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Allergia ja astma paivahoidossa

1 JOHDANTO

Lasten allergiat ja astma ovat lisdantyneet runsaasti viime vuosina. Péiva-
hoidossa torméataan yha useammin allergiaa tai astmaa sairastaviin lapsiin.
Allergiaa ja astmaa sairastavien lasten vanhemmilla on jatkuva huoli lap-
sen parjaamisestd, joten kynnys vieda lasta paivéhoitoon kasvaa. Vanhem-
pien luottamus kasvaa, kun he tietdvat, ettd lapset olevat ammattitaitoisen
hoitohenkilokunnan kanssa. Paivéhoitohenkilokunnan varmuus ja uskallus
hoitaa allergista tai astmaa sairastavaa lasta kasvaa tiedon ja ymmaérryksen
kautta.

Taman opinnaytetyon tarkoituksena on tuottaa Akaan kaupungin péiva-
hoidolle opas lasten allergioista ja astmasta. Oppaan tavoitteena on kertoa
ajankohtaista tietoa lasten allergiasta ja astmasta. Paivahoitohenkilokun-
nan tietdmysta lisatdan kertomalla mista oikein on kyse, miten allergiaa ja
astmaa tutkitaan ja hoidetaan, seka tietoa lasten yleisimmista allergioista.
Tavoitteena on myds kertoa, mit4 pitd4 ottaa huomioon hoidettaessa pai-
vahoidossa allergiaa tai astmaa sairastavaa lasta. Paivahoidon hoitohenki-
I6kunnan tiedon lisd&miselld ja vahvistamisella edistetdan allergiaa ja ast-
maa sairastavien lasten terveellista ja ennaltaehkéisevaa paivahoitoa.

Akaa on tuore kaupunki, mutta pitdjana ja kuntana silla on pitkat perinteet.
Vuoden 2007 tammikuussa Viiala ja Toijala yhdistyivat, ja uusi kaupunki
sai nimekseen Akaa. Akaassa asuu télla hetkella reilut 14 200 asukasta ja
asukasluku kasvaa uusien lapsiperheiden myo6td koko ajan. (Akaan kau-
punki 2009.) Paivéhoitopaikkojen jarjestaminen allergisille ja astmaa sai-
rastaville lapsille on ollut haasteellista vanhojen rakennusten ja péivéhoi-
topaikkojen vahyyden vuoksi. Akaaseen valmistuu uusi paivakoti vuoden
2009 kesélla ja uusi terve rakennus on hyva hoitopaikka astmaa tai allergi-
aa sairastavalle lapselle. Perhepéivahoidossa hoidetaan myds paljon aller-
gisia ja astmaa sairastavia lapsia. Perhepdivahoitaja on vastuussa hoitolas-
ten ruuista, siivouksista ja yleisesti hoidosta, jolloin heidan tulee ottaa eri-
tyisesti huomioon néiden lasten tarpeet. Allergisen ja astmaa sairastavan
lapsen péivahoidossa tulee kuitenkin ottaa huomioon tiettyja asioita, riip-
pumatta siitd, missé hanta hoidetaan.

Akaan péivahoidon johtaja kiinnostui aiheesta esitettyani sen hanelle vuo-
den 2008 kevaalla. Pdatimme yhdessa muuttaa suuntaa ja helpottaa aller-
gisten ja astmaa sairastavien lasten péivahoitoon siirtymistd Akaan kau-
pungissa, seké antaa hoitajille valmiuksia toimia allergisen tai astmaa sai-
rastavan lapsen kanssa oppaan myo6td. Oppaan tarkoitus on myos olla hoi-
tohenkilékunnan tukena lapsen hoidon suunnittelussa ja héatatilanteissa.
Opas antaa tietoa yleisimmistd lasten allergioista, astmasta, ja siitd mita
tulee ottaa huomioon hoitaessa allergista ja astmaa sairastavaa lasta.



Allergia ja astma paivahoidossa

2 ALLERGIA

2.1 Lasten allergiat

Ihmisilla on monimutkainen puolustusjérjestelmé, joka on kehittynyt suo-
jaamaan meitd erilaisilta uhilta, kuten esimerkiksi mikrobeilta, kemikaa-
leilta ja syovéltad. Tama puolustusjarjestelmd, toisin sanoen immuunijarjes-
telmd, koostuu monista erilaisista solutyypeista ja erityisesti valkuaisai-
neista. Immuunijarjestelmaan kuuluvat valkosolut, perna, imusolmukkeet,
kateenkorva sekd useat rauhaset, jotka sijaitsevat hengitysteiden ja ruuan-
sulatuskanavien laheisyydessa. Allerginen reaktio on immuunijarjestelman
ylireagointia tavallisesti harmittomiin ympériston aineisiin aiheuttaen on-
gelmallisia seuraamuksia. (Toyry 2007, 8.)

Vasta-aineiden tehtava on osallistua elimiston puolustautumistapahtumiin.
Vasta-aineet jaetaan rakenteidensa perusteella alatyyppeihin: IgG, IgM,
IgA, IgD ja IgE. (Alasimonen 2003, 17.) Yhdistettd, joka aiheuttaa elimis-
t0ssé puolustusjarjestelmén kdaynnistymisen eli immuunivasteen, sanotaan
antigeeniksi ja allergian aiheuttavaa antigeenid allergeeniksi (Allergia
2002, 4). Allergeenit ovat tavallisesti valkuaisaineita, joita on esimerkiksi
siitepdlyissé tai ruoka-aineissa. Hapteenit, kuten kemikaalit ja metallit,
muuttuvat allergeeneiksi vasta sitouduttuaan kemiallisesti elimiston valku-
aiseen. Myos jokin fysikaalinen tekija voi muuttaa aineen allergeeniksi,
esimerkkind t&std voidaan sanoa valo-allergia. (Haahtela, Hannuksela,
Makelé& & Terho 2007, 8, 10.)

Allergian kehityksessa on kaksi vaihetta, ensimmainen on herkistyminen
eli sensitaatio. Herkistyminen tapahtuu, kun immuunijarjestelmé kohtaa
allergeenin ja alkaa tuottamaan vasta-ainetta, vaikka allergeeni onkin vaa-
raton. Valkosolut tekevéat muistijéljen allergeenista ja se tunnistaa aller-
geenin seuraavalla esiintymiskerralla. Herkistyminen ei aiheuta mitdén oi-
reita, eikd ihminen valttdmatta edes herkisty ensimmaisellé kerralla. (TOy-
ry 2007, 12-14.)

Allerginen reaktio tapahtuu, kun sama allergeeni kohdataan uudelleen
elimiston jo herkistyttyé sille. Tallgin pienikin maara allergeenia voi tuot-
taa allergisen reaktion. Kehon tunnistettua allergeenin, tamé laukaisee
muistisolut tuottamaan suuret maarét IgE-vasta-ainetta. Allergeeni aiheut-
taa reaktion, kun se kiinnittyy IgE-vasta-aineeseen syottésolun pinnalla.
Syottosolu vapauttaa toksisia (myrkyllisid) kemikaaleja, kuten histamiinia
ja erilaisia entsyymeja. Nam4 aineet vaikuttavat verisuonten seindmiin, si-
leisiin lihaksiin, verisoluihin ja muiden kudosten toimintaan. Histamiini on
néista yleisin ja se aiheuttaa ihossa turvotusta ja punoitusta, nendssé ja
keuhkoputkissa limakalvojen turvotusta. Namé aiheuttavat oireita, jotka
liitetddn allergiaan. (Toyry 2007, 12-14; Haahtela ym. 2007, 37-38.)

Nopeassa (valittomassa) eli atooppisessa allergiassa allergeeni on yleensa
jokin elinymparistomme tavallinen valkuainen, esimerkiksi siitepdly, ruo-
ka-aine tai elé@inhilse. Henkil6lla on talléin periytyva taipumus herkistyé
allergeeneille. Atooppisen allergian oireet alkavat yleensd usein minuu-
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teissa, viimeistddn tunnin kuluessa altistumisesta. T&lloin puhutaan IgE-
valitteisesta allergiasta, silla elimistoon syntyy IgE-vasta-aineita allergee-
nia vastaan. (Haahtela ym. 2007, 8, 40-41.) Atooppisia allergioita ovat al-
lerginen nuha, astma, silméan sidekalvon ja silméluomien reaktiot, atoop-
pinen ihottuma, ruokayliherkkyys, nokkosihottuma ja allerginen yleisreak-
tio eli anafylaksia. (Haahtela 2002, 5.) Nopea allerginen reaktio voi syntya
myo6s IgM- ja lgG-vasta-aineiden vélitykselld, tosin tdma on harvinainen
allergian aiheuttaja. (Haahtela ym. 2007, 8, 40-41.)

Hidas (viivastynyt) allerginen reaktio voidaan myds jakaa immunologisiin
reaktioihin eli IgM- ja 1gG-vélitteisiin tai soluvélitteiseen allergiaan. Solu-
valitteisessé reaktiossa oireet tulevat esille yleensa 12-48 tunnin kuluessa
altistuksesta. (Alasimonen 2003, 17; Haahtela ym. 2007, 42-43.)

Allergioiden tutkiminen alkaa aina ensin huolellisella haastattelulla. Haas-
tattelussa selvitetddn ainakin perimad, muiden atooppisten sairauksien
esiintyvyyttd, oireita ja niiden esiintyvyyttd. lhopistokokeilla eli prick-
testeill&d selvitetddn potilaan herkistymista ympériston allergeeneille. Sa-
malla saadaan selville, onko potilaalla taipumus nopeisiin allergiareaktioi-
hin. Testausmenetelmd on yksinkertainen ja nopea suorittaa. lhopistoko-
keessa allergeenia tiputetaan pisara kyynarvarren sisésivun iholle ja ihon
pinta rikotaan kevyesti teravakarkisella lansetilla. Testauksen aikana ihoa
saattaa kutittaa ja testitulos on n&htdvissa 15 minuutin kuluessa. Positiivi-
sessa testituloksessa iholle on noussut paukama allergiaa aiheuttavan ai-
neen kohdalle. (Raitio & Helin 2004, 54; Haahtela ym. 2007, 65-71.)

Ihon lappukokeilla eli epikutaanitesteilla saadaan selville ihon viivastynei-
ta allergisia reaktioita kosketusihottumassa. Lappukokeessa allergeeni on
laastarilapussa, joka kiinnitetadn seldn iholle. Tuloksia luetaan muutaman
paivéan kuluttua. Verestd voidaan madrittaa allergiavasta-aineita ns. RAST-
kokeella samalla tavalla kuin ihopistokokeilla. Mitd suurempi pitoisuus
veressé on allergiavasta-aineita, sitd suurempi todennédkdisyys on, etta ky-
seinen allergeeni aiheuttaa oireita. (Raitio & Helin 2004, 54; Haahtela ym.
2007, 65-71.)

Ruoka-aineallergiassa luotettavin menetelma todeta allergia on vélttdmis-
altistuskoe. Testattava on véhintdan kaksi viikkoa syomatta oireita aiheut-
tavaa epailtya ruoka-ainetta. Oireiden havittya testattavalle tehdaan kliini-
nen ruoka-aine altistuskoe. Jos altistuskokeessa saadaan oireita aikaiseksi
antamalla kyseista ruoka-ainetta, voidaan silloin todeta allergia kyseiselle
ruoka-aineelle. (Raitio & Helin 2004, 54.)

2.2 Atooppinen ihottuma

Iho on kehomme suurin elin. Se muodostaa suojan ymparistda vastaan ja
sdatelee pintaverenkiertonsa ja hikoilun avulla kehon lampdtilaa. Ihon
merkitys on hyvinvoinnillemme huomattava. Atooppista ihottumaa tava-
taan 15 %:lla lapsista. Aiheuttajat vaihtelevat vaipoista ruoka-aineisiin ja
auringonvalosta kosteuden aiheuttajiin. Pienten lasten ruoka-aineallergiat
ovat yleisimpid syitd lasten atooppiseen ihottumaan. (Alasimonen 2003,

<)
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116, 124.) Atooppista ihoa voidaan kutsua my0ds atooppiseksi ekseemaksi.
Atooppisen ihon peruspiirteet ovat kuivuus ja kutina. lhottuma aiheuttaa
kutisevia, punaisia kohoumia, ne ovat usein auki ja vuotavia. (Toyry 2007,
30.) Atooppinen iho on rakenteeltaan poikkeava. Ihossa oleva pintasoluk-
ko paéstad kosteuden karkuun, ja monet arsykkeet paasevéat ihoon. Ihossa
oleva rasvakoostumus on myds poikkeava. (Vaara 2005, 88.)

Atooppinen ihottuma alkaa joka toisella jo imevdisidssa. Ihottuman paikat
vaihtelevat eri ikakausina. Imevaisikéisella lapsella (alle 2-vuotiaalla)
atooppista ihottumaa voidaan kutsua myds maitoruveksi. (Haahtela ym.
2007, 131-133.) Maitorupea on kahdenlaista: seborrooista ja nummulaaris-
ta. Seborrooinen maitorupi alkaa yleensa 1-3 viikon iassé paanahassa tali-
kéhnaa muistuttavana hilseilynd. Tdma ihottuma rauhoittuu useimmiten jo
2-3 kuukauden iassa. Nummulaarinen eli laiskdinen maitorupi alkaa noin
2-6 kuukauden idssé. Ihottuma ilmenee punoituksena, karheutena tai ihot-
tumana eri puolilla raajoissa, vartalolla, poskissa ja muualla kasvoissa.
(Alasimonen 2003, 124; Vaara 2005, 86.)

