kannattaa ottaa selvad, esimerkiksi onko
han arvostettujen kirjoittajien lahdeviitteissd. Jotkut Kirjoittajat voivat olla vain niin sa-
nottuja trendikirjoittajia, joihin ihmiset silla hetkell& useissa teksteissa viittaavat. Jotkut
Kirjoittajat voivat olla sellaisia, joilla ei ole todella painavaa sanottavaa. Toinen seikka,
mill& voidaan arvioida ldhteen luetettavuutta, on l&dhteen ika ja lahteen alkuperd. Mah-
dollisimman uusi tieto on aina arvokkainta, sill& uusin tieto kumoaa usein vanhan. Myds
alkuperdisia lahteita kannattaisi vaalia, silla tutkimus on voinut muuttua huomattavasti,

kun lahteitd on lainattu ja tulkittu.

Lahteen uskottavuus ja kustantajan arvovalta ja vastuu vaikuttavat lahteen luotettavuu-
teen. Arvostettu kustantaja hyvéaksyy vain sellaiset tekstit, jotka ovat lapaisseet asiatar-
kastuksen. Jos laatua haluaa tarkastaa, kannattaa hakea tutkimuksista kirjoitettuja arvos-
teluja. Alusta alkaen kannattaa pyrkia kayttdméaan mahdollisimman tuoreita, tunnettuja
ja tieteellisia julkaisuja. Viimeinen lahdekritiikin arviointimenetelméa on totuudellisuu-
den ja puolueettomuuden tarkastelu. Puolueettomuus on tutkimuksen keskeinen periaa-
te. Yleensa ajatellaan, ettd tutkimukset ovat puolueettomia ja totuudenmukaisia. Tekste-
ja lukiessa kannattaakin kiinnittad huomiota esimerkiksi siihen, kenelle ja minka takia
tutkimus on tehty. (Hirvisjarvi ym. 2007, 109-110.)

Olemme tydssamme pyrkineet mahdollisimman hyviin ja luotettaviin lahteisiin. Olem-
me Kriittisesti valinneet kayttdmamme lahteet. Olemme kdyttdneet mahdollisimman
tuoretta tietoa jokaisesta aihealueestamme, jotta tieto olisi lukijalle mahdollisimman
uutta ja hyodyllistad. Olemme kayttaneet paljon l4&kdrin- ja sairaanhoitajien tietokantoja
(Duodecim) seka véitoskirjoja. Vaitoskirjojen ja tutkielmien l&dhdeluettelosta olemme
tarkistaneet niiden kirjoittajien kayttamié l&hteitd ja todenneet ne luotettaviksi. Olemme
hankkineet paljon alkuperéislahteitd, koska niissé tieto on alkuperéisessé ja luotetta-

vimmassa muodossa.
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Kun tutkimusta tai opinndytetyon toiminnallista osuutta arvioidaan, on tutkittavalla koh-
teella siind suuri merkitys. Kohderyhma arvioi tehtya tutkimusta tai toimintaa arviointi-
tai palautelomakkeilla. Kohderyhmalle on voitu lahettda saatekirje, jossa kerrotaan tut-
kimuksesta tai jostain toiminnasta. Saatekirjeelld tekijat perustelevat miksi he tekevét
toiminnan tai tutkimuksen. Saatekirjeen tehtdvana on motivoida kohderyhmaa. Visuaa-
lisella ilmeelld, kirjeessé kaytetylld kielell& ja laajuudella sek& saatteen siséllolla on
merkitystd. Se voi vaikuttaa siihen haluaako henkild osallistua tyohon. (Vilkka 2005,
152-153.)

Olisimme voineet kayttaa saatekirjettd opinndytetydmme toiminnallisen osuuden edis-
tdmisessd, jotta olisimme saaneet suuremman osallistujamééran. Isdkahvilan toimintata-
van vuoksi emme voineet lahettéd jokaiselle osallistujalle omaa saatekirjettd, silla emme
tienneet osallistujia etukédteen, mutta olisimme voineet laittaa esimerkiksi niin sanotun
saatekirjeen aikaisemmin jo isékahvilan seinélle. Siité isat olisivat voineet lukea tule-
vasta tapahtumasta. Tiedotimme asiasta aikaisemmin kaymaélla isékahvilassa ennen toi-
minnan toteutumispéivad. Ohjaustuokiosta oli tarkoitus tulla tiedote Mannerheimin las-

tensuojeluliitoin nettisivuille, mutta tdma suunnitelma ei toteutunutkaan.

10.2 Opinnaytetyon prosessi

Opinnaytetydomme tekeminen on ollut pitk& prosessi ja olemme kdyneet l&pi sen aikana
monenlaisia vaiheita ja oppineet monenlaisia asioita. Aiheen valinta oli ensimmainen
askel opinnaytetyoprosessissamme ja se olikin haastava tehtdava. Meilla ei ollut ennalta
ajatusta siita, millaisen aiheen haluaisimme. Koululta saaduissa valmiissa aiheissa ei
ollut meité kiinnostavia aiheita. Valmiit aiheet olivat tulleet sairaaloilta, mutta melkein
heti meille tuli ajatus kysyé aiheita yksityiseltd tai kolmannelta sektorilta. Kuulimme,
ettd Mannerheimin lastensuojeluliitolle on aiemmin tehty opinnéytetdité ja innostuimme
heti ajatuksesta tehda yhteisty6td Mannerheimin lastensuojeluliiton kanssa. Tutustuim-
me Mannerheimin lastensuojeluliittoon ja sen toimintaan Tampereelle nettisivujen kaut-
ta ja otimme nopeasti yhteyttd Tampereen osastoon. Sovimme tapaamisen toiminnan-
johtajan kanssa ja mietimme valmiiksi joitain aiheita, mitkd kiinnostaisivat meita.

