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Akillinen vilikorvatulehdus on vyleinen tauti varhaislapsuudessa ja yksi lasten
yleisimmista ladkarikdayntien syista. Kolmen vuoden ikdaan mennessa 60 % lapsista on
sairastanut vahintadan yhden korvatulehduksen ja 24 % vahintaan kolme
korvatulehdusta.  Kipulaakitys on ensisijaista  korvatulehduksen hoidossa.
Antibioottihoidon tarve on kiisteltyd ja kansainvaliset hoitosuosituksen eroavat
toisistaan. Yha useammin suositellaan seurantalinjaa ilman antibioottihoitoa.
Vanhempien tietoisuus korvatulehduksen hoidosta on vaihtelevaa. Monilla on
virheellisia kasityksia korvatulehdukseen johtaneista syista. Virheellisia kasityksia
vanhemmilla on muun muassa korvatulehduksen aiheuttajiin, antibioottien
vaikutukseen seka luonnolliseen paranemistaipumukseen liittyen. Taman tutkimuksen
tavoitteena oli tutkia vanhempien asenteita ja kokemuksia korvatulehduksen hoidosta
Suomessa ja verrata tuloksia vuoden 2006 (n=681) vastaaviin tuloksiin.

Tutkimus toteutettiin internetissa kyselytutkimuksena. Internetlinkki oli avoinna maalis
—heindkuussa 2019. Vastauksia saatiin 481, joista 381 taytti sisddnottokriteerit. Mukaan
otettiin paivdahoidossa kdyvat alle 4-vuotiaat lapset Turusta, Kaarinasta, Liedosta ja
Raisiosta. Nain sisddnottokriteerit olivat yhtenevat vuoden 2006 kriteereihin.

Tutkimuksemme osoitti, ettd suuremmalla osalla lapsista korvatulehduksista oli joskus
hoidettu ilman antibioottia vuonna 2019 kuin vuonna 2006 (30 % [95/320] vs. 13 %
[70/551], p<0,001). Vanhemmista myds pienempi osa (70 % [223/320] vs. 85 %
[383/450], p<0,001) koki vuonna 2019 antibioottihoidon tarpeelliseksi
korvatulehduksen hoidossa. Lisdksi lapset olivat vuonna 2019 saaneet merkitsevasti
useammin kipuldadketta korvatulehduksen yhteydessa vuoteen 2006 verrattuna (93 %
(296/320) vs. 80 % [441/552], p<0,001). Merkitsevasti suurempi osa vanhemmista
vastasi myds saaneensa ohjausta lapsen kipuldakitykseen liittyen (91 % [290/320] vs. 77
% [415/539], p<0,001). Johtopaatoksind voimme todeta, ettd yha useampi vanhempi
hyvdksyy hoidon ilman antibioottia ja lapsia on kipuldakitty korvatulehduksen
yhteydessa paremmin kuin aikaisemmin.

Avainsanat: dakillinen valikorvatulehdus, antibioottihoito, vanhempien kokemukset,
kyselytutkimus
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1. JOHDANTO

1.1 AKILLISEN VALIKORVATULEHDUKSEN MAARITELMA

Akillinen vilikorvatulehdus on erittdin yleinen tauti varhaislapsuudessa ja yksi lasten yleisimmista
ladkarikdayntien syista (Harmes ym., 2013). Kolmen vuoden ikddan mennessda 60 % lapsista on
sairastanut vahintadan yhden dkillisen valikorvatulehduksen ja 24 % vahintaan kolme akillista
vilikorvatulehdusta (Kaur ym., 2017). Akillinen vélikorvatulehdus liittyy l3hes aina
ylahengitystieinfektioon. Aiheuttaja voi olla virus, bakteeri tai molemmat yhdessa (Rettig ja Tunkel,
2014). Yleisimmat patogeenit valikorvaeritteessa ovat Streptococcus pneumoniae, Haemophilus
influenzae ja Moraxella catarrhalis (Kaur ym., 2017; Leung ja Wong, 2017). Streptoccocus
pneumoniae on aiemmin ollut yleisin bakteeri valikorvaeritteessa (Block ym., 2004).
Pneumokokkirokotteen (7-valent pneumococcal conjugate vaccinate) tultua kdyttéon USA:ssa v.
2000 H. influenzae on yleistynyt valikorvaeritteen patogeenina (Casey ym., 2013; Kaur ym., 2017).
Suomessa pneumokokkikonjugaattirokote (10-valent pneumococcal conjugate vaccine) otettiin
mukaan kansalliseen rokoteohjelmaan vuonna 2010. Pneumokokkikonjugaattirokotteen on todettu
vahentdvan rokotteen serotyyppien kantajuutta jopa 54 % (Palmu ym., 2017).

Suomen Kdypa hoito -suosituksen diagnostiset kriteerit &killiselle korvatulehdukselle ovat
valikorvaerite, tulehduksen merkit tadrykalvolla ja infektioon viittaavat oireet tai loydokset
(Valikorvatulehdus (lasten dkillinen): Kdypa hoito -suositus, 2017). USA:n hoitosuosituksen mukaan
merkkeja korvatulehduksesta ovat tarykalvon kohtalainen tai vaikea-asteinen pullotus yhdessa
uuden (ei ulkokorvatulehduksesta johtuvan) korvakivun kanssa tai vahainen tarykalvon pullotus
vhdessa tarykalvon punoituksen tai 48 tuntia sisalla alkaneen korvakivun kanssa (Lieberthal ym.,
2013). Vilikorvaeritteen havaitsemiseen kaytetdan pneumaattista otoskooppia. Lisdksi apuna voi
kayttaa tympanometria.

Suurin korvatulehduksen riskitekija on ylahengitystieinfektio, silla useimmiten korvatulehdus
ilmaantuu viruksen aiheuttaman ylahengitystieinfektion aikana tai heti sen jalkeen (Daly ym., 1999).
Muita korvatulehduksen riskitekijoita ovat nuori ika, sisarukset, korvatulehdushistoria perheesss,
vaaleaihoisuus, miessukupuoli, rintaruokinnan puuttuminen tai sen lyhyt kesto, vanhemman
tupakointi ja paivahoidossa kdynti (Uhari ym., 1996; Kaur ym., 2017).

Pitkittynyt korvatulehdus ja uusivat tulehdukset voivat johtaa kuulon alenemaan. Pienilla lapsilla
kuulon aleneman on mahdollista haitata puheen kehitystd ja myohemmin vaikuttaa parjaamiseen
koulussa (Teele ym., 1990).

