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Opinnaytetyon tarkoituksena on selvittda ja analysoida 16ytyyko tyohon valituista 12 lasten Kay-
pa hoito -suosituksesta fyysisia ymparistotekijoita, joita paivakodeissa ilmenee. Tavoitteena on
tuottaa tietoa siitéq, mita yhteytta on naiden tautien ja fyysisten ymparistotekijoiden valilla. Opin-
naytetyon tuloksia voidaan kayttdd fyysisen paivakotiympariston kehittamisessa joko uusien

paivakotien suunnitteluvaiheessa tai vanhojen kehittdmisessa/remontoimisessa.

Tama opinnaytetyd on toiminnallinen, jonka tuotoksena on taulukko (Liite 2) Kaypa hoito -
suositusten analysoinnin tuloksista. Osana toiminnallista opinnaytety6ta on myds kirjallisuuskat-
saus, joka toteutettiin hakemalla tietoa valittujen lasten Kaypa hoito -suositusten rinnalle kayt-

tamalla Google-hakupalvelua, seké ladkarin tietokantoja kuten Duodecim ja Terveyskirjasto.

Aineistona tytssa kaytettiin 20 lasten Kaypa hoito -suositusta, joista valittin 12 tarkempaan
kasittelyyn. Niiden analysointi alkoi poimimalla tekstista kaikki fyysisiin ymparistétekijéihin viit-
taavat tekijat, mutta mydhemmin kriteereiksi rajattin ne fyysiset ymparistotekijat, jotka ovat
oleellisia paivékodin terveyden edistamisessa. Naité olivat: melu, sisa- ja ulkoilma, kosteusvau-

riot, lepo/uni, ravitsemus, valo ja lapsen oma paivakotiryhma.

Tuloksista ilmenee, ettd vain viidesta Kéaypa hoito -suosituksesta I6ytyi tautien syntyyn ja pahe-
nemiseen vaikuttavia fyysisia ympéaristotekijoita. Etukateen kuitenkin tiedettiin, ettd fyysisilla
ymparistotekijoilla on vaikutuksia useamman taudin synnyssa tai pahenemisessa. Tuloksista

selvisi, ettd osa taudeista oli syyné toisen taudin synnyssa

Opinnaytetydssa on noudatettu hyvan tieteellisen kaytanndn periaatteita ja tdma tyd pyrittiin
tekemaan huolellisesti, rehellisesti ja tarkasti. Kun kyseesséa on toiminnallinen opinnaytetyon
reliabiliteettia eli tydn luotettavuus ja toistettavuus on vaikeasti maariteltavissa, ja siksi tulosten
patevyys seka luotettavuus saattavat vaihdella. Validiteetti on naytettdvissda muun muassa tyon

luomisprosessin, kuvauksen ja patevyyden kautta. (Hirsjarvi ym. 2008, 226—-228)
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The purpose of this thesis is to clarify and analyze if there is any correlation between the physi-
cal environmental factors at day care centers and the twelve chosen children Current Care
Guidelines. The aim was to provide information about the connection between these diseases
and the environmental factors. The results of this thesis can be used in developing day care
centers physical environments, designing new day care centers or renovating the ones that

already exist.

This is a functional thesis which resulted in a chart (Appendix 2) of the results after analyzing
the Current Care Guidelines. A part of this functional thesis was a literature survey which was
done by searching information from the chosen Current Care Guidelines and in addition using

Google-search engine and doctors’ database such as Duodecim and Terveyskirjasto.

The material used in this thesis was twenty children Current Care Guidelines and twelve of
them were taken into more precise evaluation. The analyzing started by picking up all the fac-
tors that referred to physical environmental factors, later the criteria was defined to those physi-
cal environmental factors that are relevant in preventing the health in day care centers. These

were: noise, in- and outdoors, water damage, rest/sleep, nutrition, light and child’s own group.

The results showed that in only five Current Care Guidelines there were found physical envi-
ronmental factories that either are the reason in some diseases emergence or exacerbation. In
advance, it was known that the physical environmental factors have effect on many diseases
emergence and exacerbation. The results showed also that some of the diseases were con-

nected to each other.

The thesis was made carefully and precisely by following the principles of good scientific policy.

As the thesis is functional, the reliability is hard to define, and that is why the qualification of the



results may vary. The validity can be shown in the process, description and qualification of the
thesis (Hirsjarvi ym 2008, 226-228).
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JOHDANTO

Erilaiset elinolosuhteet ja kasvuymparistot vaikuttavat lasten terveyseroihin
(MLL 2009). Paivakodeissa lapset oppivat erilaisia toimintamalleja ja saavat
kokemuksia siita, miten he voivat vaikuttaa omaan terveyteensa (Sosiaali- ja
terveysministerio 2006, 22). Lapsi viettdd suurimman osan paivasta paivakodis-
sa, jossa paivakodin henkilokunnalla on merkittava rooli lasten terveyden edis-
tamisessa vanhempien liséksi, silla lapsi muodostaa oman terveyden ja hyvin-
voinnin yllapitdmiseksi tottumukset, jotka seuraavat hanta loppuelaman. Lapsen
terveytta edistavat sosiaaliset suhteet, monipuolinen ravinto, liikunta seka tur-
vallinen ja virikkeitad siséltava ymparistd. (Sosiaali- ja terveysministerio 2006,
64) Paivahoidon turvallisuussuunnittelu- oppaassa (2008) mainitaan, etta tilois-
sa, joista kayttgjille voi mahdollisesti aiheutua terveyshaittoja, ei saa pitaa pai-
vahoitoa. Tamanlaisia terveyshaittoja ovat muun muassa voimakas melu tai

haju, mikrobit, kosteus ja sateily.

Opinnaytetyd on toiminnallinen ja se koostuu kirjallisuuskatsauksesta. Tuotok-
sena tehdaan paaaineistoksi valittujen Kaypa hoito -suositusten analysoinnin
tuloksien perusteella koottu taulukko. Opinnaytetydn tarkoituksena on selvittaa
ja analysoida, l6ytyykd valituista kahdestatoista Kaypa hoito -suosituksesta fyy-
sisia ymparistotekijoita, joita paivakodeissa ilmenee. Tavoitteena opinnayte-
tydssé on tuottaa tietoa siitd, mita yhteytta on naiden tautien ja fyysisten ympa-
ristotekijoiden valilla.

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Jenni Laamanen & Saana Peltomaki



1 PAIVAKOTI

Paivahoito on varhaiskasvatuspalvelu, jonka tarkoitus on antaa tukea vanhem-
mille lasten kasvatuksessa (Sosiaali- ja terveysministerio 2002, 10-12). Paiva-
kodilla tarkoitetaan lapsille suunnattua paivahoitoa ja tata varten erikseen varat-
tua tilaa, jossa toteutetaan varhaiskasvatusta (THL 2015). Laki lasten paiva-
hoidosta maarittelee vanhempien oikeuden saada kunnan jarjestama paivahoi-
topaikka lapselleen aitiysloman paatyttya, joko paivakodista tai perhepaivahoi-
dosta kunnes lapsi on oppimisvelvollinen. (Sosiaali- ja terveysministerio 2002,
10-12) Laki lasten paivahoidosta annettiin vuonna 1973 ja sen tulee korvaa-
maan elokuussa 2015 voimaan tullut varhaiskasvatuslaki. Varhaiskasvatuslais-
sa painotetaan, ettd varhaiskasvatusoikeus on ensisijaisesti lapselle kuuluva
oikeus. Talla pyritddn lapsen suunnitelmalliseen ja tavoitteelliseen kasvatuk-
seen. (Opetus- ja kulttuuriministerid 2015) Varhaiskasvatuksella halutaan tarjota
paras mahdollinen kasvuympaéristd, joka tukee jokaisen lapsen yksilollisia tar-
peita (Vilén ym. 2006, 211).

