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ABSTRAKTI

Ladkekasvatus on osa kodin terveyskasvatusta ja se voidaan nahda lasten, vanhem-
pien, opettajien ja terveydenhuollon ammattilaisten vélisend yhteistyond, jonka
tarkoituksena on ldadkkeiden oikean ja tarkoituksenmukaisen kayton opettaminen
lapsille. Tdssa tutkimuksessa ladkekasvatusta tarkastellaan osana kotitalouden toi-
mintaa ensisijaisesti perheen sisdisen vuorovaikutuksen ndakékulmasta ja toiseksi
suhteessa ulkopuolisiin jarjestelmiin (koulu ja terveydenhuolto) ja toimintaymparis-
toihin (yhteiskunta ja kulttuuri).

Tutkimuksen tavoitteena on kuvailla kodin ladkekasvatusta ja ladkkeiden kayttoa
vuorovaikutuksessa sosiokulttuuristen ymparistojen kanssa. Tutkimus toteutettiin ta-
paustutkimuksena erddn itdsuomalaisen peruskoulun oppilaille ja heiddn vanhem-
milleen vuosien 2011-2013 aikana. Tutkimus toteutettiin mixed method menetelmal-
14, jossa ensimmadisessd osatutkimusvaiheessa tehtiin kysely peruskoulun oppilaiden
vanhemmille (n=250). Toiseen osatutkimusvaiheeseen liittyi ladkekasvatusinterven-
tiot 4.- ja 7.luokille, joiden jalkeen tahan osallistuneita lapsia vanhempineen haasta-
teltiin heiddan kotonaan. Puolistrukturoituun haastatteluun kodin ladkekasvatuksesta
osallistui 12 ditia ja 12 lasta, joista tytt6ja oli kaksi. Haastattelun yhteydessa tehtiin
myo0s osallistuvan havainnoinnin menetelmalla ladkekaappitutkimus luvan antaneille
haastateltaville (n=10). Kysely analysoitiin tilastollisin menetelmin SPSS 19-ohjelmal-
la ja haastattelut seka osallistuva havainnointi teoriaohjaavalla sisdllonanalyysilla.

Kyselyyn vastanneissa perheissd 48 %:1la oli kaytossa kyselyn toteutusajankohta-
na, jokinladkarin mddraama ladke tai useampi (1-11 kpl). 41 % perheista oli kayttanyt
kyselya edeltdneena tai sitd edeltdneend pdivand ilman reseptid saatavaa itsehoitolda-
kettd tai useampaa (1-4 kpl). Perheistd 62 % oli kdayttanyt kyselyd edeltineind kahtena
pdivand ilman reseptid saatavia luontaistuotteita, rohdosvalmisteita, homeopaattisia
valmisteita tai vitamiineja (1-8 kpl).

Kaikissa haastatelluissa perheissa (n=12) myos lapset tiesivat ladkkeiden sdilytys-
paikat. Missddan perheessa laakkeiden sdilytyspaikat eivat olleet lukossa, vaikka kaappi
olisikin ollut lukittava ja ovessa olisi ollut avain. Kaytossa olevia laakkeitd moni sdilyt-
ti keittion ylakaapissa. Ladkekaappitutkimuksessa (n=10) perheen lddkkeita esiteltiin
perhettd kohden 8-33 kappaletta. Jokaisen perheen jasenen mainittiin kdyttavan tai
joskus kayttdaneen jotakin ladkettd. Henkilon kaytossa olevaksi tai kaytossad olleeksi



mainittiin 1-18 ladkettd. Nuorin ladkkeen kayttdja oli 10 kuukauden ikdinen vauva ja
idkkdin ladakkeen kayttdja 70-vuotias mies.

Kysely-, haastattelu- ja ladkekaappitutkimusaineistoihin perustuen vanhemmat
voitiin tyypitelld erilaisiksi terveys- ja ladkekasvattajiksi. Haastattelu- ja ladkekaap-
pitutkimusaineistojen perusteella didit jakaantuivat seuraaviin terveys- ja ladkekas-
vattajatyyppeihin: lddketieteen kyseenlaistaja (n=1) kyseenalaistaa lansimaisen ldaa-
ketieteen; ladkekriittinen (n=1) kdyttda ladkkeita silloin kun katsoo itse niiden olevan
tarpeen; kotihoitaja (n=2) luottaa ladkkeettomiin hoitomuotoihin ja itsehoitoladkkei-
siin sairauksien hoidossa ja ladkdriin luottaja (n=8) uskoo ladkarin ammattitaitoon
sairauksien hoidossa. Haastattelututkimukseen osallistuneista lapsista kaikki (n=12)
kertoivat didin yleensa huolehtivan heista silloin kun he ovat kipeind. Myo6s laakkei-
den antaminen oli yleensd aidin vastuulla.

Kotona lddkkeista keskustellaan tarkoituksellisesti kun lapsella, perheen jasenelld,
sukulaisella tai tuttavalla on pitkdaikaissairaus, silloin kun ollaan sairaana jaladkkeen
ottotilanteissa. Keskustelu koskee sairauksien ehkdisyd, rokotusten tarpeellisuut-
ta, kotikonsteja sairauksien hoidossa, itsehoito- ja reseptiladkkeitd, tilanteita, joissa
ladkkeita voi kayttad, lddkkeiden annostusta, lddkkeiden vaikutuksia seka ladkkei-
den vadrinkayttod. Lisdksi vanhemmat ja muut lahipiiriin kuuluvat ihmiset valittavat
jopa tiedostamattaan malleja ldadkkeiden kaytosta kdyttamallad ladkkeitd itse. Koska
kotia ei voi tutkia irrallaan ymparistostdan, lasten ladkekasvatukseen vaikuttavat
myo0s esimerkiksi koulun terveystiedon opetus sekad terveydenhuollon antamat ohjeet.

Taman tutkimuksen perusteella voidaan antaa kolme suositusta: 1) Ohjausta asian-
mukaiseen, pelottomaan ja uskomuksista vapaaseen ladkkeiden kayttoon tarvitaan
eri koulutustasoilla ja kotona. 2) Tarve valistusmateriaalille ladkkeiden oikeasta sai-
lytyksestd on olemassa. 3) Koulun tulisi huomioida koti entistd tirkeimpand oppimis-
ympadristond myos ladkekasvatuksessa.

Avainsanat: arjen toiminnot, vuorovaikutus, sosiokulttuuriset ymparistot, kotikasva-
tus, terveys- ja ladkekasvatus, ladkkeet.

vi



Hokkanen, Johanna

Medicine education in families.

Joensuu: University of Eastern Finland, 2015, 155 pages
Publications of the University of Eastern Finland
Dissertations in Education, Humanities, and Theology; 73
ISBN: 978-952-61-1864-2 (print)

ISSNL: 1798-5625

ISSN: 1798-5625

ISBN: 978-952-61-1865-9 (PDF)

ISSN: 1798-5633 (PDF)

ABSTRACT

Medicine education is part of the home health education and can be seen as a co-oper-
ation between children, parents, teachers, and health care professionals, the purpose
of which is teach children the appropriate and correct use of medicines. In this study,
medicine education is examined as part of the household activities primarily from
the perspective of family internal interaction, and, secondly, in relation to external
systems (school and health care providers) and external environments (society and
culture).

The purpose of this study is to describe medicine education at home and how use
of medicine interacts with socio-cultural environments. The research was conducted
as a case study for the students, and their parents, of a primary school in Eastern
Finland between 2011 and 2013. Mixed method research was conducted where in the
first stage the parents of the students answered a questionnaire (n=250). The second
stage of the research included medicine education intervention for the 4th and 7th
graders after which the children and their parents were interviewed at their home. 12
mothers and 12 children, of whom two were girls, participated in the half structured
interviews concerning home medicine education. As part of the interview, a medicine
cabinet study was also conducted using the participant observation method for those
who gave a permission (n=10). Questionnaires were analyzed by statistical methods
using SPSS 19-software. Interviews and participant observation were analyzed by
using theory guiding content analysis.

48% of the families participating in the study were using one or more (1-11) pre-
scription medicines during the time period when the study was conducted. 41% of the
participants had used one or more non-prescription medicines (1-4) the night or two
before responding to the questionnaire. 62% of the families had also used one or more
(1-8) natural non-prescription medicines, i.e. herbal products, homeopathic remedies
or vitamins, during the previous two days.

In all the families that were interviewed (n=12), children and mothers confirmed
the same storage locations for the medicines. None of the families had locked the
storage location of the medicines even if the cabinets had a lock and a key. The medi-
cines that were in constant use were often stored in the upper shelves of the kitchen
cabinets. In the medicine cabinet research (n=10), 8 to 33 different kinds of medicines
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of the family were introduced per family. All the members of the families mentioned
using or previously having used one to 18 different kinds of medicines. The youngest
medicine user was a 10-month-old baby, and the oldest a 70-year-old man.

Based on the data from the questionnaires, interviews and medicine cabinet study,
the parents were divided into different categories of health and medicine educators.
Based on interview and medicine cabinet study data, mothers were divided into the
following health and medicine educator types: challenger (n=1), who challenges the
western medicine approach; critic (n=1), who assumes a critical approach to medicine
use; carer (n=2), who adopts a caring role with medicine use at home, and believer
(n=8), who trusts and follows medical advice. All of the children who participated in
the study (n=12) stated that it was their mother who usually took care of them while
they were sick. The mother was also generally in charge of giving the medication.

At home medicines are discussed consciously when the child, family member,
relative or a friend has a long-term illness, when being sick, and while taking medica-
tion. The discussion concerns the prevention of illnesses, necessity of vaccinations,
home treatment for healing purposes, self-care and prescription medicines, circum-
stances in which medicines can be used and the dosage, influence of medicines, and
drug abuse. In addition, parents and other people in the close circle passed on models
of medicine use even unconsciously by using medication themselves. Since the home
cannot be studied as a separate entity, disregarding the environment, children’s medi-
cine education is also influenced by school health education and instructions given
by health professionals.

Based on this study, three recommendations can be given:

1) A verification is needed for the use of medicines which is proper, fearless and

free of the beliefs at different levels of education and at home.

2) The need for educational materials concerning the correct storage of medi-

cines exists.

3) The school should pay more attention to the home as a more significant learn-

ing environment, including also in the medicine education.

Key words: everyday activities, interaction, socio-cultural environments, upbringing,
health and medicine education, medicines.
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Esipuhe

Neljd vuotta sitten valmistuessani kasvatustieteen maisteriksi kotitaloustiede padai-
neena ja luokanopettajan monialaiset opinnot sivuaineena, en uskonut olevani tassa
kirjoittamassa vdaitoskirjan esipuhetta. Ndinad neljanad kuluneena vuotena olen saa-
nut tyoskennelld yliopistossa kotitalouden yliopisto-opettajana ja siind muun tyon
ohessa olen tehnyt tutkimustani ja suorittanut jatko-opintoja. Kolme kuukautta sit-
ten minusta tuli myos diti. Roope on ollut kiltti ja aurinkoinen poika, joka on antanut
didille aikaa viimeistelld vaitoskirja.

Kipindn tutkimuksen teolle antoi pddohjaani ja kotitaloustieteen professori Anna-
Liisa Elorinne tarjottuaan paikkaa Itd-Suomen yliopistossa alkavasta lddkekasvatus-
hankkeesta. Ladkeaihe kuulosti ensin vieraalta, ja moni itseni mukaan lukien, esitti
kysymyksen, miten aihe liittyy kotitaloustieteeseen, jossa arjen tutkiminen on ollut
vahva lahestymistapa. Pelkkd lddkkeiden tutkiminen ei olisi ollut sopiva aihe, mutta
kodissa tapahtuva ladkekasvatus on osa perheiden arkea.

Vditoskirjan aiheen valinta oli kaytdannossd hyppy tuntemattomiin vesiin. Tietoni
ladkkeista olivat maallikon, enka voi sanoa olleeni mikdan kotikasvatuksen asiantun-
tija. Aihe innosti minua ja lddkekasvatustutkimusryhmastd saamani tuki ja apu tutki-
musaineiston keruussa auttoivat tutkimisen alkuun. Toiseksi ohjaajakseni pyydettiin
tutkimusryhmadn vetdjd, kasvatustieteen professori ja Soveltavan kasvatustieteen ja
opettajankoulutuksen osaston johtaja Tuula Keinonen.

Tutkimusprosessi oli antoisa, vaikkakin valilla erittdin haastava, kun piti 16ytaa
tasapaino aiheen kasittelyssd kotitaloustieteen, kasvatustieteen, terveystiedon ja far-
masian valilld. Kiitokset Anna-Liisalle kotitaloustieteen asiantuntemuksesta ja pa-
neutumisesta ohjaukseen: ilman sinua vditoskirja ei olisi tullut valmiiksi. Tuula aut-
toi suuresti tyon viimeistelyssd antamalla kullan arvoisen neuvon: “Ota pois kaikki
teoriatieto, jota et pysty hyodyntamaan tuloksia tulkitessasi”. Taman ohjeen avulla
tyostd sai karsittua pois kaiken ylimdadrdisen. Tutkimusryhman jasenelle ja Ladkealan
turvallisuus- ja kehittdmiskeskuksessa Fimeassa tyoskentelevalle Katri Himeen-
Anttilalle suurkiitokset farmasian ndkokulmasta ja tyén tarkastuksesta laakeaihei-
den osalta. Kiitokset kuuluvat myos koko muulle ladkekasvatustutkimusryhmalle:
yvhteiset palaverit ja tyostdni keskusteleminen auttoivat tutkimuksen etenemisessa.

Lampimat kiitokset esitarkastajilleni kasvatustieteen dosentti ja apulaisprofessori
Eila Jeroselle ja dosentti Johanna Autiolle, jotka auttoivat tyon viimeistelyvaiheessa
osuvilla huomioillaan. Kiitdn vastavdittdjadni terveyskasvatuksen professori ja de-
kaani Lasse Kannasta. Suuri kiitos varhaiskasvatuksen professori Ulla Hiarkoselle
ohjeista painovaiheessa ja nopeasta taiton tarkastamisesta.

Isoin kiitos kuuluu kuitenkin puolisolleni Tomille, joka on antanut minun kipuilla
tyoni kanssa. Tomi on ollut suureksi avuksi kuvioiden viimeistelyssa ja muissa teks-
tinkasittelypulmissa, joita on ilmennyt. Kiitos, ettd olet jaksanut tukea minua ndind
kiireisind ruuhkavuosina! Lammin kiitos myos perheelleni siitd, ettd olette kannus-
taneet minua opiskelemaan.

Savonlinnassa Ritalanmdientielld 13.8.2015
Johanna Hokkanen
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1 Johdanto

Yhteiskunnassa tapahtuneen medikalisoitumisen myotd kotitalouksien ladkkeiden
kaytto on kasvanut. Ilmio lisdd ladkekasvatuksen eli oikean ja tarkoituksenmukaisen
ladkkeen kdyton opettamisen tarvetta sekd kotona ettd koulussa (Hameen-Anttila
2006).

Kodin tehtavanad on ohjata lasta ottamaan vastuuta omasta arjesta. Kasvatuksen
tavoitteena on hyva elamad, johon yhtend osa-alueena kuuluu omasta terveydestd huo-
lehtiminen. Apteekista saatavien itsehoitolddkkeiden ja ladkadrin maardaamien resep-
tilaakkeiden kdyttd on osa kotitalouksien tavanomaista arkea. Kotitalouksien laak-
keiden kaytto voidaan nahda osana terveyskasvatusta, arjen- ja elaman hallintaa.
Ladkkeiden kaytto kietoutuu kotitalouden praksis -tyyppiseen toimintaan, missa va-
linnat ja paatokset ovat arvolatautuneita ja missad tavoitteena on yksilon hyvinvointi
ja hyva elama. (Ks. Haverinen 1996, 85-107.) Ladkkeet voidaan kokea elamédnlaatua
parantavana asiana erityisesti, jos ladkkeen kayttokokemukset ovat olleet myonteisia
(Prins 2008). Kotitalouden praksis -tyyppiselle toiminnalle on ominaista, ettd yksi-
16n omasta maailmankatsomuksesta nousevat arvostukset maarittavat suhtautumista
toimintaan, ja valintoja ohjaavat rationaalinen harkinta, mutta toisaalta uskomukset
ja kokemukset (ks. Haverinen 1996, 85-107).

Kotikasvatuksessa lapset saavat tarkoituksellisesti ja tarkoituksettomasti valitty-
neita vaikutteita perhepiirissd, mitkd suuntaavat lapsen kehitysta jopa ennen lapsen
syntymda (Pulkkinen 1984; 1996; 2011). Vanhemmat valittdvat nuorelle tietoisesti ja
tiedostamattaan omia asenteitaan, uskomuksiaan ja arvostuksiaan seka antavat nuo-
relle terveyskadyttdytymisen malleja, joista useampien on todettu sdilyvan jopa aikui-
suuteen saakka (Tinsley & Lees 1995; Pulkkinen 1997, Tossavainen 1997, Turunen,
Tossavainen & Nyman 2000; Hamaldinen, Kraav & Bizaeva 2002). Kasvatuksen lopul-
lisena pddmaddranad on yhteisen hyvinvoinnin ensisijaisuus, tieto ja taito, joissa naky-
vat yksilon maailmankatsomuksen mukaiset arvosidonnaiset ratkaisut ja vuorovai-
kutuksessa yhteisymmarrykseen pyrkiminen (ks. Haverinen 1996).

Koulun antama ladkekasvatus voidaan puolestaan nahda lasten, vanhempien,
opettajien ja terveydenhuollon ammattilaisten valisena yhteistyond (Bush ym. 1999;
Hameen-Anttila 2006). Perusopetuksen opetussuunnitelmien perusteissa (2004) laake-
kasvatus on sisdllytetty alaluokkien 1.-4. opetuksessa osaksi ymparisto- ja luonnontie-
toa sekd 7.-9.luokkien opetuksessa osaksi terveystietoa (Opetushallitus 2004). Uudessa
perusopetuksen opetussuunnitelman perusteissa (2014), joka astuu voimaan 2016,
ladkkeitd eivarsinaisesti mainita nimeltd, mutta aiheeseen liittyvia asioita kasitellddn
3.-6.luokilla ympdristotiedossa ja 7.-9.luokilla terveystiedossa (Opetushallitus 2014).

Lasten ja nuorten asianmukaiseen ladkkeiden kayttoon ohjaaminen seka kotona
ettd koulussa on tarpeen, silld useat tutkimukset ovat osoittaneet lasten aloittavan it-
sehoitoldakityksen esim. kipuldakkeilld jo 10-vuotiaana (Dengler ym. 1996; Chambers
ym. 1997; Sloand & Vessey 2001; Ylinen ym. 2010) ja moni heistd aloittaa lddkityksen
vieldpd vanhempiensa tietimattd (Chambers ym. 1997). Lisdksi tutkimus terveiden



lasten parissa on osoittanut lapsilla olevan negatiivisia ajatuksia (Gerrits ym. 1996;
Trakas & Sanz 1996, Menacker ym. 1999; Hameen-Anttila ym. 2006) tai jopa pelkoa
ladkkeiden kayttod kohtaan (Menacker ym. 1999). Erityisesti esikouluikdisilld lapsilla
on pelkoja mm. hammaslddkarid, sairaalassa tehtavid toimenpiteita ja pistamista koh-
taan, joiden on huomattu liittyvan lasten kehitystasoon (Beva ym. 1990; Rennick ym.
2002; Gozal ym. 2004; Majstrovic & Veerkamp 2004, 2005; Romino ym. 2005; Gazall &
Mackie 2007; Salmela 2010). My6s pitkdaikaissairaiden lasten ja aikuisten lddkkeiden
kdytossd ndyttdd olevan yleistd ohjeiden noudattamatta jattdminen (Kyngads ym. 1998;
Fiese ym. 2005; Smith & Shuchman 2005). Asiantuntijoiden mukaan koulutus ladkkei-
den jarkevastd kdytostd varhain voisi auttaa vahentamadan laakkeiden vaarinkayttod
ja jarkevoittda vaestotasolla niiden kayttamistd sekd vahentaa ladkkeiden kayttoon
liittyvia terveysriskeja (Fimea 2012).

Ladkkeiden kdytto on yleistda melkein kaikilla sukupuolesta ja idstd riippumatta,
myo0s lapsilla (Dengler ym. 1996; Chambers ym. 1997; Stoelben ym. 2000; Hansen ym.
2003). Aikuisilla lddkkeiden kaytto lisddntyy ikddntymisen myo6td (Helakorpi 2012,
52). Vuonna 2007 tehdyssa suomalaistutkimuksessa 17 % alle 12-vuotiaista lapsista
kaytti reseptiladkkeita ja yli 17 % itsehoitolddkkeitd tutkimushetked edeltavind kah-
tena pdivand (Hameen-Anttila ym. 2010). Kdytetyimmat itsehoitoladkkeet olivat kipu-
ja kuumelddkkeet. Tdydentdvid- ja vaihtoehtolddkkeita kaytti 11 % lapsista. Naista
yleisimmin kdytettyjd olivat kaladljyt, rasvahapot ja probiootit. (Siponen ym. 2012.)

Aikaisempaa tutkimusta lddkkeiden kdytostd on tehty mm. lddketieteessa ja far-
masiassa. Tutkimuksissa on lahinna kuvattu mita ladkkeitd kaytetddn, miten niitd
kdytetddn, sairauden hoidon prosessia sekd uskomuksia ja asenteita ladkkeiden kayt-
tod kohtaan (katso esim. Himeen-Anttila 2006 ja Siponen 2014). Timéan tutkimuksen
ndkokulma on kotitaloustieteessa ja tutkimuksen mielenkiinnon kohde on perheessa
ja kodin arjessa. Tutkimuksen tavoitteena on lisdatd ymmarrysta yhdesta kodin arki-
toiminnasta ja sen merkityksestd ihmisten hyvinvoinnille ja terveydelle (ks. Korvela
& Ronkd 2014, 214).

Arkielaman lahestymistapa tutkimuksessa on vahvistunut Suomessa viimeisen
kymmenen vuoden aikana kasvatustieteissa (esim. Kyrénlampi-Kylmanen 2007), koti-
taloustieteessa (esim. Korvela 2003; Haverinen & Martikainen 2004; Korvela ym. 2009),
perhepsykologiassa (esim. Ronkad, Laitinen & Malinen 2009; Malinen 2011), erityis-
pedagogiikassa (esim. Mddtta 1999; Sume 2008) ja sosiaalitieteissa (esim. Térronen
2012). Aikaisempaan kirjallisuuteen vedoten arkieldma voidaan mdadaritelld kaiken
toiminnan perustaksi (Lefebren 1991, 97). Korvelan ja Rongan (2014) mukaan arki-
elamadn tutkimus voidaan ndhda monta tieteenalaa leikkaavana ilmiona. Tasta syys-
td olisi paikallaan loytdaa kokonaisvaltaisempia tarkastelutapoja arkielaman tutkimi-
seen. Kasilld oleva ladkekasvatustutkimus yhdistaa eri tieteenaloja ja tutkimuksessa
kdytetddn erilaisia metodisia lahestymistapoja.

Taman tutkimuksen teoreettinen viitekehys rakentuu Human Ecology -mallin kaut-
ta (Bubolz ja Sontag, 1993). Malli osoittaa kotitalouden toimintaan liittyvia monimut-
kaisia yhteyksia ja vuorovaikutusta eri toimintaympadristéiden valilld (kuvio 1) (Vaines
1994, 60). Human Ecology -mallissa vuorovaikutus on sidoksissa kotitalouden ja per-
heen rakennetekijoihin, kotitalouden toimintaa sdateleviin tekijoihin, kuten perheen,
suvun ja lahiyhteison tarpeisiin, arvoihin, normeihin, padmaariin ja voimavaroihin



(Bubolz & Sontag 1993; Turkki 1994, 12-14). Perhettd voidaan tarkastella myds omana
systeeminddn. Family ecosystem — perheen ekosysteemi — on Human Ecologyn osa-
jarjestelmd, mikd kdsittelee perheen ja ympdariston vuorovaikutusta (Goldsmith 2013,
40). Paoluccin, Hallin ja Axinnin (1977) mukaan perheen ekosysteemissad on kolme
peruselementtid: 1) perheen jasenet, 2) rakennetut ja luonnonymparistot, seka 3) per-
heen paatoksenteko ja toiminta. Lahestymistapana perheen ekosysteemin tarkastelu
on hedelmallistd, silld se kertoo perheen jasenten valisestd vuorovaikutuksesta, seka
oloista joissa he eldvat. Pienikin muutos perheen ekosysteemissd vaikuttaa muihin
osiin. (Goldsmith 2013, 49.)

Tassa tutkimuksessa tarkastellaan ladkekasvatusta osana kotitalouden toimintaa
ensisijaisesti perheen sisdisen vuorovaikutuksen nakokulmasta ja toiseksi suhteessa
ulkopuolisiin sosiokulttuurisiin ymparistoihin (koulu ja terveydenhuolto) ja toimin-
taympadristoihin (yhteiskunta ja kulttuuri) (ks. Ronkd & Korvela 2009). Perheen pada-
tos kayttaa tai olla kayttamattd ladkkeita nahdaan tassa tutkimuksessa osana kotita-
louden praksis toimintaa. Hurme (2014,78) onkin todennut Bronfenbrenneriin (1979)
viitaten, ettd koska perhe on osa laajempaa ymparistod, sitd ei voida tutkia ilman, etta
tutkitaan myo6s ymparistod. Mielenkiinnon kohteena tdssa tutkimuksessa on perhei-
den lddkkeiden kayttoon liittyvien tavoitteiden ja rutiinien yhteensovittaminen suh-
teessa kulttuurisiin traditioihin ja yhteiskunnan vaatimuksiin.

Luonnon ympiristo

Kodin
vuoro-
vaikutus

terveyden-
huollon kanssa

Kodin ja
koulun
vilinen
vuoro-
vaikutus

Sairauden
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neuvonta

Koulun terveys-

ja ladkekasvatus Perheenjidsenten Koulu-
vilinen vuorovaikutus terveyden-
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Vanhempien asenteet -lddkari

Terveyskdyttaytyminen
Keskustelut ladkkeistd
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terveyden-
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Kuvio 1. Ekologinen tutkimusldhestymistapa lddkekasvatukseen. Kuvio on muotoiltu kotitalo-
ustieteen Human Ecology -mallista (Bubolz and Sontag 1993).



Tutkimuksen tavoitteena on selvittad millaista on kodin ldadkekasvatus sekd millaista
on kodin ja koulun, seka kodin ja terveydenhuoltopalveluiden valinen vuorovaikutus
ladkekasvatuksessa perheen ndakokulmasta. Kysymyksiin haettiin vastauksia selvit-
tamalla mm. mitd laakkeitad tutkittavat kayttavat, millaisia tietoldhteitda vanhemmat
pitavat luotettavina ladkkeiden kayttoon liittyvissd kysymyksissd, mita ladketur-
vallisuudesta tiedetdadn ja miten siitda huolehditaan perheessd, miten eri sukupolvet
suhtautuvat ladkkeisiin, millainen on didin rooli lddkekasvattajana ja mitd ja miten
ladkkeista keskustellaan kotona.

Tutkimukseni ldhestymistapa on sosiokulttuurinen, jossa tiedon intressi on ym-
martava ja osittain soveltava (Vygotsky 1978; 1987; Cole & Wertch 1996; Korvela &
Tuomi-Grohn 2014). Sosiokulttuurisen lahestystavan avulla pyrin ymmartamaan ko-
din ladkekasvatusta perheen jasenten keskindisen vuorovaikutuksen kautta seka
vuorovaikutuksessa sosiokulttuuristen ymparistéjen (koulu, terveydenhuolto) kans-
sa. Teknisen lahestymistavan kautta perheen ladkkeiden kayttoon liittyvia arkikay-
tantoja tutkimalla yritdn loytaa parempia toimintaohjeita kodin ladkekasvatukseen
(Habermas 1972; Tuomi-Grohn & Palojoki 2000).

Tutkimus on osa laajempaa Itd-Suomen yliopistossa 2000-luvulla alkanutta laa-
kekasvatus -hanketta, jonka tavoitteena on kehittda koulujen ladkekasvatusta (Www.
laakekasvatus.fi). Hankkeen puitteissa toteutettiin kaksilddkekasvatukseen liittyvaa
interventiota erddssa itasuomalaisessa peruskoulussa luokille 4 (10-11-vuotiaita) ja 7
(13-14-vuotiaita). Lahtotilanteessa kaikilla vanhemmilla oli mahdollisuus osallistua
kyselytutkimukseen, jossa kartoitettiin vanhempien ja lasten taustatietoja, ladkkeiden
kayttod ja vanhempien asenteita ladkkeitda kohtaan. Intervention jdlkeen halukkaita
lasten vanhempia ja lapsia haastateltiin. Puolistrukturoidulla haastattelulla dideilta
ja lapsilta kartoitettiin kodin ladkekasvatusta eli perheen jdsenten valistd tarkoituk-
sellista (keskustelut ladkkeistd) ja tahatonta (mallioppiminen) vuorovaikutusta, ja ko-
din, koulun ja terveydenhuollon vilistd vuorovaikutusta. Osallistuvaa havainnointia
kaytettiin tutkimusperheiden laakekaappitutkimuksessa.



2 Terveys ja -ladkekasvatus

Terveyskasvatuksella tarkoitetaan niitd keinoja, joilla pyritddn lisdidmadn ihmisten
mahdollisuuksia vaikuttaa omaan ja ympadristonsa terveyteen. Siihen kuuluu myos
toimintaa, jolla pyritdan ehkdisemdan sairauksia. Terveyskasvatuksella pyritaan
turvaamaan nuorille mahdollisimman terve ja riskiton kasvu, joka luo samalla perus-
tan aikuisidan hyvinvoinnille ja terveydelle. (Terho 2002, 405.) Terveyskasvatuksen
tavoitteita voi tarkastella tarkemmin kuviosta 2.

o erveys
edistavit Terveysherkkyys

tottumukset

Muut
terveystaidot
Terveyttd
edistévit arvot ja
— Terveyskasvatus asenteet
Sosiaaliset
taidot
Mielekis,
yleissivistiva ja
Tunnetaidot kéytannollinen
Kriittinen reflektio ja terveysticto
ongelmanratkaisukyky

Kuvio 2. Terveyskasvatuksen tavoitteita (Kannas 2002, 415).

Terveyskasvatuksen tietoperusta rakentuu elamantapatiedosta, nakemystiedosta,
menetelmatiedosta, kulttuuritiedosta ja kaikkiin ndihin liittyvdsta terveystiedosta
(kuvio 3). Nakemystieto synnyttda keskustelua terveyden kasitteestd, sen kokemuk-
sellisesta ja yksilollisestd luonteesta sekd terveyskasvatukseen liittyvistd eettisistd
kysymyksistd. Elamantapatuntemuksella tarkoitetaan tietoa ihmisen terveyteen liit-
tyvistd arvoista, asenteista ja niitd sddtelevista tekijoistd seka tavoista ja tottumuk-
sista. Esimerkkind tdstd ovat tiedot nuorten eldmédntavoista. Menetelmadtaito kattaa
ihmisen oppimiseen liittyvat taidot ettd kasvattamiseen, neuvontaan, opettamiseen
ja valistamiseen liittyvat tiedot ja kdytannon taidot. Kulttuuritieto viittaa taas tieto-
perustaan, jonka kautta voidaan ymmartaa terveyskasvatuksen ja terveyskayttay-
tymisen taustalla vaikuttavia voimia ja mekanismeja, kuten terveyskasvatuksen ja
-tapojen historia. (Kannas 2005.)
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Kuvio 3. Terveyskasvatuksen/terveystiedon tietoperusta (Kannas 2005, 13).

Ladkekasvatus on osa terveyskasvatusta, ja se voidaan ndahda lasten, vanhempien,
opettajien ja terveydenhuollon ammattilaisten vdlisend yhteistyona: koulussa ladke-
kasvatus keskittyy ladkkeiden oikeaan kayttoon yleisesti, kun taas terveydenhuollon
ammattilaiset keskittyvat henkilokohtaiseen ladkkeiden kdyttoon (Hameen-Anttila
2006). Vanhemmat taas antavat oman mallinsa kdayttamalla ladkkeitd arjessa (Bush
ym. 1999).

Seuraavien alaotsikoiden alla terveys- ja lidkekasvatus on purettu osiin. Ensin
kasitellaan kasvatus, sosiaalinen oppiminen ja kotikasvatus. Sen jdlkeen kdsitelldan
ladkkeiden rooli arjessa sekd kodin ja koulun rooli terveys- ja ladkekasvatuksessa.
Lopuksi esitetddn yhteenveto kodin monitahoisesta laakekasvatuksesta.

2.1 KASVATUS JA SOSIAALINEN OPPIMINEN

Rinne, Kivirauma ja Lehtinen (2005, 13) ymmartavat kasvatuksen kulttuurin, his-
torian ja yhteiskunnallisten rakenteiden muovaamaksi kdytannoksi. Hollo (1927, 64,
120-121) toteaa kasvatuksen olevan “kasvamaan saattamista”. Kasvatuksen suppe-
an maddritelmdn mukaan silld viitataan usein tavoitteelliseen toimintaan vahintdan
kahden ihmisen valilld, jonka tarkoituksena on muuttaa yksilon ominaisuuksia ha-
luttujen pddmaéddrien mukaisiksi (Frankena 1973, 73; Antikainen 1998). Toiskallion
(1988) mukaan tavoitteellinen kasvatus voi kohdistua itseenkin. Laajan maaritelmdn
mukaan kasvatus kattaa kasvattajan tiedostamattoman ja tiedostetun toiminnan,
joka vaikuttaa yksilon kehittymiseen (ks. Pulkkinen 1984; 1996; 2011).

Kasvatuksen kdsite liittyy moniin lahikasitteisiin kuten, opetukseen, koulutukseen
ja sosiaalistamiseen, niin ettei sitd voida niistd kokonaan erottaa. Antikainen (1998,
12-14) on tarkastellut kasvatusta kolmesta eri ndkékulmasta: Antropologia liittdad kas-



vatuksen ihmislajin kehitykseen “ihmisen ihmistymiseen” (Hilpeld 1989). Kasvatuksen
suppea psykologinen madritelmd madarittdd kasvatuksen kasvattajan ja kasvatettavan
valisend vuorovaikutuksena ja tavoitteellisena toimintana, jolla pyritddn ohjaamaan
kasvatettavan kehittymistd. Kasvatuksen sosiologinen maddritelma taas sijoittuu jo-
honkin laajan ja suppean maaritelman valiin, silld siind kasvatus nahdaan sosiaalis-
tumisena elettyyn kulttuuriin ja sosiaaliseen ymparist6on. Taman madritelman mu-
kaan kasvattajina eivat toimi yksittaiset henkilot vaan my06s sosiaalisten rakenteiden
ja instituutioiden edustajat.

Kasvatustapahtuma on vuorovaikutusprosessi, joka voidaan jakaa sekd yhteisolliseen
(vhteiskunnallistuminen) ettad yksilolliseen (personalisaatio). Yhteisoon sosiaalistumi-
sen tuloksena syntyy yhteiskunnallisesti toimintakykyinen yksilo, joka ei toimi vaan
omaksi parhaakseen. Yksilollisessa kasvatuksessa pyritdaan tukemaan lapsen yksiloi-
tymistd ja tukemaan hdanen persoonansa kehittymistd. (Tahtinen 1992; Siljander 2002.)

2.1.1 Sosiaalinen vuorovaikutus ja sen mallintaminen

Thmisten toimintaa erilaisissa ymparistoissa nimitetddn sosiaaliseksi vuorovaiku-
tukseksi. Sosiaalinen vuorovaikutus on yldakasite, johon kuuluvat mm. kasitteet so-
siaaliset suhteet ja -taidot. Sosiaalistumisprosessissa, joka alkaa jo lapsuudessa, ih-
minen kehittyy sosiaalisilta taidoiltaan yhteiskunnan jaseneksi. Vuorovaikutus on
luonteeltaan monimutkainen prosessi, jolla ei valttamatta ole selkead alkua ja lop-
pua. Vuorovaikutukseen liittyy kommunikaation kasite, joka tarkoittaa sekd sanal-
lista ettd sanatonta viestintda. Siind tulkitaan molemmin puolin merkkejd, joiden on
sovittu tarkoittavan tiettyja asioita usein konteksti- ja lahes aina kulttuurisidonnai-
sesti. (Kalliopuska 1995; Kauppila 2005; Jarvis 2006.)

Bioekologinen malli

Bronfenbrender (1979) on kehittanyt bioekologisen systeemiteorian (bioecologigal
systems theory). Tai kuten hdn viimeisimmissd kirjoituksissaan toteaa, bioekologisen
mallin (PPC-malli), joka on kehittyneempi versio aikaisemmasta (Bronfenbrenner
2006). Kyseessa ei varsinaisesti ole perheteoria, mutta sen avulla on mahdollista
tutkia perhettd ja perheen jdsenten sekd ympadroivan ymparistén vuorovaikutusta.
Kaytan mallia johdannossa esitellyn tutkimuksen teoreettisen kehyksen Human
Ecology -mallin tukena, silla mallin luoneet Bubolz ja Sontag (1993) ovat ottaneet
vaikutteita Bronfenbrennerin teoriasta. Bronfenbrennerin teoriaa on tosin kritisoitu
Eco-cultural -teorioiden taholta siitd, etta malli on liian holistinen, ja sen avulla olisi
vaikea l0ytda analyysiyksikoitd (Gallimore ym. 1989). En kuitenkaan pyri tutkimaan
perhettd kaikista mahdollisista nakokulmista, mitd malli antaa, vaan keskityn tutki-
muskysymysteni mukaisesti tiettyihin nakoékulmiin.

Malli on saanut nimensa englanninkielisistd sanoista person (henkild), pro-
cess (prosessi), context (konteksti) ja time (aika) (Bronfenbrenner & Evans 2000).
Prosesseilla tarkoitetaan erityisesti lahiprosesseja, jotka tapahtuvat ihmisen valit-
tomadssad ymparistossd. Nama prosessit tapahtuvat ajassa ja toimivat ihmisen kehi-
tyksen moottoreina. (Bronfenbrenner & Evans 2000.) Ndilld lahiprosesseilla on kuu-
si olennaista piirrettd: 1) Jotta tapahtuu kehitysta, tulee yksilon olla aktiivinen ja 2)
toiminnan olla suhteellisen sdadnnollistd seka pitkdaikaista. 3) Toiminnan tulee olla
enimmakseen vastavuoroista ja 4) monimutkaistua, silld pelkka toimintojen toisto ei



riitd. 5) Lahiprosessit eivat tarkoita vain ihmisten valistd vuorovaikutusta vaan myos
vuorovaikutusta esineiden ja symbolien kanssa. 6) Yksilon ja ympdriston vuorovaiku-
tusta saadtelevat tekijdt, kuten yksilon omat piirteet, ympadristo, kehitystulosten luonne
ja historiallinen tilanne, muuttavat lahiprosessien sisdltod, ajoitusta ja tehokkuutta.
(Bronfenbrenner & Morris 2006, 799-801.)

Henkiloon liittyvat tekijat jakautuvat kolmeen luokkaan: henkiloon liittyvat voi-
mat, resurssit ja laukaisevat tekijdt. Voimat viittaavat kdayttaytymisvalmiuksiin, jotka
toisaalta pistavat liikkeelle 1dhiprosesseja (esim. uteliaisuus, vastavuoroisuus) ja ylla-
pitavat niitd seka toisaalta estdvat ja hidastavat lahiprosesseja, kuten impulsiivisuus
ja aggressiivisuus. Resurssitekijat viittaavat henkilon ominaisuuksiin, jotka vaikut-
tavat yksilon osallistumiseen lahiprosesseihin, kuten sairaus, fyysiset rajoitukset tai
geneettiset hdiriot. Laukaisevat tekijdt, joko kutsuvat tai tyontavat pois muiden re-
aktioita, josta esimerkkind voidaan mainita miellyttava tai epamiellyttdava ulkonako.
(Bronfenbrenner & Morris 2006, 810-813.)

Bronfenbrennerin mukaan yksilén kehitykseen ja sosiaalistumiseen vaikuttavat
ympariston erilaajuiset kehat, joiden kanssa ollaan vuorovaikutuksessa. Tahan liit-
tyy kolme merkittavad oletusta: 1) yksilo on aktiivinen ja ymparistoon vaikuttava, 2)
ymparisto vaatii yksilod mukautumaan sen ehtoihin ja edellytyksiin ja 3) ymparisto
koostuu erilaajuisista kokonaisuuksista ja niiden keskindisistd suhteista mikro-, meso-,
ekso-, makro- ja kronosysteemeissd. (Bronfenbrenner 1979; 2002, 221-288). Kehitys
ilmiona ei kuitenkaan teorian nakokulmasta ajoitu pelkdstadan lapsuuteen, vaan se
jatkuu koko ihmisen elinidn (Bronfenbrenner 1996, 28; Hirkonen 2007a; 2007Db).

Mikrosysteemi kasittdd yksilon valittoman ympariston (koti, koulu, tyopaikka, sym-
bolit jne.) hdanen ollessaan vuorovaikutuksessa lahiprosessien kanssa. Mesosysteemi
kasittdd kahden tai usemman ympariston ja kehittyvan henkilon valiset yhteydet ja
prosessit, esimerkiksi kodin ja koulun valiset suhteet. Mesojarjestelma on siis mik-
rojdrjestelmien jarjestelmd. Eksosysteemi on jarjestelmd, joka voi vaikuttaa yksiloon
epdsuorasti, kuten esimerkiksi vanhempien tyopaikkojen kautta. Naiden kolmen edel-
ld mainitun jarjestelmadn kautta tarkastelen perheiden vuorovaikutusta omassa tut-
kimuksessani.

Makrosysteemi toimii kulttuurin tasolla erilaisissa uskomus- ja elamantapajarjes-
telmissd. Viimeisend systeemind Bronfenbrenner mainitsee kronosysteemin, joka on
lisdtty teoriaan viimeisenad taydennyksend. Kronosysteemi tuo teoriaan ajan ulottu-
vuuden. Kronosysteemi kuvaa ulkoisten ymparistojen ajassa tapahtuvaa evoluutio-
ta, kehitysta ja kehityskulkua, joko lyhyena tai pitkdana ajanjaksona. Kronosysteemi
jakaantuu kolmeen tasoon: mikroaika (lahiprosessien jatkuminen hetkesta toiseen),
mesoaika (mikroajan episodien toistuminen pidempind ajanjaksoina esim. pdivinad
tai viikkoina) sekd makroaika (muuttuvat odotukset ja tapahtumat yhteiskunnassa
ja sukupolvien vililld). (Bronfenbrenner 2002; Bronfenbrenner & Morris 2006, 796.)

2.1.2 Sosiaalinen oppiminen

Lapsi saa ensimmaiset kokemuksensa ja sosiaaliset suhteensa perheessa. Taman sosi-
aalisen ryhmdn arvot ovat tairkeimmat, jotka muokkaavat lasten varhaista kayttayty-
mistd ja ajattelua, koska he mallintavat perheensd kdytostd ja asenteita. (Jordan, Carlile
& Stack 2008, 69.) Perheessd luodaan mallit myo6s ladkkeiden kdytolle (Bush ym. 1999).



Oppimista esiintyy sosiaalisissa tilanteissa, jotka antavat tietoa, kehittdvat, syven-
tavat ja vaikuttavat yksilon identiteettiin, ajatteluun, oppimiseen ja padtoksenteko-
prosessiin (Jordan, Carlile & Stack 2008, 69). Cooley (1909) tunnisti kolme vaikutus-
valtaista ryhmaa tai sosiaalista instituutiota — perhe, vertaisryhma ja yhteiso — joilla
on tarked rooli ihmisen kaytoksen ja toiminnan muokkaamisessa mukaan lukien op-
pimisen. Nykydan ei kuitenkaan tyydytd vain eldvan mallin antamaan esimerkkiin,
vaan malleja saadaan muun muassa TV:n ja elokuvien valitykselld kuvina sekd sym-
bolisesti puhutun ettd kirjoitetun kielen avulla (Bandura 1965b). Entistd suurempi
rooli on my0s sosiaalisella medialla eli verkkoviestintdympadrist6illd (esim. facebook,
twitter), joissa kdyttdjat ovat seka viestijoita ja sisdllontuottajia ettd tiedon vastaanot-
tajia (Dabbagh & Kitsantas 2012). Normaalissa arkielamaéassa malleja on siis jatkuvasti
tarjolla ja siten myos oppimistilaisuuksia (Bandura 1965b).

Sosiaalisen oppimisen alle lukeutuu mallioppiminen, havainnoimalla oppimi-
minen ja sijaisoppiminen, mitkd tarkoittavat samaa oppimistapahtumaa, jossa oppi-
minen muuttuu esimerkkien mukaisesti (Bandura & Walters 1963; Nupponen 1969).
Vanhemmat, opettajat, kaverit ja muut laheiset ihmiset valittavat omalla toiminnal-
laan lapsille kayttaytymismalleja. Kun yksilo kdyttaytyy eritavoin, ympadristo yleensa
vahvistaa mallinmukaista kdyttaytymistd palkitsemalla kehuilla ja sivuuttaa tai joskus
jopa rankaisee mallista poikkeavasta kdytoksestd, jolloin mallinmukaisen kayttdy-
tymisen jddminen yksilon pysyvaksi toimintatavaksi varmistuu. Nama muilta saadut
mallit opettavat lapsille yhteison ja ryhmien normit seka roolikayttaytymistd. (Bandura
& Walters 1963; Bandura 1965a; Nupponen 1969, 11-13))

Sosiaalisissa tilanteissa valittyy myos tiedostamatta hiljaista tietoa niin vanhem-
pien, isovanhempien, opettajien, tuttavien, kavereiden ja muiden laheisten ihmisten
kautta (Polanyi 1966). Hiljaisen tiedon kasitteen lanseerannut Michael Polanyi (1966)
kuvaa sitd tiedoksi, mitd emme pysty sanoin kuvaamaan. Hiljainen tieto ilmenee kay-
tdnnon toiminnassamme erilaisina tapoina, rutiineina, kdytdntoina ja tuntemuksi-
na, joita valitimme tiedostamattamme eteenpdin. Hiljaista tietoa voi karttua omista
henkilokohtaisista kokemuksista tai mestari-oppipoika-suhteessa (Toom 2008, 37).

Vertaisryhmissa yksilot oppivat vuorovaikutusta, kayttaytymistd ja mukautumis-
ta sosiaalisesti hyvaksyttyihin tapoihin. He hankkivat sosiaalisia rooleja, vastuuta
ja identiteettejd, mitkad rakentuvat ihmissuhteiden ja ryhmaddn kuulumisen kautta.
Ryhmdhenki ja ryvhmadajattelu ovat vertaisryhmadaa yhdistavid tekijoitd (Jordan, Carlile
& Stack 2008, 70-71.) Vertaisryhman vaikutus tulee tairkeammaksi siirryttdessa teini-
ikdaan. Vaikka vanhempien vaikutus on tarkeaa elamankulussa ja raha-asioissa, ver-
taisryhma on tarkeampi rakennettaessa sosiaalista asemaa ja identiteettid (Sebald
1986). Ik4, jolloin lapsi voimakkaimmin omaksuu nimenomaan malleja omalle kayt-
taytymiselleen vanhemmiltaan, on ennen 11.ikdvuotta. Tama vaihe on silloin kun lapsi
konkreettisesti viettda vield paljon aikaa vanhempiensa kanssa, ennen omien harras-
tusten ja kaveripiirin painoarvon kasvua ja ennen murrosikda (Ciairano ym. 2007).

Cooleyn (1909) mukaan kolmas tarked ryhma, joka vaikuttaa yksilon elamaan, on
yhteiso, joka voidaan jakaa seuraaviin ryhmiin: 1) Ohjeita antavat yhteisot: uskonnol-
liset ja muut samaan asiaan uskovat ryhmat jakavat samanlaisen sosiaalisen kontrol-
lin, maailmankatsomuksen ja arvot. 2) Kansalaisryhmat: poliittiset, yhteiskunnalliset,
eturyhmat, kuten ymparisto- tai hyvantekevdisyysryhmat, joilla on yhteinen vastuu,



oikeudet ja velvollisuudet. 3) Yhteisen mielenkiinnon jakavat ryhmadt, joiden kiin-
nostuksen kohde vaihtelee luonnosta kulttuuriympdaristoon. 4) Ammattiryhmadt: am-
mattikunnat ja ammattiliitot, joiden tarkoitus on tukea jaseniddn ja ajaa heidan seka
ryhman etuja. Yhteisot, kuten edelld mainitut, tarjoavat jasenilleen yhteisen histo-
rian ja arvot, yhteisollisen identiteetin, yhteiset oikeudet ja velvollisuudet seka kes-
kustelua (Mercer 2000, 106).

Nuorten arkieldmdn oppimisymparistot ovat viime vuosina tulleet tarkeammik-
si oppimisympadristoiksi kuin koulu (katso kuvio 4). Ne myos kiinnostavat enemman
kuin koulu. Puhutaan informaalista oppimisesta erotuksena formaalista eli muodolli-
sesta oppimisesta, mitd kouluoppiminen virallisine opetussuunnitelmaan kirjattuine
tavoitteineen on. Informaaleja toimintaymparist6ja ovat mm. koti, televisio, internet,
radio, lehdisto, kirjastot ja teatterit, joiden toiminta on usein valjasti kontrolloitua.
(Aittola 1998, 171-176.) Sosiaalisen median ja henkilékohtaisten oppimisymparistéjen
kdyton on tosin viime aikoina katsottu yhdistavdn sekd formaaleja ettd informaaleja
oppimisympadristoja (Dabbagh & Kitsantas 2012).

Koulutus Vapaa-aika Mediat Kulutus
Perhe // w
Yksﬂo

Kuvio 4. Nuorten arkipdivddn sisdltyvdt oppimisympdristdt (Aittola 1998, 176).

2.1.3 Kodissa kasvaminen

Koti mielletddn fyysiseksi asunnoksi ja paikaksi, jossa asuu perhe, jonka jasenten
valilld on ainutlaatuinen tunnesuhde (Korvela, 2003, 15-16). Perheen muodostavat
yhdessa asuvat avio- tai avoliitossa olevat tai parisuhteensa rekisterdineet henki-
16t ja heiddan mahdolliset lapsensa (omat, adoptoidut tai kasvatit) ja yksinhuoltajat
lapsineen (Bubolz & Sontag 1993, 435; Tilastokeskus 2011; Goldsmith 2013, 20-21).
Perhe on madritelman mukaan ainoastaan kahden sukupolven perhe, johon ei kuulu
esimerkiksiisovanhemmat. Lapsiperheitd ovat perheet, joissa kotona asuu vahintaan
yksi alle 18-vuotias lapsi (Tilastokeskus 2011).

Perhekdsityksen monimuotoistuminen (Sysiharju 1995; Hirsjarvi 2000, 15;) on tuo-
nut muutoksia kotikasvatukseen. Enda ei ole yhtd hallitsevaa perhemallia — ydinper-
hettd- vaan niitd on useita, kuten yksinhuoltajaperhe, uusperhe, monivanhempainen
perhe ja sateenkaariperhe. Taman paivan lapset saattavat eldd perheissa, joissa lap-
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sella on kaksi kotia tai vanhempia kahdessa paikassa, virallisten huoltajien lisdksi
uusperheiden kakkosisia tai -diteja tai samaa sukupuolta olevat vanhemmat.

Kotitalous- ja kuluttaja-alan sanaston mukaan kotikasvatusta ja perhekasvatusta
kaytetddn joissakin tapauksissa toistensa synonyymeina (Aalto & Lehtinen 1999, 44—
45). Perhekasvatuksen maadrittelyssa kuitenkin korostetaan yksilon valmistamista ja
tukemista elamdan perheyhteison jasenend, kun taas kotikasvatuksen maarittelyssa
korostuu perheen jasenten vdlinen vuorovaikutus. Perhekasvatuksen kohteena voi
siis olla yksi ihminen, eikd kasvattajan tarvitse olla perheenjdsen, kun taas kotikas-
vatus tapahtuu vuorovaikutuksessa perheenjasenten kesken. Perhekasvatus kuuluu
myo6s yhtend osa-alueena kotitalousopetukseen. (Aalto & Lehtinen 1999, 27, 44-45;
Opetushallitus 2004.)

Kotikasvatuksen voidaan katsoa sisdltavan avarasti ne perhepiirissa tarkoituksel-
lisesti ja tarkoituksettomasti valittyneet vaikutteet, mitkd suuntaavat lapsen kehitysta
jopa ennen lapsen syntymadad (Pulkkinen 1984; 1996; 2011). Taman vuoksi kotikasva-
tusta ei voida nahda pelkdstdadn erilaisten kasvatusmenetelmien kayttona (Pulkkinen
1994, 28). Kotikasvatus ei ole yksittdinen teko tai yksittdistd toimintaa, vaan ryhma
toimintoja, jotka on suunnattu tiettyyn tavoitteeseen. Tama tavoite koostuu osatavoit-
teista. (Petrykowski ym. 2012.)

Kotitalouden toimintaa pidetddn ylakasitteend, joka nivoo yhteen kotitaloudessa
tapahtuvia toimia, sisdltden kotitalouden jasenid yhdistavida pddmadadrid ja toimintaa
ohjaavat arvot (Turkki 1992, 11). Amerikkalaisissa tutkimuksissa puhutaan kotitalou-
den toiminta kasitteen sijaan perheen toiminnasta (ks. esim. Brown & Paolucci 1979).
Kotitalouden toiminta kdsitteend samaistetaan usein kotitaloustieteessa kotityoksi
erotuksena palkallisesta tyostd (Korvela 2003, 19).

Kasvatus on kdytdannollistd, vanhempien ja lasten valistd vuorovaikutusta, joka il-
menee toimintoina, tapoina ja tekoina (Pulkkinen 1984; 1996; Aalto & Lehtinen 1999,
27). Lapsen javanhemman kasvamista ja kdyttdytymistd opastavat vanhemmilta lap-
sille suuntautuvien vaikutteiden lisaksi myos vanhemmilta vanhemmille, lapsilta van-
hemmille ja lapsilta lapsille valittyvat vaikutteet (Kemppainen 2001, 12).

Kotikasvatukseen sisdltyy myos kodin ilmapiiri, ihmissuhteet sekd kodin ulko-
naiset edellytykset, jotka antavat lapselle kehitystd tukevan ympariston. Positiivinen
kotiympadrist6 on ndhty hyvin tdrkednad vaikuttajana lapsen kehitykseen. (Aalto &
Lehtinen 1999; Manglani 2013.) Valittamisen ilmapiiri ilmenee kasvatustoiminnas-
sa taitojen opettamisena, kdyttdytymistapojen neuvomisena ja rajojen asettamisena,
mitkad ovat osa tiedostettua kasvatustoimintaa. Sddntojen opettaminen on osa lasten
sosiaalistumista. Valtaosa kasvatuksesta on kuitenkin kietoutunut rutiinitoimintaan
ja yhdessdoloon, eivatkd vanhemmat osaa yleensad kuvata sen kummemmin kasva-
tusperiaatteitaan. (Haverinen & Martikainen 2004, 53.)

Kotikasvatuksen merkitystd ja asemaa lapsen kehityksen kannalta voidaan tarkas-
tella ekologisesta nakokulmasta. Ekologinen ndakokulma merkitsee sita, ettd ymmar-
retddn eri systeemien, kuten koti-, pdivahoito- ja koulukasvatuksen vuorovaikutus ja
niiden kytkos vanhempien tyoelamadan ja yhteiskunnan sdaadoksiin. (Bronfenbrenner
1979; 2002; Pulkkinen 1984; 2011.)
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Kotikasvatuksen voidaan katsoa sisdltdvan Hirsjdrven (1983, 86—87) mukaan seu-
raavat asiat:

1) Lapsen perushoitoa eli fyysisestd kehityksestd ja terveydestd huolehtimista. 2)
Lapsen suojelua vahingollisilta sekd hanen ikdkauteensa sopimattomilta vaikutteilta.
3) Lapsen yksilollisyyden huomioimista — ajattelu-, tunne ja tahtoelaméan tukemista
ikdkauteen sopivalla tavalla. 4) Lapsen harjaannuttamista taitoihin, joita tarvitaan
yhteis6ssd ja yhteiskunnassa toimimiseen.

Hirsjarven maarittely on linjassa lastensuojelulain 1 ja 2 momentin kanssa, jossa
korostetaan lapsen oikeutta turvalliseen kasvuympdristéon sekd monipuoliseen ja
tasapainoiseen kehitykseen ettd erityiseen suojeluun. Ndin ollen lasta ei saa alistaa,
loukata tai kurittaa ruumiillisesti. Vanhemmilla ja muilla huoltajilla on ensisijainen
vastuu lapsen hyvinvoinnista, mutta kasvatusalan ammattilaisilla on velvollisuus tukea
heitd kasvatustehtavassd, ja pyrkid tarjoamaan apua riittdivan varhaisessa vaiheessa.

Borstein (1995) pitdd kotikasvatusta huolenpitona, jonka hadn jakaa seuraaviin osa-
alueisiin: hoivaaminen, materiaalinen huolenpito, sosiaalinen huolenpito ja didaktinen
huolenpito. Vastaavasti Haverinen ja Martikainen (2004) puhuvat hoivaamisesta tukeu-
tuen Heideggerin filosofiaan, jossa huoli, huolenpito ja huolehtiminen viittaavat kay-
tannolliseen toimintaan ja laheisten hoivaamiseen (Steiner 1997, 115-116). Haverinen
ja Martikainen (2004, 71) ndkevadt huolenpidon erityisesti rakkauden osoituksena.

Borsteinin kdsitteet ovat maaritelty alla olevassa taulukossa 1. Hoivaavaan huolen-
pitoon, jossa huolehditaan lapsen fyysisistd tarpeista, voidaan nahdad kuuluvan myos
lapsen hoito sairauden aikana sekd ladkkeiden antaminen. Borstein ndakee osa-alueet
universaaleina kulttuurista riippumattomina, mutta niiden ilmenemisessd ja painot-
tumisessa on kulttuurikohtaisia eroja.

Taulukko 1. Huolenpidon osa-alueet (Borstein 1995).

Huolenpidon osa-alue Maarittely

Hoivaava huolenpito (nurture care giving) Huolehditaan lapsen fyysisista tarpeista.

Materiaalinen huolenpito (material care giving) Tarjotaan virikkeita, kuten leluja tai fyysisia kokemuksia.
Sosiaalinen huolenpito (social care giving) Fyysistd, verbaalista, affektiivista ja visuaalista vuoro-

vaikutusta. Lapsen tunteiden sdately ja sosiaalisten
suhteiden ohjailu.

Didaktinen huolenpito (didactic care giving) Vanhemmat rohkaisevat lasta osallistumaan ulkopuoli-
seen maailmaan, jota pyritddn myos ymmartamaan.

Hirsjdrven ja Borsteinin maarittelyita filosofisemman ndakemyksen kotikasvatukses-
ta tarjoaa Varri (2000; 2002), joka tarkastelee kotikasvatusta vanhemmuuden velvoit-
teiden kautta. Vanhemmuuden pysyvat velvoitteet ovat seuraavat: 1) elaman ehtojen
turvaaminen (ontinen ulottuvuus), 2) maailmaan orientoituminen (ontologis-yhtei-
sOllinen ulottuvuus) ja 3) olemisen mysteeriin vastaaminen (filosofis-maailmankat-
somuksellinen ulottuvuus) (Varri 2000, 132; 2002, 108).

Jazeps Vitols (2009, 66) on tutkinut tieteellistad kirjallisuutta ja koonnut sen perus-
teella yhteen kriteereitd ja indikaattoreita, joilla voidaan kuvata perheen kasvatuspo-
tentiaalia (ks. taulukko 2). Indikaattorit ovat ihanteita, mihin kasvatuksessa pyritdan.
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Taulukko 2. Perheen kasvatuspotentiaalia kuvaavia kriteereitd ja indikaattoreita (Vitols 2009, 66).

Kriteeri Indikaattori

Perhe yksikkdna Yhtendiset periaatteet, arvot ja tavoitteet

Tasapainossa olevat sisdiset ja ulkoiset rajat

Avoin, rohkaiseva, vertikaalinen ja horisontaalinen vuoropuhelu

Perheen jasenten valinen yhteistyo Vakaus keskindisissa vaatimuksissa

Osallistuminen perheen yhteiseen toimintaan

Yhteisen toiminnan tuottavuus

Vapaus perheessa Tasa-arvo

Itsendisyys

Vastuullisuus

Solidaarisuus perheessa Asenne itsed kohtaan

Asenne muita kohtaan

2.1.4 Kotikasvatukseen vaikuttavat tekijat
Sukupolvien saatossa, jokaisessa maassa on muotoutunut yleinen kotikasvatus-
kulttuuri, joka sekd ylldapitdda kansan tapoja ja uskomuksia ettd uudistaa niita.
Myohdismodernille yhteiskunnalle tyypillinen arvojen ja tapojen moninaistuminen
kuitenkin hajottaa kotikasvatuksen osalta kulttuurista yhtendisyyttd. (Hamaldinen,
Kraav & Bizaeva 2002, 17.)