1.2 AKILLISEN VALIKORVATULEHDUKSEN HOITO

Kansainvalisessa tarkastelussa dkillisen valikorvatulehduksen hoito-ohjeet erovavat toisistaan. Erof
koskevat pddasiassa nakemyksia siitd, ketkd korvatulehduspotilaat vaativat antibioottihoidor



parantuakseen seka ajankohtaa, jolloin mahdollinen antibioottihoito on aloitettava. Hollannissa on
jo pitkddn ollut hoitokdytantona seuranta ilman antibioottia (Damoiseaux ym., 2006). USA:n
viimeisin (2013) hoitosuositus ohjeistaa tarjoamaan antibioottihoitoa 6-23 kuukauden ikaisille
lapsille, kun korvatulehdus on vaikea tai molemminpuolinen. Yli 24:n kuukauden ikadisille lapsille
suositellaan ensisijaisesti seurantaa ilman antibioottihoitoa tois- ja molemminpuolisissa
korvatulehduksissa. (Lieberthal ym., 2013.) Myds Ruotsin uusin (2010) hoitosuositus ohjeistaa
seurantaa ilman antibioottia 1-12 -vuotiaille lapsille, kun korvatulehdukseen ei liity hankalia oireita
(Gisselsson-Solén, 2011). Suomalainen Kaypa hoito -suositus ohjeistaa padsaantoisesti hoitamaan
kaikki lapset antibiootilla, kun akillisen valikorvatulehduksen diagnoosi on varma. Jos
antibioottihoitoa ei aloiteta, on lapsi tutkittava uudelleen 2-3 paivan kuluttua, mikali selkeda
paranemista ei tapahdu. (Valikorvatulehdus (lasten akillinen): Kdypa hoito -suositus, 2017.)
Joidenkin tutkimusten perusteella korvatulehduksen vaikeutuminen on kuitenkin harvinaista, jos
lapsi on kliinisesti paranemassa (Uitti ym., 2016).

Antibiootin tarpeellisuutta korvatulehduksen hoidossa on tutkittu useissa satunnaistetuissa
tutkimuksissa. Le Saux ym. (2005) tutkimuksessa verrattiin lumeldaketta antibioottihoitoon akillista
korvatulehdusta sairastavilla lapsilla. Neljantoista pdivan kohdalla hoidon aloituksesta
absoluuttinen ero oireettomissa oli 9 % (84 % lumeldadkeryhmdssa ja 93 % antibioottiryhmassa).
Tahtinen ym. (2011) vertasi amoksisilliini-klavulaanihapon tehoa lumeldakkeeseen. Antibiootin
saaneilla oli 62 % vdahemman hoidon epdonnistumisia ensimmaisen kahdeksan paivan aikana
verrattuna lumelddketta saaneisiin. Hoberman ym. (2011) vertasi amoksisilliiini-klavulaanihapon
tehoa lumeldidkkeeseen alle kaksivuotiailla lapsilla. Pddmuuttujat olivat oireiden havidaminen ja
oireiden maara seka vaikeus tulehduksen jatkuessa. Antibioottia saaneiden ryhmassa oireet
havisivat hieman suuremmalla osalla 2, 4 ja 7 padivan seurannoissa verrattuna lumeldaketta
saaneiden ryhmaan, mutta ero ei ollut tilastollisesti merkittava (p=0.14 kokonaisvertailussa). Myos
oireiden maara ja vaikeus oli antibioottia saaneiden ryhmdassa 7 paivan seurannassa hieman
pienempi verrattuna lumeladkettd saaneiden ryhmdaan (p=0.02). Toissijaisena muuttujana oli
kliininen hoidon epdonnistuminen eli akuutin tulehduksen merkkina todettu otoskooppinen 16ydos,
joka oli antibioottia saaneiden ryhmdassd harvinaisempaa verrattuna lumeldakettda saaneiden
ryhmaan seka paivina 4-5 tai ennen (4 % vs. 23 %) etta paivind 10-12 tai ennen (16 % vs. 51 %).

Korvatulehdukseen liittyy usein kipua. Kivun hoito on ensisijaista korvatulehduksen hoidossa.
(Valikorvatulehdus (lasten &akillinen): Kaypa hoito -suositus, 2017.) Hayden ja Schwart (1985)
tutkimuksessa todettiin, etta vain 17 % korvatulehduksista oli kivuttomia. Antibioottihoito ei vaikuta
kipuun hoidon alussa, joten kipulddke tarvitaan myoOs antibioottihoidon yhteydessa (Nitsche ja
Carrefio, 2015). Kdypa hoito -suosituksen mukaan kivun hoitoon voidaan kayttaa parasetamolia,
ibuprofeenia ja naprokseenia. Puuduttavia korvatippoja voi lisdksi kdyttda, mutta niiden tehosta on
tehty vain vahan tutkimuksia (Valikorvatulehdus (lasten akillinen): Kdaypa hoito -suositus, 2017.)

1.3 VANHEMPIEN KASITYKSET JA TIETOISUUS KORVATULEHDUKSEN HOIDOSTA

Vanhempien tietoisuus korvatulehduksen hoidosta on vaihtelevaa. Monilla on virheellisia kasityksia
korvatulehdukseen johtaneista syista. Virheellisia kasityksia vanhemmilla on muun muassa
korvatulehduksen aiheuttajiin, antibioottien vaikutukseen seka luonnolliseen
paranemistaipumukseen liittyen.  (Kautz-Freimuth ym., 2015.) Vanhemmat pitdvat
korvatulehdukseen viittaavina oireina korvien haromista, kuumetta, ruokahalun puutetta ja unen



hairiintymista (Hansen ym., 2015). Vanhemmat kokevat usein vaikeaksi tunnistaa, milloin lapsella
on korvatulehdus (Van Uum ym., 2019).

Kipu liitetaan vahvasti osaksi korvatulehdusta (Barber ym., 2014). Vanhemmat arvioivat yleensa
kivun pienen lapsen kaytoksen ja oireiden perusteella (Shaikh ym., 2010). Kipuun ja
korvatulehdukseen liitetyt oireet, kuten korvien harominen ja artyisyys, eivat kuitenkaan ennusta
varmasti korvatulehdusta (Laine ym., 2010). Vanhemmat usein aliarvioivat pienen lapsen kivun (Uitti
ym., 2018). Chambersin ym. (1998) tutkimuksessa, joka koski 7-12 -vuotiaiden lasten kipua pienen
toimenpiteen jalkeen, vanhemmat aliarvioivat lapsen kivun leikkauspdivana ja tata seuraavana
paivana. Puhekyvyn omaksuneilla lapsillakaan siis vanhemman kuva lapsen kivusta ei ole muuta kuin
arvio (Zhou ym., 2008). Saksassa tehdyssd kyselytutkimuksessa 71 % vanhemmista vastasi
harkitsevansa kipulddkkeen antoa korvatulehduksen yhteydessa. Yli puolet (57 %) vanhemmista
virheellisesti uskoi antibioottihoidon aloituksen johtavan nopeaan korvakivun helpotukseen. (Kautz-
Freimuth ym., 2015.) Kivun hoito on kuitenkin aina tarkeaa, silla vanhempien on hyvin vaikea
tunnistaa etenkin pienten lasten, jotka eivat ole viela omaksuneet puhetaitoa, korvakipua.