Lapsi on alle 18-vuotias henkild, ellei lakien mukaan taysi-ikéisyyttd saavuteta
aiemmassa iassa (Hetemdaki 2009). Lapseksi luokitellaan vanhempien kanssa
asuva/asuvat ottolapset, biologiset lapset seka toisen puolison biologiset lapset
seka ottolapset. Vuoden 1990 jalkeen maarittely lapsesta on muuttunut niin,
etta lapseksi voidaan luokitella vanhempien kanssa asuva henkild heidan sivii-
lisaadystaén riippumatta, jos hénella ei itselladn ole asuntokunnassa puolisoa
tai lapsia (Tilastokeskus). Yhdistyneet kansakunnat ovat tehneet sopimuksen
lasten oikeuksista, joka astui voimaan Suomessa vuonna 1991. Sopimus kos-
kee kaikkia alle 18-vuotiaita henkiloitéa ja siind maaritellaan lapsen oikeuksia
esimerkiksi hyvaan ja turvalliseen lapsuuteen, oikeuteen kayda koulu ja kasvaa,
leikkia ja osallistua sekéa oikeuteen saada suojelua ja huolenpitoa. Erilaiset lait
Suomessa tukevat lapsen oikeuksien sopimusta ja sopimus on yhté sitova kuin

laki. (Lastensuojelun keskusliitto.)

Vuonna 2013 229 000 lasta hoidettiin kuntien jarjestamassa paivahoidossa tai
he olivat hoidossa Kelan yksityisella tuella. Yli 50 % naista lapsista hoidettiin

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Jenni Laamanen & Saana Peltomaki
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kokopéaivahoidossa paivakodissa. Paivakodissa lasten ikdhaarukassa on eroja,
silla usein alle yksivuotiaat hoidetaan kotona. Vuoden 2013 tilastojen mukaan
yksivuotiaista 29 % oli hoidossa paivakodissa ja kaksivuotiaista 52 %. (THL
2013.)

Paivahoito koostuu lasten kasvatuksesta, opetuksesta seka hoidosta, jonka
laadusta vastaa kunta (Sosiaali- ja terveysministerio 2013, 19). Kuntien jarjes-
tdessa varhaiskasvatusta se toimii yhteistydssa muun muassa liikkunnasta, ope-
tuksesta ja terveydenhuollosta vastaavien tahojen kanssa (Opetus- ja kulttuuri-
ministerié 2015). Lasten paivahoitolain mukaan paivékodissa voi olla enintdan
sata hoitopaikkaa. Paivakodissa tulee olla toimitilat hoidolle ja kasvatukselle

seka riittavasti koulutettua henkilokuntaa. (Laki lasten paivahoidosta, 1973/36)

Paivakodissa tyoskentelee henkil6itd, joilla tulee olla vahintdan toisen asteen
koulutus sosiaali- ja terveysalalta. Joka kolmannelta paivakodissa tyoskentele-
valtd hoitajalta vaaditaan lastentarhanopettajan patevyys. (Sosiaali- ja terveys-
ministerié 2013, 20.)

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Jenni Laamanen & Saana Peltomaki
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2 FYYSINEN PAIVAKOTIYMPARISTO

Ymparistd kattaa kaiken, missa lapsi kasvaa ja elad. Paivakodeissa fyysiseksi
ymparistoksi luokitellaan lapsen oma ryhma, yhteiset sisé- ja ulkotilat, niihin
kuuluvat valineet sek& materiaalit ja ymparistd kuten metsat ja puistot. (Vilén
ym. 2006, 211.) Lapsen oman ryhman tila sisaltéa wc:n, peseytymiseen ja pu-
keutumiseen vaadittavat eteistilat seka tilat leikille, toiminnalle ja levolle. Yhtei-
siksi tiloiksi paivakodissa luokitellaan liikunta- ja juhlasali seka henkilokunnalle
suunnatut tilat. (Ruokonen ym. 2009, 11.) Lapsilla pitda olla mahdollisuus kas-
vaa, kehittya ja oppia sellaisessa ymparistossa, joka tukee lapsen tarpeita
(Vilén ym. 2006, 211). Olisi hyva, etta paivakoti sijaitsisi mahdollisimman lahella
lapsen kasvuymparistoa, jotta paivakoti olisi kotia taydentava toimintaympéristo
(Ruokonen ym. 2009, 10). Lapselle tulee taata sellainen ymparistd, jossa han
Voi oppia itse tutkimalla ympéardivada maailmaa, muodostaen tastd oman kasi-
tyksen. Ympariston tulee herattaa lapsessa oppimisen halua seka uteliaisuutta,
jotta lapsi rohkaistuu ja haluaa ilmaista itseaan. Paivakodissa lapsen ryhméan

tulee muuttua ja kehittya lapsiryhman mukana. (Stakes 2005, 17-18.)

Fyysisen paivakotiympariston tulee olla turvallinen ja ilmapiirin mydnteinen seka
siina tulee ottaa huomioon terveydelliset ja muun hyvinvoinnin kannalta oleelli-
set tekijat (Stakes 2005, 17-18). Turvallisuus tarkoittaa hyvinvoinnin turvaamis-
ta asianmukaisilla tiloilla seké& varusteilla (Ruokonen ym. 2009, 10). Terveys-
suojeluviranomainen tarkastaa paivakodin ennen kuin siell& saa aloittaa toimin-
nan. Huomiota kiinnitetddn muun muassa paivakodin sisa- ja ulkotiloihin, joista
tarkastetaan sisailman laatu ja hygieenisiin tarkoituksiin vaaditut tila. Paivakodin
pihan tulisi olla aidattu ja lelujen turvallisia ja sopivia paivakodissa oleville lapsil-
le. Riittdva henkilokunta etenkin ulkotiloissa liséa fyysisen ympariston turvalli-
suutta merkittavasti. Jokaisessa paivakodissa kehotetaan laadittavan pihasaan-
not. (Sosiaali- ja terveysministerio 2008, 18—-19, 39-40.)

Paivakotiympariston tulee olla monipuolinen siten, ettd lapsi pystyy toteutta-
maan itsed&n monin eri tavoin kuten liikunnan, luovuuden, tutkimisen ja rauhoit-

tumisen kautta. Fyysisen ympariston tulisi mahdollistaa paivékoti-ikaisten lasten

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Jenni Laamanen & Saana Peltomaki
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leikkiminen ja toimiminen. Leluja ja peleja tulisi olla lasten ulottuvilla paivakodis-
sa, jotta ymparistd olisi viihtyisa ja lapset tietdvat, miten tilassa voi toimia. (Vilén
ym. 2006, 211-214.)

Jokaiselle leikille ja toiminnalle olisi hyva olla omat tilat, jonka avulla lapsi pystyy
hahmottamaan paremmin, mihin leikkeihin hakeutua. Nain mahdollistetaan pit-
kakestoisemmat leikit, joiden avulla keskittymiskyky paranee, leikkimisen taidot
ja luovuus kehittyvat. (Vilén ym. 2006, 211-214.) Paivakodissa, jossa lapsia on
kokopéaivahoidossa, pitaa olla erillinen tila rauhoittumista ja lepoa varten (Ruo-
konen ym. 2009, 11).