Kemppainen (2001, 152) on koonnut vditoskirjansa tulosten pohjalta vanhemmuutta
ja kasvattamista kuvaavia tekijoitd (kuvio 5). Kuviossa on huomioitu seka yhteiséllinen
(kulttuurista) lahteva kasvatusajattelu ettd perheen yksityinen yksilollinen ajattelu.

Julkinen
Toimiminen vanhempana osana Kasvatuksen uskomusjirjestelmi ja kodin
kasvatuskulttuuria ulkopuolinen tieto
e  Kauri, rajat, sadnnot ja e  Asiantuntijapuhe (neuvola, pédivahoito ja
kunnollisuus korostuvat koulu)
ja niitd halutaan siirtda e  Kasvatusoppaat
eteenpdin e  Media
e  Lainsdadanto
Yksilollinen ™ Kollektiivinen
Vanhemman omat tulkinnat Uskomusten ja kasvatustiedon
uskomuksgt ja kisitykset vilittyminen vanhemmalle
kasvattamisesta
e Kotikasvatusmuistot ja * Lahlyhtelson, suk.ulals't'egja
mieleen jadneet ohject muiden vanhempien késitykset
neuvot ja opetukset ja mielipiteet
e Omien lasten reaktiot ja
kannanotot
Yksityinen

Kuvio 5. Kasvatusajattelun siirtymdt julkisesta yksityiseen ja kollektiivisesta yksilélliseen
(Kemppainen 2001, 152).
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Kotikasvatuksen sisdlté ja muodot vaihtelevat maittain. Kullekin valtiolle ominaisia
piirteitd voidaan tulkita kansallisen arvo- ja uskomusjdrjestelman, kansallisen iden-
titeetin, kansallisen mentaliteetin ja yhteiskunnallisen todellisuuden (kansantalous,
poliittinen jarjestelmad, koulutusaste, sivistysolot, asuin- ja tyoolot) kautta (kuvio 6).
Lapsi paikantuu kuvion keskelle. (Himaldinen, Kraav & Bizaeva 2002, 19.)

Kansallinen identiteetti
(“kansan mindkuva”)

ﬁu

Kansallinen arvo- ja Kotikasvatuksen Yhteiskunnallinen
uskomusjérjestelmi sislt ja muodot todellisuus
- politiikka
- sivistystaso
v - asuin- ja tydolot
Kansallinen
mentaliteetti

(kansan luonne”)

Kuvio 6. Kotikasvatuksen kansalliset erityispiirteet kulttuurisen ja yhteiskunnallisen todelli-
suuden osana (Hdmdldinen, Kraav & Bizaeva 2002, 19).

Niin vanhempien menettelytavat kuin heiddn arvomaailmansa lasten ja nuorten
kasvatuksessa sekd heijastavat ettd toisaalta luovat kansallista arvo- ja uskomus-
jarjestelmad. Kotikasvatus on merkittdvd kansallisen arvo- ja uskomusjarjestel-
man toistaja, mutta myos uudistaja. (Hamaldinen, Kraav & Bizaeva 2002, 20-21.)
Kasvatusperiaatteet ja -uskomukset ovat siirtyneet sukupolvelta toiselle suullisesti.
Vaikka suullinen perinne on muuttunut ja puhetavat myos, uskomusperinne kuu-
luu muiden kulttuuriin juurtuneiden tapojen ohella hitaasti uudistuviin perinteisiin.
(Hirsjarvi & Laurinen 1998, 17.) Lapsuuden kokemukset omasta kotikasvatuksesta
heijastuvat siis omien lapsien kasvatukseen. Kasvatuskaytannot ovat “sosiaalista pe-
rimda”, joka siirtyy sukupolvesta toiseen. Kotikasvatus eldd ja muuttuu kuitenkin
lasten kasvaessa, etenkin kun tarvitaan muutoksia. (Karjalainen & Siljander 1997,
69-70; Llewellyn ym. 2010.)

Nykypaivana ulkopuolisten tekijoiden vaikutusta kotikasvatukseen lisdavat kan-
sainvdlistyminen, sahkoinen tiedonvalitys seka taloudellinen ja kulttuurinen globa-
lisaatio. Kotikasvatuksessa voi esiintyd myos alakulttuureita, jotka ovat yhteydessa
esimerkiksi asuinseutuun sekd vanhempien koulutukseen ja asemaan yhteiskunnas-
sa. (Hamaladinen, Kraav & Bizaeva 2002, 20-21.) Jotta kotikasvatus olisi edes vanhem-
pien valilla yhtenadistd, olisi vanhemmilla hyva olla yhtendinen arvopohja (Ijas 2009,
47). Einiin ettd toinen vannoo lansimaisen lddketieteen nimeen ja toinen vaihtoehto-
hoitojen. Hajonneissa tai uusperheissad yhteisten kasvatusarvojen loytaminen saattaa
olla vaikeaa ja niiden vaikutus lapsiin on vield monimutkaisempaa kuin perusper-
heessd, jossa on molemmat vanhemmat saman katon alla (Goldenberg & Goldenberg
1985; Yesilova 2009.)
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Gjerstadin (2009, 234-235) "Valta kotikasvatuksessa” vditostutkimuksessa vanhem-
mat nakivat ympdriston roolin vahdisend vaikuttavana tekijana kasvatuksessaan ja
vallankdytossdan. Vallankdyttoon vaikuttavina tekijoind nahtiin kuitenkin puolison
mielipide, se miten itsed on kasvatettu ja “ajan henki”. Tutkimukseen osallistuneet
vanhemmat (n=11) korostivat, etta heiddn vallankdyttonsa vaihteli eri-ikdisten las-
ten valilld hyvinkin paljon. Kun lapselle tulee lisdad ikda, hanen oikeutensa kasvavat.
Ian lisdksi tahdn vaikuttavat yleinen kulttuuri-ilmasto, tavat ja muiden ihmisten ko-
kemukset. Yleensa lasten etuoikeudet pohjautuvat vanhempien ja lasten valisiin so-
pimuksiin. (Airaksinen 1994, 175-176.) Ndissad sopimuksissa lapset ovat tarkkoja siitd,
ettd kaikkia perheen lapsia kohdellaan tasapuolisesti (Gjerstad 2009, 223).

Nuoret vanhemmat asuvat usein maantieteellisesti etddlld isovanhemmaistaan.
Monella sukupolvien vdlinen sosiaalinen ja kulttuurinen kuilu on kasvatusasioissa
verrattavissa juuri tihdn etdisyyteen isovanhemmista. Niinpd nuoret vanhemmat toi-
mivat aikaisempaa vahemman perinteen mukaisesti. (Hamaldinen, Kraav & Bizaeva
2002, 21.) Harva nuori ihminen ymmartda perinteiden merkityksen. Nuorilla on halu
arvomuutoksiin. Siihen toki jokaisella uudella sukupolvella on oikeus ja velvollisuus.
Jossain vaiheessa kay kuitenkin usein niin, ettd paadytddn kysymaan neuvoa van-
hemmilta tai isovanhemmilta, kun tulee vastaan tilanteita joissa kaivataan apua ja
tukea. (Hirsjdrvi & Laurinen 1998, 12-14, 23)

Nurminen ja Roos (1992, 123-140) kuvaavat kolmea erilaista tapaa ratkaista van-
hemmuuteen liittyvid ristiriitaisuuksia. Ndistd kaksi tapaa antaa hyvan kuvan van-
hemmuudesta ja siihen liittyvastd valinnasta noudattaa perinteita tai olla niita noudat-
tamatta. Vanhemmuuden symmetrisen mallin mukaan vanhemmat jattavat perinteet
taka-alalle ja ratkaisevat ongelmat tilanteen mukaan uusia malleja luoden. He pyrki-
vat esimerkiksi murtamaan perinteisia sukupuolirooleja. Kun taas, traditionaalisen
vanhemmuuden mallissa omilta vanhemmilta peritty malli otetaan kdytto06n omassa
perheessd ilman muutoksia niin, ettd vanhempien arvot, asenteet ja kdytannot siir-
tyvat seuraavalle sukupolvelle melkein sellaisenaan. Koska yhteiskunta on kuiten-
kin muuttunut edellisesta sukupolvesta, syntyy tdstd vaistamatta sosiaalisia paineita
tehdd samoin kuin muut oman ikaluokan edustajat.

Kotikasvatuksessa didin rooli on ndhty vahvempana kuin isan. Tama saattaa osin
selittya silld, ettd vastuu lapsen kasvatuksesta ja hoidosta (myo0s terveyden hoito)
ndyttdd sdilyneen edelleen monissa perheissa didilld (Mayall 1994; Aramburuzabala
ym. 1996; Gerrits ym. 1996; Vaskilampi ym. 1996; Geissler ym. 2000; Lagerlov ym.
2003; Takala 2005; Opetushallitus 2007). Irlantilaistutkimuksessa erityisesti parem-
min koulutetuilla dideilld oli my06s sosio-emotionaalisesti ja fyysisesti terveemmat
lapset (Fahey, Keilthy & Polek 2012). Vanhempien kasvatusvastuun jakaantuminen
saattaa ndkyd myos koulun ja kodin yhteistyossd, jossa ditien osallistuminen on ollut
isid aktiivisempaa (ks. Opetushallitus 2007). Aidit pitivit useammin yhteyttd kou-
luun, osallistuvat vanhempaintoimintaan ja vanhempainiltoihin (Opetushallitus 2007)
sekd huolehtivat kotona lasten koulunkadynnista isid useammin (Metso 2004). Myo6s
Hirston (2001, 58) vaitostutkimuksessa opettajat arvioivat dideilld olevan suurempi
rooli lasten kasvatuksessa.

Myo6s sukupuoliroolit on otettava huomioon kotikasvatusta tarkasteltaessa. Tyttojen
ja poikien valilld on eroja siind, miten heitd kasvatetaan seka kotona ettda koulussa.
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Hirston (2001, 63-64) vaitostutkimuksessa tyttdjen ja poikien valillda huomattiin eroja
vanhempien ja opettajien suhtautumisessa siihen, kun lapset toimivat vdaarin. Kotona
tyttdjd rangaistiin useammin kuin poikia. Poikia myds palkittiin useammin. Opettajat
havaitsivat saman asian: tyttdja palkittiin useammin sanallis-emotionaalisesti ja poikia
taas materiaalisesti. Perinteisissd vanhemmuuden rooleissa diti nahdadankin sanallis-
emotionaalisena kasvattajana ja isd materiaalisena kasvattajana. Sekd vanhemmat
ettd opettajat kiinnittivat huomiota siihen, ettd poikia palkittiin useammin siitd, etta
he olivat uteliaita, tottelevaisia, riippumattomia ja itsendisia seka luovia. Delamont
(2012) on tarkastellut sukupuolirooleja ja koulua useiden tutkimusten valossa ja ha-
vainnut, ettd pojille sallitaan enemman vapauksia toiminnassa siksi, ettd ajatellaan
heidadn olevan biologisesti aggressiivisempia.

2.2 LAAKKEET ARJESSA

Ladkkeita ovat Suomessa lddkelain (10.4.1987/395, 3 §) mukaisesti lddkeaineiksi hy-
vaksytyt luonnonaineet ja kemialliset valmisteet, joiden tarkoitus on lievittda, pa-
rantaa tai ehkdista sairautta tai sairauden oireita tai muuttaa ihmisen tai eldimen
elintoimintoja, joko ulkoisesti tai sisdisesti (Finlex 2011). Ladkehoidosta puhuttaessa
luokitellaan laakkeet itsehoito- ja reseptiladkkeisiin, joista jalkimmaiset ovat laaka-
rin mddraamid. Itsehoito on kyseessa silloin kun henkil6 yrittda vahvistaa ja yllapi-
tad terveyttddn, ennalta ehkdistd sekd hoitaa sairauksia itse. Itsehoito on laaja kasite
joka sisaltaa: yleisen ja henkilokohtaisen hygienian, ravitsemuksen, elamatyylin (lii-
kunnan harrastaminen, vapaa-aika), ymparistotekijdt (elinolot ja sosiaaliset tottu-
mukset) ja sosioekonomiset tekijat (tulot, kulttuuriset uskomukset) seka itselddkin-
nan itsehoitoladkkeilld. (World Health Organization Resource 1998.)

Ladkkeitd luokitellessa voidaan puhua yleisen, kansanomaisen ja ammatillisen
sektorin lddkehoidosta. Ammatillinen sektori sisdltdd ldnsimaisen luonnon ladketie-
teen ja biolddketieteen. Kansanomainen sektori sisdltdd vaihtoehtoisen ladkehoidon,
kuten homeopatian sekd perinteiset parannuskeinot, kuten yrtit. Yleinen sektori si-
sdltdd maallikon omat menetelmat terveyden ja sairauden hoidossa. (Kleinman 1980;
Prout & Christensen 1996, 33.)

Itsehoitoladkkeitd voi ostaa apteekista ilman reseptid, kun taas reseptilddke vaa-
tii aina ladkadrin tekeman diagnoosin ja tastd kirjoitetun ladkemadrayksen. Ladkkeet
vaativat aina ladakevalvontaviranomaisen myontaman myyntiluvan. Niiden laatu, tur-
vallisuus ja vaikuttavuus tulee olla tutkittua. Ladkkeestd aiheutuvat haitat tulee olla
my0s pienemmadt kuin hyoty. (Lddkelaki 395/1987, 20-218). (Finlex 2011.)

Itsehoitolddkkeitd ovat esimerkiksi vitamiini-, kivenndisaine- ja hivenainelisit, jos
niita kdytetddn sairauden hoitoon, ennaltaehkdisemiseen tai sairauden oireiden lie-
vittamiseen, jolloin ne kuuluvat lddkevalvonnan piiriin. Tdlloin tuotteen laatu, teho
ja turvallisuus on arvioitu ennen kuin ladke on saanut myyntiluvan. Muut vitamiini-
kivenndisaine ja hivenainevalmisteet ovat ravintolisid ja kuuluvat elintarvikevalvon-
nan piiriin. Ravintolisat ovat elintarvikkeita, joten niitd voidaan myyda myos elintar-
vikeliikkeissd ja luontaistuotekaupoissa. (Evira 2010.)

Itsehoitoldadkkeisiin luokitellaan kuuluvaksi myos rohdosvalmisteet, homeopaat-
tiset ja antroposofiset valmisteet. Rohdosvalmisteet sisdltdviat enimmadkseen ladke-
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kasveista saatuja ainesosia, ja ne jaetaan kasvisrohdosvalmisteisiin, jotka tarvitsevat
myyntiluvan ja perinteisiin kasvirohdosvalmisteisiin, joista joitakin myydaan myos
elintarvikeliikkeissd. Homeopaattiset ja antroposofiset valmisteet sisdltavadt vaikut-
tavaa ainetta hyvin vahan, ja niiden taustalla on koululddketieteesta poikkeava na-
kemys sairauksista ja niiden hoidosta. Jos valmisteelle esitetaan kayttotarkoitus, sille
tarvitaan myyntilupa ja sitd saa vain apteekeista. Mikali valmisteelle ei esitetd laakin-
nallista kdyttétarkoitusta, sen tehoa ei tarvitse osoittaa; voidaan myyda my6s muualta
kuin apteekeista. (Fimea 2010.)

Medikalisoituminen on nyky-yhteiskunnalle ominainen piirre. Medikalisoitumisessa
kyse on ladketieteellistymisestd elilddketieteen vahvistumisesta ja toisaalta eldaman-
tapahtumien ja poikkeavuuksien lddketieteellistimistd, esimerkiksi siitd, ettd lihavuu-
desta on tehty sairaus. (Tuomainen ym. 1999; Lahelma 2003, 1865.) Medikalisaatio ai-
heuttaa sitd, ettd jokaisesta pienestd muutoksesta omassa kehossa pyritaan tekemddn
diagnoosi. Itsehoitolddkkeita on runsaasti saatavilla, joten vaivojen itsediagnosointi ja
hoito on mahdollista. Lisdaksi lddkkeitd, niin itsehoito- kuin reseptiladkkeitakin, saa
ostettua katevadsti myos internetistd apteekkien verkkopalveluista.

Itsehoitoladkkeiden mainonta on ainoaa sallittua ladkemainontaa Euroopassa,
mutta USA:ssa mainostetaan myos reseptiladkkeitd (Haaijer-Ruskamp 1996, 69-70).
Alaikdisiin kohdistuvaa mainontaa pidetddn Suomessa hyvien tapojen vastaisena,
joten ladkemainonta ei saisi kohdistua heihin (Kuluttajansuojalaki 2 § , Finlex 2014).
Ladketeollisuutta ja sen suorittamaa mainontaa pidetddn yhtend suurimmista laak-
keiden kayttoon vaikuttavista tekijoista (Sanz, Bush & Garcia 1996). Koska ladketeol-
lisuudella on yhteyksia ladkareihin, se saattaa aiheuttaa harkitsematonta ladkkeiden
maddraamistad ja sitd myota kayttoa (Almarsdottir & Traulsen 2005, 77).

2.2.1 Laakkeiden kaytto

Ladkkeiden kayttoon liittyy tarkednd osana ladkkeen jarkeva kaytto, mika toteutuu,
jos sen kaytto auttaa saavuttamaan hoidon tavoitteen, parantaa tai lievittaad oireita.
Laakkeen jarkevaan kayttoon kuuluu myos tarpeen mukainen annostus, ladkkeen
kayton sopiva kesto ja mahdollisimman alhaiset kustannukset. Ladkkeiden jdrkeva
kaytto riippuu myo6s ymparoivasta yhteiskunnasta: sen taloudellisesta tilanteesta,
kansansairauksista ja kehittyneisyydestd. Jarkeva ladkkeiden kaytto sisdaltada myos
eettisen puolen. Ladkdrit mddrddvat usein tietyn ladkefirman laakkeita, eivatka valt-
tdmattd tarjoa halvinta mahdollista lddkettd asiakkaalle. (Almarsdottir & Traulsen
2005, 76, 79; Haaijier-Ruskamp 1996, 56-60, 73; WHO 2012, 2,) Tilannetta on paran-
tanut ladkelain uudistus, jossa asiakas saa halutessaan vaihtaa apteekissa madratyn
ladkkeen halvempaan vastaavaan, jos ladakari ei ole kieltdnyt vaihtoa (Sosiaali- ja
terveysministerion asetus laddkkeen mddrdadmisesta 17 §, Finlex 2014a).

Joidenkin sairauksien ennaltaehkdisemisessd rokottaminen on avainasemassa.
Suomessa melkein kaikki lapset kdyvat lapi vapaaehtoisen rokotusohjelman virusten
ja bakteerien aiheuttamia tarttuvia tauteja vastaan niin, ettd lapselle kehittyy immu-
niteetti eli vastustuskyky esimerkiksi kurkkumatad vastaan (THLa 2011; THL 2014).
Suomessa vanhempien kieltdytymisen takia rokottamatta jaa vain 1-4 lasta tuhannes-
ta. Vuonna 2007 syntyneistd lapsista suositellun rokotusohjelman olivat saaneet 96,1 %
(THLDb 2011.) My0s aikuisia rokotetaan esimerkiksi matkalle lahdettdessad (maakohtai-
set rokotteet), jdykkdkouristusta ja kausi-influenssoja vastaan (THLa 2011; THL 2014).
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Erityiskorvattaviin lddkkeisiin oikeutettuja on Suomessa 0-15-vuotiaista vield ver-
rattain vahan (taulukko 3). Erityiskorvauksen ladkkeistd saa, kun kyseessd on vaikea
tai pitkdaikainen sairaus (Kela 2011). Yleisimpia sairauksia suomalaislasten keskuu-
dessa ovat olleet taulukossa ndkyva astma sekd sen lisdksi allergiat (Arinen ym. 1998;
Takala, Klaukka & Rahkonen 2001).

Taulukko 3. Suomessa erityiskorvattaviin lddkkeisiin oikeutetut 0-15-vuotiaat, % vastaavan
ikdisestd vdestdstd (THL 2010).

Sairaus tytto poika
Astma 1,6 % 2,6%
Diabetes 0,4 % 0,5 %
Epilepsia (ym. kouristustila) 0,4 % 0,5%
Nivelreuma 0,2% 0,1%
Erityiskorvattaviin lddkkeisiin oikeutetut yhteensa 3,1% 41 %

Lapsuus ja lddkkeet -projektissa (COMAC) selvitettiin kahdeksan maan, Alankomaat
(Amsterdam/Croningen), Kreikka (Ateena), Yhdysvallat (Chapel Hill), Saksa
(Hampuri), Suomi (Jyvaskyld), Espanja (Madrid), Italia (Trieste) ja Jugoslavia (Novi
Sad), kansalaisten lddkekaappien sisdltdd. Aineisto kerdttiin tdyttdmalld kyselylo-
make tutkijan toimesta tutkittavien kotona ja tehden samalla lddkekaappitutkimuk-
sen. Jyvaskyld oli ainoa poikkeus, jossa lomakkeen tayttivat tutkittavat itsendisesti.
Tutkittuja kotitalouksia oli 394, joissa oli vahintddn yksi huoltaja ja yksi lapsi (7- tai
10-vuotias). Kotitalouksista 10ydettiin yhteensd 6 554 ladkettd, joista yhdelle hengelle
tarkoitettujen lidkkeiden madra vaihteli Jyvdskyldn kahdesta Chapel Hillin seitse-
madn. Suurin osa lddkkeistd oli tarkoitettu tietylle perheenjdsenelle. Naiset kdyttivat
ladkkeita hieman enemman kuin miehet. Positiivista oli, ettd laakkeita hankittiin
harvoin ystaviltd tai sukulaisilta, ainoastaan Hampurissa ndin teki 5 %. Jyvaskylan
tutkituilla neljallakymmenelld kotitaloudella oli keskimddrin kahdeksan ladkettd
kotonaan. (Sanz, Bush & Garcia 1996, 77-101.)

Jyvaskylan neljastakymmenestd tutkitusta kotitaloudesta kahdella ei ollut lain-
kaan ladkkeitd kotonaan, kolmellatoista oli vain itsehoitoldakkeitd, kahdella vain re-
septiladkkeitd ja lopuilla kahdellakymmenelldviidelld itsehoito- ettd reseptiladkkeita.
Itsehoitolddakkeiksiluokiteltuja ladkkeita oli 59 %, reseptiladakkeitd 38 % ja 2,5 % oli luo-
kittelemattomia kaikista 320:std kotoa 10ytyneestd ladkepakkauksesta. Tavallisimmat
itsehoitoladkkeet (63 %) olivat kipuldakkeet ja kuumelddkkeet mukaan lukien tuleh-
duskipulddkkeet sekd tyypilliset vitamiini- ja kivenndisainevalmisteet. Aikuiset itse
olivat hanakampia ottamaan itsehoitoldadkettd oireiden ilmaantuessa, mutta lapselle
ladkettd annettiin vasta sitten kun se oli valttamatonta. (Ahonen ym. 1996, 278-279.)

Saksalainen 0-17-vuotiaiden itsehoitoladkkeiden kayttod kartoittava tutkimus
tehtiin 17 641 lapselle ja aikuiselle (alle 11-vuotiaiden kysymyslomakkeen tayttivat
vanhemmat). Tutkimusotokseen kirjattiin 14 588 ladkettd, joista 38,5 % kuului itse-
hoitolaakkeisiin. Naistd yleisin lddke vaikutti hengityselimiin (32,1 %), 21,6 % aineen-
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vaihduntaan, 14,2 % ihoon, 11,3 % hermostoon, 6,5 % liikuntaelimiin ja 8,6 % oli homeo-
paattisia valmisteita. Itsehoitolddkkeitd kdytettiin usein vain lyhyt ajanjakso (viikko).
Yleinen itsehoitoladkkeen kayttdja oli 14-17-vuotias, ei maahanmuuttajataustainen,
huonon terveydentilan omaava, perheestd, joka on parempi tuloinen ja jonka didilla
oli keski- tai korkea-asteen koulutus. (Du & Knopf 2009.)

2.2.2 Ladkkeiden turvallinen kaytto

Vuonna 2011 Suomen Apteekkariliiton lanseeraaman projektin “Varmista valintasi”
tarkoituksena oli parantaa tietoisuutta ladkkeiden turvallisesta kaytosta. Farmasian
oppimiskeskuksen tuottaman kyselyn mukaan, johon vastasi 1 147 farmaseuttia,
proviisoria ja apteekkaria, 23 % vastanneista kertoi huomaavansa vdhintadan ker-
ran pdivassa, ettd asiakas on ostamassa itsehoitolaakettd kayttotarkoitukseen, johon
ladkettd ei ole lainkaan tarkoitettu. Suomen Apteekkariliiton asiantuntijan Tuula
Teinilan mukaan tietamattomyytta ja virheellisid kasityksid esiintyy kaikkien itse-
hoitoladkkeiden kohdalla, mutta erityisesti kipu- ja yskdnlddkkeissa. Ladkityksesta
on useimmiten enemmaén haittaa kun hyotyad, silla yleinen virhe on kayttdd saman-
aikaisesti useita erinimisid, samaa lddkeainetta sisdltdvid valmisteita. Apteekeilla on
vuosittain noin 30-35 miljoonaa itsehoitoon liittyvaa asiakaskdyntid. Vain noin joka
kolmas asiakas kysyy oma-aloitteisesti itsehoitolddkkeistd tai itsehoidosta. Lisaksi
yli puolet kyselyyn vastanneista (54 %) kertoi ohjaavansa itsehoitoladakettd ostamaan
tulleen asiakkaan ladkariin ladkkeen myynnin sijasta vihintdan muutaman kerran
viikossa. Syynad tdihdn on usein epdily sairaudesta, joka ei sovellu itsehoitoon, oirei-
den epédselvyys tai pienen lapsen sairaus. (Apteekkari 2011.)

Ladkkeiden kayttoon liittyy olennaisesti monia seikkoja: onko kyseessd reseptilda-
ke vaiitsehoitolddke, luetaanko lddkkeiden pakkausselosteita, miten ladkkeitd sdilyte-
tddn, kdytetddn ja miten vanhat lddkkeet havitetddan? Lddkkeen toimintaan vaikuttavat
esimerkiksi ladkeaine, annostelutapa (injektiona suoneen, suun kautta, iholle, suo-
leen, hengittamalld), muut nautitut ladkkeet ja ladkkeen saajan ominaisuudet. Useat
ladkkeet saattavat aiheuttaa toivotun vaikutuksen lisdksi pakkausselosteissa mai-
nittuja haittavaikutuksia. Kdytettdessd samanaikaisesti kahta tai useampaa laaketta
voi lddkkeiden yhteisvaikutus ja niiden haittavaikutusten arvioiminen olla vaikeaa.

Ladkkeiden sdilytys

Laakkeiden oikea sdilytys on keskeinen asia lapsiperheissd. Kansainvalisessd kah-
deksan Euroopan maan (Alankomaat, Kreikka, Yhdysvallat, Saksa, Suomi, Espanja,
Italia ja Jugoslavia) kattavassa tutkimuksessa havaittiin, ettd ladkkeitd sdilytettiin
keittiossd, joko jadkaapissa/muualla tai sitten kylpyhuoneessa. Enemman kuin puo-
let kotitalouksista piti ladkkeensda yhdessa paikassa. Jyvaskyldssd melkein kolme
neljasosaa piti ladkkeensa keittiossd. Ladkkeitad sdilytettiin sekaisin ruokatarvikkei-
den tai hygieniatuotteiden kanssa, harvoin lukittuna ja lasten saatavilla. (Sanz, Bush
& Garcia 1996, 77-101.)

Suomen apteekkariliiton (2010) teettamadssa tutkimuksessa vain 35 % suomalai-
sista sdilytti ladkkeensd ladkekaapissa. Puhumattakaan siitd, ettd vain 22 %:1la ladk-
keet olivat lukkojen takana. Ladkkeitd ei pitdisi myoskdan sdilyttda kosteassa, kuten
kylpyhuoneessa, mikd on yleinen sdilytyspaikka. Suomalaiset ovat lisdksi laiskoja
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ladkekaapin siivoajia. Ladkekaapin sisdllon tarkistaa tai siivoaa useammin kuin ker-
ran vuodessa joka kolmas (35 %) ja kerran vuodessa tarkistuksen tekee 39 prosenttia
suomalaisista. Joka viidennelld (19 %) siivousvdli venyy vahintdan kahteen vuoteen.

Ladkkeiden vaarinkaytto

Laakkeitd voidaan kayttdd myoOs vdadrin esimerkiksi huumausaineena. Ladkkeen
vadrinkdytossd on ominaista hoidollisesti tarpeettoman tai tarpeettomaksi muuttu-
neen lddkkeen jatkuva tai pakonomainen kaytto valittdamatta kdayton aiheuttamis-
ta terveydellisistd tai sosiaalisista haitoista (Huttunen 2008). Vaarinkayttoon liittyy
usein usealla ladkarilla asiointi niin, etteivat ladkarit tiedd jo toisen maddranneen
ladkettd. Yleisimmat vadrin kaytetyt ladkkeet ovat voimakkaita kipulddkkeitd, rau-
hoittavia, nukahtamisladkkeitd, lihasrelaksantteja ja opiaatteja. (Haukipuro 2011.)
Joidenkin lddkkeiden lopettamisen tai annoksen vahentimisen yhteydessd saattaa
esiintyd pakkausselosteessa mainittuja pitkdkestoisia vieroitusoireita, jotka saatta-
vat olla kimmoke lddkkeen liikakaytolle tai turhalle kaytolle.

Ladkkeiden vaarinkadyttoon liittyy erilaiset myrkytykset, joko itseaiheutettuina
tai jonkun muun aiheuttamana tahattomana tai tahallisena. Tahallisiin liittyy it-
sensd vahingoittaminen mm. itsemurha tarkoituksessa. (Kivisté 2009, 14) Suomessa
maallikot ja hoitoalan ammattilaiset voivat soittaa ympdri vuorokauden palvelevaan
Myrkytystietokeskukseen — puh (09) 471 977. 2000-luvulla Myrkytystietokeskukseen
on tullut vuosittain noin 40 000 puhelua, joista noin 30 000 on koskenut ihmisten myr-
kytyksia ja ndista yli puolet alle 6-vuotiaiden lasten myrkytyksid. Kysytyimmat aineet
ovat olleet lapsilla lddkkeet (parasetamoli, D-vitamiini ja sarkyldakkeet), kasvit ja pe-
suaineet, ja aikuisilla ladkkeet (bentsodiatsepiinit, ketiapiini ja tsopikloni), pesuaineet,
alkoholit sekd petrolituotteet ja liuottimet. (Hoppu 2006.) Esimerkiksi USA:n myrky-
tyskeskukseen tulee soittoja alle 5-vuotiaiden myrkytyksistd joka vuosi yli miljoona
(Gutierrez, Negron & Garcia-Fragoso 2011). USA:ssa lasten myrkytykset olisivat paa-
osin estettdavissd, silld ne johtuvat huonosta aineiden sailytyspaikasta (LeBlanc ym.
2006) seka aikuisen valvonnan puutteesta (Munro ym. 2006).

Puerto Ricossa tehdyssa tutkimuksessa selvitettiin 1-6-vuotiaiden lasten vanhem-
pien tietoa myrkytysten ehkdisystd ja hoidosta. Seitsemdnkymmentdakuusi vastaajaa,
joista 13 %:1la oli perheenjasenelld ollut myrkytys, toimisi myrkytystilanteessa seuraa-
vasti: 9 % vanhemmista antaisi lapselle maitoa, 68 % veisi ensiapuun ja 23 % soittaisi
myrkytyskeskukseen. Vain 20 % vastaajista tiesi myrkytyskeskuksen numeron, mutta
49 %:11a numero 10ytyi puhelimesta. Vanhemmat kayttivat seuraavia ladkemyrkytyksia
ehkaisevia strategioita: varastoivat ruokaa ja muita kodin tuotteita eri paikkoihin (87 %),
pitivat tuotteet alkuperdisessd pakkauksessa (83 %), lukivat pakkausselosteet suosituk-
sista (35 %), pitivat ladkkeet lasten ulottumattomissa (80 %), kayttivat lukollisia sdily-
tystiloja (35 %), kayttivat lapsiturvallisia ladkkeita (66 %) ja huuhtoivat vanhat ladkkeet
vessasta alas (49 %). Sukupuolella ja koulutustasolla ei ollut yhteyttd kdytettyihin 1aa-
kemyrkytyksid ehkdiseviin strategioihin. (Gutierrez, Negron & Garcia-Fragoso 2011.)

Laakemyrkytystapauksissa tulisi toimia seuraavasti: 1) Poista potilas vaarasta ja
2) soita hdatdnumeroon, jos potilaalla on voimakkaat oireet tai niitda on kehittymassa.
3) Varmista hengityksen ja verenkierron riittavyys ja ryhdy elvyttamadan tarvittaessa.
4) Selvitd kdytetty aine ja annos. 5) Soita tarvittaessa myrkytystietokeskukseen riskin
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arvioimiseksi. 6) Estd myrkyllisen aineen imeytyminen esim. antamalla 1ddkehiilta,
jos sitd saa antaa, mutta dld okseta. 7) Huuhtele vedelld, jos ainetta on mennyt iholle
tai silmddn ja 8) siirrd potilas raittiiseen ilmaan, jos ainetta on hengitetty. (HUS 2014.)

2.3 KODIN ROOLI LAAKEKASVATUKSESSA

Vastuu perheessa lapsen terveyden ylldpitamisestd ja sairauksien hoidosta kuuluu
yleensd didille (Mayall 1994; Aramburuzabala ym. 1996; Gerrits ym. 1996; Vaskilampi
ym. 1996; Geissler ym. 2000; Lagerlov ym. 2003). Sormunen (2008) on havainnut vas-
taavaa lapsen terveyden- ja sairaanhoitokdynneissda (neuvola- ja ladakarikdynnit),
jossa on nahtavissa sama kaava: diti hoitaa. Osittain vanhemmat osallistuvat yhdes-
sda em. tilaisuuksiin, mutta tilanne jossa isd osallistuisi yksin, on harvinaisempaa.
Koulussa terveydenhoidollisissa asioissa myos isdt otetaan mukaan, mutta kyseessa
on usein korjaava toiminta, ei ennakoiva. Vuoren (2001, 151) vaitostutkimuksen ot-
sikko ” Isd tulee mukaan kun diti kutsuu” viittaa lapsen kehityksen varhaisvuosien
ditiyden ylivoimaan. Tata kadsitysta yllapitavat valitettavasti myos terveydenhuollon
ammattilaiset joko suoraan tai epasuorasti, silld usein molempien vanhempien lasna
ollessa keskustelua lapsen asioista kaydddn didin kautta. Asia on kuitenkin tiedostet-
tu, mutta vaatii kulttuurimuutosta sekd ammattilaisten toimesta, ettd perheen sisdlla
perinteisissd sukupuolirooleissa. (Vuori 2001, 151.)

Usein lapsen ollessa sairas, hantd jaa kotiin hoitamaan diti. Tatad perinteistd roolia
didista hoivaajana voi tukea myo0s se, ettd nainen tienaa usein vihemman kuin mies,
joten ansionmenetys jaa pienemmaksi. (Hirsto 2001.) Naisten palkka-ansiot olivat
vuonna 2012 n.76 % miesten keskimaddradisistd tuloista (ks. verohallinnon tilastoja:
naisten ja miesten tulot verovuonna 2012).

Hameen-Anttilan (2006, 83) mukaan diti on yleensd myos vastuussa lasten 1ladk-
keiden ottamisesta. Lapsen kasvaessa ja kehittyessa vastuu siirtyy vahitellen enem-
man lapselle itselleen. Lapset eri ikdryhmissd, 7-8-, 10-11- ja 13-14-vuotiaat, ottavat
ladkkeita joskus kysymattd vanhemmiltaan ensin lupaa, silld he tietavat hyvin, missa
ladkkeita sdilytetadn. Ladkkeiden luvatta ottaminen on kuitenkin harvinaista 7-8-vuo-
tiaille lapsille. Itsendisesti ilman lupaa otettavia ladakkeitd olivat kipulddkkeet, nena-
suihkeet, yskdanlddkkeet ja 13-14-vuotiailla myos allergialdakkeet ja kuumelddkkeet.
Osa vanhemmista lapsista (10-14-vuotiaista) sanoi heilld olevan lupa kayttaa kipu-
ladkkeita ja nendsuihkeita ilman lupaa. Moni kuitenkin kertoi vanhemmilleen jalki-
kadteen lddkkeen kaytosta.

Myo6s kansainvalisissad tutkimuksissa on saatu viitteita siitd, ettd 7- tai 10-vuotiaat
lapset harvemmin ottavat ladketta itsendisesti. Tutkimuksessa mukana olevia mai-
ta olivat Tanska, Iso-Britannia, Suomi, Saksa, Kreikka, Italia, Alankomaat, Espanja,
USA ja Jugoslavia. (Prout & Christensen 1996, 37.)

2.3.1 Vanhempien toiminta, kun lapsi sairastuu

Sairauden hoidon prosessin ensimmadisessad vaiheessa havaitaan sairauden oireet.
Usein perheenjdsen voi huomata toisen sairastumisen, kuten heikotuksen, uupu-
muksen tai drtyneisyyden, ennen kuin sairastunut itse (Lilja ym. 2008). Kun kysees-
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sd on lapsi, usein diti huomaa ensimmadisend, ettei lapsi voi hyvin (Aramburuzabala
ym. 1996; Vaskilampi ym. 1996), mutta myos lapsi itse voi huomata huonon olonsa ja
hakea sille sitten vahvistuksen didiltd (Aramburuzabala ym. 1996; Gerrits ym. 1996).
Nuoret kokevat yleensa olevansa kykenevid kantamaan vastuuta omasta terveydes-
tddn, mutta tosipaikan tullen luottavat kuitenkin siihen, ettd vanhemmat huomaavat
heiddan huolensa ja puuttuvat asiaan, ilman pyyntoda (Halmesmaki, Hjelt & Valimaa
2004). Vanhemmat voivat huomata lapsen sairastumisen siitd, ettei lapsi kayttaydy
tavanomaisesti (Lagerlov, Helseth & Holager 2003), kuten ei sy0 tai juo normaalisti
(Gerrits ym. 1996; Vaskilampiym. 1996), tai ndyttad kuumeiselta (Lagerlov, Helseth &
Holager 2003). Siposen (2014, 33) vditostutkimuksen 4 032:sta alle 12-vuotiaasta lap-
sesta 66 % oli ollut joitakin oireita kyselyhetkelld, kuten vilustumista tai ihottumaa.

Toisessa vaiheessa arvioidaan oireiden vakavuus ja kolmannessa valitaan toimin-
tamalli. Aiti on yleensi se, joka arvioi oireiden vakavuuden (Vaskilampi ym. 1996).
Oireiden vakavuudesta riippuen vanhemmat voivat keskustella niistd perheen tai
ystdvien kesken tai pyytdd apteekin henkilokunnalta apua (Birchley & Conroy 2002;
Lilja ym. 2008). Kun vanhemmat ovat tehneet arvionsa oireiden vakavuudesta, he
paattavat mitd oireille tehdadan, seka pitdisiko lapsen jaada kotiin vai menna kouluun
(Aramburuzabala ym. 1996; Gerrits ym. 1996; Vaskilampiym. 1996). Erityisestilasten
pienten vaivojen hoidosta vanhemmat tekevat yleisesti omiin kokemuksiinsa perus-
tuvia hoitopddtoksid ilman terveydenhuollon ammattilaisten konsultointia (Cantrill
ym. 1996). Toisaalta ei ole tarvetta medikalisoida eli ladketieteellistdd kaikkia pikku
vaivoja. Aikuinen saattaa tunnistaa sairauden helpommin myo6s sen perusteella, ettad
se on suvussa kroonisesti esiintyva (Walter ym. 2004).

Jos vanhemmat toteavat, ettd vaiva ei tarvitse mitdan kovin erityista hoitoa, voi-
daan turvautua kotikonsteihin (Gerrits ym. 1996) esim. lampimadan juomaan, vitamii-
nipitoisen hedelmdjuomaan tai hierontaan. Usein vanhempien toiminta perustuu hei-
dan aikaisempiin kokemuksiinsa ja tietoihinsa (Gerrits ym. 1996). Itsehoitolddkkeisiin
turvaudutaan usein siind tapauksessa, ettd oireiden on todettu olevan vakavampia tai
ne ovat kestdneet useita paivia (Gerrits ym. 1996, Wong, Chua & Edmondson 2007).
Itsehoitolddkkeiden kayttoad alle 12-vuotiaille lapsille ennustaa lapsen nuori ikd, van-
hempien raportoima lapsen huono terveys, lapsella ollut oire sekd vanhempien itse-
hoitoladkkeiden kaytto (Siponen 2014, 33). Wongin, Chuan ja Edmondsonin (2007)
tutkimuksessa viisi pdivaa oli yleinen aika, jonka 86 % vanhemmista odotti ennen
kuin konsultoi farmaseuttia lapsille (16-vuotias tai alle) sopivista itsehoitolddkkeista.
Konsultoija oli yleensa diti (75 %) tai joissakin tapauksissa isd (17 %).

Yleisimmat sairaudet, joita lapsilla hoidetaan itsehoitolddakkeilld, ovat kuume ja kipu
(Lagerlov, Helseth & Holager 2003). Taydentdvid tai vaihtoehtoisia ladkkeitd tai hoitoja
eiuseinkaan kdytetd ensimmadisend hoitokeinona (Gerrits ym. 1996). Alle 12-vuotiail-
le lapsille annettavien taydentdvien- tai vaihtoehtohoitojen kayttod ennusti vanhem-
pien oma kaytto, positiiviset asenteet itsehoitolddkkeitd kohtaan, vanhempien huoli
ladkeriskeistd, ladkarin diagnosoima sairaus sekd lapsen oireet. Lisaksi perheissa,
joissa oli kolme tai useampi lapsi tdydentdvia- tai vaihtoehtohoitoja ei kdytetty niin
usein kuin yksilapsisissa perheissa. (Siponen 2014, 33.) Taydentdvista- tai vaihtoehto-
hoidoista yleisimmin kdytettyjd ovat kiropraktinen hoito, homeopatia, aromaterapia,
hieronta, vitamiinit ja kivenndisaineet sekd rohdosvalmisteet (Simpson & Roman 2001;
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Menniti-Ippolito ym. 2002; Madsen ym. 2003; Smith & Eckert 2006; Jean & Cyr 2007;
Barnes, Bloom & Nahin 2008; O'Keef & Coat 2010). O'Keefe ja Coat (2010) selvittivat
australialaistutkimuksessa keskusteluilla vanhempien nakemyksid lapsilleen kayt-
tamista tdydentavistd ja vaihtoehtoisista laakkeistd sekd hoidoista. Vanhemmat eivat
aina keskustelleet vaihtoehtoisen tai taydentavan ladkkeen tai hoidon kayttoonotos-
ta lasta hoitavan ladkarin kanssa, ja joistakin keskusteluista jai huonoja kokemuksia.

Ladkadrille mennddn usein siind vaiheessa, kun kotihoito itsehoitolddkkeilld ei ole
auttanut ja sairaus ei ndytd parantuvan (Ahonen ym. 1996; Gerrits ym. 1996; Ecklund
& Ross 2001; Uijen ym. 2008; Trajanovska ym. 2010). Ladkarid konsultoidaan myos sil-
loin kun oireet ilmenevat nopeasti tai vanhemmat eivat tieda mita tehda (Ecklund &
Ross 2001; Lagerlov, Helseth & Holager 2003). Alle kouluikdiset lapset viedddn useam-
min lddkariin, mika on myos helposti selitettdavissa silla, ettd taman ikdisilla on use-
ammin oireita kuin vanhemmilla lapsilla (Uijen ym. 2008). Nuoret didit vievdt myos
lapsensa nopeammin ladkariin (Hay, Heron & Ness 2005), mika voi johtua kokemat-
tomuudesta sairauksien hoidossa. Perheet, joissa on vain yksi lapsi, konsultoivat 1laa-
karid useammin kuin monilapsiset perheet (Ishida ym. 2012) ja heilld on useammin
myo0s reseptilddkkeitd (Ahonen ym. 1996).

Yleisimmat syyt ladkariin menoon ovat hengitystieoireet, kuume, yska seka kor-
vatulehdukset (Ecklund & Ross 2001; Takala, Klaukka & Rahkonen 2002; Hay, Heron
& Ness 2005; Uijen ym. 2008). Kahden pdivan kuluttua ladkariin mennddn niissa ta-
pauksissa, jos lapsella on korkea kuume, vinkuva hengitys, oksentelua, ripulia, ihot-
tumaa tai korvakipua, mutta viikko odotettaisiin esimerkiksi univaikeuksien kohdal-
la (Trajanovska ym. 2010).

Yleensa didit tekevat paatoksen ladkariin menosta, mutta akuuteissa tilanteissa ja
viikonloppuisin pdatoksentekija saattaa olla my6s isd (Gerrits ym. 1996). Siihen miten
usein terveyspalveluihin turvaudutaan saattaa vaikuttaa myos palveluiden saatavuus
ja niiden hinta (Lilja ym. 2008; Aoyma, Koyoma & Hibino 2012). Kaupunkialueella
asuvien lasten on todettu kayttdvan terveyspalveluja useammin kuin maaseudulla
asuvien (Takala, Klaukka & Rahkonen 2002; Uijen ym. 2008). Suomessa perati puoli
miljoonaa taysi-ikdistd on ilmoittanut, ettd heidan tulonsa ei riitd kunnolla ldaakaris-
sd kdynteihin (Sosiaali- ja terveysturvan keskusliitto 2011). Perheiden valilld on myos
eroja siind turvaudutaanko julkisiin vai yksityisiin ladkdripalveluihin. Suomessa ter-
veyskeskuslddkaripalveluita kdyttavat eniten alemmat tuloluokat kun taas yksityis- tai
tyoterveyslaakarilla kavijoita 10ytyy eniten ylemmista tuloluokista. (Klavus 2010, 34.)
Joissakin tutkimuksissa on havaittu perheen heikon sosioekonomisen aseman kertovan
lasten heikommasta terveydentilasta (Bauman, Silver & Stein 2006; Larson ym. 2008.)

Terveydenhuollossa pyritddn nykyadn siihen, ettd potilaalla on mahdollisuus sa-
noa mielipiteensa hoidostaan ja lddkkeiden otostaan (Stevenson 2004). Alaikdisten
lasten tapauksessa keskustelu kdyddan usein vanhemman tai vanhempien kautta.
Hoitosuunnitelmasta tulisi terveydenhuollon ammattilaisen ja potilaan keskustella
tasavertaisina kumppaneina, eika niin, etta toinen on keskustelussa toista ylempdna
(Raynor ym. 2001; Britten & Weiss 2004). Tama edellyttaa sitd, ettd potilaalla tulisi
olla riittavasti tietoa erilaisista hoitomuodoista sekd tukea lddkkeen otossa, jotta hdan
voi huolehtia siitd tarvittaessa itsendisesti (Itkonen 2000; Shaw 2004).
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2.3.2 Vanhempien ja lasten suhtautuminen sairauksien hoitoon ja
ladkkeisiin

Thmisilld voi olla seka positiivisia ettd negatiivisia asenteita ja uskomuksia ladkkeita
ja niiden kayttoa kohtaan, ladkintdjaksoista tai sairauden ja sen oireiden kokemises-
ta. Kulttuurilla on paljon vaikutusta, miten erilaisiin ilmeneviin oireisiin reagoidaan
ja mitkad koetaan terveydellisiksi ongelmiksi (Lilja ym. 2008). Esimerkiksi aasialais-
taustaisilla on havaittu olevan eurooppalaistaustaisiin verrattuna negatiivisemmat
uskomukset ladkkeistd (Jargensen 2007). Nykydan diagnosoidaan enemman oireita
kuin aikaisemmin. Se, mikd ndhdédan tina pdivand ladketieteellisend ongelmana, on
voinut aikaisemmin olla esimerkiksi osa vanhenemista. (Lilja ym. 2008.)

Thmiset saattavat ajatella 1ddkkeistad negatiivisesti, jolloin he saattavat pitda laak-
keitd luonnottomina, luontaista vastustuskykya heikentavina, tehottomina poistamaan
sairautta, vaarallisina tai riippuvuutta aiheuttavina (Brittein 1994). Wirsingin (1996)
mukaan tietoisuus lddkkeiden sivu- ja haittavaikutuksista lisda kielteistd asennetta
ladketiedettd ja lddkkeitd kohtaan. Samalla vaihtoehtoisten hoitojen (esim. vyohyke-
rapian) seka tdydentavien ja vaihtoehtoisten ladkkeiden (esim. homeopaattisten val-
misteiden) kaytto on lisddantynyt. Siposen (2014, 32) tutkimuksen alle 12-vuotiaiden
lasten vanhemmat, joilla oli positiiviset asenteet reseptildadkkeitd kohtaan, eivat to-
denndkoisesti kdyttaneet tdydentdvid- tai vaihtoehtolddkkeitd. Toisin kuin ne van-
hemmat, jotka suhtautuivat reseptiladkkeisiin negatiivisesti. Myos vanhemmat, joilla
oli positiivinen asenne itsehoitolddkkeitd kohtaan, kayttivat taydentavia- tai vaihto-
ehtoladkkeitd helpommin kuin ne vanhemmat, joilla oli negatiivinen asenne itsehoi-
toladkkeitd kohtaan.

Myonteinen ladkkeen kayttokokemus saattaa vaikuttaa asenteisiin muuttaen niitd
positiivisemmiksi (Aikens & Klinkman 2012). Myo6s pitkdaikaissairaus saa ihmisen
ajattelemaan ladkkeistd positiivisemmin (Ramstrom ym. 2005, 247). Kun kokemusta
ladkkeen kaytosta 10ytyy, ihminen uskoo helpommin, ettd ladkkeelld on vaikutusta
sairaudentilan parantamisessa (Prins, Verhaak, Bensing & van der Meer 2008).

Isacson ja Bingefors (2002) ovat tarkastelleet ladkkeisiin kohdistuvia asenteita
ruotsalaisessa vdestotutkimuksessa, jonka otos oli 8000. Tutkimusotoksesta suurin
osa suhtautui ladkkeisiin positiivisesti ja piti niitd hyvana asiana, 40 % piti laakkeita
valttamattomand pahana ja 2 % vaarallisina. Esimerkiksi psyykelddkkeen kayttdjat na-
kivatladkkeet positiivisina ja verenpainelddkkeen kayttajat valttamattomana pahana.

Ruotsalaisessa Mardbyn, Akerlindin ja Jirgensenin (2007, 161-162) apteekin asi-
akkaiden uskomuksia jalddkkeiden kayttoon sitoutumista kasitelleessad tutkimukses-
sa havaittiin, ettd mitd positiivisemmat uskomukset ladkkeiden kayttdjalla oli, sita si-
toutuneempi hdn oli hoitoonsa. My6s ladketietous ja korkeampi koulutustaso kertoivat
positiivisemmasta asennoitumisesta ja uskomuksista ladkkeitd kohtaan. Tata tulos-
ta tukee Isacsonin ja Bingeforsin (2002) tutkimus, jossa ladketietoisuus lisdsi positii-
vista asennoitumista lddkkeitd kohtaan. Mardbyn, Akerlindin ja Jargensenin (2007)
tutkimuksessa alhaisemman koulutustason omaavat uskoivat muita useammin laak-
keiden olevan hyodyttomia ja vaarallisia. Myos Hameen-Anttila ym. (2011) havaitsi-
vat korkeamman koulutustason ja paremman palkkatason ennustavan suomalaisten
vanhempien positiivisempaa suhtautumista ladkkeitd kohtaan. Ladkkeita kdyttavat
vanhemmat suhtautuivat ladkkeisiin yleensa positiivisesti. Ika lisasi varauksellisem-
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paa suhtautumista laakkeisiin. Kuudesta tuhannesta vastaajasta reseptiladkkeita piti
turvallisina ja tehokkaina 84 %. Itsehoitolddkkeiden kohdalla vastaavasti suhtautui
vain 49 % vastaajista.

Lasten suhtautuminen sairauksien hoitoon ja ladkkeisiin

Lapset voivat omaksua dideiltddn joko positiivisen asenteen tai vield todennakoi-
semmin negatiivisen asenteen suhteessa ladkkeisiin (Brittein 1994). Lapsen lddkkei-
den kayttoa ennustavat lapsen sairastavuus ja ikd sekd vanhemman oma ladkkeen
kayttd (Lindell-Osuagwu 2014). Lapset, joilla on huono terveys, kdyttavat ladkkeitd
todenndkoisemmin kuin hyvédn terveyden omaavat (Du & Knopf 2009; Knopf ym.
2013). Tutkimukset terveiden lasten parissa ovat osoittaneet lapsilla olevan negatii-
visia ajatuksia (Gerrits ym. 1996; Trakas & Sanz 1996, Menacker ym. 1999; Hameen-
Anttila ym. 2006) tai jopa pelkoa ldadkkeiden kdyttod kohtaan (Menacker ym. 1999).
Erityisesti esikouluikdisilld lapsilla on pelkoja mm. hammaslddkarid, sairaalas-
sa tehtdvid toimenpiteitd ja pistdmistd kohtaan, joiden on huomattu liittyvan las-
ten kehitystasoon (Beva ym. 1990; Rennick ym. 2002; Gozal ym. 2004; Majstrovic &
Veerkamp 2004, 2005; Romino ym. 2005; Gazall & Mackie 2007; Salmela 2010).

Lapsilla on Hameen-Anttilan (2006, 81-83) tutkimuksen mukaan jokseenkin va-
rovainen suhtautuminen ladkkeisiin, silld osa lapsista ajattelee, ettei lddke ole aina
harmiton. Kdarkkaisen ym. (2014, 50) tutkimuksessa 4.luokkalaisten (10-11-vuotiai-
den) mielestd ladkettd voi ottaa silloin kun on kipuja tai on sairas, etenkin jos laakari
tai vanhempi sanoo, ettd lddke on tarpeen. Himeen-Anttilan (2006, 176-177) mukaan
lapset saattavat kokea huolta siitd, ettd ottaa vahingossa vaaran laakkeen tai jollekin
muulle maadratyn ladkkeen. Lisdksi lapset ajattelevat, ettd ladkettd tulee ottaa vain
todelliseen tarpeeseen, kuten todella kovaan kipuun, korkeaan kuumeeseen (yli 39
astetta) tai drsyttdavadn yskaan. He haluavat selvitd lddkkeettd mahdollisimman pit-
kédlle. Tama todistaa ndkemystd suomalaiselle kulttuurille ominaisesta piirteesta: on
parempi kdrsid kuin ottaa ladkettd (Ahonen ym. 1996). Mitd vanhempi vastaaja oli,
sitd useammin uskottiin ladkkeen voivan olla haitallinen tai aiheuttaa riskejd. Lasten
uskomuksissa tai asenteissa ei ollut eroa suhteessa lapsen taustaan. (Hameen-Anttila
ym. 2006, 176-177.)

Sepponen (2011, 22) on koonnut yhteen (taulukko 4) useista tutkimuksista havait-
tuja lapsen ja hdanen perheensad ominaisuuksia, jotka ovat yhteydessd lapsen ladke-
hoidon onnistumisessa ja hoitoon sitoutumisessa. Asenteet sairautta ja lddkkeiden
kayttoa kohtaan muovaavat lasten laakinnan rutiineja perheissa.
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Taulukko 4. Lapsen ja hdnen perheensd ominaisuudet, jotka ovat yhteydessd lapsen Iéddkehoi-
don onnistumiseen ja hoitoon sitoutumiseen (Sepponen 2011, 22).

Lapsen ominaisuudet Perheen ominaisuudet

Lapsen ik Aidin ika

Psykososiaalinen hyvinvointi Aidin koulutustaso

Energia ja tahdonvoima sekd motivaatio Aidin masentuneisuus/uupumus
Yksilolliset Iadkkeen ominaisuuksiin liittyvat mielty- Perheen sosioekonominen asema

mykset (esim. haju ja maku)

Lasten lukumaara

Perheessa enemman kuin yksi vanhempi

Vanhempien huoli lapsen alttiudesta sairauksille

Vanhempien tietdmys lapsen sairaudesta ja sen hoi-
dosta

Vanhempien asenteet sairauksia ja lddkehoitoja
kohtaan

Perheen ilmapiiri

Lindell-Osuagwun (2014) tutkimuksessa, johon vastasi 4 032, 0-11-vuotiaan lapsen
vanhempaa selvisi, ettd alle 12-vuotiaista suomalaislapsista joka viides on kokenut
jonkin ladkkeiden kayttoon liittyvan ongelman. Ladkkeistd koetut haitat olivat ylei-
simpid, niitd oli kokenut joka kuudes lapsi. Nadistd haitoista 2/3 johtui antibiooteis-
ta, mika selittyy silld, ettd niiden kaytto oli yleistd. Yksittdisid yleisia haittoja olivat
ladakkeen tehottomuus, antibioottien aiheuttama allergia tai ripuli, pahoinvointi ja
oksentelu, vatsakipu, ihottuma ja levottomuus. Sairaalahoitoa vaativat tai henked
uhkaavat haitat olivat erittdin harvinaisia. Viisi prosenttia vanhemmaista raportoi
myo0s ladkehoitoon liittyvid ongelmia. Eniten ongelmia oli antibioottien seka kipu-
ja kuumelddkkeiden antamisessa. Ongelmia, jotka vaikeuttivat lddkehoidon toteut-
tamista, olivat esimerkiksi ladkkeesta kieltaytyminen, nielemisongelmat, ladkkeen
poissylkeminen ja paha maku. Nestemadisten ladkkeiden annokset osa vanhemmista
koki lapsille liian isoiksi kerralla nieltavaksi. Myos lddkkeiden annostelulaitteiden
kaytto koettiin haastavaksi.

2.3.3 Vanhempien kdyttamit tietolahteet ladkitykseen liittyen

Laadketieto on Sosiaali- ja terveysministerion (2011) madritelman mukaan tietoa
ladkkeistd ja ladkehoidosta, joka on terveydenhuollon henkil6ston ettd kuluttajien
saatavilla eri tietolahteistd. Tiedon ldhteind voivat olla toiset henkilot, esimerkiksi
terveydenhuollon ammattilaiset tai sukulaiset, seka kirjalliset tai sahkoiset lahteet,
kuten internet, radio ja televisio.

Suomessa kansallisella tasolla ladketietoutta on tutkinut Ndrhi ja Helakorpi
(2007), joiden kyselyyn lddketietolahteiden kadytosta vastasi 3 287 15—-64-vuotiasta.
Tutkimukseen vastanneet naiset kdyttivat tietolahteind ladkepakkauksen tuotese-
losteita, sanomalehtid, lehtid, kirjoja, luontaistuotekauppoja ja mainoksia enemman
kuin miehet. Vanhimmat (50-64-vuotiaat) miehet ja naiset kayttivat laakarid useam-
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min ja internetid harvemmin tietoldhteend kuin muissa ikaryhmissa. 15-20-vuotiaat
naiset ja miehet hankkivat tietoa ladkepakkauksista, sairaanhoitajilta, sukulaisilta ja
ystaviltd sekd televisiosta ja radiosta enemman kuin vanhemmat ikdluokat. Naiset
olivat miehid aktiivisempia tiedon etsijoitd. Nuoremmilla ihmisilla internetin kaytto
oli myos yleisempdd (Narhi & Helakorpi 2007) ja erityisesti internetid kayttivat mie-
lenterveysongelmista karsivdt (Pohjanoksa-Mantyld ym. 2010).

Tand pdivand maallikkojen kdyt6ssd on kansantajuisia laakadrikirjoja ja muita lah-
teitd sekd kasvavissa maddrin myos joukkotiedotusta. Sosiaalisen median vahva asema
erityisesti internetin myotd on sekd etu ettd haitta. (Miettola 2011, 22) Erityisestilapset
saavat aktiivisina internetin kayttdjind tietoa laakkeista myos internetistd (Karkkdinen
ym. 2014). Kirjojen antama tieto on usein vanhentunutta, mutta sosiaalisen median
antamasta tiedosta taas on lahes mahdotonta poimia oleellinen ja luotettava. Tdtd han-
kittua tietoa kdytetddn entistd enemman itsediagnosointiin ja -hoitoon joko ennen am-
mattiavun hakemista tai jopa sen sijasta. (Miettola 2011, 22.) Tastd informaatiotulvasta
huolimatta terveydenhuoltoa tarvitessaan ihmiset tukeutuvat edelleen tiettyihin pri-
maari- ja sekundaariverkoston henkil6ihin, joiden asema on vahva. Tallaisia henki-
loita ovat he, jotka ovat itse sairastaneet paljon tai kokeneet mullistuksia eldmadssdan.
Myo6s lapsia kasvattaneet ja ldheisidan hoitavat naiset, hoitoalalla olevat ja laakarin
puolisot ovat epavirallisesti konsultoitavia. Samoin itseapuryhmien ja uskonnollisten
ryhmien toimijat voivat olla maallikoiden tukihenkil6ina erilaisissa terveysasioissa.
Néaiden maallikkoauttajien apu pohjautuu kuitenkin heidan omiin kokemuksiinsa eika
niinkaadn lddketieteen koulutukseen. (Helman 2001.)