Leikki- ja kouluidssa ihottuma muuttuu yleensa lahes taysin taiveihottu-
maksi. Ihottumaa on kaulan, niskan, kyynar-, polvi- ja pakarantaipeissa,
ranteissa ja nilkoissa. Ihottumaa voi esiintyd myos korvien taustoissa, suun
ymparilld ja silmien seudulla. Kesdaikaan ihottuma usein hdviaa ja oireet
helpottuvat ja talviaikaan painvastoin pahenevat. Murrosiéssa ihottuma jo-
ko héviaa lopullisesti tai muuttuu aikuisten atooppiseksi ihottumaksi, joka
sijaitsee padasiassa kasvoissa ja yldvartalossa. (Haahtela ym. 2007, 133-
135; Vaara 2005, 86.)

Atooppista ihottumaa sairastavan arjessa tulee huomioida tiettyja asioita.
Peseytymisessa tulee muistaa, ettd saippuapesun jélkeen ihon sarveisker-
roksen rasvahapot eli suoja-aineet (keramidit) palautuvat normaalitasolle
vasta yhden-kahden péivéan kuluessa, terveelld iholla palautuminen tapah-
tuu puolessatoista tunnissa. Atoopikon on syyta juoda runsaasti, silla iho
haihduttaa nestettd ja ihon uudistuminen vaatii runsaasti ravinteita. Hikoi-
lun jélkeen kannattaa peseytya kunnolla. Vaatteet ja kodintekstiilit kannat-
taa pestd tuoksuttomilla pesuaineilla. Myos stressi ja rankat elamanmuu-
tokset pahentavat atooppista ihottumaa. (Vaara 2005, 88, 90.)

Atooppisen ihon perushoitona kéytetdan perusvoiteita, jotka ovat koostu-
mukseltaan erilaisten rasva-aineiden ja veden sekoituksia, jotka sisaltavat
apuaineita. Perusvoidetta laitetaan iholle kerran, korkeintaan kaksi kertaa
paivassa. Voide on hyvé levittdd pesun jalkeen kostealle iholle, jolloin
kosteus sitoutuu siihen. 1ho voi myos tottua voiteeseen, jolloin on hyva
vaihtaa perusvoidetta toiseen 1-2 kk vélein. (Haahtela 2007, 113-114;
Vaara 2005, 91-92.)

Ladkevoiteena atooppiseen ihottumaan voidaan kayttdd infektoitumatto-
malle eli tulehduksettomalle alueelle hydrokortisoni- ja kortikoidivoiteita
sekd limuusivoiteita. Aluksi thottumaa hoidetaan 1-2 kertaa vuorokaudes-
sa 2-4 viikon ajan. Ihottuman tulisi olla silloin poissa tai selke&sti parempi.
Hyvan tuloksen sdilyttdmiseksi voidetta jatketaan 2-3 kertaa viikossa muu-
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taman kuukauden ajan. Limuusivoiteet eli paikalliset tulehdussalpaajat
rauhoittavat tulehdusta yhta hyvin kuin kortikoidit. Limuusivoiteet tehoa-
vat parhaimmillaan kasvo- ja kaulaihottumaan sek& yldvartalon ihottu-
maan. Voidetta kaytetdan aluksi kahdesti pdivassa 2-3 viikon ajan, minka
jalkeen annostusta voidaan harventaa yhteen kertaan paivéssa. Rasvauksia
voiteella voidaan jatkaa kuukausia tai jopa vuosia. Haittana voiteilla voi
olla ihon kirvelyd ja punoitusta, mutta yleensé iho tottuu muutamassa pai-
vassa. (Haahtela ym. 2007, 143, 146; Hannuksela 2005, 7.)

Atooppisen ihottuman kutinaan voidaan kéyttda antihistamiineja, jotka
ovat vaikutuksiltaan myos vasyttavia. Antihistamiineja voidaan tarvittaes-
sa kayttdd kuukausia tai vuosia yhteen mittaan. Ne eivat kuitenkaan va-
hennd ihottuman laajuutta tai voimakkuutta. (Haahtela ym. 2007, 148.)

Hoitona voidaan kayttd4d myos valohoitoa, mutta sitd harvemmin kéaytetaén
lapsilla. VValohoitoa otetaan yleensd 2-3 kertaa viikossa noin 15 hoitoker-
taa. (Hannuksela 2005, 8.) Sen jéalkeen hoitoa jatketaan kerran viikossa tai
odotetaan ihottuman pahenemista ja aloitetaan hoidot uudelleen. Ultra-
violettisateily parantaa atooppista ihottumaa rauhoittamalla tulehdusta,
paksuntaa epidermistd, seka lisdd keramidien tuotantoa. Keramideja on
atooppisessa ihossa vahemman kuin normaalissa terveessa ihossa. (Haah-
tela ym. 2007, 132, 146-147.)

Eija Skarp on tutkinut ihoatooppikkolasten ja heidén perheidensa arjen
kokemuksia ja elamanlaatua. Tarkein perheen eldménlaatua heikentdva te-
kija oli lapsen ihon hoitaminen. Atooppisen ihottuman oireista kutina ja
raapiminen heikensivét eniten lasten eldmanlaatua. El&manlaatu oli hei-
kompi perheissd, joissa lapsella oli myds ruoka-aineallergia. Alle viisivuo-
tiaista lapsista 53 %:lla oli my0ds jokin muu atooppinen sairaus ihottuman
lisdksi. Mitd vaikeampi ihottuma lapsella oli, sitdi enemman se heikensi
perheen ja lapsen elaménlaatua. (Skarp 2005, 112-113.)

2.3 Ruokayliherkkyys

Ruokayliherkkyys voi olla ruoka-aineallergiaa tai muuta sietokyvyn poik-
keavuutta, intoleranssia. Yleisimpié yliherkkyyden aiheuttajia ovat pienilla
lapsilla maito, muna ja viljat. Ruokayliherkkyydet voidaan jaotella seu-
raavasti:

1. Spesifiset eli allergiset reaktiot, jotka voidaan jaotella vield eri tyyp-
peihin esimerkiksi reaktiotavan ja oireiden ilmaantumisen perusteella
(Alasimonen 2003, 49). Tavallisin ruoka-aineallergian mekanismi on
IgE-vélitteinen immuunireaktio, jonka oireet alkavat yleisimmin tun-
nin kuluessa ruoan nauttimisesta. Hitaassa allergiassa oireet ilmaantu-
vat tuntien kuluessa ruoan nauttimisesta. (Haahtela ym. 2007, 285.)
Osa hitaista ruoka-aineallergioista on solunvélitteisia reaktioita, jolloin
ensimmaiset oireet voivat tulla vasta 12-48 tunnin kuluttua altistukses-
ta. (Alasimonen 2003, 51).
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2. Intoleranssi, esimerkiksi laktoosi-intoleranssi. Elimistd on sietokyvy-
ton jollekin aineelle, eika se tuota allergian tavoin vasta-aineita. Lak-
toosi-intoleranssissa suolistossa olevan laktaasientsyymin puute vaike-
uttaa maitosokerin (laktoosin) hajaantumista ja imeytymista, siksi suo-
listoon jadva laktoosi aiheuttaa vatsa- ja suolistovaivoja. (Alasimonen
2003, 49-50.)

3. Biogeenisten amiinien aiheuttamat yliherkkyysreaktiot. Biogeeniset
amiinit muistuttavat allergiseen reaktioon liittyvia valittdja-aineita.
Niitd saadaan elimistoon valmiina ruoan kautta ja niita syntyy suolis-
tobakteerien valmistamana. Oireet riippuvat saadun annoksen maaras-
ta. (Alasimonen 2003, 49.) Biogeeniset amiinit ovat muun muassa his-
tamiini, tyramiini, fenyylietyyliamiini jne. (Haahtela ym. 2007, 285).
Histamiini on tavallisin ja se laajentaa voimakkaasti verisuonia, misté
voi seurata erilaisia reaktioita. Aiheuttajana voi olla esimerkiksi tonni-
kala, makrilli, pinaatti, viinit jne. (Alasimonen 2003, 50.)

Iho- ja suolioireilla ruoka-aineisiin reagoivat lapset, joiden taustalta ei
I6ydy poikkeavaa IgE-vastetta, padsevat yliherkkyys reaktioista eroon
yleensé 2-3 ikdvuoteen mennessa. IgE-valitteisista allergioista toipuminen
on hitaampaa, mutta yleensa ne poistuvat kouluikddn mennessa. Ruoka-
allergioita ei voida ehkaistd varmuuden vuoksi tehdyilld ruoka-
ainerajoituksilla. (Haahtela ym. 2007, 304.)

Tavallisimpia ruokayliherkkyyden ja allergian oireita esiintyy iholla, suo-
listossa ja hengitysteissa. Iholla yleisimpid oireita ovat atooppinen ihottu-
ma, ihon lehahtelu ja nokkosihottuma. Kolmanneksella ruoka-aine-
allergioista allergiat oireilevat suolistolla. (Siimes & Petdja 2004, 252.)
Suoliston oirehdintaan voi kuulua ummetusta, ripulia, vatsakipuja, sek&
niihin liittyvaa artyneisyytta ja levottomuutta. Hengitysteiden oireet ovat
yleisimmin astma ja nuha. (Haahtela ym. 2007, 305-306; Alasimonen
2003, 50). Hengitysteiden oireita esiintyy noin 10 prosentilla ruoka-
aineallergikoista. Henke& uhkaavalla yleistyneelld yliherkkyysreaktiolla
eli anafylaksialla oireilee 1-2 prosenttia ruoka-allergikoista. (Siimes & Pe-
taja 2004, 252.)

Ruokayliherkkyyden selvittdminen ja epéily pienelld imevaisikaisell& ko-
keillaan aluksi pienilla maarilla yksitellen ruoka-ainetta. Jos ruoasta aiheu-
tuu oireita, jatetdén se toistaiseksi pois ja kokeillaan sopivuutta uudelleen
myodhemmin. Ruokayliherkkyys varmistetaan valttdmis-altistuskokeilla,
missé epdilty ruoka-aine jatetddn ruokavaliosta 1-4 viikon ajaksi, kunnes
oireet ovat loppuneet. Vanhemmat pitdvat tdman ajan oirepdivékirjaa.
Ruoka-aine palautetaan takaisin ruokavalioon ja seurataan tuleeko oireita.
Kun kyseessa on ravitsemuksen kannalta keskeinen ruoka tai jos on tullut
vakavia oireita, pitdd tutkimus suorittaa l&dakarin valvonnassa. (Alasimo-
nen 2003, 62.)

Ruoka-allergiaa voidaan myos tutkia ihotesteilla (prick-testit), epikutaani-
eli lapputesteilld ja vasta-ainemaarityksilla verestd. Nam@ testit eivét ole
kuitenkaan taysin luotettavia. Testien tulosten perusteella ei tehdéd ainoas-
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taan diagnoosia, vaan ne ovat pikemminkin auttajina allergian tunnistuk-
sessa. (Alasimonen 2003, 62.)

Ruoka-aineallergian hoidon tavoitteina ovat oireiden hallinta, lapsen nor-
maalin kasvun ja kehityksen turvaaminen, sek& mahdollisimman normaali
ianmukainen ruokavalio. Ruoka-aineallergian hoidossa on tarkeaa allergi-
soivan ruoka-aineen vélttdminen. Mita vaikeampia oireita allergia aiheut-
taa, sita tarkempaa kyseisen ruoka-aineen valttaminen on. Oireiden lievi-
tykseen voi ladkehoitoa antaa ilmenemistavan mukaan. lhon hoitoon voi
kayttdd perusvoiteita tai kortisonivoiteita ihottuman laajuuden mukaan,
kutinaan ja nokkosihottumaan antihistamiiniladkitystd, vatsaoireisiin voi
kokeilla helpotusta probiooteilla eli maitohappobakteereilla. (Lasten ruo-
ka-allergia 2004, 9.) Probioottien tehoa atopian ehkaisyssa on tutkittu jon-
kin verran ja hyvia tuloksia on saatu aikaiseksi. Viela tarvitaan kuitenkin
lisdtutkimuksia, ennen kuin mitdén suosituksia voidaan antaa niiden kay-
tosta. (Kuitunen & Makeléd 2005, 793-794.)

Komulaisen (2005) tutkimuksessa ruoka-allergiaa sairastavan lapsen arjes-
sa eniten ty0td vanhemmille teettd4 ruuanlaitto, sen suunnittelu ja aineiden
hankkiminen. Oirepaivékirjan pitdminen, altistusten suunnittelu ja toteut-
taminen sek& yhteydenpito terveydenhuoltohenkilokuntaan kuluttavat
mya0s ditien ja isien voimavaroja. Vanhemmat kokevat lapsen hoidon ko-
din ulkopuolella olevan mahdotonta oireiden moninaisuuden takia. Ne
vanhemmat, joiden lapset olivat kodin ulkopuolella hoidossa, kokivat al-
lergian hoidon sujuneen kuitenkin hyvin. Ruoka-aineallergioihin sopeudu-
taan yleisesti kuitenkin hyvin ja siité tulee osa perheen elaméa. (Komulai-
nen 2005, 59.)