Antibioottien tarpeellisuus akillisen valikorvatulehduksen hoidossa on edelleen kiisteltya. Saksassa
ja Australiassa tehdyissa tutkimuksissa suurin osa (92 %) vanhemmista koki antibioottihoidon
tarpeelliseksi usein tai lahes aina korvatulehduksen hoidossa (Kautz-Freimuth ym., 2015; Coxeter
ym., 2017). Krautz-Freimuth ym. (2015) tutkimuksessa kuitenkin noin 40 % vanhemmista vastasi,
ettd antibioottia ei tarvita ennen kuin oireet ovat kestdaneet 2 paivaa tai oireet ovat vaikeutuneet.
Toisaalta 40 % vanhemmista ei hyvaksy seurantalinjaa, vaan toivoo, etta antibioottihoito aloitetaan
heti. Seurantalinja voidaan valita ladkdrin ja vanhemman yhteisellda paatokselld. Lahes kaikki
vanhemmat haluaisivat olla mukana korvatulehduksen hoitolinjan paatéksenteossa (Broides ym.,
2016). Vanhempien mukaan haastavinta seurantalinjassa on se, etta joutuu katsomaan vieresta, kun
lapsi karsii (Finkelstein ym., 2014).

Vanhemmat usein yliarvioivat moninkertaisesti antibioottien tehon. Coxeter ym. (2017) tutkivat
puhelinkyselyllda vanhempien antibioottitietoisuutta ylahengitystieinfektioihin liittyen. Vanhemmat
kokivat, ettd antibioottihoidon tulisi vdhentda sairauden kestoa 5-10 kertaa enemman kuin
hoitotutkimusten perusteella voidaan olettaa. Monet my6s ajattelivat, ettd akuuttien
ylahengitystieinfektioiden komplikaatiot olisivat estettdvissa antibioottien kaytolla. Erityisesti
korvatulehduksen komplikaatioiden uskottiin olevan antibioottihoidolla estettavissa.

Tietoisuus antibioottien kdytdn haittavaikutuksista vaihtelee. Suurin osa vanhemmista (73 %) kokee
huolta antibioottiresistenssin kasvusta (Barber ym., 2014). Krautz-Fremuth ym. (2015)
tutkimuksessa 78 % vanhemmista vastasi antibioottien mahdollisesti muuttuvan toimimattomiksi,
jos niita kayttaa usein. Yli puolet (60 %) myo0s tiesi antibioottien vaikuttavan ruoansulatuselimistéon.

Barber ym. (2014) tutkimuksessa suurin osa vanhemmista (70 %) tunnisti valiaikaisen kuulon
aleneman korvatulehduksen seuraukseksi. Harvempi sen sijaan tiesi korvatulehduksen
potentiaalisista vaarallisemmista seurauksista, kuten sepsiksesta (10 %), aivokalvontulehduksesta
(17 %) tai kartiolisdkkeen tulehduksesta (17 %).

Yleisyytensa vuoksi korvatulehdukset vaikuttavat monien perheiden arkeen. Suurimmat vaikutukset
vanhempien mukaan tulevat unettomista 6ista ja huolesta lapsen terveydesta. Korvatulehdukset
aiheuttavat myods poissaolopdivia toista. Tutkimuksessa 52 % vastaajista vastasi joutuneensa



olemaan pois toistd ja 21 % joutuneensa muuttamaan tyotuntejaan, kun lapsi sairastui
korvatulehdukseen. Yleisimmin poissaolopaivia tuli 2-3 yhta korvatulehdusepisodia kohden. (Barber
ym., 2014.)

Ladkarikaynnin sisallélla on merkitysta vanhempien asenteisiin ja tietoisuuteen korvatulehduksen
hoidosta. Suurin osa vanhemmista luottaa ladkarin paatokseen antibioottihoidon tarpeellisuudesta
(Brookes-Howell ym., 2014; Hansen ym., 2015). Vanhemmat, jotka tietavat bakteerien resistenssista
antibiooteille, ovat yleensa avoimia seurantalinjalle (Broides ym., 2016). Vanhempien jasennelty
lyhyt ohjaus korvatulehduksen luonnollisesta paranemisesta ja antibioottien maaraamisen
kiistanalaisuudesta johtaa huomattavasti harvemmin antibioottien maardaamiseen verrattuna
tilanteisiin, joissa vanhemmille ei ole annettu perehdytysta (37 % ja 63 %) (Pshetizky ym., 2003).
Usein kuitenkin vanhemmat jadvat ilman asianmukaista perehdytysta hoitovaihtoehdoista (Hansen
ym., 2015).

Coxeter ym. (2017) tutkimuksessa 44 % vanhemmista muisteli keskustelleensa ladkarin kanssa
antibioottien kaytosta viime yldahengitystieinfektioista johtuneella ldadkarikdynnillddn. Samalla
kuitenkin 72 % vanhemmista vastasi kayneensa vahan tai ei ollenkaan keskustelua siita, miksi
antibiootteja ei pitaisi kdyttdaa. Vanhemmista 78 % ei muistanut mitaan keskustelua antibioottien
mahdollisista haitoista.



2. TUTKIMUKSEN TAVOITTEET

Taman tutkimuksen tavoitteena on tutkia vanhempien kokemuksia korvatulehduksen hoidosta
Suomessa. Selvitimme myds, ovatko vanhempien asenteet korvatulehduksen antibioottihoitoon ja
kipuladkitykseen liittyen muuttuneet 13 vuoden aikana. Vertailuna on tutkimusryhmamme keraama
aineisto vuodelta 2006 (Tahtinen ym., 2009).



3. AINEISTO JA MENETELMAT

Tutkimus toteutettiin Tyks Lasten ja nuorten klinikan ja Turun yliopiston yhteistydssa. Materiaalin
kerdys tapahtui internetissa taytettavalla kyselytutkimuksella Webropol-tyodkalulla. Internetlinkki oli
avoinna maalis —heindkuussa 2019.

Tietoa kyselysta jaettiin paivdkotien, Facebookin, Turun seudun (Turku, Raisio, Lieto, Kaarina)
lastenneuvoloihin jaettujen mainosjulisteiden ja tutkimuksen nettisivujen kautta. Paivakotien
kautta tietoa tutkimuksesta vanhemmille jaettiin sahkopostikutsulla. Kutsua jakoivat Turun,
Kaarinan ja Raision kunnalliset paivakodit ja yksityiset yksikot.