Alle 12-vuotiaiden suomalaislasten vanhemmista 4 032 vastasi kdyttamistdan tieto-
lahteistd lasten ladkitykseen liittyen. Kyselyssa tiedusteltiin kuudentoista eri lahteen
kdyttoad ja niiden luotettavuutta vanhempien nakékulmasta. Lahteitd, mitd kdytettiin
eniten, olivat ladkari (72 %), ladkepakkauksen tuoteseloste (67 %), terveydenhoitaja
tai kouluterveydenhoitaja (52 %) ja farmaseutti (44 %). Nditd pidettiin myos erittdin
luotettavina tietoldhteind: ladkari (50 %), lddkepakkauksen tuoteseloste (31 %), farma-
seutti (27 %), terveydenhoitaja (20 %) ja kouluterveydenhoitaja (17 %). Riippumatta
lapsenidstd, ladkaria kaytettiin tietolahteend kaikkein eniten. Ladkaria konsultoitiin
useimmiten myos silloin, kun lapsella oli vahintddn yksi yleisimmistd suomalaislap-
silla olevista pitkdaikaissairauksista, kuten astma, diabetes, epilepsia tai lasten reu-
ma. (Holappa ym. 2012.)

Isossa-Britanniassa on tutkittu vanhempien tietoldhteiden kayttoa 0—-4-vuotiail-
le ostettavissa itsehoitoldaakkeissd. Tutkimukseen osallistui 176 henkiloa, joista suu-
rin osa oli 25-44-vuotiaita naisia. Ladkkeiden valintaan heilld vaikuttivat eniten ter-
veydenhuollon ammattilaiset ja perheenjdsenet. Mainonta ja hyvin tunnetut lasten
ladkemerkit olivat myo0s merkityksellisid. Internet ja muu media olivat harvemmin
kaytettyja lahteitd. Ladke-esitteitd ja -pakkauksia pidettiin hyodyllising, silld vain
pieni vihemmistd ei ymmadrtdnyt kokonaan niiden informaatiota. (Gray, Boarman &
Symonds 2011.) Samansuuntaisia tuloksia tietolahteiden kdytostd saatiin australia-
laistutkimuksessa, jossa kuitenkin myos internetid pidettiin riittavana tiedon anta-
jana itsehoitolddkkeitd ostettaessa (Trajanovska ym. 2010).
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2.4 LAAKEKASVATUS OSANA PERUSKOULUN
TERVEYSKASVATUSTA

Terveyden edistamisen vertaistieto (TedBM) -hankkeen kyselytutkimuksen (2006-
2007) mukaan vuosiluokkien 1-6 terveystiedon opetukseen kaytetty aika vaihtelee
suuresti eri kouluissa (taulukko 5). Havaittiin, ettd mitd suurempi koulu, sitd enem-
madn terveystietoa opetettiin. Vuosiluokilla 1-4 terveystiedon opetusta antaa luo-
kanopettaja osana ymparisto- ja luonnontietoa, ja 5-6 luokilla taas osana biologian,
maantiedon, fysiikan ja kemian opetusta. Vuosiluokkien 1-6 terveystiedon opetuk-
sessa oli hyodynnetty myos eri alojen asiantuntijoita, kuten kouluterveydenhoitajaa
(88 %). (Rimpeld ym. 2008, 45-46.)

Taulukko 5. Koulujen jakauma prosentteina terveystiedon kdsittelemisen mukaan osana
ympdrist6- ja luonnontietoa, biologiaa ja maantietoa sekd fysiikkaa ja kemiaa lukuvuonna
2006-2007 (Rimpeld ym. 2008, 46).

Oppiaine Vuosiluokka Terveystietoa kasitelty Yhteensa
Ei 1-4 5-9 10-14 yli14 % N
lainkaan tuntia tuntia tuntia
Ympdristo- ja 1.luokka 1 39 41 14 4 100
luonnontieto (1265)
2.luokka 1 38 43 14 4 100
(1267)
3.luokka 1 34 46 15 3 100
(1262)
4 luokka 1 32 46 17 4 100
(1255)
Biologia ja 5.luokka 1 17 39 28 15 100
maantieto (1210)
6.luokka 1 22 42 25 9 100
(1189)
Fysiikka ja 5.luokka 21 61 14 3 2 100
kemia (1238)
6.luokka 19 61 16 3 1 100
(1221)

Vasta vuosiluokilla 7-9 terveystiedon opetusta annetaan itsendisend oppiainee-
na 3 vuosiviikkotuntia, jolloin opettajalta vaaditaan aineenopettajan kelpoisuus
(Perusopetuksen tuntijako 2012; Rimpeld ym. 2008, 45). Oppilaat ovat kokeneet ter-
veystiedon opiskelun ylakoulussa mieluisana ja 9.luokkalaisten enemmisto pitdaa op-
piainetta tarkednad ja tunneilla kasiteltyja asioita kiinnostavina seka koki oppineensa
kdytannollisid asioita (Kannas, Aira & Peltonen 2010, 122). 13-15-vuotiaista tytoista
86 % ja pojista 79 % (n=4262) ajattelee terveystiedon opettaneen heille erilaisen ter-
veyskadyttaytymisen hyotyja ja haittoja (Aira ym. 2014). Myos terveystiedon opettajat
ovat kokeneet aineen opettamisen mielekkdand, mutta terveystiedon laajojen sisdl-
t0jen kdsittelyn haasteellisena (Kannas, Aira & Peltonen 2010, 126).
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Terveyskasvatus peruskouluissa perustuu monialaiseen tietopohjaan, mika on
maadritelty “"Perusopetuksen opetussuunnitelmien perusteissa 2004” (Opetushallitus
2004). Ohjeistuksen tarkoituksena on edistdd oppilaiden patevyyttd ottaa huomioon
terveys, hyvinvointi ja turvallisuus. Terveyskasvatus on perinteisesti keskittynyt
terveyskayttdytymiseen, kuten terveelliseen ruokavalioon, liikuntaan ja alkoholin,
tupakan sekd laittomien huumeiden valttaimiseen — aiheisiin, jotka ovat yha terveys-
kasvatuksen punainen lanka. Laaja-alaisuutensa takia terveyskasvatuksessa jad hel-
posti joitakin asioita vihemmalle kdsittelylle. (Kosonen ym. 2009.)

“Perusopetuksen opetussuunnitelmien perusteissa 2004” mainitaan asianmukai-
nen ladkkeiden kayton opetus osana terveyskasvatuksen aihealueita, mutta ohje on
annettu hyvin yleisella tasolla, joka jattad opettajat vaille mitdan konkreettisia ideoita
siitd, mitd kyseinen kasvatus pitdad sisdlladan (Opetushallitus 2004). Ndin opettajilla on
haasteena tayttdad valtakunnalliset tavoitteet. Uudessa perusopetuksen opetussuunni-
telman perusteissa (2014), joka astuu voimaan 2016, lddkkeitd ei varsinaisesti mainita
nimeltd, mutta aiheeseen liittyvid asioita sivutaan sisdlloissd (Opetushallitus 2014).

Koulun terveyskasvatuksen ei pitdisi tarjota vain tietoa, vaan myos lisdta kiinnos-
tusta ja antaa taitoja omasta terveydestda huolehtimiseen. On tarkeda luoda lapsille
ja nuorille kokonaiskuva kemikaalien vaikutuksista, mukaan lukien lddkkeet, jotta
poistettaisiin pelkoa ja edistettdisiin huolellista lddkkeiden kdytt6d. Ndin, ldadkkeiden
asianmukaisen kdyton opettamiseen ei kuulu lasten pelotteleminen, eikd kehottami-
nenlddkkeiden kdyton lisidmiseen myoskddn itsendisesti. Opetuksen tavoitteena on,
ettd oppilaat saavat arjenhallintataitoja ennen vastuun ottamista omasta terveyskayt-
taytymisestddn. (Himeen-Anttila 2006.)

Hameen-Anttilan ja Karjalaisen (2008, 55, 57-58) tekeman ymparist6- ja luonnontie-
don seka terveystiedon (n=30) oppikirjojen sisdllonanalyysin perusteella lddkekasva-
tuksella ei ole suurtakaan roolia vuosiluokkien 1-6 ja 7-9 oppikirjoissa. Vuosiluokkien
1-6 kirjoissa ladkkeiden kaytostd puhutaan todella vahdn, ldhinna mainiten joidenkin
sairauksien lddkehoitoja. Kirjat keskittyvat ladkkeiden sdilytykseen ja havitykseen.
Laakkeistd varoitellaan ("myrkkyjd”), ja oikeaan kayttoon liittyva ainoa neuvo on, etta
kuuri tulisi syoda loppuun. Vuosiluokkien 7-9 oppikirjoissa annetaan ohjeita ladkkei-
den kdyttoon, puhutaan itsehoito- ja reseptiladakkeistd, apteekin asiantuntemuksesta,
laakemuodoista, annostelusta, ladkkeiden sdilytyspaikasta ja ladkkeiden havittamisesta.

Opettajat pitdavat lddkekasvatusta tairkednd osana terveyskasvatusta (Hameen-
Anttila ym 2005), mutta ndkevit padvastuun ladkekasvatuksesta olevan kuitenkin
vanhemmilla (Himeen-Anttila 2006, 39). Kuitenkin opettajien omat asenteet ladkkei-
ta kohtaan voivat vaikuttaa heidan lapsille vadlittamadnsa viestiin (Hameen-Anttila
ym. 2006a).

Siitonen ym. (2014) ovat tutkineet lddkekasvatusta antavia opettajia valtakun-
nallisen kyselyn avulla, johon vastasi 334 luokanopettajaa ja 333 aineenopettajaa.
Aineenopettajat valikoituivat mukaan sen mukaan, miten he opettavat terveysaihei-
ta: 44 % oli terveystiedon opettajia, 30 % kotitalousopettajia ja 26 % biologian opet-
tajia. Luokanopettajista vain 34 % opetti lddkeaiheita, 42 % ei ollut opettanut, mut-
ta olisi halukas opettamaan, ja 24 % ei haluaisi opettaa ollenkaan ldadkeaiheita. Yli
50-vuotiaiden opettajien ja yli 26 vuotta opettaneiden keskuudessa ladkeaiheiden
opettaminen oli yleisempdd. Aiheen opettaminen lisddntyi ikddntymisen mukana.
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Myo6s jos omalla jalkikasvulla oli pitkdaikaissairaus, lddkeaiheita kdsiteltiin enem-
man. Aineenopettajat opettivat l1dakeaiheita luokanopettajia enemman: 66 % oli opet-
tanut, 22 % ei ollut opettanut, mutta voisi opettaa, ja 11 % ei haluaisi opettaa niita ol-
lenkaan. Terveystiedon opettajan kelpoisuuden hankkineet opettivat ladkeaiheita
enemman kuin siirtymadvaiheen kelpoisuuden hankkineet tai ne jotka olivat kdyneet
vain lyhyitd kursseja. Terveystiedon opettajista 78 % ja biologian opettajista 73 % opet-
ti aihetta (73 %). Mutta vain noin puolet (55 %) kotitalouden opettajista opetti aihetta.
Luokanopettajien ja aineenopettajien opetusaiheita ladkekasvatuksessa on jasennet-
ty alla olevassa taulukossa 6.

Taulukko 6. Luokanopettajien ja aineenopettajien opettamat lddkekasvatusaiheet (%)
(Siitonen ym. 2014).

Ladkekasvatusaihe Luokanopettajat Aineenopettajat
Lyhytaikaiset sairaudet 79 % 87 %
Perustieto siitd, mita ladkkeet ovat 21 % 48 %
Asianmukainen ladkkeen kaytto 1% 35%

Terveystiedon oppimistuloksia on tarkasteltu 9.luokan valtakunnallisessa paattoko-
keessa opetushallituksen toimesta. “Perusopetuksen opetussuunnitelmien perus-
teissa 2004” madritellyissa terveystiedon keskeisistd sisdltdalueista parhaiten osattiin
“"Voimavarat ja selviytymisen taidot”, johon kuului myo6s kysymyksia ladkekuurista
jaladke-eroista. Oppilaat saivat keskimdadrin 59 % oikein kokeen enimmaispistemaa-
rastd, mika kuvastaa tyydyttdvaa osaamista. Tytot olivat kokeessa keskimdarin pa-
rempia kuin pojat. (Summanen 2014, 77-79.)

Opettajat ovat vastuussa valitsemistaan opetusmenetelmistd, materiaaleista ja ai-
heista sekd eettisestd esimerkistd oppilailleen (Campbell 2000). Terveystiedon opet-
tajien kaytetyimmat opetusmenetelmat ovat opetuskeskustelu, opettajan kysely,
opettajan esitys tai luento sekd pari- ja ryhmatyoskentely (Summanen 2014, 65-66).
Opetusmenetelmia voisi kutsua hyvin opettajajohtoisiksi.

Jotta ladkkeiden tarkoituksenmukainen kdytto saataisiin integroitua terveyskas-
vatukseen, opettajat tarvitsevat eri ikdryhmille ja kehitysasteille suunnattuja ope-
tusmateriaaleja. Tahdn tarpeeseen vastaa ladkekasvatusprojektin puitteissa tehty
laakekasvatussivusto. Ladkekasvatusprojekti aloitettiin opettajille suunnatulla kyse-
lylla ja haastatteluilla Kuopion yliopistossa 2000-luvulla (Hameen-Anttila ym. 2005;
Hameen-Anttila ym. 2006b). Tutkimustulosten pohjalta luotiin ladkekasvatuksen op-
pimateriaaleja, jotka olivat internetissa kaikkien saatavilla (www.uku.fi/laakekasva-
tus). Ladkekasvatusmateriaaleja kokeili opettajien ryhma ja niiden kayttokelpoisuutta
arvioitiin (Hameen-Anttila ym. 2006¢). Lopulta internet-sivu pdivitettiin tulosten poh-
jalta ja kehitettiin peruskoulun oppimateriaalit. Nykyisin ladkekasvatus-sivusto toimii
uudessa osoitteessa (www.laakekasvatus.fi) Ladkealan turvallisuus ja kehittamiskes-
kus Fimean yllapitimdnad. Tdssd tutkimuksessa sivuston materiaaleja on hyédynnet-
ty 4.- ja 7.luokkien interventioissa, miltd luokilta tutkitut oppilaat tulevat, joten kou-
lun ja kodin vuorovaikutus ladkekasvatuksessa on voitu ottaa tarkastelun kohteeksi.
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2.5 KASVAMINEN KOHTI VASTUUTA OMASTA TERVEYDESTA

Nuoruus on terveyden ja hyvinvoinnin kannalta kriittistd aikaa, koska silloin omak-
sutut terveystottumukset ja ladkkeiden kayttotavat sdilyvat usein pitkdlle aikuisuu-
teen (Pulkkinen 1997; Bush ym.1999; Ala-Laurila ym. 2002; Andersen, Holstein, Due
& Hansen 2009). Huolehtiminen omasta terveydesta tulee ndhda tarkedand osana
nuoren arjenhallintaan kasvamisessa.

Kotitalouksien ladkkeiden kaytto aiheena punoutuu osaksi eldamadn ja arjen hal-
lintaa. Ladkkeiden kaytto voidaan ndahda arjen hallinnan praksis-tyyppisena toi-
mintana, joka tavoittelee persoonallista ja hyvaa elamanlaatua erotuksena kotita-
louden poiesis toiminnasta, joka kattaa merkittdvan osan kotitalouden kaytannon
toiminnasta. Ladkkeet voidaan kokea elamdnlaatua parantavana asiana erityisesti,
jos ladkkeen kayttokokemukset ovat olleet myonteisid (Prins 2008). Yksilon omasta
maailmankatsomuksesta nousevat arvostukset maarittavat suhtautumista ladkkei-
siin. Valintoja ohjaavat rationaalinen harkinta ja toisaalta uskomukset ja kokemuk-
set. (Ks. Haverinen 1996, 85-107.)

Kotikasvatuksen tehtavana on ohjata lasta/nuorta ottamaan vastuuta arjestaan en-
sin osaavalla, sitten taitavalla ja lopuksi ymmartavalld arjen hallinnan tasolla. Nuoren
tulisi kyetd huolehtimaan omasta terveydestdadn, ihmissuhteistaan ja taloudestaan sekad
lahiympadriston viihtyisyydesta ja turvallisuudesta kokonaisvaltaisesti. Kasvatuksen
pdamadrand on yhteisen hyvinvoinnin ensisijaisuus, tieto ja taito, joissa ndakyvat yksi-
lon maailmankatsomuksen mukaiset arvosidonnaiset ratkaisut ja vuorovaikutukses-
sa yhteisymmarrykseen pyrkiminen. (Haverinen 1996.) Kaikilla lapsilla ja nuorilla ei
kuitenkaan valitettavasti ole kotona tarjolla riittavaa tukea selviytydkseen arjessaan,
eikd ndin ollen myoskdan esikuvaa, miten arki otetaan haltuun (Opetushallitus 2007).

Arjenhallintaan kasvamista voidaan tarkastella perheen kasvuvaiheiden kautta.
Perheissd on menossa usein useampi perhevaihe yhtd aikaa lasten ollessa eri-ikdisia.
Varrin (1997, 125,129, 172) mukaan (kuvio 7) ensimmaisessd perhevaiheessa lapsen
kannalta keskeista on perusluottamuksen kehittyminen. Toisessa vaiheessa nuori
muodostaa mindidentiteetin samastumalla ja sisdistamalld, ja kolmannessa vaihees-
sa hdn kasvaa itsendisyyteen ja vastuullisuuteen.

Haverinen (1996) on kuvannut arjen hallintaa sitd ohjaavan tiedon ndkokulmas-
ta tosiasiatiedolla (factual knowledge), toimenpidetiedolla (procedural knowledge)
ja arvotiedolla (value knowledge) (vrt. Sarvimaki 1988, 176-177). Edellda mainittuja
kasitteitd ei aina voida tasmallisesti mddritelld, milld tavoin painottuneena nama
toimintaa ohjaavat. Silloin kun tosiasiatieto ohjaa toimintaa, ndkemys tilanteesta
saattaa olla hyvin suppea ja tietoa osataan soveltaa vain yhdelle toiminnan alueel-
le tai vain tutussa ympdristossd, koska se tukeutuu yksittdaisiin malleihin. Yksilo
huolehtii useimmiten vain yhdesta tehtavasta kerrallaan eika kykene samanaikai-
sesti hahmottamaan sitd, millaiseen kokonaisuuteen kyseinen tehtédva liittyy koti-
talouden kokonaisuudessa. Siksi tehtdvien suorittaminen saattaa olla sattumanva-
raista, epdjohdonmukaista ja lyhytjdnnitteistd. Kun arjenhallintataidot kehittyvat
toimenpidetiedon ohjaamaksi, merkitsee se sitd, ettd tosiasiatietoihin ja opittuihin
tyotapoihin perustuva toiminta ohjautuu saantéjen mukaan esim. ravitsemussuosi-
tukset, joita kyetddn my0s soveltamaan erilaisissa tilanteissa. Talloin kyetddn pe-
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rustelemaan valittuja ratkaisuja. Arvotiedon ohjaava merkitys taas perustuu siihen,
ettd esimerkiksi terveydestd huolehtimista ei ohjaa yksinomaan rahatilanne, vaan
tilanteessa otetaan huomioon arvostukset.

Pikkulapsiperhe Kouluikdisen perhe

Murrosikdisen perhe

elaménehtojen maailmaan . .

. ) o olemisen mysteeriin
turvaaminen orientoituminen .

vastaaminen

rutiineihin tictoinen . .
. L yhteisyyden ja
kietoutuva kasvatustoiminta .
huolenpi tasavertaisuuden
uolenpito .

P kokeminen

1. Perheenjéseneksi 2. Itseksi kasvamisen
kasvamisen perhevaihe perhevaihe

Kuvio 7. Perheenjdseneksi kasvamisen ja itseksi kasvamisen perhevaiheet (Haverinen &
Martikainen 2004, 11.)

Nuori oppii terveysasioita kotona, koulussa, terveydenhuollossa seka kaveripiirissa,
mutta myos esim. median valitykselld. Koulun terveystiedon opetus on tarkedad, mut-
ta eiriittava perusta nuoren terveysoppimiselle. (Tossavainen 1993; Males 1995; King
ym. 1996; Price ym. 1998.) Nuoret saavat kylla koulussa tietoa, mutta ongelmana on
ollut aikaisemmin kasvatusotteen puute (Tossavainen 1993). Vanhempien ja nuorten
valinen hyvdssd hengessad kdyty keskustelu terveysasioista on tarkeda nuoren terve-
ysoppimisen kannalta. Vanhemmat valittavat nuorelle tietoisesti ja tiedostamattaan
omia asenteitaan, uskomuksiaan ja arvostuksiaan seka antavat nuorelle terveyskayt-
tdytymisen malleja, joista useampien on todettu sdilyvan jopa aikuisuuteen saakka.
(Tinsley & Lees 1995; Pulkkinen 1997; Tossavainen 1997; Turunen, Tossavainen &
Nyman 2000; Hamadldinen, Kraav & Bizaeva 2002.) Mallit voivat olla terveyttd ylla-
pitdvid, edistavia tai heikentdvid (Oikarinen 2008, 38). Henkilokohtaisessa ja vasta-
vuoroisessa vuorovaikutuksessa nuoret voivat peilata omia ajatuksiaan vanhempi-
ensa nakemyksiin (Tinsley & Lees 1995; Pulkkinen 1997; Tossavainen 1997; Turunen,
Tossavainen & Nyman 2000). Vanhempien tehtdvand on luoda nuorelle ymparisto,
jossa hdn voi kehittda terveystottumuksiaan ja harjoitella vastuun ottamista omasta
terveydestddn (Tinsley & Lees 1995).

Terveysasiat sekd lasten ja nuorten terveyden edistiminen ovat osa perheen ar-
kea. Perheen keskindisissa keskusteluissa terveysasioita usein sivutaan ohimennen.
Joskus my6s olosuhteiden pakosta joudutaan syventymaan johonkin ongelmaan pa-
remmin. Vanhemmat pitdvat vanhemmuuttaan tarkednd lapsen terveyden voimavara-
na ja arvostavat tilanteita, joissa lapsi puhuu oma-aloitteisesti terveyteensa liittyvista
asioista. Nuoret taas kokevat usein olevansa kykenevida kantamaan vastuun omasta
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terveydestddn, mutta tosipaikan tullen luottavat vanhempiensa puuttuvan tilantee-
seen ilman pyyntod. (Halmesmaki, Hjelt & Valimaa 2004.)

Vaikka perheelld onkin suuri vaikutus yksilon ladkkeiden kayttoon, lapsen ja ai-
kuisen oma harkintakyky ja paatoksenteko ovat kuitenkin merkityksellisid. On todettu,
ettd sellaiset lapset, jotka kontrolloivat omaa terveyttdan, ja joilla on tietotaitoa ladk-
keistd, kayttavat niitd vihemman kuin muut lapset. (Bush & Iannotti 1996, 69-70, 77.)

Monet lapset voivat joutua huolehtimaan itse koulupdivan aikaisesta ladkitykses-
tddn pitkdaikaissairauteen. Useampi lapsi sairastaa esimerkiksi astmaa tai diabetesta,
jotka vaativat laakehoitoa koulupdivan aikana (Kouluterveydenhuoltoneuvosto 2009).
Nailla oppilailla osallistuminen koulun aktiviteetteihin voi olla riippuvaista maara-
tysta ladkehoidosta. Myos akuutit sairaudet, kuten paansdarky ja migreeni, tarvitsevat
turvallista ja tarkoituksenmukaista ladkitystd. Ohjeet koulupdivan aikaisen laakityk-
sen jdrjestamiseen vaihtelevat kunnallisesti ja kouluittain. Sosiaali- ja terveysminis-
terion (2010) julkaisema ensimmadinen kansallinen ohjeistus koskee diabeteksen hoi-
tokdytdnteitd ja sitd tukevaa organisaatiota koulussa. Mallia voidaan hyodyntaa myos
lasten muihin pitkdaikaissairauksiin.

Lapsen oikeudet suojeluun ja osallistumiseen terveyttain koskevissa
asioissa
Lapsella on oikeus suojeluun, huolenpitoon ja padtoksen tekoon osallistumiseen
hanen terveyteensd kohdistuvissa asioissa (Helin 1996, 278; Aaltonen 2006, 241).
Sdddettyjd lakeja ikdrajoista tulee noudattaa, silld ne on tarkoitettu kansalaisten
suojelemiseksi. Pieni vihemmist6 vanhempia kuitenkin rikkoo sdadettyja ikarajoja
esimerkiksi Alkossa ostamalla alaikdiselle alkoholia tai vuokraamalla lapsen ikdan
sopimattoman DVD:n, silld he uskovat lapsensa olevan riittdvan kypsd pddttamaan
asioistaan itse ja hankkimaan mitd itse haluaa. (Ahlstrom 2006, 85.) Lapsen vaiku-
tusmahdollisuudet omassa asiassaan lain mukaan voidaan jakaa kolmeen ryhmaan:
itsemadrdamisoikeus (pdatos ilman huoltajaa), myotamddraamisoikeus (lapsen tahto
edellyttda huoltajan suostumuksen) ja lapsen kuuleminen (Pollari 2011, 13).

Suomessa potilaslain 7 §n 1 momentin mukaan alaikdistd on hoidettava yhteis-
ymmarryksessd hanen kanssaan, jos alaikdinen katsotaan ikdnsa ja kehitystasonsa
perusteella kykenevdksi paattamdan hoidostaan (Finlex 2012). Ilman ikarajoja mai-
nittu ikd ja kehitystaso viittaavat suoraan LOS (lapsen oikeuksien sopimus) 12 artik-
laan (Hannuniemi 1997, 836). Potilaslain mukaan kehityksen ja kypsyyden arviointi
jatetddan ladkarin tai muun terveydenhuoltohenkilokunnan arvioitavaksi. Kun laakari
on tehnyt paatoksen, ettd alaikdinen on itsemdadrdaava, potilaan oikeudet paattaa itse
ovatldhes samanlaiset kuin taysi-ikdiselld. Vaikka potilaslaissa ei ole mainittu tiettya
ikad lapsen itsemddraamisoikeudelle, pidetddn 12-vuotiaita yleensa tarpeeksi kyvyk-
kdind vaikuttamaan itseddn koskeviin ratkaisuihin ja sen vuoksi heiddn mielipiteen-
sd tulisi huomioida. Mahdollisuus padattda itse hoidostaan liittyy ratkaisevasti siihen,
kykeneeko lapsi potilaana ymmartamaan hoidon ja siita kieltaytymisen merkityksen
ja vaikutuksen terveydentilaansa. (Pollari 2011; Finlex 2012.)

Toisena tirkednd ikdrajana alaikdisen hoidossa on pidetty 15 ikdvuotta. Esimerkiksi
ladketieteellisestd tutkimuksesta annetun lain (488/1999) 8 §:n mukaan 15 vuotta
tayttdneeltd tutkimukseen riittdd hanen kirjallinen suostumuksensa. Lisdedellytyksena
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on, ettd tutkimuksesta on suoraan hyotyd hianen terveydelleen. Talloinkin huoltajalle
on kuitenkin ilmoitettava asiasta. (Finlex 2012a.) Erityisen ongelmallisia alaikdisen
itsemddraamisen kannalta ovat tilanteet, joissa alaikdinen on eri mieltd hoidosta van-
hempiensa kanssa tai ei halua, ettd hoidosta ilmoitetaan vanhemmille. Periaatteessa
alaikdiselld on oikeus kieltdd tietojensa luovuttamisen vanhemmille, jos hanet kat-
sotaan riittavan kypsaksi (potilaslaki 9 § 2 momentti). Ndissa tapauksissa hoitohen-
kilokunnan tulisi kirjata lapsen potilasasiakirjoihin terveystietojen luovutuskielto,
jotta vanhemmat eivat paasisi tietoihin kasiksi. Tilanne voi kuitenkin johtaa risti-
riitaan huoltajien yleisen alle 18-vuotiasta lastaan koskevan maardysvallan kanssa.
Potilaslain 7 § 2 momentissa sadnnellddn, ettd mikali alaikdistd ei katsota riittdvan
kypsdksi paattamaan hoidostaan, on hdntad hoidettava yhteisymmarryksessa hanen
huoltajansa tai muun laillisen edustajan kanssa. (Finlex 2012.)

Omat terveystiedot ja reseptitiedot 10ytyvat nykydan myos Omakanta -palvelus-
ta internetistd. Palveluun pddsee kirjautumaan kuitenkin vasta tdysi-ikdisena, eika
vanhemmilla ole ainakaan vield oikeutta nahda alaikdisten lastensa tietoja palvelus-
ta. (Kansallinen Terveysarkisto 2014.)

2.6 KOKOAVA TARKASTELU KODIN LAAKEKASVATUKSESTA

Tutkimusteema kokoaa yhteen eri tieteen alojen tutkimusta (kuvio 8). Taman hah-
mottamiseksi kuvioon on koottu yhteenvedon omaisesti keskeisimpid tutkimustu-
loksia aikaisemmista tutkimuksista, jotka toimivat oman tutkimuksen teoreettisena
viitekehyksend. Kuviossa yhdistyvat Bubolzin ja Sontagin (1993) Human Egology
-malli vanhempien ja lasten vuorovaikutuksesta ympdriston kanssa seka Siposen
(2014, 7) toimintakaavio lasten itsehoidonprosessista, joka on muokattu kuvaamaan
kodin sairauden hoidon prosessia. Siponen on muokannut kuvion osittain Liljan
(2008, 281) mukaan. Kuviossa didin rooli kodin ladkekasvattajana on hyvin vahva,
silld tutkimusten mukaan 4diti vastaa kotona lapsen terveyden yllapitamisesta ja sai-
rauksien hoidosta mukaan lukien paatokset terveyspalveluiden kaytosta ja sinne me-
nemisestd, lapsen kotihoidosta ollen tarvittaessa poissa toistd seka laakkeiden anta-
misesta (Mayall 1994; Aramburuzabala ym. 1996; Gerrits ym. 1996; Vaskilampi ym.
1996; Geissler ym. 2000; Hirsto 2001; Vuori 2001; Lagerlov ym. 2003; Hameen-Anttila
2006; Sormunen 2008).
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Terveydenhuolto ja sen Koulu & formaali

ohjeistukset opetus
-kouluterveydenhuolto, - lidkeaiheilla pieni rooli
julkiset ja yksityiset Sosiokulifuurine opetuksessa ja
terveyspalvelut oppikirjoissa

- vanhempien kdyttdmid
tietoldhteita: 1dakari 72 %,
terveydenhoitaja tai
kouluterveydenhoitaja (17 %)
ja farmaseutti (44 %)

Informaali oppiminen
- sosiaalinen media,
kaverit ja muut
oppimisymparistot

Tarkoituksellinen Tahaton kotikasvatus,
kotikasvatus mallioppiminen
Keskustelu ja toiminta - perheen jésenten ja

terveysasioissa
- osa arkea, aihetta sivutaan
ohimennen keskusteluissa ja

muiden lahipiirin
ihmisten ladkkeiden

kun on tarvetta, asioista kiytdstd tiedostamattaan
keskustellaan syvillisemmin vilittdmat asenteet ja
- lapset voivat omaksua mallit
dideiltddn joko positiivisen tai -vanhempien tarjoamat
vield todenndkdisemmin N| Toimi . . terveyskéyttaytymisen
negatiivisen asenteen > SATasl mallit ovat joko terveytté
sl]lhteess.e.l“] aak.kelsnn" Oireiden havaitseminen ja piiitos oireiden vakavuudesta yll? pltay % edistavid tai
- lasten ladkkeiden kayttod PSR . . heikentévid
ennustavat lapsen sairastavuus - pc}'h-ccn Jasen, lap_sl itse, ?11.4_:lm rooli vahva, mahdolliset keskustelut perheen,
ja ikd sekd vanhemman oma ystdvien l'il apegkm henkllgkunnan k'anssa o o L
Tadkkeen kiiytto - lapsen kéytos ei tavanomaista, pohditaan oireiden kestoa ja esiintymistd
v
Toiminta
. 4iti toimijana
e oireiden vakavuuden arviointi

Liikkeeton kotihoito Itseliiikinti Liikirin konsultointi

-lievit oireet | -voimakkaammat oireet, oireet o| -uscita oireita, ei merkkeja

-tutut oireet 7| kestineet useita péivid g parantumisesta itseliikinnin

~ldmmin juoma, hieronta -yleensd diti jélkeen, nopeasti ilmenevit oireet

Itsehoitolddikkeet Téydentiivi tai vaihtoehtoinen Reseptilidiikkeet

-kuume ja kipu ldsike/hoito -laakari madrannyt

-flunssan oireisiin ja -ei ensimmdinen hoitokeino

paansirkyyn -yleisimmit rohdosvalmisteet,

homeopaattiset valmisteet, vitamiinit &
kivenndisaineet, kiropraktinen hoito,
aromaterapia, hieronta, vydhyketerapia

Liikkeen siilyttiminen ja ottaminen

-lddkkeet lukitsemattomana, lidkkeen sdilytyspaikkoina keitti6 ja WC

- usein 4iti huolehtii ladkkeen annosta, osalla lapsista on lupa kéyda ladkekaapilla itsendisesti, mutta
ilmoittavat yleensd vanhemmalle, harvoin lapset ottavat ladkkeitd ilman lupaa

Kuvio 8. Kodin tarkoituksellinen ja tahaton terveys- ja lddkekasvatus vuorovaikutuksessa so-
siokulttuuristen ympdristéjen kanssa, sekd kodin sairauden hoidon prosessi (mukaillen osit-
tain Buboltz & Sontag 1993; Lilja 2008, 281; Siponen 2014, 7).
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3 Tutkimuksen tavoite ja
tutkimuskysymykset

Tutkimuksessa kuvataan erddn itdsuomalaisen koulun oppilaiden ja vanhempien
kasityksid ja kokemuksia kodin antamasta ladkekasvatuksesta. Tutkimus liittyy osa-
na Itd-Suomen yliopiston monitieteelliseen tutkimushankkeeseen, jossa toteutettiin
ladkekasvatusinterventiot erddn itasuomalaisen peruskoulun 4. ja 7.luokan oppilaille
seka laadittiin oppimisymparistoja peruskoulujen terveyskasvatukseen.

Teleologia esittdd kysymyksia tutkimuksen tarpeellisuudesta (Hirsjarvi, Remes &
Sajavaara 2007, 126). Tutkimuskohde on perusteltu, silld tutkimuksen kohteena ole-
vasta kodin ladkekasvatuksesta tiedetdadn vahan, eika ladkkeiden kayttoa ole viela
tutkittu kasvatuksen nakokulmasta.

Tutkimuksessa selvitettiin millaista on kodin lddkekasvatus sekd millaista on ko-
din ja koulun, seka kodin ja terveydenhuoltopalveluiden vadlinen vuorovaikutus laa-
kekasvatuksessa perheen nakékulmasta. Lisdksi kodin ladkkeiden kayttoon liittyvid
toimintoja tutkimalla haluttiin selvittad, voisiko tutkimus tuottaa suosituksia, joiden
kautta kotien ladkekasvatusta voitaisiin tukea. Kysymyksiin haettiin vastauksia sel-
vittdmalla mm. mitd ldadkkeitd tutkittavat kayttavat, millaisia tietolahteita vanhem-
mat pitavat luotettavina ladkkeiden kayttoon liittyvissa kysymyksissa, mitd laaketur-
vallisuudesta tiedetddn ja miten siita huolehditaan perheessd, miten eri sukupolvet
suhtautuvat lddkkeisiin, millainen on didin rooli lddkekasvattajana ja mitad ja miten
ladkkeista keskustellaan kotona.

Tutkimuksen paatutkimuskysymykseksi muotoutui: 1. Millaisena kodin ladke-
kasvatus nayttaytyy tutkituissa perheissa? Tahdn pyrittiin vastaamaan seuraavien
kysymysten kautta:

- Millaisia ovat vanhempien kokemukset ja kasitykset ladkkeistda seka kay-
tanteet sairauksien hoidossa?

- Millaisia tietoldhteitda vanhemmat pitdvat luotettavina lddkeasioissa?

- Mitd lddketurvallisuudesta tiedetddn ja miten siitd huolehditaan perheessd?

- Millaisia malleja lddkkeiden kadytostad valittyy eri sukupolvilta?

- Millainen on didin rooli ladkekasvattajana?

Toinen tutkimuskysymys, joka ohjasi tutkimusta oli: 2. Millaista on kodin sisdinen ja
ulkoinen vuorovaikutus ladkekasvatuksessa perheen nikokulmasta? Tdhdn pyrit-
tiin hakemaan vastauksia seuraavien tarkentavien kysymysten kautta:
- Mitd ja miten lddkkeistd keskustellaan kotona?
- Millaista on kodin ja koulun seka kodin ja terveydenhuoltopalveluiden va-
linen vuorovaikutus?
- Mitd lapset ovat oppineet lddkeaiheista kotona ja koulussa?
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4 Tutkimuksen kulku

Tassa luvussa kerrotaan arjen tutkimisen traditioista, joista haetaan perustelut tut-
kimukseen valituille nakokulmille sekd menetelmille ja kuvataan tutkimuksen tut-
kimusparadigma. Ndiden jdlkeen kerrotaan tutkimukseen valikoitunut osallistuja-
joukko, menetelmat ja tehdyt analyysit.

4.1 ARJEN TUTKIMISEN TRADITIOT

Arkieldmalle ei ole selvid rajoja, joten sen madrittelyn mielekkyyttda on kyseenalais-
tettu (Salmi 1991a; 1991b; Felski 1999-2000, 15). Aikaisemman kirjallisuuden mukaan
arkieldma voidaan kuitenkin méadritelld kaiken toiminnan perustaksi (Lefebren 1991,
97). Tuomi-Grohn (2009) tulkitsee Lefebren madritelmaéda ja rajaa arjen keskittymaan
péaivittdisistd toiminnoista vain perheeseen ja muihin ystavyyssuhteisiin liittyviin.
Raijas (2008) on puolestaan kuvannut arjen muodostuvan kodin ulko- ja sisdpuolella
toiminnoista, joita on yhdistanyt tuttuus ja turvallisuus. Rutiineilla kuvataan arjen
toimintoja, jotka ovat pdivittdin toistuvia tai automatisoituneita tekoja, joiden suorit-
taminen ei edellytd juurikaan tietoista ajattelua (Korvela ym. 2009). Korvela (2003,
144-145) ndkeekin erddnlaisena arjen tukirakenteena juuri arjen toistuvuuden. Arki
ja rutiinit voidaan nahda eri tieteiden tutkimuksissa sekd positiivisessa elamada hel-
pottavassa valossa (Jokinen 2004; 2005) ettd negatiivisina, jolloin ne rajoittavat ela-
maa toistuvina ja tylsind toimintoina (Roos 1983; Tedre 2004).

Korvelan ja Rongadn (2009) katsauksen perusteella arjen tutkimus tarkasteli vii-
denkymmenen kolmen artikkelin osalta useimmiten toimintakaytantoja (75 %) eli
sitd, mita perheenjdsenet tekevat yhdessa ja erikseen sekd miten kulttuuriset tradi-
tiot, tavat ja myytit viitoittavat yksiloiden tekoja. Perheen tasolla toimintakdytannot
ovat perheelle ominaisia kdytdntojd, rutiineita, hdssdkoitd ja jannitteitd, joita on ai-
kaisemmin tutkittu yhden perheen jasenen nakokulmasta, vuorovaikutuksessa toisen
perheen jasenen kanssa sekd koko perheen ndakokulmasta. Korvelan ja Rongan (2014)
mukaan tutkimukset ndyttavat arjen muodostuvan padasiassa kodin toiminnoista,
niiden ajallisesta rytmittamisestd, arkitoimiin osallistuvien vuorovaikutuksesta, toi-
mintojen ruuhkautumisesta ja lepohetkistd sekd kaikkien ndiden aiheuttamista jan-
nitteistd ja niistd selviytymisista.

Korvela (2003) on hyodyntdanyt onnistuneesti kulttuurihistoriallista toiminnan teo-
riaa tutkiessaan kotitalouden toimintaa tyossddan “Yhdessa ja erikseen. Perheenjdsenten
kotona olemisen ja tekemisen dynamiikka”. Kulttuurihistoriallisen toiminnan teori-
an on kehittanyt Leontjev (1977) ja sitd on kehittanyt Suomessa eteenpdin Engestrom
(esim. 1987; 2004). Teorian peruskadsite on kohteellinen kulttuurisesti valittynyt toi-
minta, joka tarkoittaa sitd, ettd toimijat kdyttavat kyseiselle toiminnalle ominaisia
kulttuurissa kehittyneita valineitd, aineellisia ty0kaluja etta kasitteitd ja merkkeja.
Lisaksi toimintaa valittavat sadnnot, tyonjako ja yhteiso. (Engestrom 2004, 9.)
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Téassa tutkimuksessa ei kuitenkaan keskitytd pelkdstddn kodin toiminnan, kuten
sairauden hoidon kaytanteiden tutkimiseen, joten toiminnan teorian hyédyntaminen
ei olisi mielekdstd. Toiminnan lisdksi tarkastelun kohteena ovat vuorovaikutus per-
heen jdasenten ja sosiokulttuurisen ympariston kanssa sekd perheen jasenten omat
kokemukset kodin ladkekasvatuksesta.

Arjen tutkimusta voitaisiin kehittdd entistd kokonaisvaltaisemmaksi (Ronka &
Korvela 2009). Perheen arjen tutkimuksen voi hyvin laajentaa myo6s kodin ulkopuo-
lelle (Ronka ym. 2009). Joitakin tutkimuksia loytyy jo alalta, joissa perheen jasenen
pdivittdistd toimintaa seurataan, minne tahansa se suuntautuukaan (esim. Osch ym.
2006; Osch & Kremer-Sadlik 2013; Arnold ym. 2013). Hurmeen (2014, 78) mukaan
Bronfenbrennerin keskeinen sanoma perhetutkimukselle onkin juuri se, ettd kos-
ka perhe on osa laajempaa ympadristod, sitd ei voida tutkia ilman, ettd tutkitaan myos
ympdristod. Siksi tassd tutkimuksessa tarkastellaan perheen nakékulmasta heidan
vuorovaikutustaan koulun ja terveydenhuollon kanssa, silld ne ndhdaan tarkeimpina
vuorovaikutustahoina kodin ladkekasvatuksessa (ks. Himeen-Anttila 2006).

Kuitenkin ymparistodkin tarkedmpdnd Bronfenbrenner pitdd perheessa tapah-
tuvia lahiprosesseja eli perheen jasenten yhdessd tekemistd, toimintojen useutta ja
niiden vastavuoroisuutta. Bronfenbrennerin ekologinen malli eroaa muista suun-
tauksista myods siind, ettd korostaessaan ajan merkitystd hdan kattaa silld perheen
eri sukupolvet, vaikkakin paadhuomio kiinnittyy lapseen. Mallin etuna on myos se,
ettd se soveltuu sekd maadrdlliseen, ettd laadulliseen tutkimukseen. Voi olla, etta
maarallisilld menetelmilld saadaan paremmin tutkittua yksiloihin liittyvida ongel-
mia, kun taas laadullisilla menetelmilld, saadaan paremmin esiin esimerkiksi ym-
paristod koskevia osaongelmia. (Hurme 2014, 78-79.) Yksittdisen tutkijan on kui-
tenkin ldhes mahdotonta sisdllyttdd kaikkia Bronfenbrennerin nakokulmia omaan
tutkimukseensa (Hurme 2014, 80. Kuitenkin mallin soveltuvuus sekd mdaralliseen
ettd laadulliseen tutkimukseen on huomioitu, silld pdddyin kayttamaan kumpiakin
menetelmid. Lisdksi tutkimuksessa tarkastellaan kodin vuorovaikutusta mikro-,
meso- ja eksosysteemien tasolla.

Epistemologiset kysymykset koskevat tutkimusmetodia, jolla parhaiten pystytdaan
lahestymadadn tutkimuskohdetta ja esimerkiksi tutkittavien ja tutkijan suhdetta sekad
arvomaailmaa (Hirsjdrvi, Remes & Sajavaara 2007, 126). Kun arkea halutaan tutkia
tarkasti sellaisena kuin se ilmenee ihmisten toiminnassa, vuorovaikutuksessa ja
tunteissa, on tdarkeda valita oikeat aineistonkeruumenetelmadt, jotta prosessit saa-
daan tallennettua mahdollisimman tarkasti. Etnografinen tai sovellettu etnografi-
nen aineistonkeruu tarjoaa mahdollisuuden pddsta kasiksi prosesseihin sellaisina
kuin ne tapahtuvat. (Korvela & Ronkad 2014.) Etnografisessa tutkimuksessa tutkitaan
erilaisten yhteisojen kulttuurisia jarjestelmia eli ihmisia heiddn omassa elinympa-
ristossdadn niin, ettd tutkija tarkkailee toimintaa tai jopa osallistuu siihen kaytta-
en erilaisia laadullisia tutkimusmenetelmid (Andersson 1992). Tima on kuitenkin
hankalaa toteuttaa kdytannossa, silla tutkijan olisi padstdva seuraamaan perheen
arkea hyvin ldheltd (Korvela & Ronka 2014). Taman seikan takia tahan tutkimuk-
seen ei valittu etnografista lahestymistapaa, silla olisi ollut darimmadisen vaikeaa
loytdd perheitd, jotka olisivat pddstaneet minut seuraamaan heidan arkeaan ja ko-
din ladkekasvatusta.
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Arjen tutkimuksessa on todettu videoaineistot (esim. Korvela 2003; Haverinen &
Martikainen 2004), pdivakirjamenetelmad ja uudet reaaliaikaiset aineistonkeruun mah-
dollistavat vdlineet (Ronkd, Malinen & Lamsa 2009) toimiviksi. Pdivakirjamenetelmalla
keratty aineisto on antanut alan artikkeleita tutkittaessa rosoisemman ja vivahteik-
kaamman kuvan arjesta, kuin samoilla perheilld keratty kyselylomakeaineisto (Ronka
& Korvela 2009). Janhonen-Abruquah (2010) on hy6édyntanyt maahanmuuttajanaisten
arkea tutkiessaan valokuvapaivakirjoja ja niiden pohjalta kdytyja keskusteluja. Lisaksi
han on kayttanyt kyselylomaketta ja osallistuvaa havainnointia. Tassa tutkimuksessa
kaytettiin kyselylomaketta ja osallistuvaa havainnointia. Lisdksi kaytin aikaisemmis-
ta tutkimuksista poiketen haastattelua, silld tutkittavien hankkiminen, jotka olisivat
suostuneet esimerkiksi kuvattaviksi videolle tai kirjoittamaan paivakirjaa, olisi ollut
todella haastavaa kun aihe — kodin ladkekasvatus — on niin arka.

4.2 TUTKIMUSPARADIGMA

Kotitaloustieteilijdn yksi haastavimmista tutkimuksen vaiheista on sopivan paradig-
man loytaminen (Yoo 1999, 1). Tieteellisessa tutkimuksessa kotitaloustiede nayttay-
tyy sekd ihmistieteend ettd soveltavana tieteend (Rauma 2003). Ndin siksi, ettd ko-
titaloustieteilijalla on laaja kirjo tutkimuskohteita, joiden haltuunotto voidaan tehda
erilaisten tutkimusotteiden avulla. On tavallista, ettd kotitaloustieteen tutkimuksissa
tiedon intressi vaihtelee. Habermasin (1972) tavoin kotitaloustieteen tiedon intressi
voi olla emansipatorinen, teoreettinen, tekninen tai fenomenologis-hermeneuttinen.
(Rauma 2003.)

Tutkimukseni lahestymistapa on sosiokulttuurinen, missd tiedonintressi on ym-
martavd ja soveltava (Vygotsky 1978; 1987, Cole & Wertch 1996; Korvela & Tuomi-
Grohn 2014), jota taydentda tekninen tiedonintressi (Habermas 1972; Tuomi-Gréhn
& Palojoki 2000). Sosiokulttuurisen lahestymistavan mukaan inhimillinen toiminta
ja sosiokulttuurinen ympadristo ovat vastavuoroisessa vuorovaikutuksessa keskendan
(Cole & Wertch 1996). Sosiokulttuurisen lahestymistavan avulla pyrin ymmadrtamaan
kodin ladkekasvatusta perheen jasenten keskindisen vuorovaikutuksen kautta sekad
vuorovaikutuksessa sosiokulttuuristen ymparistojen (koulu, terveydenhuolto) kanssa.
Lahestymistapaa tukee tutkimuksen teoreettinen viitekehys, joka rakentuu Human
Ecology -mallin kautta (Bubolz ja Sontag, 1993). Teknisen lahestymistavan kautta per-
heen ladkkeiden kayttoon liittyvid arkikdytantojd tutkimalla yritan 16ytdd parempia
toimintaohjeita kodin ladkekasvatukseen (Tuomi-Gréhn & Palojoki 2000).

Arkielamdad voidaan tutkia eri tieteenalojen nakokulmista. Kiinnostus voi kohdis-
tua arjen toimintaan, laajenevaan virtuaaliseen vuorovaikutukseen tai kokemuksiin
(Korvela & Tuomi-Grohn 2014, 20). Arjen tutkimisen ndkokulmat on esitetty taulu-
kossa 7. Tassa tutkimuksessa mielenkiinto kohdistui sekd arjen toimintaan ettd vuo-
rovaikutukseen kuin myos tutkittavien kokemuksiin.
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Taulukko 7. Arjen tutkimisen nédkoékulmat (Korvela & Tuomi-Gréhn 2014, 20).

Nakokulma Tutkimuksen kohde

Toiminnan nakokulma 1. yksildiden toiminta

2. perheenjdsenten keskindinen toiminta

3. yksildiden, perheiden, ympérdivien yhteisdjen ja yhteiskunnan
vélisten vuorovaikutussuhteiden ndkékulma

Laajenevan virtuaalisen vuorovaikutuksen 4. perheenjasenten vuorovaikutus yhteisojen kanssa
nikékulma (globaali taso)
Kokemuksellisen tason ndkokulma 5. esim. yksilon oma kokemus omasta elamastd ja arjesta

Kotitaloustieteen tutkimus vaatii holistista eli kokonaisvaltaista ldhestymistapaa
tutkittavaan kohteeseen (Turkki 1999, 61-64), mika on pyritty huomioimaan tassa
tutkimuksessa. Haverinen (1992, 66-68; 1996, 15) korostaa my0s holistista ajattelua
analysoitaessa kotitalouden toimintaa. Kaytannossa tdama tarkoittaa, ettd kotitalou-
den toimintaa tutkittaessa pitdisi tutkia kotitalouteen kuuluvien henkiléiden paa-
madadrid heidan ollessaan vuorovaikutuksessa sekd inhimillisesti ettd aineellisesti
seka kotona ettd kodin ulkopuolella. Varjonen (1992) taas tarkastelee kotitalouden
toimintaa voimavarojen, kuten rahan ja ajan nakékulmasta. Martikainen (1992) na-
kee perhemuotoisen kotitalouden toiminnan keskiossa ihmissuhteet.

4.3 TUTKIMUSSTRATEGIA JA -MENETELMAT

Tutkijana pdddyin tapaustutkimukseen, jossa tutkitaan yksittdistd tapahtumaa,
rajattua aihetta tai yksittdista henkilod monipuolisia menetelmia hyodyntden (Yin
2014; Saarela-Kinnunen & Eskola 2001, 159, 168; Laine, Bamberg, & Jokinen 2008,
9-10). Lahes kaikki kvalitatiivinen tutkimus on tapaustutkimusta (Metsamuuronen
2011, 224), mutta tama tiedonhankinnan strategia ei estd kayttamasta myos kvanti-
tatiivisia menetelmid (Yin 2014; Saarela-Kinnunen & Eskola 2001, 159, 168; Laine,
Bamberg, & Jokinen 2008, 9-10).

Kisilla oleva tutkimus on toteutettu erddn itdsuomalaisen koulun oppilaille ja
heiddan vanhemmilleen. Hankkeeseen liittyi ladkekasvatuksen opetuskokeilut 4. ja
7.-luokille, ja ndaiden luokkien oppilaat vanhempineen valikoituivat tarkemman tar-
kastelun kohteeksi. Tutkijana en osallistunut kyseiseen ladkekasvatusinterventioon.
Ladkekasvatus aiheena sopi parhaiten kyseisten luokka-asteiden opetussuunnitel-
maan. Nama kaksi ikdryhmaa antavat kattavan kuvan eri-ikdisten ladkekasvatuk-
sesta sekd kotona etta koulussa.

Tapaustutkimuksessa hyodynnetdan padasiassa miten- ja miksi-kysymyksia tut-
kittaessa, kuvaillessa ja selitettdessd. Lahestymistapana tapaustutkimus on joustava
ja sithen voidaan yhdistda useita tiedonkeruumenetelmia ja analyysitapoja. (Saarela-
Kinnunen & Eskola 2001, 159, 168; Laine, Bamberg, & Jokinen 2008, 9-10; Yin 2014).
Tama tapaustutkimuksen ominaisuus on mahdollistanut sekd kvantitatiivisen ettd
kvalitatiivisen tutkimusotteen kdyton tassd tutkimuksessa (endebbed case study) (Yin
2014). Endebbed case study tarkoittaa sitd, ettd yksi suuri tutkimuskohde (erddn ita-
suomalaisen peruskoulun oppilaat ja heiddn vanhempansa) sisaltda useita erilaisia
tutkimusosioita (kysely, haastattelu ja osallistuva havainnointi) (ks. Yin 2014). Tassa
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tutkimuksessa on kdytetty kysymyksia, joihin saadaan vastaus seka kvalitatiivisella
ettd kvantitatiivisella aineistolla, ettd vain toisella. Tama on yleistda mixed methods
-tutkimuksille, mitd myos oma tutkimukseni edustaa (Teddlie & Tashakkori 2009).
Tutkimukseni strategia on perattdis-selittdva, jossa ensin on tehty kvantitatiivi-
nen aineiston keruu ja analyysi. Taman jalkeen on kerdtty ja analysoitu kvalitatiivi-
nen aineisto, jolla on pyritty syventamadn ja tadydentamaddn kvantitatiivisen aineiston
analyysista esiin nousseita asioita. Kvantitatiivisen (kysely) ja kvalitatiivisten aineis-
tojen (haastattelu ja osallistuva havainnointi) yhdistyminen tapahtuu tulkintavai-
heessa (mixed methods), jossa kvalitatiiviset aineistot tukevat kvantitatiivista aineis-
toa. Aineistojen tarkasteleminen yhdessd monipuolistaa tuloksiani, ja haasteelliseksi
tutkittavaksi koetusta arjesta saadaan luotettavampi kuva. (Cresswell & Plano Clark
2011, 69-71.) Yleensa perattdis-selittavassd mallissa kvantitatiivinen aineisto on en-
sisijainen, mutta tassa tutkimuksessa kdytetddn tutkimusasetelman muunnosta, jossa
kvalitatiivinen aineisto saa isomman roolin (Cresswell ym. 2003). Tutkimusprosessi
aikatauluineen, menetelmineen, aineistoineen ja tavoitteineen on nahtavissa kuvios-
sa 9, jonka jalkeen tutkimusmenetelmait ja aineisto kuvataan yksityiskohtaisemmin.

AIKA -
TUTKIMUSMENETELMAT AINEISTO TAVOITTEET
KYSELY Eréédn itdsuomalaisen peruskoulun Lasten taustatiedot,
vanhemmat (n= 250). perheen ladkkeiden kaytto
Léhtotilanteen kartoitus ja vanhempien asenteet
ladkkeitd kohtaan.

2

0

1 HAASTATTELUT JA Erédn itdsuomalaisen peruskoulun Vanhempien ja lasten

1 OSALLISTUVA interventioon osallistuneiden 4.— kasitykset, kdytanteet ja
HAVAINNOINTI 7.-luokkien lasten ja heidéin kokemukset ladkkeistd,

2 L vanhempiensa haastattelu (n= 24). ladketurvallisuus (mm.

0 Intervention jalkeen laiikkeiden sailytys) ja

1 Osallistuva havainnointi: ladkekeskustelut.

2 ldakekaapin sisiltd (n=10).

2

0

1 MIXED METHODS Kvantitatiivisen ja kvalitatiivisten Yhteenveto kodin

3 aineistojen yhdistyminen tuloksia ladkekasvatuksesta, didin
Tulosten tarkastelu tarkastellessa. roolista ladkekasvattajana

2 ja perheen

vuorovaikutuksesta

0 koulun ja

1 terveydenhuoltopalvelui-

4 den kanssa.

2

0

1

5

Kuvio 9. Tapaustutkimuksen aikataulu, menetelmdit, aineisto ja tavoitteet.
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4.3.1 Kysely

Ensimmadisessd osatutkimusvaiheessa suoritettiin taustakysely (liite 4) erdan ita-
suomalaisen peruskoulun oppilaiden vanhemmille lidkkeiden kdyttoon liittyen.
Kyselyn kohdejoukkona oli 600 vanhempaa. Kysely on Itd-Suomen yliopiston sosiaa-
lifarmasian tutkijoiden laatima, mitd taydennettiin muutamalla kysymyksella.

Kyselyssa kartoitettiin avoimilla kysymyksilld perheen tdllda hetkelld kdytossa
olevat reseptilddkkeet, eilen tai toissapdivand kaytetyt itsehoitoladkkeet seka luon-
taistuotteet, rohdosvalmisteet, homeopaattiset valmisteet, mukaan lukien vitamiinit.
Vanhempaa pyydettiin arvioimaan seuraavalla asteikoilla tietolahteidensa kayttoa
lasten ladkitykseen liittyen: paljon, jonkin verran, vdahdn ja ei lainkaan. Kyseisten
tietoldhteiden luotettavuutta pyydettiin arvioimaan seuraavalla skaalalla: erittdin
luotettava, luotettava, melko luotettava, ei luotettava ja en osaa sanoa tai en ole
kayttanyt. Vanhempia pyydettiin arvioimaan myos erilaisia lddkkeiden kayttoon
liittyvid vaittamia asteikolla taysin samaa mieltd, jokseenkin samaa mieltd, en sa-
maa mieltd enka eri mieltd, jokseenkin eri mieltd, taysin eri mieltd, en osaa sanoa.
Vanhempien tuli valita kylla ja ei vaihtoehdoista vastaus kysymykseen, saako lapsi
ottaa pieneen vaivaan esim. paansarkyyn itsendisesti ladkettd. Samoilla vastaus-
vaihtoehdoilla tiedusteltiin myo0s sitd, keskustelevatko vanhemmat lastensa kanssa
sairauksien ehkdisyyn ja hoitoon liittyvistad asioista (kohta 8). Vanhempien ja lasten
valisid keskusteluja kartoittamaan luodut kysymykset lisdttiin pyynnostani kysy-
myslomakkeeseen, jotta vanhempien ja lasten valisistd lddkekeskusteluista saatai-
siin tietoa myos kvantitatiivisesti.

Kysymyslomakkeessa (liite 4) koulupdivan aikaista ladkkeiden kayttod koskevat
kysymykset (10-12) ovat toisen ladkekasvatusprojektiin osallistuvan tutkijan analyy-
sin kohde. Taustatietoina kysyttiin kuka lomakkeen on tayttanyt, vastaajan syntyma-
vuosi ja ylin suoritettu koulutus sekad perheen lasten lukumaara.

4.3.2 Ladkekasvatusinterventio, haastattelu ja osallistuva havainnointi
Toisessa osatutkimusvaiheessa syksylla 2011 tehtiin lddkekasvatusinterventio pe-
ruskoulun kolmelle 4.luokalle (n=51, 10-11-vuotiaat) ladkekasvatusprojektin toimes-
ta. Interventioon osallistuneiden oppilaiden vanhemmille lahetettiin tutkimusluvan
mukana tiedustelu halukkuudesta osallistua intervention pdatyttya haastatteluun
kodin ladkekasvatuksesta yhdessa lapsensa kanssa.

Opettajana ladkekasvatustunneilla toimi oma luokanopettaja, ja tunnit olivat osa
ymparisto- ja luonnontiedon opetusta. Ymparisto- ja luonnontietoa opetetaan luokilla
1-4 ja se koostuu biologian, maantiedon, fysiikan, kemian ja terveystiedon opetuk-
sesta (Opetushallitus 2004). 4.luokilla oli kolmen opetuskerran (3 x 90 min) jakso laa-
kekasvatuksesta, jossa oppilaat tekivat kolmen hengen ryhmissa pienoistutkimukset
heille annetusta aiheesta. Aiheita olivat: tapaturma, flunssa, korvakipu, migreeni,
diabetes, astma, kyyn purema ja vatsakipu. Kaikkien teemojen opiskelussa oli kaksi
paatavoitetta: oppilas oppii ymmartimdan ladkkeiden oikeaa kayttod ja arvioimaan
kriittisesti internetistad 1oytyvaa tietoa. Ndihin liittyen tavoitteena oli, ettd oppilas
oppii teemoihin liittyvad tiedonhankintaa, osaa kuvailla yleisimpien sairauksien oi-
reita ja hdnelld on kasitys yleisimpiin sairauksiin liittyvastd itsehoidosta, hdan osaa
arvioida sairauksiin liittyvia toimintatapoja ja harjaantuu paatoksenteossa yhdessa
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vertaisten kanssa. Kaikille kolmelle luokanopettajalle oli annettu sama materiaali ja
ohjeet, mutta kaikki opettajat toteuttivat tunnit omalla tavallaan.