Olimme jo aiemmin miettineet, ettd haluaisimme tehd& opinndytetyén toiminnallisena
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tai tuotoksena, jolloin siihen siséltyisi mahdollisesti myds ohjausta jollekin kohderyh-

malle. Olimme miettineet my0s, etté isyys kiinnostaisi meité aiheena.

Tapaamisessa Mannerheimin lastensuojeluliiton yhdyshenkilon kanssa tuli ilmi, etta
Laivapuiston perhetalolla oli pian aloittamassa toimintansa uusi isdkahvila. Innostuim-
me tasté ja sovimme, ettd opinnaytetyo tehtéisiin isdkahvilaan liittyen. Aluksi sovimme,
etta pitdisimme toimintapéivén, jonka teemana olisi terveelliset elaméntavat lapsiper-
heessé. Siihen olisi sisaltynyt lepo, liikunta sek& ravitsemus ja niitd olisi kasitelty eri-
laisten toimintojen kautta. Myéhemmin meille selvisi, ettd tasta aiheesta oli hiljattain jo
tehty opinnédytety6 (Hautala, Inkinen 2011), tosin tuotoksen muodossa. Samalla ajatte-
limme myo0s, ettd omaa oppimistamme edistdisi paremmin enemmé&n sairaanhoitajan
tyéhon liittyva aihe. Nain paatimme muuttaa ohjauksen aiheeksi lasten infektiotaudit ja
niiden hoidon. Halusimme liittdd opinnédytetydhon infektiotautien lisaksi myds isyyden
tarkastelemisen, silla isyys oli kiinnostanut meité alusta alkaen ja mielestdmme oli tér-
kedd tietdd, millaista isyys nykypéaivana on. Lopulta olimme tyytyvdisia valitsemaamme

aiheeseen.

Opinnaytetyon varsinainen tekeminen alkoi opinndytetyon suunnitelman tekemisesta.
Tassa vaiheessa meidéan tuli miettid aiheen rajausta ja sitd, mitd varsinainen opinnéyte-
tyo tulee sisdltdamadn. Teimme tarkan suunnitelman toiminnan toteuttamisesta seka alus-
tavan suunnitelman opinnéytetyon aikataulusta. Aloitimme myds tiedonhaun opinnayte-
ty6té varten. Opinndytetydn suunnitelman tekeminen tuntui meista todella ty6laalta ja
haastavalta. Emme olleet varmoja, mita haluaisimme opinndytetydssémme kaésitella.
Aloimme myds epardida aihettamme ja sen soveltuvuutta meille. Myos tiedonhaku ai-
heista vaati opettelemista. Mielestdamme suunnitelman tekeminen oli kaikista vaikein
vaihe t&ssd prosessissa, koska se oli pohja koko tulevalle tydllemme. Kun saimme
suunnitelmamme valmiiksi, olimme tyytyvaisid ja helpottuneita, koska nyt meilla oli

selked ndkemys siitd, mitd tulisimme jatkossa tekemaan.

Oleellinen vaihe opinnéytetyoprosessissa oli tiedonhankinta. Halusimme selvittda kuin-
ka paljon ja millaista tietoa aiheistamme on saatavilla. Aloitimme tiedonhankinnan aihe-
alue kerrallaan. Tiedonhankinnan rinnalla muotoutui my6s opinndytetyon rakenne.
Alusta alkaen halusimme, ettd tietomme on mahdollisimman tuoretta ja ajantasaista.

Varsinkin infektiotautien osalta pyrimme l6ytdmaan mahdollisimman tuoretta 2000-
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luvun tietoa ja tutkimuksia. Tiedonhaussa kehitettavaa olisi ollut kansainvélisten lahtei-
den kayttamisessa. Opinnaytetyon edetessa taitomme hankkia tietoa erilaisista laheteista
kehittyi.

Kun suurin osa tiedonhausta oli tehty, pystyimme aloittamaan ohjaustuokiomme toteu-
tuksen valmistelun. Valmisteleminen oli mielestdmme mukavaa ja mielenkiintoista.
Saimme kayttad luovuuttamme ja kadentaitojamme. Teimme ohjaustuokiota varten ju-
listeet ja lapsille bakteerilelut. Hankimme myds oheismateriaalit. Valmistelemiseen ku-
lui yllattdvat paljon aikaa ja Kiire meinasikin paasta yllattaméaan meidat. Loppujen lo-
puksi saimme kuitenkin kaiken tehtyd valmiiksi aikataulussa ja olimme tyytyvaisia ai-
kaansaannoksiimme. Ohjaustatuokiota valmistellessamme alkoi todella konkretisoitua,
se mita tulemme tekeméaén. Talléin myds meitd alkoi ensikertaa jannittaa oma kykymme
suoriutua ohjaustuokiosta. Kun ohjaustuokio toteutettiin, olimme mielestamme rauhalli-
sin ja itsevarmoin mielen. Jannittdvaa oli ndhdé millaisia isi& ja lapsia paikalle tulee ja
miten meid&t otetaan vastaan. Meitd harmitti hieman, ettd tuokiossa mukana oli vain
vahan osallistujia, koska olimme odottaneet ainakin kaksinkertaista osallistujamaéaraa.
Olimme iloisia, ettd olimme saaneet pidettyd ohjaustuokion ja se oli sujunut suunnitel-

mien mukaan.

Kun ohjaustuokio oli pidetty, alkoi varsinaisen opinndytetydn raporttiosan kirjoittami-
nen. Aloitimme Kirjoittamisen hyvissa ajoin, mutta kesélla pidimme taukoa opinnayte-
tyon tekemisestd. Kesén jalkeen jatkaminen tuntui hieman hankalalta, mutta kun paa-
simme taas vauhtiin, kirjoittaminen tuntui mielekkaaltd. Koska meille oli selvaa, mita
tulemme tekemaan, kirjoittaminen eteni sujuvasti ja teoriaosa valmistuikin suunnitelmi-

en mukaan.