Paivakodin pihan tulisi olla tarpeeksi haasteellinen ja liikkumiseen houkutteleva,
jotta se vahvistaisi ja tukisi lapsen luonnollista halua liikkua (Stakes 2005, 22—
23). Paivakodeissa tulisi keskittyd enemman lahiymparistén kayttamiseen osa-
na oppimista, jotta lapsen oppiminen tapahtuisi luonnollisessa ymparistossa ja
lapset saisivat tunne-elamyksia ja kokemuksia luonnosta. Erilaisessa maastos-
sa liikkuminen, esimerkiksi metsaretket, tukee ja kehittaa lapsen motorista kehi-
tysta. (Vilén ym. 2006, 214-215.)

Paivakotilapset sairastavat huomattavasti enemman kuin kotona hoidetut lap-
set, ja siksi tartuntatautien ehkaisy on merkittava osa terveyden edistamista.
Paivahoidossa lasten sairastumiseen vaikuttavat ryhmien koko sekd perheita
tuovien lapsien lukumaara. On myos suositeltavaa, etta vain yksi henkilo jakaisi
ruokaa, jotta hyva hygienia pystyttaisiin sailyttamaan. Paivakotilapsien sairaste-
lun on huomattu vaikuttavan heikentavasti lasten viihtyvyyteen paivahoidossa.
(Sosiaali- ja terveysministerio 2005, 16-25.)

Sosiaali- ja terveysministerio on tehnyt oppaan Infektioriskin vdhentaminen péi-
vahoidossa (2005). Taméan oppaan avulla voidaan vahentdd lasten sairastu-
vuutta paivakodeissa seka luoda uusia ja parempia kaytantoja terveyden edis-
tamisestd. Oppaassa (2005) mainitaan, ettéa terveyden edistamisen kannalta
olisi suotavaa hoitaa sisaruksia samassa ryhmassa, seka vaippaa kayttavat
lapset omassaan. Vaipan vaihtoon tulisi olla varattuna oma paikka, joka puhdis-

tettaisiin jokaisen kayttokerran jalkeen. Paivakodissa tulee opettaa lapsille oike-

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Jenni Laamanen & Saana Peltomaki
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anlaiset yskimis- ja niistdmistekniikat seka kertoa ja painottaa k&sienpesun tar-
keytta sekad opettaa kasidesin kayttoa. Erityista huomiota tulee myos kiinnittaa
paivakodin yleisten tilojen siisteyteen ja puhtauteen. Paivittain tulee pesta muun
muassa potat, WC:n kosketuspinnat, ruokapdydat seka tuolit ja erilaiset eritteet
tulee poistaa ja puhdistaa valittbmasti. (Sosiaali- ja terveysministerio 2005, 16—
25.)

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Jenni Laamanen & Saana Peltomaki
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3 TERVEYDEN EDISTAMINEN PAIVAKODISSA

Sosiaali- ja terveysministerion laatimassa paivahoidon turvallisuussuunnittelu-
oppaassa (2008) mainitaan, etta tiloissa, joista kayttgjille mahdollisesti aiheutuu
terveyshaittoja, ei saa pitaa paivahoitoa. Mikali oleskelutiloissa esiintyy esimer-
kiksi melua, hajuja, mikrobeja, kosteutta tai sateilya, tulee terveysviranomaisen
antaa velvoite tilojen omistajalle puutteiden korjaamiseen. Mikali terveyshaitto-
jen aiheuttajaa ei saada poistettua tai kehotusta laiminlybédaan, voi terveyden-
suojeluviranomainen kieltaa tilojen kayton kokonaan. Sisatiloissa hyvaa sisail-
man laatua pidetaan ylla riittavalla koneellisella ilmavaihdolla. Huonosta sisail-
man laadusta aiheutuu vasymysta, paansarkya, pahoinvointia, erilaisia silmien
arsyyntymisoireita seka ruumiinlammon nousua. Paivakodeissa tulee huolehtia
riittdvasta valaistuksesta, joka on tarked hyvinvoinnin kannalta ja erityisesti tu-
lee huomioida, ettei valon lahde aiheuta haikaisya. Melun kannalta olisi tarkeaa,
etta paivakotiryhmat olisivat mahdollisimman pienia. Melu héairitsee ja kuormit-
taa lasten lisaksi myos henkilékuntaa ja se on usein myos stressaavaa. Tekni-
set laitteet, kuten ilmanvaihtolaitteet aiheuttavat melua, mutta se on luonteel-
taan erilaista, jonka takia se ei valttaméatta erotu lapsista aiheutuvien aanien
ylitse. Liian kova ja pitkdan jatkunut melu rasittaa myos kuuloelimia. (Sosiaali- ja
terveysministerio 2008, 18-64.)

Mannerheimin lastensuojeluliitto on tehnyt ohjelman terveyden edistdmisesta
vuosille 2009-2015. Ohjelman tarkoituksena on pyrkid auttamaan ja muodos-
tamaan uusia hyvia kasityksia terveyden edistamisesta. (MLL 2009.) Terveys
vaihtelee ihmisen elamassa eri aikakausina. Maailman terveysjarjest6 WHO on
maaritellyt terveyden psyykkisena, sosiaalisena, fyysisend, emotionaalisena
seka hengellisend hyvinvointina. (Sosiaali- ja terveysministerid 2006, 15.) Ter-
veys on monille ihmisille yksi elaméan tarkeimmistd arvoista, jonka merkitys
nayttaad lisaantyvan seka muuttuvan idn myota. Keski-ikaisilla tarkein arvo on
usein terveys, mutta sen merkitys pienenee, kun ihminen vanhenee. (Pietila
2012, 10; Vertio 2003, 43.)

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Jenni Laamanen & Saana Peltomaki
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Vaikka perheellda on suuri vaikutus lapsen terveyteen, ei saisi unohtaa lapsen
nakokulmaa terveyden edistamisessa. Lapsi omaksuu perheessa elintapoihin
liittyvat tottumukset ja terveytta edistdessa on otettava huomioon se, etta per-
heet ovat yksiloita, niilla on erilaiset lahtokohdat ja arvot terveyteen. Sosiaaliset,
taloudelliset tai muut tekijat eivat saa vaikuttaa lapsen oikeuteen terveydesta,
silla heillda on tasa-arvoinen oikeus parhaaseen mahdollisen terveydentilaan.
(MLL 2009.) Lapset ja nuoret oppivat eri toimintamalleja ja kokemuksia paiva-
kodeissa, koulussa ja kotona, joilla vaikuttaa omaan terveyteen l&ahiympéariston
terveyden lisdksi (Sosiaali- ja terveysministerio 2006, 22). Erilaiset elinolosuh-
teet ja kasvuymparistot vaikuttavat lasten terveyseroihin, ja siksi enemman tu-
kea tarvitsevat lapsiperheet on otettava huomioon terveytta edistaessa (MLL
2009).