Vastaavanlainen interventio suoritettiin myo6s saman peruskoulun kolmelle 7.1uo-
kalle (n= 47, 13-14-vuotiaat) vuoden 2013 puolella terveystiedon tunneilla (3 x 90
min). Téman opiskelukokonaisuuden oppisisaltoja olivat vitamiinit, kivenndis- ja
hivenaineet, perusravintoaineet seka ravintolisavalmisteet ja niiden oikea kaytto.
Opetuskokeilun tavoitteena oli, ettd edelld mainitut kasitteet tulevat oppilaille tu-
tuiksi, ja oppilaat tietdavat milloin ravintolisdvalmiste luokitellaan ladkkeeksi. Lisdaksi
tavoitteena oli oppia ymmartamaan sairauksien oireita ja hoitoa, ladkkeettomia hoi-
tomuotoja, lddkemainontaa, pakkausselosteiden merkitystd, ravintolisien ja laakkei-
den kayton perussddntoja, niiden vaikutuksia ja haittavaikutuksia. Opiskelun aikana
oppilaat tutustuivat fiktiivisiin nuoriin: Anneen, Anttiin, Nikoon, Millaan ja Sanniin.
Heilld kaikilla oli terveyteen ja ravintolisdvalmisteiden kayttoon liittyvid ongelmia ja
kysymyksid, joista he kirjoittavat omilla blogisivuillaan. Oppilaat arvioivat blogikirjoi-
tuksia, hankkivat luotettavaa tietoa ravintolisistd seka ottivat kantaa milloin nuorten
ravintolisavalmisteiden kaytto on perusteltua. Lisdaksi oppilaat tutkivat ravintolisa-
mainoksia seka tyhjia ravintolisdvalmistepakkauksia. Opettajana toimi sama terve-
ystiedon opettaja kaikille luokille.

Intervention jalkeen halukkaita lasten vanhempia ja lapsia haastateltiin kotona.
Puolistrukturoidulla haastattelulla kartoitettiin kodin ladkekasvatusta eli perheen ja-
senten valista tarkoituksellista (ladkekeskustelu) ja tahatonta (mallioppiminen) vuo-
rovaikutusta, perheiden kdayntanteita sairauden hoidossa ja ladkkeiden otossa seka
vanhempien ja lasten kdsityksia ja kokemuksia lddkkeistd. Lisdksi pyrittiin hankki-
maan tietoa kodin ja koulun sekd kodin ja terveydenhuollon valisistda vuorovaikutus-
tilanteista.

Haastatteluun saatiin viisi interventioon osallistunutta 4.luokkalaisten perhetta
niistd yhdeksastd, jotka olivat halukkuudestaan ilmoittaneet. Osallistuneista kaikki
olivat ditejd ja 4.luokkalaiset lapset poikia. Haastatteluista kaksi suoritettiin heti in-
tervention paatyttya joulukuussa 2011. Toistettuani haastattelupyyntokierroksen sain
haastateltavaksi viela kolme perhettd, joita kdvin haastattelemassa kesakuussa 2012.

Vastaavaan haastatteluun 7.luokkalaisten perheiden osalta saatiin seitsemdn per-
hetta yhdestatoista, jotka olivat ilmoittaneet voivansa osallistua. Kaikki haastatte-
lut tehtiin vuoden 2013 huhtikuussa. Kaikki osallistuneet vanhemmat olivat ditejd ja
7luokkalaisista lapsista viisi oli poikia ja kaksi tyttoja.

Haastattelu tehtiin puolistrukturoituna, jossa kaikille haastateltaville esitettiin
samat tai likipitden samat kysymykset samassa jarjestyksessa (Hirsjarvi & Hurme
2001, 47) Haastattelukysymykset 10ytyvat liitteista 5 ja 7. Niistd on kaksi versiota; toi-
nen nelosluokkalaisten vanhemmille ja lapsille (5 perhettd), jotka osallistuivat ladke-
kasvatuksen opetusjaksoon (kysymykset liitteessa 5 ja ladkekasvatustuntien ohjelma
liitteessa 6) ja toiset haastattelukysymykset saman koulun 7-luokkalaisille, ja heiddn
vanhemmilleen (7 perhettd) (liite 7). Haastattelukysymykset kahdelle luokka-asteel-
le poikkeavat toisistaan interventiossa kasiteltyjen aiheiden osalta. 4.luokkalaisille ei
esitetty kysymyksid 7.luokkalaisten aiheesta eli vitamiineista ja ravintolisista.

Lapsia koskevat haastattelukysymykset koskivat lddkekasvatusinterventiota ja sita
mitd oppilaat olivat oppineet, ensiaputilanteissa toimimista, mitd kotona ja koulussa
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on puhuttu lddkkeistd, lddkkeisiin suhtautumista, tilanteita joissa ladkkeitd voi kayt-
tad, kuka kotona antaa ladkkeet, ladkemyrkytystd ja ladkkeiden sdilyttamista. Lasten
suhtautumista ladkkeiden kayttoon kartoitettiin myos kahden kehyskertomuksen
kautta. Kehyskertomuksista toisessa kaytetadan runsaastiladkkeita ja toisessa eilain-
kaan. Vanhempien haastattelussa selvitettiin ladkkeista kdytdavaa keskustelua lasten
kanssa, koulun ladkekasvatusta, ladkeasenteita, ladkkeiden kayttoa ja tilanteita joissa
niitd voi kayttdd, lddkkeiden sdilyttamistd, tietolahteiden kdyttod, ladkkeiden vdarin-
kdyttod ja ladkemyrkytystd ja omien vanhempien suhtautumista ladkkeisiin. Lisdaksi
vanhemmille esitettiin samat kehyskertomukset kuin lapsille.

Haastatteluiden yhteydessa suoritettiin osallistuvan havainnoinnin menetelmal-
la laakekaappitutkimus, mikdli perhe antoi siihen luvan. Tésta ei kerrottu etukateen
haastateltaville mahdollisimman todellisen kuvan saamiseksi. Ladkekaappitutkimus
valittiin menetelmaksi, jotta perheiden kaytossa olevista ladkkeistd saataisiin mah-
dollisimman totuudenmukainen kuva. Ladkekaappitutkimukseen sain luvan kym-
menessa perheessa.

Ladkekaappitutkimuksessa kaytettiin apuna valmista kysymyslomaketta (liite
8), johon kirjattiin seuraavat tiedot: lddkkeen nimi, onko kyseessa itsehoito- vai re-
septiladke, kuka ladkettd kdyttdad, mika on sen kayttotarkoitus omin sanoin, ja mika
on lddkkeen viimeinen kdyttépdivda? Lomakkeeseen kirjattiin myo0s, missa laakkeita
sdilytetaan esimerkiksi keittiossa tai kylpyhuoneessa ja, onko sdilytystila lukittava.

Osallistuva havainnointi tarkoittaa, ettd tutkija osallistuu tutkimuskohteensa toi-
mintaan tutkimuskohteen ehdoilla. Myos havainnoinnin kohteet on usein ennalta
suunniteltuja. (Gronfors 1985; 100-102; Alasuutari 1994, 75; Anttila 1996, 220; Eskola &
Suoranta 2000, 98; Hirsjarvi & Hurme 2001, 37-38; Hirsjdrvi, Remes & Sajavaara 2007,
211-212.) Tutkimuksessani annoin perheille mahdollisuuden ndyttdd ladkekaappinsa
minulle niiltd osin, kun heista tuntui parhaalta. Tayttdessdani kysymyslomaketta kes-
kustelimme samalla kaapista loytyvista lddkkeistd ja annoin heille mahdollisuuden
kertoa, mihin vaivaan ladketta on kaytetty. Haastateltavien pyynnosta ladkekaappi-
tutkimusta ei nauhoitettu, eikd laakekaappeja kuvattu, vaikka se onkin suositeltavaa,
jotta kaikki informaatio saadaan talteen tasmallisesti oikein (Sanz, Bush & Garcia
1996, 96; Katajavuori & Puumalainen 2008, 168-170). Tassd tutkimuksessa kdytet-
tiin osallistuvaa havainnointia, koska aikaisempi lddkekaappitutkimus Jyvaskyldassa
osoitti, etteivat kaikki palauttaneet lomaketta, joka oli tarkoitus tayttaa itsendisesti.
Aikaisempaan tutkimukseen liittyi vield mahdollisuus, etteivit vastaajat tayttdneet
lomaketta itsendisesti tdysin rehellisesti. (Ahonen ym., 1996.)

4.4 ANALYYSIMENETELMAT

Kyselyn (n=250) tiedot tallennettiin IPM SPSS Statistics 19. -ohjelmaan, ladkekaap-
pitutkimuslomakkeet (n=10) kirjattiin tekstinkdsittelyohjelmaan, jonne myos haas-
tatteluaineistot (n=24) litteroitiin. Litteroitua tekstid saatiin yhteensa 84 sivua fontti-
koolla 12 ja ykkosen rivivalilld. Haastateltavaa kohden tima tarkoittaa keskimadarin
3,5 sivua. Aineistoissa ei ole tunnistetietoja.
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Aineiston analysointi suoritettiin kyselyn osalta tilastollisia menetelmia kaytta-
en. Kyselystd laskettiin tunnuslukuja, tehtiin summamuuttujia, ristiintaulukointia
ja y?-riippumattomuustestejd sekd K-keskiarvoklusterointia. Kyselytutkimuksissa,
niin kuin tassd, summamuuttujaa kdaytetadn usein asennevdittamien vastausten yh-
distamisessd. Ndin saadaan tiivistetty kuva tutkittavien asenteista ja nadista uusista
tilastollisista muuttujista voidaan tehda laskutoimituksia. (Van Peer, Hakemulder &
Zyngier 2012, 160.)

K-keskiarvoklusteroinnissa aineisto jaetaan ryhmiin keskiarvojen perusteella,
niin ettd havainnot olisivat mahdollisimman samanlaisia ryhman sisdlld, mutta ryh-
mien valilld olisi mahdollisimman paljon eroja (Hastie, Tibshiran & Friedman 2009).
Klusterianalyysia varten aineiston taytyy tayttaa tietyt ehdot: aineiston koko vahin-
tddn 50, muuttujat vahintadan valimatka-asteikollisia, muuttujat normaalijakautuneita
ja varianssit ovat homogeeniset (Nummenmaa 2009, 432).

Taman tutkimuksen osalta aineisto oli sopivan iso (n=250). Kuitenkaan normaali-
jakaantuneisuus oletus, eikd varianssien homogeenisuus toteutuneet kaikkien muut-
tujien osalta, joita kdytettiin klusteriratkaisussa. Onneksi monimuuttujamenetelmat
antavat yleensa luotettavia tuloksia, vaikka kaikki edellytykset menetelméan kaytolle
eivat toteutuisikaan (Metsaimuuronen 2009, 11). Normaalijakaantuneisuusoletus muut-
tujalle on hyvin vahva vaatimus, mika harvoin toteutuu (Heikkild 2002, 225). Isompi
aineistokoko poistaa onneksi ei-normaalijakaantuneen aineiston haittoja. Jos aineis-
tokoko on alle 50 ja erityisesti jos se on alle 30, huomattavilla poikkeamilla normaa-
lijakaantuneisuuden suhteen voi olla merkittava vaikutus tuloksiin. Kahdensadan
tai sen yli menevissa aineistoissa samat vaikutukset voivat olla merkityksettomia.
(Hair ym. 2010, 72.) Kuitenkin tassa tutkimuksessa K-keskiarvoklusterointiin kayte-
tyistd muuttujista suurin osa tdytti normaalijakaantuneisuusoletuksen Kolmogorov-
Smirnovin testin perusteella, ja aineisto on tarpeeksi iso, joten voidaan olettaa, ettd
normaalijakaantuneisuus toteutuu aineistossa.

Tutkijana maddritin itse klustereiden lukumaddran kokeilemalla ensin kahdella ryh-
malld, sitten kolmella, neljalla, viidelld ja kuudella. Taman analyysin paatarkoituk-
sena oli luokitella aineistoa, jotta sieltd 16ytyisi erilaisia tietoldhteiden kayttdjia seka
eritavoin toimivia terveys- ja ladkekasvattajia.

Kyselyssad perheiden kdytossdaan mainitsemien resepti- ja itsehoitoladkkeiden luo-
kittelussa on kdytetty ATC-luokitusta (Anatomical Therapeutic Chemical) (ks. liitteet
9 ja 10). ATC on WHO:n ylldpitdamad kansainvdlinen, lahinnd lddkkeiden tutkimus-
ta varten luotu luokitusjarjestelma (WHO Collaborating Centre for Drug Statistics
Methodology 2011), jossa ladkkeet on jaettu ryhmiin sen mukaan, mihin elimeen tai
elinjdrjestelmddn ne vaikuttavat sekd niiden kemiallisten, farmakologisten ja tera-
peuttisten ominaisuuksien mukaan (Fimea 2013). Ladkkeet on luokiteltu 14 pdadryh-
madn (1.taso) ja siitd edelleen neljddn alatasoon. Tasoista 2. ja 3. ovat terapeuttisia/
farmakologisia alaryhmid, 4.taso ilmaisee joko farmakologisen, kemiallisen tai te-
rapeuttisen ryhman, johon ladke kuuluu ja 5. taso yksittdisen kemiallisen aineen tai
yhdistelmadvalmisteen aineyhdistelman (Fimea 2013).

Kysymyskohtaiset analyysit 16ytyvat taulukosta 8. Kyselylomake 16ytyy liittees-
ta 4, jota tarkastellessa tulee huomata, ettd koulupaivan aikainen ladkkeiden kaytto
(kysymykset 10-12) raportoidaan toisessa yhteydessa.
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Taulukko 8. Kyselyn analyysimenetelmdit.

Kysymys

Analyysimenetelma

Paamaara

Kysymykset 1-3

1. Onko perheessanne télla hetkelld
kaytossa mitaan ladkarin maaraa-
maa ladketta?

. Onko perheessanne joku kaytta-
nyt eilen tai toissapdivdna ilman
reseptid saatavaa itsehoitolaa-
ketta?

. Onko perheessdnne joku kdytta-
nyt eilen tai toissapdivand ilman
reseptid saatavaa luontaistuo-
tetta, rohdosvalmistetta ja/tai
homeopaattista valmistetta,
mukaan lukien vitamiinit?

N

w

Tunnusluvut

Perheen talla hetkelld kdytossa
olevat ladkkeet.

4. Alla on lueteltu tietoladhteita.
Ympyrdi jokaisen tietoldhteen
kohdalle, kuinka paljon olet kdyt-
tanyt kyseista lahdettd lasten
ladkitykseen liittyvissa asioissa.

Tunnusluvut, Kolmogorov-
Smirnovin testi, ristiintaulukointi
ja x2-riippumattomuustesti
taustamuuttujien kanssa seka
K-keskiarvoklusterointi

Vanhempien jakaminen erilaisiin
tietoldhteiden kayttajiin lasten
ladkitykseen liittyvissa asioissa.

5. Miten luotettavina pidét seuraa- Tunnusluvut Tietoldhteiden luotettavuus van-
via tietolahteitd lasten laakityk- hemman nikékulmasta.
seen liittyvissd asioissa?

6. Seuraavassa on joukko ladkkeita Tunnusluvut, Kolmogorov- Vanhempien jakaminen heiddn
koskevia véittdmid. Ympyroi Smirnovin testi, ristiintaulukointi uskomustensa ja asenteidensa
C:ﬂ{ggjh?g?a |&hinna oleva ja x2-riippumattomuustesti perusteella erilaisiksi terveys- ja

taustamuuttujien kanssa, ladkekasvattajatyypeiksi.

summa-muuttujien luominen &

K-keskiarvoklusterointi

Summamuuttujat:

1. Yleinen laékeasenne

2. Asenne reseptiladkkeitd kohtaan

3. Asenne itsehoitolaakkeita
kohtaan

4. Suhtautuminen ladkeriskeihin

5. Suhtautuminen pitkdaikaiseen
sarkyladkkeiden kayttoon

7. Lapsi saa ottaa pieneen vaivaan Tunnusluvut Lasten itsendinen ladkkeiden
esimerkiksi pdénsérkyyn itsenai- kytto.
sesti ladkkeita.

8. Keskusteletko kotona lapsiesi Tunnusluvut Vanhemman ja lasten valiset kes-

kanssa seuraavista sairauksien
ehkaisyyn ja hoitoon liittyvista
asioista.

kustelut terveyden hoidosta.

Taustatiedot

Tunnusluvut

Vaikuttavatko esimerkiksi vastaajan
ika tai koulutustaso vastauksiin?

Kyselyn avoimien kysymysten, haastatteluiden ja osallistuvan havainnoinnin ana-
lyysi tehtiin teoriaohjaavalla sisallonanalyysilld. Voidaan puhua myo6s deduktiivi-
sesta sisdllonanalyysistd, jossa analyysin luokittelu perustuu aikaisempaan viite-
kehykseen, joka tdssa tapauksessa muodostuu aikaisemmista tutkimuksista kodin
toiminnasta ja lddkkeiden kaytosta (ks. Tuomi & Sarajdrvi 2009,113). Ensimmadisessa
vaiheessa tehtiin aineiston pelkistystd eli redusointia, ryhmittelya eli klusteroin-
tia, ala- ja yldkategorioiden sekd yhdistavien kategorioiden luomista (Kyngis &
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Vanhanen 1999; Tuomi & Sarajarvi 2009, 113-114). Teoriaohjaavassa sisdllonana-
lyysissa kategoriat mddritelladn aikaisemman tiedon perusteella, ja niihin etsitdan
sisdltojd niitd kuvaavista lausumista (Tuomi & Sarajarvi 2009). Tamadn tutkimuksen
osalta analyysin kategoriat tulivat suoraan aikaisemmasta tutkimuskirjallisuudesta
perustuen tutkimuksiin arjesta, kotikasvatuksesta ja ladkkeiden kaytosta.

Haastattelut (n=24)
Viisi 4.luokkalaista

Seitsemén 7.luokkalaista

Kysely (n=250)

12 &itid
Vanhemmat Osallistuva havainnointi (n=10)
Ladkekaappitutkimus
! \ \
Ladkkeisiin Perheen kiytinteet Kodin, koulun ja
I suhtautuminen ladkekasvatuksessa terveydenhuoltopalveluiden
vuorovaikutus
\ 4 A
él,dl_n vanhemmat Vanhemmat Lédkkeiden Vuorovaikutus & Lapsi
(3idin kertomana) | Altl kaytto keskustelut
Lapsi .
apst Formaali- Terveys-
11 v opetus palvelui-
| Uskomukset ja asenteet | koulussa ja den
siitd kdydyt kaytto
keskustelut
kotona
A\A/ \ 4
I Aidit/vanhemmat terveys- | Ladketurvallisuus || Mainonta
ja laakekasvattajina
vV
Léaketieteen Laakekriittinen/
kyseenalaistaja/ Ladkkeisiin
Negatiivisesti kriittisesti
ladkkeisiin suhtautuja

suhtautuja

Kotihoitaja/ Laakiriin
Ladkkeisiin luottaja/
neutraalisti Liadkkeisiin
suhtautuja positiivisesti
suhtautuja

Kuvio 10. Haastatteluiden ja osallistuvan havainnoinnin sisdllénanalyysivaiheiden etenemi-
nen ja analyysivaiheet (1, Il ja Ill). Haastatteluiden ja osallistuvan havainnoinnin luokittelut
on merkitty kuvioon mustalla. Kvantitatiivisen aineiston analyysivaiheet on merkitty kuvioon
punaisella kertomaan kvalitatiivisen ja kvantitatiivisen aineiston yhdistymisestd.

47



Kvalitatiivisten aineistojen, haastattelu ja osallistuva havainnointi, analyysivaihei-
den eteneminen ja vaiheissa tehty luokittelu on esitetty kuviossa 10. Luokittelua teh-
tiin kolmessa vaiheessa, joiden kautta didit voitiin jakaa neljaan tyyppiin terveys- ja
ladkekasvattajina. Laaketurvallisuutta, -mainontaa sekd kodin, koulun etta tervey-
denhuoltopalveluiden valista vuorovaikutusta tarkasteltiin omina analyysiryhmina.
Lisdaksi kuvioon merkittiin kvantitatiivisen aineiston analyysiluokat, jotta voitaisiin
katsoa, miten kvantitatiivinen ja kvalitatiivinen aineisto yhdistyvat ja tukevat toisi-
aan (mixed methods).

4.5 EETTISET KYSYMYKSET

Itd-Suomen yliopiston tutkimuseettinen toimikunta on myoéntanyt ladkekasvatustut-
kimushankkeelle luvan (8/2011). Lupaa on haettu, silld alle 15-vuotiaiden oppilai-
den terveydentilaa ja ladkkeiden kayttoa tutkitaan vanhempien luvalla. Myos useat
tieteelliset julkaisijat terveyskasvatuksen alalla vaativat tutkimuksesta eettisen lau-
sunnon.

Osallistujille kerrottiin, kuka on vastuussa tutkimushankkeesta, ja kehen voi olla
yhteydessa tutkimushankkeeseen liittyvissd kysymyksissda. Myos tutkimuksen tar-
koitus, tavoitteet sekd tulosten hyodyntdminen kerrottiin. Osallistuminen oli vapaa-
ehtoista. Vanhempia pyydettiin antamaan mahdollinen suostumuksensa allekirjoi-
tuksella koteihin lahetettyyn lomakkeeseen (liite 3). (Ks. Kuula 2006, 99-133.) Koska
ladkekasvatus kuuluu henkilotietolain (11§) mukaisesti arkaluonteisiin aiheisiin, silld
aihe koskettaa terveydentilaa, sairautta, vammaisuutta ja hoitotoimenpiteitd, tutkimuk-
sessa jdtettiin jokaisen osallistujan harkintaan, mitd he haluavat kertoa. (Finlex 2015.)

Osallistujille kerrottiin, ettd tutkimustulokset julkaistaan ilman, ettd kenen-
kdadn henkilollisyys paljastuu, eika tietoja kaytetd muihin tarkoituksiin (liite 1).
Koska kyse oli kooltaan pienesta ja maantieteellisesti paikannettavasta ryhmasta,
on aina riski, ettd peitenimista huolimatta joku on tunnistettavissa (Kuula 2006, 204).
Kvantitatiivisessa aineistossa, jossa tuloksia ei yksiloidd, tunnistamisriskid ei yleen-
sd ole. Kvalitatiivisissa aineistoissa esimerkiksi aineistositaateista taustatietoineen
oli vaikeaa tehda tunnistamattomia. (ks. Kuula 2006, 205.) Anonymiteetin takia jo-
kainen haastateltava on saanut tutkimuksessa peitenimen eli pseudonyymin, ja van-
hemman mahdollisesti nimeamaa tyopaikkaa ei kerrota (ks. Kuula 2006, 214-215).
Lisdksi vanhempien ja lasten tarkkoja ikia ei kerrota, vaan ne ilmaistaan esimerkiksi
seuraavasti: 12-13-vuotias.
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5 Tulokset

Tulosten tulkinnassa kvantitatiivinen ja kvalitatiiviset aineistot yhdistyvat ja tay-
dentadvat toisiaan muodostaen kuvan kodin ladkekasvatuksesta. Otsikoinnit jakavat
tulokset helpommin omaksuttaviin pienempiin kokonaisuuksiin vastaten otsikon
alla mainittuihin tutkimuskysymyksiin.

5.1 TAUSTATIEDOT

Kyselyyn vastasi erddn itdsuomalaisen peruskoulun oppilaiden vanhemmista 250.
Vastausprosentti oli 42 %. Vastaajien taustatiedot on kuvattu alla olevassa taulukossa
9. Vastaaja oli yleensa diti 77 % (n=189). My0s Siposen (2014, 20) alle 12-vuotiaiden itse-
hoitoladkkeiden kayttoa kartoittavassa tutkimuksessa vastaaja oli yleensa diti (95 %).
Vastaajista enemmisto (63 %) oli korkeakoulututkinnon suorittanut. 32 prosenttia
vastaajista oli 40-44-vuotiaita. Lapsia perheissd oli yhdesta kymmeneen, yleensa
kuitenkin 1-3 (86 %).

Taulukko 9. Kyselyyn (n= 250) vastanneiden taustatiedot.

Taustatieto Lukumdird | % | Taustatieto Lukumaara | %
Vastaaja (n=244) Lasten lukumaara (n=244)

Aiti 189 77 |1 40 16
Isa 44 18 | 2 104 43
Aiti ja isd yhdessa 9 4 |3 65 27
Sisko (tdysi-ikdinen) 1 05| 4 25 10
Huoltaja, aitipuoli 1 05]5 7 2
Iké (n=237) 6 ! 05
22 1 058 ! 0.5
25-29 9 4 |9 ! 0.5
30-34 30 13 |10 L 0.5
35-39 50 21

40-44 80 33

45-48 33 14

49-53 29 12

54-58 3 1,5

69 1 0,5

78 1 0,5

Ylin koulutus tai tutkinto

(n=244) 1 0,8

Kansakoulu 2 1,2

Peruskoulu tai keskikoulu 37 15

Ammattikoulu tai vastaava 10 4

Lukio 39 16

Opistotutkinto 48 20

Ammattikorkeakoulututkinto 106 43

Yliopistotutkinto
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Interventioon osallistuneiden 4.luokkalaisten perheistd (n=51) vain viisi perhet-
td suostui haastatteluun. Vastaavasti 7.1luokkalaisten perheistd (n=47) haastatteluun
osallistui seitseman perhetta. Yhteensad haastatteluja tehtiin kahdessatoista perhees-
sd ja 24 henkilolle (ks. taulukko 10). Haastattelujen yhteydessa ladkekaappitutkimus
tehtiin kymmenelle perheelle.

Taulukko 10. Haastatteluiden ja osallistuvan havainnoinnin ajankohta, osallistuneet sekd

taustatiedot.

Osallistuneet Ajankohta
1) Eeva 45-48 v, ryhmaavustaja. Poika Joonas 9-10 v, 4.luokalla. 2.12.2011
2) Marja 35-39 v, terveydenhoitoalan ammattikoulututkinto. Poika Tuomas 9-10 v, 4.luokalla. | 2.12.2011
3) Satu 45-48 v, opetusalalla. Poika Matti 9-10 v, 4.luokalla. 4.6.2012
4) Maija 49-53 v, sihteeri. Poika Janne 11-12 v, 4.luokalla. 14.6.2012
5) Piia 40-44 v, ylempi terveydenhoitoalan koulutus. Poika Niko 11-12 v, 4.luokalla. 14.6.2012
6) Marjaana 49-53 v, paallikkd. Poika Eero 13-14 v, 7.luokalla. 2.4.2013
7) Seija 49-53 v, opetusalalla. Poika Jaakko 13-14 v, 7.luokalla. 2.4.2013
8) Miia 40-44 v, opetusalalla. Poika Timo 13-14 v, 7.luokalla. 3.4.2013
9) Irja 49-53 v, opetusalalla. Tytar Emma 13-14 v, 7.luokalla. 3.4.2013
10) Teija 40-44 v, opetusalalla. Poika Arttu 13-14 v, 7.luokalla 3.4.2013
11) Tarja 49-53 v, sihteeri. Tytdr Riina 13-14 v, 7.luokalla. 4.4.2013
12) Jenni 35-39 v, terveydenhoitoalan ammattikoulututkinto. Poika llari 13-14 v, 7.luokalla. 4.4.2013

U Taulukossa harmaalla merkityt eivdt osallistuneet lidkekaappitutkimukseen.

5.2 LAAKKEIDEN KAYTTO PERHEISSA

Tulosten kasittely aloitetaan kodissa kaytetyistd ja kaytossa olevista laakkeista pe-
rustuen kyselyyn (n=250). Ladkkeiden kaytto ladkekaappitutkimusten osalta rapor-
toidaan myohemmin luvussa 5.3.1.

Kyselyssa tiedusteltiin perheiden kaytossa olevia reseptiladkkeita seka eilen tai
toissapdivana kaytettyjd itsehoitoladkkeitd, ravintolisid, rohdosvalmisteita, homeopaat-
tisia valmisteita ja vitamiineja. Kyselyyn vastanneiden perheiden jasenistd yhdella tai
useammalla (48 %) oli kdaytossa kyselyn toteutusajankohtana, jokin ladkarin maaraama
ladke tai useampi (1-11 kpl). Perheiden ladkkeiden kaytto on esitetty taulukossa 11.

Taulukko 11. Perheen kdytéssd olleet Idcikkeet kyselyn toteutusajankohtana (n=250).

Ladke Ladke kdytossa Eiole kdytossa Jatti vastaamatta
Reseptildadke (1-11 kpl) 48 % 50 % 2%
Itsehoitoldake (1-4 kpl) 41 % 56 % 3%
Ravintolisa, rohdosval- 62 % 36 % 2%

miste, homeopaattinen
valmiste tai vitamiini (1-8
kpl)
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Perheen mainitsemissa ladkkeissd nakyi suomalaislasten keskuudessa yleisiksi ha-
vaitut astma- ja allergialddkkeet (Arinen ym. 1998; Takala, Klaukka & Rahkonen
2001) (ks. liite 9, reseptilddkkeiden kdyttdjat ATC-luokituksen mukaan). Monet lasten
ja nuorten aikuisten allergiat ovat yleistyneet, mikd on nostanut allergia- ja astma-
ladkkeiden, nend- ja silmédtippojen sekd mikrobilddkkeiden (antibioottien) kayttod
(Klaukka ym. 1990, 27). Tamad on nahtdvissa myos tdssd aineistossa. Lapsista nuo-
rimmat astmalddkkeen kayttajat olivat 3-vuotiaita ja vanhimmat 18-vuotiaita. Lapsi
astmalddkkeen kiyttidjand mainittiin 65 kertaa. Aiti astmalddkkeen kiyttdjand mai-
nittiin yhdeksdntoista kertaa (yksi tai useampi lddke kaytossd). Isa astmaladkkeen
kdyttdjand mainittiin kymmenen kertaa.

Yleisimpia kaytettyja itsehoitolddkkeita tassa tutkimuksessa olivat vitamiinit ja
kipulddkkeet (ks. liite 10, itsehoitoladkkeiden kayttajat ATC-luokituksen mukaan).
Helakorven ym. (2012) tutkimuksessa on todettu, ettd kipulddkkeiden kadytto lisdan-
tyy idn myotd sekd miehilld ettd naisilla. Naiset, joilla on tuki- tailiikuntaelinsairaus,
kayttavat kuitenkin miehida enemman kipuldakkeita. Itsehoito pienemmissad vaivoissa
itsehoitolaakkeilld on yleista (Lilja ym. 2008), mika tuliilmimy0s tassa tutkimuksessa.
On arvioitu, ettd ihmiset hoitavat 90 % oireistaan itsehoitolddkkeillda (Ahonen 2008).

Jokin vitamiini tai useampia oli kdytossa kyselya edeltaneend kahtena pdivana 148
perheessa (59 %). Ndistd vitamiineista osan perhe oli luokitellut kyselylomakkeessa it-
sehoitolddkkeeksija osan ravintolisdksi. Kyselylomakkeen ohjeistuksessa vitamiinit oli
pyydettylaittamaan kohtaan: luontaistuote, rohdosvalmiste, homeopaattinen valmis-
te, mukaan lukien vitamiinit. Osaa ravintolisista myyddan sekd hyvin varustelluissa
ruokakaupoissa, apteekeissa ettd luontaistuotekaupoissa. Tamadn tutkimuksen osalta
ei pystyta kuitenkaan kertomaan, mista valmisteet oli ostettu. Ravintolisdna kayte-
tyt vitamiinit 10ytyvat omasta taulukostaan (liite 11). Useimmin ravintolisand kdytetyt
vitamiinivalmisteet koko perheen kdyttoon sisdlsivdt D- ja C-vitamiinia. Erityisesti
didit suosivat Omega 3-rasvahappoja sisdltdvid valmisteita.

Vaihtoehtoldadkkeitd oli kdaytetty ainoastaan viidessd perheessd. Kayttajana oli joko
aiti tai lapsi. Taydentdvista- tai vaihtoehtohoidoista yleisimmin kaytettyja ovat olleet
kansainvalisissa tutkimuksissa kiropraktinen hoito, homeopatia, aromaterapia, hie-
ronta, vitamiinit ja kivenndisaineet sekd rohdosvalmisteet, joista rohdosvalmisteita
kaytettiin my0s tdssad tutkimuksessa (Simpson & Roman 2001; Menniti-Ippolito ym.
2002; Madsen ym. 2003; Smith & Eckert 2006; Jean & Cyr 2007; Barnes, Bloom & Nahin
2008; O’Keef & Coat 2010). Taulukossa 12 mainittuja vaihtoehtolddkkeitd mainittiin
kaytettavan lahinna flunssan hoitoon.

Taulukko 12. Kyselyn vastaajien (n=250) sairauden hoitoon kdyttdmdt rohdosvalmisteet, ant-
roposofiset valmisteet ja homeopaattiset valmisteet.

Rohdosvalmiste, antroposofinen | Kdyttotarkoitus Kayttdja, suluissa perheen vas-
tai homeopaattinen valmiste tausnumero
Frantsila karvakorva yrttiuute flunssan esto/hoito aiti (106)

flunssan hoito lapsi 5 v. (216)
Auringonhattu-uute nuha, kurkkukipu aiti (162)
Frantsilan kukkaterapia kayttoliuos tukihoito lapsi 7 v. (216)
Echinaforce-tipat flunssaiseen oloon aiti (221)
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5.3 LAAKETIETOUS JA -MAINONTA

Ladketietous- ja mainonta osiossa vastataan tutkimuskysymykseen siitda, millaisia
tietoldahteitd vanhemmat (n=250) pitavat luotettavina ladkeasioissa. Ladkemainontaa
ja sen vaikutusta ostokayttaytymiseen kuvataan ditien (n=12) haastattelujen avulla.

Kyselyyn vastanneet jakautuivat keskiarvoon perustuvassa klusteroinnissa kah-
teen ryhmaddn lasten lddkitykseen liittyvien tietoldhteidensd kayton perusteella: aktii-
visimmat tietoldhteiden kayttdjat ja harvemmin tietoldhteitd kayttavat. Tietolahteiden
kayttoon liittyvistd muuttujista suurin osa taytti K-keskiarvoklusteroinnissa vaaditun
normaalijakaantuneisuusehdon Kolmogorov-Smirnovin testilld. Vastausvaihtoehdot
kysymyksissd tietolahteiden kaytostad olivat: 3 (paljon), 2 (jonkin verran), 1 (vahédn)
ja 0 (en lainkaan). Ryhmien tietolahteiden kayttoa voi tarkastella taulukosta 13, jos-
sa olevat luvut ovat vastausten perusteella laskettuja keskiarvoja. Kahden ryhman —
aktiivisimmat tietoldhteiden kayttdjat ja harvemmin tietoldhteita kayttavat — valilla
ei loydetty merkitsevdd eroa ristiintaulukoinnilla ja y2-riippumattomuustestilld tie-
toldhteiden kdytossd suhteessa seuraaviin taustamuuttujiin: 1) ikd (¥*(9) = 8,01, p >
0,05), 2) koulutus (¥*(7) = 7,12, p > 0,05) ja 3) lasten lukumadara (x*(7) = 9,24, p > 0,05).

Aktiivisimpien tietolahteiden kayttdjien (n= 89) suosituimmat tiedon lahteet olivat
jarjestyksessd: pakkausseloste, lddkari ja apteekin henkilokunta. Harvemmin tieto-
lahteita kdyttavien (n=189) kolmen karki taas oli ladkari, pakkausseloste ja sairaan-
hoitaja. Aktiivisimmat tietoldhteiden kdyttdjdt suosivat siis eniten itsendistd tiedon
hakemista lddkkeen pakkausselosteesta.

Taulukko 13. Kyselyyn vastaajat (n=245) jakaantuivat kyselyn perusteella K-keskiarvo kluste-
roinnissa lasten lddkitykseen liittyvien tietoldhteiden kéytéssd kahteen ryhmdidin.

Kaytetyt tietoldhteet Klusterit

1) aktiivisimmat tietolahteiden 2) harvemmin tietolahteita

kayttajat (n=89) kayttavat (n=156)

Pakkausseloste 2,24 1,38
Laakari 2,1 1,76
Apteekin henkilokunta 1,99 1,06
Sukulainen/ystava, jolla 1,74 ,65
terveydenhuoltoalan koulutus
Terveydenhoitaja 1,72 98
Sairaanhoitaja 1,61 1,12
Internet 1,30 ,37
Sukulaiset & ystavat 1,26 ,51
Tavalliset lehdet ,93 ,25
Ladke-esitteet 91 ,30
Radio & TV 90 15
Terveysalan lehdet ,84 ,22
Laakarikirja ,83 18
Luontaistuotekauppa ,70 7
Puhelinpalvelu ,26 ,04
Muu kirja 18 ,06

b Taulukossa olevat numerot ovat vastausvaihtoehtojen perusteella laskettuja keskiarvoja.
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Kyselyyn tietolahteiden kdytostad vastanneet (n=245) hyodynsivat ldadkarin asian-
tuntemusta jonkin verran (43 %) hankkiessaan tietoa lasten ladkityksestd. Vastaava
luku oli Holapan ym. (2012) tutkimuksessa 72 %, joista 50 % pitaa laakdaria erittdin
luotettavana tietolahteend, mika on melkein sama prosenttiosuus (51 %) kuin tassa
tutkimuksessa. Sairaanhoitajaa (40 %), terveydenhoitajaa (47 %), apteekin henkil6-
kuntaa (41 %) ja ladkepakkauksen pakkausselostetta (32 %) kaytettiin vahan, mutta
niita pidetadn luotettavina tietoldhteind. Vastaavat luvut Holapan ym. (2012) tutki-
muksessa olivat: terveydenhoitaja tai kouluterveydenhoitaja (52 %), farmaseutti (44 %)
jaladkepakkauksen tuoteseloste (67 %), jota kaytettiin huomattavasti enemman kuin
tassa tutkimuksessa.

Tassa tutkimuksessa sukulaista tai ystavaa, joilla joko on tai ei ole terveydenhuol-
toalan koulutusta, piti melko luotettavina noin 35 % vastaajista. Osa vastaajista mainit-
sikin perheestd 16ytyvdn alan ammattilaisen: lddketieteen lisensiaatti (1), psykiatrinen
sairaanhoitaja (1), farmaseutti (1) ja lddkari (1). Thmiset tukeutuvat sairastapauksissa
usein tuttuihin ihmisiin, joilla joko itsellddan on ollut pitka sairaushistoria tai mullis-
tavia elamantapahtumia. Epavirallisesti konsultoitavia ovat myos lapsia kasvattaneet
jalaheisidan hoitavat naiset, hoitoalalla olevat ja ladkarin puolisot. (Hellman 2001.)

Internetin tiedonhakua kaytti vihan alle puolet vastaajista lasten ladkityksesta
tietoa etsiessddn, silld 54 % ilmoitti, ettei kdyta sitd lainkaan. Internetia kaytti paljon
ainoastaan kuusitoista vastaajaa. Internetid ei kuitenkaan moni pitdnyt epdluotet-
tavana, silla vain 8 %:n mielestd se ei ole luotettava tiedonldhde lasten ladkitykses-
td tietoa etsiessa. Tosin 53 (8 %) ei ollut joko internetia kdayttdanyt tai osannut sanoa,
onko se luotettava. Lasten vanhemmat eivat siis juurikaan kayttaneet internetia las-
ten lddkintddn liittyvissa asioissa, vaikka heiddn lapsensa mainitsevatkin sen paik-
kana, mistd voi hakea tietoa lddkkeista (Karkkdinen ym. 2010).

Mainonta

Ladketeollisuutta ja sen suorittamaa mainontaa pidetddn yhtend suurimmista laak-
keiden kayttoon vaikuttavista tekijoistd (Sanz, Bush & Garcia 1996). Tdssa tutki-
muksessa haastatellut didit jakaantuivat mainontaan suhtautumisensa perusteella
useaan ryhmdan: Marja ja Eeva kertovat, etteivdt kiinnitd mainontaan huomiota
lainkaan. Maija ei vastaa kysymykseen, vaan sanoo, ettei ladkkeita tarvitsisi mai-
nostaa ollenkaan, silld hanen mielestddn jokainen saa viimeistddn tarvittavan infor-
maation vieraillessaan apteekissa. Marja, Eeva ja Satu mainitsevat, ettd ainoastaan
itsehoitolddkkeitd saa mainostaa. Teija kertoo katsovansa reseptiladkkeistd hintaa
eikd merkkid. Muut aidit (n=7) puhuvat ladkemainonnasta hyvin yleiselld tasolla
mainiten lahinnd, ettd "kyllahdn ladkkeitd mainostetaan”.

Aidit ovat huomanneet lidkemainontaa apteekeissa, niiden lehdissi, muissa leh-
dissd, kaupoissa ja televisiossa. Ladkkeitd mainostavat usein terveen ndakoiset nuoreh-
kot ihmiset eivdt vanhat ja raihnaiset. Mainokset antavat usein kuvan laakkeen otta-
misesta positiivisena arkeen kuuluvana asiana, joka helpottaa oloa (ks. taulukko 14).
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Taulukko 14. Haastateltujen ditien (n=12) kdsityksid Iddkemainonnasta.

Missa ladkkeita mainostetaan? Miten ladkkeita mainostetaan?
Satu Kauppa ja apteekki Tarjoukset
Piia Apteekit ja niiden lehdet
Marjaana Ladkkeet ovat kuin karkkeja.
Seija TV jalehdet Aikakauslehtien tietoiskun tyyppiset lddkemai-
nokset.
Miia Terveen ndkoiset ihmiset mainostavat. Yleensa

asiantunteva ja asiallinen ote.

Teija Ladkemainokset ovat yleensa positiivisia ja niis-
sd on terveita iloisia nuoria ihmisid. Mainoksissa
korostuu, ettd laakkeista ei tule mitaan sivuvai-

kutuksia.

Irja TV ja mainoslehdet

Tarja Kauniita luontokuvia ja musiikkia. Terveet ja
nuoren ndkdiset mainostavat, eivdt sairaat ja
raihnaiset. Annetaan kuva laékkeen ottamisesta
luonnollisena osana arkea.

Jenni TV Sarkyladkemainoksia jaanyt mieleen.

Ruokamainos, jonka jalkeen nérastysladkemai-
nos. "Niissa on aina joku bakteeri ja siihen tullee
joku hyva ladke ja se auttaa, ettd saapi olon
hirmu hyvaks ja muuta.”

Aideistd seitsemdn ei usko ostaneensa mitddn lddkettd mainoksen perusteella.
Viisi dideistd, jotka tunnistivat mainonnan vaikuttaneen heiddn ostokayttaytymi-
seensd, olivat ostaneet joko maitohappobakteeri- tai vitamiinivalmisteita tai sitten
rasvasiepparin, nadrdstyslddkkeen tai aftaladkkeen. Isossa-Britanniassa tehdyssa
0-4-vuotiaiden lasten vanhempien itsehoitoladkkeiden ostamista tarkastelleessa
tutkimuksessa havaittiin ostamiseen vaikuttavan ladkemainonta ja tunnetut lasten
laakemerkit (Gray, Boarman & Symonds 2011). Tassa tutkimuksessa mainoksen pe-
rusteella ostetuiksi havaitut 1adkkeet olivat dideille itselleen.

Tarja eitiedosta ostaneensa koskaan ladkettd mainoksen perusteella, mutta ei tie-
da, mika ostopaatoksiin on vaikuttanut alitajuisesti:

"En. Tai mistd mind tieddn (huudahtaa)? Niin, olisinko mind koskaan saanu tietdd
buranasta, jos mind en ois ndhny niitd mainoksia. Mistd mind tiidn?”

Satu oli aikanaan ostanut rasvasiepparin apteekista, vaikka farmaseutti oli sano-
nut, ettd jo saatuja rasvoja se ei sulata. Han kertoo sortuvansa myos usein syksyn
vitamiinitarjouksiin. Marjaana heittdd ilmaan kysymyksen siitd, ettd jos ladkkeita ei
mainostettaisi, niin mistd ihmiset saisivat niista tietoa. Han uskoo myos, ettd suurin
osa ihmisistd ostaa apteekista aina saman merkkisid hyvadksi havaittuja ladkkeita,
eikd niinkddn osta mainosten perusteella:
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Noh....ehkd vdhdn tdlldsend niin sanottuna véihdn niinku karamellid. Ku otat tdtd
ja tuota tuosta niin kaikki on hyvin. Toisaalta sitten jos niitd ei mainosteta niin
mistd se ihminen sitd tietoo saa, varsinkaa joka ei tarvii muusta syystd apteekkiin
kun hakemaan jotain sdrkylddkettd tai reseptilddkettd niin aika pihallahan sitd
sielld ois jos seisos ja rupeis miettimddn mitdhdn se tamd on. Mut mie uskon kylld,
ettd hyvin moni ihminen on tdlldnen urautunut lddkkeiden kdyttdjd, et esimerkiks
sdrkylddkkeitd kdytetddn tiettyjd hyviksi havaittuja merkkejd et ei varmaan mai-
noksen perusteella kukkaan lihe, et otampa seuraavan kerran jotain toista.

Seija on kiinnittdnyt huomiota aikakauslehtien mainostietoiskuihin. Hin on ostanut
myos ladkettd mainoksen perusteella.

No, oon mie nyt huomannu TV:ssd ja lddkkeissd ja lehissd ja ja tietysti vield sitten
sitten varmaan kytkeytyy noissa aikakausilehdissd niihin juttuihin ja niissd on
véhdn ei niinku mainoksia semmosia tietoiskuja, juttuja. Ne on kuitenkin varmaan
maksettuja mainoksia.

Oon.. just tossa heitin roskiin ton aftalddkkeen, mikd afteks. Just tossa pari pdivdd
sitten huomasin, ettd se on ollu jo kaksi vuotta ja kuivunu. Et sen varmaan ostin
silleen ainakin, et oli joku mainos, ettd on tullu semmonen lddke. Et joskus tulee
just oikeeseen aikaa mainos, ku tarvii just sithen vaivaan lddkettd.

Miian mukaan ldadkkeita mainostavat terveen nakoiset ihmiset. Usein mainos pyrkii
my0s olemaan asiallinen. Miia ei osaa sanoa, paljonko mainonta vaikuttaa hanen
ladkevalintoihinsa, ehkd enemman kuitenkin farmaseutin suositukset.

Yleensd valkoset hampaat, et terveen nédkoset ihmisethdn niitd mainostaa, mutta
jotenkin myds niinku ei ehkd niinkddn semmonen niinku ylitsevuotavan tai vihdn
semmonen piddttyvdinen ote myos. Et ehkd enemmdn asiallinen ja asiantunteva
ote, joka vaikuttaa.

En ole silld tavalla ldihtenyt apteekkiin ostamaan mitddn, mutta tietysti ainahan sitd
on hankala kun sitd apteekissa on et mikd vaikuttaa. Ja kun sielld on ja keskustelee,
vaikka farmaseutin kanssa et mitd hdn suosittelee et siihen on helppo tarttua sitten.
Et en nyt muista erityisesti, et varmaan jotain alli-laihdutusvalmistetta, et en 00
koskaan ostanu, mutta tietysti jonkun verran nditd on jotka jdd mieleen.

5.4 LAAKETURVALLISUUS

Aiteji ja lapsia haastatellessa kysyttiin lddketurvallisuuteen liittyvid asioita.
Ensimmaisenad kasitelldan haastattelussa dideiltd (n=12) ja lapsilta (n=12) kysyttyja
ladkkeen sdilytyspaikkoja. Tdman jdlkeen tarkastellaan osallistuvan havainnoinnin
menetelmdlld tehtyjd ladkekaappitutkimuksia. Sen jalkeen palataan haastatteluai-
neistoon ja kasitellddn kasityksia ladkkeiden vaarinkadytostd ja ladkemyrkytyksista
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sekd kuvataan kokemuksia lddkkeiden haittavaikutuksista. Tdssa osiossa vastataan
ladketurvallisuutta koskevaan tutkimuskysymykseen seka ladkekaappitutkimuksen
osalta perheiden kaytossa olevia ladkkeita koskevaan kysymykseen.

Ladkkeiden sailytys

Kaikissa haastatelluissa perheissa (n=12) lapset tietavat perheen lidkkeiden saily-
tyspaikat. Samaan tulokseen pdddyttiin myos Hameen-Anttilan (2006) tutkimuk-
sessa. Missddn perheessd ladkkeiden sdilytyspaikat eivat olleet lukossa, vaikka
kaappi olisikin ollut lukittava ja ovessa olisi ollut avain. Kaytossa olevia ladkkeita
moni sdilytti keittion yldkaapissa. Ahosen (1996) jyvaskyldldisten ladkekaappeja
kartoittavassa tutkimuksessa 40 vastaajasta kolme neljdsosaa sdilytti ladkkeensa
myos keittiossd. Tdssa tutkimuksessa niissa perheissd, joissa oli ladkekaappi, har-
vemmin kaytossd olevia lddkkeitd sdilytettiin sielld. Osa ladkkeistd oli monella myo6s
WC:n kaapissa. Jadkaapissa sdilytettiin kolmessa perheessa kylmasdilytysta vaati-
via lddkkeitd. Samoihin lukitsemattomiin lddkkeiden sdilytyspaikkoihin pdddyttiin
my0s kansainvdlisessd 8 maan (Alankomaat, Kreikka, Yhdysvallat, Saksa, Suomi,
Espanja, Italia ja Jugoslavia) kattavassa lddkekaappitutkimuksessa (Sanz, Bush &
Garcia 1996, 77-101).

Tutkittujen perheiden henkilokohtaiset lddkkeet olivat muutamassa perheessd ma-
kuuhuoneen lipastossa tai repussa/kassissa mukana koulussa tai tyopaikassa. Kolme
dideistd, Eeva, Marjaana ja Teija, perustelivat ladkekaapin lukitsemattomuutta silla,
ettd lapset ovat jo niin isoja, eivdtka ole osoittaneet kiinnostusta menna ladkekaapil-
le omin pdin. Lisaksi ladkkeitd ei muista ottaa, jos ne eivat ole ulottuvilla, kuten esi-
merkiksi keittion kaapissa. Irja mainitsi heiddan lukitsevan ladkekaapin aina silloin,
kun heille tulee pienid lapsia kylddn, silld kaappi on tdynnad ladkari-isdn saamia ldaa-
kenadytteita.

Tulos myotdilee Suomen apteekkariliiton (2010) tutkimuksen tuloksia, jossa vain
35 % suomalaisista sdilytti ladkkeensd ladakekaapissa. Puhumattakaan siita, ettd vain
22 %:11a ladkkeet olivat lukkojen takana. Ladkekasvatusintervention aikana 4.luokka-
laisten (10-11-vuotiaiden) piirtdmista ladkekaapeista havaittiin, ettd vain muutama
piirsi kaappiin lukon ja avaimen ja vain muutama oli kirjoittanut viereen, ettd laak-
keiden tulisi olla lasten ulottumattomissa (Karkkdinen ym. 2014). Tama havainto tu-
kee ndakemystd kotien ladkekaappien lukitsemattomuudesta.

Suomalaiset ovat my6s laiskoja ladkekaapin siivoajia (Apteekkariliitto 2010). Tama
nakyi myos omassa tutkimuksessani, jossa perheistd 10ytyi useammankin vuoden
vanhoja ladakkeita.

5.4.1 Ladkekaappitutkimus
Ladkekaappitutkimus tehtiin perheissd haastattelujen yhteydessa. Kahdestatoista
perheestd kahdessa en padssyt tekemddn ladkekaappitutkimusta. Toiseen syy oli
haastattelupaikka, joka oli didin tyopaikka (Miia) ja toiseen haluttomuus kertoa per-
heen sairauksista ja esitelld perheen ladakkeita (Maija).

Yhteensd ndin 195 perheiden lddkkeeksi luokittelemaa pakkausta. Ladkkeitd esi-
teltiin perheesta riippuen 8-33 kappaletta. Kansainvadlisessa kahdeksan maan kat-
tavassa ladkekaappitutkimuksessa Jyvaskylan tutkituilla neljallakymmenelld koti-

56



taloudella oli keskimddrin kahdeksan ladketta kotonaan (Sanz, Bush & Garcia 1996),
mikd on vihdn verrattuna tassd tutkimuksessa havaittuun keskimaardiseen ladkkei-
den mddraan, joka oli 19,5. Jokaisen perheen jdsenen mainittiin kdyttavan tai joskus
kayttdneen jotakin ladkettd. Henkilon kaytossa olevaksi tai kdytossa olleeksi mainit-
tiin 1-18 ladkettd. Nuorin lddkkeen kayttdja oli 10 kuukauden ikdinen tyttévauva ja
vanhin 70-vuotias mies.

Ladkkeiden nimeltd mainitsemista ei pidetty ladkekaappitutkimuksen osalta tar-
peellisena, joten ladkemerkit on jatetty pois. Ladakkeet on jaettu itsehoito- ja resepti-
ladkkeisiin tutkittavien oman kertoman perusteella.

Ladkkeet keittion ylikaapissa — Marjan perhe
Perheeseen kuuluvat Marja-aiti (35-39 v), isa (40-44 v), Tuomas (9-10 v), poika (8-10
v), tytto (11-12 v) ja 10 kuukauden ikdinen tyttévauva. Ladkkeitd sdilytetddn tdlla
hetkella keittion yldkaapissa lukitsemattomana. Isan laakkeet ovat kaapin ylapuolel-
la lasten ulottumattomissa. Kaikissa ndakemissdni ladkkeissa olivat paivaykset kun-
nossa. Marja kuvaili ladkekaapin sisaltoa seuraavasti:

Joo, mulla ei tdssd ole muuta kun jotain sdrkylddkettd, suppoja ja nestemdistd
Panadolia ja joku miehenldcdke sielld saattaa olla. Mun miehelld on krooninen ni-
velsairaus niin, itse asiassa hdn kylld sdilyttdd omat lddkkeet pussissa joka on
tuolla ylhddilld, et kukaan ei pddse.

Isd esitteli lddkekaapin sisdallon, kun tuli kotiin toistd juuri haastatteluiden paattyes-
sd. Han kertoi, ettd hanelld oli aikoinaan ollut krooniseen nivelsairauteen maarattya
huumaavaa ladkettd, jota ldakari oli maarannyt yliannostuksen, jonka tarkkaavai-
nen farmaseutti oli huomannut korjata. Isd oli kuitenkin ehtinyt sy6da yliannosteltua
ladkettd jo jonkin aikaa, ja olo oli ollut hyvin tokkurainen “hyva kun pystyssd pysyi”.
Ladkekaapista 1oytyi yhdeksdntoista lddkettd. Oli itsehoitoladkkeind kipulddkkei-
td sarkyyn ja kuumeeseen sekd imeskelytabletteja kipeddn kurkkuun koko perheen
kayttoon. Oli myos monivitamiineja ja kylmageelid koko perheen kayttoon. Isdlla oli
tutkimushetkelld danihuulten tulehdus, johon hdnella oli yksi itsehoitolddke ja kaksi
reseptiladketta. Koska isalld on myos krooninen nivelsairaus, johon hdn syo kipulaa-
kettd, hdnelld oli myo0s reseptilld mdadrattyd vatsansuojaldakettd. Isdlld oli myos resep-
tiladkettd astmansa hoitoon. 9-10 vuotiaalla Tuomaksella oli kahta itsehoitoldaketta
nokkosihottumaan. Haastattelussa esiin tulleita Marja-didin ja Tuomaksen migreeni-
ladakkeita eikd kahden lapsen astmalddkkeitd ollut tassd kaapissa, eikd niita esitelty.

Inventaarion tarpeessa - Eevan perheen lidkekaappi

Perheeseen kuuluvat Eeva-diti (45-48 v), isd (40-44 v), Joonas (9-10 v) ja poika (7-8
v). Perheen pdivittdisessa kaytossd olevia ladkkeita sdilytetddn keittion kaapissa,
joka ei ole lukittu. Eteisessd korkealla olevassa ladkekaapissa sdilytetadn harvem-
min kaytettdvia, kuten kyypakkausta, mutta senkin ovesta 10ytyy kaapin avain.
Ladkekaappitutkimuksessa mukana on vain keittion kaapissa olevat kdytetyimmat
ladkkeet. Eeva innostui ladkekaappitutkimuksesta keinona saada kaappi siivottua,
ja hdn siivoilikin ldakekaappia kirjatessani ladkkeitd lomakkeelle:
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“[tse asiassa tdnddn just katoin, et voi herran jestas, et sielld pitds kylld tehdd
jonkinndikonen inventaario.”

Ladkkeita, joihin tutustuin, oli kaksikymmentd. Ladkekaapista 1oytyivat perinteiset
vitamiinit koko perheen kayttoon. Ainut kaapissa ollut luontaistuote oli bioteekin au-
ringonhattu. Sieltd 16ytyi my6s vanhemmille konjakkia yskanlaakkeeksi. Konjakki
luokitellaan yleisen sektorin ladkehoitoon, joka sisdltdd maallikon omat menetelmat
terveyden ja sairauden hoidossa (Kleinman 1980; Prout & Christensen 1996, 33.)
9-10-vuotiaalla Joonaksella on astman hoitoon kaksi reseptilddketta, yksi resep-
tilla saatu yskdnlddke ja itsehoitolddkkeend saatavaa nendsumutetta seka kipedan
kurkkuun imeskelytabletteja. Hinen 7-8-vuotiaalla veljelladn on yksi reseptilld saa-
tava astmalddke, itsehoitoladkkeend saatavaa nendn kostutusliuosta sekd migreenin
estolddke. Eevalla on kaksi reseptildadkettd omaan astmaansa. Isd kdayttdd kroonisen
nivelsairauden hoidossaan reseptilld saatua kipuldaakettd, tulehduskipuldakettd seka
vatsansuojalddkettd. Kaikissa ladkepakkauksissa oli paivaykset kunnossa.

Vanhat ladkkeet pois — Sadun perheen ladkekaappi

Perheeseen kuuluvat Satu-diti (45-48 v), isd (45-48 v), Matti (9-10 v) ja tytto (8-9 v).
Ladkkeitad sdilytetddn keittion ylakaapissa, joka ei ole lukittava ja sielld on erillisis-
sd pusseissa aikuisten ja lasten ladkkeet. Vahvat ladkkeet sdilytetddn vaatehuoneen
ylahyllylla. Minulle esiteltiin kolmekymmentayksi erilaista lddketta.

Perheessa oli kaytossa erilaisia vitamiineja, maitohappobakteereja antibiootti-
kuurien kanssa kaytettavaksi, kipuldaakkeitd ja desinfiointiaineita haavoja varten.
Sadulla oli kolme reseptilddkettd tulehdukseen, kipuun ja kuumeeseen seka itsehoi-
tolddakkeitd jalkasieneen ja ihovaurioihin. Isd kdytti reseptiladakettd unettomuuteen
ja kipuun. Lisdksi Sadun diti oli tuonut perheen isdlle unettomuuteen melatoniinia
ulkomailta. Isd kdyttaa myos itsehoitoyskdanlaakettd. Matille oli maaratty joskus ai-
kaisemmin kipuun ja kuumeeseen reseptilddakettd. Matin kasvukipuihin kdytetdan
itsehoitoldakettd. Kaapissa oli my0s allergialdadkettd, jota Matti kaytti ennen korva-
ja nielurisaleikkausta.

Kaapista 10ytyi my6s vanhoja lddkkeitd. Itsehoitolddkkeita olivat seuraavat: las-
ten sdrkylddke (vuoden vanha), Sadun ihovauriolddke (2 vuotta vanha), lapsille mai-
tohappobakteereja kolme erimerkkistd pakkausta (2 vuoden vanhaa, yksi muutaman
kuukauden), voide (2 vuotta vanha), Sadun yrttitipat (7 vuotta vanha) ja korvalaake
(1 vuoden vanha). Seuraavat reseptiladkkeet olivat myos vanhentuneita: silmatipat,
joita Satu kertoi kdyttdneensa korvakutinaan (vuoden vanha, tulisi sdilyttaa jadkaa-
pissa) ja desinfiointiaine leikkaushaavaan (muutama kuukausi). Satu laittoi vanhat
ladkkeet sivuun apteekkiin viemistd varten, joten samalla tuli siivottua ladkekaappi.