Kyselykaavakkeessa vanhempia pyydettiin vastaamaan vanhimman alle 4-vuotiaan lapsen tiedoilla.
Kysymykset on esitelty tarkemmin taulukossa 1. Vertailuna oli tutkimusryhmamme vuonna 2006
kerddma materiaali (Tahtinen ym., 2009).

Tutkimukseen mukaan otettiin paivahoidossa kayvat alle 4-vuotiaat lapset, jotka ovat kotoisin
Turusta, Kaarinasta, Liedosta tai Raisioista. Nain sisdadanottokriteerit olivat yhtenevdiset vuoden
2006 kriteereihin.

Webropol-tyokalu asetettiin niin, ettd se salli kyselyn avaamisen selaimen valimuistilla kerran.
Pyrimme nain estamaan, ettd sama vastaaja ei vastaisi kyselyyn kahta kertaa.

Statistiset analyysit tehtiin SPSS Statistics versio 26 (IBM SPSS Statistics, IBM Corporation, Armonk,
NY) -ohjelmistoa kayttaen.



TAULUKKO 1 - KYSYMYKSET

11.

Onko hoitaja tai ladkari joskus suositellut
kipuladkkeen antoa korvatulehduksen
yhteydessa?

a. kylla

b. ei

12.

Mielestani kipuladakkeen antaminen lapselle
on tarkeaa (voitte valita useamman
vaihtoehdon)

a. kunvanhemmat epailevat
korvatulehdusta

b. kun laakari on todennut
korvatulehduksen

c. kun korvatulehdus hoidetaan
antibiooteilla

d. kun korvatulehdus hoidetaan ilman
antibioottia

e. vain, jos lapsi on kivuliaan oloinen

13.

Onko tdman lapsenne korvatulehdus
hoidettu joskus antibiootilla?

a. kylla

b. ei

14.

Onko taman lapsenne korvatulehdus
hoidettu joskus seurannalla ilman
antibioottia?

a. kylla
b. ei
15. Lapseni korvatulehdus tarvitsee antibiootin
parantuakseen.
a. kylla
b. ei
16. Mielestani lapsen flunssan hoidossa

antibiootista on hyétya (voitte valita
useamman vaihtoehdon)

a. aina, kun on kuumetta

b. kun kuume on kestanyt 3 paivaa

c. kun oireet ovat kestdneet yli viikon

d. kun hengitys rohisee

e. eikoskaan

17.

Kun olette kdyneet lapsenne kanssa
ladkarissa, onko vastaanotolla joskus
keskusteltu bakteerien vastustuskyvysta
antibiooteille?

a. kylla

b. ei

18.

Onko bakteerien vastustuskyky antibiooteille
aiheuttanut ongelmia lastenne
korvatulehduksen hoidossa?

a. kylla

b. ei

19.

Onko ldakarinne kertonut teille, etta
tarpeeton antibioottien kaytto lisaa
bakteerien vastustuskykya?

a. kylla

1. Lapsen sukupuoli
a. tytto
b. poika
Cc. muu
2. Lapsen syntymavuosi
a. 2019
b. 2018
c. 2017
d. 2016
e. 2015
f. muu
3. Lapsen syntymakuukausi
a. tammikuu
b. helmikuu
c.  maaliskuu
d. huhtikuu
e. toukokuu
f.  kesdkuu
g. heindkuu
h. elokuu
i. syyskuu
j. lokakuu
marraskuu
I.  joulukuu
4. Lapseni kdy pdivahoidossa
a. kylla
b. ei
5. Onko talla lapsellanne joskus todettu
korvatulehdus?
a. kylla
b. ei
6. Kuinka monta korvatulehdusta tdma
lapsenne on sairastanut yhteensa?
a. 0
b. 1-3
c. 4taienemman
7. Kuinka monta korvatulehdusta tdma
lapsenne on sairastanut viimeisen vuoden
aikana
a. 0
b. 1-3
c. 4taienemman
8. Onko tdman lapsenne korvatulehdus
hoidettu joskus terveyskeskuksessa?
a. kylla
b. ei
9. Onko tdman lapsenne korvatulehdus
hoidettu joskus yksityisella ladkariasemalla
a. kylla
b. ei
10. Onko tdma lapsenne saanut joskus
kipuldadketta korvatulehduksen yhteydessa?
a. kylla
b. ei

b. ei




20.

Jos antibioottikuuri syddaan loppuun asti,
bakteerit eivat tule vastustuskykyisiksi
antibiooteille.

i. enolesaanut tietoa
korvatulehduksen hoidosta

a. kylla

28.

Taloudessa asuvien lasten maara yhteensa

b. ei

a. 1

21.

Olen huolestunut siitd, ettd bakteerit voivat
tulla vastustuskykyisiksi antibiooteille.

a. kylla
b. ei

22.

Onko tdma lapsenne kdynyt
korvatulehduksen jalkeen
jalkitarkastuksessa?

b. 2tai3
c. 4taienemman
29. Asuinkunta
a. Turku/Kaarina/Lieto/Raisio
b. joku muu
30. Aidin koulutus

a. peruskoulu

a. aina

b. lukio

yli puolet kerroista

c. ammatillinen koulutus

alle puolet kerroista

d. ammattikorkeakoulu

ei koskaan

e. yliopisto
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emme ole yleensa ehtineet kdayda
uuden korvatulehduksen vuoksi

31.

Onko tdma lapsenne saanut kaikki neuvolan
tarjoamat rokotteet?

23.

Oletteko keskustelleet |adkarin kanssa
jalkitarkastuksen tarpeellisuudesta?

a. kylls

b. ei

a. kylla

c. entieda

b. ei

24.

Tiesitteko, ettd uuden Kaypa hoito -
suosituksen (syksy 2017) mukaan
jalkitarkastus ei ole valttamaton kaikille
lapsille?

32.

Onko tama lapsenne saanut viitosrokotteen
(infanrix+Polio+Hib)? (Viitosrokote suojaa
kurkkumadalta, jaykkakouristukselta,
hinkuyskaltd, poliolta ja hemofiilukselta.
Tieto I6ytyy neuvolakortista.)

a. kylla

b. ei

a. kylla
b. ei

25.

Jalkitarkastuksen tarkoitus on varmistaa, etta
(voitte valita useamman vaihtoehdon)

a. lapsi on tullut terveeksi

33.

Onko tama lapsenne saanut
pneumokokkirokotteen (Synflorix)? (Tieto
I6ytyy neuvolakortista)

b. vélikorvassa ei ole nestettd, joka
voisi vaikuttaa kuuloon

c. lapsella eiole enaa
korvatulehduksen oireita

a. kylla
b. ei
c. entieda

d. &killinen tulehdus korvassa on
rauhoittunut

e. korvatulehdus ei vaikuta lapsen
puheenkehitykseen

34.