Prosessin aikana kavimme séénnollisesti ohjauksessa, jossa saimme palautetta ja ohjaus-
ta. Ohjauksen perusteella teimme jonkin verran muutoksia tyéhémme. Tapasimme
myds opponenttejamme, joiden kanssa keskustelimme toistdamme ja annoimme toisil-
lemme palautetta ja muutosehdotuksia. Yhteistyd ohjaavan opettajan ja opponenttien

kanssa on ollut toimivaa ja rakentavaa.

Jalkikateen ajateltuna prosessissa olisi parannettavaa ja jossakin taas onnistuimme erit-

tain hyvin. Jos olisimme aloittaneet tyon aktiivisen tekemisen aikaisemmin, olisimme
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kenties saaneet hiottua tekstia ja sen sisaltéa vield tarkemmin. Kuten jo aikaisemminkin
olemme maininneet, kansainvéliset lahteet olisivat tuoneet lisarvoa tyolle. Mielestam-
me onnistuimme erittdin hyvin Kirjoittamaan teoriantiedon niin, etta se oli ajankohtaista,

johdonmukaista, helposti ymmarrettavaa ja jokaisella lauseella oli jokin merkitys.

10.3 Johtopaatokset ja kehittamisehdotukset

Opinnaytetydomme tehtdvié oli selvittdd, millaista on isyys nykypdivana, miten lasten
infektiotauteja hoidetaan kotona ja miten pidetd&n hyvé ohjaus ryhmalle. Kerroimme
tyossamme aluksi melko lyhyesti siitd, millaista isyys on ollut ennen. Laajemmin ker-
roimme millaista se on nykypdivand. Nykypaivén isyydesta I0ytyy hyvin paljon tietoa,
koska aiheena se kiinnostaa tutkijoita ja Kkirjoittajia. Aiheesta on saatavilla niin kirjoja,
tutkielmia, artikkeleita, kuin véitoskirjojakin. Olisimme voineet tutustua niihin vield
monipuolisemmin, jotta vastaus tehtdvadn olisi vield kattavampi. Aika ei kuitenkaan
riittdnyt tahan. Tydmme vastaa tehtdvaan hyvin, mutta olisimme itse halunneet tarkas-
tella aihetta vield syvallisemmin. Aiheen ndin syvallinen tarkastelu ei kuitenkaan ollut
tdman opinndytetydn kohdalla tarpeellista, silld isyys aiheena on niin laaja, etta siitd

voisi kirjoittaa vaikka kokonaisen opinnaytetyon.

Mielestamme lasten infektiotautien hoitoa kotona koskevaan tehtdvaan tyomme vastaa
erittdin hyvin ja kattavasti. LOysimme uusinta tietoa ja vertailimme eri l&hteitd keske-
nadn. Kokosimme tydhomme oleellisen tiedon lasten infektiotaudeista ja niiden hoidos-
ta tehtdvan asettelun mukaisesti. Tieto on koottu niin, ettd se palvelee juuri meidén
opinnaytetydomme kohderyhmaa, mutta kuka tahansa lasten infektiotaudeista tai isyy-
desta tietoa hakeva voi hyotyé opinnaytetydstdimme. Pidimme kiinni tydmme rajaukses-
ta nimenomaan kotona tapahtuvaan hoitoon liittyen, emmeka puhuneet sairaalahoidosta,

vaikka tietoa olisikin ollut tarjolla.

Viimeinen tehtdvdmme oli selvittdd, miten pidetd&n hyvé ohjaus ryhmélle. Tdma tehtava
oli hieman haastava, silla lahdekirjallisuudesta suurin osa kertoo ryhmanohjauksesta,
jossa keskeisena on ryhmadynamiikka ja oleellista on se, ettd ryhmad on tiivis ja ryhman
toiminta on pitkdjaksoista ja tavoitteellista (Kyngas ym. 2007, 105). Kuten jo aiemmin

tuli ilmi, meiddn ryhmamme poikkesi tastd, koska ryhma kokoontuisi todennékoisesti
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vain kerran samalla kokoonpanolla, eik& ryhmén tavoitteena ollut tydskennelld jonkin
tietyn pddmaaran saavuttamiseksi. Siksi yritimme poimia kirjallisuudesta vain ne tiedot,
jotka olivat sovellettavissa meidan opinndytetybhomme ja toimintatuokioon. Kéaytta-
mamme lahdemateriaali jai hieman suppeaksi, silld suurin osa kirjallisuudesta késitteli
nimenomaan tallaista ryhménohjausta ja monissa lahteisséa tuli ilmi samat asiat. Tastéa
huolimatta vastaamme tyéssamme hyvin kysymykseen siit4, kuinka pidetd&n hyva ohja-

us ryhmalle.

Opinnaytetyémme tavoitteena oli lisatd isien tietoja ja taitoja lasten flunssan ja vatsa-
taudin hoidosta ja sitd kautta helpottaa perheiden arkea lapsen sairastaessa. Tavoitteena
oli syventda omaa tietdmystamme flunssasta ja gastroenteriitistd. Halusimme tarkastella
syvemmin muuttuvaa isyytta ja isyyden merkitystd nykypéivana. Ohjaustuokion kautta
halusimme my6s kehittdd omia ohjaustaitojamme, jotka ovat tarkeitd sairaanhoitajan
tyossd. Ohjaustuokiomme kautta pystyimme palautteen perusteella jonkin verran lisaa-
maan isien tietoja ja taitoja lasten infektiotautien hoitoon liittyen. Ndin olemme myds
onnistuneet jonkin verran helpottamaan perheiden arkea ja ainakin antamaan isille lisaa
itseluottamusta sairaan lapsen hoitamisessa. Luulemme, ettéd vield usein ndhdaan aidin
tehtdvaksi hoitaa lasta timén sairastaessa, silld vield nykydan uskotaan “’kaiken hoivaa-

vaan aitiyteen” (Huttunen, Yle.fi — oppiminen).