Ladkkeet keittiossa ja WC:ssd — Piian perhe

Perheeseen kuuluvat diti Piia (40-44 v), isd (49-50 v), Niko (11-12 v) ja tytto (7-8 v).
Keittiossa sdilytetadn ylahyllylla korissa kdytetyimmat lddkkeet (ei lukittu kaappi) ja
loput ovat yldkerran WC:ssd lukitsemattomassa ylakaapissa. Pian unilddkkeet olivat
yopOydadn laatikossa ja isdn ldakkeet atopiaan (kortisonit) oli tyomatkalla mukana.
Minulle esiteltiin vain kahdeksan laakepakkausta.
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Nikolla on reseptilddke siitepolyallergiaan, jota kdyttad myos perheen isd ja Nikon
sisko. Nikolla on my0s reseptilddkkeenad saatavia silmadatippoja allergiaan seka todel-
la vanhaa (pdivdys hankautunut pois) kortisonivoidetta ihottumaan, jota kdytetdan
edelleen. Perheen tytolld on reseptiladke yokasteluun ja ihottumaan. Lapsille on li-
saksi itsehoitolddketta sarkyyn ja kuumeeseen. Piialla on itsehoitoladketta artynee-
seen suoleen ja reseptilld saatavaa unildakettd. Kipuldadkkeitd ym. Piia ei esitellyt.

Ladkkeet keittiossa peltirasioissa — Marjaanan perhe

Perheeseen kuuluu isa (66-70 v), Marjaana-aiti (49-53 v), Eero (13-14 v), poika (12-13
V) ja tytto (9-10 v). Ladkkeita sdilytetdadan lukitsemattomassa keittion kaapissa pelti-
rasioissa. Pddsin tutkimaan vain keittion ladkevarastot, josta 16ytyi kolmetoista 1laa-
kepakkausta. Isdn runsas ladkevarasto kilpirauhasen vajaatoimintaan ja korkeaan
verenpaineeseen on Marjaanan mukaan yldkerrassa lukitsemattomassa kaapissa.
Korkea ika lisdad ladkkeiden kayttod monien tutkimusten mukaan (esim. Klaukka,
Martikainen & Kalimo 1990; Martikainen, Alha & Rajaniemi 2012), niin kuin tastdakin
voidaan huomata.

Eerolla on migreeniin reseptilddkkeend saatavaa sumutetta ettd pahoinvointilaa-
kettd migreenikohtausten aikana kaytettavaksi. Lisaksi hdnelld on erillinen resep-
tilld saatu migreenilddke, joka kulkee koulussa mukana. Isdn ladkkeistd keittiossd on
vain reseptilld saatua tulehduskipuldakettd, jota han kayttaa leikkauksen jalkeisena
hoitona. Eeron 12-13-vuotiaalle veljelle on madratty yskanladkettd.

Lisaksi kaapista 10ytyy Marjaanan ja lasten kdyttamia vitamiineja ja 12-13-vuo-
tiaan pojan kdyttamia maitohappobakteereita. Lisaksi kaapissa on kaikkien kayt-
to0n itsehoitoladkkeind kipuldakettd sekad kipulddkegeelid. Marjaana oli ostanut it-
selleen itsehoitolddkkeend univaikeuksiinsa kasvirohdosvalmistetta, mutta ei ole
kayttanyt sitd.

Seija esitteli koko ladkerepertuaarin

49-53-vuotias Seija asuu 13-14-vuotiaan poikansa Jaakon kanssa. Perheen vanhin
tdysi-ikdinen poika asuu jo omillaan. Perheen ladakkeille on monta sdilytyspaikkaa:
keittion kaappi (ei lukittu), osa ladkkeistd ilman pakkausta kylpyhuoneessa ja didin
ladkkeet makuuhuoneessa.

Minulle esiteltiin yksi koiran reseptilddke ihottumaan ja yksi itsehoitoldake kor-
vien puhdistukseen. Koiralle syttetdan myos vanhoja kalanmaksadljykapseleita.
Yhteisessa kaytossa oli itsehoitolddkkeind myytavia kipugeelid, kortisonia, mai-
tohappobakteereita, yskanladakettd, sarkyladkettd, vitamiineja ja kuumelaaketta.
Enemmisto ladkkeista oli Seijan kaytossa (ks. taulukko 15), joista suurin osa oli it-
sehoitolddkkeitd, joiden joukossa oli my0s kaksi homeopaattista valmistetta. Seijan
ladkkeista kaksi oli vanhoja.
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Taulukko 15. Seijan lddkkeet hénen itsensd jakamana itsehoito- ja reseptilddkkeisiin.

Reseptilddakkeet Itsehoitolddkkeet

Migreenin estolddke Magnesiumvalmiste

2 erilaista kipuldaketta Nokkos-kalkki-inkivaari (luontaistuote nivelille)
Ladke univaikeuksiin Kipulddke

Melatoniini (kuurimaisesti univaikeuksiin) B-vitamiinivalmiste

Nestemdinen vitamiinivalmiste

Perapukamavoide

Emulsiovoide (vanha)

Voide haavoihin

Ladke royhtailyyn (oikeasti reseptiladke)

Homeopaattinen valmiste (vanha)

Ladke ripulin hoitoon

Homeopaattinen valmiste kivun lievitykseen nivelissa

Ladkkeet maustekaapissa — Teijan perhe

Perheeseen kuuluu isd (45-48 v), Teija-diti (40-44 v), Arttu (13-14 v), tytto (14-15 v)
ja poika (9-10 v). Perheen ladkkeita sdilytetddn keittion maustekaapissa, joka ei ole
lukittu, paivittain kaytettavat ladkkeet ovat keittion tyotasolla seka joitakin ladkkei-
td pidetddn jddkaapissa. Perheessa olisi kylld lukollinen ladkekaappi, mutta sitd ei
ole asennettu takaisin remontin jalkeen. Perheen ladkkeista ndin vain kymmenen
kappaletta.

Perheen isa ja tytdr sairastavat 1.tyypin diabetesta, joten heilld on kummallakin
reseptiladkkeend saatavaa insuliinia. Itsehoitoladkkeet matkalle lahdettaessa (ripu-
liin) ja hiilitabletit ovat koko perheen kaytossa. Kipuldakettd 16ytyy vanhemmille.
Tytolle 16ytyy itsehoitolddkettda kuumeeseen. Artulle on itsehoitoladkkeend ostettua
allergialddkettd ja myoOs reseptilla maadrattyd kahta allergialddketta (keittion tyota-
solla). Naapurin ladkari oli kirjoittanut Artulle markarupeen reseptilddkettd, joka ei
endad ollut kaytossa.

Kaappi taynna liadkenaytteitd — Irjan perhe
Kun kysyin perheen 4didiltd, saanko katsoa heiddn ladkekaappiinsa, diti nauroi ja
sanoi:

“Pitdsko laittaa siihen ehdoksi, et jos siivoat sen ja viet sieltd vanhat pois! Ei sielld
nyt tdlld hetkelld oo kauheen paljon vanhoja.”

Perheeseen kuuluvat 49-53-vuotiaat isd ja Irja-diti seka 13-14-vuotias Emma. Isd
esitteli lddkekaapin sisaltod. Ladkkeitd sdilytetddn eteisen lokerokaapissa (ylin loke-
ro, avain ovessa). Kun Emma oli pieni, avain ei ollut ovessa ja nykydankin jos tulee
pieniad lapsivieraita, avain otetaan ovesta pois. Jdakaapista 10ytyy joitakin kylmassa
sdilytettavia ladkkeitd. Koska isd on ladkari, kaapissa oli kaiken varalta vaikka mihin
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vaivaan lddkendytteitd esim. antibiootteja. Osa ndytteistd oli vanhoja. Kirjasin ylos
minulle esitellyt 15 ladkettd, mutta kaapista 10ytyi ainakin kolmekymmenta erilaista
ladkenaytetta.

Irja-aidilla oli reseptilddkettd allergiaan ja Emmalla raudanpuutosanemiaan.
D-vitamiinia kaytti koko perhe. Itsehoitolaadkkeend myytdvaa kortisonivoidetta al-
lergiaan kaytti koko perhe. Lidkekaapista 10ytyi kipulddkkeita koko perheen kayttoon.
Itsehoitolddkkeend saatavaa ripulilddkettd oli matkoja varten. Emma kayttda itsehoi-
tolddkkeena saatavaa kipuldakettd sarkyyn ja isa kipugeelia pdansarkyyn. Kaapissa
oli useita ladkendytepakkauksia kaiken varalta esim. reseptilddkkeena myytdvia an-
tibiootteja infektioihin sekd reseptilld saatavia kortisonivoiteita. Jaidkaapissa oli myos
reseptiladkkeend saatavaa yskanlddkettad, jos jollekin perheen jdsenelle tulee yska.

Ladkkeet keittion vihreassa kaapissa — Tarjan perhe
Perheeseen kuuluvat 49-53-vuotiaat isd ja Tarja-diti seka tytar (18-19 v), Riina (13-14 v)
ja poika (16-17 v). Suurinta osaa lddkkeistd sdilytetddn keittion vihredssd kaapissa (ei
lukittava), osa ladkkeistd on ladkekaapissa kaapin sisdlld. Isdn insuliinit ovat jadkaa-
pissa ja isan muut ladkkeet makuuhuoneessa. Ladkkeitd oli yhteensa seitseméntoista.
Laakekaapista l0ytyy kipulddketta ja vitamiinivalmisteita koko perheen kayttoon.
Kuumetta alentava kipulddke oli kaikkien paitsi Tarjan kadytossd, vaikka se olikin
madratty isdlle. Syyldvoidetta oli ostettu aikoinaan, mutta sitten sita ei ollutkaan kdy-
tetty. Totesimme sen kolme vuotta vanhaksi ja Tarja otti sen kaapista pois apteek-
kiin viemistd varten. Itsehoitoladkkeend saatavaa voidetta ihovaurioiden hoitoon oli
koko perheen kayttoon. 16-vuotiasta poikaa varten kaapissa oli haavasidosta. Isdlle
olimaardtty lihasten rentouttamiseksi reseptilddkettd, diabetekseen insuliinia, syyla-
ladkettd sekd tulehduskipulddkettd. Tarjalle oli madradtty perapuikko ja kilpirauhasen
vajaatoimintaan lddkettd. Tarja sekd 16-17-vuotias poika kayttivat koivun siitepoly-
allergiaan itsehoitoladketta. Perheen 18-19-vuotias tytto kaytti itsehoitoladketta rau-
danpuutosanemiaan. Koko perheen kayttoon oli ostettu itsehoitoladkkeena saatavaa
ripulilddkettd ulkomaanmatkaa varten, mutta sitd ei ollut tarvittu.

Jennin kaapista 16ytyy itsehoitoladkkeitd moneen liaht6on

Perheeseen kuuluvat 35-39-vuotiaat isd ja Jenni-diti, 13-14-vuotias Ilari, 11-12-vuoti-
as poika ja 8-9-vuotias tytto. Perheen ladkkeita sdilytetddn keittion ylakaapissa, joka
ei ole lukittava. Perheen kaapista 1oytyi 38 erilaista valmistetta, joka on enemman
kuin ndin kenelldkdaan muulla haastateltavalla. Kuitenkin Jenni kuulutti ladkkeet-
tomyyden perdan:

“Meilld aika vihdn kdytetddn lddkkeitd, ettd oikeestaan ddrimmdisessd kivussa, et
ku ei auta enndd mikkddn muu.”

Toki valmisteista kymmenen oli koko perheen kayttoon tarkoitettuja vitamiineja tai
maitohappobakteereita. Lisdksi 10ytyi kipuldakkeitd, flunssaladakkeitd ja kuumelaak-
keitd. Jenni kertoi haastattelussa, etteivat he kdyta luontaistuotteita, mutta Carmolis
yrttitipat ja Ruotsintipat ovat luontaistuotteita. Perheen vanhemmat yrittavat mo-
lemmat pddstd tupakoinnista eroon, joten he kayttavat Nicotinell-tuotteita. Jennilla
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on lisdksi reseptilld madrdtty kuuri tupakasta eroon pddsemiseksi sekd reseptillda
maarattyja e-pillereita. Lisdksi hdnelld on reseptivapaata nenankostutusliuosta.
Isdlla on reseptillda mddrattya ladketta lihasjaykkyyteen. Isdllda on myoOs reseptiva-
paita korvanpuhdistustippoja. Ilari kdyttaa kahta erilaista kipugeelia, joita saa ilman
reseptid, urheiluvammaansa. Poika kayttaa lisaksi kylmageelid. 11-12-vuotiaalla po-
jalla on kdytossa reseptilld maarattya allergialddkettd (nendsumute). Reseptivapaata
allergialddkettd kaapissa on kaiken varalta.

5.4.2 Lidkkeiden vaarinkaytto

Kaikki haastatteluun osallistuneet didit (n=12) olivat sitd mieltd, ettda on tarkeda pu-
hua lapsille ladkkeiden vadarinkaytostd. Vanhempien ja lasten valilla kdaydyt keskus-
telut terveysasioista ovatkin tdrkeitd nuoren terveysoppimisen kannalta (Tinsley &
Lees 1995; Pulkkinen 1997; Tossavainen 1997; Turunen, Tossavainen & Nyman 2000).
Piia mainitsee, ettd vddrinkadytosta voi puhua jo 4.luokkalaisille (oma poika 4.luok-
kalainen), mutta ei ehka vield nuoremmille. Seija uskoo, ettd kaikista aiheista pitdd
pystyd lapsen kanssa puhumaan, ottaen tietysti huomioon lapsen idn. Myos Irjan
mielestd lapsen ika tulee huomioida, kun puhutaan ladkkeiden vaarinkaytosta:

No se vdhdn riippuu, minkd ikdselle. Et yldkoululaiselle jo voi. Et tietysti on silld
tavalla, et vddrinkdytdostd ettei sitd litka annostusta tule niin pienemmillekin tdytyy
totta kai sanoa ettei turha takia. Et silld tavalla, mut sit isommille mydskin ndistd
muista haitoista.

Kun dideilta tiedusteltiin, tuntevatko he ketddn ladkeriippuvaista, osa (n=7) ymmarsi
sen tarkoittavan sellaisia henkiloitd, jotka kayttavat ladkkeitd vadarin. Neljan mie-
lestd my0s pakollinen lddkkeen kaytto pitkdaikaissairauteen on ladkeriippuvuutta.
Yksi vastaajista ei pitdanyt tatd laakeriippuvuutena vaan pakollisena ladkkeen kayt-
tond. Ladkkeen vddrinkdytossd on ominaista hoidollisesti tarpeettoman tai tarpeet-
tomaksi muuttuneen ladkkeen jatkuva tai pakonomainen kaytto valittamaéatta kayton
aiheuttamista terveydellisistd tai sosiaalisista haitoista (Huttunen 2008).

Aideistd kolme kertoo tuntevansa lidkkeiden vadrinkayttijid. Seija kertoi, ettd hi-
nelld itsellddn oli lieva unilddkeriippuvuus, joka tuli tunteesta, ettei nukahda enda
ilman ladketta. Yleisimpien vdadrin kaytettyjen ladkkeiden joukkoon kuuluvat juuri
nukahtamislddkkeet (Haukipuro 2011).

Eeva, Marja, Satu, Tarja, Teija, Maija, Piia, Marjaana ja Jenni (n=9) eivat ole kayt-
taneet joltakin ystavaltd tai sukulaiselta saatua reseptiladkettd. Kansainvalisessa kah-
deksan maan kattavassa ladketutkimuksessa havaittiin myos, ettd lddkkeita hankittiin
harvoin sukulaisilta tai ystdviltd, ainoastaan Hampurissa ndin teki5 % (Sanz, Bush &
Garcia 1996, 77-101). Sen sijaan Piian perheessd perheen isd ja tytdr kdyttivat Nikon
siitepolyallergiaan kirjoitettuja reseptiladkkeitda. Tarjan perheessa isalle maarattya
kuumetta alentavaa kipulddketta ovat kdyttaneet myos perheen kaksi lasta. Teija ei
ole varsinaisesti ottanut keltddn lainattua ladkettd, mutta sukulaishammasladakari on
kirjoittanut joskus perheelle reseptiladkkeitd. Maijalla on kuitenkin tuttavia, jotka
ovatldakkeitd lainanneet. Hinen mielestddn se on yllattavan yleistd, ettd vaihdellaan
ladkkeitd. Tassdakin vastaajajoukosta heita 1oytyi kolme.
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Miia on joskus ottanut puolisolle madrdttyd Burana kuusisatasta, mutta ei kos-
kaan kenellekddn tuntemattomammalle mddrattyd 1lddkettd. Seija on lainannut ys-
tavaltd unilddketta:

“"Hmm...oon joskus. No kerran kdvin lainaamassa yhen unilddkkeen kaverilta
(nauraa). Ja sitten hdd lunasti sen takasin jonku ajan pddstd.”

Irja on tarpeen vaatiessa lainannut ystavalta tai sukulaiselta reseptiladaketta kyldassa
ollessaan:

“No joku vatsalddke tai tdmmonen, oisko se ollu ndardstyslddke ja sitten myoskin
kun on kyldssd, jos on ollu joku, pddnsdrky on harvinaisempi, mutta jos tulee joku
tdmmonen ylldttavdmpi ni sillon.”

5.4.3 Lidkemyrkytys

Kun puhutaan lidkkeiden vddrinkaytostd, tulee puhua myos ladkemyrkytyksis-
td. Yhden perheen ladkemyrkytyksen ennaltaehkaisystrategia tuli esiin kyselyssa.
Perheen isdlla oli runsas ladkevarasto, joten vanhemmat toimivat jo ennaltaehkaise-
vasti. Toimintamalli oli my0s tuottanut halutun tuloksen:

Lapsi oli n. 4-vuotias, kun hdnen nyt edesmennyt isdnsd sai paljon lddkkeitd
(Marevan, Dixocin, Emconcor). Lddkkeitd sdilytettiin korkealla hyllyssd, ne olivat
lasioven takana eikd niitd piilotettu. Lapselle selitettiin, mitd ne ovat ja ketd varten
ne ovat ja ettd niitd ei saa ottaa. Jos loytdd lattialta pitdd kertoa didille ja isdlle.
Kerrottiin ettd ne on tosi pahanmakuisia ja vaarallisia. Lapselle sanottiin, ettd
isin lddkkeet on vaarallisia myos koiralle, siksikin ne pitdd tuoda vanhemmille, jos
loytdd vaikka lattialta, ettei koirakaan syo. Lddkkeisiin liittyvistd asioista muistu-
tettiin aina silloin tdlloin. Joskus isd ndytti kddessddn olevaa lddkettd, ettd ndyttdd
karkeilta, mutta on tosipahoja ja hdn vield irvisteli lddkkeet otettuaan niiden pahaa
makua. Kerran lapsi toi minulle lattialta loytdmdnsd tabletin, se oli koiran sylkdi-
semd matolddketabletti - mutta niin lapsi toimi kun oli sovittu.

Aideilti tiedusteltiin haastattelussa, mitd he tekisivit lidkemyrkytystapauksessa.
Aideistd kaikilla ndytti olevan oletus siitd, ettd lddke olisi otettu suun kautta ja toi-
minta tilanteessa olisi sen mukaista. Kaikki didit (n=12) soittaisivat ainakin apua
terveydenhuollon ammattilaisilta ja osa sanoi, ettei tekisi mitdan ennen kuin saisi
ohjeet, miten toimia (n= 6) (ks. taulukko 16). Osa turvautuisi hiilen antamiseen (n=4),
mikd onkin useammissa tapauksissa suositeltavaa (HUS 2014). Huolestuttavaa sen
sijaan on se, ettd vain joka viidenneltd suomalaiselta 10ytyisi kotoa ladkehiiltd, jos
sitd tarvittaisiin (Apteekkariliitto 2010). Neljd dideistd saattaisi myos tilanteen mu-
kaan oksennuttaa, mika sen sijaan ei ole nykyohjeissa suositeltava toimenpide (HUS
2014). Vain yksi dideistd mainitsi, etta kysyisi mitd laaketta on otettu, mika on yksi
tarkeimmistd toimintaohjeista ladkemyrkytystapauksissa.
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Taulukko 16. Aitien haastattelussa (n=12) kertoma toiminta Iddkemyrkytystapauksessa.

Toiminta lddkemyrkytystapauksessa

‘ Toimijat

Avun pyytaminen (soittaminen)

Hatanumero (112)

Eeva, Maija, Marjaana, Seija, Miia, Teija, Tarja ja Jenni
(n=8)

Terveyskeskus

Tarja

Helsingin terveysneuvontapuhelin

Marja

Myrkytystietokeskus

Marja, Eeva, Satu, Maija seka Irja (jos itsehoito tulisi
kyseeseen) (n=5)

Oma toiminta

Kysyisi, mitd ladkettd on otettu

Marjaana

Antaisi ladkehiilta

Marja, Satu, Piia (jos ei ole tajuton), Jenni (n=4)

Juottaisi maitoa Satu
Juottaisi suolavettd, jos potilas olisi tajuissaan Marjaana
Siirtdisi kylkiasentoon Marjaana

Oksennuttaisi Marjaana, Seija, Miia ja Jenni (n=4). Kaksi jalkimmaista
epailevat ettei tdma ole kaikissa tilanteissa parasta,

joten he odottaisivat hatakeskuksen ohjeita.

Marjaanalla on selked ndkemys omasta toiminnastaan ladkemyrkytystapauksessa,
mutta hanen mainitsemansa oksennuttaminen ei ole suotavaa:

Jos on tolkussaan niin tyontdsin suolavettd kurkusta alas ja yrittdsin saada oksen-
tamaan ja muuten ihan piipaa auto, anbulanssi paikalle. Et jos joku on ihan kunnon
ladketokkurassa ni sittenhdn siltd pitds pystyd nyhtdmddn vastaus siihen mitd se
on alas pannu ja mistd sitd tietdd onko ne ees sinne pdin mitd se ihminen sannoo. Et
se oksennuttaminen tulis ensimmdiseks mieleen. Ja sit jos se on tajuton ni kddntdd
silleen, et jos rupee oksennuttamaan niin ei tukehdu ja sitten vaan ambulanssi.

Kolmella dideistd oli my6s kokemuksia ladkemyrkytysvaarasta. Eeva on kohdannut
entisessd tyossddn sosiaalitoimessa ldadkemyrkytyksid, jopa 12-vuotiailla lapsilla,
kun lapsi on ottanut sekaisin vanhempiensa lddkkeitd ja alkoholia. Sadulla on myo6s
kokemusta lddkemyrkytysvaarasta, jossa hdnen poikansa joi pienend puhdistusai-
netta. Han kuljetti pojan vieressd olevaan terveyskeskukseen, mutta mitaan vaaraa
ei onneksi ollut. Han on myos itse ollut tilanteessa, jossa luuli lasissa ollutta tiskiai-
netta mehuksi ja joi sen, jonka takia hdan joutui soittamaan Myrkytystietokeskukseen.
Onneksi tamdkin tilanne osoittautui vaarattomaksi.

Seijan ladkemyrkytystilanne sattui koiralle. Seijalta leikattiin kdsi ja han sai
Paracetamol-kuurin. Koira otti purkin olohuoneen poydaltad ja rikkoi sen. Tabletit
olivat pitkin lattioita Seijan tullessa kotiin, mika heratti pelon, ettd koira on syonyt
niitd, silld ne ovat koirille vaarallisia. Seija vei koiran verikokeeseen, joka maksoi 80
euroa, mutta sielld ei ndkynytkddn mitdan.

Lapsilta tiedustellessa, mitd ldadkemyrkytys tarkoittaa, saatiin monenlaisia vasta-
uksia (ks. taulukko 17). Kolme neljasluokkalaisista ja neljd seitsemadsluokkalaisista
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uskoo lddkemyrkytyksen tulevan lddkkeen yliannostuksesta tai vadaran ladkkeen ot-
tamisesta. Ainoastaan yksi neljdsluokkalaisista (Joonas) ei ole koskaan kuullut 1aa-
kemyrkytyksestd, eikd lahde arvailemaan, mitd se voisi tarkoittaa. Myos seitsemas-
luokkalainen Eero mainitsee, ettei heilld ole ollut koulussa puhetta asiasta, eikd hdan
tieda siitd mitdan. Han kuitenkin arvaa, etta se voisi tarkoittaa vadran ladkkeen otta-
mista. Yksi seitsemasluokkalaisista (Jaakko) yhdistaa ladkemyrkytyksessa alkoholin
jaliiallisen lddkkeen kayton. Seitsemdsluokkalainen Timo uskoo ladkemyrkytyksen
tulevan silloin, jos kayttda vaarallisia laakkeita.

Taulukko 17. Lasten haastattelussa (n=12) kertomat kdsitykset siitd, mitd lddkemyrkytys tar-

koittaa.

Ladkemyrkytys 4.-luokkalaisten mielesta

Ladkemyrkytys 7.-luokkalaisten mielesta

Tuomas arvailee: "No vaikka kun sy paljon ladkkeita ni
sitten voi menna veri jotenkin iha oudosti ja suolet.. ja
en kyllas tiia!”

Eero ei osaa sanoa, mitd ladkemyrkytys tarkoittaa, eika

siitd ole ollut koulussa puhetta. Han voisi kuvitella laa-

kemyrkytyksen tarkoittavan sitd, ettd ottaa vahingossa
vaaraa ladketta.

Joonas ei ole kuullut Idékemyrkytyksestd, eika tieda,
mita se tarkoittaa.

Jaakon mielesta ladkemyrkytyksessd on kaytetty liikaa
ladketta alkoholin kanssa.

Matti ymmartaa, mita ladkemyrkytys tarkoittaa: "Se on
sellanen et ottaa liikaa ladketta tai ottaa sopimatonta
ladketta ja ettd sitten tulee semmonen niinku paha
olo ja rupee oksettamaan ja siitd voi vaurioitua nuo
sisdelimet”.

Ladkemyrkytys on Timon mukaan silloin, jos ottaa
jotain vaarallisia ladkkeita.

Jannella on aavistus siitd, mika ladkemyrkytys on: "Ai
ninku onksse se ku ottaa liikaa ladkkeita ni siita voi tulla
jotakin oireita?”

Arttu on oikeilla jaljilla ladkemyrkytyksen kanssa: "No
varmaan se, et ottaa liikaa sita ladketta ja sitten tulee,
joku vatsainfektio tai jotain. Joku tammonen. No voi
vaikka kuolla, jos ottaa litkaa, et se on semmonen
myrkky.”

Niko uskoo ladkemyrkytyksen liittyvan liialliseen ladk-
keen kayttoon, josta voi sitten tulla sivuvaikutuksia.

Emma arvaa: "No (naurahtaa), oisko se vaikka et ois
ottanu yliannostuksen.”

Ladkemyrkytys kdsitteend on hallussa Riinalla: "Onko
se silleen, ettd on ottanu vaaraa ladketta tai sitten
yliannostusta, et just sillee etta tullee se myrkytys siita
lilan aineen kdytosta.”

llari tietaa, etta laakemyrkytyksen voi saada ladkkeen
yliannostuksesta.

Lasten toiminta tilanteessa, jossa he itse olisivat vahingossa ottaneet vadraa laaket-
td, vaihteli didin apuun turvautumisesta omatoimisuuteen. 4.-luokkalaiset Tuomas
ja Janne sekd 7.luokkalainen Riina luottaisivat didin apuun. 7.luokkalaiset Arttu ja
Ilari kysyisivat apua vanhemmalta, ja 4.luokkalainen Joonas joltakin ldhella ole-
valta aikuiselta. 4.lJuokkalainen Matti ja 7luokkalainen Timo yrittdisivat oksentaa
ladkkeen ulos, ja jos se ei auttaisi, niin menisivat ladkariin. 4. luokkalainen Niko
suuntaisi myos ladkdriin, mutta vasta katsottuaan, tuleeko ladkkeestd pahoja oireita.
Omatoimisuuttakin 16ytyisi: 7luokkalainen Emma menisi ladkariin ja Jaakko katsoi-
si, mitd ladke on, ja arvioisi sitten tarvitseeko menna vatsahuuhteluun.
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5.4.4 Ladkkeiden haittavaikutusten kokeminen

Viidessd haastatteluperheessd, jollakin tai joillakin perheenjdsenilld oli ollut laak-
keestd ikavia haittoja, kuten ihottumaa tai muita allergiaoireita (taulukko 18).
Lindell-Osuagwun (2014) tutkimuksessa, johon vastasi 4 032 0-11-vuotiaan lapsen
vanhempaa selvisi, ettd alle 12-vuotiaista suomalaislapsista joka kuudes oli koke-
nut ladkkeistd koettuja haittoja, joista 2/3 johtui antibiooteista, mika selittyy niiden
yleiselld kdytolld. Irja ei osannut sanoa ladkehaitoista mitdan, kun ei ole kokemusta.
Kolme dideistda mainitsee, ettd ladketta kdytettdessd on aina punnittava, ovatko hai-
tat suuremmat kuin hyoty. Jenni perheineen oli jattdnyt sikainfluenssarokotukset
ottamatta juuri sen takia, ettd epdili rokotteesta tulevan haitta- tai sivuvaikutuksia.

Taulukko 18. Aidin haastattelussa (n=12) ilmi tulleet perheen kokemukset Iddkkeiden haitta-
vaikutuksista.

Ladkkeen koettu haittavaikutus Kokija

lhottuma Tuomas (9-10v)

Véasymys (astmalddke) Joonas (9-10v)
Hampaiden reikiintyminen (sokeria sisaltavat lasten lddkkeet) Matti (9-10v)

Antibiootti ei endd auta, kun joutunut sydmaan useita kuureja Matti (9-10v)

Allergiset reaktiot Maijan perhe

Lihominen (masennuslaake) Tarjan 18-19-vuotias tytar

Piiaa huolestuttavat useamman ladkkeen yhtaaikainen kaytto ja niiden aiheuttamat
yhteisvaikutukset:

No kaikilla lddkkeilld voi olla haitta- ja sivuvaikutuksia, ettd sen takia sekin pitdd
aina miettid, jos ottaa ja lapsille md oon aika tarkka, ettd sitd ei turhaan lddkkeitd
kdytetd, koska niistd ei aina tiedetd sivuvaikutuksia. Ettd se on aina mielessd ja
Jjos useempaa lddkettd kdyttdd yhtd aikaa, niitten ristivaikutuksia oon miettiny. Et
aina mietin sitd kun lddkettd kdytetddn.

Marjaana ajattelee, ettd ladkkeen voi aina vaihtaa, jos siitd tulee oireita:

Kylldhdn ne sillain niinku pittdd tiedostaa, mutta haitta- ja sivuvaikutuksethan
on tdlldsid juttuja, ettd jos on lyhytaikaiseen kdyttoon tarkotettu joku lddke ja sit
tulee haittavaikutuksia ni senhdn voi aina korvata jollain toisella niinku antibiootti
esimerkiksi minkd kanssa herkdisti on ettd joku ainesosa herkistdd, mutta sitten
jos puhutaan ihan kroonisista sairauksista mihin pitdd sitten niinku kdyttdd ldd-
kettd, niin kylld md nddn sen semmosena, ettd siind jokainen joutuu ite miettimddn
sen hyodyn versus sen haitan, et onko se sen fddrtti, jos ei 0o muuta vaihtoehtoa
olemassa.
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Teijaa huolestuttaa lddkkeiden haitta- ja sivuvaikutukset, jos ne heikentdvit esimer-
kiksi lapsen kasvua:

“"No kylld ne mua mietityttdd aika paljonkin varsinkin just tommoseen astmaan tai
allergiaan kdaytettdavdit lddkkeet, joissa oli vaikka et vaikuttavat lapsen kasvuun.”

Tarjalla on henkilokohtainen kokemus tilanteesta, jossa joutui sanomaan tyttarensa
puolesta ladkarille siitd, ettd ladke tulisi vaihtaa toiseen haittavaikutuksen takia:

Ne pitdad ottaa vakavasti ja lddkdrien pitdd suhtautua niihin vakavasti ja joskus
sivuvaikutus on semmonen esimerkiks, et muistasin kun tyttdreni sairastu ma-
sennukseen ja hdnelle ensin mddrdttiin semmosta lddkettd, ettd se lihotti hintd
ja sehdn nyt ois siind tilanteessa ollu aivan katastrofaalista, ettd nainen, joka on
aina mieltdny itsensd hoikaksi sairastuu masennukseen ja sitten lddke lihottaa
héintd, sehdn ois vaan pahentanu sitd masennusta. Ni sitten mind sanoin, ettd sano
sille lddkdrille, ettd eikd oo mitddn muuta ja sittenhdn se oli l0ytdny jonku toisen
lddkdrin siind hoitoketjussaan, joka oli sitten ymmdrtdny tdn pointsin, ettd vaik-
ka se lihominen sindnsd ei haittaa niinku terveydellisesti mitddn ni Se ois ollu se
psyykkinen vaiva niin suuri ja se oli hyvd, ettd hdn sitten 10ys lddkdrin, joka otti
tdnki asian vakavasti.

5.5 KASITYKSIA LAAKKEISTA

Aidin kisityksid omien vanhempiensa suhtautumista ladkkeisiin tiedusteltiin haas-
tattelussa dideiltda samalla, kun aidit kertoivat omasta suhtautumisestaan seka lapset
omastaan. Nailla kysymyksilla pyrittiin vastaamaan tutkimuskysymykseen: millai-
sia malleja lddkkeiden kaytostd valittyy eri sukupolvilta? Tadssd tutkimuksessa ha-
luttiin ottaa mukaan myo6s vanhin sukupolvi (didin vanhemmat didin kertomana),
jotta voitaisiin katsoa, onko didilld omasta mielestddn samanlaiset ajatukset ladkkei-
den kaytostd kuin omilla vanhemmillaan.

Aitien, lasten ja didin vanhempien suhtautumista lidkkeisiin voidaan kuvata kol-
mella adjektiivilla: varovainen, harkitseva ja ennalta ehkdiseva. Varovainen suhtau-
tuja ei ladkkeita mielelladn kayta, jos se voidaan valttdad. Harkitsevassa suhtautumi-
sessa ladkkeitd kaytetdadn tarpeen mukaan, mutta ladke ei ole taudin ensimmadinen
hoitokeino. Ennalta ehkdisevdssa suhtautumisessa kynnys ladkkeen ottamiselle ei
ole korkea, jolloin lddkettd otetaan aina kun vahankin siltd tuntuu.

Vaikka voitaisiin olettaa, ettd ladkkeisiin suhtautuminen on perua kotikasvatuk-
sesta, koska nuorena omaksutut terveystottumukset ja ladkkeiden kayttotavat sdily-
vat usein pitkdlle aikuisuuteen ja heijastuvat omien lapsien kasvatukseen (Pulkkinen
1997, Bush ym.1999; Andersen, Holstein, Due & Hansen 2009; Llewellyn ym. 2010),
kaikki didit ja heidan vanhempansa eivat olleet samaa mieltd laakkeiden kadyttami-
sestd. Tdssa on kuitenkin huomioitava, ettd didin vanhempien suhtautuminen ladk-
keisiin perustuu analyysissa didin haastattelussa antamaan tulkintaan vanhempiensa
ladkkeiden kaytostd, eikd isovanhempien haastatteluun.

67



Suomalaisessa Himeen-Anttilan, Halosen, Siposen, Holapan ja Ahosen (2011)
vaestotutkimuksessa alle 12-vuotiaiden lasten ensisijaisista huoltajista (n=6000) yli
46-vuotiaat vanhemmat suhtautuivat ladkkeisiin negatiivisemmin kuin alle 30-vuoti-
aat. Tassa tutkimuksessa havaittiin, ettd vain kahdessa perheessa diti kuvasi vanhem-
piensa suhtautumista ladkkeisiin varovaisemmaksi kuin mitd se heilla itselladn on.

Seitsemdssa perheessa ladkkeisiin suhtautui harkitsevasti seka diti, lapsi ettd iso-
vanhemmat. Yhdessd perheessd niin isovanhemmat kuin diti ja lapsi suhtautuivat
ladkkeisiin varovaisesti. Ndissa kaikissa kahdeksassa perheessa haastateltavalla ai-
dilla on kaytossd omilta vanhemmilta peritty traditionaalinen vanhemmuuden malli
(ks. Nurminen & Roos 1992, 123-140), jonka mukaan toimitaan padosin samoin kuin
omat vanhemmat ovat toimineet.

Kahdessa perheessa isovanhempien suhtautuminen ladkkeisiin oli varovaista,
mutta tama ajattelutapa ei ollut periytynyt didille eikd hdanen lapselleen vaan laak-
keisiin suhtauduttiin harkitsevasti. Sadun vanhempien suhtautuminen ladkkeisiin on
harkitsevaa, silld he ovat Sadun mukaan sitd mieltd, ettd 1ddkdreistd ei ole apua, eika
ladkdriin tarvitse mennd. Satu epdili, ettd saattaa vanhemmiten tulla itsekin kriitti-
semmaksi, mutta ei kuitenkaan ajattele noin jyrkdsti kuin vanhempansa. Heilld oli
kotona ladkkeet tiukan valvonnan alla:

No tota...tuota tuota, ehkd se idin myotd tulee tdd kriittisyys silld tavalla enemmdn
ku joutuu niitd lddkdripalveluita kdyttimddn. Muistan sillon ettd vanhemmatki oli
silleen ettd ei niistd lddkdreistd mitddn apua eikd lddkkeistd oo mitddn apua ja eikd
sinne koskaan ja tilleen. Et saa ndhdd ettd mitenkd se sitten, et mitd enemmdn itse
Jjoutuu tekemdcdn ja tietysti lasten kautta, et sen lddkekasvatuksenki kanssa ni, et
mitd enemmdn niitd joutuu, saa niin sitd kriittisemmdks sitd tulee sen kanssa. Eli
ois semmosia lempedmpid muotoja, eikd kirjottas heti lddkdri sitd reseptid vaan
et oisko sitd vaikka ldmpimid kylpyjd tai jotain tdlldstd ndin.

Ainoastaan yhdessd perheessd Marjaanan didin tapa suhtautua lddkkeisiin oli en-
nalta ehkdisevd, mutta malli runsaasta ladkkeiden kaytostd ei ollut periytynyt
Marjaanalle. Marjaana kuvasi ditidan kipulddkkeiden "megakayttajaksi” ja uskoo,
ettd hdnelld on korkeampi kynnys ottaa lddkettd kun omalla didilldédn, eikd han har-
rasta lddkkeen “jemmaamista”

Mun diti on oikeen sdrkylddkkeiden megakdyttdjd. Vihdnkin jos koskee tai tuntuu
et vois ruveta koskemaan hdn ottaa aina sdrkylddkkeen. Hin on aina ollu semmo-
nen...On mulla varmaan ainakin sen suhteen ettd md oon huonompi lddkkeitten
syd0jd, et tosiaan sitd lddkettd otetaan vaan tositarpeeseen ja sitd syodddn vaan se
aika. Ja mie en harrasta mitddn vanhojen lddkkeiden jemmausta, enkd tdmmostd
ja et jos joku lddkekuuri mddrdtddn niin syon ja katon ettd lapset syo aina kuu-
rin loppuun ja ettd kaikki tdlldset asiat tehddn sitten ihan kunnolla. Mutta sitten
esimerkiksi minun diti lopettaa antibiootit ku vihdn paremmalta tuntuu ja sit se
sddstdd ne seuraavaan tautiin. Et minusta se on hyvin mielenkiintonen juttu.

Sen sijaan tutkimukseen osallistuneet didit olivat valittdneet omat ndakemyksen-
sd omalle lapselleen, eikd ainakaan tdassd vaiheessa, kun lapset asuivat vield koto-
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na, tullut esiin eridavid mielipiteitd vertaillessa lapsen ja didin puhetta ladkkeista.
Ainoastaan liansimaisen lddketieteen kyseenalaistajan Jennin 13-14-vuotias poika
Ilari ei ole niin jyrkka mielipiteissdaan laakkeitd kohtaan kuin ditinsa ja onkin monta
kertaa kyseenalaistanut didin paatoksid. Jennin perheessa ei yksikkona toteudu tay-
sin yhtendiset periaatteet, arvot ja tavoitteet eikd myoskddn perheenjdasenten vapaus
paattaa itse, joita voidaan pitdaa kotikasvatuksen tunnuspiirteina (ks. Vitols 2009, 66),
silla diti on vahvasti my0s omien sanojensa mukaan perheen pdatosten tekija: “mina
pdadtdn ndistd meiddn perheen asioista”.

Terveys- ja ladkekdyttaytymisestd mieleen jadaneet kotikasvatusmuistot ja ohjeet
(ks. Kemppainen 2001) olivat erityisen vahvasti ndhtavissad haastatelluilla dideilld, ja
erityisesti, jos heiddan vanhempansa oli tai oli ollut terveydenhuollon ammattilainen.
Piian aiti on farmaseutti ja tatd kautta vaikuttanut paljon Piian ndakemyksiin ladk-
keistd. Seijan isa oli ldadkari ja tarkka ladkkeiden kaytostad ja Seija uskoo, ettd hdnelld
on samanlaiset asenteet ja toimintamallit kuin isdlldan:

No kun isd oli ldadkdri (nauraa)! Meilld oli vaatekomero tdynnd lddkkeitd, ilmasia
ladkkeitd ettd tuota noin ni. Ettd ettd...ei meilld niin ku sillai vihdn niin ku suuta-
rin lapsilla ei 0o kenkid, et ei meilld niin ku. Kouluun piti mennd vaikka puolkun-
tosena ja ei meilld silleen niitd mitenkddn, et pikemmiten pdinvastoin, et otettiin
vasta sitten ku oli oikeesti tarve, et ei niitd mitenkddn otettu, vaikka oli pari hyllyd
tdynnd ilmasia lddkendytteitd. Mutta sielld ne oli ja isd tietysti jako kenelle jako,
sukulaisille tai tuttaville ndytepakkauksia sieltd.

...ettd ku isd oli lddkdri nii se tietylld tavalla kuitenki harrasti myds tdalldstd luon-
taislddketiedettd ja ja oli hyvin tarkka esimerkiks kotona et mitd syotiin, et suolaa
ei kdytetty, et meilld oli aina pansuolaa. Niin, et pansuolaa kdytettiin, ei normaali-
suolaa ja syétiin paljon sienid ja marjoja. Ja ei saanu vaaleeta leipdd syyd ja mikd
minua tietysti harmitti ku oisin tykdnny paahtoleivdstd appelsiinimarmelaadilla
nii ensimmdisid asioita mitd sitten ostin ku opiskelemaan Ildhdin oli leivinpaahdin
ja soin vaaleeta leipdd kunnolla (nauraa).

5.6 AITI PAATTAA TERVEYDENHOIDOSTA

Tutkimuskysymykselle — millainen on didin rooli ldadkekasvattajana - saatiin
haastatteluaineistosta samanmielisia kommentteja sekd dideiltd etta lapsilta.
Haastattelututkimukseen osallistuneista lapsista kaikki (n=12) kertoivat didin yleen-
sd huolehtivan heista silloin kun he ovat kipeind. My0s lddkkeiden antaminen oli
yleensa didin vastuulla. Isat osallistuivat tarvittaessa. Tutkimuksen tulos myo6tdi-
lee aikaisempia tutkimuksia siind, ettd vastuu lapsen kasvatuksesta, hoidosta, 1aa-
karikaynneistd sekd ladkkeiden antamisesta on useissa perheissa aidilla (Mayall
1994; Aramburuzabala ym 1996; Gerrits ym. 1996; Vaskilampi ym. 1996; Geissler
ym. 2000; Hirsto 2001, 58; Lagerlov ym. 2003; Takala 2005; Hameen-Anttila 2006, 83;
Opetushallitus 2007; Sormunen 2008). Aiti myds usein jii hoitamaan lasta kotiin ti-
man sairastuessa (Hirsto 2001). Borsteinin (1995) kotikasvatuksen madaritelman yh-
dessd osa-alueessa — hoitavassa huolenpidossa — ndkyy juuri tima lapsen fyysisistd

69



tarpeista huolehtiminen sairauksien hoidon ja lddkinndn osalta. Tutkimukseni didit
kokivat Varrin (2000; 2002) kotikasvatusmadadaritelman mukaisesti velvoitteena huo-
lehtia lasten terveydestd, paadttaa ladkarikdynneista ja ladkinnasta:

Siis kylldhdn periaatteessa vanhemmilla on vastuu sinne 18. vuoteen ja kylldhdn
tuo vanhempi poikakin tuossa oli kipeend oksennustaudissa nyt alkukevddstd ni
kylld se ditille soitti et tule auttamaan (naurua). Et asuu tuossa muutaman korttelin
pddssd. Seija

Haastatteluun osallistuneet didit (n=12) sanoivat hyvin vahvasti olevansa se henkilo,
joka paattaa lasten terveydenhoidosta (ladkdriin meno, ladkkeiden otto):

Kylli se pddtdntdvalta on minulla siind lddkdriin ldhtemisessd, kylld se ei silld
tavalla oo tuota lasten.. hehdn sanoo aika useinkin sitd et ei kylld ldhdetd lddkd-
riin... Satu

Aideistd enemmistd (n=11) oli sitd mieltd, ettd vasta tdysi-ikdinen lapsi olisi riitti-
van kypsd pddttamdan hoidostaan itsendisesti (lddkariin meno, lddkkeiden otto).
Marjaanan kommentti kuvaa hyvin yleista suhtautumista asiaan:

”18! Siihen asti on kylld ihan ykspuoleinen pddtdntdvalta vanhemmilla.”

Ainoastaan Teija (omat lapset alaikdisid) ajatteli 16-17-vuotiaan olevan jo riittd-
van kypsd. Tama tdysi-ikdisyysvaatimus on vahdn ristiriidassa potilaslain kanssa.
Potilaslain mukaan kehityksen ja kypsyyden arviointi jatetdan ladkdrin tai muun
terveydenhuoltohenkilokunnan arvioitavaksi. Jos lddkadri on todennut potilaansa
itsemadrdavaksi, potilaan oikeudet padttda itse ovat lahes samanlaiset kuin taysi-
ikdiselld. (Pollari 2011, 13.)

Gjerstadin (2009, 223) "Valta kotikasvatuksessa” tutkimukseen osallistuneet nuo-
ret ndyttivat joko hyvaksyneen tai ainakin mukautuneen vanhemman paatoksen-
tekoon tilanteissa, joissa vanhempi kdyttda valtaansa sanomalla viimeisen sanan.
Tutkimukseni haastatteluun osallistuneiden lasten (n=12) kerrottiin valilld sanovan
vastaan laakariin menosta (pelot, ikdvat hoidot) ja ladkkeen otosta (pahan makuista,
ladke vaikea nielld), mutta mukautuvan kuitenkin didin padtékseen. Sepposen (2012,
22) koonnissa useista tutkimuksista havaittiin dsken mainittujen seikkojen vaikut-
tavan lapsen ladkehoidon onnistumiseen ja hoitoon sitoutumiseen. Myo6s Lindell-
Osuagwun (2014) tutkimuksessa, johon vastasi 4 032 0-11-vuotiaan lapsen vanhem-
paa havaittiin samoja terveydenhoidon ja lddkinndn ongelmia.

Haastattelemani didit (n=12) tekivat hoitoon liittyvat paatokset kuitenkin hyvin
yvksivaltaisesti, vaikka saattoivatkin keskustella lastensa kanssa hoitoon lahdosta ja
ladkkeiden otosta. Alaikdisen lapsen idlld ei huomattu juurikaan olevan merkitysta
siind, saavatko lapset vaikuttaa asioihinsa enemman, silld didin mukaan vanhempi
tekee lapsen mielipiteesta riippumatta lopullisen paatoksen. Ainoastaan ladkekaa-
pilla kdymisessa havaittiin eroja: 4.luokkalaisista kaikille ladkkeet yleensd annet-
tiin, mutta 7.luokkalaisista suurin osa sai kdyda ladkekaapilla itsendisesti, mutta
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suurimmalla osalla oli tdhdn kuitenkin vanhemman lupa tai kdynnista ilmoitet-
tiin vanhemmalle jdlkikateen. Tama ero johtuu varmasti siitd, ettd 7.luokkalaiset
ovat pikkuhiljaa siirtymassa itseksi kasvamisen perhevaiheeseen (Varri 1997), jos-
sa kasvetaan itsendisyyteen ja vapauteen, joten heille sallitaan jo pientd vastuuta
omasta terveydesta.

Myos kyselyyn vastaajista (n=250) 93 % on sitd mieltd, ettd lapsi ei saa ottaa it-
sendisesti lddkettd pieneen vaivaan, kuten paansarkyyn. Tama kysymys oli kui-
tenkin hyvin yleisella tasolla, ja kymmenen vastaajaa olikin kirjoittanut viereen,
ettd riippuu lapsen idstd saako hdn ottaa ladaketta itsendisesti. Kun 4.luokkalaisil-
ta (10-11-vuotiailta) on tiedusteltu Karkkdisen ym. (2014, 51) tutkimuksessa, minka
ikdisena voi ottaa itsendisesti laakkeitd, suurin osa on ajatellut, ettd itsed vanhem-
mat ovat riittdvan kypsid. Alle kymmenen vuotiaana ldadkkeiden itsendisen kayton
sallisi ainoastaan 13 % kyselyyn vastanneista kolmestakymmenestayhdestd 4.luok-
kalaisesta, 11-12-vuotiaana taas 26 %, 13-14-vuotiaana 19 %, 15-16-vuotiaana 23 %
ja 17-18-vuotiaana 19 %.

Haastattelussa aidit arvioivat myos lasten kypsyytta paatosten tekoon. Yksi di-
deista uskoi poikien kypsyvan terveysasioissa tyttéja myohemmin. Toinen diti sanoi
kypsyyden olevan persoonakohtainen asia. Kolme dideistd kertoi edelleen ohjaavansa
tdysi-ikdisid lapsiaan terveysasioissa (2 poikaa ja 1 tyttd). Lapset my0s soittavat didil-
le, kun ovat sairaana. Yksi ndistd taysi-ikaisista (poika) asuu vield kotona, joten tama
ohjaaminen on hyvin luonnollista. Kaikilla muilla dideilld (n=8) lapset olivat viela ala-
ikaisia, joten heilld ei ollut kokemusta taysi-ikadisistd lapsista, eika siitd kuinka paljon
lapsille annettaisiin mahdollisuuksia tehdd paatoksia itsendisesti.

5.7 TERVEYS- JA LAAKEKASVATUSTYYPITTELY

Tutkimuksen ensimmadinen tutkimuskysymys kasitteli sitd, millaisena kodin ladke-
kasvatus nayttaytyy tutkituissa perheissd. Yhteenvetona pyrittiin hakemaan vasta-
uksia etsimadllad aineistoista erilaisia terveys- ja ladkekasvattajia.

Vastaajilta tiedusteltiin kyselyssa (n=250) heiddan asenteitaan ladakkeitd kohtaan
viisiportaisella asteikolla (tdysin samaa mieltd (5) — tdysin eri mielta (1)). Vaittamien
osalta saattoi valita my6s vaihtoehdon “en osaa sanoa”, mika kirjattiin tdassa tapauk-
sessa puuttuvaksi tiedoksi. Vastaaja oli yleensa diti (77 %). Vaittamista muodostettiin
Hameen-Anttilan ym. (2011) tutkimuksen mukaisesti seuraavat viisi summamuuttu-
jaa (taulukko 19): yleinen lddkeasenne, asenne reseptilddkkeitd kohtaan, asenne it-
sehoitolddkkeitd kohtaan, suhtautuminen ladkeriskeihin ja suhtautuminen pitkdai-
kaiseen sarkyladakkeiden kayttoon.

Summamuuttujien avulla tehtiin K-keskiarvoklusterointi, jossa osa vastan-
neista (n=151) jakaantui neljaan klusteriin ladkkeisiin suhtautumisensa perusteel-
la. Asennevadittamiin vastasi 249 vastaajaa, joista 49 jai tyypittelyn ulkopuolelle.
Klustereiden madrdn lisddminen tai vihentdminen jdtti aina osan vastaajista tyypitte-
lyn ulkopuolelle. Neljalld klusterilla mukaan saatiin eniten vastaajia. Asennevdaittamista
suurin osa taytti K-keskiarvoklusteroinnissa tarvittavan normaalijakautuneisuuseh-
don Kolmogorov-Smirnovin testilla.
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Taulukko 19. Kyselyn (n=250) vdittdmistd muodostetut summamuuttujat.

Summamuuttujat

1. Yleinen ladkeasenne

Pyrin vélttamaan ladkkeiden kayttoa lapselle.

Lapsen elimiston luonnollista puolustuskeinoa, kuumetta, ei pida alentaa ladkkeilla keinotekoisesti.
Lapsen pitda oppia kestamaan kipua.

Annan lapselle yleensa sarkyldakettd vdhemman kun ohjeessa suositellaan.
Ladkkeet saattavat héiritd elimiston luonnollista paranemiskykya.
Ladkkeet ovat epaluonnollisia ihmisen elimistolle.

Pyrin hoitamaan lapsen vaivan muuten kuin ladkkeilla.

2. Asenne reseptildakkeita kohtaan

Reseptilddkkeet ovat tehokkaita.

Reseptilddkkeet ovat turvallisia.

Laakarin lapselle maaraamat ladkkeet ovat tarpeellisia.

Ladkkeet ovat vélttamattomia sairauksien hoidossa.

3. Asenne itsehoitoldédkkeitd kohtaan

Itsehoitoladkkeet ovat tehokkaita.

Itsehoitoladkkeet ovat turvallisia.

Hoidan lapsen pienet vaivat itsehoitolaakkeilla.

4. Suhtautuminen ladkeriskeihin

Lapselle annettavien ladkkeiden haittavaikutukset huolestuttavat minua.
Ladkkeiden yhteisvaikutukset huolestuttavat minua.

5. Suhtautuminen pitkdaikaiseen kipulddkkeen kédyttoon
Sarkylaakkeiden pitkdaikainen kaytto alentaa kipukynnysta.

Mitd enemmén sarkylaakkeitd joutuu kdyttdmaan, sitd huonommin ne tehoavat kipuun.

) Hameen-Anttila ym. (2011).

Neljd erilaista lddakkeisiin suhtautujaa ovat: 1) negatiivisesti lddkkeisiin suhtau-
tuja (n= 6), 2) kriittisesti ladkkeisiin suhtautuja (n=53), 3) neutraalisti lddkkeisiin
suhtautuja (n=45) ja 4) positiivisesti ladkkeisiin suhtautuja (n= 47) (taulukko 20).
Klustereiden valilla ei loydetty kyselyssd merkitsevda eroa ristiintaulukoinnilla ja y2-
riippumattomuustestilld suhteessa seuraaviin taustamuuttujiin: 1) ikd (>(27) = 22,62,
p > 0,05), 2) koulutus (¥*(18) = 19,04, p > 0,05), 3) lasten lukumaara (x*(18) = 22,25, p >
0,05) ja 4) sukupuoli (¥*(12) = 10,16, p > 0,05).
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Taulukko 20. Kyselyn asennevdittdmiin vastanneiden (n=151) jakaantuminen klustereihin.

Summamuuttujat ja niiden tulkinta Klusterit
Kriittisesti Neutraalisti | Negatiivisesti | Positiivisesti
ladkkeisiin ladkkeisiin ladkkeisiin ladkkeisiin
suhtautuva suhtautuva suhtautuva suhtautuva
(n=53) (n=45) (n=6) (n=47)
Yleinen asenne ladkkeita kohtaan: mita 23,42 17,71 29,33 13,32
suurempi luku sitd kriittisempi asenne.
Asenne reseptilddkkeita kohtaan: mita 14,47 15,22 6,83 17,04
suurempi luku, sita positiivisempi asenne.
Asenne itsehoitolddkkeita kohtaan: mita 10,40 10,20 11,00 10,49
suurempi luku, sitd positiivisempi asenne.
Suhtautuminen ladkeriskeihin: mita suu- 7,87 7,76 9,33 572
rempi luku, sitd enemman riskit huoles-
tuttaa.
Suhtautuminen pitkaaikaiseen kipulaak- 7,06 6,09 8,83 4,04
keen kdyttoon: mita suurempi luku, sita
enemman pitkdaikainen kdytto huoles-
tuttaa.

b Taulukossa olevat luvut ovat summamuuttujiin kuuluvien vdittdmien vastausarvojen perusteella las-
kettuja keskiarvoja.

Kyselyn perusteella kaikkein kriittisimmin ladkkeistd ajattelee kuusi negatiivisesti
ladkkeisiin suhtautujaa, jotka ovat selkedsti vihemmisto (taulukko 20). Heilld on ne-
gatiivisin asenne yleisesti ladkkeitd kohtaan ja erityisesti reseptilddkkeitd kohtaan.
He ovat myos kaikkein huolestuneimpia lddkeriskeistd sekd kipulddkkeiden (sarky-
ladkkeiden) pitkdaikaisesta kaytosta.

Ladkekriittisid on huomattavasti enemman (n=53) kuin negatiivisesti ladkkeisiin
suhtautujia ja he suhtautuvat lddkkeisiin varauksella. Asenne reseptilddkkeitd koh-
taan ei ole kuitenkaan niin kriittinen kuin negatiivisesti ladkkeisiin suhtautujilla.
Neutraalistiladkkeisiin suhtautujilla (n=45) on ladkkeiden kadytosta omat epdilyksensa,
mutta he eivit suhtaudu ladkkeisiin niin negatiivisesti kuin kaksi edellistd ryhmaa.
Positiivisesti ladkkeisiin suhtautuvilla (n=47) on vahvin usko ladkkeiden tarpeelli-
suuteen, erityisesti reseptilddkkeiden. Heilld on myos vahiten pelkoja ladkeriskeja ja
kipulddkkeiden pitkdaikaista kayttod kohtaan.

Ladkevaittdmiin suhtautumista on syyta kuvata myos tunnuslukujen kautta.
Taulukosta 21 voidaan ndahda, ettd vastauksissa on osittain hajontaa, eivatka prosen-
tit ylitd kovinkaan monessa tapauksessa yli viittakymmentd prosenttia. Vastaajat ovat
jokseenkin samaa mieltd siitd, ettd lddkkeet ovat valttamattomid sairauksien hoidos-
sa (47 %), mutta ladkkeiden haittavaikutukset huolestuttavat heitd (49 %). Heista 65 %
on jokseenkin samaa mielta siitd, ettd reseptiladkkeet ovat tehokkaita ja turvallisia
(55 %), mutta vastaavat luvut itsehoitolaakkeiden kohdalla ovat 36 ja 44 %. Hameen-
Anttilan ym. (2011) tutkimuksessa kuudesta tuhannesta vastaajasta perati 84 % piti
reseptilddkkeitd turvallisina ja tehokkaina. Itsehoitolddkkeiden kohdalla suhtautui
vastaavasti vain 49 %, eli myo0s tassa tutkimuksessa itsehoitolddkkeisiin suhtaudut-
tiin varauksellisemmin kuin reseptiladkkeisiin.
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Taulukko 21. Suhtautuminen kyselyn (n=249) lédédkevdittdmiin.