Onko tama lapsenne saanut MPR-rokotteen?
(MPR-rokote suojaa tuhkarokkoa,
vihurirokkoa ja sikotautia vastaan. Tieto
I6ytyy neuvolakortista.)

a. kylla
b. ei
c. entieda

35.

Onko tama lapsenne saanut
influenssarokotteen vahintadn kerran?

26. Oletteko kuulleet dlypuhelimeen liitettavasta
korvalampusta, jota myds vanhemmat voivat
oppia kayttamaan?

a. kylla
b. ei
27. Olen saanut tietoa korvatulehduksen

hoidosta (voitte valita useamman
vaihtoehdon)

a. kylla
b. ei

c. entied3

a. terveyskeskuksesta

36.

Mistd olette saaneet tietoa tasta
tutkimuksesta?

neuvolasta

yksityislaakarilta

a. nettisivuilta:
www.korvatulehdustutkimus.fi

kirjoista ja esitteista

ystavilta ja sukulaisilta

~lo oo |o

sosiaalisesta mediasta (mm.
facebook, keskustelupalstat)

internetistd (mm. artikkelit, uutiset)

b. Facebookista

c. ystdvan suosituksesta

d. péivakodista/perhepéivahoitajalta
e. neuvolasta

f.  muu, mika?

= (o

muualta, mista?



http://www.korvatulehdustutkimus.fi/

4. TULOKSET

Vastauksia saatiin 481, joista 100 ei tadyttanyt sisaanottokriteereja (paivahoito-, ika- ja
asuinkuntakriteeri tai ndiden yhdistelma). Nain ollen 381 otettiin mukaan tutkimukseen (Kuva 1).

| Eikay pdivahoidossa 12 vastaajaa
Asuinkunta muu kuin
481 vastaajaa »| Turku/ Kaarina/ » 43 vastaajaa
Raisio /Lieto
—» 1ka 248 kuukautta 52 vastaajaa

\ 4
381 mukaan
tutkimukseen

KUVA 1 — TUTKIMUKSEN MUKAAN OTETUT VASTAUKSET JA POISSULKUKRITEERIT (OSALLA TAYTTYI ENEMMAN KUIN 1
POISSULKUKRITEERI)



Mukaan otetuista lapsista 84 % (320/381) oli sairastanut korvatulehduksen vahintdan kerran ja nain
ollen ndma perheet vastasivat myohempiin kysymyksiin koskien menneiden korvatulehdusten
hoitoa. Vuonna 2019 merkittavasti suurempi osa vanhemmista oli korkeakoulutettuja. Muuten
vuoden 2006 ja 2019 vastaukset eivat eronneet taustatietojen osalta. Tarkemmat taustatiedot

loytyvat Taulukko 2:sta.

TAULUKKO 2 - TAUSTATIEDOT

Vuosi 2019 Vuosi 2006
Ikd kuukausina, mediaani (vaihteluvali) 32 (9-47) 33(10-47)
Sukupuoli
Poika 51 % (194/381) | 53 % (300/568)
Tytto 49 % (186/381) | 47 % (268/568)
Muu 0% (1/381)
Lapsia taloudessa
1 39 % (150/381) | 2 (1-5)
2-3 57 % (217/381)
>4 4% (14/381)
Korvatulehdusten maara yhteensa
0 16 % (61/381)
1-3 45 % (173/381)
24 39 % (147/381)
Korvatulehdusten maara viimeisen vuoden aikana
Ei yhtéin 27 % (87/320) | 22 % (121/562)
1-3 57 % (183/320) | 56 % (315/562)
24 16 % (50/320) 22 % /126/562)
Aidin koulutustaso
Peruskoulu tai toisen asteen koulutus 34 % (129/381) | 65 % (463/672)
Korkeakoulu 66 % (252/381) | 35 % (236/672)

Mistd olette saaneet tietoa lasten
korvatulehduksen hoidosta? (voi vastata
useamman vaihtoehdon)?

Terveyskeskuksesta 31%(119/381) | 61 % (411/673)
Neuvolasta 22 % (85/381)
Yksityislaakarilta 66 % (250/381)

Kirjoista ja esitteista

17 % (64/381)

43 % (292/673)

Ystavilta ja sukulaisilta

31 % (119/381)

50 % (338/673)

Sosiaalisesta mediasta 19 % (73/381)
Internetista 45 % (172/381)
En ole saanut tietoa 6 % (21/381) 8 % (54/673)

1= vuonna 2006 kysyttiin lasten absoluuttinen maér3, josta laskettu mediaani ja vaihteluvili

2= vuonna 2006 ei ollut kaikkia vastausvaihtoehtoja, jotka I6ytyivat 2019 kyselysta
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Korvatulehdus oltiin hoidettu antibiooteilla vahintdadn kerran vuonna 2019 96 %:lla lapsista ja
vuonna 2006 99 %:lla lapsista (P=0,003). Seurannalla ilman antibioottia korvatulehdus oltiin
hoidettu vuonna 2019 vahintaan kerran 30 %:lla lapsista ja vuonna 2006 13 %:lla lapsista (P<0,001).
Vuonna 2019 70 % ja vuonna 2006 85 % vanhemmista oli sitda mielta, etta korvatulehdus tarvitsee
antibiootin parantuakseen (P<0,001).

Korvatulehduksen hoidossa kipuldaketta oltiin joskus suositeltu hoitajan tai ladkarin toimesta
vuonna 2019 91 %:lle ja vuonna 2006 77 %:lle (Taulukko 3). Kipuldakettd oli korvatulehduksen
yhteydessa lapsista saanut vahintdaan kerran vuonna 2019 93 % ja vuonna 2006 80 %. Kipuldadkkeen
antoa oltiin siis tilastollisesti merkitsevasti useammin seka suositeltu ettda annettu vuonna 2019

verrattuna vuoteen 2006.