Maito ja maitotuotteet ovat keskeisid ravitsemuksellisia ruokia suomalai-
sessa ruokavaliossa ja erityisesti lapsen ruokavaliossa. Maidosta lapsi saa
kolmasosan paivittéisestd energian tarpeestaan ja kaksi kolmasosaa paivit-
taisesta valkuaisainetarpeestaan. Maidosta saadaan myds fosforia, kalkkia
ja D-vitamiinia. (Alasimonen 2003, 63.) Maitoallergia on tavallisimpia al-
lergioita alle 2-vuotiailla ja se paranee yleensa kouluikd&dn mennessa. Mai-
toallergiasta noin 60 % on IgE-vélitteista ja 40 % ei-lgE-vélitteista (Siimes
& Petdja 2004, 254.) IgE-valitteisesta allergiasta parantuu hitaammin kuin
ei-IgE-vélitteisestd taudista. Tyypillisia oireita ovat ihottuma, vatsakivut,
oksentelu ja ripuli. (Haahtela ym. 2007, 309.)

Tavallisimmin IgE-vélitteiset allergiat reagoivat nopeasti ihon muutoksilla
sek& suolioireilla. Allergiat, jotka ovat ei-IgE-vélitteisid reagoivat viivés-
tyneesti atooppisen ihottuman pahenemisella seké& erilaisilla suolioireilla.
Maitoallergisen lapsen ruokavaliosta on poistettava kaikki maidon valku-
aisaineet. Valtettdvia ruoka-aineita ovat maitovalmisteet, maitoa siséltavéat
aidinmaidonkorvikkeet, elintarvikkeet jotka sisdltdvat maidon valkuaisai-
neita, esimerkiksi margariinit, hera, kaseiini, laktaloumiini. (Siimes & Pe-
taja 2004, 254; Haahtela ym. 2007, 309-310.)

Suomessa on tehty tutkimus, jossa selvitettiin voidaanko ihopistokokeen ja
seerumista mitatun maidolle spesifisen IgE-pitoisuuden avulla ennustaa
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toleranssin eli sietokyvyn kehittymistd maidolle. Tutkimuksessa seurattiin
162 lasta neljan vuoden iké&én asti. He olivat saaneet diagnostisessa maito-
altistuksessa imevdisikéisend joko valittémid (n=95) tai viivastyneitd
(n=67) reaktioita. Altistuksen yhteydessa heille oli tehty ihopistokoe mai-
dolle sek& otettu seerumin IgE. Seurantatutkimuksessa selvisi, etta lapset
joiden reaktiot olivat viivastyneitd altistuksessa, kehittivat toleranssin
maidolle nopeammin kuin ne lapset, joiden reaktiot olivat valittomia. Nel-
javuotiaana viivastyneesti reagoineista 96 prosenttia oli kehittanyt tole-
ranssin maidolle. Samanikaisistd valittomasti reagoivista lapsista oli 63
prosenttia kehittdnyt toleranssin. Selvisi myos, etta lieva reaktio ihopisto-
kokeessa ja alhainen IgE-pitoisuus maidolle ennustivat toleranssin kehit-
tymistd nopeammin. (Karppinen, Koskinen, Juntunen-Backman, Kalimo,
Klemola, Korpela & Vanto 2005, 2565-2567.)

Alle 2-vuotiaille maidon korvaaminen tapahtuu &didin rintamaidolla (&iti
noudattaa maidotonta dieettid), soijamaidolla tai apteekista saatavilla dige-
roiduilla valmisteilla, joissa lehnmanmaitoproteiinit on pilkottu niin pienik-
si, ettei elimisto tunnista niitd. Harvinainen osa lapsista on herkistynyt soi-
ja- seké digeroiduille korvikkeille, korvaushoitona voidaan kayttaa pelkkia
aminohappoja siséltavaa korviketta. Aidinmaidon korvikkeisiin on lisatty
kalkkia ja D-vitamiinia, mutta liséravinteiden tarve on syyta tarkistaa yh-
dessa ladkarin ja ravitsemusterapeutin kanssa. Yli 2-vuotiaiden maidon
korvaus tapahtuu muilla ruoka-aineilla. Riittdvé proteiinien tarve turvataan
kahdella liha- tai broileriaterialla, energiansaanti turvataan lisadmalla ruo-
kiin ruokadljyd, maidotonta ruokaa tarjotaan runsaasti sekd huolehditaan
kalsiumin ja D-vitamiinin saanti. (Alasimonen 2003, 63.)

Kananmunalle herkistyminen on yleistd pienilla lapsilla. Aikuisialla ka-
nanmuna-allergia on harvinainen. Oireita aiheuttavat sek& valkuainen ettd
keltuainen. Kananmunaa kéytetaén leivonnaisissa, valmisruuissa, pastoissa
ja monessa muussa tuotteessa. (Haahtela 2003, 189.) Kananmunan valku-
aista voi olla myos rokotteissa. Potilas, joka on erityisen herkka kanan-
munalle, kuuluu riskiryhmaan ja pé&atds rokottamisesta tehdaan yksityis-
kohtaisesti. (Rautio & Helin 2004, 76-77).

Ruokavalioomme olennaisena osana kuuluvat viljat. Ne turvaavat meidén
paivittdiset hiilihydraattien, energian, valkuaisaineiden, kuidun, vitamiini-
en ja kivenndisaineiden tarpeemme. Tyypillisimpia vilja-allergioita ovat
herkistyminen vehnalle, rukiille, ohralle ja kauralle, mutta allerginen voi
olla mille tahansa viljalle. Vilja-allergiaa esiintyy eniten pienilla lapsilla,
aikuisilla se on harvinaisempi, noin 1:ll& prosentilla. Ruokavaliosta on
syytd poistaa kaikki allergiaa aiheuttavat viljatuotteet seka tarkkelykset.
Viljat voidaan korvata muilla viljoilla, kuten tattarilla, riisilla, maissilla,
hirssilla ja luontaisesti gluteenittomilla jauhoilla. (Alasimonen 2003, 54-
55,64.)

Komulainen (2008) on tutkinut lapsen ruoka-allergian vaikutusta perheen
eldmanlaatuun ja tulosten mukaan ne vaikuttavat neljélla eri ulottuvuudel-
la. Ulottuvuudet ovat ruoka-allergian kuormittavuus, ruoka-allergia-
perheen selviytyminen, ruoka-allergian psykososiaalinen ja vuorovaiku-
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tuksellinen ulottuvuus. Kuormittavuutta perheelle aiheutti mm. huolestu-
neisuus lapsen ruokaillessa muiden lahelld ja vanhemmilla oli vaikeuksia
olla erossa allergisesta lapsesta ja jattaa hanta ulkopuolisten hoitoon. Tut-
kimuksessa tuli esille, ettd lapsen vaikeat allergiat voivat johtaa perheen
sosiaaliseen eristaytymiseen ja siitd johtuvaan sosiaaliseen ahdistukseen ja
masennukseen. (Komulainen 2008, 14, 18, 20.)

2.4 Siitepolyallergia

Suomalaisista noin 20 % kaérsii siitepdlyn aiheuttamasta allergiasta. Ylei-
simmat siitepOlyallergian aiheuttajat ovat koivu, leppd, heinét ja pujo. To-
sin kaikille puulajeille ihminen voi altistua ja allergisoitua. Yli 90% koi-
vun siitepolylle allergisista reagoi muihinkin lehtipuiden siitepdlyihin,
koska lehtipuut ovat toistensa lahisukulaisia. Siitepdlyn tuotanto alkaa il-
man lampdtilan kohotessa nollan ylapuolelle ja herkimmat allergikot voi-
vat reagoida jo ennen kuin siitepdlya vapautuu ilmaan. Siitepdlyallergia on
jaksottaista ja ajoittuu siitepdlykaudelle. (Alasimonen 2003, 80-81; Haah-
tena ym. 2007, 330).

Siitepolyallergian oireita ilmenee hengitysteissd, silmissd, suussa, nielussa,
iholla ja korvakéytavassa. Vasymys saattaa olla myds oire siitepdlyallergi-
asta. Monet siitepdlyallergisista saavat oireita myods ruoka-aineista, sité
kutsutaan ristiallergiaksi. Siitepdlyallergian oireista kérsiville tehd&an al-
lergian perustutkimuksia. Tilanteen kartoitus, oireiden ja syyn selvittami-
nen haastattelemalla auttavat myds hahmottamaan tilannetta. Perustutki-
muksiin kuuluvat ihon prick-testit ja vasta-aineiden maéaritykset veresta.
(Alasimonen 2003, 80-81.)

Ihmisen immunologinen ristireagointi tarkoittaa sitd, ettd IgE-vasta-aine
tunnistaa samankaltaisia valkuaisaineita joihin se on kehittynyt. Risti-
reagointia tapahtuu siitepolyallergian ja ruoka-aineiden valillg, silla aller-
geenimolekyyleilla on rakenteellista yhtaldisyyttd. Pahimmillaan oireet
ovat siitepblyaikaan, eikd valttaméattd talviaikaan oireita ole laisinkaan.
Kasvisten ja juuresten kuumentaminen, pakastaminen ja muu kasittely
yleensa poistaa allergeenisuutta. Oireet voivat olla kutinaa, poltetta ja tur-
votusta suussa, huulissa ja nielussa. Voi myds esiintya palan tunnetta kur-
kussa, danen ké&heyttd, aivastelua, astmaoireita jne. Pahimpia oireita voivat
saada aikaan selleri ja palsternakka, silla niistd ei kasittelemalldkdan saa
allergisoivaa ominaisuutta pois. Myos pahking, manteli ja kiivi voivat ai-
heuttaa vakavia allergisia reaktioita. (Alasimonen 2003, 81-82; Haahtela
ym. 2007, 332.)

Ristireagoivana koivun siitepdlyallergiselle oireita saattavat aiheuttaa tuo-
reet hedelmat, esimerkiksi omena, persikka, luumu, pdaryna ja Kiivi.
Raa’at juurekset kuten porkkana, palsternakka, selleri ja peruna seké tuo-
reista vihanneksista tomaatti ja paprika voivat aiheuttaa oireita. Pujolle al-
lergisoituneet voivat saada oireita mm. persiljasta, palsternakasta, selleris-
t4, valkosipulista, hunajasta, porkkanasta ja mausteista. (Siitepdlyallergia
2006, 8.)
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Siitepdlyallergian hoitona kéytetadn yleisimmin ladkehoitoa. Oireiden
vaikeusaste maaraa laakityksen. Usein laékitys pitdd aloittaa jo hyvissé
ajoin ennen siitepdlykauden alkua. Ladkehoidon maaraa laékari, ja siitepo-
lyallergian hoitoon voidaan kéyttaa antihistamiinivalmisteita, silmatippoja
ja kortisonia. Vaikean ja elamad voimakkaasti haittaavan allergian hoidos-
sa voidaan kayttaa myos siedatyshoitoa. Siedétyshoidon tuloksena on saa-
tu limakalvojen allergisen tulehduksen, sek& nena- ja silmdoireiden vahe-
nemista 70-90 % potilaista. Siedatyshoito on aina kohdennettua ja se vai-
kuttaa vain yhteen allergeeniin tai allergeeniryhmé&an kerrallaan. Lapsille
siedatyshoitoa voidaan aloittaa vasta viiden ikédvuoden jalkeen ja laakari
paattad onko potilas sopiva kyseiselle hoidolle. Hoito kestdd kokonaisuu-
dessa 3-5 vuotta, jolloin aluksi intensiivista hoitoa annetaan viikon valein
annosta nostaen ja jatkossa yllapitohoitoa 1-2 kk vélein. Hoito on pis-
toshoitoa ihon alle. (Alasimonen 2003, 34-35, 83; Siitepdlyallergia 2006,
9)

Siitepdlyallergian hoitoa on my6s tehostaa oman ympariston olosuhteita.
Tuuletusikkunoihin voidaan asentaa suodatinmateriaalia, jotta estetaan sii-
tepdlyn padseminen sisatilaan. Pyykin kuivausta ei saa harrastaa ulkona
siitepdlyaikaan. Koneellinen ilmanvaihto suojaa siséilmaa siitepdlyilta. Si-
sélle ei saa tuoda ulkokasveja ja huolellinen viikkosiivous auttaa siitepoly-
allergista. (Alasimonen 2003, 83-84.)

2.5 Anafylaksia

Stakesin hoitoilmoitusrekisterin mukaan Suomessa sairaalassa hoidetaan
150-200 anafylaktisen reaktion saanutta potilasta vuodessa, todellisuudes-
sa luvut ovat suuremmat. Akillinen yliherkkyysreaktio voi olla vakava en-
siapua vaativa tilanne. Useimmat yleisoireita aiheuttavat reaktiot ovat kui-
tenkin lievempia ja saavat aikaan kutinaa ja nokkosihottumaa. (Haahtela
ym. 2007, 360, 364; Haahtela, Hannuksela & Terho 1999, 364-365.)