Vaittama Vastausvaihtoehdot %, (vastaajia)
Ladkkeet ovat valttamattomia sairauksien hoidossa jokseenkin samaa mielta 47 (118)
tdysin samaa mieltd 34 (84)
Haittavaikutukset huolestuttavat minua jokseenkin eri mielta 17 (43)
jokseenkin samaa mielta 49 (121)
tdysin samaa mieltd 18 (44)
Pyrin vélttamaan ladkkeen kayttod lapselle jokseenkin eri mielta 21 (53)
en samaa enka eri mielta 19 (46)
jokseenkin samaa mielta 37 (93)
liman reseptia saatavat lddkkeet ovat turvallisia en samaa enka eri mieltd 28 (70)
jokseenkin samaa mielta 44 (109)
Kuumetta pitda alentaa keinotekoisesti jokseenkin eri mielta 41 (102)
jokseenkin samaa mielta 23 (56)
Lapsen pitda oppia kestamaan kipua taysin eri mielta 41 (101)
jokseenkin eri mielta 33(82)
en samaa enka eri mielta 18 (44)
Reseptiladkkeet ovat tehokkaita jokseenkin samaa mielta 65 (161)
Annan lapselle vahemman sarkylaaketta kuin ohjeessa suositellaan taysin eri mielta 32(79)
jokseenkin eri mielta 29(72)
Reseptiladkkeet ovat turvallisia en samaa enka eri mielta 23 (58)
jokseenkin samaa mielta 55 (136)
Ladkkeet saattavat hairita elimistén omaa paranemiskykya jokseenkin eri mielta 21 (53)
en samaa enka eri mieltd 31(77)
jokseenkin samaa mielta 26 (64)
Laakarin lapselle maaraamat ladkkeet ovat tarpeellisia jokseenkin samaa mielta 52(129)
tdysin samaa mielta 24 (59)
Ladkkeet ovat epaluonnollisia ihmisen elimistolle jokseenkin eri mieltad 26 (65)
en samaa enka eri mielta 28 (70)
jokseenkin samaa mielta 20 (50)
Pyrin hoitamaan lapsen vaivan muuten kuin ladkkeilla jokseenkin eri mieltad 29 (72)
en samaa enka eri mielta 27 (66)
jokseenkin samaa mielta 31(77)
Mitd enemman kaytéat sarkylaaketta sitd huonommin ne tehoavat jokseenkin eri mielta 17 (42)
kipuun en samaa enka eri mielta 19 (48)
jokseenkin samaa mielta 28 (70)
Hoidan lapsen vaivat itsehoitoldakkeilla jokseenkin samaa mielta 40 (99)
taysin samaa mielta 25 (61)
Ladkkeet ovat ohjeen mukaankin kdytettynd vaarallisia taysin eri mielta 43 (108)
jokseenkin eri mieltad 32(80)
Vien lapsen laakariin vasta kun muut hoitokeinot eivat riita jokseenkin eri mielta 24 (60)
jokseenkin samaa mieltd 35(88)
Sarkyladkkeiden pitkdaikainen kaytto alentaa kipukynnysta en osaa sanoa 24 (59)
taysin eri mielta 15 (38)
jokseenkin eri mielta 15(38)
en samaa enka eri mielta 23 (58)
jokseenkin samaa mielta 15 (38)
tdysin samaa mieltd 15(38)
Itsehoitoladkkeet ovat tehokkaita en samaa enka eri mielta 34 (85)
jokseenkin samaa mielta 36 (90)
Ladkarit maaraavat antibiootteja lapsille liian helposti jokseenkin eri mielta 23 (57)
en samaa enka eri mielta 23 (58)
jokseenkin samaa mielta 27 (67)
Ladkkeiden yhteisvaikutukset huolestuttavat minua jokseenkin samaa mielta 41 (102)
taysin samaa mielta 22 (55)

Y Tyypillisin vastausvaihtoehto ja vastaajien médard on taulukossa harmaalla.
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Koska kyselyaineiston kanssa ei paasty kovin syville tyypittelylle, katsottiin, tarjoi-
sivatko kvalitatiivinen aineisto (haastattelut ja osallistuva havainnointi) mahdolli-
suuksia tyypittelyn jatkamiseksi ja syventamiseksi. Tutkitut kaksitoista ditid suhtau-
tuivat terveydenhuoltoonjalddkkeisiin eritavoin. Myos ndiden aineistojen perusteella
oli mahdollista kuvata nelja erilaista terveys- ja ladkekasvattajaa: lddketieteen ky-
seenalaistaja, ladkekriittinen, kotihoitaja ja ladakariin luottaja. Neljaan ryhmaddan oli
paddytty jo kvantitatiivisessa aineistossa, mutta tyyppien nimet menivat uusiksi
kvalitatiivisen aineiston perusteella: negatiivisesti ladkkeisiin suhtautuja = ladketie-
teen kyseenalaistaja, lddkkeisiin kriittisesti suhtautuja = ldakekriittinen, ladkkeisiin
neutraalisti suhtautuja = kotihoitaja ja lddakkeisiin positiivisesti suhtautuja = laaka-
riin luottaja. Tyyppien kuvauksia saatiin myos syvennettyd. Haastatteluaineistojen
ja osallistuvan havainnoinnin aineistojen perusteella tehdyt kuvaukset seka niista
tehty yhteenveto 10ytyvat seuraavien otsikoiden alta.

5.7.1 Laaketieteen kyseenalaistaja
Haastatteluaineistosta nousi esiin hyvin vahvasti muista dideistad erottuen 35-39-vuo-
tias Jenni, joka kyseenalaistaa ldnsimaisen lddketieteen, suosii prosessoimatonta
ruokaa, ei kayta kevyttuotteita ja kannattaa karppausta (vahahiilihydraattinen ruo-
kavalio). Jenni karppasi kaksi kuukautta ja teki koko perheelle vihdhiilihydraattista
ruokaa, mutta joutui lopettamaan ruokavalion noudattamisen muun perheen painos-
tuksesta. Tutkimukseeni osallistunut Jennin poika Ilari (13-14 vuotta) oli ollut kaik-
kein eniten ruokavaliota vastaan, silld didin ajatukset olivat sotineet koulun kotitalous-
tunneilla opittua vastaan. Jenni tiedusteli innokkaasti minulta omaa suhtautumistani
sithen, mikd on terveellistd ruokaa, kun tiesi minun olevan kotitalousopettaja. Han oli-
si halunnut minun vahvistavan hianen nakemyksensa terveellisestd ruuasta “oikeiksi”.
Tutkijana minun oli pysyttdava puolueettomana, enkd halunnut ottaa asiaan kantaa.
Jenni on suorittanut terveydenhoitoalan ammattikoulututkinnon, ja on tydsken-
nellyt ladkkeiden parissa, vaikka ladkkeiden kayttaminen onkin sotinut hanen omia
periaatteitaan vastaan:

Elikkd ... ja tdlld hetkelld tota ... oon tdissd ja sitd ennen tosiaan tuolla ... ja sitd
ennen sairaalassa ja sitd ennen yksityisessd lddkdrifirmassa, ettd on aika paljon
sieltd puolelta tullu, joka toisaalta sotii miun omia niinku mielipiteitd vastaan, mut-
ta eikds sitd sanota, ettd tieto lisdd tuskaa.

Jennin tietoldhteiden kayttaminen ladkkeisiin liittyen tuo myos esiin sen, ettd tieto
hankitaan itsendisesti (internet, pakkausseloste), ei kysymalla ldaakarilta tai farma-
seutilta. Pakkausselosteessa Jennia kiinnostavat erityisesti ladkkeen haittavaikutuk-
set, silld ne huolestuttavat. Sikainfluenssarokotteen ympdrilld pyorinyt kohu sdikdytti
hénet aikanaan, jonka jdlkeen hén ei ole antanut rokottaa 8-9-vuotiasta tytartaan:

On rokotettu oikeestaan siihen asti, ku oli se sikainfluenssa. Sen jdlkeen ei oo roko-
tettu mittddn. Et tytolle (8-vuotias) ois just sillon tullu koulussa rokotuksia, mutta
mind sanoin ei. Et jdykkdkouristus olis varmaan ainut, minkd tdssd vaiheessa an-
tasin. Et se epdilyttdd, koska ne on niinku niin yhistetty, et mitd ne tekee yhdessd.”
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Suomessa vanhempien kieltaytymisen takia rokottamatta jaad vain 1-4 lasta tuhan-
nesta (THLDb 2011), joten Jenni kuuluu poikkeukselliseen ryhmdan. Jennin tyttaren
ollessa 8-9-vuotias, hdn jdd paitsi seuraavista rokotteista: 11-15-vuotiaille tytoille
6.-9. -luokalla annettavasta HPV-rokotteesta kohdunkaulan syopad vastaan seka
14-15-vuotiaille annettavasta dtap-rokotteesta kurkkumatad, jaykkakouristusta ja
hinkuyskaa vastaan (THL 2014).

Jenni kay itse ja kayttdad lapsensa yksityiselld ladkariasemalla huonojen julkisen
puolen kokemusten takia. Esimerkkina Jenni kertoo kokemuksen paivystyksesta ja
sielld olleesta kandilddkaristd, joka oli tehnyt vadran diagnoosin pojan korvatuleh-
duksesta. Pojalla oli ollut reikd korvassa, mitd kandilaakari ei ollut huomannut, mut-
ta yksityisen puolen ladakari oli. Jenni oli suivaantunut tdsta sen verran paljon, etta
oli kirjoittanut lehteen siitd, ettd paivystyksessa pitdisi aina olla pateva laakari. Jenni
mainitsee harkitsevansa ladkariin lahtod pitkdan:

“Itse hoitajana niin ku sanotaan, et suutarin lapsella ei oo kenkid ni hoitaja ei vie
lastaan lddkdriin.”

Jenni suosii itsehoitolddkkeita (vitamiineja ja maitohappobakteereja, kipuldadkkeita,
flunssa- ja kuumelddkkeitd, kipugeelejd), vaihtoehtohoitoja (kdy vyohyketerapiassa) ja
vaihtoehtolddkkeitd (Carmolis yrttitipat ja Ruotsintipat). Vaikka Jenni suhtautuu kriit-
tisesti lddakkeisiin, han on entinen tupakoija, joka on joutunut syomaan reseptilddket-
td sekd kayttimadan reseptivapaita Nicotinell-tuotteita, jotta pdasisi eroon tupakasta.
Vaikka Jenni olikin tupakoija, han kuitenkin kaytti e-pillereitd, joita kdyttaa edelleen.
Yaz-ehkdisytablettien pakkausselosteessa mainitaan suurempi riski valtimotukok-
seen, jos tupakoi ja on yli 35-vuotias (Lddketietokeskus 2013). Sarkylddkkeitd Jenni
kayttdad nykyadan harvemmin, silla kun han lopetti tupakan polton, sarytkin jdivat:

Oon aatellu, itse asiassa tuota, nykysin harvemmin, ettd kun meilld oli tdmmonen
tausta ettd lopettettiin tupakan poltto miehen kanssa tdssd vihdn aikaa sitten ja
ihan huomattavasti on vihentyny kaikki pddnsdryt ja muut. Ei oo tarvinnu. Et nyt
sen vasta tajus, et mitd kaikkee pahaa se toi (naurahtaa). Siihe tietysti joutu vihdn
ladkettd syomddn, et mulla itelld oli sithen se Champix-kuuri.

Jenni on ollut itse korvatulehduskierrelapsi niin kuin poikansa Ilari. Kummaltakin
on leikattu nielu- ja kitarisat, ja he ovat joutuneet syomaan runsaasti antibioottikuu-
reja ennen leikkauksen tuomaa helpotusta. Ladkkeita on siis jouduttu pakon edessa
kuitenkin kayttamadan.

Tutkijan nakékulmasta tarkasteltuna Jennia ohjaa enemman pelko kuin tieto laak-
keistd. Jenni on myo6s valmis ottamaan valikoidusti riskeja esim. aikaisempi tupa-
kan poltto yhdistettyna e-pillereihin. Jenni kertoi valilla riitelevansa aitinsa kanssa
ladkkeistd, koska hanen omat ndkemyksensa ovat kielteisemmadt kuin oman didin.
Laakkeisiin liittyvat pelot Jennilld eivat ole siis perua kotikasvatuksesta.

5.7.2 Ladkekriittinen
Tdlla hetkelld oon kotiditi, mutta oon ammatiltani terveydenhoitoalan ammatti-
lainen ja .. ja totta kai kun olin neljd ja puoli vuotta tdissd ja meilld oli ...niin sitd
kauttahan ne lddkkeet tuli tutuks. 35-38-vuotias Marja
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Marja ei anna niin helposti lddkettd sairauteen kun miehensd, eika pida ladkkei-
td valttamattomind sairauden hoidossa vaan pyrkii ensin hoitamaan lapsen pienet
vaivat kotikonstein (esim. vauvalla valkosipulia sukkaan flunssassa) ja turvautuu
vasta sitten ladkkeisiin. Yleisen sektorin ldadkehoito eli maallikon omat menetelmat
ovat siis tdssd perheessd kaytossa (Kleinman 1980; Prout & Christensen 1996, 33).
Ladkariin mennddn kun didin vaisto sanoo niin:

Itse kun on kaks astmaatikko lasta niin on ruvennu huomaamaan, et kuulee ja
tunteen sen, millon laps pitdd viedd sairaalaan ja joskus on vieny vdhdn liiankin
myohddn ja joskus tuntuu et turhaanhan mie tinne tulin. Mut kyl mie luotan van-
hemman vaistoon.

Marja luottaa apteekin henkilokuntaan lidkekysymyksissa (itsehoito- tai resepti-
ladkkeet), koska he samalla tarkistavat, ettd vaivaan on maaratty oikea ladke ja laak-
keen annostus on mennyt ladkarilta oikein. Kahdelle lapselle heiddn ollessaan pie-
nia sekd perheen isdlle on ladkari madrannyt vadraa ladketta tai vadrdn annoksen,
jonka tarkkaavainen farmaseutti oli huomannut ja korjannut:

Jos olen apteekissa niin pyrin hakemaan, niin sielld on erittdin asiallinen ja asiansa
tietdvd henkilokunta. Meilld on monta kertaa sattunu ainaki, itse asiassa viime Vvii-
kolla sattu, kun mun miehelle tuli paha nielutulehdus ja hdn kdavi kaks kertaa sielld
lddkdrissd ja tuliki semmone ettd lddkdri oli mdadrdnny vddrdt lddkkeet, vddrdn an-
noksen niin kylld se md luotan niihin farmaseutteihin ettd tarkistaa. Meilld on kolme
kertaa kdyny, nyt kdvi miehelle ja kaks kertaa on kdyny pienend jollekin lapselle.

Perheessd on pitkdaikaissairauksia — astma (3), migreeni (2) ja krooninen nivelsai-
raus (1) — joihin on reseptilddkkeet. Koska ndihin sairauksiin on pakko Marjan mie-
lestd syoda laakkeitd, han yrittda valttdda muuta ladkkeiden kayttoa parhaansa mu-
kaan. Siksi perheen reseptilddkkeiden lisdksi lddkekaapissa on lahinnd vitamiineja
ja kipulaakkeita.

5.7.3 Kotihoitaja

49-53-vuotias Seija ja 44-48-vuotias Satu, jotka ovat molemmat opetusalalla, pyr-
kivat hoitamaan sairaudet kotona kayttaen ladkkeettomid kotihoitoja esim. lammin
juoma ja itsehoitolddkkeitd. Seijalla ei ole tyon puolesta kokemusta laakkeistd, mutta
Satu on kdynyt EAl:en, jossa puhuttiin vihdn ladkkeistakin.

Ladkkeitd voi heiddn mielestdadan kayttdad silloin kun on kipua tai lddkari niitda on
madrannyt. Ladkarin mddraamistakin kuureista on syytd kuitenkin kysyd, ovatko ne
valttamattomid, ja onko annostus kohdillaan, ettei tule yli- tai alilyontejd. Sairauksia
tulisi kuitenkin pyrkia ennalta ehkdisemddn esimerkiksi terveellisilld elintavoilla.
Joissakin pitkdaikaissairauksissa ladkkeet ovat heiddan mielestdadn valttamattomia.
Ladkkeistd on heiddn mukaansa usein haitta- ja sivuvaikutuksia. Sadun pojalle oli
syOtetty useita tehottomia antibioottikuureja, joiden aikana paljastui sitten penisilii-
niallergia. Seija uskoo lddkkeiden olevan valttdimattomid joissakin tapauksissa, mutta
ensisijainen hoitokeino pitdisi olla terveelliset elintavat:
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Varmaan monien sairauksien hoidossa lddkkeet on vdlttamdttomid, mutta sitten se
ettd ensisijaisesti kuitenki pitds pyrkid esim. elintavoilla ja ruokailutottumuksilla
ja tdlldsilld tuota niin ni korjaamaan tilannetta, ettd jos aatellaan miten paljon on
nditd nykysin nditd elintapasairauksia ettd tietysti ensisijaisesti et jos on niinku
ylipainoa ja sen takia korkee verenpaine niin minusta se ettd otetaan verenpai-
nelddkettd ei ole se ensisijainen vaan et pitdis puottaa sitd painoo ja ruokavalio
saada kuntoon, et vasta sitten jos se ei oo mahollista ni sitten vasta lddkkeet. Mutta
toki sitten monessa sairaudessa, jos aatellaan niin eihdn sitd muuten selvid.

Ladkkeistd kysytddn ladkariltd, silloin kun niitd madratdan. Apteekin henkilokunta
on hyva tietoldhde, ja kun ldadke on ostettu, pakkausseloste tulee luettua. Seija on
huomannut katsovansa nykyadn myos internetistd. Satu ei kdaytad juurikaan interne-
tid, silla sieltd lukiessa saa itselleen vaikka minka taudin oireet:

No kylld mulla lddkdri, farmaseutti ja tuoteseloste on siind jdrjestyksessd ja yleen-
sd farmaseutit ja apteekki on se joka vaivautuu niitd lddkkeitd selittdmddn. Ettd
tuota aika usein lddkdarilld on kiire ja sitten niitten kautta, netistd en oo kylld hir-
veesti ettiny nyt tietoa. Sielld olis niin paljon kaikkea muutakin et varmaan sitd
kohta ois itekin ladkdri. Et sielld kun borrelioosistakin ndin kevddn aikana niin
varmasti saa kaikki oireet itsellensd.

Kummassakin perheessad on pitkdaikaissairauksia sekad runsaasti itsehoitolaakkeita.
Seijalla on kulumia, migreeni ja univaikeuksia, joihin hdnelld on reseptilddkkeet.
Sadun miehelld on myos univaikeuksiin reseptildadkettd. Satu on turvautunut lasten
ollessa pienid myos vyohyketerapiaan ja kdaynyt sielld myos itse, koska on uskonut
ettd silld on ollut jotain vaikutusta terveend pysymiseen. Vychyketerapeutti hoitaa
terveyttd painelemalla joko pelkdstddn jalkaterien heijastepisteet tai koko kehon
heijasteet (myo0s kddet, korvat, kasvot ja keskivartalo) (Suomen vyohyketerapeutit
ry 2010).

Nadiden kahden kotihoitajan kohdalla ndkyi selked kodin vaikutus heiddn suhtau-
tumiseensa ladkkeitd kohtaan. Seija on perinyt asenteensa ladkari isaltddn, joka oli
tarkka lddkkeiden kdytostd ja harrasti myos “luontaislddketiedettd” sekd vannoi ter-
veellisten elintapojen nimeen. Kotona hyllyt pursusivat ilmaisia ladkenadytteita, mutta
Seijan mukaan kouluunkin piti menna puolikuntoisena ja ladkettd sai vasta kun oli
oikeasti tarvetta. Seija kertoo olleensa nuorempana hyvinkin lddkevastainen:

Nuorempana olin sillee ettd hyvin lddkevastanen, ettd en ottanu heti ees hyvin
helposti ees paansarkyldakettd vaikka olis ollu tarvekkin, mutta nykysin oon kylld
sitd mieltd ettd ei kannata turhaan karsia. Et sillon jos on aihetta ja jos ladkari maa-
rdd ni. Et tavallaan onhan niista jotain hyotyakin.

5.7.4 Laakariin luottaja
Mie oon reseptilddkkeiden ithan vankkumaton fani, koska se ettd reseptilddkkeet
on sellasia miten md sanosin tehokkaita ja ja ja tdlldsia tdsmdlddkkeitd. Et jos
joku kirjottaa sulle reseptin johonkin vaivaan niin se on aivan varma et se auttaa.
49-53-vuotias Marjaana
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Ladkdrin ammattitaitoon uskovia oli maéaardllisesti kaikkein eniten (8). Joukkoon
kuuluu eri alojen ihmisid, joista osa on jopa opiskellut alaa tai kasitellyt ladkkeita
tyossdan (taulukko 22).

Taulukko 22. Lédkdriin luottajat (n= 8).

Nimi ja ika Ammatti

Marjaana (49-53-vuotias) paallikkd

Eeva (45-48-vuotias) ryhmaavustaja, lddkkeitd joutunut antamaan sairaille lapsille

Maija (49-53-vuotias) sihteeri

Piia (40-44-vuotias) ylempi terveydenhoitoalan koulutus, maaraa itsekin jossain maarin ladkkeita
Miia (40-44-vuotias) opetusalalla

Teija (40-44-vuotias) opetusalalalla

Irja (49-53-vuotias) opetusalalla, mies ladkari

Tarja (49-53-vuotias) sihteeri

Heistd kaksi (Piia ja Marjaana) kayttavat yleensa yksityisid ladkaripalveluja, koska
sinne pddsee nopeammin. Piia kuvaa perheen terveyspalvelujen kdytt6d seuraavasti:

No vuodessa, tietysti minulla ja miehelld on tyoterveyshuolto yksityiselld asemalla
ja se on tietysti, mutta varsinaisesti meilld ei kroonisia sairauksia oo, ei 00 hyvin
runsasta enemmin akuuttivaivoihin tota on kdyntid, kun on tarvis. Lapsilla on
myds julkisella puolella pdivystysluonteisia, pdivystyksessd viikonloppusin muuten
kdy yksityiselld, koska sinne perusterveydenhoitoon on vaikee pddstd. Mutta sillee
akuuttiluontosesti muutaman kerran vuodessa.

Marjaana luottaa erityisesti erikoislddkariin lddkeasioissa, eikd kayta kovin paljon
muita tietoldhteitd. Hdan ei koskaan vaihda reseptilld kirjoitettua ladketta toiseen
halvempaan, koska uskoo ladkarin kirjoittaneen parasta mahdollista lddketta:

"En mie ikind vaiha reseptid, mie otan aina sen mitd on lappuun kirjotettu.”

Marjaana uskoi tdstad joukosta kaikkein eniten lddkdrin ammattitaitoon. Tarja taas
vaihtaa useinkin lddkarin mddradamdan ladkkeen halvempaan vaihtoehtoon, silla
ei halua ostaa monopoliasemassa olevien ladkefirmojen tuotteita, joista saa maksaa
enemman:

“"Onneks nykyisin voi sithen halvempaan vaihtaa (nauraa), ettei oon pakko mennd
lddkefirmojen lobbaaman lddkkeen varassa.”

Joukon tietoldhteiden kaytossa laakkeisiin liittyen oli hajontaa. Eeva kayttda aptee-
kin henkilokuntaa, internetia ja apteekin puhelinpalvelua lahteendan. Maijalle in-
ternet ja pakkausseloste ovat hyvat lahteet. Piia kdyttda terveydenhuollon ammatti-
laisille tarkoitettua Pharmaca Fennicaa (lddketietokanta) ja apteekin henkilokuntaa.
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Irja kdyttdd myoOs edelld mainittuja, mutta ensisijainen ldhde on hdanen ladkari-mie-
hensa. Pharmaca Fennicaan hdn pdasee miehensa kautta. Miia ja Teija kayttavat
apteekin henkilokuntaa ja pakkausselostetta. Tarja kysyy usein ladkkeistd apteekin
henkilokunnalta, mutta hdantd drsyttaa usein, kun he kaivavat paperit esiin ja lukevat
sieltd. Tamanhan han voisi tehda itsekin.

Kaikkien perheiden jasenet ovat kdyneet ldpi rokotusohjelman yhta poikkeusta
lukuun ottamatta. Maijan vanhinta poikaa, joka oli vakavasti sairas syntyessdan, ei
ole rokotettu. Sikainfluenssarokotukset jakoivat sen sijaan hiukan mielipiteitd. Maijan
perheessd kukaan ei ottanut sikainfluenssarokotetta, silld rokote epdilytti, kun sen
vaikutuksia ei ollut ehditty tutkia. Myoskdaan Marjaana ei ottanut itselleen sikain-
fluenssarokotetta ja perusteli sen silld, ettd on ollut niin paljon tahdn ikddn mennes-
sd tekemisissd aasialaisten ja hong kongilaisten kanssa, ettei ole mitdadan vaaraa sai-
rastua. Hinen miehensa ja lapsensa on kuitenkin rokotettu. Miian perheessa lapset
ovat saaneet sikainfluenssarokotteet ulkomailla asuessa koulussa, mutta vanhemmat
eivat ottaneet rokotuksia. Ulkomaille muuttaessa Miian perhe otti vaadittavat roko-
tukset. Miia on joskus ottanut kausi-influenssarokotteita. Eevan, Piian, Teijan, Irjan
ja Tarjan perheet ovat ottaneet sikainfluenssarokotteet, mutta myos joskus kausi-in-
fluenssarokotteita sekd maakohtaisia rokotuksia ennen lomareissua.

Kukaan ldadkariin luottajista ei ole lahtemdssa ladakariin heti ensimmaiseksi, kun
lapsi sairastuu, vaan hekin katsovat muutaman pdivan menisiko tauti ohi kotihoidolla.
Heistd kaikki ovat kuitenkin sitd mieltd, ettda ladkdrin maardamat ladkkeet ovat hyvia
ja tarpeen syoda. Tarja pitdad Suomen ladkareita vastuullisina:

"Minun mielestd lddkdrit Suomessa on aika vastuullisia, et ne mddrdd sen lddk-
keen, mikd on tarpeen ja sillon sitd on syytd ottaa.”

Maija korostaa, ettei taysi kieltdytyminen ladkkeista ole jarkevaa:
"Ei mun mielestd absolutismi oo lddkkeissdkddn hyvad.”

Kaikissa perheissa on pitkdaikaissairauksia: Marjaanan perheessd on migreeni, kil-
pirauhasen vajaatoiminta ja korkea verenpaine. Eevan perheessa on reseptildakitys-
ta pitkdaikaissairauksiin (infektioastma, migreeni, reuma). Piian perheessa karsi-
tddn taas yOkastelusta, unihdiriostd, allergiasta ja atooppisesta ihottumasta. Miian
kahdella pojalla on kevdisin ja kesdisin siitepolyallergiaa. Teijan perheessa on dia-
betesta (2) ja allergiaa. Tarjalla on kilpirauhasen vajaatoimintaa ja hanen miehelldan
diabetes. Irjalla on reseptiladkitys allergiaan. Osittain varmasti pitkdaikaissairauk-
sien takia laakariin luottajat pitavat reseptiladkkeitd myos tehokkaampina kuin itse-
hoitoladakkeita.

Osassa perheita kaytetaan myos vaihtoehtohoitoja tai -laakkeita. Marjaana kayt-
tdd vyohyke- ja aromaterapiaa, mutta mielihyvaa tuottamaan ei sairaudenhoidossa.
Myo6s Eevan pojat ovat kdyneet lapsena vyohyketerapiassa. Aromaterapia on taydenta-
va hoitomuoto, joka perustuu tuoksuvien eteeristen 6ljyjen kdayttoon, jonka valintaan
asiakas saa vaikuttaa, ja kosketukseen perustuviin hoitomuotoihin. Monikayttda aro-
materapiaa Marjaanan tavoin hemmotteluhoitona. (Suomen aromaterapeutit ry 2014.)
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Irja kaytti joskus aikoinaan flunssan hoidossa auringonhattutippoja ja omena-hu-
naja-viinietikkaa. Tarja kdyttda ditinsd tekemid Ruotsintippoja flunssassa, mutta sa-
noo, ettd "luonnonlddke” parantaa hitaalla syklilld, ja jos hdn on oikeasti sairas, hdn
menee ladkdriin ja pyytda sieltd laaketta.

Ladkkeiden haitta- ja sivuvaikutukset huolestuttavat ladkdriin luottajiakin.
Marjaanan mielestd lddkkeen voi aina vaihtaa, jos tulee pahoja sivuvaikutuksia.

5.7.5 Yhteenveto tyypittelysta

Aineistosta nousi esiin kaksi ddripddtd: ldnsimaisen lddketieteen kyseenalaista-
minen ja siihen luottaminen (taulukko 23). Aineiston nuorimmat (35-39-vuotiaat)
terveydenhoitoalaa opiskelleet didit, joita oli kaksi, suhtautuivat ladkkeiden kaytta-
miseen kriittisimmin. Tyypit tutkija nimesi itse aineiston (haastattelut ja ladkekaap-
pitutkimukset) analyysissd syntyneiden tulosten pohjalta. Tutkijalla ei ollut kaytet-
tdvissd aikaisempia tutkimuksia, joissa olisi tehty vastaavanlaista tyypittelya.

Taulukko 23. Yhteenveto haastattelu- (n=12) ja Iddkekaappitutkimusaineiston (n= 10) perus-

teella tehdystd ditien terveys- ja lddkekasvattajatyypittelystd.

Ladketieteen
kyseenalaistaja
35-39-vuotias Jenni
(terveydenhoitoalan
ammattikoulutut-
kinto)

Laakekriittinen

35-39-vuotias Marja
(terveydenhoitoalan
ammattikoulutut-
kinto)

Kotihoitaja

49-53-vuotias Seija
(opetusala)
45-48-vuotias Satu
(opetusala)

Ladkariin luottaja

49-53-vuotias
Marjaana (paallikko)
45-48-vuotias Eeva
(ryhmaavustaja)
49-53-vuotias Maija
(sihteeri)
40-44-vuotias Piia
(ylempi terveydenhoi-
toalan koulutus)
40-44-vuotias Miia
(opetusala)
40-44-vuotias Teija
(opetusala)
49-53-vuotias Irja
(opetusala)
49-53-vuotias Tarja
(sihteeri)

Asenne

- Kyseenalaistaa lénsi-
maisen ladketieteen.
Suosii proses-soima-
tonta ruokaa, ei kdyta
kevyttuotteita ja kan-
nattaa karppausta.

-Ei anna niin helposti
laaketta kuin miehen-
sd, eika pida laakkeita
valt-tamattomina
sairauden hoidossa
vaan pyrkii ensin hoi-
tamaan lapsen pienet
vaivat kotikonstein ja
turvautuu vasta sitten
ladkkeisiin.

- Terveet elintavat ja
ruokailutottumukset
ensisijainen hoito-
keino.

Suositaan ladkkeet-
tomia kotihoitoja ja
itsehoito-laakkeita.

- Luotetaan ladkarin
ammattitaitoon ja
lansimaiseen ladketie-
teeseen.
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Laakariin meno

Tietoldhteet
ladkkeista

- Ladkariin 1ahdetaan
viimeisena keinona,
kun kotikonstit ja
itsehoito-ladkkeet ei
auta. Kayttaa
yksityisia ladkaripal-
veluja, silla ei luota
julkiseen.

-Tietoldhteet 13dk-
keista: internet ja
pakkausseloste.

-Ladkariin mennaan
kun didin vaisto sanoo
niin.

-Luottaa apteekin
henkilokuntaan laake-
kysymyksissa: tarkista-
vat annostuksen.

-Ladkariin mennaan
vasta, kun kotihoito
ei auta.

- Ladkkeista kysytaan
ladkarilta, sillon kun
niitd maaratdan, ap-
teekin hen-kilokunta
on hyva tieto-lahde,
internet myos (Seija) ja
kun ladke on ostettu
pakkausseloste tulee
luettua.

-Laakariin menndan
kun siihen on tarvetta,
ei kuitenkaan heti.

- Hankkivat ladkkeista
tietoa eri tietolahteis-
ta, kuten ladkarilta,
aptee-kin henkilokun-
nalta, pakkausselos-
teesta ja internetista.

Suhtautuminen
rokottamiseen

Suhtautuminen
ladkkeisiin

Perheen
sairaudet

Ladkkeiden
kaytto

Haitta- ja sivu-
vaikutukset
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- Otettu rokotukset
ennen sikainfluens-
saa, jonka jalkeen
perheen tyttarelle ei
ole annettu rokotteita
rokotusohjelman
mukaisesti.

-Suhtautuu kriittisesti
reseptiladkkeisiin.
Joissakin pitkaaikais-
sairauksissa ladkkeet
vélttamattomia.

-Ei pitkaaikais-
sairauksia.

-Suosii itsehoitolaak-
keitd, vaihtoehtohoi-
toja ja luontaistuot-
teita.

-Epailyttavat, pelkoja.

- Perhe kdynyt lapi
rokotusohjelman.
Sikainfluenssa-
rokotteen otti vain
diti tydnantajan
velvoitteesta. Muuta
perhetta ei ole roko-
tettu, koska rokote
epadilytti.

- Kayttaa ja antaa
lapsille itsehoito- ja
reseptiladkkeita silloin
kun itse katsoo, etta
ne ovat tarpeen.
Miettii, onko laakarin
maaraama ladkekuuri
tarpeen syoda (anti-
biootit).

-On pitkaaikais-
sairauksia.

-Itsehoitolaakkeilla
péarjaa hyvin pienem-
missa vaivoissa.

-Ei ole juuri koke-
musta.

-Perheet rokotet-

tu, otettu myos
sikainfluenssa-ro-
kotteet (paitsi Sadun
mies) ja maakohtaisia
rokotuksia.

-Laakkeita voi kayttaa
kun on kipua, joihinkin
pitkaaikaissairauk-

siin valttamattomia

tai ladkari on niita
maarannyt. Ladkarin
maaraamista kuureista
syytd kysyad, ovatko
vélttamattomia ja
onko annostus koh-
dillaan.

-On pitkaaikais-
sairauksia.

-Ensisijaisesti
itsehoitoladkkeita ja
joskus luontaistuot-
teita. Reseptiladkkeita
lahinna pitkdaikaissai-
rauksiin tai sairauksiin,
jotka ei mene muuten
ohi.

-Ladkkeista usein hait-
ta- ja sivuvaikutuksia.

-Perheenjasenilla
perusrokotukset,
sika-influenssarokotus
jakoi mielipiteita.

-Ladkkeet valtta-
mattomia sarkyyn
(Marjaana, Tarja) ja
pitkdaikaissairauksiin
(Eeva, Maija, Piia, Miia,
Teija, Irja ja Tarja).

-On pitkaaikais-
sairauksia.

- Reseptildakkeet
hyvia (ladkarin maa-
raamiad), itsehoito-
ladkkeet ei niin hyvia
(harkinnan mukaan
kaytettava). Saatetaan
lisdhoitona kdyttaa
luontaislaakitysta tai
vaihtoehtohoitoja.

-Huolestuttavat.



5.8 KODIN SISAINEN JA ULKOINEN VUOROVAIKUTUS
LAAKEKASVATUKSESSA

Tutkimuksen toinen pddtutkimuskysymys kdsitteli kodin sisdistd ja ulkoista vuoro-
vaikutusta laakekasvatuksessa perheen nakokulmasta. Ladkkeiden oikean ja tar-
koituksen mukaisen kdyton oppiminen nahdadn lasten, vanhempien, opettajien ja
terveydenhuollon ammattilaisten vdlisend yhteistyond (Hdameen-Anttila 2006). Siksi
tdssa tutkimuksessa haluttiin tarkastella, kuinka paljon koti on vuorovaikutuksessa,
sosiokulttuuristen ympdristojen, kuten koulun ja terveydenhuoltopalveluiden kans-
sa (ks. Bubolz & Sontag 1993, Human Egology -malli). Kun perhettd tarkastellaan
suhteessa ulkopuolisiin sosiokulttuurisiin ymparistoihin (tassa tutkimuksessa koulu
ja terveydenhuolto) ja toimintaympdristoihin, yhteiskuntaan ja kulttuuriin, puhu-
taan yhteensovittamisesta: millaisia perheen rutiinit ovat suhteessa kulttuurisiin
traditioihin ja yhteiskunnan vaatimuksiin (Rénka & Korvela 2009).

Tassd tutkimuksessa havaittiin kaksi tapausta, joissa perheiden rutiinit olivat ris-
tiriidassa yhteiskunnan vaatimusten kanssa. Kyselyssa (n=241) tuli ilmi yksi vastaaja,
jonka mielestd koulussa ei pitdisi olla ollenkaan opetusta ladkkeiden oikeasta kaytosta.
Kuitenkin ladkkeiden asianmukaisen kdyton opetus on mainittu terveystiedon ope-
tussuunnitelman perusteissa ja ladkeaiheesta on my6s mainintoja terveystiedon op-
pikirjoissa (Opetushallitus 2004; Himeen-Anttila & Karjalainen 2008). Haastattelussa
yksi dideistd (Jenni) ilmoitti myos eridavat mielipiteensa terveydenhuoltopalveluista,
ladkkeiden kaytostd ja rokottamisesta, joihin syyna oli lansimaisen ladketieteen ky-
seenalaistaminen.

5.8.1 Keskustelut ladkkeista kotona ja koulussa

Ladkkeistd keskustelemista tiedusteltiin vanhemmilta kyselyssad (n=250) seka lapsil-
ta ja dideiltd haastatteluissa (n=24). Lapsi on Bronfenbrennerin bioekologisen -mal-
lin mukaan vuorovaikutuksessa ympadristonsa kanssa taman tutkimuksen nakokul-
masta mikrosysteemin tasolla, joka kdsittdd hanen valittoman ymparistonsd, kuten
kodin ja koulun. Mesosysteemin tasolla, joka kdsittdd kodin ja koulun valiset suh-
teet ja eksosysteemin tasolla, joka tarkoittaa tdssd tutkimuksessa vanhempien tyota,
joka vaikuttaa epdsuorasti lapseen. (ks. Bronfenbrenner 2002.) Timan tutkimuksen
tulosten mukaan erityisesti vanhemman terveydenhoitoalan tyo vaikuttaa lapseen.
Haastatelluista dideistad yhdelld on ylempi terveydenhoitoalan koulutus (Piia) ja kah-
della (Marja ja Jenni) on terveydenhoitoalan ammattikoulututkinto. Lisdaksi Irjan
mies on laakdri. Naissa perheissa tyon kautta saatu tieto lddkkeistd, joko aiheutti
pelkoja ja kriittisyyttad niitd kohtaan (Marja ja Jenni) tai vahvisti luottamusta ladake-
tiedettd ja ladakkeitd kohtaan (Piia ja Irja).

Kyselyn (n=250) mukaan vanhemmat puhuvat lastensa kanssa seuraavista asioista:
Sairauksien ehkdisy terveellisilla elintavoilla (95 %) ja rokotuksin (87 %). Sairauksien
tai oireiden hoito kotikonstein ilman ladkkeita esimerkiksi lepo ja lammin juoma (96
%). Sairauksien tai oireiden hoito itsehoitolddkkeilld (75 %) tai ladkadrin madraamilla
reseptiladakkeilld (85 %).

4 luokkalaiset, 7.1luokkalaiset ja heiddn ditinsad (n=24) ovat haastatteluiden mukaan
yhta mielta siitd, ettd ladkkeistd puhutaan laakkeitad otettaessa, kun ollaan sairaana
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tai otetaan lddkettd pitkdaikaissairauteen, joka on lapsella itsellddan, perheen jasenel-
14, sukulaisella tai tuttavalla. Lisdksi laakkeistd saatetaan puhua, jos niitd tulee esiin
esim. TV:ssd. Informaalien oppimisympdristojen, kuten kodin ja internetin rooli onkin
kasvanut lasten oppimisessa vahentden koulun formaalin oppimisympdaristén roolia
(Aittola 1998, 171-176; Dabbagh & Kitsantas 2012).

Aidit osasivat kuvata tilanteita, joissa lddkekeskustelua on kiyty lapsia tarkem-
min (katso taulukot 24 ja 25). Halmesmaki, Hjelt ja Vdlimaa (2004) ovat havainneet,
ettd usein terveysaiheita sivutaan perheen keskusteluissa ohimennen ja joskus tar-
peen tullen syvennytddn johonkin ongelmaan lahemmin. Tutkimukseni didit pu-
huivat myos siitd, milloin laakkeitd voi kdyttad, mita ladkkeen on tarkoitus tehda ja
ladkkeen annostuksesta. Aitien ja lasten mukaan vanhemmat huolehtivat yleensi
ladkkeen antamisesta, eivatkd halua lasten ottavan niitd itsendisesti. Yksi 4.luokka-
lainen (Janne) mainitsi hdanelle mahdollisesti jatetystd ladkkeenotto-ohjeesta, silloin
kun vanhempi ei ole kotona.

Taulukko 24. Aidin ja lapsen (4.1k) viiliset keskustelut Iddkkeistd didin ja lapsen nédkékulmasta

(n=10).

Aiti

Lapsi

Marja: "Aika paljon ollaankin puhuttu. Tuomaksella on
erittdin paha migreeni ja sitten on astma, joten hanen
vuokseen joudutaan puhumaan justiinsa etta miten nii-
ta ladkkeita kdytetdan ja otetaanko niitd joka viikkoseen
kippuun.”

Tuomas kertoo vanhempiensa puhuvan hénelle 133k-
keistd, kun hdn on kiped. Puhutaan myos kipuladkkeen
ottamisesta vasta kovaan kipuun.

Eeva puhuu ladkkeista flunssatilanteissa koskien, joko
paansarkyd, huonoa oloa tai kuumeen nousua, jolloin
otetaan kipulddketta. Molemmilla perheen pojilla on in-
fektioastma, joten niihin liittyvista ladkkeista puhutaan.

Joonakselle on puhuttu ladkkeista silloin kun han on
ollut kipedna, ettei saa ottaa liikaa ladkkeita, vain silloin
kun on tarvetta.

Satu puhuu lapsilleen antibioottikuurien ja muiden
tulehdustilojen yhteydessa lddkkeistd. Kipuladkkeiden
turhasta kaytosta on myods puhuttu esimerkiksi kasvuki-
pujen yhteydessa.

Matti ei juurikaan muista tilanteita, joissa vanhemmat
olisivat puhuneet ladkkeiden kdytdsta: "Muuta ku se,
ettd ettd ennen kun ottaa sarkyladketta niin pittaa aina
kysya &itilta tai isdlta tai joltain aikuiselta.”

Maija puhuu lddkkeista lapsille silloin, kun lapselle on
madratty ladkettd, han antaa sita itse (yskd, paansarky)
tai ottaa ladketta itse, jolloin keskustellaan siita, miksi
ladkettd annetaan ja kdytetdan.

Janne: "No, ei ne ninku oo puhunu, ne on ninku antanu.
Niin tai sitten ettd kolmiolaakkeita ei saa syoda. Niin, ei
ilman lupaa. Niin tai sitten jos on ohje voi ottaa ite, jos
vanhemmat ei oo kotona.”

Piia: "Flunssatilanteissa, normaaleissa virustaudeissa,
ettd millon sen ladkkeen kaytto on aiheellista ja minka
takia se otetaan sillon kun miné annan sen ja miksi se
on tarkedd et se otetaan ja ja allergia on tietysti... miten
ladke vaikuttaa ja se olo helpottuu...ehka se etta ne
ladkkeet voi myds olla vaarallisia, et niissd on myds se
merkintd, et niita ei mene lapset ite ottamaan ikina, et
yleensd se oon mind joka annan, huolehdin ja annan ne
ladkkeet.”

84

Niko: “No...no sillee allergialddkkeistd on puhuttu ja
sitte flunssaldakkeista.” Niko ei ole ollut paljon sairaana.



Taulukko 25. Aidin ja lapsen (7.1k) viliset keskustelut Iddkkeistd didin ja lapsen kertomana

(n=14).

Aiti

Lapsi

Marjaana: "Ladketta otetaan tarpeeseen ja sitten se etta
jos jotain ladketta otetaan niin mité se on ja mité sen
on niinku tarkotus tehd.” Eeron kanssa on keskusteltu
siitd, onko kyseessa tavallinen jannitysniskasta johtuva
paansarky vai migreenisarky. Eero ei oikein vield osaa
kuvata kummasta on kyse, joten laakitys aloitetaan aina
jommallakummalla: migreenilddkkeelld tai kipuldak-
keelld.

Eerolle on puhuttu lddkkeistd "jottain jos on joku tuleh-
tunu ja antibiooteista jottain.”

Seija: "Jaa...ei varmaan silleen tietosesti mitaan 1aa-
kekeskustelua, mutta sitten tilanteen mukaan kun on
tarvetta kayttda jotain tai johonkin sairauteen liittyen.
TV-ohjelmaan tai johonkin kontekstiin liittyen.”

Jaakko: "Ehka jostain niin ku normaalista buranasta, et
paljonko niitd kannattaa ottaa ja minka verran.”

Miia: "Etta sillon ku on tauti ja jokin syy ottaa ladketta ni
sitten ainaki puhutaan ettd miks jotain otetaan ja kuin-
ka paljon ja mitd siitd seuraa.” Ladkkeistd on puhuttu
perheen poikien allergioiden yhteydessa.

Vanhemmat puhuvat Timolle joka aamu laakkeistd, kun
muistuttavat ottamaan ne. My&s jos on antibioottikuuri,
he muistuttavat sydomaan sen loppuun.

Teija on puhunut ladkkeiden kdyton yhteydessa joitakin
varoituksen sanoja. Lisdksi insuliinista puhutaan, koska
tytolld ja isalld on diabetes. Lisaksi pddsarkujen yhte-
ydessa Teija kysyy monta kertaa, onko tarvetta ottaa
kipulddketta. Antibioottien tehokkuudesta markaru-
peen on myds keskusteltu Artun kohdalla, koska voiteet
eivat tehonneet.

Arttu: "No jottain semmosta, ettei saa niita ottaa ku
yhen péivéssa ja jottain tammostd, ettei saa liikaa.
Saannollisesti jos ottaa tai sillon ku tarttee ni ottaa,
mutta ei muuten. No on mulla allergiat ja niihin allergia-
ladkkeet, jota pitaa ottaa paivittdin. Kyllahan, jos sillon
on paa kippee, vaikka viikon, ni kylla sita pitaa buranaa
ottaa.”

Irja: "No lahinna sillon ku on sairastunu ja myoski sillon
ku vitamiinit lasketaan siihen mukaan ni sillon nda
D-vitamiini ja rauta.”

Emma: "Hmm.. varmaan just jos on ollu joku paansarky
tai jotain vastaavaa ettd.. .tai jos on kipeena ollu ni
sillon on saattanu puhua.”

Tarja: "Mutta ei varsinaisesti, etta istutaan poydan
ymparilld ja keskustellaan, sita ei oo tehty, mutta talleen
tilanteessa.” Perheessd on keskusteltu sarkyladkkeen
ottamisesta: kokonainen vai puolikas.

Riina: "Jos mulla on vaikka koskenu jalkaa tai télleen,

ni sitten sithen on neuvonu jotakin pientd laakitysta,
buranaa ja sitten aina muulloinkin lddkkeista kertonu,
ettei kannata ottaa liian paljon ja tallee, koska muuten
voi tulla jotakin haittavaikutuksia niista.” Ladkkeista on
ollut puhetta my®s silloin kun on ollut sairaana esim. jos
on ollu tarvetta saada kuume laskemaan.

Jenni: "No varmaan jossain paansarkytilanteissa on
keskusteltu, ettd ei ehkd yotd vasten kannata ottaa ja
tallasta, mutta ei nytihan hirveesti. Hirmu vahan ovat
sairaita, ettd isoin noista on eniten joutunu sydmaan
laakkeita, ettd ei niistd varmaan sen kummemmin olla
keskusteltu. Ihan jottain sellasta, etta otetaan laaketta
ni se helpottaa oloa ja kippuu ja muuta etta.”

llari: "No en kylld muista. Kannattaa ottaa vitamiineja,
on ainakin sanottu.”

Monen lapsen mielestd koulussa on puhuttu enemman ladkkeistd kuin kotona (taulu-
kot 26 ja 27). Opettajat pitdavatkin Hameen-Anttilan ym. (2005) ja Siitosen ym. (2014)
mukaan ladkekasvatusta tarkednd aiheena, mutta ndakevat kuitenkin paavastuun
ladkekasvatuksesta olevan vanhemmilla (Hdameen-Anttila 2006). Himeen-Anttilan
ja Karjalaisen (2008, 55, 57-58) tekemdan ympadristo- ja luonnontiedon sekd terve-
ystiedon (n=30) oppikirjojen sisdllonanalyysin perusteella lddkekasvatuksella ei ole
myoskdan suurta roolia peruskoulun oppikirjoissa.

85



Osalla haastatelluista lapsista koulun korostunut rooli lddkekasvattajana saattoi
johtua myds ladkekasvatusinterventiosta, joka oli juuri ollut. Seitsemdn poikaa: Joonas
(9-10v), Matti (9-10 v), Janne (11-12 v), Eero (13-14 v), Jaakko (13-14 v), Timo (13-14 v)
ja Arttu (13-14 v) kertovat oppineensa ladkkeistd enemmaén koulussa. Tuomas (9-10
v), Niko (11-12 v) ja Ilari (13-14 v) ovat taas sitd mieltd, ettd kotona on oppinut enem-
man. Ainoat tutkimukseen osallistuneista tytoistda Emma (13-14 v) ja Riina (13-14 v)
taas kertovat oppineensa kotona konkreettista ladkkeiden kdyttod ja koulussa teoriaa.

Taulukko 26. Lédkkeistd oppiminen kotona ja koulussa 4.luokkalaisten (n=5) kertomana.

Kotona Koulussa
Tuomas: kotona ja koulussa puhuttu samoja asioita, Joonaksen mielesta han on oppinut koulussa enemmén
mutta kotona on oppinu enemman. ladkkeista kun kotona, eika koulussa ja kotona ole

puhuttu kovinkaan paljon samoja asioita. Koulussa on
neuvottu "et mitenka niitd pittaa ottaa ja minkalaisia
saa ottaa”.

Niko: kotona ja koulussa puhuttu samoja asioita, mutta | Matti sanoo oppineensa ladkkeista enemman koulussa.
kotona on oppinu enemman. Kotona ja koulussa ei ole puhuttu samoja asioita.

Janne on oppinut eniten koulussa ja mainitsee esimerk-
keina koulussa omalla ryhmalla olleet aiheet diabetek-
sen ja migreenin.

Taulukko 27. Lédkkeistd oppiminen kotona ja koulussa 7.luokkalaisten (n=7) kertomana.

Kotona Koulussa

llari uskoo oppineensa ldékkeistd eniten kotona. Kotona | Eero: "No varmaan koulussa ku sielld ndytettiin videoita
ja koulussa on puhuttu jossain maarin samoista asioista, | ja luettiin kirjasta, se on niinku paremmin.” Kotona
mutta sitten my0s eri asioista. ja koulussa on kuitenkin puhuttu aikalailla samoista
asioista.

Jaakko uskoo, ettd koulussa on puhuttu hanelle
ladkkeista enemman kuin kotona: "No ehka koulussa
kumminkin on tullu véhan tarkemmin. Kotona ehka
enemman niistd joita on tullu kdytettyy.” Koulussa ja ko-
tona ei ole puhuttu samoista asioista: "No ei oikeestaan,
ehkd enemman niista ettd onko niin ku miten niista
painoluokituksista ja niista maarista.”

Timo sanoo ensin, ettd on oppinut ladkkeista enem-
man kotona, mutta sanoo myéhemmin, etta koulussa.
Kotona ja koulussa on puhuttu hiukan samoja asioita.

Perusasiat ladkkeistd Arttu (13 v) on oppinut kotona,
mutta koulussa asioista on puhuttu tarkemmin: "Kylla
ma varmaan sielld koulussa, kylld ma nyt perusasiat
taalla kotona oon oppinu, mutta koulussa vahan
tarkemmin.” Kotona ja koulussa on puhuttu ladkkeista
samoja asioita.

Emma on oppinut yleiselld tasolla ladkkeista koulussa ja niiden kayttoa kdytannossa kotona.

Kotona on tullut Riinalle enemmén tietoa kdytannossa ladkkeiden kaytosta, mutta han uskoo oppivansa kum-
massakin ladkkeista: "Ehka kummassakin, koska koulussa mie saan siita lissaa tietoa, mutta kotona mie saan ne
perustiedot, e mie tiidn jo valmiiks jos mie sitten koulussa ei tajuu niista ni koton taijjuun.” Koulussa ja kotona on
puhuttu samoja asioita lddkkeisiin liittyen. Koulussa ei ole tullut juurikaan mitaan uutta laakkeisiin liittyen, mutta
jotakin pienta lisaa: "On, aika paljon sammaa, et koulussa on saatettu sitten jottain pientd lissaa.”
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Vuorovaikutusta kodin ja koulun valilld 1ddkekasvatuksessa on silloin, kun lapsi tar-
vitsee ladkitystd esimerkiksi pitkdaikaissairauteen koulupdivan aikana. Tasta asias-
ta saatiin nelja mainintaa kyselyn avoimissa kysymyksissa. Yksi kyselyyn vastan-
neista dideista oli sitd mieltd, ettd opettajien on hyva tietdd, mita lapset sairastavat,
jotta lapsen paras toteutuisi:

Jokaisella opettajalla ja henkilokuntaan kuuluvalla tulisi olla tieto kuinka esim. ad-
renaliinipiikki annetaan, jos hdtdtilanne. Ja ei mielestdni ole paha asia jos lapseni
sairaus (etenkin jos vaatii vdlitontd toimimista keneltd tahansa hdtdtilanteessa) on
kaikilla tiedossa, vaikka tietosuojaa noudatetaan. Lapsen paras on tdarkein.

Samalla neljd kyselyyn vastannutta pohti sitd, kenelle lddkkeen anto koulussa kuu-
luu: opettajalle vai terveydenhoitajalle? Joissakin kouluissa ei vastaajien mukaan
opettajan saatavilla ole edes sarkylddkettd vaan kaikki ladkkeet 16ytyvit terveyden-
hoitajan luota. Lasten henkilokohtaiset ladkkeet ovatkin sitten eri asia, silld lapsi pi-
tdd niitd mukanaan tai sitten koulussa on niille oma sdilytyspaikka. Opettaja saattaa
joissakin pikaista lddkintdd vaativissa tilanteissa (esim. anafylaktinen shokki, ast-
ma, diabetes) olla se, jonka on pakko huolehtia lddkityksestd, kun ei ole aikaa odotel-
la terveydenhoitajaa paikalle tai terveydenhoitaja ei ole juuri silld hetkelld koulussa
paikalla.

Nama vanhempien mainitsemat erilaiset toimintatavat ovatkin sopimuksia, jot-
ka on tehty oppilaan ja hanen huoltajiensa seka laakehoitoa toteuttavan tyontekijan
ja koulun johdon valilld. Opetustoimen lainsdaadanto ei kuitenkaan velvoita koulujen
tyontekijoitd osallistumaan lddkehoitoon. Koulun henkilostolle tulee kuitenkin tarjo-
ta terveydenhuoltoalan ammattilaisen pitamaa koulutusta, jos lddkehoitoa joudutaan
toteuttamaan esim. insuliinipistokset. (THL 2012.)

Kyselyn avoimien kysymysten kautta tuli esiin sekd positiivinen ettd negatiivinen
vuorovaikutustilanne kouluterveydenhoitajan kanssa:

Lapsella ollut mahdollisuus saada sdrkylddkettd ja odottaa terveydenhoitajan vas-
taanottotiloissa vanhemman (vanhempien) kyytid. Toistuvien vatsavaivojen vuoksi
lapsella oli myds mahdollisuus kdydd lepddmdssd kesken koulupdivdin terveyden-
hoitajan vastaanottotiloissa. Terveydenhoitaja varasi myos ajan lastenlddkdrille,
informoi vanhempia ja ndin lddkdrin mddrddmien LAB-kokeiden kautta vatsavai-
vat selvisivdt (laktaasientsyymin puutteeksi).

Terveydenhoitajan ammattitaito puutteellinen!! Hdnen ei kuuluisi saada tehdd
diagnoosia (esim. laktoosi-intoleranssi) vaan testitulosten tulkinta kuuluu lddkd-
rille! Kuinka monta vddrdd tulkintaa on tehnyt!) Meilld oli omakohtainen kokemus
(vatsavaivat) + vddrd tulkinta, vaikka ... oli ehdottomasti sitd mieltd ettd testitulos
positiivinen. Veimme lapsen DNA-testiin ja ITE:lle jossa lddkdrin diagnoosi -->
tille lapselle tuskin koskaan tulee laktoosi-intoleranssia! --> vatsavaivat johtuivat
koulukiusaamisesta johon on nyt tehokkaasti puututtu! Kaikki hyvin!
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Ladkkeiden asianmukainen kaytto on kyselyn (n=241) mukaan vanhempien mielesta
myo0s koulussa kdsiteltdava aihe. Yhteistyo kodin ja koulun valilld ladkekasvatukses-
sa on siis vanhempienkin mielesta tarkead. Kuviosta 11 voidaan nahda, ettd eniten
kannatusta koulun laakekasvatuksen aloittamisajankohdaksi on saanut 3.-4. luokat
(38 %) ja toiseksi eniten 5.-6. luokat (32 %).
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Kuvio 11. Luokka-aste, jolla vanhempien mielestd tulisi aloittaa opetus lddkkeiden oikeasta
kéytdstd (%) (n=241).

Haastatteluiden (n=24) mukaan kotona ei keskustella, mitd koulussa on puhuttu laak-
keistd. 4.luokkalaisten dideistd nelja ei ole keskustellut aktiivisesti lastensa kanssa,
mitd koulussa on puhuttu ladkkeistd laadkekasvatusinterventiossa. Ainoastaan Nikon
diti Piia kertoo heiddn keskustelleen asiasta jonkin verran. Aidit olivat kuitenkin sité
mieltd, ettd koulussa kisitellyt aiheet olivat sopivia timéin ikiisille. Aidit eivét ol-
leet myoskddan huomanneet intervention jalkeen muutoksia lasten suhtautumisessa
ladkkeisiin, mutta tietoa oli tullut enemman:

No eipd oikeestaan, mutta ku tietysti kommentoi aika paljon enemmdn lddkeasioita
mutta...ei se oo sillee. Marja

No, ei oikeestaan lddkkeisiin sindnsd, mutta ndihin ensiapujuttuihin, joista hdn on
puhunu ihan oma-aloitteisesti enemmdnkin. Tossa ei muistanu ldheskddn kaikkea,
mistd on puhunu... Eeva

Ei minusta oo, meilld on oikeestaa aina ollu, ettd lddkkeet on lddkekaapissa ja niitd
otetaan kun sovitaan. Maija

No tietoa on saanu enemmdn. Kylld minusta ainakin enemmdn ymmdrtdd ku on
kerrottu ja kdyty ldpi. Piia

7luokkalaisten dideistd kukaan ei ole kovinkaan aktiivisesti kysellyt, eivitkd nuoret
kertoneet, mita koulussa on terveystiedon tunneilla puhuttu. Kokeisiin kuulustel-
lessa Marjaana, Miia, Irja ja Tarja ovat saaneet tietdd, mitd aiheita terveystiedossa
on kasitelty. Kaksi 7.Juokkalaisten dideistd mainitsi, ettei taman ikaisilla ole yleensa

88



tapana kertoa vanhemmilleen, mitd koulussa on tehty tai kasitelty. Seuraavat kom-
mentit kertovat hyvin asian ytimen:

“Varsinkin ndd seittemdsluokkalaiset, jos jottain kysyt, niin ei mittddn vastata”.
Marjaana

No tdytyy sanoa, ettd alakoulun puolella niin ku enemmdnki, mutta nykyddn ei saa
endd vastausta siihen (nauraa). Irja

5.8.2 Koti ja terveydenhuollon palvelut

Vuorovaikutusta ladkkeisiin liittyen kodin ja terveydenhuollon kanssa on enemman
kuin kodin ja koulun valilla. Ladkarissa kdyntejd tulee niissd perheissa useita vuo-
dessa, joissa on pitkdaikaissairauksia. Muissa tapauksissa terveydenhuollon palve-
luita kdytetddn sdannollisen epdsddnnoéllisesti tarpeen vaatiessa. Aikaisemmissa
tutkimuksissa ladkdriin on menty siind vaiheessa, kun kotihoito itsehoitoladakkeilla
ei ole auttanut ja sairaus ei ndytd parantuvan, lapsen oireet ovat ilmenneet nopeasti
tai vanhemmat eivit ole tienneet mitd tehdd (Ahonen ym. 1996; Gerrits ym. 1996;
Ecklund & Ross 2001; Lagerlov, Helseth & Holager 2003). Tdssa tutkimuksessa suurin
osa perheista (n=11) ymmarsi terveyspalveluihin kuuluvan ainoastaan ladkaripalve-
lut, eikd maininnut esimerkiksi hammaslaakadrid. Katso taulukko 28.

Taulukko 28. Perheiden (n=12) vuosittainen terveyspalveluiden kdytté.

Useita kdynteja pitkdaikaissairauksien takia Kédynteja tarvittaessa

Marjan perheessa astma, migreeni ja selkdrankareuma. | Maija ei kertonut omia sairauksiaan, joiden takia joutuu
ladkarissa aina valilla kdymaan. Lapsia ei juurikaan
tarvitse ladkarissa kayttaa.

Eevan perheessa infektioastma, astma, migreeni ja Piian perheessa ei ole tarvetta saannollisille kdynneille.
reuma.

Sadun perheessa on ollut korvatulehduskierre, joka Seijan perheessa ei juurikaan kayteta terveyspalveluja.
loppui nielu- ja kitarisaleikkaukseen. Jaakko on ollut terve lapsi.

Marjaanan miehelld on pitkdaikaissairauksia, korkea Irjan perheen ei tarvitse kdyttaa usein terveyspalvelui-

verenpaine ja kilpirauhasen vajaatoiminta, joiden takia | ta, kun puoliso on laakari.
kay saannollisesti ladkarissa. Lasten kanssa kdydaan
ladkarissa tarpeen vaatiessa.

Teijan perheessd hanen miehelldan ja tyttdrellddn on Jenni ei juuri halua lddkaripalveluja kdyttaa ja jos niita
1.tyypin diabetes, joten he kdyvat laakarissa saannol- joudutaan kayttamaan, han menee yksityiselle.
lisesti.

Tarjan mies on diabeetikko. Lapset kdyvat séanndllisesti | Miian perhe ei juurikaan kédyta terveyspalveluja. Joku
koulun kautta hammasladkarissa ja diti kdy kunnallises- | nelja kertaa vuodessa kdyddan nuorimman lapsen
sa hammashoidossa. allergioiden takia laakarissa.