Muun ympaériston ohella rakennettu sosiaalinen, taloudellinen ja kulttuurinen
elinymparistd antaa maarityksen terveytta edistavélle elinymparistolle (Sosiaali-
ja terveysministerio 2006, 22). Lapselle kodin lisdksi merkittavia kasvu- ja kehi-
tyspaikkoja ovat muun muassa paivakodit, joissa lapset viettavat suurimman
osan paivasta. Paivakodeissa henkilokunnalla on merkittava rooli lasten tervey-
den edistamisessa vanhempien liséksi, silla lapsi muodostaa oman terveyden ja
hyvinvoinnin yllapitdmiseksi tottumukset, jotka seuraavat hantad loppuelaman.
Lapsen terveytta edistavat sosiaaliset suhteet, monipuolinen ravinto, liikunta
seka turvallinen ja virikkeita sisaltava ymparistd. (Sosiaali- ja terveysministerio
2006, 64.)

Leikki-ikaisen lapsen tulisi sy6déa monipuolista ruokaa saannoéllisesti paivan mit-
taan ja ruokavalion tulisi sisdltéa muun muassa paljon marjoja ja hedelmia seka
kasviksia. Lapsi osaa itse sdannéstella, kuinka paljon sy ja siksi onkin tarkeaa,
ettd lapselle annetaan mahdollisuus tutustua ja maistella erilaisia ruokia. Pien-
ten lasten terveyden edistdminen tuottaa haasteita. Kansainvalisissa vertailuis-
sa kaytetddn imevaiskuolleisuus-mittaria, ja sen mukaan suomalaisten lasten
terveydentila on hyva. On kuitenkin selvid viitteita siihen, ettéd ravitsemukseen
littyvat ongelmat lisaavat allergioita, lihavuutta ja diabetesta pienilla lapsilla.

(Hasunen ym. 2004, 4-16.) Paivakotien ruokailujen tavoitteena on lasten hyvin-
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voinnin turvaaminen ja edistaminen seka yhteistytsséa kodin kanssa pitaa huolta
lapsen kasvusta ja kehityksesta. Lapsille tulee tarjota hoitopaivan aikana moni-
puoliset ateriat, ja ruokailujen tulisi olla kiireettémia, jotta lapset oppisivat hyvien
ruokailutapojen lisaksi omatoimisen ruokailun. Paivakodeissa kokopéaivahoidos-
sa olevat lapset saavat paivahoidon jalkeen enaa kolmanneksen paivittaisesta
energiantarpeesta, silla paivakodissa syodyt ruuat ja ateriat tayttavat energian-
tarpeesta 2/3. (Mikkola 2009, 4-5.) Ruokailutilanteissa lapset ottavat toisistaan
mallia, mutta myds paivakodin henkilokunnan on tiedostettava, etta heidan ruo-
kailutavat antavat esimerkkia lapsille. Paivakodeissa pyritdan siihen, etta ravit-
semukseen liittyva kasvatus ja ohjaus olisi positiivinen kokemus. Ruokailutilan-
teet ovat lapsille uuden opettelua ja ruoka on vahvasti mukana paivittaisissa
toiminnoissa ja tapahtumissa. Paivakotien tulisi selvittda vanhemmilta, miten
lapset syovat kotona ja miten he suhtautuvat eri ruokiin ja miten ruokailut suju-
vat kotona. Jotta paivakodin ravitsemuskasvatuksessa ja ruokapalvelussa taat-
taisiin paras mahdollinen asiantuntemus, tulee paivakodin ja terveydenhuollon
tehda tiivista yhteisty6ta. Taten koulutetut henkilét voivat jarjestada muun muas-
sa vanhempainiltoja ja -tilaisuuksia, joissa keskustellaan paivakodissa ja kotona
tapahtuvista ruokailuista seka kannustettaisiin vanhempia osallistumaan péaiva-
kodin arkeen mahdollisuuksien mukaan. (Hasunen ym. 2004, 151-152.)
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4 KAYPA HOITO -SUOSITUKSET

Suomalainen Laakariseura Duodecim ja erikoisladkariyhdistys ovat yhdessa
laatineet Kéaypa hoito -suositukset. Ne ovat Suomeen soveltuvia valtakunnallisia
suosituksia, joiden tarkoitus on tukea hoitohenkilékunnan paatoksia eri potilas-
ryhmien hoitoa suunniteltaessa. Suositukset perustuvat tutkittuun tietoon ja tut-

kimusnayttoon. (Suomalainen Laakariseura Duodecim 2015.)

Kaypéa hoito -suosituksilla pyritddn parantamaan hoidossa kaytettavien hoito-
kaytantojen vaihtuvuutta ja né&in parantaa hoidon laatua. Kaypa hoito -
suosituksia on tehty vuodesta 1994 lahtien. Suositukset paivitetdan sahkoisena

kolmen vuoden vélein. (Suomalainen Laakariseura Duodecim 2015.)

Kappaleessa 7.2 Toteutus ja analysointi kerrotaan Kaypa hoito -suositusten
valintaprosessista. Seuraavaksi kerrotaan tarkemmin opinnaytetyéhon valituista

12 lasten Kaypéa hoito -suosituksesta.

4.1 ADHD (aktiivisuuden ja tarkkaavuuden hairio, lapset ja nuoret)

Attention-deficit/hyperactivity disorder, lyhennettyna ADHD on aktiivisuuden ja
tarkkaavaisuuden hairid. Sen esiintyvyys maailmalla ikaluokalla 6- 28- vuotta on
5,29 %. (ADHD 2013.)

4.2 Alahengitystieinfektiot (lapset)

Alahengitystieinfektioiksi lasketaan aanihuulien tason alapuolella havaitut infek-
tiot. N&itd ovat akuutti bronkiitti (virusinfektioon liittyva yska), laryngiitti (kurkun-
paantulehdus), Obstruktiivinen bronkiitti (alle vuoden ikéisen lapsen ensimmai-
nen uloshengitysvaikeus) ja hinkuyska. Alahengitystieinfektioita aiheuttavat eri-
laiset hengitystievirukset. (Alahengitystieinfektiot 2015.)
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4.3 Astma

Astmaan kuuluu keuhkoputkiston limakalvotulehdus ja tahan liittyva supistumis-
herkkyys keuhkoputkissa (Astma 2012). Astma luokitellaan pitkaaikaiseksi
keuhkosairaudeksi. Astmaa esiintyy 6-10 % lapsista. (Jalanko 2014.)

4.4 Epilepsiat ja kuumekouristukset (lapset)

Epilepsia on aivotoiminnan hairio, jota ilmentyy jokaisessa ikaryhmassa. Kohta-
ukset johtuvat aivojen hermosolujen poikkeavasta séhkdisestéa toiminnasta. Epi-
leptisten kohtausten kesto voi vaihdella muutamasta sekunnista jopa useisiin
minuutteihin. Suomessa kolme lasta tuhannesta sairastaa epilepsiaa. (Aberg
2011.)

Kuumekouristuksen voivat aiheuttaa kuume tai sen hyvin nopea nousu. Kuu-
mekouristus kestdd muutaman minuutin, jonka aikana kadet ja jalat nykivat,
jaykistelevat symmetrisesti ja kouristelun aikana lapseen ei yleensad saa kontak-
tia. Taipumus saada kuumekouristuksia on perinndllista ja siksi sen esiintyvyys

ennen kouluikdéa onkin kahdesta viiteen prosenttia. (Jalanko 2014.)