Toivomme, ettd ohjaustuokioon osallistuneet isat ovat ohjauksen jalkeen aktiivisempia
ja rohkeampia hoitamaan lasta, lapsen sairastaessa. Olisimme toivoneet, ettd ohjaustuo-
kioon olisi osallistunut enemman isid, jotta useammat perheet olisivat hydtyneet tyos-
tdmme. On kuitenkin hyva, ettd ohjaustuokiota varten tehdyt julisteet ovat olleet esille
my06s muissa Laivapuiston perhetalon kahviloissa, silla ndin opinnaytetyosta ovat hyo-
tyneet useammat perheet. Oma tietdmyksemme flunssan ja vatsataudin hoidosta syveni
huomattavasti ja tdmé tavoite tayttyi siis hyvin. Kuten jo edelld mainitsimme, olisimme
halunneet tarkastella isyytta ennen ja nyt viel& syvallisemmin. Jos olisimme parantaneet

ajankayttodmme, tdma tavoite olisi tayttynyt paremmin.

Viimeisend tavoitteena tydéssamme oli omien ohjaustaitojemme kehittdminen. Mieles-
tdmme ohjaustaitomme ja erityisesti tietomme ohjauksesta on lisd&ntynyt opinndytetyon
tekemisen myo6td. Opimme erityisesti siitd, kuinka erilaista ohjaus voi olla eri tilanteissa

ja miten ottaa ohjattavien tarpeet ja muuttuvat tilanteet huomioon. Vaikka ohjaustilanne
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ei ollut tyypillinen ryhmanohjaustilanne, saimme rohkeutta ja varmuutta vanhempien

ohjaamiseen ja kohtaamiseen tasavertaisina toimijoina.

Opinnaytetyon tekeminen opetti meille monenlaisia taitoja. Yksi tarked asia, mité opin-
naytetyd meille opetti, olivat yhteisty6taidot. Prosessin aikana teimme yhteistyota tii-
viisti ja kaikki paatokset tehtiin yhdessa. Aluksi tdmé tuntui hieman hankalalta, mutta
totuimme siihen nopeasti ja otimme koko ajan toistemme mielipiteet huomioon. Olem-
me tunteneet toisemme kauan, mutta opinnaytetyén tekemisen aikana meidén piti ottaa
asiallinen rooli vuorovaikutussuhteessa. Aluksi teimme opinnédytety6ta siten, ettd kum-
pikin etsi tietoa ja kirjoitti tyota itsenéisesti. Aikaan saadut tekstit koottiin yhteen yhdes-
s&. Tulimme kuitenkin nopeasti siihen tulokseen, ettd paras keino meille oli hankkia
tietoa ja Kirjoittaa tyota yhdessd, koska ndin saimme paljon enemman aikaan. Olimme
harvinaisen yksimielisid siitd, miten opinnédytety6ta Kirjoitetaan ja minkalaista tekstin
haluamme olevan. Opinndytetytprosessi on ollut meille molemmille ajoittain stressaa-
vaa ja mukaan on mahtunut myos joitakin huonoja pdivid. Olemme ymmartaneet ja tu-
keneet toisiamme téllaisina hetkind, eika ristiriitoja ole paassyt syntymaan. Olemme
oppineet toisen huomioimista, toisen mielipiteiden kuuntelemista ja kompromissien
tekoa. Uskomme olevamme jatkossa entista parempia tiimitydskentelijoitd. Opimme
myo0s pitkdjanteisyytta ja karsivallisyytta.

Opimme myos, kuinka suuri merkitys oikealla asenteella on tyon tekemisessa. Kun pa-
lasimme jonkin aikaa kestaneen tauon jélkeen opinndytetyon pariin, paatimme tehda
opinnaytetyon loppuun hyvalla asenteella. Vaikka aikataulu oli tiukka ja tiesimme, ettd
syksy tulisi olemaan meille raskas, halusimme ajatella opinnédytety6tad positiivisena
asiana. Keskityimme myds siihen, ettd kun teimme opinnaytety6td, unohdimme muut
asiat ja keskityimme oleelliseen. Voimme sanoa vinkkind muille opinnédytetydn kanssa
kamppaileville, ettd kannattaa tehda p&atds positiivisen asenteen pitdmisesté. Silla ajat-

telutavalla vaikeatkin asiat tuntuvat helpommilta.

Aluksi oli vaikeaa etsié sopivia l&hteitd ja arvioida kriittisesti niiden sopivuutta opinnay-
tetyon lahteiksi. Opimme hakemaan tietoa erilaisista tietokannoista. Olisimme kuitenkin
voineet kayttaa tietokantoja vieldkin monipuolisemmin. Lisdksi kdytimme Kirjastoja ja

erilasia nettildhteitd. Otimme myo6s yhteyttd suoraa artikkeleiden Kirjoittajiin ja tutki-
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musten tekijoihin ja saimme ndin materiaalia ja vinkkeja hyviin lahteisiin, joita hyédyn-

simme tygssdmme.