TAULUKKO 3 - ANTIBIOOTTIEN JA KIPULAAKKEIDEN KAYTTO KORVATULEHDUKSEN JA FLUNSSAN AIKANA

"Kylld” 2019 ”Kylla” 2006 p-arvo
Onko korvatulehdus joskus hoidettu antibiooteilla? 96 % (308/320) | 99 % (558/563) | 0,003
Onko korvatulehdus joskus hoidettu seurannalla ilman | 30 % (95/320) 13 % (70/551) <0,001
antibioottia?
Lapseni korvatulehdus tarvitsee antibiootin 70 % (223/320) | 85 % (383/450) | <0,001
parantuakseen.
Onko lapsenne korvatulehdus hoidettu joskus 35% (113/320) | 60 % (338/561) | <0,001
terveyskeskuksessa?
Onko lapsenne korvatulehdus hoidettu joskus 77 % (245/320) | 68 % (383/561) | 0.009
yksityisella ladkariasemalla?
Onko hoitaja tai 1aakari joskus suositellut 91 % (290/320) | 77 % (415/539) | <0,001
kipuladkkeen antoa korvatulehduksen yhteydessa?
Onko tama lapsenne saanut joskus kipuldaketta 93 % (296/320) | 80 % (441/552) | <0,001
korvatulehduksen yhteydessa?
Mielestani kipulddkkeen antaminen on tarkeaa? (Voi
valita useamman vaihtoehdon)
Kun vanhemmat epaéilevat korvatulehdusta. 41 % (157/381) | 21 % (143/681) | <0,001
Kun 1d3kari on todennut korvatulehduksen. 40 % (152/381) | 24 % (162/681) | <0,001
Kun korvatulehdus hoidetaan antibiooteilla. 26 % (98/381) 10 % (69/681) <0,001
Kun korvatulehdus hoidetaan ilman antibiootteja. 31 % (118/381) 21 % (144/681) | <0,001
Vain, jos lapsi on kivuliaan oloinen. 69 % (262/381) | 84 % (571/681) | <0,001
Mielestani lapsen flunssan hoidossa antibiootista on
hyotya? (Voi valita useamman vaihtoehdon)
aina, kun on kuumetta 2 % (9/381)
kun kuume on kestanyt 3 paivaa 12 % (47/381)
kun oireet ovat kestaneet yli viikon 31%(117/381)
kun hengitys rohisee 15 % (57/381)
ei koskaan 58 % (222/381)

11



Vertasimme keskendan terveyskeskuksessa ja vyksityiselld ldaakariasemalla hoidettujen lasten
vanhempien vastauksia vuoden 2019 osalta. Vertailuun otettiin  mukaan pelkastdan
terveyskeskuksessa hoidetut lapset (n=67) ja pelkadstaan yksityisella lddkariasemalla hoidetut lapset
(n=199). Nain ollen pois analyyseista jaivat molemmissa hoidetut (n=46) ja ei kummassakaan
hoidetut lapset (n=8). Taulukossa on vertailtu vastauksia koskien kipuldadkkeiden ja antibioottien
kayttoa korvatulehduksen hoidossa (Taulukko 4). Ryhmien valilla ei ollut juurikaan merkittavia eroja.
Kipulddkettda oli hieman useammin suositeltu yksityiselld ladkariasemalla verrattuna
terveyskeskukseen (p=0,05). Vanhemmat olivat myds hieman useammin keskustelleet yksityisella
laakariasemalla verrattuna terveyskeskukseen siitd, ettd tarpeeton antibioottien kayttd lisdaan

bakteerien vastustuskykya (p=0,03).

TAULUKKO 4 — VERTAILU TERVEYSKESKUS JA YKSITYINEN LAAKARIASEMA

antibioottien kaytto lisaa bakteerien
vastustuskykya?

Terveyskeskuksessa | Yksityisella p-arvo
hoidetut lddkariasemalla
"Kylla” hoidetut
"Kylla”
Onko korvatulehdus joskus hoidettu antibiooteilla? | 96 % (64/67) 98 % (194/199) | 0,42
Onko korvatulehdus joskus hoidettu seurannalla 24 % (16/67) 29 % (57/199) 0,45
ilman antibioottia?
Lapseni korvatulehdus tarvitsee antibiootin 72 % (48/67) 71 % (142/199) | 0,96
parantuakseen.
Onko hoitaja tai ldakari joskus suositellut 84 % (56/67) 92 % (183/199) | 0,05
kipuladkkeen antoa korvatulehduksen yhteydessa?
Mielestani kipuladkkeen antaminen on tarkeda?
(Voi valita useamman vaihtoehdon)
Kun vanhemmat epailevit korvatulehdusta. 67 % (45/67) 56 % (112/199) | 0,12
Kun |33kari on todennut korvatulehduksen. 66 % (44/67) 59 % (117/199) | 0,32
Kun korvatulehdus hoidetaan antibiooteilla. 70 % (47/67) 75 % (150/199) | 0,40
Kun korvatulehdus hoidetaan ilman antibiootteja. | 67 % (45/67) 67 % (134/199) | 0,98
Vain, jos lapsi on kivuliaan oloinen. 28 % (19/67) 29 % (58/199) 0,90
Kun olette kdyneet lapsenne kanssa laakariss3, 30 % (20/67) 43 % (85/199) 0,06
onko vastaanotolla joskus keskusteltu bakteerien
vastustuskyvysta antibiooteille?
Onko ladkarinne kertonut teille, ettd tarpeeton 32 % (22/67) 48 % (96/199) 0,03
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Hieman yli puolet (51 %) lapsista oli kdynyt jokaisen korvatulehduksen jalkeen jalkitarkastuksessa
(Taulukko 5). Vanhemmista 64 % oli keskustellut 1aakéarin kanssa jalkitarkastuksen tarpeellisuudesta
ja vain 33 % vastasi tietdvansa, ettd uuden Kaypa hoito -suosituksen (2017) mukaan jalkitarkastus ei

ole valttamaton kaikille lapsille.

TAULUKKO 5 - JALKITARKASTUS JA ALYPUHELIMEEN LITETTAVA KORVALAMPPU

Onko lapsenne kaynyt jalkitarkastuksessa korvatulehduksen jalkeen?

korvatulehduksen vuoksi

aina 51 % (163/320)
yli puolet kerroista 18 % (59/320)
alle puolet kerroista 13 % (40/320)
ei koskaan 15 % (47/320)
emme ole yleensa ehtineet kdyda uuden 10 % (32/320)

Jalkitarkastuksen tarkoitus on varmistaa, ettd... (Voi valita useamman
vaihtoehdon)

lapsi on tullut terveeksi

60 % (227/381

valikorvassa ei ole nestettd, joka voisi vaikuttaa kuuloon

50 % (190/381

lapsella ei ole enda korvatulehduksen oireita

35 % (134/381

akillinen tulehdus korvassa on rauhoittunut

)
)
)
49 % (185/381)

korvatulehdus ei vaikuta lapsen puheen kehitykseen

16 % (60/381)

Oletteko kuulleet dlypuhelimeen liitettavasta korvalampusta, jota myos

30 % (116/381)

vanhemmat voivat oppia kayttamaan?