Sadun perheessa ladkarissa kdaynnit korvatulehduskierteen takia olivat loppuneet
Matin nielu- ja kitarisaleikkaukseen. Satu ei oikein ollut kuitenkaan pitanyt tilan-
teesta, jossa hdnelle oli annettu pdatdntdavalta leikataanko vai ei. My0s antibiooteista
ennen leikkausta laakarit olivat kysyneet, mitd madrdtdadn sen perusteella mika oli
aikaisemmin tehonnut. Satu ei ollut pitanyt siitd, ettd vastuu pdatoksista oli vieritetty
ikddn kuin hdnen harteilleen, vaikka hdnelld ei ole alan koulutusta.
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Piian perhe suosii yksityisid terveyspalveluja. Vanhemmilla on tyoterveyshuolto
yksityiselld puolella. Lapsiakin kdytetddn yksityiselld puolella arkipdiving, kun julki-
selle on vaikea pddstd. Viikonloppuisin, jos tulee jotain akuuttia, kdydaan julkisella.
Perheessa ei ole pitkdaikaissairauksia, jotka vaatisivat saannollisia ladkarikdynteja.

5.8.3 Lasten tiedot ladkkeista ja toiminta sairauden hoidollisissa
tilanteissa

4.luokkalaisten ladkekasvatusinterventiossa kasiteltiin seuraavia aiheita ryhmatoi-
den kautta: haavanhoito, nivelvamma, flunssa, korvakipu, migreeni, diabetes, astma,
kyyn purema ja vatsakipu. Kaikilla kolmella 4.luokalla ei kasitelty kaikkia aiheita.
7luokkalaisten aiheena olivat vitamiinit ja ravintolisdt, joita kéasiteltiin tapausesi-
merkkien kautta. Sekd 4. ettd 7luokkalaisilta tiedusteltiin, mitda he muistavat tun-
neista, ja miten he toimisivat ensiapua vaativissa tilanteissa. My6s 7.luokkalaisilta
tiedusteltiin, mitd he tekisivat tilanteissa, jotka olivat aiheena 4.luokkalaisilla. Nain
halusin saada kuvaa siitd, tietavatko hiukan vanhemmat oppilaat asioista enemman
kuin 4.luokkalaiset.

4. luokkalaisilla pojilla (n=>5) ei ollut jadnyt kovin hyvin mieleen, mita koulun ladke-
kasvatustunneilla oli puhuttu, mutta tekeminen oli jddnyt paremmin mieleen. Kolmea
pojista haastattelin heti intervention jalkeen joulukuussa ja kahta pojista vasta kesa-
kuussa. Poikien kuvauksissa ei ole eroa aikaisemmin ja myohemmin haastateltujen
valilld. Nelja pojista mainitsee tietokoneella tyoskentelyn tunneilla ja tiedon etsinnan
internetistd. Yksi muisti, ettd oli ollut tehtdavamonisteita ja toinen muisti diaesityksen
tekemisen. Vain kaksi pojista mainitsi, ettd ladkkeiden kayttamisestd puhuttiin. Vain
yksi muisti, ettd ensiapua oli kasitelty.

7luokkalaisten (n=7) muistikuvat lddkekasvatustunneista olivat tarkempia kuin
4 luokkalaisten. Kaikkien haastattelut tehtiin pian lddkekasvatustuntien paattymisen
jalkeen. Kuusi heistd muisti, ettd ladkekasvatustunneilla oli puhuttu vitamiineista,
ravintolisistd tai molemmista. Moni muisti, ettd myos ladkkeiden kaytosta oli puhuttu:
jako resepti- ja itsehoitoladkkeisiin, ladkkeitd saa apteekista, milloin ladkkeita kay-
tetddn ja milloin ei (my0s vaarinkaytto ja yliannostus), mita merkint6ja ladkepakka-
uksista 10ytyy tai miten lddkkeet vaikuttavat (myo0s sivuvaikutukset).

4.ja 7.luokkalaisten mahdollista toimintaa erilaisissa sairauden hoitoa ja ensiapua
vaativissa tilanteissa tiedusteltiin ja tulokset on koottu taulukkoon 29. 7.luokkalaisten
tieto-taidot olivat arvattavasti paremmat kuin 4.luokkalaisten.
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Taulukko 29. 4. ja 7.luokkalaisten (n=12) tiedot ja taidot sairauden hoidossa tai ensiapua vaa-

tivissa tilanteissa.

Sairauden hoitoa
tai ensiapua vaativa
tilanne

4. ja 7.luokkalaisten tiedot ja taidot

Haavanhoito

Seka 4. ettd 7.luokkalaisilla (h=12) on hallussa haavanhoito (puhdistus ja laastarointi), jos
itselle tai ystavalle tulisi verta vuotava haava.

Ystavan vaantynyt
nilkka

4.luokkalaisista kolme soittaisi apua, ja Niko auttaisi ystavan pois paikalta ja veisi terveyskes-
kukseen. Joonas ei tietdisi mita tehdd. 7.luokkalaisista osa olisi tilanteessa omatoimisempia
kuin 4.luokkalaiset, ja heista kolme laittaisi nilkkaan kylmag, jotta se ei turpoaisi. Kaksi heistd
my0s tukisi nilkkaa. Kaikki heistd (n=7) hakisivat tai soittaisivat tilanteessa apua.

Flunssan hoito

4.luokkalaiset ja 7.luokkalaiset hoitaisivat flunssansa kotikonstein: pukeutumalla lampi-
masti, juomalla lamminta, kdymalla lampimassa suihkussa, lepaamalla sisalla sekd ehka
ottamalla jotakin lddkettd. 7.luokkalaisista kolme mainitsee vitamiinien kdyton flunssan
hoidossa, mita 4.luokkalaiset eivat maininneet. Kolmelle 4.luokan pojista olisi korkea aika
lahted ladkariin silloin, kun on korkea kuume (38-42 astetta) ja varsinkin, jos se on jatku-
nut pitkdan. Kaksi heista ei oikein osaa arvioida milloin olisi korkea aika lahtea ladkariin.
Laakariin flunssan takia 7.luokkalaiset lahtisivat jos nend on kamalan tukossa ja flunssa on
kestanyt pitkdan (n=3), korkean kuumeen takia (n=3) tai kun iti sanoo niin (n=1).

Korvakipu

Korvakipu oli sekd 4.luokkalaisille etta 7.luokkalaisille sellainen vaiva, jota ei osattaisi
kotona hoitaa. Tassa tilanteessa mentaisiin ladkariin.

Migreeni

4.luokkalaisista nelja tietaa, ettd migreenissa on kyse pddnsarystd ja osa heista osaa
kuvailla my®&s siihen liittyvid oireita: ndkee viivoja, kuvioita tai sahalaitoja, huimaa ja ok-
settaa. Yksi heista kuvaa migreenia kuvioiden nakemiseksi, mutta ei mainitse paansarkya.
Hoitona he kayttaisivat ladkkeita ja lepoa (pimedssd). Yksi heistd ei osaa sanoa, miten
hoitaisi migreenia. Myos 7.luokkalaiset kuvaavat migreenia kovana paansarkyna, johon
liittyy ndon sumenemista ja huonoa oloa, valoherkkyyttd ja huimausta. Heista yhdella ei
ole mitdan kasitysta migreenista, ja toinen kysyi minulta oliko kyseessa “pdahan koskoo
juttu”. Hoitomuotona tuli samoja kuin 4.luokkalaisilla: ladkkeet ja pimedssd lepddminen.

Diabetes

4.luokkaisista kahdella ei ole oikein kasitysta diabeteksestd sairautena: toinen ei osaa
sanoa mitddn ja toinen on sekoittanut adrenaliinin ja insuliinin. Kaksi heista mainitsee hoi-
tona insuliinin, ja yksi tietdd kylla miten diabetesta hoidetaan, mutta ei muista ladkkeen
nimea. Yksi mainitsee myos makean sydmisen, jos verensokeri on alhaalla. 7.luokkalaisista
kaikki tietavat, mista diabeteksessa on kyse ja he mainitsevat myos ruokavalion tarkey-
den. Yksi mainitsee, ettei hiilihydraatteja saisi syoda liikaa, ja toinen etta perunoita tulisi
vélttaa. 7.luokkalaisista kuusi muistaa insuliinin nimeltd ja yksi puhuu diabetesldakkeista.

Astma

4.luokkalaisista kolme mainitsee, kysyttaessa astmasta, hengitettavan astmalaakkeen
(astmapiippu) ja kaksi hengdstymisen valttédmisen liilkunnassa. Heistd yksi mainitsee,
ettd on kylld kuullut astmasta, mutta ei osaa selittda sitda minulle. Joonaksella itselldan on
infektioastma ja Matin mummolla my®és. 7.luokkalaisille astma on tuttu sairaus, sillé kuusi
heistd mainitsee astmaladkkeen ja nelja heistd vield astmapiipun. Yksi heistd on vahan
eksyksissa kaytettavan ladkkeen kanssa ja puhuu nendasumutteesta. Kaksi 7.luokkalaisista
puhuu myds kuntoilun ja hengédstymisen vélttamisesta.

Kyyn purema

Kaksi 4.luokkalaisista muisti kyypakkauksen ja 7.luokkalaista kolme. 4.luokkalaisista ja
7.luokkalaisista kaksi yrittaisi myos estaa myrkyn leviamisen. 4.luokkalaisista yksi muisti
my0s, ettei saisi kdvelld, jos kyy on purrut. 4.luokkalaisista neljd ja 7.luokkalaisista kaikki
seitseman hakisivat myos apua tai soittaisivat sita.

Vatsakipu

4.ja 7.luokkalaiset ndkevat vatsakivun hyvin vahvasti ruokaan liittyvana. 4.luokkalaisista nel-
ja mainitsevat ruuan vélitykselld tulleet pop6t, jotka aiheuttavat vatsakivun: likaiset kadet
joilla syodaan, sopimaton ruoka, homehtunut ruoka tai vanha ruoka. Yksi mainitsee ylen-
syomisen. Yksi mainitsee myos oksennustaudin, ja toinen flunssan. Hoitona 4.luokkalaiset
kayttaisivat lepoa, vatsan hierontaa, mehun juomista ja maitohappobakteerien sydomista.
Yksi heista ei keksi mitddan hoitomuotoja. Myos 7.luokkalaiset liittavat vatsakivun ruokaan
tai juomaan, joko pilaantuneeseen ruokaan, nalkaan tai ylensydémiseen tai allergiseen reak-
tioon. Myds vatsatauti mainitaan ja yksi tytoista mainitsee kuukautiskivut. Hoitomuotona
toimisivat ihan kotikonstit: lepo, kipulddkkeet ja kuumavesipullo (kuukautiskivut).
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Karkkdisen ym. (2014, 48) tutkimuksessa 4.luokkalaisia (n= 51) pyydettiin luettele-
maan erilaisia sairauksia ja niiden hoitomuotoja. Yleisimmin luetellut sairaudet laak-
keineen olivat pdansarky, yska ja kuume. Diabeteksen ja astman hoitoineen mainitsi
kumpaisenkin vain yksi oppilas. Nama vdhdaiset maininnat voivat johtua siitd, ettd
perhe- tai tuttavapiirissa ei ole kyseisid sairauksia, joten ne eivit ole lapsille tuttuja.
Talloin ne eivat tule myoskddn mieleen, niin kuin sairaudet, joita lapsilla itselladan on
ollut. Tama nakyi my0s haastattelemieni lasten vastauksissa, joista moni sanoi, etta
tdmad on tuttu sairaus, kun jollakin tuttavalla oli se. Nditd tuttuja sairauksia ja niiden
hoitomuotoja osattiin kuvata paremmin kuin tuntemattomien.

7luokkalaisilla oli 4.Juokkalaisista poiketen koulun lddkekasvatusinterventiossa
aiheena vitamiinit ja ravintolisat. Oppilailta tiedusteltiin, mita heille oli jadnyt koulun
interventiosta mieleen ja mitd kdsitteet vitamiini ja ravintolisa tarkoittavat ja milloin
vitamiineja pitdisi kdyttdaad. Yksi heista (Timo) mainitsee, ettei juuri oppinut koulus-
sa mitddan. Ravintolisan kasitetta ei ollut nelja heista oppinut ollenkaan. Kolmella oli
jonkinlainen kasitys siitd, ettd ravintolisdssa on samoja aineita kuin ruuassakin, mut-
ta sitd otetaan esimerkiksi ravinnon lisdksi tai puutosoireisiin.

Kaikki seitsemadn 7.luokkalaista osasivat luetella vitamiineja. Se jakoi mielipiteita,
onko vitamiini ladke: kolmen mielestd se ei ole, yhden mielestd vitamiini ei ole viral-
lisesti ladke, mutta niitd on lddkkeeksi luokiteltavia vitamiineja, toisen mielesta vita-
miini voi joskus olla laake ja yksi ajattelee, ettd vitamiini voi olla laake, jos niin halu-
aa ajatella ja toinen ajattelee, ettd vitamiineilla on parantavia ominaisuuksia, jolloin
se voisi olla lddkkeen tapainen. Vitamiineja voi 7.luokkaisten mielesta ottaa jos on
yksipuoleinen ruokavalio, talvella D-vitamiinin tarpeeseen, silloin kun on sairas tai
on vahdn heikkona tai sitten ennen urheilusuoritusta tai urheilun jalkeen. Vain yksi
sanoo, ettd vitamiineja voi syoda milloin vaan.

5.9 SUHTAUTUMINEN ESIMERKKIPERHEIDEN LAAKKEIDEN
KAYTTOON JA PERHEIDEN KUVITELLUT KESKUSTELUT
LAAKKEISTA

Haastattelussa tiedusteltiin ditien ja lasten suhtautumista ladkkeisiin kahden erilai-
sen kehystarinan kautta. Nailld tarinoilla haluttiin saada vahvistusta vield ditien ja
lapsien ladkkeisiin suhtautumiseen seka siihen, ajattelevatko didit ja lapset vanhem-
pien esimerkin siirtyvan suoraan lapsille. Kahdelle 4.luokan haastatteluperheista ei
esitetty nditd kehystarinoita, silld ajatus kehystarinoiden kaytostad saatiin vasta nai-
den kahden haastattelun jdlkeen. Tarinoihin vastasi kymmenen aitia ja lasta.

Kehystarinat olivat seuraavat: 1) Perheen didilla on paljon sairauksia; han syo
sarkyldaakkeitd pdivittdin padnsdrkyyn, hdan ottaa astmalddketta joka aamu ja hoi-
taa diabetestaan insuliinilla. Mitd luulet perheen didin puhuvan ladkkeiden kaytosta
lapsilleen? Miten luulet lasten suhtautuvan ladkkeisiin? 2) Koiviston perhe ei kayta
laakkeita ollenkaan: lapsia ei ole rokotettu ja jos lapset sairastuvat ja ladkari on maa-
rannyt ladkkeitd, he eivdt niitd kdytd. Mitd mieltd olet vanhempien toiminnasta? Miten
luulet lasten suhtautuvan ladkkeisiin?
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Nelja dideistd ja kolme lapsista uskoo pitkdaikaissairauksiin (astma, diabetes ja
pdansarky) laakkeitd syovan didin puhuvan ladkkeistd myonteisessa valossa lap-
silleen. Viiden didin ja kahden lapsen mielesta taas ladkkeet ovat keskeinen osa ar-
kea, johon lapset ovat tottuneet. Ladkkeista siis keskustellaan paljon. Vain yksi aiti
ja lapsi uskovat ladkkeistd puhuttavan perheessa hyvin neutraalisti. Kaksi lapsista
(13-14-vuotiaat Riina ja Jaakko) uskovat, ettd lapsilla saattaa olla jopa pelkoja ladak-
keitd kohtaan, jos he eivdat ymmarra miksi niitd kdytetdan. 11-12-vuotias Niko uskoo
perheen lasten miettivan kayttaako heiddn ditinsa liikaa ladkkeitd. Eero (13-14 v)
taas uskoo lasten kummastelevan ladkkeiden kayttod, ja olevan kiinnostunut kokei-
lemaan itsekin, jos lddkkeet eivit ole lasten ulottumattomissa. Lapsilla on Hameen-
Anttilan (2006, 81-83) tutkimuksen mukaan jokseenkin varovainen suhtautuminen
ladkkeisiin, silld osa lapsista ajattelee, etteilddke ole aina harmiton. Tama tuli esiin
myo6s tdssd aineistossa.

Koiviston perheen rokottamatta jattamiset ja ladkkeettomyys kuohutti osaa vastaa-
jista. Aitien oli helpompi hyviksyi lddkkeettdmyys, silld monet sairaudet paranevat it-
sestddn, mutta rokottamatta jattamista pidettiin vastuuttomana, huonona vanhemmuu-
tena ja typerdnd touhuna (n=9). Erityisesti rokottamatta jattiminen kuohutti Tarjaa:

"Nddtko sie ku mulla rupee veri kiuhumaan (huitoo kdsilld)? Siis, miten voi olla
noin vastuuntunnottomia vanhempia? Siis kun ajatellaan, ettd Suomessa on maa-
ilman terveimmudit lapset suomalaisen rokotusohjelman ansiosta. Siis niinku todel-
lakin Suomessa on, ei niinku juurikaan ole tuhkarokkoa, ei juurikaan hinkuyskdd,
ei jaykkdkouristusta, vesirokkoakin on aika vdhdn, kaiken, poliota ei tiedetd, tu-
lirokkoa ei ole, isorokkoa ei ole koko maailmassa hirveen paljo. Kaikki sen asios-
ta, ettd Suomessa on tdd rokotusohjelma. Niin kuinka sitten jotkut, jotkut kehtaa
(tuohtuneena) olla niin itsekkditd, (uikuttaen) kun mind en halua ettd minun las-
tani pistetddn, niin heitd ei saa rokottaa ja kun he sanovat ettd heitd koskee kun
heitd pistetddn niin heitd ei saa rokottaa. Luultavasti siind voi olla taustalla joku
ideologisempi juttu, mutta minusta se on ddrettomdn vastuutonta, miks se menee
lddkdriin, jos he eivdt sitten aijo noudattaa sen lddkdrin ohjeita. Se lddkkeitten
syonti kuuluu siithen lddkdrin ohjeiden noudattamiseen. Menkdon sitten jonku
shamaanin vastaanotolle, jos ei kerta aijota sen lddkdrin mddrddmid lddkkeitd
kuitekaan nauttia!”

Satu ajattelee, ettd ldnsimaisen ja itdmaisen lddketieteen yhdistdminen on hyva asia,
silld aina ei tarvitse olla syomadssa ladakkeitd, mutta rokottamatta jattaminen on to-
della iso riski. Ladketieteen kyseenalaistaja Jenni oli ainut joka ei tyrmannyt rokot-
tamatta jattamistd, silld hdn on osittain samoilla linjoilla Koiviston perheen kanssa.
Moni dideista (n=6) uskoo, ettd taman perheen lapsista tulee, joko ladakkeista kieltay-
tyjid tai hillittémia lddkkeiden kdyttdjid. Satu uskoo lasten suhtautuvan ladkkeisiin
hyvin neutraalisti. Seijan ja Teijan mielestd suhtautuminen olisi negatiivista niin
kuin vanhemmilla, ja jopa pelkoja ladkkeiden kayttoa kohtaan saattaisi esiintya. Piia
epdilee, ettd niin kauan kun perheessa ei ilmene vakavampia sairauksia lapsetkin
uskovat ladkkeettomyyteen, mutta jos vastoinkdymisid on tullut paljon, saattavat
lapset kiinnostua muualta kuulemaansa tietoon ladkkeistd ja kokeilla niita.
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Lapsetkaan eivit olleet lddkkeettomyyden kannattajia (n=9), silld usein ladke auttaa
parantumaan paljon nopeammin. Eika heistd ole jarkevaa kieltdytya rokotteesta, joka
saattaa estda jonkin vaarallisen taudin tulon. Jaakon mielestd rokottamatta jattami-
nen on typerdd, mutta han uskoo ehka joihinkin luontaistuotteisiin, joten jos haluaa
olla ilman laakkeitd, se on jokaisen oma valinta. Koiviston perheen lapsien uskotaan
suhtautuvan ladkkeisiin negatiivisesti niin kuin vanhempansa (n=7). Kaksi uskoo las-
ten ottavan lddkettd vain kun on pakko. Emma taas luulee lasten kuulevan ladkkeistd
muualta ja ajattelevan, ettd ladkkeitd olisi varmaan hyva kayttaa.

Moni diti ja lapsi kertoivat esimerkkitarinoiden perusteella uskovansa, etta laak-
keiden kayttotottumukset periytyvat perheessa vanhemmilta lapsille tai sitten per-
heen lapset tulevat toimimaan pdinvastoin kuin vanhempansa. Brittein (1994) onkin
havainnut, ettd lapset voivat omaksua dideiltaan joko positiivisen asenteen tai vield
todenndkoisemmin negatiivisen asenteen suhteessa lidkkeisiin. Lapsen laakkeiden
kdyttod ennustavat lapsen sairastavuus ja ikd sekd vanhemman oma ladkkeen kaytto
(Lindell-Osuagwu 2014). My6s namd ndkokannat osa dideistd huomioi miettiessddn
esimerkkiperheiden lasten tulevaa ldaakkeiden kayttoa.
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6 Pohdinta ja johtopdadtokset

Tutkimuksen tavoitteena oli selvittad millaista kodin ladkekasvatus on. Toisin sanoen,
miten lddkkeistd kotona keskustellaan ja toimitaan (tieto ja mallioppiminen), kuinka
ladkkeitd sdilytetddn ja kdytetddn (toiminta) ja kuinka lddkkeiden kayttoon suhtau-
dutaan (asenne). Samalla tutkittiin osittain myos kodin terveyskasvatusta, silld laak-
keiden kaytto on osa kodin terveyskasvatusta. Koska kodin toiminta on aina vuoro-
vaikutuksessa ymparoivan ympariston kanssa, ja koska tutkimus kiinnittyy vahvasti
eradssa itdsuomalaisessa peruskoulussa tehtyyn ladkekasvatusinterventioon, selvitet-
tiin tutkimuksessa my6s kodin, koulun ja terveydenhuollon palveluiden valistd vuo-
rovaikutusta lddkekasvatuksessa. Tutkimuksen lihestymistapa on kotitaloustieteen
ndkokulma, jossa pyritddn ymmartamdan kodin lddkekasvatusta vuorovaikutuksessa
sosiokulttuuristen ympadristojen kanssa (sosiokulttuurinen ldhestystapa) (ks. Cole &
Wertch 1996). Lisdaksi kodin ladkkeiden kayttoon liittyvid toimintoja tutkimalla halut-
tiin selvittdd, voisiko tutkimus tuottaa suosituksia, joiden kautta kotien ladkekasvatus-
ta voitaisiin tukea (tekninen tiedonintressi) (ks. Tuomi-Gréhn & Palojoki 2000).

Tutkimuksen pddtulos on, ettd kodit ja ennen kaikkea didit nayttaytyvat erilaisina
terveys- ja lddkekasvattajina. Tdassd tutkimuksessa pystyttiin todentamaan ja kuvaa-
maan neljd erilaista ladkekasvatustyyppid haastattelu- jaladkekaappitutkimusaineis-
tojen perusteella: ladketieteen kyseenalaistaja (n=1), ladkekriittinen (n=1), kotihoitaja
(n=2) jaladkariin luottaja (n=8). Kuviossa 12 valotetaan ditien lddkekasvatusajattelun
siirtymia julkisesta yksityiseen ja kollektiivisesta yksilolliseen. Huomionarvoinen ha-
vainto on, ettd tutkittavien ladkekasvatusajattelu saattoi olla vahvasti uskomuksen va-
rassa huolimatta siitd, ettd haastateltava tyoskenteli terveydenhuollon alalla. Toisaalta
taas muualla kuin terveydenhoitoalalla tyoskenteleva diti luotti taysin yleisesti hyvak-
syttyyn tapaan terveyden hoidossa ja lddkkeiden annossa. Ohjausta asianmukaiseen
ladkkeiden kdyttoon tarvitaan, silla osa vanhemmista toimi omien uskomustensa ja
pelkojensa varassa suhteessaan ladakkeisiin.
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Toimiminen vanhempana osana

Julkinen

Kasvatuksen uskomusjérjestelmi ja kodin

kasvatuskulttuuria ulkopuolinen tieto
e  Yleisesti hyviksytyt Laskiriin e  Keskustelut koulun ja terveydenhuollon
tavat ja saannot luottaja kanssa
terveydenhoidossa ja e  Media
ladkkeiden annossa e  Lainsdddanto
Yksilsllinen o ™ » Kollektiivinen
— Kotihoitaja = 7 Ladkekriittinen
Aidin omat tulkinnat, uskomukset
ia kisitykset terveys- ja Uskomusten ja kasvatustiedon
ladkekasvatuksesta vilittyminen &idille
Lasketieteen
e Muistot omien kyseenalaistaja e Lihiyhteisé ja sukulaiset
vanhempien toiminnasta
sairauden hoidossa ja
ladkkeiden annossa,
mieleenjdéineet ohjeet,
neuvot ja opetukset
e Omien lasten reaktiot ja
kannanotot
Yksityinen

Kuvio 12. Aitien terveys- ja Iddkekasvatusajattelun siirtymdt julkisesta yksityiseen ja kollek-
tiivisesta yksildlliseen (mukaillen Kemppaista 2001, 152). Kuvioon on sijoitettu terveys- ja ldd-
kekasvattajatyypit sen mukaan, mitkd tekijdt pddsddntdisesti ohjaavat heiddn ajatteluaan
ja toimintaansa.

Aidin rooli aktiivisena lidkekasvattajana korostui seki kyselyissi ettd haastatteluis-
sa, mika tukee aiempien tutkimusten tuloksia. Isien rooli on lahinnd auttaa tarvit-
taessa. Aiti on nidhty aikaisemmissakin tutkimuksissa kodin pidkasvattajana seki
hoivaajana, ladkdriin viejdna ja lddkkeiden antajana (Mayall 1994; Aramburuzabala
ym. 1996; Gerrits ym. 1996; Vaskilampi ym. 1996; Geissler ym. 2000; Hirsto 2001;
Vuori 2001, 151; Lagerlov ym. 2003; Hameen-Anttila 2006, 83; Sormunen 2008).
Haastateltavat toivat esiin myos vanhemman kasvatusvastuun. Yhden haastatelta-
van (Seija) mielestd vanhemman kasvatusvastuu jatkuu vaikka lapsi olisi jo aikui-
nen, ja tama koskee myos ladkekasvatusta.

Tutkimuksen toinen merkittdva tulos liittyy ladkkeiden sdilytykseen ja kdyttoon
kotona. Ladkekaappitutkimus (n=10) paljasti totuudenmukaisella tavalla kotien ladak-
keiden sailytyskadytanteitd, jotka eivat taytd suosituksia asianmukaisesta lddkkeiden
kaytosta: lukitsemattomat kaapit, ladkkeita elintarvikkeiden seassa ja vanhentuneita
ladkkeitd, joista osaa edelleen kaytetadn. Seijan perheessa vanhat kalanmaksaoljy-
kapselit syotettiin vieldpa koiralle. Lisdksi useammassa perheessad yhdelle perheen
jasenelle mddrattya reseptilddkettd saattoi kayttdd muut perheen jasenet. Edelld mai-
nittuihin syihin vedoten on perusteltua suositella valistusmateriaalin laatimista ko-
din ladkkeiden sdilytykseen ja ladkkeiden kayttoon.
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Tutkimuksen toinen tutkimuskysymys koski myos kodin vuorovaikutusta ymparis-
tonsd kanssa. Tamadn tutkimiselle oli otollinen maasto, silld haastateltavien perheiden
lapsi oli juuri osallistunut koulussa ladkekasvatusinterventioon. Tassa tutkimuksen pai-
navin anti oli siind, ettd haastatteluiden (n=24) mukaan kodin ja koulun valilla tapahtuu
oikeasti vahdn vuorovaikutusta. Vanhemmat eivat keskustele haastateltavien mukaan
yleensakddn kovin paljon lastensa kanssa siitd mitd koulussa tehdddn. Kuitenkin van-
hemmat ndakevat kyselyn (n=250) perusteella tairkednd, ettd lddkeaiheita kasitelldan ope-
tuksessa. Heilld eivain ole kasitysta siitd, mitd ja miten koulussa opetetaan ladkeasioita.

Ladkekasvatuskysymyksissd oli useammin oltu yhteydessa kouluterveydenhoi-
tajaan kun opettajaan. Koska peruskoulun uudet opetussuunnitelmien perusteet
2016 (Opetushallitus 2014) korostavat koulun ja kodin valista yhteistyotd, olisi miele-
kasta, jos koti otettaisiin vahvemmin huomioon merkittdivand oppimisymparistona.
Kotitehtdvien, jotka nousevat omasta arjesta, tekeminen motivoi toimintaan ja oppi-
maan myos kotona. Tutkimuksessa mm. havaittiin, ettd tavoitteellinen ladkekasva-
tus keskittyy padsdantoisesti tilanteisiin, kun lapsi itse tai joku lahipiiristd on sairas-
tunut. Oppilaat myos muistavat parhaiten sairaudet, joita on ollut lahipiirissa. Ndita
oppilaiden ennakkotietoja tulisi hyodyntda enemman opetuksessa.

Koulun rooli ladkekasvatuksessa uusien perusopetuksen opetussuunnitelman
perusteiden (2014) mukaan ei ole kovin suuri, eikd lddkesanaa mainita ollenkaan.
Kodin rooli ladkekasvattajana tulee olemaan siis jatkossakin vahva. 3.—6.luokkien
opetuksessa osana ympadristotietoa kasitellddn arjen terveystottumuksia, mielenter-
veystaitoja, sairauksien ehkdisyd, itsehoitotaitoja ja myrkytyksia. 7.-9.luokilla terve-
ystiedossa kasitelldan sairauksien ehkdisyd, ensiaputaitoja, tuen ja avun hakemista,
terveysmarkkinointia ja vaikuttamisen keinoja tiedon luotettavuuden ja terveysvai-
kutusten ndakokulmasta. (Opetushallitus 2014.)

Taman tapaustutkimuksen pohjalta voidaan antaa seuraavat suositukset: 1)
Ohjausta asianmukaiseen, pelottomaan ja uskomuksista vapaaseen ladkkeiden kayt-
toon tarvitaan kaikilla koulutusasteilla ja kotona. 2) Tarve valistusmateriaalille 1adk-
keiden oikeasta sdilytyksesta on olemassa. 3) Koti tulisi huomioida koulun puolelta
entistd tarkedmpadnad oppimisymparistona myos ladkekasvatuksen suhteen. Kotiin si-
joittuvat kotitehtavat lisdisivat kodin ja koulun vuorovaikutusta ladkekasvatuksessa.
Lisaksi oppilaiden ennakkotiedot sairauksista ja ladkkeista tulisi huomioida koulun
terveystiedon opetuksessa. Koulussa voitaisiin jarjestdd myos sellaisia ladkekasva-
tusinterventioita, joihin osallistuisivat lasten vanhemmat. Ndin saataisiin tutkittua
kodin ja koulun ladkekasvatusta kdaytannossa vuorovaikutuksessa toistensa kanssa.

Yhteenvetona voidaan todeta timadn tapaustutkimuksen osalta, ettd kodin ladke-
kasvatus on osa terveyskasvatusta ja se tapahtuu vuorovaikutuksessa erilaisten so-
siokulttuuristen ymparistojen kanssa (kuvio 13). Kuvio kokoaa yhteen sekd kysely-,
haastattelu- ettd ladkekaappitutkimusten tulokset ja mallintaa kotien ladkekasvatuk-
seen liittyvid prosesseja sekd kuvaa eri terveys- ja ladkekasvattajatyyppien eroja to-
teutettaessa kodin ladkekasvatusta.
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Kodin vuorovaikutus Kodin ja koulun

terveydenhuollon palveluid vuorovaikutus; kaikki
kanssa terveys- ja
- koulu, julkiset ja yksityiset ladkekasvattajatyypit

- koulun ja kodin vililla ei juuri
vuorovaikutusta

- lapset eivit kerro, eikéd
vanhemmat kysy, mitd
koulussa on kisitelty

- enemmistd lapsista kokee
oppineensa koulussa eniten
laakkeista

palvelut

- ladkdriin luottajilla vahva
luotto ammattilaisiin,
kyseenalaistaja kyseenalaistaa
lansimaisen ladketieteen,
laakekriittinen harkitsee
terveydenhuollon ohjeistuksia,
kotihoitaja toimii tarvittaessa
ohjeiden mukaan

Tahaton kotikasvatus
(mallioppiminen); kaikki
terveys- ja
lidikekasvattajatyypit

Kodin toiminta
(tarkoituksellinen
kotikasvatus); kaikki terveys-
ja ladkekasvattajatyypit

Keskustelua lisikkeisti

-kun lapsella, perheen jasenelld,
sukulaisella tai tuttavalla on
pitkdaikaissairaus

- kun ollaan sairaana

- ladkkeen ottotilanteissa

-kun ladkkeet tulevat esiin esim.

TV-ohjelmassa

Keskustelun sisilto SAIRASTUMINEN
- sairauksien ehkdisy

- rokotusten tarpeellisuus

- itsehoito- ja reseptilddkkeet
- kotikonstit sairauksien
hoidossa

- milloin ladkkeitd voi kdyttaa
- ladkkeen annostus

- mité lddke tekee

- lakkeiden vadrinkéytto L7

Toiminta

- diti toimijana

- oireiden vakavuuden arvioiminen

—_ v

- perheen jésenten ja muiden
léhipiirin ihmisten lddkkeiden
kéytostd antamat mallit

Oireiden havaitseminen ja péitos oireiden
vakavuudesta

- diti/lapsi, didin vaisto, oman lapsen
perusteellinen tunteminen

- oireiden kesto ja esiintyminen

- lampatila (kuume)

Liikkeeton kotihoito Itselaidkinti Laikirin konsultointi
- lievit oireet, tutut oireet - voimakkaammat oireet - didin vaisto kehottaa menemiin
- valkosipulia sukkaan, limmin vaatetus — - oireet kestéineet useita pdivid P ladkiriin: useita oireita, ei merkkeji
jajuoma - erityisesti laaketieteen parantumisesta itselaakinnén jilkeen
- erityisesti kotihoitajat suosii kyseenalaistajat, ladkekriittiset ja - kaikki, mutta erityisesti ladkariin
kotihoitajat suosivat luottavat
Itsehoitoliddikkeet Tiydentivi tai vaihtoehtoinen Reseptildikkeet
- yleisimmiit kipulddkkeet ja -voiteet, lddke/hoito - laakéri maarannyt
muut yski- ja flunssaldékkeet - yleisimmit rohdosvalmisteet ja - diti saattaa harkita ovatko tarpeen
- flunssan oireisiin ja paénsirkyyn homeopaattiset valmisteet (ladketieteen kyseenalaistajat ja
- kasvukipuihin, urheiluvammoihin - vyohyketerapia laakekriittiset)
- muun hoidon tukena, terveyden
ylldpitaiminen

. } .

Liikkeen siilyttiminen ja ottaminen

ddkkeet lukitsemattomana

- lddkkeen sdilytyspaikkoina keittio, WC, makuuhuone, lddkekaappi, jaakaappi, reppu ja kassi
- usein diti huolehtii ladkkeen annosta

- osalla lapsista on lupa kiyda lddkekaapilla itsendisesti, ilmoittavat yleensd vanhemmalle

- jos vanhempi ei ole kotona, on saatettu jéttdd ohje lidkkeen otosta

Kuvio 13. Malli tutkittujen perheiden lddkekasvatuksesta (mukaillen osittain Buboltz & Sontag
1993; Lilja 2008, 281; Siponen 2014, 7).
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6.1 LUOTETTAVUUDEN TARKASTELUA

Tassa tutkimuksessa oli perusteltua kayttda useampia menetelmia, silla tutkittava
ilmio, kodin ladkekasvatus, on moniulotteinen. Mixed methods -menetelma vahvis-
taa tulosten uskottavuutta (Creswell & Plano Clark 2011). Logiikka kasittelee tutki-
muksen luotettavuutta eli, miten tulokset voidaan todistaa tosiksi (Hirsjarvi, Remes
& Sajavaara 2007, 126). Koska tdssa tutkimuksessa kadytettiin mixed methods -la-
hestymistapaa aineiston keruussa, analyysimenetelmien valinnassa ja tulosten
tulkinnassa, on perusteltua tarkastella tutkimuksen luotettavuutta mixed methods
-tutkimuksen laadun arvioinnin kriteerien kautta (Sale & Brazil 2004; Teddlie &
Tashakkori 2009). Sale ja Brazil (2004) maarittelevat mixed methods -tutkimuksen
luotettavuuden arvioinnin kriteereiksi: totuusarvon (truth value), sovellettavuuden
(applicability), johdonmukaisuuden (consistency) ja puolueettomuuden (neutrality).

Totuusarvo viittaa tutkimuksen sisdiseen validiteettiin ja uskottavuuteen (Sale ja
Brazil 2004). Sisdinen validiteetti kvantitatiivisen tutkimuksen osalta liittyy mittarei-
den kykyyn mitata juuri sitd asiaa, mitd on tarkoituskin (Metsamuuronen 2009). Mixed
methods -menetelmad parantaa tutkimuksen uskottavuutta, vaikka mikdaan menetel-
ma ei olekaan aukoton (Creswell & Plano Clark 2011). Kun tarkastellaan tutkimuksen
sovellettavuutta luotettavuuden nakékulmasta, keskitytddn ulkoiseen validiteettiin
(tulosten yleistettdvyys) ja siirrettdvyyteen tutkimustraditiosta riippuen (Sale & Brazil
2004, 354). Tutkimuksen johdonmukaisuus koostuu mixed methods -tutkimuksessa
realiabiliteetista (mittaustulosten toistettavuus) ja luotettavuudesta, ja tutkimuksen
puolueettomuus taas objektiivisuudesta ja vahvistettavuudesta (Sale & Brazil 2004).

Valittuja tutkimusmenetelmia arvioidaan kriteerien perusteella jokaista erikseen
taulukossa 30. Laadullisen tutkimuksen luotettavuuden arvioinnissa kdytetdan vield
Parkkilan, Vdlimden ja Routasalon (2000) sisdllonanalyysin luotettavuuden arvioin-
nissa kdytettyja kdsitteitd: uskottavuus, siirrettavyys, riippuvuus ja vahvistettavuus.
Uskottavuudella (credibility) viitataan tutkimukseen osallistuneiden riittavaan kuva-
ukseen ja arvioon kerdtyn aineiston todenmukaisuudesta. Siirrettavyys (transferabi-
lity) kertoo tulosten siirrettavyydestd tutkimuskontekstin ulkopuoliseen vastaavaan
kontekstiin. Riippuvuus (depandability) viittaa siihen, onko tutkimus toteutettu tie-
teellisen tutkimuksen periaatteita noudattaen. Vahvistettavuus (confirmability) taas
kertoo, onko tutkija oikeuttanut tehdyt ratkaisunsa ja paatelmansa. Lukijan on pys-
tyttava seuraamaan tutkijan paattelya ja arvioimaan sitd.
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Taulukko 30. Tutkimuksen luotettavuuden arviointia mixed methods -tutkimuksen arviointi-
kriteerien mukaan (Sale & Brazil 2004).

Luotettavuus- Kysely Haastattelut Osallistuva
kriteeri havainnointi
Totuusarvo Sisdinen validiteetti Uskottavuus (creadibility) Kaytetty menetelma

(truth value)

- Kyselylomake validoitu

ja esitestattu (ks. esim.
Hameen-Anttila ym. 2011 ja
osittain Siponen 2014). Tassa
tutkimuksessa lomakkeeseen
lisattiin muutama kysymys
(liite 4, kohta 8) vanhempien
ja lasten valisia terveyden-
hoitoa koskevia keskusteluja
kar-toittamaan.

-Kysely kokonaistutkimus
(n=600), jonka vastauspro-
sentti kohtalainen (42 %).
Syyt: Ajankohtana toukokuu
saattoi olla huono. Kysely
meni oppilaiden mukana
koteihin, joten ei valttamatta
paatynyt perille.

(Parkkila, Valiméki & Routasalo
2000)

- Haastatteluun osallistuminen
vapaaehtoista ja motivoituneet
informantit.

- Runsaasti suoria lainauksia haas-
tatelluilta.

- Anonymiteetin takaamiseksi
tutkittavien kuvauksista jatettiin
joitakin perustietoja pois.

tuki seka kyselyssa etta
haastattelussa saatuja
tietoja kotien ladkkei-
den kaytosta.

Sovellettavuus
(applicability)

Ulkoinen validiteetti

- Tapaustutkimus, joten
tulokset voidaan yleistda kos-
kemaan vain tutkimuskoulun
vanhempia.

- Aikaisempiin vaestotason
tutkimuksiin verrattaessa,
tut-kimuksen tulokset olivat
kuitenkin monelta osin yhte-
nevaisia (ks. esim. Hdmeen-
Anttila 2006).

Siirrettavyys (transferability)
(Parkkila, Vadliméaki & Routasalo
2000)

- Voidaan puhua olemuksellisesta
yleistettdvyydesta, jossa tavoit-
teena on ymmartaa tiettyd ilmiota,
mutta samalla luoda ymmarrysta
aiheesta yleisemmallakin tasolla
(Saarela-Kinnunen & Eskola 2001,
163.)

- Tulosten siirrettavyys tut-kimus-
kontekstin ulkopuoliseen vastaa-
vaan kontekstiin on mahdollista.

- Aitien jaottelu erilaisiin terveys-
ja lddkekasvattajatyyppeihin on
siirrettavissa tapauksen ulkopuo-
lelle. On mahdollista, etta tyyppeja
voidaan l6ytaa tutkimuksen ulko-
puolelta. On my&s mahdollista, etta
erilaisia tyyppejd paljastuisi lisaa.

- Tulosten siirrettavyys
tutkimus-ontekstin
ulko-puolelle mah-
dollista.

- Vdestotason ladke-
kaappitutkimuksissa 8
eri Euroopan maassa
on saatu vastaavia
tuloksia (Sanz, Bush &
Garcia 1996).
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Johdon- Reliabiliteetti Luotettavuus -Ladkekaappi-
mukaisuus -Kyselylomake oli esitestattu Riippuvuus (dependability) tutkimuslomake
(consistency) aikaisemmissa tutkimuksissa (Parkkila, Valimaki & Routasalo esitestattiin tutulla
(esim. Hameen-Anttila 2006). 2000) perheella.
- Kysely on toistettavissa - Haastattelu esitestattiin puoli- - Ladkekaappitutkimus
ja analysoitavissa SPSS- strukturoituna ja teemahaas-tat- olisi to-teutettavissa
ohjelmalla toisen tutkijan teluna. toisen tutkijan
toimesta. -Tarkka tutkimusvaiheiden rapor- toimesta ja analysoita-
tointi. vissa teoriaohjaavalla
- Tutkimusaineiston kerdamisen sisallonanalyysilla.
olosuhteet ja saatu aineisto on
kuvattu kattavasti.
- Sisalléonanalyysin lapinakyvyys.
- Jotta lukija voisi paatya samoihin
tuloksiin kuin ming, olen varittanyt
tekstid suorilla haastatteluotteilla.
- Haastattelu olisi toteutettavissa
toisen tutkijan toimesta ja analysoi-
tavissa teoriaohjaavalla siséllon-
analyysilla.
Puolueetto- Objektiivisuus Vahvistettavuus (confirmability) | - Ei henkilokohtaista
muus Tutkijan ja tutkittavan suhde (Parkkila, Valimé&ki & Routasalo suhdetta tutkittaviin.
(neutrality) oli kyselyn osalta tyypillisen 2000) - Ladkekaappitut-
etdinen. - Ei henkilkohtaista suhdetta kimusaineistoa ei saatu
tutkittaviin. kaikista 12. perheestd,
- Tulokset esitetdan neutraalissa mutta aineisto oli
valossa. En esitd paatelmia, joiden kymmenen perheen
tueksi minulla ei ole todisteita, osalta rikasta.
kuten suoria lainauksia tutkittavilta.
- Litteroidun aineiston koko oli
pieni (84 sivua), mutta aineisto oli
rikasta ja monipuolista.
- Informanttien rehellisyytta ei
ole syyta kyseenalaistaa, silla
niissa harvoissa tilanteissa, joissa
kysymykseen ei haluttu vastata,
kysymys ohitettiin.

Tapaustutkimukseen liittyvad epistemologinen kysymys on: mitd voidaan oppia yh-
destd tapauksesta? (Metsamuuronen 2011, 223.) Cohenin ja Manionin (1995, 106-107)
mukaan yksittdistd tapausta havainnoimalla pyritddn pddsemaddn syvalle ja analy-
soimaan intensiivisesti moni-ilmeistd ilmiotd. Stakesin (2000, 236-237) mukaan kyse
on enemmankin halusta ymmartaa tapausta, kuin yleistda sitd koskemaan laajempaa
joukkoa. Siksi tdssd tutkimuksessa ei pyritty tekemdan yleistyksid kodin ladkekas-
vatuksesta.

Kyselyn avulla saatiin vastaukset haluttuihin tutkimuskysymyksiin, joita sitten
tdydennettiin kvalitatiivisella osuudella. Kvantitatiivinen kysely antoi tietoa per-
heiden kéytossa olevista ladkkeistd, vanhempien asenteista laakkeitd kohtaan, van-
hempien kayttamistd luotettavista tietoldhteista lddkkeiden kdyttoon liittyen seka
vanhempien ja lasten valisistd ladkekeskusteluista. Kvantitatiivisen aineiston analyy-
sissd pitdaydyttiin perusanalyysimenetelmissa, kuten tunnusluvut, ristiintaulukointi
ja y?-riippumattomuustesti, summamuuttujien luominen ja K-keskiarvoklusterointi.
Koettiin, ettd ndilld analyyseilld saatiin tutkimuskysymyksiin vastaukset.
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Keskeinen idea K-keskiarvoklusteroinnissa on parantaa aluksi usein satunnaisesti
muodostettuja jakoja klustereiksi. Taman klusteroinnin ongelmana usein onkin juuri se,
ettd tutkija maarittda kokeilemalla klustereiden lukumaaran. K-keskiarvoklusterointi
toimii kuitenkin joissakin kvantitatiivisissa aineistoissa, kun aineisto on mahdollisim-
man helppo erilaisten ryhmien loytamisen kannalta, (Hastie, Tibshiran & Friedman
2009.) Tama ehto toteutui omassa aineistossani.

Tutkimuksen toisessa vaiheessa lddkekasvatushankkeen toimijat jarjestivat laa-
kekasvatusinterventiot 4. ja 7.luokille. Intervention jdlkeen tein haastattelut ja laa-
kekaappitutkimukset niille perheille, jotka ilmoittivat halukkuudestaan lahteda mu-
kaan tutkimukseen. Haastattelu esitestattiin sekd teema- ettd puolistrukturoituna.
Esitestauksessa, muutamalle tutulle perheelle, huomasin, ettei teemahaastattelu toi-
minut. Silld, kun haastateltaville annettiin vapaus keskustella, useita tutkijan mie-
lestd tdrkeitd asioita sivuttiin vain ohimennen. Puolistrukturoitu haastattelu palveli
tarkoituksiani paremmin, silld kaikille tutkittaville esitettiin samat kysymykset suu-
rin piirtein samassa jarjestyksessd, eikd ndin joku tarkead asia jaanyt jonkun kohdal-
la keskustelematta.

Litteroitua haastattelua saatiin yhteensi 84 sivua ykkosen rivivililld. Aitid ja lasta
kohden tama tarkoitti 5,5-9 sivua riippuen siitd, kuinka innokkaasti kysymyksiin vas-
tattiin. Kaikilla haastateltavista ei ollut halua paljastaa perheen sairauksia tai ladak-
keiden kdyttod kovin yksityiskohtaisesti. Aiheen arkaluonteisuus nakyi vastaamisak-
tiitvisuudessa. Aineisto oli kuitenkin rikasta ja kaikkiin tutkimuskysymyksiin saatiin
vastaus. Haastateltavat eivdt halunneet, etta heihin otetaan endd yhteytta haastatte-
luiden jalkeen mahdollisten tarkennusten saamiseksi. Haastattelu toimi tasta huoli-
matta hyvin, ja palveli hyvin kvantitatiivisen osuuden tarkentajana ja tdydentdjana.

Haastattelussa isovanhempien suhtautumista ladkkeisiin tarkasteltiin didin kerto-
mana. On huomattava, ettd tdlloin voidaan puhua ainoastaan didin tulkinnoista van-
hempiensa ladkkeiden kaytosta.

Ladkekaappitutkimuksesta tutkittaville ei kerrottu etukdteen, jotta tilanne kotona
olisi pysynyt mahdollisimman luonnollisena. Haastattelun paatyttya kysyttiin aidil-
td, saako perheen ladkkeiden sdilytyspaikat tutkia. Ndin ollen kukaan tutkittavista ei
ehtinyt siivota lddkkeiden sdilytyspaikkoja ennen tutkimusta. Myos lddkekaappitut-
kimuslomake esitestattiin tuttavaperheen kanssa, ja sen huomattiin toimivan hyvin.
Lomakkeella saatiin halutut tiedot kotona olevista ladkkeista sdilytyspaikkoineen,
niiden kayttotarkoituksesta, sdilyvyydestd sekd niiden kayttdjista.

Ladkekaappitutkimuksessa kaikissa kymmenessa perheessd minulle ei kuiten-
kaan esitelty kaikkia ladkkeiden sdilytyspaikkoja, eikd ndin ollen myoskaan kaikkia
ladkkeitd. Syyna tahdn oli ldhinna se, ettd ei jaksettu kdyda hakemassa kaikkia laak-
keita esille tai ei haluttu minun kiertelevan kodin eri huoneissa. Toisaalta osa kertoi
hyvin avoimesti esimerkiksi ehkdisyvalmisteista tai tupakan polton lopettamiseen
liittyvistd ladkevalmisteista. Ladkekaappitutkimus tehtiin kaikissa kodeissa rennos-
sa ja vapautuneessa ilmapiirissa.

Laadullisen aineiston teoriaohjaavan sisallon analyysin apuvdlineenad olisi voinut
kayttdd myos jotakin ohjelmaa. Kokeilin Atlas.ti -ohjelman kdyttod omaan aineistooni,
mutta se ei palvellut tarkoituksiani. Ohjelmalla tyypitellystd ja luokitellusta aineistos-
ta oli vaikea hahmottaa kokonaisuutta, enkad halunnut menettaa aineistoni hallintaa.
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Pdddyinkin tekemddn laadullisen aineiston analyysin tekstinkdsittelyohjelman avulla.

Osallistuminen tutkimusprojektiin on tarjonnut luontevan ja motivoivan kanavan
hankkia tutkimusaineistoa, ja tukea aina kun sita on tarvinnut. Projektiin kuuluneet
asiantuntijat ovat jakaneet meille jatko-opiskelijoille arvokasta tietoa. Hakkarainen
ym. (2014) ovatkin todenneet yhteisollisyyden merkityksen jatko-opiskelijan nakokul-
masta vaitoskirjaa tehtdessa. Lddkekasvatushankkeeseen on osallistunut eri alojen
asiantuntijoita: farmakologeja ja toksikologeja, jotka ovat lddkkeiden asiantuntijoita,
kasvatus- ja kotitaloustieteen asiantuntijoita, joiden osaaminen keskittyy ihmisten
oppimisen ja arjen tutkimiseen sekd sosiaalifarmasian asiantuntijoita, joiden erikois-
osaaminen keskittyy ladkkeiden rooliin yhteiskunnassa. Nadin ollen minulla on ollut
saatavilla ammattitaitoista ohjausta tutkimusprosessin aikana.

6.2 JATKOTUTKIMUSAIHEITA

Tutkimus tuotti tyypittelyn dideista terveys- ja ladkekasvattajina. Tutkimusaihetta,
kodin ladkekasvatusta, ei saatu kuitenkaan tutkittua tyhjentdvasti. Jotta terveys- ja
ladkekasvattajatyypittely voitaisiin yleistdaa koskemaan koko vdestotasoa, tarvittai-
siin laajempia vdestotason tutkimuksia. Todenndkéisesti laajemmissa tutkimuksissa
voitaisiin havaita samoja terveys- ja ladkekasvattajatyyppeja kuin tassa tutkimuk-
sessa, mutta tyyppeja voisi 16ytyd myos lisdd. Samalla tulisi my0s testattua, pateeko
malli kodin lddkekasvatuksesta (kuvio 13, sivu 138) koko vdestotasolla. Olisi mielen-
kiintoista tutkia myos pelkadstddn isien roolia ja asemaa kodin ladkekasvatuksessa,
silla taman tutkimuksen kvalitatiiviseen osuuteen osallistui pelkdstddn diteja, joiden
asema ladkekasvattajana oli hyvin vahva.
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Liitteet

LIITE 1: TIEDOTE OPPILAILLE

Itd-Suomen yliopisto \ ’ UGBSE.?#AOEN
Filosofinen tiedekunta

Soveltavan kasvatustieteen ja opettajakoulutuksen osasto

PL 111

80101 Joensuu

Hyva koululainen

Tutkimme koulussasi ladkkeiden oikean kdyton opettamista. Ladkkeiden oikea
kaytto tarkoittaa sitd, ettd oikea ladke otetaan oikeaan vaivaan, oikealla tavalla ja
oikeaan aikaan. Lisaksi selvitimme, miten ladkkeitd kaytetaan koulussasi koulupai-
van aikana.

Sinun luokkasi on yksi koulusi tutkimusluokista. Opettajasi tulee lukuvuonna 2011-
2012 pitamadaan oppitunteja ladkkeiden oikeasta kdytostda. Haluamme kuulla sinun ko-
kemuksiasi ndistd oppitunneista ja tulemme haastattelemaan oppilaita luokaltasi. Saat
itse paattaa, haluatko osallistua haastatteluihin, mikali vanhempasi antavat luvan
niihin osallistumiseen. Keskustelemme my0s kokemuksistasi lddkkeiden kaytosta ja
sairastamisesta, silld ne vaikuttavat siihen, miten tuttuja opetettavat asiat sinulle ovat.

Osan haastatteluista teemme yhden oppilaan kanssa, osassa haastattelemme 5-6
oppilaan ryhmia.

Haastattelut nauhoitetaan, jotta saamme sinun ja luokkatovereidesi kokemukset
varmasti muistiin, emmeka unohda niitd. Nauhoja saa kuunnella ainoastaan tutki-
musryhman jasenet Ita-Suomen yliopistosta, esimerkiksi opettajasi ei saa tietda, mita
haastatteluissa puhuimme. Kirjoitamme tuloksista tutkimusraportteja, mutta niista
ei yksittdistd oppilasta voi tunnistaa.

Voit halutessasi kdyda Internetissa katsomassa ladkekasvatussivuja, joiden tehta-
vid opettajasi tulee tunneilla kdyttamaan: www.uku.fi/laakekasvatus. Meille on tosi
tarkeda kuulla oppilaiden kokemuksia ndistd oppitunneista, silld sinun ja luokkato-
vereidesi kokemusten perusteella voimme kehittdd ladkkeiden oikean kayton opet-
tamista sellaiseksi, ettd se on oppilaista mukavaa ja opettavaista.

Tavataan syksylla!

Tuula Keinonen

050 5288818
Tuula.Keinonen@uef.fi
Huone 135, Educa
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LITE 2: TUTKIMUSTIEDOTE HUOLTAJILLE

Itd-Suomen yliopisto

Filosofinen tiedekunta \ ’ ITA.SUOMEN
Soveltavan kasvatustieteen ja opettajankoulutuksen osasto YLIOPISTO
PL 111

80101 Joensuu

Tutkimustiedote 13.9.2011

Hyva huoltaja,

Tutkimme ladkkeiden oikean kayton opettamista koulujen terveysopetuksessa seka
toimintatapoja koulupdivéan aikaisesta ladkkeiden kaytostd. Viime kevdana toteutet-
tu kyselytutkimus kokemuksistanne ladkkeiden kaytosta koulupdivan aikana oli osa
tatd laajempaa tutkimusprojektia.

Lapsenne koulu toimii Ladkekasvatusinterventio 2011 -tutkimuksessa tutkimus-
kouluna. Neljannen ja seitsemdnnen luokan oppilaille toteutetaan opetuskokeilu lu-
kuvuoden 2011-2012 aikana. Opetuskokeiluissa kdytetddn ja kehitetddn Itd-Suomen
yliopiston farmasian laitoksen kehittimad Internet-sivustoa, joka on tehty tukemaan
ladkkeiden oikean kayton opetusta (www.uku.fi/laakekasvatus). Opetus on normaa-
lia, opetussuunnitelman perusteiden mukaista opetusta, johon kaikki oppilaat osal-
listuvat. Opetustapahtumat videoidaan.

Lasten kokemuksia ladkkeiden oikeaan kdyttoon liittyvasta opetuksesta seka laak-
keiden kaytosta selvitetadan haastatteluiden avulla. Kokemukset omista ja perheen-
jasenen sairauksista ja lddkkeiden kaytosta vaikuttavat sithen, miten tuttuja opetuk-
sessa kasiteltdvat aiheet lapselle ovat.

Haastattelut toteutetaan sekd yksilo- ettd ryhmaéahaastatteluina ennen opetus-
kokeilua ja sen jalkeen. Ryhmahaastatteluissa keskustelemme 5-6 lapsen ryhmis-
sd. Haastattelut nauhoitetaan, jotta tulosten tulkinta olisi mahdollisimman tarkkaa.
Keskustelussa esiin tulevat asiat kasittelemme luottamuksellisesti eikd yksittdista
lasta pysty tunnistamaan tutkimusraporteista. Tutkimus tehddaan yhteistyossa Ita-
Suomen yliopiston farmasian laitoksen kanssa ja toteutetaan Itd-Suomen yliopiston ja
Laadkealan turvallisuus- ja kehittamiskeskus Fimean rahoituksella, padasiassa opin-
nadytetdind (pro gradu -tutkielmat, vaitoskirjatyot).

Kyseessd on valtakunnan ensimmainen ladkekasvatuskokeilu peruskoulussa, jon-
ka tarkoituksena on uudistaa peruskoulun terveystiedon opetusta. Tarjoamme teille
mahdollisuutta osallistua.

Ystavallisin terveisin

Tuula Keinonen

Professori, tutkimusryhman johtaja

puh. 013 251 4649, s-posti. tuula.keinonen@uef.fi
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LITE 3: TUTKIMUSLUPA-ANOMUS VANHEMMILLE

Itd-Suomen yliopisto

Filosofinen tiedekunta

Soveltavan kasvatustieteen ja opettajankoulutuksen osasto
PL 111

80101 Joensuu

Tutkimuslupa-anomus 13.9.2011

Pyydamme lupaa koululaisenne osallistumiselle tutkimushaastatteluihin ja opetus-
tapahtumien videointiin. Toivomme teiddn palauttavan taman lupalapun kouluun
lapsenne mukana mahdollisimman pian (7.10.2011 mennessd). Luvan saanut lapsi
saa itse pddttaa, haluaako han osallistua haastatteluihin.

Oppilas Luokka
Lapseni saa osallistua halutessaan

haastatteluihin O

videointiin O

allekirjoitus

Suostumuksesi on erittdin tarked. Tutkimuksen tuloksia hydédynnetdadn opetuksen
kehittamisessd sekd opettajien perus- ja tdydennyskoulutuksessa.

Opetuskokeilun paatyttyd vanhemmille ja lapsille on tarkoitus tehdd haastatte-
lu heidin kotonaan koskien kodin ja koulun ladkekasvatusta sekd laakkeiden
kayttod. Haastattelun suorittaa kotitaloustieteen jatko-opiskelija Johanna Salonen
osana vaitoskirjatyotaan. Nyt tiedustelemme teiltd etukateen kiinnostusta ja haluk-
kuutta lahted haastatteluun mukaan.

Olen kiinnostunut ja minuun saa ottaa yhteytta

Kirjoitatko tdhdn yhteystietosi yhteydenottoa varten (nimi, puhelinnumero tai sah-
kopostiosoite)

Lisatietoja haastattelusta voi kysya: Johanna Salonen
puh. 040 8405387 tai s-posti: johanna.salonen@uef.fi
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LIITE 4: KYSELY VANHEMMILLE

Itd-Suomen yliopisto
Lidkekasvatusinterventio
Toukokuu 2011

KYSELY VANHEMMILLE LAAKKEIDEN KAYTOSTA KOTONA JA KOULUSSA

Vastaa kysymyksiin rengastamalla sopivat vastausvaihtoehdot tai kirjoittamal-
la vastauksesi sita varten varattuun tilaan.

1. Onko perheessdnne tilld hetkelld kaytossd mitddn ladkarin maaraa-
maa laaketta?

1. Ei
2. Kylla. Kirjaa kaikista kdytossa olevista ladkkeistd valmisteen nimi, kayttotarkoitus
ja kayttaja.

Valmisteen nimi Kayttotarkoitus Kayttaja
(esim. Beclomet (esim. astma) (esim. aiti, isa, lapsi
Easyhaler) 12 v)
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2. Onko perheessanne joku kdyttanyt eilen tai toissapdivand ilman re-
septid apteekista saatavaa itsehoitolddkettd?