Itse opinndytetydn aiheista opimme uutta, vaikka ne olivatkin jossain maarin tuttuja.
Isyydestd meill& ei ollut ennalta kovinkaan paljon tietoa, vaikka meill& olikin omat en-
nakkokasityksemme. Oli haastavaa selvittaa, millaista isyys on ollut ennen, koska kirjal-
lisuus oli vaikealukuista ja lahteet olivat osittain my0s ristiriidassa keskendan. Saimme
kuitenkin muodostettua itsellemme selkedn kokonaiskuvan siitd, millaista isyys on ollut
ennen ja miten isyys on muuttunut viime vuosikymmenina. Nykypéivén isyydesta tietoa
oli tarjolla paljon. Olisimme kuitenkin kaivanneet vield hieman uudempaa ja monipuoli-
sempaa tietoa. Tutustuessamme kirjallisuuteen ja tutkielmiin isyydestd, huomasimme,
ettd useimmissa lahteissa oli kdytetty pddosin kasvatustieteiden tohtori, professori Jouko
Huttusen tekeméaé tutkimusta ja Kirjallisuutta. Siis vaikka ldhteenda olemme kéyttaneet
paljon Jouko Huttusen teksteja, olemme tutustuneet l&hdeaineistoihin monipuolisesti.
Keskeista oppimassamme oli se, ettd isid ja isyyttd halutaan tukea erilaisin keinoin ny-
ky-yhteiskunnassa ja myos se, kuinka miesten kasitykset isyydesta ovat muuttuneet. Oli

opettavaista huomata, kuinka monimuotoista isyys voi olla.

Infektiotaudeista opimme uutta jonkin verran. Meilld oli jo ennalta melko hyvat tiedot
infektiotaudeista ja niiden hoitamisesta sairaanhoitajaopintojen pohjalta. Opimme opin-
naytetyon kautta yksityiskohtaisempaa tietoa aiheista. Esimerkiksi infektioiden ilmene-
vyys ja infektiot paivakodissa olivat meille uutta asiaa. Opinnéytetyon kautta saimme
paljon lisd4 ndyttéon perustuvaa tietoa. Aiempi tietomme on ollut ympéripy6redmpéa ja
kokemukseen perustuvaa. Voimme hyddyntaa oppimiamme tietoja tulevassa ammatis-
samme lasten parissa ja uskomme pystyvdmme jatkossa ohjaamaan vanhempia néissa
asioissa asiantuntevasti. Tietoperustamme infektiotaudeista on vahvistunut huomatta-

vasti.

Kolmantena tehtdvana opinndytetydssamme oli ohjaus ja tavoitteenamme oli oppia oh-
jausta ryhmaélle. Hankimme ohjauksesta teoriatietoa, josta oli hy6tya ohjauksen suunnit-
telussa ja toteutuksessa. Uskomme, ettd olisimme oppineet ryhmanohjauksesta enem-
man, jos téllaisia ohjaustuokiota olisi pidetty useampi. Opimme, mitd voisimme seuraa-
valla kerralla parantaa tai tehd& toisin. Koska ohjauskertoja oli vain yksi, emme opin-

néytetydmme puitteissa paasseet tekemaan néitd muutoksia kdytanndssa.
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Opinnaytetyoté tehdessamme meilléd herdsi kysymys siitd, millaisia tuentarpeita nuorilla
isilla on isyyteen ja iséksi kasvamiseen liittyen. Kehittdmisehdotuksenamme olisikin
tutkia nuorten isien tuentarpeita. Mielestamme tuentarpeita olisi hyva selvittéa isien
nakokulmasta ja siten, ettd isédt voisivat kertoa, minkélaista konkreettista tukea he halu-
aisivat. Nuorten isien asenteita ja niiden muuttumista isyytta kohtaan voitaisiin tutkia.
Voitaisiin selvittdd myos, kuinka paljon he tat4 tukea kaipaisivat. Tdman tutkimuksen

kautta voitaisiin kehittdd enemman nuorille isille suunnattua toimintaa ja tukimuotoja.
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LITTEET

Liite 1. Tietovisakysymykset

1. Lasta kuuluu viilentdd kuumekouristuksen aikana?

2. Yskénladke on tehokas ladke lapsen flunssan oireiden hoidossa?

3. Ksylitoli on tehokas korvatulehduksen ehkaisyssa?

4. Kuivat limakalvot, kyynelten vahdisyys ja vaha virtsaisuus ovat merkkeja kuivumi-

sesta?

5. Vilustuminen lisaa flunssan sairastumisen riskia?

6. Poskiontelo- ja korvatulehdus ovat flunssan yleisimpia liitannaisongelmia?

7. Antibiootteja tulee kéayttaa flunssan hoidossa?

8. Maitohappobakteerit voivat lyhentd ripulin kestoa?

9. Kaésien pesu on tarkea tekija flunssan ja vatsataudin ehkaisyssa?

10. Parasetamoli on ensisijainen laake lapsen kuumeen hoidossa?



Liite 2. Palautelomake

Oliko tuokio mielestasi hyodyllinen?

Saitko uutta tietoa aiheista?

Ei uutta tietoa ]
Vahan uutta tietoa ]
Paljon uutta tietoa ]

Kuinka hyvin ohjaajat onnistuivat tuokion pitamisessa?

Erittdinhuono1l 2 3 4 5 6 7 8 9 10 Erittdin hyva

Kommentoi vapaasti:
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Liite 3. MLL:n palaute toimintatuokiosta

MANNERHEIMIN
LASTENSUOJELULIITON
Tampereen osasto

Lasten infektiotautien omahoidon ohjausta isille
Toimintatuokio MLL Tampereen osaston iltakahvilassa

Toteuttajina Elina Lantela ja Katri Lievonen

Toimintatuokion teeman ja sisillén valinta yleisesti oli mielenkiintoinen ja aina vanhempia
askarruttava.

Aihepiiri on laaja. Iltakahvilan toimintatuokio toiminnan luonteen vuoksi ei voi kuitenkaan olla
kovin pitké, joten aiheen késittelyn tapa ja aiheen rajaaminen olivat tarkeita lihtékohtia.