Nokkosihottuma eli urtikaria ilmenee iholla punaisina, kutiavina ja kohol-
laan olevina paukamina. Nokkosihottuma alkaa yleensa akillisesti, joissain
tapauksissa ihottumaan liittyy myos kuumetta, vasymysté, paansarkyé ja
nivelkipuja. Ihottuma katoaa usein parissa tunnissa tai pdivassa, mutta voi
my0s kestéda pidempéan. Hyvin monet syyt voivat aiheuttaa nokkosihot-
tumaa, kuten ruoka-aineet, la&kkeet, tulehdukset, kasvit ja fysikaaliset te-
kijat, esim. auringonvalo. (Thompson 2006, 24-25.)

Anafylaktinen reaktio tapahtuu silloin, kun kyse on immunologisista me-
kanismeista. Atoopikoilla on suurempi taipumus saada anafylaktinen reak-
tio, silla ne tuottavat IgE:td. Tavallisimpia anafylaksian aiheuttajia ovat
ruoat (esim. pahkind, kiivi), ladkkeet (esim. penisilliini, asetyylisalisyyli-
happo) ja hyonteisten pistot (esim. ampiainen). Anafylaksiassa kehosta
vapautuu suuria maaria kemiallisia valittdjaaineita ja ndista merkittavin on
histamiini. Tdma saa aikaan sen, ettd verisuonisto laajenee ja veritilavuus
vahenee. Reaktion my6hemmassé vaiheessa muutkin vélittdjaaineet tule-
vat mukaan. (Haahtela ym. 2007, 360, 364; Haahtela ym. 1999, 364-365.)
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Anafylaksiassa oirekulku on nopeaa ja se ilmenee iholla, hengitysteissa,
maha-suolikanavassa, verenkierrossa ja sydamessa. Oireet voivat olla ihol-
la yleisluontoista kutinaa, ihon pistelyd ja punoitusta, joka muuttuu nok-
kosrokoksi ja lopuksi angioddeemaksi. Sydamessa ja verenkierrossa oirei-
lu alkaa sydamen tihedlyontisyydell&, verenpaineen laskulla ja voi johtaa
sydédmen pysahtymiseen. Kurkussa on aluksi taytelidisyyden tunnetta, joka
muuttuu nopeasti kaheydeksi, kurkunpaan vinkunaksi ja voi johtaa ahtau-
tumiseen. Hengityksen vaikeutuminen alkaa puristavalla tunteella rinnassa
muuttuen vinkunaksi ja astmaksi, vaarana on hengityspysahdys. Maha-
suolikanava oireilee pahoinvoinnilla, oksentelulla ja ripulilla. (Haahtela
ym. 2007, 367.)

Anafylaksian ensiavussa ja hoidossa on téarkeinté aloittaa hoito mahdolli-
simman pian, silla anafylaksian eteneminen on nopeaa ja hoitamattomana
se johtaa kuolemaan. Adrenaliini on ainoa laé&ke, joka pystyy sammutta-
maan anafylaktisen reaktion. Adrenaliini supistaa verisuonia ja kumoaa
histamiinin verisuonia laajentavan vaikutuksen. Adrenaliini pistetdén ka-
den tai reiden lihakseen. Vaikutus on suurimmillaan 20 minuutissa ja ha-
vidd nopeasti. Jatkohoitoon hakeutuminen on tarke&é, varsinkin jos joutuu
kayttdmaan adrenaliinia. Hoitona kaytetadn myds jonkin verran antihista-
miinia sek& kortisonia lievittdmaan allergista reaktiota. (Haahtela ym.
2007, 367.) Anafylaktisen reaktion saaneen henkilon tai jos on suuri riski
saada reaktio, pitéisi kantaa aina mukanaan adrenaliiniruiskua. Henkilon ja
lahiympaériston (hoitohenkilokunta, perhe, sukulaiset) tulisi osata kayttaa
ruiskua. Ruiskuja tulisi pitd4 kaksi kappaletta aina mukana, niiden lyhyen
vaikutusajan takia. EpiPen-adrenaliiniruisku ja EpiPen junior ovat yleisesti
kéytossé ja ne tulee séilyttdd huoneenlammaossé, kuumuudelta ja auringon
valolta suojattuna. Adrenaliiniruiskun mukana kantaminen on anafylakti-
sen reaktion ehkéisyd. Jos tiedossa on reaktion laukaisija, sitd pitad ehdot-
tomasti valttda. Aina ei voi estda anafylaktista reaktiota ja siksi ensiapuoh-
jeet tulisi kaikkien tietdd. (Toyry 2007, 45, 48.)

3 LASTENASTMA

Astma on yleisin lapsuusian pitkaaikaissairaus, jota sairastaa 5 % suoma-
laislapsista. (Kansallinen allergiaohjelma 2008-2018, 10.) Astma on kroo-
nista hengitysteiden seindmien turpoamista ja hengitysteiden kaventumis-
ta. Siitd seuraa lisddntyvaé liman eritysta hengitysteissd ja hengitystieli-
hasten nykimista ja yliherkkyyttd. Hengitysteiden ollessa ahtaalla ilman
kulku keuhkoihin ja sielt4 pois on vaikeutunut. Epiteeli hengitysteissa ar-
syyntyy, josta seuraa yskaa. Lihasten yliherkkyys voi kaventaa hengitys-
teitd ja aiheuttaa akuutteja oireita, kuten hengityksen salpaantumista ja pu-
ristavaa tunnetta. (Toyry 2007, 27-28.)

Pienten lasten astma jakautuu kahteen paatyyppiin: infektioastma ja
atooppinen astma. Varhaislapsuudessa virusten aiheuttamat astmat ovat
enemman merkityksellisig, kun taas kouluikaisilla allergeenien merkitys
on suurempi aiheuttaja. (Haahtela ym. 1999, 250.) Infektioastman oireet
alkavat pienelld lapsella hengitystieinfektion yhteydessé yské&na, raskaana
hengityksend, uloshengityksen vaikeutumisena ja mahdollisena vinkumi-
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3.1 Oireet

sena. Infektioastman ennuste on yleensd hyvd, lapsen kasvaessa oireet
vaistyvat. Riskitekijand on vanhempien tupakointi ja varsinkin &idin ras-
kaudenaikainen tupakointi. (Laitinen, Juntunen-Backman, Hedman &
Ojaniemi 2000, 118-119.)

Atooppinen astma puhkeaa tavallisimmin ensi kerran hengitystietulehduk-
sen yhteydessé. Sairastumisen riskia liséa, jos vanhemmilla tai lapsen sisa-
ruksilla on astmaa, allergista nuhaa tai atooppisen allergian oireita. Posi-
tilviset ihotestit ja IgE-vasta-aine 10ydokset kertovat myds mahdollisuu-
desta atooppiseen astmaan. Valtaosalla astmaa sairastavista lapsista on
atooppinen astma (n. 60-80 %). (Laitinen ym. 2000, 118-119.)

Tavallisimmat astmaa aiheuttavat allergeenit ovat siitepolyt, eldinpolyt,
polypunkki, sieni-itiét luonnossa ja ruoka-aineet. Oireita voivat myo6s ai-
heuttaa tupakansavu, infektiot, rasitus, kylma ilma, hajut ja erilaiset polyt.
(Koistinen, Ruuskanen & Surakka 2004, 200.)

Oireet lapsen astmassa ovat tyypillisesti yskad, johon liittyy voimakas
hengenahdistustunne. Hengitys voi olla my0ds joskus vinkuvaa. Lapsilla
astma voi kuitenkin oireilla epamaaréisin oirein. Kuten esimerkiksi pitkit-
tyneellé yskélla, ydaikaan tapahtuvalla yskimiselld, vasymyksella ja akki-
pikaisuudella, rasituksen sietokyky on huonontunut, sekéd fyysinen kunto
on heikentynyt, mink& takia esiintyy passivoitumista. Oireet voivat olla
myos toistuvia keuhkoputkentulehduksia ja runsasta yskénladkkeen kayt-
tod. (Laitinen ym. 2000, 118-119.)

Astmakohtauksessa on tarkedd ympériston rauhallisuus, ettei lapsi muutu
levottomaksi ja tilanne sitd kautta huonommaksi. Lasta ei saa jattaa ikina
yksin vaan hanelle on luotava turvallisuuden tunnetta. Ikkuna sek& kirista-
vat vaatteet on hyvéd avata. Lapsen annetaan itse valita hédnelle sopiva
asento, yleensd etunoja auttaa hengittdamaan paremmin. Kohtauslaaketta
on syyta antaa ladkarin maaraamien ohjeiden mukaan ja tilanteen jatkues-
sa on syyta hakeutua hoitoon. (Koistinen ym. 2004, 205.)

3.2 Taudinmaaritys ja diagnosointi

Pienten lasten astman taudinmaaritys ei ole niin helppoa kuin aikuisella.
Alle kolmevuotiailla lapsen astma voidaan jakaa jatkuviin ja tulehdusten
yhteydessa oleviin jaksottaisiin oireisiin. Jatkuvissa oireissa oirelaékitysta
tarvitaan useammin kuin kahdesti viikossa tai, jos astmaoireiden pa-
henemisvaiheita on toistuvasti, alle kuuden viikon valein. Jaksottaisissa oi-
reissa diagnoosi tehdéén, jos lapsella on ollut kolme uloshengityksen vin-
kunavaihetta viimeisen vuoden aikana ja lapsella pita4 olla jokin riskiteki-
ja, esimerkiksi atooppinen ihottuma, vanhemmalla astma tai IgE-
valitteinen ruoka-aineallergia. (Laitinen ym. 2000, 244-246.)
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Lapsilla keuhkojen toimintatutkimuksia kéytetddn diagnoosin apuna. Yli
kaksivuotiaille voidaan tehda oskillometria, jolla pystytddn arvioimaan
hengitysteiden vastusta. Astmaan viittaa suurentunut hengitysteiden vastus
pienilla oskillaatiotaajuuksilla tai alentunut reaktanssiarvo, jotka normaa-
listuvat avaavan hengitettavan ladkkeen jalkeen. (Haahtela ym. 2007,
244.) Yli kuusivuotiaille pystytéén jo tekemaan spirometria, jossa mitataan
keuhkojen tuuletuskykya ja selvitetadn onko kyse obstruktiosta eli ahtau-
tumisesta vai resktriktiosta eli tilavuuden pienenemisestd. PEF-arvojen
seuranta on my0s tarkedd yli 5-vuotiaan lapsen astman tutkimuksissa.
PEF-mittarilla saadaan selvyys ulospuhalluksen huippuvirtauksesta. Arvo
pienenee mitd supistuneemmat keuhkoputket ovat. PEF-mittarilla pysty-
tdéan myos tarkkailemaan laékehoidon hyotya. (Laitinen ym. 2000, 22-23,
244-246.)

Lapsille voidaan tehdd my®ds histamiini- ja metakoliinialtistus. Tutkimuk-
sessa hengitetdéan histamiini- tai metakoliiniaerosolia nousevin annoksin ja
séannollisesti mitataan PEF- tai FEV1-arvot. Mité& pienempi histamiini- tai
metakoliiniannos tarvitaan aikaansaamaan muutos, sitd suurempi on keuh-
koputkien supistumisherkkyys. Tulos kertoo hyvin astman vaikeudesta.
Merkitsevana huononemisena pidetdan vahintdan 15-20 % huononemista
PEF- ja FEV1-arvoissa. (Laitinen ym. 2000, 26.)

Allergiatutkimukset ovat myo6s yleisid lasten astman tutkimuksissa, silla
ne antavat viitteita siitd, onko kyse atooppisesta astmasta vai infektioast-
masta. Tulokset helpottavat myds lasten elamég, silld tiedetadn mille ky-
seisille aineille lapsi on herkistynyt ja silloin niitd pystytdan vélttdmaan.
Yleisimmin allergioita testataan ihopistokokeilla eli prick-testeilla seka
maarittamalla verestd IgE vasta-aineet. (Laitinen ym. 2000, 125-126; Va-
lovirta 2008, 6.)

3.3 Astman hoito

Hoidon pa&asiallisena tavoitteena on, etta lapsella ei ole oireita ja hén kes-
tda rasitusta. Tavoitteena on myds mahdollisimman vahdinen avaavan
ladkkeen kéyttd. Normaalin kasvun ja kehityksen turvaaminen on myos
tarked asia astman hoidossa. (Valovirta 2008, 7.)

Astman ladkehoidossa kaytetddn padasiassa kahdenlaisia ladkkeitd. Keuh-
koputkia avaavia hengitettavid laékkeita jotka ovat oireladkkeitd, esimer-
kiksi Bricanyl, Buventol ja Ventoline. Keuhkoputkia hoitavina ladkkeina
kaytetddn hengitettdvia kortisonin sukulaisvalmisteita, esimerkiksi Flixoti-
de ja Pulmicort. (Haahtela 2004, 8; Valovirta 2008, 7.)

Lapsille on kehitetty apuvalineitd, joilla hengitettavat laédkkeet saavuttavat
mahdollisimman hyvén tehon. Nebunette ja Babyhaler ovat pienten lasten
sumutussailioita, joiden valityksellda hengitetddn ladkeaine. Turbuhaler,
Discus ja Easyhaler ovat jauheinhalaattoreita ja sopivat kouluikaisille,
niissé on tarkedd huomioida oikea ottotapa. Kaikenikaisille ja varsinkin
vaikeaa astmaa sairastaville ladkkeet voidaan antaa Spira-laitteen kautta.
(Siimes & Petdja 2004, 263-264.)
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Astman hoidossa on myds tarkedd huomioida muitakin asioita kuin ladke-
hoito. Infektioiden hyva hoito estdd astman pahenemisen. Liikunnalla ja
hyvalla fyysisella kunnolla on positiivinen vaikutus astman hoitotasapai-
noon. Tupakansavun valttdminen on tarkedad astmaa sairastavalle lapselle,
siksi vanhempia rohkaistaan lopettamaan tupakanpoltto. Sisé- ja ulkoilman
laadulla on myds merkitysta. (Valovirta 2008, 10; Haahtela ym. 2007,
251.)