4.5 Epileptinen kohtaus (pitkittynyt)

Status epilepticus eli pitkittynyt epileptinen kohtaus on tila, jossa kohtaukset
toistuvat niin, ettei potilas ehdi toipumaan niiden valilla tai kohtaus kestaa yli 30
minuuttia. Suomessa lapsilla ja vanhuksilla pitkittyneen epilepsiakohtauksen
ilmaantuvuus on suurimmillaan. Eri tutkimuksien mukaan epilepsia on diag-

nosoitu 30—60% status epilepticus -potilaista. (Epileptinen kohtaus 2009.)
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4.6 Kielellinen erityisvaikeus (dysfasia, lapset ja nuoret)

Hairiota, jossa lapsen kielellinen toimintakyky ei nddnvarassa olevan lapsen ian
mukana kehity, kutsutaan kielelliseksi erityisvaikeudeksi. Kielellista erityisvaike-
utta esiintyy diagnosointikriteerien mukaan 1-7 % lapsista. Kuitenkin 19 % lap-
sista puheen kehitys viivastyy ja pojilla on todettu kielellisen erityisvaikeuden
olevan viela yleisempaa kuin tytoilla. (Kielellinen erityisvaikeus 2010.)

4.7 Lihavuus (lapset)

Lihavuudella tarkoitetaan energiansaannin ja -kulutuksen valista epétasapai-
noa, jossa kehossa oleva rasvakudoksen maara kasvaa lilan suureksi. Rajoja,
jolloin litlan suuri rasvakudoksen maara aiheuttaa terveyshaittoja lapsille, ei tun-
neta. Suomessa lasten ja nuorten lihavuuden maara on noussut merkittavasti.
12-18 -vuotiaiden ikdjakaumassa maara on kolminkertaistunut vuosikymmenen
aikana ja vuonna 2006 pojista 5-vuotiaista ylipainoisia lapsia oli 9,8 %. (Liha-
vuus 2013.)

4 .8 Nielutulehdus

Akuutti nielutulehdus on itsestaan paraneva, lieva tauti (Nielutulehdus 2013).
Yleensa kipu johtuu viruksen tai bakteerin aiheuttamasta faryngiitista eli nielutu-
lehduksesta (Jalanko 2009). Nielutulehduksen aiheuttajina ovat yleensa eri mik-
robit, mutta virukset aiheuttavat kuitenkin suurimman osan nielutulehduksista.
StrA eli beetahemolyyttinen streptokokki A on tarkein ja tavallisin mikrobilaak-
kein hoidettava nielutulehduksen aiheuttaja. (Nielutulehdus 2013.) Lasten nielu-
tulehduksista 60—75 % on virusten aiheuttamia ja streptokokki A:n aiheuttamia
enintdan 30 % (Terve).

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Jenni Laamanen & Saana Peltomaki



20

4.9 Paansarky (lapset)

Hyvin erilaiset tekijat aiheuttavat paansarkya ja syyt voivat olla lihasperaisia,
aivokalvoista, verisuonista tai aivohermoista johtuvaa, myds silmat ja poskionte-
lot voivat olla syy paan kipuun. Aivoissa itsessdan ei ole kipua aistivia hermoja
tai hermopaatteitad. (Saarelma 2015.) Kaypéa hoito -suositus pitda sisallaan mig-
reenin ja jannityspaansaryn. Lapsilla p&&nsaryt ovat yleisia, ja niitd saattaa
esiintya jo pienillakin lapsilla. Toistuvia, kerran kuussa ilmenevia paansarkyja
esiintyy 10 %:lla ja migreeni& noin 5 %:lla koulunsa aloittavilla suomalaisilla lap-
silla. (Paansarky 2010.)

4.10 Ruoka-allergia (lapset)

Kouluissa ja paivakodeissa 30-50 %:a lapsista noudattaa jotakin ruokavaliota,
useimmiten allergiaruokavaliota. Osa allergioista perustuu ihmisten omaan luu-
loon ja osa taas laboratoriotutkimuksien tuloksiin. Sita, kuinka monelle erityis-
ruokavalio on tarpeen, ei tiedeta. (Hannuksela 2013.) Yleisimpia allergioita, joita
Suomessa esiintyy, ovat kananmuna- seka maitoallergia. Ruoka-
aineallergioiden esiintyvyys lapsien ian mukaan on noin 3-9 %. Vilja-, maito- ja
kananmuna-allergiat poistuvat suurimmalla osalla lapsista ennen kouluik&a.
Kasviksista ja hedelmistad aiheutuvat allergiaoireet ovat yleensa lyhytkestoisia,
puolesta vuodesta vuoteen. (Ruoka-allergia 2015.)

4.11 Virtsatieinfektiot

Virtsatieinfektio on bakteerien aiheuttama infektio ja tulehdus voi olla vain virtsa-
rakossa tai levitd ylemmas munuaisiin. E- coli- bakteeri aiheuttaa yleensa virtsa-
tieinfektion. (Jalanko 2014.) Virtsatieinfektio on yksi yleisempia syitd hakeutua
la&karin hoitoon. Sairaalassa hoidetaan noin 20 000 virtsatieinfektio tapausta

Suomessa. (Virtsatieinfektiot 2013.)
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4.12 Valikorvantulehdus (&killinen)

Akillisesti alkanutta ja lyhytkestoista tulehdusta valikorvassa kutsutaan akillisek-
si vélikorvantulehdukseksi. Akillinen valikorvantulehdus on todettavissa Kliini-
sesti, jossa huomataan selvat tulehdusmerkit ja valikorvassa havaitaan eritetta.
Akillinen valikorvantulehdus esiintyy yleisemmin 0,5-2 -vuotiaiden lasten ika-
ryhmassa. Noin 500 000 akillistd valikorvantulehdusta diagnosoidaan Suomes-
sa vuosittain. Kun lapsi saavuttaa vuoden ian, on lapsista noin 40 % sairastanut
akillisen valikorvantulehduksen, kun taas lapsen saavuttaessa kahden vuoden
ian, on lapsista 70 % sairastanut vahintdan yhden akillisen valikorvantulehduk-
sen. (Valikorvatulehdus 2010.)
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5 OPINNAYTETYON TARKOITUS JA OHJAAVAT
KYSYMYKSET

Opinnaytetyon tarkoituksena on selvittda ja analysoida 16ytyyko valituista kah-
destatoista Kaypa hoito -suosituksesta fyysisia ymparistotekijoita, joita paivako-
deissa ilmenee. Opinnaytetyon tuloksia voidaan kayttaa fyysisen paivakotiym-
paristdn kehittamisessa joko uusien paivakotien suunnitteluvaiheessa tai vanho-
jen kehittamisessa/remontoimisessa. Ohjaavina kysymyksind opinnaytetytssa
toimivat seuraavat kysymykset:

1. Vaikuttavatko fyysiset ymparistotekijat valittujen lastentautien syntyyn?

2. Onko fyysisilla ymparistotekijoilla osuutta valittujen lastentautien pahenemi-

sessa?
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6 OPINNAYTETYON TOTEUTTAMINEN

Opinnaytetyon aineisto koostui 20 kappaleesta lasten Kaypa hoito -suosituksia
(Liite 1). Naista 20:sta valittiin 12 kappaletta tarkempaan kasittelyyn. Opinnayte-
tyd on luonteeltaan toiminnallinen, jonka tuotoksena on Kaypa hoito -

suositusten analysoinnin tuloksista tehty taulukko (Liite 2).