Toteutuneessa toimintatuokiossa nama niakokulmat ol otettu hyvin huomioon. Osallistujilla oli
mahdollisuus illan aikana tutustua aihepiiriin postereita lukemalla omaan tahtiin jaoman
kiinnostuksen mukaan.

Lisdksi yhteinen tietokilpailu oli mukavasti koottu ja sisdlsi varmasti monia arjen oivalluksia
osallistujille.

Lasten ndkokulmasta “bakteerilelut” herattivit ansaittua mielenkiintoa ja innostusta.

Toiveestamme saimme pitia kootut seindtaulut, jotka sisilsivit tietoa kootusti ja helposti
ymmadrrettdvasti. Ne ovat olleet esill3 kaikissa perheryhmissamme ja kerholasten vanhempien
luettavana.

Opinnaytety6n toteutustavassa oli eri-ikiiset osallistujat otettu hyvin huomioon ja aihetta
lahestytty kiinnostavalla tavalla.

Vaikka iltakahvilassa osallistujia kyseisella kerralla oli vahan, niin tehty materiaali on hyodyttanyt
noin 200 vanhempaa eri ryhmien aikana.

Bakteerit otettiin kdyttoon lasten paivikerhoissa ja terveyskasvatusmateriaaliksi, joka kiinnostaa
lapsia.

Opinnaytety6std on néin ollut toiminnallemme paljon hyétya ja sitd on voinut kiyttia muutenkin
kuin vain yhdessa toimintatuokiossa.

Materiaali tdydentad hyvin MLL Tampereen osaston terveyskasvatusmateriaalia.

Tasta kaikesta johtopaatoksena on, etti opinnayte oli erittdin onnistunut seka suunnittelun,
materiaalien valmistamisen etta toteutuksen osalta.

Kiitos osallistumisesta toimintamme toteutukseen.

7
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Tutkimus Tarkoitus Menetelma Keskeiset tulokset
Halme, N. 2009. Tutkimuksen tar- Triangulaatio: Kvan- | Isén ja leikki-

koituksena on tuot- | titatiivinen ja kvalita- | ikaisen lapsen
Isan ja leikki- taa isan ja leikki- titvinen menetelmé. | yhdesséolossa
ikaisen lapsen yh- ikaisen lapsen yh- painottui fyysinen
dessdolo — dessdoloa ja siihen | Aineisto kerattiin yhdessa tekemi-
Yhdesséoloa, isdna | liittyvia tekijoitéa strukturoiduilla nen.

toimimiseen liitty-
vaa stressid ja isén
tyytyvaisyytté pa-
risuhteessa kuvaa-
van rakenneyhtalo-
mallin kehittdminen
ja arviointi.

Akateeminen vai-
toskirja.

kuvaava raken-
neyhtalomalli, ke-
hittda mittari yh-
dessédolon testaami-
seksi ja arvioida
mallin toimivuutta
empiirisesti.

Tehtavat ovat:

1. Kehittaa ja testa-
ta mittari isén ja
leikki-ikéisen lap-
sen yhdessaolon
mittaamiseksi

2. Kuvata, millaista
isan ja leikki-
ikaisen lapsen yh-
dessdolo on, ja ver-
rata sité eri
perherakenteissa

3. Selvittaa, mitka
tekijat ovat yhtey-
dessd isén ja leikki-
ikdisen lapsen yh-
dessédoloon

a. Selvittaa isien
kokemaa vanhem-
muuteen liittyvaa
stressia seké stres-
sin

yhteyttd isén ja
lapsen yhdessa-
oloon

kyselylomakkeilla
postitse, isat
valittiin koko maan
kattavalla satun-
naisotannalla vaesto-
rekisteritietojen pe-
rusteella.

Empiirisella aineis-
tolla testattiin raken-
neyhtalémallin toi-
mivuutta.

Rakenteellisten yhte-
yksien mallintamises-
sa kaytettiin LISREL-

mallinnusohjelmaa.

Suurimmalle osas-
ta isid yhdesséolo
oli luonnollinen ja
tarkeé osa arki-
elamaa.

Eldmaéntilanteiden
muuttuminen,
esimerkiksi avio-
ero tai uusperheen
muodostaminen,
vaikuttivat isan ja
lapsen yhdessa-
oloon.

Leikki-ikaisen
lapsen isat kokivat
melko yleisesti
vanhempana toi-
mimiseen liittyvaa
stressid; huomat-
tava osa isista koki
puutteita omissa
vanhemmuuden
taidoissaan ja ky-
vyssaan tulkita
lapsen tunteita ja
tarpeita.

Isilla esiintyi run-
saasti parisuhtee-
seen liittyvi& on-

gelmia.

(jatkuu)
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b. Selvittaa isan tyyty-
véisyytta parisuhteessa
seké tyytyvaisyyden

c. Selvittad taustamuut-
tujien yhteytta yhdes-
séoloon

4. Kehittaa rakenneyh-
talomalli isén ja leikki-
ikaisen lapsen yhdes-
séolosta ja testata mal-
lin toimivuutta empiiri-
sesti

Etenkin seksuaali-
suuteen ja tuntei-
den ilmaisuun
oltiin usein tyyty-
mattomia

Yli kolmannes
isisté voitiin luoki-
tella alkoholin
riskikuluttajiksi.
Alkoholin kaytto
lisasi tyytymaétto-
myytté parisuh-
teessa, isané toi-
mimiseen liittyvaa
stressia seké vai-
kutti negatiivisesti
isan ja lapsen yh-
dessdoloon.