4 ALLERGIAA JAASTMAA SAIRASTAVAN LAPSEN PAIVAHOITO

4.1 Lasten péivahoito

Lasten paivakotihoidon kehittyminen Suomessa on lahtenyt 1800-luvun
alkupuolelta. Teollistuminen lis&si naistydvoiman tarvetta, jolloin lapset
jaivat ilman hoitoa tai tydskentelivat myos tehtaissa. Osa tehtaista perusti
koyhille perheille tyopaikan yhteyteen paikan, jossa lapset saivat olla &idin
tyossdoloajan ilman kasvatuksellista padmaaraa. 1840-luvulla perustettiin
muutamiin kaupunkeihin kasvatuksellisia pienten lasten kouluja. Suoma-
lainen paivékotihoito pohjautuu Friedrich Frobelin (1782-1852) ajatuksiin
lapsen kasvatuksesta, mutta varsinaisen lastentarhatyon katsotaan alka-
neen Hanna Rothmanin (1856-1920) toimesta vuonna 1888, jolloin Hel-
singissé avattiin ensimmaéinen kansanlastentarha. Kotikasvatuksen tuke-
minen oli jo silloin lastentarhan tehtédva ja toiminta oli puolipaivéista.
Vuodesta 1913 alkaen perustettiin kokopdivéosastoja lastentarhoihin.
1970-luvulla alettiin kehittda pédivahoidon laatua ja silloin alettiin Kiinnit-
tdd huomiota alle 3-vuotiaiden lasten kasvatustoimintaan. Td&mé oli kui-
tenkin liian aikuisjohtoista, ja siksi 1980-luvulla on alettu uudelleen laa-
jemmin pohtia, miten palvella paremmin lapsen tarpeita. Vuonna 1996
subjektiivinen pdivahoito-oikeus laajeni. Laajennuksella paatettiin, etta jo-
kaisella alle kouluikaisella on oikeus kunnalliseen hoitopaikkaan. (Aalto-
nen, Ojanen, Sivén, Vihunen & Vilén 1999, 46-48; Vélimaki 1999, 80-85,
98, 153.)

Lasten vanhemmilla on ensisijainen vastuu kasvatuksesta ja hyvinvoinnis-
ta. Yhteiskunnan tehtdva on tukea vanhempia ja yksi tukimuoto on lasten
paivahoito. Lasten paivahoito on varhaiskasvatuspalvelu, jossa lapsen oi-
keus varhaiskasvatukseen ja vanhempien oikeus saada lapselle hoitopaik-
ka yhdistyvat. Varhaiskasvatus on lapsen eri eldmanpiireissé tapahtuvaa
kasvatuksellista vuorovaikutusta, sen tavoitteena on edistda lapsen kehi-
tystd, oppimista ja tervettd kasvua. Varhaiskasvatus on suunnitelmallista ja
tavoitteellista vuorovaikutusta ja yhteistoimintaa. Palveluiden tulee olla
monipuolisia siten, etté lasten tervettd kasvua voidaan edistdé ottaen huo-
mioon lasten ja perheiden erilaiset tarpeet ja olosuhteet. (Varhaiskasvatuk-
sen valtakunnalliset linjaukset 2002, 5, 9, 12, 19.)

Lasten paivahoidossa keskeisintd on laki (36/1973) ja asetus (239/1973)

lasten pdivéhoidosta, jotka ohjaavat ja méérittelevat toiminnan vahim-
maisvaatimukset. (Varhaiskasvatuksen valtakunnalliset linjaukset 2002,
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16.) Lasten péivahoidolla tarkoitetaan lasten hoidon jarjestdmista péivako-
tihoitona, perhepéivéhoitona, leikkitoimintana tai muuna pdaivahoitotoi-
mintana. Laissa on my0s madratty paivahoidon tavoitteet, joissa on kiinni-
tetty huomiota mm. lapsen kasvuymparistoon, kehitykseen ja yksiléllisiin
tarpeisiin. (Laki lasten péivahoidosta 36/1973.)

4.2 Allergiaa ja astmaa sairastavan lapsen péivahoidon suunnittelu

Allergiaa ja astmaa sairastavan lapsen tulee saada eld4 kuten muutkin lap-
set: Oppia uusia asioita, leikkia ja harjoittaa sosiaalista kanssakéymisté
muiden lasten kanssa. Lapsen kasvaessa sosiaalisia suhteita ja virikkeita
kaivataan enemman, lapselle haetaan télloin paivahoitopaikkaa. Lapsen
paivahoidon suunnittelussa tarkead on huomioida koko perhe. Allergiaa tai
astmaa sairastavan lapsen péaivahoitopaikka on valittava aina yksilollisesti
ja mietittdva yhdessd vanhempien kanssa perheelle sopivin vaihtoehto.
Yhteydenpito ja vuorovaikutus perheen ja hoitopaikan valilla tulee olla
s&annollista, jotta tiedot lapsen voinnista vélittyvét kotiin ja hoitopaikkaan.
Y hteistydnmuodoista vanhemmat ja hoitohenkilékunta sopivat yhdessa.
Se voi olla esimerkiksi keskustelua hoitopéivan jélkeen tai reissuvihko,
johon Kirjataan lapsen vointiin liittyvét havainnot. (Paivahoidon allergia ja
astmaohjeisto 2004, 4; Haahtela ym. 1999, 437.)

Akkanen ja Vanhalahti ovat tehneet opinnaytetyéna tutkimuksen allergia-
ja astmalasten paivékodista. He ovat tutkineet vanhempien ja tyontekijoi-
den vélistd yhteistyota ja sen merkitysta. Yhteistyolla taattiin turvallisuu-
den tunnetta ja merkitys oli suurinta lapsen hyvinvoinnille. Toimiva, luot-
tamuksellinen, rento ja avoin yhteisty0 oli vanhempien ja tyontekijoiden
mielestéd ihanteellisinta. Yhteistyolla on normaalia suurempi merkitys al-
lergia- ja astmapdivékodissa. Lapsen erityistarpeista kommunikoimalla
pystytdan turvaamaan paremmin perusturvallisuutta. (Akkanen & Vanha-
lahti 2003, 51-53, 59.)

Paivakodin laatua on tutkinut myGds Leena Tauriainen, ja hénen tutkimuk-
sessaan vanhempien mielesta tarkein yhteistyémuoto kodin ja péivakodin
valilla on perhekohtaiset keskustelut. Vanhemmat pitivat myos péivéahoi-
dossa tarkeand henkilokunnan osaamista, paivakodin palveluita ja lapsen
yksil6llista kohtelua. (Tauriainen 2000, 137-138.)

4.3  Sisdymparisto ja siivous

Tavallisimmat allergeenit sisdymparistossé ovat polypunkki, eldin- ja sii-
tepolyt. Vaate- ja tekstiilipoly, tuoksuvat kemikaalit, kasvit ja tupakansavu
altistavat myos paljon allergia- ja astmaoireilulle. (Alasimonen 2003, 95.)

Rakennus- ja sisustusmateriaalien valinnassa kannattaa mietti& muutamia
asioita. Vahapaastoiset ns. terveelliset rakennusmateriaalit on luokiteltu
M1-luokkaan. Rakennustietoséatio yllapitad tuotekohtaista luetteloa tutki-
tuista materiaaleista, jotka ovat luokiteltu niiden kemikaali- ja hajupaasto-
jen mukaan. Materiaalin epamiellyttdva ja voimakas haju on yleensa
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merkki mahdollisesta terveyshaitasta. Rakennusmateriaalien valinnassa on
huomioitava myds niiden kayttotarkoitus, polyttémyys seka puhdistetta-
vuus. (Siséilmaopas 2003, 17.)

IImanvaihto rakennuksessa tulisi olla kunnossa. Riittdva ilmanvaihto saa-
daan koneellisella tulo- ja poistoilmanvaihdolla, johon on liitetty lammadn
talteenotto ja tuloilman suodatus. Tuloilman suodatus suodatetaan vahin-
tdan F7 tasoisilla suodattimilla, jotka suodattavat siitepdlyn, iti6t, noen,
hiekkapolyn ja pienhiukkasia. Toinen vaihtoehto on huolehtia korvausil-
masta ulkoilmaventtiilien avulla. Niitd voidaan asentaa tuuletusluukkuihin,
ikkunankarmeihin tai suoraan ulkoseinan lapi. llmanvaihtojérjestelman
huolto on térkedd, suodattimet tulee vaihtaa 1-2 kertaa vuodessa. Poistoil-
maventtiilit puhdistetaan vahintadn kerran vuodessa. (Paivéhoidon aller-
gia- ja astmaohjeisto 2004, 17.)

Sisédilman suositeltava lampdétila on lammityskaudella 21-22 astetta. IIman
kosteuden tulisi olla 25-45 %. Suurempi huoneilman kosteus lisad poly-
punkkien maaraé seka kosteusvaurioiden riski lisaantyy. llmankostuttimia
ei suositella paivahoitoympariston. Mikrobikasvuvaara lisdéntyy ja lapsi
voi polttaa itsensa hoyrystyvasséd ilmankostuttimessa. (Paivahoidon aller-
gia- ja astmaohjeisto 2004, 17; Rautio & Helin 2004, 88-89.)

Tupakointi sekd passiivinen tupakointi eli muiden tupakoinnista aiheutuva
savun hengittdminen altistaa infektioille ja vaurioittaa hengitysteiden li-
makalvoja. Allergiaperheessa ei saisi tupakoida, silla se lisaa riskié sairas-
tua allergiaan ja astmaan sekd pahentaa oireita. (Allergiakodin sisustus ja
siivous 2005, 4.)

Paivahoitoon hankittavien vuodevaatteiden kannattaa olla laadukkaita.
Niiden tulisi kestéa pesua vahintdan 60 asteessa, jotta pdlypunkit kuolevat.
Tyynyliinojen, pussilakanoiden ja aluslakanoiden tulisi olla korkealaatuis-
ta puuvillaa ja niiden vaihtovéli on vahintaan kerran kuussa. Patja imuroi-
daan, sijauspatja ja muut vuodevaatteet tulisi tuulettaa saannollisesti, mut-
ta ei siitepdlyaikana. Tyyny, peitto ja sijauspatja tulisi myds pesta kerran
vuodessa 60 asteisessa vedessd. Vuodevaatteiden mankeloiminen ja silit-
tdminen véhentaa tekstiilipdlya ja on siksi erittdin suositeltavaa. Pyykin
kuivaamista siitepdlyaikana ulkona tulee vélttada. Tekstiilit tulisi olla hel-
posti puhdistettavia, polyaméattomia seka tiivis- ja siledpintaisia kankaita.
(Paivahoidon allergia- ja astmaohjeisto 2004, 14.)

Siivous paivahoidossa tulee suunnitella huolella. Kaikki tilat tulisi siivota
paivittéin ja silloin, kun lapset eivét ole paikalla. Vlisiivousta tulisi tehd&
poydille, tuoleille, ruokailutilan lattialle seké saniteettitiloille ruokailun
jalkeen nihkeélla liinalla. VV&hintd&n kerran vuodessa tulisi tehda suursii-
vous, jolloin kaikki ylapolytkin pyyhitddn nihkedalla. Siivouksessa tulisi
kéayttad mikrokuituliinoja ja nihke&pyyhintéd, joilla saadaan polya kerét-
tyd. Polynimurissa olisi hyva olla kunnon poistoilmansuodatin esim. S-
Class tai Hepa. Allergiaa ja astmaa sairastaville paras polynimurin vaihto-
ehto on kuitenkin keskuspdlynimuri, sill& poistoilma ohjautuu asuintilojen
ulkopuolelle. Puhdistusaineiden tulisi olla neutraaleja ja tuoksuttomia,
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mutta antibakteerisia puhdistusaineita ei tarvita kuitenkaan siivouksessa.
(Paivahoidon allergia- ja astmaohjeisto 2004, 16; Rautio & Helin 2004,
93.)

El&vét huonekasvit eivat sovi paivédhoitoymparistoon, jos ne aiheuttavat tai
lisddvat allergia- ja arsytysoireita. Suomessa yleisimmin oireita aiheuttaa
limo- ja lyyraviikuna, jukkapalmu, kiinanruusu, traakkipuu, kirjovehka,
saintpaulia, rahapuu jne. Huonekasvit kerdéavat paljon polyé ja siksi niiden
saannollinen pyyhintd ja suihkutus on térkedd huomioida péivahoidossa.
Leikko- ja ruukkukukat tuoksullaan voivat myds arsyttaa allergiaa tai ast-
maa sairastavaa lasta. Voimakkaasti tuoksuvia kukkia ovat esimerkiksi
gerbera, hyasintti, kielo, narsissi, krysanteemi. Sisatiloihin ei my@skaan
suositella tuotavaksi kuusta, pajunoksia tai koivunoksia. (Pdivéhoidon al-
lergia- ja astmaohjeisto 2004, 15.)