6.1 Toiminnallinen opinnaytetyo

Toiminnallisessa opinnaytetydssa tavoitellaan kaytanndssa toteutuvaa toimin-
nan ohjeistamista, opastamista seka toiminnan jarjestamista. Toiminnallisen
osuuden voi toteuttaa esimerkiksi ammatilliseen kayttéén suunnatulla oppaalla
tai ohjeistuksella, se voi olla myds konferenssi tai messuosaston jarjestaminen
nayttelynd. Vaihtoehtoisesti toteutustapana voi olla myos kirja, kansio, vihko,
cd-rom tai muuta sellaista. Erilaisia vaihtoehtoja on monia. Tyossa tulisi yhdis-
tya kaytdnnon toteutus eli tuotos ja sen raportointi. Toiminnallisessa ja tutki-
muksellisessa opinnaytetydsséa keinot tiedon kerddmiseen ovat samat, vaikka
tutkimuskaytannot ovat merkitykseltddn valjempia toiminnallisissa opinnayte-
toissa. (Vilkka & Airaksinen 2003, 9, 57.) Taméan opinnaytetydn tuotoksena teh-
tiin Kaypa hoito -suositusten analysointien tuloksista taulukko (Liite 2) ja osana

tata toiminnallista opinnaytety6ta on myos kirjallisuuskatsaus.

Kirjallisuuskatsaus toteutettiin hakemalla tietoa valittujen lasten Kaypa hoito -
suositusten rinnalle kayttamalla Google-hakupalvelua, seka laékarin tietokanto-
ja kuten Duodecim ja Terveysportti. Toiminnallisessa opinnaytety6ssa on tarke-
aa kiinnittdd huomiota lahdemateriaaliin, jotta se olisi mahdollisimman totuu-
denmukaista ja luotettavaa. (Vilkka & Airaksinen 2003, 53) Kirjallisuuskatsaus
antaa tyohon kasitteita, jotka ovat hyodyllisia tyon edetessa ja lisdksi niitd voi
kayttaa apuna tyon analysoinnissa. Kirjallisuuskatsauksella pyritdédn loytamaan
toisen kaden tietoa tyon materiaaliksi, joka toimisi tutkimuksen teoriaosan poh-
jana. (Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen 2013, 91-94.)
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6.2 Toteutus ja analysointi

Opinnaytetyohon koottiin aineistoksi 20 kappaletta lasten Kaypa hoito -
suositusta, jotka luettiin kertaalleen. Naista jatettiin pois ne suositukset, jotka
eivat koskeneet paivakoti-ikaisia lapsia kuten vastasyntyneen elvytys ja kortiko-
steroidihoito ennenaikaisen synnytyksen uhatessa. Pois jatettiin myds ne taudit,
jotka olivat synnynnaisiad kuten Downin oireyhtymda. Loput opinndytetyohon vali-
tut Kaypa hoito -suositukset valittiin mielenkiinnon perusteella. Jaljelle jai 12
kappaletta lasten Kaypa hoito -suosituksia. (Liite 1) Valittujen Kaypa hoito -
suositusten analysointi alkoi poimimalla tekstista kaikki fyysisiin ymparistoteki-
joihin viittaavat tekijat. Mybhemmin analysoinnin kriteereiksi rajattiin paivakodin
fyysiset ymparistotekijat, jotka ovat oleellisia paivakodin terveyden edistamises-
sa. Naita olivat: melu, sisad- ja ulkoilma, kosteusvauriot, lepo/uni, ravitsemus,
valo ja lapsen oma paivakotiryhmé (Sosiaali- ja terveysministerio 2008, 18—64).
Kaypéa hoito -suositusten analysoinnin tuloksista koottiin taulukko (Liite2).
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7 TULOKSET

Valituista 12 Kaypa hoito -suosituksesta tehtiin taulukko (Taulukko 1), josta kay
iImi, 10ytyiko suosituksista fyysisiin ymparistotekijoihin viittaavia tekijoita vai ei.

Taulukko 1. Kaypa hoito -suositusten analysoinnin tulokset.

Kaypa hoito -suositukset Analysoinnin tulokset

ADHD (aktiivisuuden ja
tarkkaavuuden hiirio, lapset
ja nuoret)

Alahengitystieinfektiot

(lapset)

Astma

Epilepsiat ja kuumekouris-
tukset (lapset)

Epileptinen kohtaus

(pitkittynyt)

Kielellinen erityisvaikeus
(dysfasia, lapset ja nuoret)

Lihavuus (lapset)

(jatkuu)
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Taulukko 1 (jatkuu)

Nielutulehdus

Paansirky (lapset) Kaypa hoito -suosituksesta
loytyi fyysisiin ymparistoteki-
joihin viittaavia tekijoita.

Ruoka-allergia (lapset)

Virtsatieinfektiot
Vilikorvatulehdus Kaypa hoito -suosituksesta
loytyi fyysisiin ymparistoteki-
(akillinen)

joihin viittaavia tekijoita.

ADHD:n Kaypa hoito -suosituksessa (2013) ei mainittu riskitekijoina fyysisia
ymparistotekijoita. Kuitenkin Puustjarven ja Pihlakosken (2011) artikkelin mu-
kaan ADHD:n oireita voimistavia fyysisid ymparistotekijoita ovat muun muassa
melu, suuri ryhméakoko, fyysinen epdmukavuus kuten liian kuuma/kylma ympa-

ristd, nalkaisyys ja vasymys (Puustjarvi & Pihlakoski 2011).

Lasten alahengitystieinfektioiden Kaypa hoito -suosituksessa (2015) ei ollut
mainintaa, etta fyysisilla ymparistotekijoilla olisi yhteyksia alahengitystieinfekti-
oihin. Myodskaan muualta kirjallisuudesta ei I6ytynyt viitteita siihen, etta fyysiset
ymparistotekijat vaikuttaisivat alahengitystieinfektioiden syntyyn tai niiden pahe-

nemiseen.

Astman Kaypa hoito -suosituksesta (2012) I6ytyi erilaisia fyysisia ymparistoteki-
joita, joilla on vaikutusta astman synnyssa tai sen pahenemisessa. Sisdymparis-
tosséa olevat kosteusvauriot pahentavat astman syntya ja edesauttavat sen pa-
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henemista. Ulkoilmasta saatavat voimakkaat saasteet suurentavat astmakohta-
uksen vaaraa ja pahentavan nain hengitysoireita. Kaypa hoito -suosituksessa
mainitaan myos polypunkki, mutta siitd, onko se merkittava allergeeni astmaati-
koille, ei Suomessa tiedeta. (Astma 2012.) Kylmén sisailman on myds huomattu

voivan aiheuttaa astmakohtauksia (Tohtori 2011).

Lasten epilepsian ja kuumekouristuksen Kaypa hoito -suosituksessa (2013) ei
mainittu yhtak&an fyysisiin ymparistotekijoihin viittaavaa riskitekijaa. Kuitenkin
vilkkuvilla valoilla on huomattu olevan merkitysta epilepsiakohtausten laukaise-
misessa (Hoitonetti). Kuumekouristukselle altistavia ymparistotekijoita ei 16yty-
nyt, silla kuume on yleisemmin kuumekouristuksen laukaiseva tekija (Epilepsiat

ja kuumekouristus 2013).