Kaikille osoitetuissa kysymyksissa 39 % (147/381) vanhemmista kertoi keskustelleensa ladkarin
kanssa bakteerien vastustuskyvysta antibiooteille ja 43 % (164/381) vastasi ladkarin kertoneen, etta
tarpeeton antibioottien kayttd lisda bakteerien vastustuskykyd. Yhteensd 86 % (327/381)
vanhemmista vastasi olevansa huolestuneita bakteerien vastustuskyvysta antibiooteille. Lisaksi
vanhemmista 35 % (132/381) vastasi, ettd jos antibioottikuuri syéddan loppuun asti, niin bakteerit
eivat tule vastustuskykyisiksi antibiooteille. Vuonna 2019 vanhemmista 36 % vastasi joskus olleen
ongelmia korvatulehduksen hoidossa bakteerien vastustuskyvyn kanssa antibiooteille, kun vastaava
luku vuonna 2006 oli 20 % (p<0,001).

Kysyimme myds, onko lapsi saanut kaikki neuvolan tarjoamat rokotteet. Lapsista 93 % (355/381) oli
saanut kaikki rokotteet. Niista, jotka eivat olleet saaneet kaikkia rokotteita, 96 % (24/25) oli saanut
viitosrokotteen (kurkkumata-, jaykkakouristus-, hinkuyska-, polio- ja Hib-bakteerirokote), 68 %
(17/25) pneumokokkirokotteen ja 84 % (21/25) MPR-rokotteen (tuhkarokko-, sikotauti- ja
vihurirokkorokote). Kaikista lapsista 74 % (280/381) oli saanut influenssarokotteen vahintaan
kerran.
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5. POHDINTA

Tutkimuksemme osoittaa, etta suurempi osa korvatulehduksista on vuonna 2019 hoidettu ilman
antibioottia verrattuna vuoteen 2006. Lisdksi tutkimuksemme osoittaa, ettd lapset ovat vuonna
2019 saaneet merkitsevasti useammin kipulddketta korvatulehduksen yhteydessa.

Ensimmaisena paatuloksena saimme, ettd suhtautuminen hoitoon ilman antibioottia on muuttunut
hyvaksyvammaksi. Tahan on saattanut vaikuttaa tutkimustieto seurantahoidon turvallisuudesta ja
vaikuttavuudesta (McCormick ym., 2005; Hoberman ym., 2011; Tahtinen ym., 2011). Vuonna 2006
voimassa olleet alkuperdinen Suomen vilikorvatulehduksen Kiypa hoito -suositus (Akillisen
vilikorvatulehduksen hoitosuositus, 1999) ja sen 1. paivitys Akillinen vilikorvatulehdus 1. péivitys,
2004) antoivat jo mahdollisuuden lapsen hoitamiseen seurannalla ilman antibioottihoitoa, mikali
lapsi tutkittaisiin uudelleen 2-3 vrk kuluttua. Nykyinen Kdypa hoito -suositus on joustavampi ja
sanoo, ettd lapsi on tutkittava uudelleen, jollei hdan ole selkedsti paranemassa (Valikorvatulehdus
(lasten akillinen): Kaypa hoito -suositus, 2017).

Vanhemmista pienempi osa koki uudemmassa kyselyssd antibioottihoidon tarpeelliseksi
korvatulehduksen hoidossa kuin vuonna 2006 (70 % verrattuna 85 %). Vanhempien asenteiden ja
kokemusten muutokseen ovat luultavasti vaikuttaneet sekd muuttuneet hoitosuositukset, etta
antibioottien haitoista viime vuosina nadyttavasti mediassa kayty keskustelu. Tulos on saman
suuntainen kuin Kautz-Freimuth ym. (2015) tutkimuksessa, jossa 46 % vanhemmista oli tdysin ja 43
% osin sitd mielta, ettad korvatulehdus tarvitsee antibiootin parantuakseen. Samassa tutkimuksessa
39 % vanhemmista vastasi, ettd antibiootti on syyta aloittaa vasta, kun oireet ovat jatkuneet 2
paivaa.

Toisena paatuloksena merkitsevasti suurempi osa vanhemmista vastasi 2019 (93 %)
kipuldakinneensa lapsensa joskus korvatulehduksen yhteydessa verrattuna vuoden 2006 tuloksiin
(80 %). Korvakivun hoito onkin dkillinen valikorvatulehduksen Kdypa hoito -suosituksen mukaan
korvatulehduksen hoidossa ensisijaista (Valikorvatulehdus (lasten akillinen): Kaypa hoito -suositus,
2017). Aikaisemmassa tutkimuksessamme 2006 saatiin vanhempien kipuldaketietoisuuden suhteen
osin huolestuttavia tuloksia. Nyt toistettuna suurempi osa vanhemmista vastasi kipuldakkeen annon
olevan heidan mielestdaan tarkeda, kun he itse epalevat korvatulehdusta, kun laakari on todennut
korvatulehduksen seka kun korvatulehdus hoidetaan antibiooteilla tai ilman. Silti edelleen 69 %
vanhemmista piti kipuldadkkeen antoa tarpeellisena vain, jos lapsi oli kivuliaan oloinen. Aikaisempien
tutkimusten perusteella vanhempien on kuitenkin hyvin vaikea arvioida lapsen korvakipua ja he
usein aliarvioivat korvakivun (Uitti ym., 2018). Erityisesti pienten lasten, jotka eivat ole vield
omaksuneet puhetaitoa, kivun arvioiminen on hyvin vaikeaa, silla arvio kivusta perustaa lapsen
kdytokseen (Shaikh ym., 2010). Olisikin tdrkeda, ettd lapselle annettaisiin kipuldaketta, kun
vanhemmalla on epadily korvatulehduksesta. Tata olisi mielestani hyvd myos entistd selkedammin
painottaa Suomen Kadypa hoito -suosituksessa. Kaypa hoito -suositus sanoo, ettd mikali korvakipu
alkaa yolla, niin korvatulehdusdiagnoosi ja arvio antibioottihoidon tarpeesta voidaan tehda
seuraavana paivana, mikali lapsi saadaan kipuldakittya epailyksen herattya (Valikorvatulehdus
(lasten akillinen): Kdypa hoito -suositus, 2017). Kipulddkkeen anto on siis ensisijaista.