1. Ei
2. Kylla. Kirjaa kaikista kaytossa olevista ladkkeistd valmisteen nimi, kayttotarkoitus
ja kayttaja.

Valmisteen nimi Kayttotarkoitus Kayttdja
(esim. Pantyson) (esim. ihottuma) (esim. aiti, isa, lapsi
12 v)

3. Onko perheessanne joku kayttinyt eilen tai toissapdivdnd ilman re-

septid saatavaa luontaistuotetta, rohdosvalmistetta ja/tai homeopaattis-
ta valmistetta, mukaan lukien vitamiinit?

1. Ei
2. Kylla. Kirjaa kaikista kdytossa olevista valmisteista nimi, kayttotarkoitus ja kayt-
taja.

Valmisteen nimi Kayttotarkoitus Kayttaja

(esim. aiti, isd, lapsi
12 v)
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4. Alla on lueteltu joukko tietoldhteitd. Ympyroi jokaisen tietolahteen
kohdalle, kuinka paljon olet kdyttinyt kyseistd lahdetta lasten ladkityk-

seen liittyvissd asioissa.

Tietoldhde

Laakari
Sairaanhoitaja
Terveydenhoitaja (neuvolassa, koulussa)

Sukulainen tai ystava, jolla on terveydenhuoltoalan
koulutus

Apteekin henkilokunta

Puhelinpalvelu, mika?

Ladkepakkauksen sisalld oleva pakkausseloste
Laakkeisiin liittyvat esitteet
Laakarikirja

Muu kirja, mika?

Terveysalan lehdet
Tavalliset sanoma- ja aikakausilehdet
Radio, TV

Internet, mikd/mitka sivu(t)?

Sukulaiset, ystavat ja tuttavat

Luontaistuotekauppa

Muu, mika?

Paljon

Jonkin
verran

2
2
2

Vahian

En lainkaan
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5. Miten luotettavina piddt seuraavia tietoldhteitd lasten ldakitykseen
liittyvissa asioissa?

Tietoldhde Erittdin Luotettava Melko Ei En osaa
luotet- luotet- luotet- sanoa tai
tava tava tava enole

kdyttanyt

Laakari 4 3 2 1 0

Sairaanhoitaja 4 3 2 1 0

Terveydenhoitaja (neuvolassa, koulussa) 4 3 2 1 0

Sukulainen tai ystava, jolla on terveydenhuolto-

4 3 2 1 0
alan koulutus

Apteekin henkilokunta 4 3 2 1 0

Puhelinpalvelu, mika? ____ 4 3 2 1 0

Ladkepakkauksen sisalla oleva pakkausseloste 4 3 2 1 0

Ladkkeisiin liittyvat esitteet 4 3 2 1 0

Laakarikirja 4 3 2 1 0

R,

Muu kirja, mika? 4 3 5 1 0

Terveysalan lehdet 4 3 2 1 0

Tavalliset sanoma- ja aikakausilehdet 4 3 2 1 0

Radio, TV 4 3 2 1 0

| , mika sivu?

nternet, mika sivu 4 3 2 1 0

Sukulaiset, ystéavat ja tuttavat 4 3 2 1 0

Luontais- 4 3 5 1 0

tuotekauppa

.
Muu, mika? 4 3 ) 1 0
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6. Seuraavassa on joukko lddakkeita koskevia vdittimia. Ympyroi mieli-

pidettisi lahinna oleva vaihtoehto.

Vaittama

Ladkkeet ovat valttamattomia sairauksien
hoidossa.

Lapselle annettavien ladkkeiden haittavai-
kutukset huolestuttavat minua.

Pyrin vélttamaan ladkkeiden kayttoa
lapselle.

llman reseptia saatavat ladkkeet, eli itsehoi-
tolddkkeet, ovat turvallisia.

Lapsen elimistén luonnollista puolustus-
keinoa, kuumetta, ei pida alentaa ladkkeilla
keinotekoisesti.

Lapsen pitda oppia kestamaan kipua.
Reseptiladkkeet ovat tehokkaita.

Annan lapselle yleensa sarkylaaketta va-
hemman kuin ohjeessa suositellaan.

Reseptilddkkeet ovat turvallisia.

Ladkkeet saattavat hairita elimiston omaa
paranemiskykya.

Laakarin lapselle maaraamat ladkkeet ovat
tarpeellisia.

Ladkkeet ovat epaluonnollisia ihmisen
elimistolle.

Pyrin hoitamaan lapsen vaivan muuten
kuin laakkeilla.

Mitd enemman sarkylaakkeita joutuu
kadyttdmaan, sitd huonommin ne tehoavat
kipuun.

Hoidan lapsen pienet vaivat itsehoitolaak-
keilla.

Ladkkeet ovat ohjeen mukaan kaytettyna-
kin vaarallisia.

Vien lapsen ladkariin vasta, kun muut
hoitokeinot eivat riita.

Sarkylaakkeiden pitkdaikainen kaytto
alentaa kipukynnysta.

Itsehoitoladkkeet ovat tehokkaita.

Laakarit maaraavat antibiootteja lapsille
liian helposti.

Laakkeiden yhteisvaikutukset huolestutta-
vat minua.

Taysin
samaa
mielta

Jokseenkin
samaa
mielta

En
samaa
enka
eri
mielta

Jokseenkin
eri
mielta

Taysin
eri
mielta

En
osaa
sanoa
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7. Lapsi saa ottaa pieneen vaivaan esimerkiksi padnsdrkyyn itsendisesti laak-
keita.

1. Ei
2. Kylla.

8. Keskusteletko kotona lapsiesi kanssa seuraavista sairauksien ehkai-
syyn ja hoitoon liittyvista asioista:

Sairauksien ehkdisy terveellisilld elamantavoilla?
1. Ei
2. Kylla

Sairauksien ehkdisy rokotuksin?
1. Ei
2. Kylla

Sairauksien tai oireiden hoito kotikonstein ilman ladkkeitd, esimerkiksi lepo, lam-
min juoma?

1. Ei

2. Kylla

Sairauksien tai oireiden hoito ilman reseptia saatavilla itsehoitolaakkeilla?
1. Ei
2. Kylla

Sairauksien tai oireiden hoito lddkarin madraamilld reseptildadakkeilld?
1. Ei
2. Kylla

9. Millad luokka-asteella koulussa sinun mielestisi tulisi aloittaa opetus
ladkkeiden oikeasta kdytostd?

1. 1-2 -luokalla

2. 3-4 -luokalla

3. 5-6 -luokalla

4. 7-8 -luokalla

5.9 luokalla, tai sen jdlkeen
6. Ei lainkaan

128



KOULUPAIVAN AIKAINEN LAAKKEIDEN KAYTTO

10. Onko koulussa sovittu toimintatapa koulupdivian aikaisesta lidkkei-
den kaytosta?

1 Mitdan yhteistd toimintatapaa ei tietddksesi ole sovittu tai vanhemmille kerrottu
2 En osaa sanoa
3. Kylla. Alla on mahdollisia toimintatapoja, rengasta jokaisen kohdalla, vastaako se
koulun kaytantoa.

Kylld Ei

Vain pitkdaikaissairailla lapsilla saa olla omia
laakkeitd koulussa 1 2
Ladakkeen mukana pitamiseen tarvitaan vanhemman
lupa 1 2
Koulussa on ladakekaappi, josta opettaja voi antaa
oppilaalle esimerkiksi padansarkylaakkeen 1 2
Kouluterveydenhoitaja huolehtii oppilaiden
ladkitsemisesta tarvittaessa 1 2
Muita toimintatapoja, mita?

1 2
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11. Millaisia toiveita sinulla on koulupdivan aikaisen lidkkeiden kayton
jarjestamiseen? Voit tarvittaessa jatkaa saatekirjeen toiselle puolelle.

12. Kuinka toivot, etta koulussa toimitaan, kun lapsesi sairastuu? Voit
tarvittaessa jatkaa saatekirjeen toiselle puolelle.
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TAUSTATIEDOT
13. Taman lomakkeen kysymyksiin vastasi
1. Aiti

2.Isa
3. Joku muu. Kuka?

14. Koko perheen lasten lukumaara

15. Syntymavuotesi

16. Mikad on koulutuksesi? Merkitse ylin suorittamasi koulutus tai tut-
kinto.

1. Kansakoulu, osa peruskoulua tai keskikoulua
2. Peruskoulu tai keskikoulu

3. Ammattikoulu tai vastaava

4. Lukio

5. Opistotutkinto

6. Ammattikorkeakoulututkinto

7. Yliopistotutkinto

Kiitos!
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LIITE 5: PUOLISTRUKTUROITU HAASTATTELU 4.LUOKAN OPPI-
LAILLE JA HEIDAN VANHEMMILLEEN, JOIDEN LAPSET OSALLIS-
TUIVAT KOULUN LAAKEKASVATUSTUNNEILLE

Kodin ladkekasvatus
Lapsilta kysytdan kysymykset ensin, jotta vanhempien vastaukset eivat vaikuta hei-
dan vastauksiinsa. Taman jdlkeen lapset voivat halutessaan poistua paikalta.

Lapsilta:

1) Kerrotko nimesi? Minkad ikdinen olet ja milla luokalla?

2) Kuvailetko ndin aluksi, millaisia koulun ladketunnit sinun mielestasi olivat?

3) Minulla on tdssd ladkekasvatustuntien ohjelma (kaikkia aiheita ei ole kdsitel-
ty teidan luokalla) ja kysyn sinulta sen pohjalta, mitd olet oppinut ensiavusta
ja ladkkeistd koulussa? Kerro my®0s, jos olet oppinut asiasta jotakin kotona.

- Miten toimisit jos sinulle tai ystavdllesi tulisi sormeen verta vuotava haava?

- Ystavasi on kaatunut pyoralld ja hanen nilkkansa on vaantynyt, millaista en-
siapua antaisit hanelle?

- Kun sinulle tulee flunssa, miten voit hoitaa itsedsi, jotta tulisit terveemmaksi?
Milloin flunssa on niin paha, etta tarvitset ladkaria?

- Miten hoitaisit korvakipua?

- Mitd migreeni tarkoittaa ja miten sitd hoidetaan?

- Jos sinulla olisi diabetes, miten sitd pitdisi hoitaa?

- Miten astmaa hoidetaan?

- Olet ystavasi kanssa leikkimadssa metsdssd, kun ystdavddsi puree kyykddrme,
miten voit auttaa ystavaasi?

- Kerro syitd, miksi vatsa voi olla kiped. Miten hoitaisit vatsakipua?

4) Osaatko kuvailla tilanteita, joissa diti tai isd on pu-
hunut sinulle lddkkeiden kaytosta?

5) Kummassa olet oppinut ladkkeistd enemman, kotona vai koulussa?

6) Onko kotona ja koulussa puhuttu samoista asioista lddkkeiden kayttoon liittyen?

7) Missad tilanteissa olet joutunut ottamaan ladaketta?

8) Milloin ladakkeitad voi sinun mielestasi ottaa, anna esimerkkeja?

9) Jos olet kiped, kuka antaa sinulle lddkettd vai, otatko sitd itse?

10) Ovatko lddkkeet sinun mielestdsi valttdmattomid sairauksien hoidossa?

11) Kerron sinulle tarinan: Perheen &idilla on paljon sairauksia; hdn syo sar-
kyladkkeitd paivittdin pddnsarkyyn, hdn ottaa astmalddketta joka aamu ja
hoitaa diabetestaan insuliinilla. Mita luulet perheen didin puhuvan laak-
keiden kaytosta lapsilleen? Miten luulet lasten suhtautuvan ladkkeisiin?

12)Kerron sinulle toisen tarinan: Koiviston perhe ei kdytd ladkkei-
td ollenkaan: lapsia ei ole rokotettu ja jos lapset sairastuvat ja laa-
kdri on maarannyt ladkkeitd, he eivat niitd kayta. Mitd mieltd olet
perheestd? Miten luulet lasten suhtautuvan ladkkeisiin?

13) Tieddtko, mika on ladkemyrkytys? Mita tekisit, jos ot-
taisit vahingossa vaaraa laakettd?
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14) Tiedatko missa teilld sdilytetadn ladkkeitd?

Vanhemmilta:

15) Kerrotteko alkuun nimenne ja ikdnne.

16) Oletteko keskustelleet l1ddkkeistd kotona lastenne kanssa? Kuvaile esimerkkiti-
lanteita, joissa olette puhuneet lddkkeistd esim. lapsen sairastuttua flunssaan?

17)Onko lapsenne kertonut vai oletteko kysyneet, mitd kou-
lun ladkekasvatustunneilla on tehty ja opittu?

18) Onko lastenne suhtautuminen ladkkeisiin muuttu-
nut koulun ladkekasvatustuntien aikana?

19) Onko koulussa opetettu teiddn mielestinne sellaisia asioita ladkkeis-
td, jotka ovat sopivia aiheita taman ikdisille (tarvittaessa ndytdn ladke-
kasvatustuntien ohjelman, jotta vanhemmat voivat kertoa nakemyksen-
sd sen perusteella)? Voiko lapsille puhua ladkkeiden vadrinkaytosta?

20) Milloin ladkkeitd voi kayttaa?

21) Ovatko ladkkeet sinun mielestdsi vdlttdmattomia sairauksien hoidossa?

22) Mitd mieltd olet itsehoitolddkkeistd?

23)Kuinka usein kaytat sarkylddkkeita?

24) Mita mieltd olet reseptiladkkeista?

25)Kaytatko vaihtoehtohoitoja tai luontaistuotteita?

26) Oletko saanut ja kayttanyt joltakin ystavalta tai su-
kulaiselta saatua reseptilddkettd?

27)Pyritko hoitamaan lapsen pienet vaivat kotona ko-
tikonstein tai itsehoitoladkkeilld?

28) Kuinka paljon kdytdtte terveyspalveluita? Milloin on oi-
kea aika vieda lapsi lddkariin?

29) Annatteko lapsenne sanoa mielipiteensa sairastapauksissa hoi-
dostaan, laakkeiden otosta ja laakdriin menosta? Minkd ikdinen
on tarpeeksi vanha pddttdimadan hoidostaan itsendisesti?

30) Mitd mieltd olet 1ddkkeiden haitta- ja sivuvaikutuksista?

31) Oletteko itse ja lapsenne rokotettu? Oletko ottanut tehosterokotteita tai
kausi-influenssa rokotteita tai kenties matkalle lahdettdessd maakohtaisia
rokotuksia? Oletteko itse ja lapsenne ottaneet sikainfluenssarokotteen?

32) Miten ladkkeitd mainostetaan? Oletko ostanut jo-
takin ladkettd mainoksen perusteella?

33) Mita tekisit ladkemyrkytystapauksen huomattuasi?

34) Tiedatko ketddn joka on riippuvainen ladkkeista?

35) Kerrotteko hieman ammatistanne, ja olette-
ko sen kautta saaneet tietoa ladkkeista?

36) Mita lahteitd (esim. apteekin henkilokunta, Internet, laakari, pak-
kausseloste), kdytatte etsiessdnne tietoa jostakin ladkkeestd?

37)Muistelkaa omaa lapsuuttanne ja nuoruuttanne, miten vanhempanne suhtautui-
vat lddkkeisiin? Onko teilld erilaiset mielipiteet kuin omilla vanhemmillanne?

38) Kerron sinulle tarinan: Perheen didilld on paljon sairauksia; hdn syo sar-
kyladkkeitd paivittain paansarkyyn, han ottaa astmaldakettd joka aamu ja
hoitaa diabetestaan insuliinilla. Mita luulet perheen didin puhuvan laak-

133



keiden kaytostd lapsilleen? Miten luulet lasten suhtautuvan ladkkeisiin?
39) Kerron sinulle toisen tarinan: Koiviston perhe ei kayta ladkkeitd ollen-
kaan: lapsia ei ole rokotettu ja jos lapset sairastuvat ja ladkari on maa-
rannyt ladkkeitd, he eivat niitd kaytd. Mitd mieltd olet vanhempi-
en toiminnasta? Miten luulet lasten suhtautuvan laakkeisiin?
40)Missa sdilytatte ldakkeitdnne ja, onko tila lukittu?
41) Mitd luulette esimerkiksi naapurin ladkekaapin sisdltavan?
42)Olisiko mahdollista kurkistaa ladkekaappiinne ja tdyttdd tima loma-
ke (ndytan ladkekaappitutkimuslomakkeen, liite 8)? Tama on tady-
sin vapaaehtoista ja saatte olla tayttamisessa itse mukana.
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LIITE 6: LAAKEKASVATUSINTERVENTIOIDEN OPETUSOHJELMA
4.LUOKILLA

4.luokan pienoistutkimusten aiheet:

- tapaturma: ensiapu haavanhoidossa ja nivelvammassa (pyoradlla kaatuminen ja nil-
kan vaantyminen)

- flunssa: hoito kotikonstein, milloin tarvitaan ladkaria?

- korvakipu: miten hoidetaan?

- migreeni: oireet, ennaltaehkdisy ja hoito

- diabetes: oireet ja hoito

- astma: hoito

- kyyn purema: oireet, miten hoidetaan?

- vatsakipu: erilaiset vatsavaivat ja niiden hoito

Teemojen opiskelussa padatavoitteena oli, ettd oppilaat oppivat ymmartamadn laak-
keiden oikeaa kayttod ja arvioimaan kriittisesti internetista 1oytyvaa tietoa.
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LIITE 7: PUOLISTRUKTUROITU HAASTATTELU 7.LUOKAN OPPI-
LAILLE JA HEIDAN VANHEMMILLEEN, JOIDEN LAPSET OSALLIS-
TUIVAT KOULUN LAAKEKASVATUSTUNNEILLE

Kodin ladkekasvatus
Lapsilta kysytdan kysymykset ensin, jotta vanhempien vastaukset eivat vaikuta hei-
dan vastauksiinsa. Taman jdlkeen lapset voivat halutessaan poistua paikalta.

Lapsilta:

43)Kerrotko nimesi? Minka ikdinen olet ja milld luokalla?

44)Muistatko onko koulussa puhuttu ladkkeistd, ja jos on niin mita?

45)Teilldhdn on ollut koulussa puhetta vitamiineista, eik0? Mita opit vitamiineista
tunneilla? Osaatko sanoa, mitd vitamiini tarkoittaa (luettele vitamiineja)? Onko
vitamiini ldadke? Mitd ravintolisd tarkoittaa? Milloin vitamiineja pitdisi kdyttda?

46) Minulla on tdssd useita ensiaputilanteita, joihin saattaa liittyd laakkei-
den kayttod. Saat kertoa minulle mitd tekisit kyseisissa tilanteissa?

- Miten toimisit jos sinulle tai ystavallesi tulisi sormeen verta vuotava haava?
Mista tietosi on perdisin?

- Ystdvasi on kaatunut pyo6ralld ja hdnen nilkkansa on vdantynyt, millaista en-
siapua antaisit hanelle? Mista tietosi on perdisin?

- Kun sinulle tulee flunssa, miten voit hoitaa itsedsi, jotta tulisit terveemmaksi?
Milloin flunssa on niin paha, ettd tarvitset lddkadrid? Mistd tietosi on perdisin?

- Miten hoitaisit korvakipua? Mista tietosi on perdisin?

- Mitd migreeni tarkoittaa ja miten sitd hoidetaan? Mista tietosi on perdisin?

- Jos sinulla olisi diabetes, miten sitd pitdisi hoitaa? Mista tietosi on perdisin?

- Miten astmaa hoidetaan? Mista tietosi on perdisin?

- Olet ystdvasi kanssa leikkimdssd metsdssd, kun ystdvddsi puree kyykdarme,
miten voit auttaa ystavddsi? Mistd tietosi on perdisin?

- Kerro syitd, miksi vatsa voi olla kiped. Miten hoitaisit vatsakipua? Mista tietosi
on perdisin?

47)Osaatko kuvailla tilanteita, joissa aiti tai isa on pu-
hunut sinulle ladkkeiden kaytosta?

48) Kummassa olet oppinut lddkkeistd enemman, kotona vai koulussa?

49) Onko kotona ja koulussa puhuttu samoista asioista lddkkeiden kayttoon liittyen?

50) Missd tilanteissa olet joutunut ottamaan ladkettd?

51) Milloin ladkkeitd voi sinun mielestdsi ottaa, anna esimerkkeja?

52)Jos olet kiped, kuka antaa sinulle ladkettd vai, otatko sitd itse?

53) Ovatko ladkkeet sinun mielestasi valttamattomia sairauksien hoidossa?

54) Kerron sinulle tarinan: Perheen didilld on paljon sairauksia; hdan syo sar-
kyladakkeita pdivittdin paansarkyyn, hdan ottaa astmalddketta joka aamu ja
hoitaa diabetestaan insuliinilla. Mitd luulet perheen didin puhuvan laak-
keiden kaytostd lapsilleen? Miten luulet lasten suhtautuvan ladkkeisiin?

55)Kerron sinulle toisen tarinan: Koiviston perhe ei kayta laakkeita ollen-
kaan: lapsia ei ole rokotettu ja jos lapset sairastuvat ja lddkari on maa-
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rannyt ladkkeitd, he eivat niitd kdaytd. Mitd mieltd olet vanhempi-
en toiminnasta? Miten luulet lasten suhtautuvan lddkkeisiin?

56) Tiedatko, mika on lddkemyrkytys? Mitd tekisit, jos ot-
taisit vahingossa vadrda ladketta?

57) Tiedatko missa teilld sdilytetddn ladkkeitd?

Vanhemmilta:

58) Kerrotteko alkuun nimenne ja ikdnne.

59) Oletteko keskustelleet l1ddakkeistd kotona lastenne kanssa? Kuvaile esimerkkiti-
lanteita, joissa olette puhuneet lddkkeistd esim. lapsen sairastuttua flunssaan?

60) Ovatko lapsenne kertoneet vai oletteko kysyneet, mita kou-
lussa on puhuttu terveystiedon tunneilla? Onko tunneil-
la teidan tietojenne mukaan puhuttu ladkkeista?

61) Jos tieddtte, mitd koulun terveystiedon tunneilla on puhuttu laak-
keistd, niin ovatko aiheet olleet sellaisia, jotka ovat olleet ikdaryhmal-
le soveltuvia? Voiko lapsille puhua lddkkeiden vdadrinkdytosta?

62) Milloin ladkkeitd voi kdyttad?

63) Ovatko ladkkeet sinun mielestasi valttamattomia sairauksien hoidossa?

64)Mita mieltd olet itsehoitolaakkeista?

65) Kuinka usein kaytat sarkylaakkeita?

66) Mitd mieltd olet reseptilddkkeistda?

67)Kaytatko vaihtoehtohoitoja tai luontaistuotteita?

68) Oletko saanut ja kdyttdnyt joltakin ystavalta tai su-
kulaiselta saatua reseptiladketta?

69) Pyritko hoitamaan lapsen pienet vaivat kotona ko-
tikonstein tai itsehoitoladkkeilla?

70)Kuinka paljon kaytatte terveyspalveluita? Milloin on oi-
kea aika vieda lapsi lddkariin?

71) Annatteko lapsenne sanoa mielipiteensd sairastapauksissa hoi-
dostaan, lddkkeiden otosta ja ladkdriin menosta? Minkd ikdinen
on tarpeeksi vanha paattdmaan hoidostaan itsendisesti?

72) Mita mieltd olet ldakkeiden haitta- ja sivuvaikutuksista?

73) Oletteko itse ja lapsenne rokotettu? Oletko ottanut tehosterokotteita tai
kausi-influenssa rokotteita tai kenties matkalle ldhdettdessd maakohtaisia
rokotuksia? Oletteko itse ja lapsenne ottaneet sikainfluenssarokotteen?

74) Miten ladkkeitd mainostetaan? Oletko ostanut jo-
takin ladkettd mainoksen perusteella?

75) Mita tekisit ladkemyrkytystapauksen huomattuasi?

76) Tiedatko ketddn joka on riippuvainen ladkkeista?

77) Kerrotteko hieman ammatistanne, ja olette-
ko sen kautta saaneet tietoa ladkkeistad?

78) Mita lahteitd (esim. apteekin henkilokunta, Internet, lddkari, pak-
kausseloste), kdytdtte etsiessdnne tietoa jostakin ladkkeestd?

79) Muistelkaa omaa lapsuuttanne ja nuoruuttanne, miten vanhempanne suhtautui-
vat ladkkeisiin? Onko teilld erilaiset mielipiteet kuin omilla vanhemmillanne?
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80)Kerron sinulle tarinan: Perheen didillda on paljon sairauksia; hdan syo sar-
kyladakkeita pdivittain paansarkyyn, hdan ottaa astmalddketta joka aamu ja
hoitaa diabetestaan insuliinilla. Mitd luulet perheen didin puhuvan laak-
keiden kaytostd lapsilleen? Miten luulet lasten suhtautuvan lddkkeisiin?

81) Kerron sinulle toisen tarinan: Koiviston perhe ei kaytad ladkkeitd ollen-
kaan: lapsia ei ole rokotettu ja jos lapset sairastuvat ja ladkari on maa-
rannyt ladkkeitd, he eivat niitd kdaytd. Mitd mieltd olet vanhempi-
en toiminnasta? Miten luulet lasten suhtautuvan ladkkeisiin?

82) Missad sdilytatte ladkkeitdnne ja, onko tila lukittu?

83) Mitd luulette esimerkiksi naapurin lddkekaapin sisdltavan?

84)Olisiko mahdollista kurkistaa lddkekaappiinne ja tayttda tama loma-
ke (naytan ladkekaappitutkimuslomakkeen, liite 8)? Tama on tay-
sin vapaaehtoista ja saatte olla tayttamisessa itse mukana.
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LIITE 8: LAAKEKAAPPITUTKIMUSLOMAKE

Ladkekaapin sisallys

TAUSTATIEDOT

Perheen jasenet ja heidan ikdnsa

Missd ladkkeitd sdilytetddn, onko tila lukittava?

Ladkkeen nimi Itsehoito

Resepti

Kuka kdyttaa

Kayttotarkoitus
omin sanoin

Viimeinen
kayttopaiva
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20.

21.

22.

23.

24,

25.
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LIITE 9: RESEPTILAAKKEITTEN KAYTTAJAT ATC-LUOKITUKSEN
MUKAAN. ATC-LUOKITUKSEN YLAKATEGORIAT ON KIRJOITET-
TU ISOILLA KIRJAIMILLA JA TUMMENNETTU.

ATC-luokka Reseptildadkkeen | Kdyttotarkoitus omin Kayttdja, suluissa
nimi sanoin perheen vastaus-
numero
A

RUUANSULATUSELINTEN JA
AINEENVAIHDUNTASAIRAUKSIEN
LAAKKEET

A02 Gasterix 30 mg narastys isa (10)
LIIKAHAPPOISUUDEN HOITOON isa (87)
TARKOITETUT VALMISTEET Lanzoprazol refluksitauti aiti (81)
Nexium ylavatsakipu isa (126)
Omeprazol vatsakivut aiti (191)
Ratiopharm
Zolt narastys aiti (212)
AO03 Litalgin kipuladke aiti, isa (123)
RUUANSULATUSKANAVAN
TOIMINNALLISTEN HAIRIOIDEN
LAAKKEET
A06 Duphalac-jauhe ummetus lapsi 18 v. (228)
UMMETUSLAAKKEET
A07
RIPULIN JA SUOLISTOINFEKTIOIDEN Asacol krooninen suolistotulehdus | isa (63)
LAAKKEET paksusuolen tulehdus isd (203)
Glucophage sokeritauti isa (69)
A10 Metformin diabetes isa (111)
DIABETESLAAKKEET isa (215)
Lantus diabetes isd, lapsi 13 v. (118)
lapsi (212)
Humalog diabetes isd, lapsi 13 v. (118)
Novorapid diabetes lapsi (212)
Protaphane diabetes isa (215)
B Primaspan verenpaine isa (69)
VERITAUTIEN LAAKKEET syddn- ja verisuonitauti aiti (108)
verisuonitukosten ehkaisy aiti (233)
verenkierto isa (127)
tulpan esto isa (144)
veren ohennukseen aiti (206)
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C Atacand 8 mg migreenin esto verenpaine aiti (7)
SYDAN- JA VERISUONISAIRAUKSIEN migreenin esto aiti (96)
LAAKKEET Atacand 15 mg migreenin estoladke aiti (98)
Emconcor CHF verenpaine lapsi 6 v. (32)
2,5mg siti (44)
Spesicor aiti (127)
korkea verenpaine isa (56)
Cardace Comp verenpaine isa (56)
korkea verenpaine aiti (241)
korkea verenpaine isa (56)
Emconcor verenpaine aiti (104)
Emconcor 5 mg rytmihairio isa (128)
isa (154)
kolesterolin vahennys isa (60)
Atorvastatin Orion | kolesteroli isa (246)
10 mg verenpaine isa (60)
Tenoblock 25 mg | kolesterolin alentaminen isa (69)
Simvastatin kohonnut kolesteroli
korkea kolesteroli aiti (218)
verenpaineldake aiti (241)
Spesicor dos verenpaine aiti (69)
verenpaineldake aiti (139)
Lisipril comp sydén- ja verisuonitauti aiti (69)
Ramipril verenpaine diti (108)
Ratiopharm kolesteroli isa (113)
Hydrex semi isa (128)
Crestor isa (154)
rytmihairid isd (128)
Tambocor isa (154)
siedatyshoidon varalla lapsi 7 v. (143)
Epipen 0,3 mg verenpaine isa (144)
Cozaar Comp verenpaine isa (150)
Losatrix Comp 50 lapsi 16 v. (177)
mg/12,5 mg verenpaine, rytmihdiriot diti (156)
Orloc Comp verenpaine aiti (167)
refluksitauti isd (159)
migreenin estoon aiti (162)
Renitec Comp sydén- ja verenpaineladkkeet |isd (164)
Bisoprolol kolesteroli isa (164)
- verenpaine lapsi 16 v. (177)
verenpaine aiti (218)
- migreenin ehkaisy aiti (250)
Metomylan
Coversyl Comp
novum
Propral
D Hydrocortison atooppinen ihottuma kuivan | lapsi 11 v. (9)
IHOTAUTILAAKKEET 1% Miniderm ihon hoitoon lapsi alle 12 v. (17)
20 % emulsio- lapsi 10 v. (30)
voide  Bucort ihottuma isa (43)
Elocon ihottuma lapsi 12 v. (66)
Rasva ihottumaan | ihottuma aiti (124)
Aqualan atooppinen iho lapset 3,12, 14ja 17
ihottuma v. (189)
Protopic vitiliko lapsi 12 v. (135)
Fucidin 2 % markarupi lapsi 10 v. (167)
G Mirena hormoni- | ehkéisy 4iti (138)
SUKUPUOLI- JA VIRTSAELINTEN kierukka
SAIRAUKSIEN LAAKKEET, Dostinex aivolisakkeen liikatoiminta isd (144)
SUKUPUOLIHORMONIT Cypretyl 2mg ehkaisy &iti (158)
Nuvaring ehkaisy aiti (171)
Evorel vaihdevuodet aiti (220)
Qlaira raskauden ehkaisy huoltaja (itipuoli)

(243)
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H Minirin 120 mg yokastelu lapsi 8 v. (7)
SYSTEEMISESTI KAYTETTAVAT kylmékuivattu
HORMONIVALMISTEET, LUKUUN Thyroxin kilpirauhasen vajaatoiminta isa (35)
OTTAMATTA SUKUPUOLIHORMONEJA aiti (72)
JA INSULIINEJA aiti (131)
aiti (132)
aiti (183)
aiti (198)
aiti (215)
aiti (237)
aiti (246)
aiti (249)
Thyroxin 25 mg kilpirauhasen vajaatoiminta aiti (104)
isd (144)
aiti (151)
Thyroxin 0,1 mg kilpirauhaslaake isa (200)
Liothyronin kilpirauhasen vajaatoiminta isa (144)
Prednisolon 5 mg aiti (247)
nivelet
J Ditrim korvatulehdus lapsi 1v, (28)
SYSTEEMISESTI VAIKUTTAVAT lapsi 1 v. (106)
INFEKTIOLAAKKEET Kefexin tulehdus (iho) isd (117)
Kefexin 500 mg markarupi lapsi 10 v. (167)
GlaxoSmithKline astma aiti (195)
L Trexan psoriasis isa (28)
SYOPALAAKKEET JA kayttajaa ei kerrottu
IMMUUNIVASTEEN MUUNTAJAT (77)
isa (106)
Cellcept hylkimisladke isa (56)
Sandimmun hylkimisladke isa (56)
Neoral
M Orudis 100 mg reuma isd (32)
TUKI-JA LIIKUNTAELINTEN Pronaxen migreeni lapsi 8 v. (90)
SAIRAUKSIEN LAAKKEET Sirdalud rentoutus, leikkauksen jélkei- | isé (100)
sen kivun hoito
Ketorin 50 mg selkékipuun, lihaskireyteen aiti (162)
Burana 600 mg migreeni lapsi 11 v. (114)
sormen amputoinnista aiti (160)
johtuva kipu
tarvittaessa isa (176)
sarky aiti (214)
niska- ja hartiasarky aiti (232)
polven + olkapaan kivut isd (249)
Miramax 550 mg | migreeni lapsi 14 v. (206)
Pronaxen kuumeeseen, kipuun, lapset (225)
kutinaan
Arcoxia 90 mg nivelet aiti (247)
tulehduskipuldéke, luun isa (250)
Arcoxia 120 mg murtuma
polven + olkapaan kivut isa (249)
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N
HERMOSTOON VAIKUTTAVAT
LAAKKEET

NO1
ANESTESIA-AINEET

NO2
ANALGEETIT

NO3
EPILEPSIALAAKKEET

NO5
PSYKOOSI- JA NEUROOSILAAKKEET
SEKA UNILAAKKEET

Tapin 25 mg/g

Naramig 2,5 mg
Panadol 500 mg

Relert 40 mg
Panacod

Migard
Imigran

Oriptan

Zomig
Almogran
Panadol Extend
665 mg
Panadol forte

Neurotol Slow
Absenor
Zomig
Stemetil 5 mg
Atarax

Abilify
Melatoniini
Zyprexa

Somnor
Tenox

siedatyspistosten avuksi

migreeni

migreeni

paansarky migreenikohtaus
leikkauksen jalkeisen kivun
hoitoon
selkdkipuun/lihaskireyteen
polven, olkapdan kivut
migreeni

migreeni

migreeni

migreeni
nivelet

polven + olkapaan kivut

epilepsia
ehkdistd migreenikohtaus
migreeni

migreeni

allergia

ihottuma

univaikeudet

psyyken sairaus
unirytmin helpottaminen

masennus
uni (tarvittaessa)
univaikeudet

lapsi 7 v. (143)

aiti (7)
lapsi 7 v. (120)
aiti (120)
4iti (98)
isa (100)
diti (162)
isa (249)
diti (123)
aiti (162)
diti (246)
aiti (179)

aiti (238)
aiti (247)

isd (249)

aiti (23)
lapsi 17 v. (49)

aiti (232)

aiti (7)

isd (43)

lapsi 12 v. (66)
isd (90)

aiti (45)

lapsi 17 v. (49)

isd (218)
isd (246)
aiti 31

NO6 Equasym Retard ADHD:n hoitoon lapsi alle 12 v. (17)
MASENNUSLAAKKEET JA Noritren hermosérky aiti (21)
KESKUSHERMOSTOA STIMULOIVAT Optipar masennus, mieliala aiti (43)
LAAKEAINEET Voxra psyyken sairaus &iti (45)
Triptyl leikkauksen jalkeisen kivun isa (100)
hoitoon
Concerta ADHD lapsi 11 v. (104)
Setralin Orion jannitysoireisiin diti (162)
Venlafaxin ahdistus aiti (219)
Sertralin masennus diti (224)
Seroxat masennus aiti (225)
Cipralex mielen tasaaja aiti (233)
No7 Champix tupakoinnin lopetus aiti (147)
MUUT HERMOSTOON VAIKUTTAVAT
LAAKEAINEET
P Oxiclorin 300 mg | reuma isa (32)
LOISTEN JA HYONTEISTEN HAATOON nivelet 3iti (247)

TARKOITETUT VALMISTEET
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R
HENGITYSELINTEN SAIRAUKSIEN
LAAKKEET

Heinix
Pulmicort
Turbuhaler

Ventoline

Ventoline Evohaler

Ventoline Diskus

Flixotide Evohaler

Aerius

Buventol
Easyhaler
Beclonasal Forte
Aqua

Bricanyl
Turbuhaler 0,5 mg

Montelukast 4 mg
Seretide Evohaler

allergia
astma

rasitusastma
astma

astma
infektioastma
astma
astma

astmaan tarvittaessa
astma
astma
astma
astma
astma

astma
infektioastma
astma

allergia

astma

allergia

allergia

allergia

allergiaan kevaisin
astma

allerginen nuha

astma
astma
rasitusastma
astma
astma
astma

astma
astma
astma
astma
astma

aiti (1)

lapsi 20 v. (11)

isa (111) (seka isalla,
ettd ainoalla lapsella
astma)

aiti (32)

lapsi 11 v. (52)

aiti (114)

aiti (179)

aiti, lapsi 9 v. (15)
lapsi 10 v. (32)

lapsi 10 v. (81

lapsi 15 v, (91

lapsi (117)

lapsi 12 v. (124)
lapsi (129)

lapsi 3 v. (217)
lapsi 12 v. (241)
lapset 13 ja 5 v. (242)
lapsi 7 v. (245)

isa (249)

lapsi 10 v. (250)
lapsi 6 v. (161)

lapsi 3 v. (209)

isa (161)

koko perhe (227)
lapsi 18 v. (248)
aiti, lapsi 9 v. (15)
lapsi 10 v. (32)

)
)

lapsi 12 v. (124)
lapsi 6 v. (161)

lapsi 3 v. (209)

lapsi 12 v. (213)
lapsi 13 v. (233)
lapsi 12 v. (241)
lapset 13 ja 5 v. (242)
aiti, lapsi 9 v. (15)
lapsi 15 v. (82)

lapsi 15 v. (91)

aiti, lapsi 9 v. (96)
lapsi 7 v. (143)

aiti (211)

lapsi 7 v. (245)

lapsi 9 v. (20)

lapsi 10 v. (30)

aiti (72)

lapsi 15 v. (91)

aiti (32)

lapsi 11 v. (52)

aiti (74)

aiti (97)

isa (111) (seka isalla,
ettd ainoalla lapsella
astma)

lapsi 11 v.(176)

aiti (179)

aiti (211)

lapsi 4 v. (35)

lapsi 4 v. (35)

lapsi 10 v. (81) (kai-
killa perheen lapsilla
astma, myos aidilld)
aiti (96)

lapsi 10 v. (250)
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Histec allergia isa (43)
heinaallergiat lapsi 9 v. (79)
Nasonex nuha lapsi 12 v. (66)
allergia lapsi 9 v. (96)
allergianuha lapsi 9 v. (198)
allerginen nuha aiti (212)
allergianuha aiti (225)
allergianuha lapsi 13 v. (236)
nenan tukkoisuuteen lapset 13 ja 5 v. (242)
yska lapsi 12 v. (66)
Codesan comp heindallergiat lapsi 9 v. (79)
Avamys nena- astma lapsi 6 v. (81) (kaikilla
suihke perheen lapsilla
Novopulmon astma, myos aidilla)
Novolizer lapsi 8 v. (161)
astma lapsi 5 v. (81)
lapsi 15 v. (91)
Flixotide Diskus lapsi 11 v. (111) (seka
isalla, ettd ainoalla
lapsella astma)
lapsi (129)
lapsi 9 v. (198)
lapsi 13 v. (236)
lapsi 18 v. (248)
isa (249)
Symbicort astma aiti (81)
Turbuhaler isa (185)
astma aiti (96)
Singulair astma lapsi 3 v. (209)
S Otiborin korvati- aiti (138)
SILMA- JA KORVATAUTIEN LAAKKEET | pat Oftagel kuivat silmat aiti (188)
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LIITE 10: ITSEHOITOLAAKKEIDEN KAYTTAJAT ATC-LUOKITUK-
SEN MUKAAN. ATC-LUOKITUKSEN YLAKATEGORIAT ON KIRJOI-

TETTU ISOILLA KIRJAIMILLA JA TUMMENNETTU.

SUUN JA HAMPAIDEN HOITOON
TARKOITETUT VALMISTEET

A02

Al

Pepcid Duo
Nexium

Multivita

Devisol

Priorin
Minisun

ATC-luokka Itsehoitoladkkeen | Kdyttotarkoitus omin | Kdyttdja, suluissa

nimi sanoin perheen vastausnumero
A RUUANSULATUSELINTEN JA
AINEENVAIHDUNTASAIRAUKSIEN
LAAKKEET Fludent kariesta vastaan ham- | lapsi 10 v. (167) &iti, isd,
AO1 Fluoritabletti paiden huolto lapset 12 ja 16 v. (66)

vatsan suojalddke
ylavatsakipu

lisda energiaa
vitamiinien saanti
vitaminointi
vitamiinit
vitamiinilisa infektioi-
den estamiseksi
vitamiinin saanti
monivitamiini

D-vitamiinilisa

hyvinvointi, terveys

D-vitamiinilisa

D-vitamiini

vitamiinin saannin
varmistaminen

hiusten vahvistaminen
hiusten oheneminen
D-vitamiini

aiti (162)
isd (230)

aiti (1)

aiti (7)

koko perhe (13)
diti jaisa (19)
diti jaisa (32)

isa, lapsi 11 v. (176)
lapset (233)

isd, diti, lapsi 8 v. ja lapsi
13v.(3)

isd, aiti, lapsi 6 v. (5)
lapsialle 12 v. (17)

diti, isd, lapsi 12vja9v.
(24)

lapset 11,8, 4 ja

1v.(28)

aiti, isa, lapsi 9 v. (37)
aiti, pojat 16,13,10,7 ja
4v.(59)

5 henkilon perhe (78)
koko perhe (81)

lapsi 9 v. (95)

aiti, lapset 11 ja9 v. (114)
lapsi (120)

aiti, lapsi 10 v. (155)
lapset 7 ja 5 v. (158)

diti, isd, lapset 8, 6, 3 ja
1v.(161)

lapset 3, 6 ja 9 v. (209)
aiti, lapsi (228)

huoltaja (ditipuoli), lapset
12ja 13 v. (243)

aiti (7)

diti (30)

aiti, lapsi 9 v. (21)

diti, lapset 10, 6 ja 3 v. (42)
lapset 8 ja 4 v. (75)
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A12
KIVENNAISAINEET

Minisun forte

Disney monivita/
mineraali
Multi-tabs mini

Multi-tabs Family

Berex
Calsichew

Calsichew D3 extra

Devitol

Maitohappobakteeri
Ratiopharm

Jekovit D-vitamiini
Berocca

Poremax-C
Elivo monivitamiini
Elivo D-vitamiini

Gefilus Tipat + D3
Elivo Omega-3
kaladljy

Beko Long
Multivita Ascorbin
Immuno-Zink

Kalcipos 500 mg

vitamiinilisa

D-vitamiinin puutteen
ehkaisy

D-vitamiini
D-vitamiinilisa

D-vitamiini

vitamiinilisa infektioi-
den estamiseksi
vitamiini-hivenaineval-
miste

monivitamiini
vastustuskyvyn yllapito
monivitamiini

vitamiinia lisaa
monivitamiini (raskaus)

ravintolisa

vitamiini
vastustuskyvyn paran-
taminen

vitamiinien saanti
Ca+D

kalsiumin ja
D-vitamiinin tarpee-
seen, diti 50 v.
vitamiini
vitamiinitipat
D-vitamiinin puutteen
ehkaisy

vitamiinilisa
antibiootin kanssa
lisavitamiini
vitamiini

C-vitamiini

D-vitamiini
verenkiertoon, oppimi-
sen parantaminen
B-vitamiini

C-vitamiini

mm. suonenvetojen
ennaltaehkaisy

kalsiumin saanti
kalsiumin saannin
turvaaminen, allergian
takia ei sieda maitoa

lapsi8vja5v.(76)

aiti, lapset 7, 6 ja 4 v. (143)
4 v. lapsi (165)

isd, lapset 12 ja 13 v.(242)
diti, lapset 3,6,8ja 10 v.
(189)

aiti, lapset 5 ja 7 v. (245)
aiti, lapset 8,9ja 12 v, (58)
lapset 13 ja 11 v. (236)
lapsi 7 v. (27)

lapsi 7 v. (188)

lapsi 6ja 10 v. (32)

lapsi 5 ja 8 v. (56)
diti ja lapset (101)

diti, isa, lapsi 11 v. (105)
aiti, isé (113)

koko perhe (124)

koko perhe (186)

aiti (187)

lapsi, isd (204)

aiti, lapsi (212)

aiti (225)

aiti, isd ja lapsi (244)
koko 4.henkinen perhe
(138)

isd, aiti, lapset 6ja 5 v.
(131)

lapsi (45)

aiti, lapsi 17 v. (49)

aiti (214)

aiti (238)

aiti (129)

vauva 6 kk (64)
vauva 6 kk (85)
vauva 3 kk (197)
isa (75)

lapsi 10 v. (167)
lapset 8 ja 6 v. (88)
aiti (102)

lapsi 15 v. (166)
isa (178)

aiti (233)

isa (153)

isa (168)

lapset 11 ja 13 v. (168)
vauva 1 v. (169)
kaksi lasta (242)

huoltaja (ditipuoli (243)
huoltaja (ditipuoli) (243)
diti (249)

aiti (7)
lapsi6v. (72)
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B Obsidan Fe++ anemia aiti (16)
VERITAUTIEN LAAKKEET raudanpuute 4iti (120)
verenluovutuksen aiti (146)
jalkeen lisdrautaa
Retafer alhainen hemoglobiini | &iti (19)
C Scheriproct Neo perapukamat aiti (14)
SYDAN-JA rektaalivoide aiti (46)
VERISUONISAIRAUKSIEN
LAAKKEET
D Bepanthen rohtunut huuli lapsi 6 v. (5)
IHOTAUTILAAKKEET kuivat huulet aiti (6)
ihoruhje isd, aiti (75)
kuiva iho aiti (99)
ihottuma lapsi 1 v. (128)
ihottuma lapsi 10 v. (138)
ihottuma lapsi 1 v. (154)
ihottumat, huulten lapset 11 ja 13 v. (165)
rohtumat
kuiva iho aiti (174)
kuiville limakalvoille aiti, lapsi 15 v. (225)
(huuliin, nenéan)
Agualan atooppinen ihottuma lapsi 11 v. (9)
ihon rasvaus 1 krt/ aiti (221)
viikko
Hydrocortison 1% | ihottuma lapsi 10 v. (30)
diti (80)
aiti (161)
aiti (162)
diti, isd (203)
aiti (219)
diti (225)
lapsi 10 v. (230)
Hydrocortison 0,5 % | ihottuma lapsi 8 v. (91)
lapsi 10 v. (126)
Sibicort ihottuma lapsi 10 v. (80)
diti (138)
lapsi 3 v. (189)
Verruxin syyldn poisto lapsi 11 v. (98)
Ceridal ihon hoito isd, aiti, lapsi 1 v. (106)
aiti, lapset 12 ja 10 v. (186)
Pantyson emulsio- | nendn vierus hiertynyt | lapset4ja6v.(191)
voide
Bevita atooppinen iho
G Canesten 200 mg hiivakutina aiti (225)

SUKUPUOLI- JA VIRTSAELINTEN
SAIRAUKSIEN LAAKKEET,
SUKUPUOLIHORMONIT

ematinpuikko
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M
TUKI-JA LIIKUNTAELINTEN
SAIRAUKSIEN LAAKKEET

Burana 400 mg

Burana Caps 400 mg

Nestemdinen bura-
na 20 mg/ml
Ibumax 200 mg

Ibumax 400 mg

Ibusal 400 mg

Ibuxin 400 mg
Ibuxin parat-

abs Ibuprofen
Ratiopharm Voltaren
emulgel

Pronaxen

paansarky
hartia-niskakipuun
flunssa

luomen poiston jélkei-
nen kipu

selkakipu

paansarky
hartia-niskakipuun
sarky

selkdkipuun
leikkauksen jalkeisen
kivun hoitoon
paansarky
paansarky

niskakipu

paansarky

alkavat flunssan oireet
paasarky

paansarky

flunssa

sarky

paansarky

padkipu

flunssan oireiden hoito
sarkyladke

polven + olkapaan kivut
kuume ja kurkkukipu
kuukautiskivut
paansarky
paansarky
hampaiden puhkea-
minen

kuume, yska
paansarky
paansarky, flunssa
paansarky
paansarky
paansarky
polvivamma
vatsakipu

flunssan oireisiin
paansarky
paansarky
kuukautiskivut
hammassarky
paansarky
paansarky, kurkkukipu
paansarky
paansarky
paansarky

lihasjumi

lihaskipu

sarky

aiti (1)

isd (10)
isd (14)
aiti (29)

isa (74)
isd (84)
aiti (87)
aiti (94)
aiti (95)
isd (100)

isd (119)

isd ja diti (129)
diti (130)

lapsi 15 v. (166)
lapsi 10 v. (166)
éiti (172)

75)
)

~
N
N

isd (249)

lapsi 13 v. (249)
aiti (143)

isa (164)

diti (158)

lapsi 1 v. (224)
lapsi 14 v. (2)
isd ja aiti (81)
lapsi 11 v. (105)
aiti (131)

aiti (150)

aiti (152)

lapsi 15 v. (152)
aiti (162)

isd (187)

aiti (206)

aiti (238)

aiti (25)

aiti (118)

lapsi 11 v. (122)
lapsi 11 v. (123)
aiti, lapsi 12 v. (180)
diti, lapsi 12 v. (239)
diti (155)

isd (178)

isd (214)

lapsi (212)
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N

HERMOSTOON VAIKUTTAVAT Panadol paansarky diti (5)
LAAKKEET kuume lapsi 7 v. (15)
NO2 paansarky aiti (52)
ANALGEETIT kuukautiskivut aiti (143)
sormen amputoinnista | iti (160)
johtuva kipu
paansarky aiti (197)
sarky aiti (212)
Panadol 1 g krapula paansarky isd (133)
Para-Tabs 1g selkasarky isapuoli (6)
kuume aiti (28)
Panadol Novun paansarky isd (10)
500 mg isa (87)
kuume ja sarky lapsi 7 v. (43)
Pamol F 500 mg paansarky lapsi 12 v. (85)
Pamol F 250 mg paansarky lapsi 6 v. (189)
R Srepsils kurkkukipu lapsi 13 v. (91)
HENGITYSELINTEN SAIRAUKSIEN lapsi (170)
LAAKKEET aiti (198)
Codetabs yska lapsi (170)
lapsi 11 v. (205)
Nasolin 1 mg/1 ml nuha lapsi 16 v. (177)

Heinix allerginen nuha isd (185)
Otrivin allerginen nuha isd (185)
Bafucin imeskely- kurkkukipu isa (187)
tabletti
Loratadin allergia/ihottuma aiti (235)
Ratiopharm
S Oculac 50 mg/ml kuivat silmat &iti (99)
SILMA- JA KORVATAUTIEN aiti (174)
LAAKKEET kosteutustipat silmiin aiti (190)
Viscotears kosteutustipat silmiin aiti (190)
Lacri-Lube silma- kosteutustipat silmiin 4iti (190)

voide
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LIITE 11: ELINTARVIKKEIKSI LUOKITELLUT RAVINTOLISAT.
OSAA TUOTTEISTA MYYDAAN SEKA APTEEKEISSA, ETTA RUO-
KAKAUPOISSA JA LUONTAISTUOTEKAUPOISSA.

Ravintolisa Kayttotarkoitus Kayttdjd, suluissa perheen vastaus-
numero
Mivitotal plus ravintolisa aiti (4)
vitamiinit (piristys) aiti (86)
Mivitotal flex vitamiinivalmiste diti (95)
Chaquelle D'or-ravintolisa | kokonaisvaltainen hyvinvointi aiti (9)
Karpalact virtsateiden hyvinvointi aiti (9)
Life probiootit vatsan hyvinvointi aiti (9)
IHO-Omega-musta- atooppinen ihottuma lapsi 11 v. (9)
herukansiemendljykapseli
Monivitamiini varalta koko perhe (11)
kaikki (36)
yleiskunto aiti (91)
isa (121)
vitaminointi koko perhe (193)
lapsi 7 v. (229)
C-vitamiini vitaminointi koko perhe (13)
isa (14)
flunssaan aiti (33)
vitamiini aiti, isa (66)
vastustuskyvyn ylldpito aiti, isd, lapsi 11 v. (105)
yleisvointiin isd, diti, kolme yli 12-vuotiasta lasta
(149)
nuhan hoito isd ja lapsi 11 v. (177)
vitaminointi koko perhe (193)
hyvinvointi aiti, isa, lapsi 12 v. (202)
lisdravinne aiti (211)
koko perhe (227)

Magnesium 350 mg

Magnesium 450 mg

hyvinvointi, terveys
lihaksille

ravintolisa
hyvinvointi
hyvinvointi
suonenveto

diti, isa, lapsi 12 v.(24)
aiti, lapsi 12 v. (99)

aiti, lapsi 12 v. (172)

aiti (44)

aiti, lapsi 12 v. (174)
aiti, isa, lapsi 12 v. (202)
aiti (139)

aiti (239)

C-Conplex 500 mg

hyvinvointi, terveys

aiti, lapsi 12 v. (24)

Zn sinkki hyvinvointi, terveys aiti, lapsi 12 v. (24)
hyvinvointi diti, isd lapsi 12 v. (202)
ihonhoito aiti (224)
Kromisan hyvinvointi, terveys aiti, lapsi 12 v. (24)
kromin puute, makean mieliteot aiti (129)
hyvinvointi isd, aiti, lapsi 12 v. (202)
Calcia kalsiumlisa aiti (28)
kalsiumin ja D-vitamiinin saannin turvaa- aiti (192)
minen
vitamiinilisa &iti (196)
kalsiumin ja D-vitamiinin riittéva saanti &iti (210)

kalsiumin puute

lapsi 13 v. (225)

Kelasin kromi

makeannalka

aiti (30)
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Mollerin tupla

Méller Omega-3 pikkukalat

kaladljy
D-vitamiinilisa
lisdaravinne
lisdravinne

vitamiinin saanti
koko kehon hyvinvointi

koko kehon hyvinvointi
kaladljy, D-vitamiini

aiti, isa, lapsi 10 v. (42)
aiti ja isé (96)

aiti (110)

aiti (138)

lapset 6 ja 4 v. (140)

isa (146)

aiti, isa, lapset 11 ja 7 v. (169)
aiti, lapsi 12 ja 8 v. (180)
diti, lapset 12 ja 8 v. (239)
diti (229)

isd, lapsi 12 v. (246)

kalaoljyt lapsi 5 ja 8 v. (56)
Mollel sydamelle hyvinvointi aiti ja isa (118)
Kalanmaksadljy D-vitamiini isd (2)
aiti, isd, lapsi 7 v. (148)
Triomega kids kalaoljy lapset 6 ja 3 v. (42)

Lacto Seven

maitohappobakteerit (antibioottikuurin
jalkihoito)

aiti (42)

Vapaakierto Omega 3

verenkiertoon, lisatty D-vitamiini
ravintolisa

aiti, isa, lapsi 12 v. (60)
aiti (176)

isa (183)

isd, aiti (237)

D-vitamiini aiti, isa, lapsi 10 v. (67)
luusto alle vuoden ikdinen lapsi (79)
yleiskunto isd, lapsi 15 v. (91)
yleiskunto, talvisaikaan kuuriluonteisesti aiti, lapsi (100)
yleiskuntoon
lisavitamiini koko 4.henkinen perhe (136)
aiti, isd, lapset 12, 11 ja 7 v. (144)
D-vitamiinin saannin turvaaminen koko 5.henkinen perhe (146)
hyvinvointi
isd, diti, lapset 12,9 ja 7 v. (202)
lisdravinteena aiti (211)
aiti (212)
D-vitamiinilisa lapset 5,7 ja 12 v. (216)
D-vitamiinin puutteen ehkdisy aiti (219)
vitamiini
aiti, lapset 1 ja 8 v. (222)
koko perhe (227)
yleiskunto aiti, isd, lapsi (240)
isd, lapsi 12 v. (246)
Vida vahva D vitamiinilisa isa, aiti (75)
Maitohappobakteeri vatsan kouristus isa (84)
isa (178)
maitohappo koko perhe (236)
yleiskunto aiti (240)
Omega 3 isa (84)
aiti ja lapset (101)
lisdravinne aiti (112)
hyvinvointi aiti (115)
aiti (125)
isad (153)
ravintolisa lapsi 10 v. (167)
isa (178)
isd, diti, lapsi (203)
yleiseen hyvinvointiin aiti (206)
aiti, lapsi (212)
kalaéljy aiti, isd, lapset 12 ja 14 v. (235)
isd ja aiti (236)
mm. suonenvetojen ennaltaehkaisy aiti (249)
D-max lisavitamiini aiti, isa (88)
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Tryptofaani hyvé uni aiti (91)
Aloe vera -juoma vatsan hyvinvointiin aiti (95)
Sanasol D-vitamiinilisa lapsi 9 v. (96)
ravintolisa diti, lapset 12 ja 9 v. (99)
lisavitamiini lapset 10 ja 7 v. (128)
lisdvitamiinit lapsi 10 v.ja 1v. (154)
D-vitamiini diti ja 2 lasta (170)
ravintolisa aiti, lapset 12 ja9 v. (174)
ehkéisee D-vitamiinin puutoksia lapset 4 ja6v.(191)
D-vitamiini
D + kalkki isd, diti, lapset 11 ja 12 v. (205)
D-vitamiinia aiti
lapsi 11 v. (238)
Minallvit vitamiini lapsi 11 v. (98)
Multivitamin vitamiini aiti (98)
The Essential Woman Omega 3-valmiste aiti (98)
B-vitamin Long vitamiini aiti (98)
aiti (221)
Relatabs vatsan rauhoitus lapsi 14 v. (107)
maitohappovalmiste 4iti (187)
vatsakivut aiti, lapsi 6 v. (191)
maitohappobakteeri valmiste lapset 12 ja 14 v. (235)
B-Active lisdravinne aiti (110)
Magnesia Sitraatti ravintolisa aiti (111)
Multi Vitamine lisaravinne aiti (112)
Sportnutrition
Lady Vita vitamiini aiti (120)
aiti (125)
Eyeq ravintolisa lapset 10 ja 7 v. (128)
lapset 10ja 1 v. (154)
Vivibrain stressi, unettomuus aiti (150)
Epa kaladljy terveysvaikutukset diti, isa, lapsi 15 v. (152)

Bioteekin Teho-D plus 25
mg

D-vitamiinin saanti
vitamiinilisa

aiti, isa (158)
aiti, lapsi 9 v. (196)

Antiwir

flunssa

isd, lapsi 11 v. (164)

Rainbow Monivitamiini-
kivennaistabletti

vitamiinien saanti

aiti, isa, lapset 11 ja 13 v. (165)

Pirkka kalsium

kalsiumin saanti

lapsi 10 v. (167)

Macnex magnesiumlisd, paljon lilkkuntaa (maraton) aiti (182)
jalkavaivoihin

aiti (206)
Medilenk Natural nivelten liikkuvuus aiti (182)
Pirkka kalaodljykapseli vitamiinilisa aiti (185)
Zinkosan sinkkitabletti ihon hoitoon aiti (187)
MorEpa (omega-3 + helok- | ihon hoitoon aiti (187)
kioljy)
Whey protein 100 % pure lisdravinne isd (190)
Maca + Suma, harmony lisdravinne isa (190)
herbals
Nettle Root Extract lisdravinne isa (190)
Citru Pure lisdravinne isa (190)
Alpha Lipoic Acid 300 mg | lisaravinne aiti (190)
Lutein Esters vitamiinit diti (190)
2000 IU D-vitamiinitabletti | vitamiinit aiti, isa (190)
Cranberry concentrate vitamiinit diti (190)
Zink Food Complex vitamiinit isd, aiti (190)
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Magnesium citrate 200 mg | vitamiinit aiti (190)
Wholemega 1000 mg vitamiinit aiti (190)
Leucine vitamiinit isa (190)
Creatine Monohydrate vitamiinit isd (190)
Powder

Vitamar Omega 3 vitamiinilisa aiti (196)
B-vitamiini lisdravinteena aiti (211)

koko perhe (227)

D-vita aiti (213)
Herbalifeline kaladljyval- Omega-3 lisa aiti (220)
miste

Herbalife kuitu ja yrttival- | ravintokuitua aiti (220)

miste

Gefilus vadelma-mansikka

maitohappobakteeri

aiti, lapsi 8 v. (222)

Bioteekin teho D-tipat

lapset 12 -6 v. (225)

Tri Tolosen Cardiomega kaladljy aiti (225)

MineVit monivitamiini lapset 8-17 v. (225)
Mivitotal kids vitamiinit lapsi 8 v. (226)
Spirulina ravintolisa koko perhe (227)
Tulsijauhe ravintolisa koko perhe (227)
ProBion maitohappobakteerivalmiste aiti, isa (235)

MSM nivelet, polvet aiti, isa (240)

Bioteekin probiootti plus

vatsan/vastustuskyky

isd, kaksi lasta (242)

Tri Tolosen Omega-3
Nappula

lapset 11 ja 13 v. (249)
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