Pitkittyneen epileptisen kohtauksen Kaypa hoito -suosituksessa (2009) ei
myoskaan mainittu, etté riskitekijoina olisivat fyysiset ymparistotekijat. Kuten
aikaisemmin mainittiin epileptisille kohtauksille altistavia, fyysisia ymparistoteki-

joita ovat vilkkuvat valot (Hoitonetti).

Kielellisen erityisvaikeuden Kaypa hoito -suosituksessa (2010) mainitaan fyysi-
sista ymparistotekijoistd melu, jolla on haitallisia vaikutuksia lapsen kielellisin
taitoihin ja oppimiseen. Myos television ja videoiden katselu saattavat viivastyt-
taa lapsen kielellista kehitysta. (Kielellinen erityisvaikeus 2010.)

Lihavuus (lapset) Kaypa hoito -suosituksessa (2013) mainitaan fyysisid ympéa-
ristotekijoitd. Vahaisen unen ja liikunnan on todettu olevan yhteydessa lapsuus-
ian lihavuuteen, sekéa ruokavalion koostumuksella on vaikutuksia ylipainon syn-
tyyn. Kéaypa hoito -suosituksessa mainitaan myos, etta televisionkatselun ja yli-
painon vélilldA on huomattu olevan merkittavia yhteyksia, mutta syy-yhteyden

merkitys on jdanyt epaselvaksi. (Lihavuus 2013.)

Nielutulehduksen Kéaypé hoito -suosituksessa (2013) ei I6ytynyt fyysisid ympa-
ristotekijoitd, joilla olisi yhteyksia taudin syntyyn tai sen pahenemiseen. Homeel-
la ja huonolla sisdilmalla on kuitenkin todettu olevan vaikutusta nielutulehduk-

sen synnyssa (Yle 2013).
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Lasten paansaryn Kaypa hoito -suosituksessa (2010) migreenikohtausten lau-
kaisevana tekijana fyysisista ymparistotekijoistd mainittiin vilkkuvat valot ja voi-
makkaat hajut (Paansarky 2010). Huono sisailma seka rakenteiden kosteusvau-

riot aiheuttavat myds paansarkya (Dunder ym. 2014).

Ruoka-allergia Kéaypa hoito -suosituksesta (2015) ei l6ytynyt fyysisiin ymparisto-
tekijoihin viittaavia riskitekijoitd. Mydskaan muualta kirjallisuudesta ei |0ytynyt

viitteita fyysisten ymparistotekijoiden vaikutuksesta ruoka-allergioihin.

Virtsatieinfektion Kaypa hoito -suosituksesta (2013) ei l0ytynyt fyysisia ymparis-
totekijoita, joilla olisi merkitysta taudin synnyssa tai sen pahenemisessa. My6s-
kdan muualta kirjallisuudesta ei 16ytynyt viitteita siihen, etta fyysisilla ymparisto-

tekijoilla olisi merkitysta taudin synnyssa tai sen pahenemisessa.

Akillisen valikorvatulehduksen Kaypa hoito -suosituksessa (2010) mainittiin fyy-
sisista riskitekijoista paivakoti (Valikorvatulehdus 2010). Siella esiintyy paljon
hengitystieinfektioita, jotka altistavat valikorvantulehdukselle (Jalanko 2009).
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8 EETTISYYS JA LUOTETTAVUUS

Hyvan tieteellisen kaytdnnon periaatteiden mukaisesti tulee opinnaytetyota teh-
tdessd noudattaa tiedeyhteison tunnustamia toimintatapoja, joita ovat rehelli-
syys, tarkkuus ja yleinen huolellisuus. Opinnaytetyota tehdessa tekijat kunnioit-
tavat toiminnallaan muiden tutkijoiden t6ita ja saavutuksia, seka viittaavat kayt-
tamiinsa julkaisuihin asianmukaisella tavalla. Tutkimuksessa syntyneet tietoai-
neistot tulee tallentaa niin kuin tieteelliselle tiedolle asetetut vaatimukset edellyt-
tavat. Tuloksia julkaistaessa tulee toteuttaa vastuullista ja avointa tiedeviestin-
tad. (TENK 2012.)

Opinnaytetydssa on noudatettu hyvan tieteellisen kaytanndn periaatteita ja ta-
ma tyo on pyritty tekemaan huolellisesti, rehellisesti ja tarkasti. Opinnaytetydssa
ei ole eettisid ongelmia, koska tyd on tehty kirjallisuuskatsauksena eika tyohon
ole tarvinnut hakea erikseen erillistd tutkimuslupaa. Lahteet sekéa Kkirjallisuus,
joita opinnaytetytssa on kaytetty, ovat kaikkien saatavilla ja tyohon kaytettyjen
lahteiden alkuperaista tietoa ei ole vaaristetty tai sen sanomaa muutettu. Alku-
perdisia tutkimusten tekijoitd ja heidan saavutuksia on kunnioitettu tekemalla
tarkat lahdeviittaukset. L&hdeviittaukset sek& -merkinn&t on merkitty asianmu-

kaisesti lahdeviittaus-ohjeistusta noudattamalla.

Opinnaytetyon aineistona kaytettiin lasten Kaypa hoito -suosituksia ja tuloksia
kootessa siihen kaytetty tieto etsittiin muualta lahdekirjallisuudesta. Pyrimme
kayttamaan lahteita etsittaessa luotettavia laakarin tietokantoja kuten Duodecim
ja Terveyskirjasto. Google-hakupalvelua on kaytetty apuna muita tutkimuksia ja
artikkeleita etsittdessa seka se on auttanut loytamaan yhdistysten sivuja lasten-

taudeista, joita tydssa kasiteltiin.

Vaikka tutkimuksessa pyritdéan minimoimaan virheiden syntyminen, tutkimustu-
losten pétevyys ja luotettavuus saattavat vaihdella, silla toiminnallisessa opin-
naytetydssa tutkimuksen reliabiliteettia eli tutkimuksen luotettavuutta ja toistet-
tavuutta on vaikea maaritella. Validiteetista toiminnallisessa opinnadytetydssa ei

voi suoraan puhua, mutta se on naytettdvissa muun muassa tyon luomispro-
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sessin kuvauksen, luotettavuuden ja patevyyden kautta. (Hirsjarvi ym. 2008,
226-228.) Toiminnallisen opinnaytetydn tuotosta tehdessa lahdekritiikkiin pitda
kiinnittaa erityistda huomiota. Lahdemateriaalia hankittaessa tulee Kkiinnittaa
huomiota siihen, mista tiedot on hankittu, jotta se olisi mahdollisimman totuu-
denmukaista ja luotettavaa. (Vilkka & Airaksinen 2003, 53.)
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9 POHDINTA

Opinnaytetyon tarkoituksena oli selvittéaa ja analysoida, 10ytyyko valituista kah-
destatoista Kaypa hoito -suosituksesta fyysisia ymparistotekijoita, joita paivako-
deissa ilmenee. Tavoitteena opinnaytetydssa oli tuottaa tietoa siitéa, mita yhteyt-
td on naiden tautien ja fyysisten ymparistétekijoiden valilla. Opinnaytetyé on
toiminnallinen ja se koostuu kirjallisuuskatsauksesta seka tuotoksena tehtiin
valittujen Kaypa hoito -suositusten analysoinnin tulosten perusteella koottu tau-
lukko. (Liite 2)

Ohjaavina kysymyksind opinnaytetyon toteutuksessa toimivat: vaikuttavatko
fyysiset ymparistotekijat valittujen lastentautien syntyyn ja onko fyysisilla ympéa-
ristotekijoilla osuutta valittujen lastentautien pahenemisessa? Opinnaytetyéhon
aineistoksi valittin yhdessé& ohjaavan opettajan kanssa lasten kaypa hoito -
suositukset, joita karsimisen jalkeen jai 12 kappaletta. Naiden analysoinnissa
kiinnitimme huomiota fyysisiin ymparistotekijoihin, joita paivakodeissa esiintyy.
Huomasimme, ettd Kaypa hoito -suosituksissa oli niukasti tietoa siita, vaikutta-
vatko fyysiset ymparistotekijat valittujen lastentautien syntyyn. Vain viidesta
Kaypéa hoito -suosituksesta l6ytyi tautien syntyyn ja pahenemiseen vaikuttavia
fyysisia ymparistotekijoita, vaikka etukateen tiedettiin, etta fyysisilla ymparisto-

tekijoilla on vaikutuksia useamman taudin syntyyn seka pahenemiseen.