Merkitsevasti suurempi osa vanhemmista vastasi saaneensa ohjausta kipuldakityksen suhteen
korvatulehduksen hoidossa vuonna 2019 verrattuna vuoteen 2006 (93 % verrattuna 80 %). Tasta
voimme paatelld, ettd terveydenhuollon ammattihenkiléiden vanhempiin kohdistama ohjaus
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hoidosta on lisddntynyt ja/tai parantunut niin, ettd vanhemmat muistavat ja kokevat nyt saaneensa
aiheesta ohjausta. Ohjauksella voidaan ndin myos todeta olevan merkitysta, silla lapsia on nyt
kansainvalisten korvatulehduksen hoitosuositusten mukaisesti kipulaakitty aikaisempaa useammin.
Aikaisempien tutkimustenkin perusteella vanhemmat luottavat |dakarin ohjeistukseen hoidosta
(Van Uum ym., 2019). Vanhemmat voivat antaa liian vahan kipulddketta lapselle, koska eivat ole
saaneet ohjausta kipulddkkeiden painonmukaisesta annostelusta. Laakarin on siis hyva ohjata
vanhempia my0s kipuldadkityksen annostuksesta ja sdaanndllisista annosteluvalista. Tutkimusten
perusteella vanhemmat ovat luottavaisempia kipulddkitsemaan lapsensa itsendisesti seuraavassa
korvatulehdusepisodissa, mikali ovat saaneet ohjeistuksen ladkarilta (Van Uum ym., 2019). Hyvasta
kipuladakeohjauksesta on parhaimmillaan pidemman aikavalin hyoty. On siis mietittava, olisiko syyta
suunnitella strukturoitu malli, jolla |adkarit ja muut terveydenhuollon ammattilaiset pystyisivat
kustannustehokkaasti, mutta riittavan kattavasti ohjeistamaan vanhempia kipulaakityksen suhteen.

Suomessa on aikaisemmin suositeltu jalkitarkastusta jokaisen korvatulehduksen jilkeen (Akillinen
valikorvatulehdus 1. pdivitys, 2004). Jalkitarkastuksen tarkoituksena on tarkistaa, ettei korvaan ole
jaanyt nestetta, joka vaikuttaisi lapsen kuuloon ja pienilla lapsilla kuulon kautta puheenkehitykseen
(Tapiainen ym., 2014; Ruohola ym., 2018). Nayttoa jalkitarkastuksen tarpeellisuudesta ei ole.
Uusimman Kaypa hoito -suosituksen suurin uudistus on, etta jalkitarkastusta ei rutiininomaisesti
tarvita kaikille lapsille. Suositus on, ettd oireettomille vanhemmille lapsilla, joilla ei epailla
kuulonheikkenemas, ei jalkitarkastusta tarvita. (Valikorvatulehdus (lasten akillinen): Kaypa hoito -
suositus, 2017.) Tutkimuksessamme yli puolet vanhemmista oli keskustellut laakarin kanssa
jalkitarkastuksen tarpeellisuudesta. Silti vain kolmasosa vastasi tietavansa, etta jalkitarkastus ei ole
valttamaton kaikille lapsille. Kdypa hoito -suosituksen uudistus ei siis ole tavoittanut hyvin perheita.
Vanhempia tulisi jatkossa paremmin ohjeistaa siitd, etta useinkaan jalkitarkastusta ei tarvita.

Van Uum ym. (2019) tutkimuksessa vanhemmat vastasivat luottavansa enemman tietoon, joka
saadaan laakarilta kuin tietoon, joka on keratty itse. Kysyimme vanhemmilta mistd he ovat saaneet
tietoa korvatulehduksen hoidosta. Internet ja media osoittautuivat toiseksi yleisimmiksi
tiedonhankintavayliksi. Tastd voimme todeta, ettd terveydenhuollon ammattilaisten on
tiedontarjoajana keskityttava kasvotusten tapahtuvan tiedonannon lisdksi myds laadukkaiden
internetsisaltojen tuottoon. Lisdksi on ohjeistettava vanhempia siitd, mista tietoa loytaa, silla
maallikon voi olla vaikea tunnistaa hyvia lahteita internetin tiedon paljoudesta.

Tutkimuksen vahvuutena olemme vertailleet Idhes samalla kysymysvalikoimalla kahtena vuonna
vanhempien kokemuksia korvatulehduksen hoidosta. Vuosina 2006 ja 2019 saamamme vastaukset
olivat lisdksi lapsien ika- ja sukupuolijakauman osalta hyvin samanlaiset. Tutkimus toteutettiin
molempina vuosina samaan vuodenaikaan kevat-kesdlld, jolloin talvella sairastetut
korvatulehdukset ovat vanhemmilla vield tuoreessa muistissa. Tutkimuksen heikkoutena voidaan
pitda sita, ettd lapsen didin koulutustaso oli merkittavasti korkeampi vuonna 2019 kuin 2006. Kysely
jaettiin ja kerattiin paperisena pdaivdkotien kautta vuonna 2006, mikd oletettavasti painosti
vanhempia vastaamaan. Vuonna 2019 tiedonkeruu tapahtui internetkyselyn avulla, josta jaettiin
tietoa paivakotien kautta vanhempien sahkopostiin. Oletettavasti korkeakoulutetut ovat olleet
innokkaampia vastaamaan vapaaehtoiseen kyselyyn. On mahdollista, ettd tieto antibioottien
vaikutuksista seka kipulddketietoisuus on myods saavuttanut korkeakoulutetut paremmin kuin
alemmin koulutetut, mika on vaikuttanut tuloksiin. Kuitenkin voidaan todeta, ettd Suomessa kaikilla
on melko tasa-arvoinen paasy terveydenhuollon palveluihin, silld esimerkiksi terveyskeskukset
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jakavat saman informaation kaikille vanhemmille. Kyselymuotoinen tutkimus asettaa myo6s omat
rajansa vastaajille. Lisaksi kysely perustui vanhempien muistikuviin lasten korvatulehdushistoriasta.

Oli mielenkiintoista todeta, ettd suhtautuminen hoitoon ilman antibioottia on muuttunut
hyvaksyvammaksi ja ettd vanhemmat ovat antaneet kipuldaaketta lapselle korvatulehduksen
yhteydessa merkitsevasti useammin kuin aikaisemmin. Molemmat tulokset myoétailevat
kansainvalisten hoitosuositusten viimeisen vuosikymmenen linjauksia. Tulosten perusteella voidaan
myos paatelld, ettd lyhyessa ajassa vanhempien tieto korvatulehduksen hoidosta on lisaantynyt.
Tahan on oletettavasti vaikuttanut ainakin sosiaalisen median ja internetldahteiden kehitys. Lisaksi
suurempi osa vanhemmista raportoi myds saaneensa ohjausta ja tietoa korvatulehduksesta ja sen
hoidosta ladkarilta. On siis kustannustehokasta ja eettisesti jarkevaa kadyttdaa resursseja hyvien
tiedotuskanavien rakentamiseen seka hyvien ja tehokkaiden vanhempien ohjausmenetelmien
kehittamiseen vastaanottotilanteisiin.

Yhteenvetona voimme todeta, ettd yha useampi vanhempi hyvaksyy hoidon ilman antibioottia ja
lapsia on kipulaakitty korvatulehduksen yhteydessa paremmin kuin aikaisemmin.
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