Elainpdly on yleinen allergian aiheuttaja. Eldimen hilse, sylki, virtsa ja
ulosteet aiheuttavat hengitystie-, silmé- ja iho-oireita. (Allergiakodin si-
sustus ja siivous 2005, 5). Jyrsijat ovat kaikkein voimakkaimpia herkista-
jid, mutta myos kissa- ja koira-allergiat ovat hyvin yleisiéa. Elainallergia on
vaikea, silla allergeenit kulkeutuvat pitkidkin matkoja vaatteiden ja mui-
den tekstiilien mukana. (Haahtela 2003, 151.) Uusimpien tutkimustietojen
mukaan varhaislapsuuden aikainen eléinaltistus vahentda allergian kehi-
tystd myohemmin. Sen sijaan varhaislapsuuden jalkeen mydhemmin ta-
pahtuva altistus olisi riski allergian syntymiselle. Sairastumisen riski on
aina suurempi, jos lapsella on jo todettu atooppinen ihottuma tai ruoka-
aineallergia. (Makela & Elo 2008, 15.)

Hajusteet ovat tavallisimpia kosketusihottuman aiheuttajia, mutta ne myos
aiheuttavat oireita astmaa ja allergiaa sairastaville. Hajusteita on erityisesti
kosmetiikassa, henkilokohtaisissa hygieniatuotteissa, ilmanraikastimissa,
puhdistustuotteissa ja leikkikaluissa. (Makeld & Elo 2008, 15.)

4.4  Ulkoympéristo ja retket

Hengitystieallergian ja astman oireiden yksi pahentaja on ilmansaasteet.
Kevaalla ilmassa leijuu suuria maaria siitepolya ja ilma on myos likai-
simmillaan. Talvella hengitetdadn hiekoituspolyd, liikenne lisdantyy ja au-
ringonvalo synnyttdd pakokaasusaasteista typen oksideja ja otsonia. Siite-
polyjen aiheuttamaa oireilua lisadvat ilmansaasteet. Kaupunkialueilla on-
gelmat ovat paljon pahempia kuin maaseudulla. Allergiaohjelman (Kan-
sallinen allergiaohjelma 2008-2018) yhtend tavoitteena on estdd aller-
giaoireiden kehittymist4. Ulkoilman pienhiukkasille altistumista pyritaan
vahentdmaan, esimerkiksi lainsaadanndlld, dieselautojen pienhiukkaspaas-
ton rajojen méaarittelylld ja joukkoliikenteen suosimisella. (Kansallinen al-
lergiaohjelma 2008-2018, 12.)

Allergeenien poistaminen ulkoympéristostd on vaikeaa ja lahes téysin

mahdotonta. Pdivédhoidon ympéristostd voidaan niittdd pujokasvustoa oi-
reiden helpottamiseksi viimeistddn heindkuun alkupuolella ja seuraavaa
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siitepOlykautta ajatellen syksylla. (Haahtela ym. 2007, 396; Paivahoidon
allergia- ja astmaohjeisto 2004, 13.)

Paivahoidossa lasten retkia on hyva suunnitella etukdteen. On otettava
huomioon siitepdlyt, katu- ja elainpdlyt, huonepdlyt ja lapsen yksilollinen
pakkasraja. Siitepolytiedotteita ja -ennusteita annetaan siitepdlykauden ai-
kana paivittdin tiedotusvalineissa, se helpottaa hahmottamaan ulkoilman
tilannetta. (Haahtela ym. 2007, 396.) Kylma ilma voi pahentaa astmaa sai-
rastavan lapsen oireita. Evéissd huomioidaan jokaisen lapsen ruoka-
allergiat. Retkelle on hyvé ottaa mukaan lapsen henkilokohtaiset ensiapu-
laékkeet, esimerkiksi astmaa sairastavalle avaava ladke ja allergiselle Epi-
Pen. (Péivahoidon allergia- ja astmaohjeisto 2004, 13.)

4.5 Leikin ja askartelun jarjestaminen

Allergiaa ja astmaa sairastavalle lapselle sopivimpia leluja ovat sellaiset,
jotka pystytadn puhdistamaan ja peseméan vedelld. Kannattaa suosia po-
lyaméttdmid, tuoksuttomia ja myrkyttdmid materiaaleja. Askartelussa tu-
lee ottaa huomioon tussit, vérikynat ja liimat, ja niiden kannattaa olla vesi-
liukoisia seka tuoksuttomia. Materiaaleina voi kdyttaa puhtaita materiaale-
ja, mutta ei esimerkiksi maitotolkkejd, jos on maidolle allergisia lapsia.
Muovailuvahat sisaltdvat usein kotimaisia viljoja, luonnonkumia ja mehi-
ldisvahaa, siksi ne eivat valttamatta sovi allergiselle lapselle. Vaihtoehtoi-
sesti voidaan kayttad esimerkiksi savea ja hiekkaa. Luonnon materiaaleja
tulee kayttdd harkiten, silld ne saattavat sisaltaa siitepdlyja ja muita ho-
mesieni-itidita. (Paivahoidon allergia- ja astmaohjeisto 2004, 11.)

Tavaroilla tulee olla oma paikka polylta suojassa, kannelliset laatikot ja
ovelliset kaapit ovat hyvia sdilytykseen. Avoimet hyllyt kerddvat polya ja
eivét siksi ole hyvia allergiaa ja astmaa sairastavan lapsen ympéristossa.
(Paivahoidon allergia- ja astmaohjeisto 2004, 11.)

Liikunta on tarkead lapselle, sen kautta opitaan hahmottamaan ja kontrol-
loimaan omaa kehoa. Allergiat ja astma eivét ole este liikunnalle. Astmaa
sairastavalle lapselle hyva fyysinen kunto helpottaa elaméaé, silld rasituk-
sen sietokyky paranee, keuhkotuuletus tehostuu, hengitystieinfektioista pa-
ranee nopeammin, astmaoireet vahenevét rasituksessa ja mahdollisesti
astmaldakityksen tarve voi vahentyé. SiitepOlyallergiset eivat kykene sii-
tepOlyaikana kunnolliseen ulkoliikuntaan ja siksi heille on jarjestettava si-
sdliikuntaa. Atooppista ihottumaa sairastavan iho saattaa kutista helposti
hikoillessa. 1hon pesu, rasvauksesta huolehtiminen ja sopivat vaatteet hel-
pottavat oireita. (Liikunta ja lapsi 2003, 5, 6.)

4.6 Ruokailun jarjestdminen

Lasten ruoka-aineallergiassa tarpeeton ruoka-aineiden valttdminen on hai-
tallista. Se saattaa vaarantaa lapsen tarkeiden ravintoaineiden saantia, lisdé
vakavien allergiareaktioiden vaaraa vahinkoaltistumisten yhteydessa ja
vaaristad lapsen késitystd ruuasta. Kansallisen allergiaohjelman tavoittei-
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den mukaan véeston sietokykyé allergeeneille pyritadan lisddmaén. Ehkai-
sevia ruokavalioita ei kéyteté ja erityisruokavalioiden méaaraa pyritaan va-
hentdmddn 50 % ohjelman aikana. (Kansallinen allergiaohjelma 2008-
2018, 12-13.)

Hoidollinen vélttdmisruokavalio on paikallaan silloin, kun l&ékéri ja ravit-
semustyontekijé ovat yhdessa laatineet lapselle ruokavalion, josta on ollut
hyotya lapsen kehitykselle, kasvulle ja yleisvoinnille, sekd sen myota va-
hentényt allergisia oireita. Ruokavalio on aina maardaikainen ja uusinta-
kokeiluiden myota sen jatkuvuutta arvioidaan. Lapsen ruokavalion tulee
olla monipuolinen ja idnmukainen. Ravitsemusterapeutti arvioi lapsen
ruokavalion ja antaa ohjeet ravinnon riittdvan saannin turvaamiseksi. (Las-
ten ruoka-allergia 2004, 9.) Ruoka-aineallergiselle riittdvan ravitsemuksen
takaaminen on ensisijaisen tarkead, se on jopa tarkedmpaa kuin oireiden
vaheneminen. Riski lapsen aliravitsemukselle kasvaa, mité useimpia ja ra-
vitsemuksessa keskeisimpia ruoka-aineita véltetaan. Aliravitsemus vaikut-
taa lapsen kasvuun, heikentdd lihasvoimaa, liséa infektioherkkyytta ja hi-
dastaa sairauksista toipumista. (Kaila & Arvola 2005, 533-536.)

Allergiaruokavalion toteutus paivahoidossa vaatii yhteisty6ta vanhempien,
paivahoidon henkil6kunnan ja keittion henkilokunnan kanssa. Vanhemmat
toimittavat laakérin hyvéksyman ruoka-ainelistan, jonka perusteella lap-
selle suunnitellaan paivahoidon ruoka. Vanhemmat tarkistavat lapsen ruo-
ka-valion véhintdan kerran vuodessa ja pitavat paivéhoitoa ajan tasalla
lapsen ruoka-allergioista. Ruoka-ainekokeiluja ei tehda paivahoidossa. Al-
lergiaruokavaliota noudattavan lapsen ruoan tulisi olla mahdollisimman
yhdenmukainen muiden lasten ruokien kanssa. (Paivéhoidon allergia- ja
astmaohjeisto 2004, 9.)

Allergiaruuan valmistuksessa on huomioitava erityinen huolellisuus. Ruu-
anvalmistus- ja tarjoiluvélineet tulee olla omat, seka keittiopintojen ja ruu-
anvalmistustilojen puhtaus on tarkedd. Allergiaruuat kannattaa valmistaa
ensimmaisend, jotta véltytadn turhilta riskeiltd. Samalla tulee huolehtia
hyvasta kasihygieniasta ja ruuan oikeaoppisesta sailytyksesta. (Paivahoi-
don allergia- ja astmaohjeisto 2004, 9.)

Ruokailutilanteessa on hyva ottaa huomioon lasten istumisjarjestys. Hyva
etukateissuunnitelma vanhempien kanssa takaa turvallisen ja onnistuneen
ruokailutilanteen lapsille ja henkilokunnalle. Lapset on hyvé jakaa allergi-
oiden mukaan poydittdin niin, ettd esimerkiksi maitoallergiset lapset ovat
omassa poydéssd. Vaikeaa ruoka-aineallergiaa sairastava lapsi, jolle jo
ruuan kosketus tai tuoksu aiheuttaa allergisen reaktion, ruokailee tarvitta-
essa omassa poydasséan henkilokuntaan kuuluvan ihmisen kanssa. (Paiva-
hoidon allergia- ja astmaohjeisto 2004, 10.)

Ruokailutilasta tulee siivota ruokailun jalkeen poydaét, tuolit ja lattiat, jotta
valtytaan lapsen altistumista vadrélle ruoka-aineelle. Ruuan tahteet, lautas-
liinat, maitopurkit ja muut ruokailusta tulleet roskat on hyvé viedd saman
tien pois lasten ulottuvilta. (Paivéhoidon allergia- ja astmaohjeisto 2004,
10.)
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4.7

Infektioiden torjunta

Allergioista ja infektioista puhuttaessa niiden yhteinen tekija on immuuni-
puolustusjarjestelma. Infektiot ja allergiat ruokkivat toisiaan siten, ettd in-
fektioiden vaurioittamista limakalvoista padsee allergiaa aiheuttavia ainei-
ta normaalia helpommin I&pi niin suolessa kuin hengitysteissa. Allergiat
puolestaan altistavat infektioille tukkimalla bakteerien elatusaineena toi-
mivalla limalla hengitysteiden onteloita. Infektiotauti syntyy kahdesta
syysta: pieneliostd, joka kykenee aiheuttamaan tartunnan, sekd alentunees-
ta vastustuskyvysta joka tekee mahdolliseksi taudin kehittymisen. (Mékel&
& Elo 2008, 7, 34-35.) Makelan mukaan lasten paivéhoito erossa van-
hemmista aiheuttaa lamaavaa stressia lapselle, joka heikentdd immuuni-
puolustusta. Lapsi on télldin herkempi saamaan tartuntatauteja ja aller-
giaoireita. (Makeld & Elo 2008, 26.)

Paivahoidossa infektioita voidaan ehkaisté yleisilla hygieniaohjeilla. Huo-
lellinen késien pesu ulkoa tullessa, WC:ssé kéayntien yhteydessa ja ennen
ruokailua on tarkedd. WC-hygieniasta ja yleisesté siisteydestd tulee huo-
lehtia. Lelujen saanndllinen pesu ehkaisee bakteerien turhaa levidmista.
Paivéhoidossa ei saa pesta hampaita ja lasten henkilokohtaisista tuteista on
pidettdva huolta, etteivat ne mene sekaisin. Tarkeinta on informoida van-
hempia, etteivat he tuo sairasta lasta hoitoon. Hoidossa sairastunutta lasta
olisi hoidettava erilladn muista lapsista ennen kuin vanhemmat tulevat, sil-
14 tartuntariski on silloin suurimmillaan. Tyontekijoiden ei pidd myoskaan
tulla sairaina toihin. (Pdivahoidon allergia- ja astmaohjeisto 2004, 8.)