Havaitsimme myds, ettd osa taudeista oli syyna toisen taudin synnyssa. Esi-
merkiksi hengitystieinfektioiden seurauksena saattaa syntyad valikorvatulehdus,
jonka ehkaisyssa olisi tarkeaa kiinnittdéd huomiota hengitystieinfektioiden tartun-
nan leviamisessa paivakodissa (Valikorvatulehdus 2010). Myds toistuvilla vali-
korvatulehduksilla on havaittu olevan vahainen riski myéhaisempaan kielelli-
seen kehitykseen. Lapsilla, joilla on varhaislapsuudessa ollut toistuvia valikorva-
tulehduksia, voi olla kovassa melussa puheen tunnistamisen vaikeuksia viela
seitseman vuoden idssa. (Valikorvatulehdus 2010) Halusimme tuloksissa tuoda
esille jo tiedettyja fyysisia ymparistotekijoitd, joten etsimme lisda tietoa valituista

lastentaudeista Google- hakupalvelun sekéa Duodecim- ja Terveyskirjasto tieto-
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kantojen avulla. Tulokset koostuivat sekd Kaypa hoito -suosituksista etta tieto-

kannoista ja hakupalvelun avulla saadusta taydentavasta tiedosta.

TyOsta saadut tulokset ovat tarkeit, silla nykypaivana leikki-ikaiset lapset viet-
tavat suuren osan ajastaan paivahoidossa ja siksi tulisi kiinnittdd huomiota sii-
hen, ettd paivakoti olisi mahdollisimman paljon terveytta edistava. Asioihin, mi-
hin paivakodin henkilokunta voisi itse vaikuttaa ja kiinnittéd huomiota, ovat
muun muassa oikean niistamis- ja yskimistekniikan opettaminen lapsille, kasi-
desin ja kasien pesun tarkeyden painottaminen oikeissa tilanteissa kuten wc-
kaynnin yhteydessa ja ennen ruokailua. (Sosiaali- ja terveysministerié 2005,
16-25.)

Vaikka opinnaytetyon eri vaiheet olivat aikataulutettu hyvin tiiviiksi, pysyimme
silti kiinni omassa aikataulussa ja saavutimme itsellemme luodut tavoitteet ja
nain opinnaytetyo valmistui ajallaan. Aiheena lasten terveytta edistava fyysinen
paivakotiympaéristo oli mielenkiintoinen ja antoi uutta nakokulmaa lasten tervey-
desta seka paivakodista ymparistona, koska sairaanhoitajan koulutuksessa pe-
rehtyminen lapsiin koostuu yhdesta viiden opintopisteen opintojaksosta. LOy-
simme itselle uutta tietoa aiheesta koko ajan ja sen avulla mielenkiinto pysyi ylla
tydskenneltaessa opinnaytetydon parissa. Olisimme voineet kayttda enemman
aikaa tuotoksen tekoon ja néin saada siitéa kattavamman, mikéli olisimme alun

perin varanneet sen tekemiseen enemman aikaa.

Huomasimme, etta Kaypa hoito -suositukset eivat yksinaan riitd kattavaksi ai-
neistoksi opinnaytetyohon, silla Kaypa hoito -suosituksissa ei aina ole uusinta
tietoa. Tulevaisuudessa voisimme kayttdd Kaypa hoito -suosituksia tukemaan
opinnaytetyén muuta aineistoa. Toiminnallisessa opinnaytetytssa lahdekriitti-
syyteen tulee kiinnittaa erityista huomiota, jotta tieto olisi mahdollisimman totuu-
denmukaista ja luotettavaa. Opinnaytetydmme tuotos perustuu Kaypa hoito -
suositusten tietoon, ja talta osin lahdekriittisyys pysyi luotettavana. Google- ha-
kupalvelun seka Duodecim - ja Terveyskirjasto tietokantojen hauissa pyrittiin
siihen, ettd kaytetty materiaali olisi mahdollisimman uutta. Jouduimme kuitenkin
laajentamaan hakutulosten ikdjakaumaa, jotta saisimme enemman lahdemate-

riaalia tybhomme.

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Jenni Laamanen & Saana Peltomaki



33

Jatkotutkimuksia ajatellen opinnaytetyon tuloksia voisi mahdollisesti kayttaa
fyysisen paivakotiympariston kehittdmisessa joko uusien paivakotien suunnitte-
luvaiheessa tai vanhojen kehittamisessa/remontoimisessa. Tybn aiheesta voisi
tehda tutkimuksen, jossa selvitettaisiin, kuinka moni paivakoti-ikaisista paiva-
hoidossa olevista lapsista karsii fyysisten ymparistotekijéiden aiheuttamista hai-
toista.
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Liite 1

Lasten kaypa hoito -suositukset

Punaisella varilla on opinnaytetython valitut kdypa hoito — suositukset
ADHD (aktiivisuuden ja tarkkaavuuden hairio, lapset ja nuoret)
Alahengitystieinfektiot (lapset)

Astma

Crohnin tauti

Downin oireyhtyma

Elvytys (vastasyntynyt)

Epilepsiat ja kuumekouristukset (lapset)

Epileptinen kohtaus (pitkittynyt; status epilepticus)

Keliakia

Kielellinen erityisvaikeus (dysfasia, lapset ja nuoret)
Kortikosteroidihoito ennenaikaisen synnytyksen uhatessa
Lapsen seksuaalisen hyvaksikayton epailyn tutkiminen
Lihavuus (lapset)

Nielutulehdus

Paansarky (lapset)

Ruoka-allergia (lapset)

Syomishairiot

Tahdistinhoito

Virtsatieinfektiot

Valikorvatulehdus (&akillinen)



Liite 2

Kaypa hoito -suositusten analysoinnin tulokset

Kaypa hoito -suositukset Analysoinnin tulokset

ADHD (aktiivisuuden ja
tarkkaavuuden hiirio, lapset
ja nuoret)

Alahengitystieinfektiot

(lapset)

Astma

Epilepsiat ja kuumekouris-
tukset (lapset)

Epileptinen kohtaus

(pitkittynyt)

Kielellinen erityisvaikeus
(dysfasia, lapset ja nuoret)

Lihavuus (lapset)

Nielutulehdus

Padnsarky (lapset)

Ruoka-allergia (lapset)
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Liite 2

Virtsatieinfektiot

Vilikorvatulehdus

(akillinen)
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