Tutkimus Tarkoitus Menetelma Keskeiset tulokset
Korhonen, M. Tutkimuksen tavoit- Kvalitatiivinen Yleisin muistikuva
19909. teena on kuvata ja tutkimus. isasta oli etdinen

Isyyden muutos —
Keski-ikéisten
miesten lapsuusko-
kemukset ja oma
vanhemmuus.

Vaitoskirja.

ymmartaa suomalai-
sessa kasvatuskulttuu-
rissa tapahtuneita muu-
toksia paneutumalla
kotikasvatuksen ja
vanhemmuuden - eri-
tyisesti isyyden - muu-
toksiin.

Tehtavat:

1. Millaisia kokemuk-
sia keski-ikaisilla mie-
hill& on omasta lap-
suudestaan?

2. Miten miehet ku-
vaavat omaa isyyttaan?

3. Millaisia liityntoja
lapsuudenkokemuksilla
on miesten omaan
vanhemmuuteen?

Elaménkerrallinen
teemahaastattelu

auktoriteetti. Toi-
seksi yleisin oli
tasainen ja hyva-
luonteinen, kol-
manneksi yleisin
epévakaa ja ar-
vaamaton ja vii-
meisend pelotta-
van ankara.

Miesten kuvauksia
omasta vanhem-
muudesta pystyi
erottamaan viisi
erilaista isatyyp-
pid: vastuuta ko-
rostavat, taustalta
tukijat, toiminnal-
liset isat ja otteen-
sa menettaneet isat
seké edellisista
poikkeava: poik-
keuksellisen aidil-
linen isé.
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4. Miten isat kasitte-

levit ja hallitsevat

(coping) lastenkas-
vatukseen liittyvia

ongelmia?

5. Millaisia koke-
muksia miehilld on
isyydestaan eri elé-
manvaiheissa?

Miesten kuvauk-
sissa ei havaittu
selvad jatkuvuutta.
Omalta isalta saa-
dut neuvot osittain
aikansa eléneité,
isamalli tulee
vaimon ja lasten
avulla. Suurten
ikaluokkien mie-
het jo enemman
mukana perheen
elaméssa. Suhde
lapsiin tasavertai-
sempi, lempeadmpi
ja laheisempi.

Suurten ikaluokki-
en miehet keskus-
televampia ja sal-
livampia kuin
omat vanhemmat,
siité ei ole kuiten-
kaan seurannut
suurta katkosta
sukupolvien vilil-
la.

Séaantojen ja rajoi-
tusten avulla mie-
het tekivét eron
vapaaseen kasva-
tukseen.

Tutkimus

Tarkoitus

Menetelmé

Keskeiset tulokset

Nummi, S. 2007.

Isat hoivaisyydesta
keskustelemassa -
Kun aikaisemmin
on vaan ollut lei-
vantuoja ja nyt illat
menee kun vie jat-
kia jaakiekkohark-
koihin.

Pro gradu —
tutkielma.

Tutkimuksen tarkoi-

tuksena on selvittada
miten nykypéaivan
hoivaisyys ilmeni
Jyvaskylan seudun
Perhehankkeen Isé-
rundin kolmannen
Kierroksen isien
ryhmakeskusteluis-
sa.

Kvalitatiivinen tut-
kimus.

Aineistona 24 isan
keskustelut.

Analyysimenetelma-
né on teoriasidonnai-
nen sisallonanalyysi
ja induktiivinen 1&-
hestymistapa.

Hoivaisyyttéa ku-
vaavia teemoja
olivat muistot
omasta isastd, las-
ten hoito ja kasva-
tus, isén

rooli puolisona,
tyon ja perhe-
elamén yhteenso-
vittaminen seké
isaksi tulemiseen
liittyvat muutok-
set.
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Tehtavét ovat:

1. Millaisia muistoja
isilld on omista isis-
taan?

2. Mité isét kertovat
hoivaisyydesta las-
tensa kasvatuksessa?

3. Millainen is& ker-
too olevansa puoliso-
na?

4. Mita isat kertovat
tyon ja perheen yh-
teensovittamisesta?

5. Millaisiksi isét
kokevat isyyteen liit-
tyvat muutokset?

Omilla isamuistoil-
la oli tarkea rooli
my6s oman isyyden
muotoutumisen
kannalta.

Osalle isista rooli
tasavertaisena
hoitajana &idin
kanssa vaikutti ole-
van selked, kun taas
osa koki oman roo-
linsa enemmankin
avustajana.

Jaettu vanhemmuus
ilmeni isien keskus-
teluissa erityisesti
parisuhteen ja puo-
lisona olemisen
nakokulmasta. Isat
pohtivat, etta var-
sinkin vauvavai-
heessa hyvén isan
tehtévia on vaimon
tukeminen ja vai-
mon olon helpotta-
minen.

Epasaannollisen
tyon ja perheen
yhdistdminen oli
isien mielestd haas-
tavaa.

Iséksi tulemiseen
liittyvat muutokset
ilmenivat kolmen
teeman kautta, jotka
olivat isaksi valmis-
tautuminen, vertais-
tuen merkitys seka
isyyteen liittyvét
tuntemukset.
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Tutkimus

Tarkoitus

Menetelmé

Keskeiset tulokset

Sepponen, K. 2011.

Lasten laékkeiden
kaytto ja siihen

liittyvat ongelmat
lasten ja vanhem-

pien ndkokulmasta.

Vaitoskirja.

Tutkimuksen tar-
koituksena oli tuo-
da esille lasten ja
heidan
vanhempiensa né-
kokulma lasten
la&kitykseen.