4.8 Lapsen ladkehoito paivahoidossa

Lahtokohtana lapsen pdivahoidossa on se, ettd peruslaakitys annetaan ko-
tona. Kuitenkin tulee tilanteita, jolloin lapsi saattaa tarvita ladkkeitd hoito-
paivan aikana. Hoitohenkilokunnan opastus “’kédestd pitden” ja kirjallisesti
la&kkeiden annostelusta ja kdyttoohjeista tarvitaan néité tilanteita varten.
Laakkeet on toimitettava alkuperdispakkauksissa niin, etta nakyy laakérin
madradma annostus. Tarke&dé on, ettd hoitohenkilokunta tietdd missa 148k-
keita sailytetddn, miten ne annetaan ja missé tilanteissa niitd annetaan.
(Paivahoidon allergia- ja astmaohjeisto 2004, 5; Laitinen 2003, 22.)

Ihon hoito lahtdkohtaisesti hoidetaan myo6s kotona. Lapsen iho voi vaatia
kuitenkin hoitopéivan aikana hoitoa, silloin vanhempien tulee antaa kirjal-
liset ja suulliset ohjeet hoitohenkilokunnalle. (P&divahoidon allergia- ja
astmaohjeisto 2004, 5.)

4.9 Henkilokunnan tieto luo turvallisuutta

Paivahoidossa allergiaa ja astmaa sairastavan lapsen turvallisuudesta vas-
taa hoitohenkil6kunta. Turvallisuutta luo kaikille hoitohenkil6kunnan tieto
ja ymmarrys sairauksista. Hoitohenkilokunnan koulutuksessa tulisi kiinnit-
tdd huomiota ympariston saneeraamiseen, oireiden tunnistamiseen ja laak-
keiden antoon. Vaatimukset henkilokunnalta ovat samat kuin lasten per-
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heiltd. Heidan tulisi noudattaa yleisi& ohjeita tupakoimattomuudesta, elai-
mettdmyydesta ja tuoksuttomuudesta. (Laitinen ym. 2000, 136-137.) Si-
jaisten suhteen vaatimukset tulisi olla samat kuin vakituiselta henkilokun-
nalta. (Koivuniemi 1998, 40).

Jaana Ryynénen on tutkinut opinndytetydsséan allergiaa ja astmaa sairas-
tavien lasten péaivahoidossa esiintyvida ongelmia. 40 % vanhemmista oli
vastannut, ettd paivahoitohenkilékunnalla oli liian véhaiset tiedot allergian
ja astman hoidosta. Téhén tiedon vahyyteen liittyen 47 % oli vastannut, et-
td ongelmia tuottivat myods muiden lasten ja henkilékunnan mukana tuo-
mat allergeenit (esim. el&inpdly). (Ryynénen 1998, 36.) Paivahoitohenki-
I6ston tiedon vahyydestd kertoo myos Pihlajakankaan ja Ojutkankaan te-
kemé kartoitus allergia- ja astma-asioista. Keliakia oli ké&site, josta joka
viides vastaaja ei tiennyt mitaan ja perati 45 % paivakotien henkildstosta
ei tuntenut ruoka-aineallergioiden merkitysté. (Vahasarja 2000, 56-57.)

5 AIHEESTATEHDYT TUTKIMUKSET

Paivahoidon hoitohenkilokunnalle suunnittelemassani oppaassa on hyo-
dynnetty jo aikaisemmin tehtyjen tutkimusten tuloksia. Tutkimustuloksia
olen pyrkinyt vahvistamaan ja huomiomaan tehdesséni omaa tyétani. Ai-
heesta on aikaisemmin tehty muutamia tutkimuksellisia, sek& toiminnalli-
sia opinndytetditd erityisesti sosiaalialan koulutusohjelmissa. Pro gradu—
tutkielmia olen I6ytdnyt mm. koskien lasten erityispédivahoidon laatua,
atooppista ihottumaa ja ruoka-aineallergiaa. On tehty myds valtakunnalli-
sia linjauksia aihetta koskien ja niitd olen halunnut tuoda esille. Térkeana
tiedonldhteend olen pitanyt Kansallista allergiaohjelmaa ja Paivahoidon al-
lergia- ja astmaohjeistoa.

Sosionomiopiskelijoiden Kuukkasen ja Pynnosen (2000) opinnaytety®
Toiveiden paivékoti tutki allergia- ja astmapaivékodin tarpeellisuutta Jy-
vaskylan alueella. Tutkijat tekivat kvantitatiivisen tutkimuksen, jolla selvi-
tettiin mm. vanhempien ndkemyksia lapsen erityistarpeista paivahoidossa.
Erityistarpeiksi vanhemmat esittivat samoja asioita, joita olen késitellyt
opinnaytetydssani. Vanhemmat pitivat tarkeind mm. infektioiden valtta-
misté ja sisdilman laatua. Tutkimuksen tuloksena saatiin selville, ett4 pie-
nipaikkaiselle paivakodille 16ytyisi hyvin asiakkaita Jyvaskylan alueelta.

Ryynénen (1998) on tehnyt sosiaalialan opinndytetyon allergiaa ja/tai ast-
maa sairastavien lasten paivéhoidosta Espoossa. Yksi tutkimuskysymyk-
sistéd oli selvittdd, miten paivahoito pystyy vastaamaan allergia- ja astma-
lasten erityistarpeista. Tutkimus oli my6s kvantitatiivinen ja se tehtiin las-
ten vanhemmille. Tulosten perusteella tarkeimpénd asiana koettiin riittdva
paivahoidon saneeraus ja henkilokunnan riittavéat tiedot allergian ja astman
hoidosta.

Sundholm (2006) on myds tehnyt sosiaalialan koulutusohjelman opinnéy-
tetyon aiheesta allergiaa ja astmaa sairastavat lapset osana erityispéivahoi-
toa. Ty6 on toiminnallinen tutkimus, jonka tuotoksena syntyi vihkonen al-
lergia- ja astmalasten pdivahoidosta Forssassa. Vihkosta on kaytetty ahke-
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rasti paivéhoidossa sijaisten ja opiskelijoiden perehdytykseen. Ty6 on
idealtaan samantyylinen kuin omani, mutta hanen tyéssaan on perehdytty
aiheeseen sosionomin silmin.

Lasten pdivahoitoa on tutkittu paljon ja Tauriainen (2000) on tehnyt pro
gradu-tutkielman Kohti yhteista laatua. Tutkimuksessa haluttiin selvittda
mm. millaisia kasityksid henkil6kunnalla, vanhemmilla ja lapsilla on in-
tegroidun paivakotiryhman toiminnan laadukkuudesta ja miten eri tahojen
nékemykset suhteutuvat toisiinsa. Vanhemmat pitivat tarkeind yhteisty6ta
kodin ja paivékodin valilla, seké laadusta kertoi hoitohenkilokunnan kou-
lutus ja tietous.

Skarp (2005) on tutkinut ihoatooppikkolasten ja heidén perheidensa arkea.
Tutkimus oli etnografinen, jossa aineistoa kerattiin haastattelemalla, ha-
vainnoimalla ja kyselylomakkeilla. Perheitd oli tutkimuksessa mukana 7,
haastatteluita ja havainnointia suoritettiin 24:lle, sek& kyselylomakkeisiin
vastasi 254 lasta ja vanhempaa. Tutkimuksessa selvisi, etta lasten elaméan-
laatu oli parempi kuin perheiden. Atooppisen ihottuman vaikutus lasten
eldmanlaatuun oli kohtalainen ja perheiden eldmanlaatuun huomattava.
Vaikeaa ihottumaa ja sen jatkuvaa hoitamista kuvattiin ajoittain epétoivoi-
seksi, mutta tieto ihottuman lievittymisesté lapsen kasvaessa antoi toivoa
ja puhtia jaksamaan.

Kansallinen allergiaohjelma 2008-2018 on koko vaestdlle tarkoitettu kou-
lutus- ja valistusohjelma. Ohjelman tavoitteina on parantaa véeston sieto-
kykya ja vahentaa allergeenien tarpeetonta valttamistd, parantaa ilmanlaa-
tua sek& vaikeiden allergioiden hoitoon ja pahenemisen ehkéisyyn puut-
tumista. Paivéhoidon allergia- ja astmaohjeiston (2004) tavoitteena on li-
satd pdivahoidon henkildston tietoutta allergia- ja astmalasten tarpeista,
seka antaa tyovélineitd olosuhteiden parantamiseen paivéahoitopaikassa.

6 OPINNAYTETYON TEHTAVA

Toiminnallinen opinndytetyé on ammattikorkeakoulujen vaihtoehto tutki-
muksellisille opinnaytetdille. Toiminnallisessa opinndytetydsséa oleellisinta
on koko prosessissa syntynyt konkreettinen toiminta tai tuotos. Tuotos voi
olla esimerkiksi ammatilliseen kéytdntoon suunnattu ohje, ohjeistus tai
opastus. Toiminta voi olla esimerkiksi jonkin tapahtuman toteuttamista.
Toiminnallisessa opinndytetydssa on tarkeéd, ettd kaytannon toteutus ja
sen raportointi tutkimusviestinnén keinoin yhdistyvét. Opinnaytetyo liittyy
ammatilliseen kasvuun ja asiantuntijaksi kehittymiseen, siksi sen tulisi olla
tyoelamélahtoinen, kaytannonlaheinen, tutkimuksellisella asenteella toteu-
tettu ja osoittaa alan tietojen ja taitojen riittavaé hallintaa. (Vilkka & Ai-
raksinen 2003, 9-10; Vanhanen-Nuutinen & Lambert 2005, 62-63.)

Taman opinndytetyon tehtéva on tuottaa opas lasten allergiasta ja astmasta
Akaan kaupungin paivéhoitohenkilékunnalle. Opinnédytetyon tavoite koos-
tuu kolmesta osa-alueesta. Ensimmainen tavoite on kerétd ajankohtaista
tietoa lasten allergioista ja astmasta. Kertoen mista oikein on kyse, miten
niit4 tutkitaan ja hoidetaan, seka tietoa yleisimmista lasten yksittaisista al-
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lergioista. Toinen tavoite on keratd tietoa miten hoitaa ja mitd pita4 ottaa
huomioon hoitaessa allergiaa ja astmaa sairastavaa lasta péaivahoitoympa-
ristdssa. Kolmas tavoite on paivahoitohenkilokunnan tiedon lisaédminen ja
vahvistaminen allergiaa ja astmaa sairastavan lapsen hoidossa. Samalla
pyritadn edistaméan allergisten ja astmaa sairastavien lasten terveellisté ja
turvallista paivéhoitoa.

Oppaan tarkoituksena on helpottaa paivahoitohenkilékunnan arkea lisaa-
méll& heidén tietoutta lasten allergioista ja astmasta. Allergiaa tai astmaa
sairastavaa lasta hoitaessa pitaa kiinnittdd huomiota pienimpiinkin asioihin
ymparistossé. Asioihin ei normaalisti véalttamatta kiinnitd huomiota, ja sik-
si oppaassa pyritaan herattdmaan lukijan kiinnostus néihin asioihin ja hel-
pottamaan siten hoidon suunnittelua. Oppaan tarkoitus ei siis ole rakentaa
valmista ymparistoa lapsille, vaan antaa hoitajille palasia palapeliin, jonka
he yhdessa rakentavat.

7 KUINKATEHDA HYVA OPAS

Oppaan kirjoittaminen on monivaiheista tyota. Siind taytyy ottaa huomi-
oon aiheeseen liittyvat suositukset, ohjaukseen liittyvét asiat, seka tarkea-
né osana kirjoitusprosessi.

Terveysaineistolla tarkoitetaan vaestdlle suunnattuja terveysaiheeseen liit-
tyvia kirjallisia tai audiovisuaalisia tuotteita ja havaintovalineita. Terveys-
aineisto tukee inhimillistd vuorovaikutusta vahvistamalla, t&smentamall&
ja havainnollistamalla esilla olevaa aihetta. Terveysaineiston laatukritee-
reitd ovat konkreettinen terveystavoite, selkea esitystapa, helppolukuisuus,
oikea ja virheeton tieto, sopiva tietomaard, kohderyhméan méaarittely ja sen
kulttuurin kunnioittaminen, tekstid tukeva kuvitus ja hyva tunnelma.
(Parkkunen, Vertio & Koskinen-Ollongvist 2001, 3, 9.)

Ohjauksen onnistuminen edellyttdd hyvaa suunnittelua ja valmistelua. Oh-
jauksen tulisi heréttdd mielenkiintoa opittavaa asiaa kohtaan ja lisata moti-
vaatiota. Tavoitteena ohjaukselle on, ettd ohjattu osaa soveltaa saamiaan
tietoja ja taitoja késiteltdvaa asiaa kohtaan. Ohjaus voidaan suorittaa Kirjal-
lisena ja suullisena. (Torkkola, Heikkinen & Tiainen 2002, 26-29.)