Osatavoitteet ovat:

tutkia

1. laékkeiden kay-
ton hyotyja seka
ladkkeiden asemaa
suhteessa muihin
hoitomuotoihin

2. ladkkeiden kay-
ton ongelmia ja
niiden merkitysta
hoidon onnistumi-
sen

kannalta

3. vanhempien toi-
mintatapoja ladke-
hoidon ongelmissa

4. lasten omatoimi-
suutta ladkkeiden
kayttdmisessa

5. laakareille ja
sairaanhoitajille
suunnatun Kivun
hoitoa kasitelleen
koulutuksen vaiku-
tuksia kotona ta-
pahtuneeseen kivun
hoitoon.

Triangulaatio: Kvali-
tatiivinen ja kvantita-
titvinen menetelma

Kolme osatutkimus-
ta: Postikysely lasten
vanhemmille lasten
kivun hoidosta, pos-
tikysely lasten van-
hemmille lasten anti-
bioottihoidosta ja
teemahaastattelu
astmaa sairastaville
lapsille ja heidan
vanhemmilleen (31
lasta, 29 perhettd)

Analyysimenetelmina
kaytettiin suoria ja-
kaumia, ristiintaulu-
kointia, Pearsonin y2
- testi& ja siséllénana-
lyysia, jossa kaytet-
tiin apuna NUD*IST
4.0 —ohjelmaa.

Kivun ja astman
hoidossa kaytettiin
la&kkeiden lisaksi
myos ladkkeettomia
hoitomuotoja.
Vaihtoehtohoitoja,
kuten rohdosval-
misteita tai homeo-
patiaa, ei lapsille
kuitenkaan yleensa
kaytetty.

Ladkkeiden kayt-
toon liittyvia on-
gelmia olivat: hait-
tavaikutukset, hait-
tavaikutusten
pelko, laékkeiden
puutteellinen teho,
lapsen kieltaytymi-
nen

ladkkeiden ottami-
sesta, paha maku,
nielemisvaikeudet
seké ladkkeiden
ottamisen unohta-
minen.

Pitkaaikaisen ast-
malaakityksen to-
teuttamista vaikeut-
ti: 1aakityksen mo-
nimutkaisuus,
hankalat ja epékay-
tannolliset annoste-
lulaitteet, saannolli-
seen laakkeiden
ottamiseen kyllas-
tyminen sekd 1aak-
keiden kayttamisen
vuoksi kiusatuksi
joutuminen.
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Tutkimuksen ta-
voitteena oli selvit-
tad kuinka 0-12-
vuotiaita lapsia
ladkitaan
kotona ja millaisia
kokemuksia ja
kasityksié lapsilla
ja heidan van-
hemmillaan on
ladkkeiden kaytos-
ta.

Astmaa sairastavat
7-12-vuotiaat lap-
set

kayttivat astma-
ladkkeita varsin
omatoimisesti, mut-
ta omatoimisuus ei
ulottunut muihin
laakkeisiin.

Tutkimus

Tarkoitus

Menetelmé

Keskeiset tulokset

Vuori, J. 2001.

Aidit, isat ja am-
mattilaiset — Su-

kupuoli, toisto ja
muunnelmat asi-

antuntijoiden Kir-
joituksissa.

Akateeminen vai-
toskirja.

Tutkimuksen tar-
koituksena on ana-
lysoida asiantunti-
joiden Kirjoittamia
Kirjoja, jossa he
puhuvat lapsiper-
heiden &ideista ja
isista.

Tehtavat ovat:

1. Eritelld, miten
asiantuntijat suku-
puolistavat van-
hemmuutta — las-
ten hoitoa, hoivaa
ja kasvatusta —
aitiytena ja isyyte-
na

2. Pohtia, miten
asiantuntijat kir-
joittavat tekstiensa
aitien ja isien sek-
suaalisuudesta ja
miten lapsen suku-
puoli ja seksuaali-
suus liittyvét van-
hempien sukupuo-
leen.

Kvalitatiivinen mene-
telma.

Tekstinanalyysi.

Y hteiskuntatieteellisten
diskurssianalyysien,
lingvistiikan ja retorii-
kan tutkimuksen ana-
lyysivalineet.

Aineisto koostuu suo-
menkielisistd asiantun-
tijoiden kirjoittamista
kirjoista ja artikkeleis-
ta, joiden aiheena on
aitiys, isyys tai van-
hemmuus.

Viitteitd yhteensa n.
200.

Keskeiset tulokset
eivét 16ydy vaitos-
kirjan loppuluvusta
vaan itse lukemisen
prosessissa.

Perheasiantuntijat
kasittelevat naisten
ja miesten vélista
tyonjakoa van-
hemmuudessa seka
eksplisiittisesti etta
ikdan kuin vaivih-
kaa, muiden asioi-
den lomassa.

Aidinhoivan dis-
kurssi korostaa
naisten tehtdvaa
lasten synnyttajana,
hoivaajana ja ensi-
sijaisena kasvatta-
jana. Jaetun van-
hemmuuden dis-
kurssi Kkiistaa eh-
dottoman rajan
naisten ja miesten
valilla. Jaetun van-
hemmuuden ihanne
nayttéa tutkimusai-
neistojen valossa
vahvalta.
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3. Millaisia suku-
puolistuneita sisél-
toja aitiys ja isyys
saavat tutkimissani
teksteissé ja miten
sukupuolittaminen
kielellisesti teh-
daan?

4. Miten tekstit esit-
tavat vanhemmat,
lapset, ammattilai-
set ja asiantuntijat
toimijoina? Millai-
sissa toimissa hei-
dat kuvataan ja mil-
laiset suhteet hei-
dan valilleen raken-
tuvat?

Seké didinhoivan
ettd jaetun van-
hemmuuden dis-
kurssien nykyversi-
oissa erityinen
Kiinnostuksen ja
huolen aihe on isa.
Isida kuvataan mo-
nipuolisemmin kuin
aiteja. Puhe isista
on enimmakseen
positiivista ja mie-
hié rohkaisevaa.