Opasta suunniteltaessa on hyva miettia myos Kirjoittamisprosessia. Proses-
si kasittad erilaisia vaiheita, kuten esimerkiksi valmistautumista, suunnitte-
lua, tiedon keruuta, jasentelya ja palautteen hakemista. Eri tekstien proses-
sit ovat erilaisia, vaiheita ei kdyda lapi tietyssé jarjestyksessa, eikd niita
tarvita valttdmatté ollenkaan. Jokaisella kirjoittajalla on myds omanlaisen-
sa kirjoittamisprosessit. (lisa, Kankaanp&a & Piehl 1997, 16; Svinhufvud
2007, 17.)
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7.1 Hyvin suunniteltu on puoliksi tehty

Suunnitteluvaiheessa tarkein tehtdvd on pohtia oppaan peruslahtdkohtia.
Tarked4 on pohtia oppaan tekstin tavoitetta, sisaltog, tekstin savya ja tyy-
lid, seké kenelle opasta tehdaan.

Hyvin maaritelty kohderyhmé& saavuttaa parhaiten kayttotarkoituksensa.
Kohderyhman perustiedot, taidot, ik&, asenteet ja uskomukset kannattaa
maéaritella tarkasti itselleen. Nama tiedot vaikuttavat kielimuodon, savyn ja
tyylin, sekd tiedon yksityiskohtaisuuden valintaan oppaassa. Suunnittelu-
vaiheessa taytyy myds ottaa huomioon, jos kohderyhmalla on erityisvaa-
timuksia oppaan suhteen, kuten esimerkiksi huono nako, ika tai jokin muu
merkitseva asia. (Parkkunen ym. 2001, 19; Luukkonen 2004, 165.)

Selked tavoite auttaa kirjoittajaa tekeméaan oikeita valintoja tekstin suhteen
sekd painottamaan oikeaa asiaa tekstissaan. (Luukonen 2004, 165.) Op-
paan tavoitteena voi olla tiedon antaminen, vaikuttaminen lukijan mielipi-
teisiin ja tunteisiin tai saada lukija toimimaan Kirjoittajan haluamalla taval-
la. Oppaissa useimmiten péatavoite on tiedon valittdminen, siksi kannattaa
kiinnittd4 huomiota tekstin keskeiseen sisaltoon. Kannattaa siis karsia tur-
hat asiat pois, erottaa paa- ja sivuasiat, seka erityisesti korostaa padasiaa.
Oppaan lukijalle taytyy selvité jo alussa mitd hénelt4 odotetaan, jotta teks-
tin tavoite voi toteutua. (lisa ym. 1997, 17, 38, 41, 46.)

Siséllén suunnittelussa apuna voi kéayttaa itselleen mieluisinta tapaa, esi-
merkiksi piirtdmista, listaamista, kirjoittamista tai eri varien kayttod. Mie-
leen tulleet ideat ja suunnitelmat kannattaa heti kirjoittaa ylés muistilapul-
le. Myos tutkiessa keréttya aineistoa kannattaa poimia yksityiskohtia ja
esimerkkeja. Nama auttavat luokittelemaan tekstida omiin aihepiireihin, se-
k& loytdmaan oikeaa ja omaa Kirjoitettavaa. Keskustelut muiden ihmisten
kanssa tuovat uusia nakdkulmia ja ideoita Kirjoitusaiheeseen. Tiedon maa-
réa arvioidessa voi miettid, ettd onko tekstissé kaikki asiat, joita lukija tar-
vitsee ymmartadkseen ja toimiakseen. Liiasta tiedon maarastda on enem-
mankin haittaa kuin hyotyd. Tiedon keruussa on térkedi etsia tietoa mo-
nesta eri tietoléhteesta ja laittaa lahdetiedot hyvin itselleen muistiin. Tama
helpottaa tydskentelyd myohemmin. (lisa ym. 1997, 17-18, 20-21, 66, 69,
172.)

Oppaan ollessa osa terveysaineistoa sen sisaltdmén tiedon tulee olla ajan
tasalla, objektiivista ja virheetontd. Lukijan taytyy pystya luottamaan, ettd
oppaassa oleva tieto on tutkittua tietoa. Tekstin patevyydesta kertoo myds
tieto oppaan tekijoiden koulutuksesta, ammatista tai kokemuksesta. (Park-
kunen ym. 2001, 11-12.)

Tekstin sdvy ja tyyli puhuttelevat lukijaa. Kohteliaisuus ilmenee tekstissa
lukijan itsendisyyden kunnioittamisena ja lukijan hyvaksymisend. Tekstis-
sd tamé voi esiintyd muodollisuutena ja etéisyytend tai tuttavallisuutena ja
laheisyytend. Tekstin sédvyyn ja tyyliin voi myos vaikuttaa kayttaméalla ys-
tavallisid ja neutraaleja sanoja tekstin lukijasta, pitdamaélla rivien vélisen
viestin sopusoinnussa varsinaisen tekstin kanssa ja ei saa kayttaa jyrkkaa,
ké&skevaa tai epdvarmaa tietoa. (lisa ym. 1997, 271, 310.)
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7.2

Jasennyksell4 ja kieliasulla vaikutetaan lukijaan

Ideoinnin jalkeen ryhdytéén tarkastelemaan keréttya tietoa ja jasennetaan
se tarkoituksenmukaisiin kokonaisuuksiin. Jasennyksen tarkoitus on poi-
mia materiaalin joukosta se tieto, jota tydssa tarvitaan, ja epaolennaiset
asiat voidaan jattaa pois. (Luukkonen 2004, 185.) Hyvan tekstin ominai-
suuksia on tiedon tarjoaminen johdonmukaisessa jarjestyksessa tai jonkin
muun periaatteen mukaan ryhmiteltyna. Jasentelymalleja on useita erilai-
sia ja tekstilajit usein madrittelevatkin sopivimmat vaihtoehdot. (lisa ym.
1997, 24, 84.)

Aikajarjestys sopii silloin, kun teksti halutaan kertoa henkil@iden tai asioi-
den Kkulkujérjestyksessa. Tyypillisesti elamankerrat ja sadut kéayttavat tata
jasennystyylid. Aihepiirijarjestys kuvaa laajaa kokonaisuutta siten, etta sita
on helppo tarkastella osina. Aihepiirien késittelyjarjestystd on hyva pohtia
lukijan kannalta mik& on hénelle tarkeintd tietoa. Aihepiirijarjestyksesta
lukijan on helppo 16ytaa tarvitsema tieto lukematta koko tekstia. Aihepiiri-
jarjestyksen sisélld voidaan kéyttdd ns. karkikolmiomallia. Tama tarkoit-
taa, ettd kirjoittaminen aloitetaan tarkeimmasta asiasta, jolloin kiireisem-
pikin lukija saa tarkeimmaén tiedon itselleen. Tatd jasennysmallia kayte-
taan etenkin uutisoinnissa, tiedotteissa ja potilasohjeissa. Ongelmanratkai-
sujarjestysta kéaytetdan, jos tekstin tavoitteena on analysoida aihetta tai on-
gelmaa ja paatyd jonkinlaiseen ratkaisuun. Ongelmanratkaisujérjestysta
kaytetddn varsinkin tutkimusraporteissa ja lehtiartikkeleissa. (lisa ym.
1997, 85, 94-102, 107, 112.)

Aineisto kannattaa pitda helppolukuisena, jolloin teksti koostuu helpoista
yleisistd sanoista, tasméllisesta kieliasusta ja positiivisesta esitystavasta.
Tekstin tulee heréttdd mielenkiintoa késiteltdvaa asiaa kohtaan. Kieliasua
kannattaa miettia tarkoin, silla liian tiivis, asiapitoinen teksti on vaikealu-
kuista. Aineistoa kannattaa testata kohderyhmalld, jotta luettavuuden taso
pysyy hyvéné. (Parkkunen ym. 2001, 13-14.) Virkkeet on hyva pitda ly-
hyina ja saantdnéd voidaankin pitaéd yksi virke — yksi asia. Hyvéna yleis-
s&antbnad voidaan myds pitéd, ettd vieraskieliset ammattisanat pitdisi suo-
mentaa tai selittdd. (Torkkola ym. 2002, 49,51.)

Otsikko heréttaa lukijan mielenkiinnon ja kertoo mista tekstissa on kyse.
Hyvén otsikon kriteereihin kuuluu paljastaa lukijalle tekstin nakokulma.
Otsikko kannattaa muotoilla lyhyeksi, luontevaksi ja kiinnostavaksi. Hy-
vat valiotsikot auttavat lukijaa hahmottamaan kokonaisuuden ja innostavat
lukemaan tekstia eteenpdin. Véliotsikoiden tehtéviin kuuluu myos tiivistaa
luvun sisalto, jasentad tekstia ja auttaa 16ytamaan kiinnostavat kohdat teks-
tistd. Teksti ei myodskaan nayta silloin kovin raskaalta ja se tarjoaa lukijalle
sopivan hetken miettid jo luettua asiaa. (Torkkola ym. 2002, 39-40; lisa
ym. 1997, 244, 246-248.)

7.3  Houkuttelevan ulkoasun suunnittelu

Hyva ulkoasu houkuttelee lukijaa ja parantaa ymmarrettavyytta. Selkeén
ulkoasun saamiseksi kannattaa miettia tekstityyppid, -kokoa, asettelua, va-
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rien kayttod ja kuvitusta. Kirjasinkoko ja —tyyppi vaikuttaa koko aineis-
toon, varsinkin erityisryhmien kohdalla ja tdméa vaikuttaa aineiston kaytto-
kelpoisuuteen. Suositeltavin kirjasintyyppi on selked ja yksinkertainen,
esimerkiksi Arial, Helvetica, Verdana ja Gill. Isoja aakkosia ei kannata
kayttaa, silla sitd on vaikeampi lukea kuin pienaakkosia. Lihavointia ja
kurssivointia voidaan kayttaa luettavuuden parantamisen tehokeinona, ko-
rostamalla vain muutamaa sanaa. Fontin vérid kannattaa miettid kontrastin
kannalta. Tummat vérit vaalealla taustalla erottuvat parhaiten ja harmaita
vareja kannattaa valttaa tekstissa. Taustan kannattaa olla yksivarinen, jotta
luettavuus séilyy hyvana. (Parkkunen ym. 2001, 15-16.)

Aineiston selkeyteen vaikuttaa myds tekstin sijoittelu. Teksti kannattaa si-
joittaa valjasti, silla silloin on helpompi havaita pdédkohdat ja hahmottaa
keskeinen sisaltd. Otsikointia ja kappalejakoa voidaan kayttaa aineiston si-
sallon jakamisessa.

Kiinnostavuutta lisdd myos kuvitus. Se auttaa myds tukemaan asioiden
ymmartamista ja hahmottamaan kokonaisuutta. Kuvien tulisi liittyd kasi-
teltdvadn asiaan ja olla selkeitd. Kuvien kaytdssé taytyy ottaa huomioon
tekijanoikeuslaki. Kuvia ei voi siis kopioida ja kayttaa ilman tekijan lupaa.
Internetisté voi 10ytdd myos ilmaisia kuvia, mutta niiden ottamisessa kan-
nattaa olla tarkka. Suomen kuvasto ry valvoo kuvien kéayttéd Suomessa.
(Parkkunen ym. 2001, 15-18; Torkkola ym. 2002, 41-42.)

7.4 Palautteen hankkiminen osana prosessia

Palautteen saaminen on osa Kirjoitusprosessia, se auttaa rakentamaan pa-
rempaa kokonaisuutta. Palautteen tavoitteena on Kirjoittajan ja prosessin
tukeminen seké tekstin kehittdminen. Palautteen ja arvioinnin vélista eroa
on usein vaikea erottaa. Palaute on kuitenkin enemman sijoittunut kesken-
erdiseen tekstiin ja arviointi tapahtuu valmiista tydsta. Arvioinnin tavoit-
teena on arvioida tyotd, sekéd hyvien ja huonojen puolien eritteleminen. (li-
sa ym. 1997, 28; Svinhufvud 2007, 63-64.)

Palautetta kannattaa pyytdd kirjoittamisen eri vaiheissa. Palautetta voi
hankkia keskustelemalla, mutta hyddyllisintd on antaa oma kirjoitus toisen
luettavaksi. Parhaimman hyodyn saa, jos palautteen antajana on aina sama
henkil6. Palautteen antaminen ei ole aina helppoa, siksi tutun henkilén on
helpompi antaa rakentavaa ja rehellista palautetta. Palautteen saamista on
myos hyvé harjoitella ja oppia poimimaan siité itselleen tarkedt huomiot.
(lisa ym. 1997, 28; Svinhufvud 2007, 63-64.)
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8 OPPAAN VALMISTUS

Oppaan valmistus on monivaiheinen prosessi ja se vaatii pitkajanteista
tyoskentelyd. Td&man opinndytetyon tuotoksena on syntynyt opas, joka on
tehty yhteistydssd Akaan kaupungin péivahoidon johtajan kanssa. Hanen
kanssaan on sovittu kohderyhmd, painatukset sek& aiheen laajuus, mutta
muuten han on antanut vapaat ké&det tydstdd opasta. Oppaan valmistukseen
on myos oleellisena asiana kuulunut aikaisempi koulutustaustani. Olen ai-
kaisemmalta koulutukseltani media-assistentti ja sen kautta oppaiden tyos-
tdminen tietotekniikan eri ohjelmien avulla on tullut tutuksi. Opasta val-
mistaessa on taytynyt pitad koko ajan mielessd oppaan tavoitteet ja tarkoi-
tukset, jotta kohderyhma saisi oppaasta tarvittavan hyddyn.

8.1 Oppaan esityot ja suunnittelu

Oppaan suunnittelu kdynnistyi jo heti opinnaytetyon aiheen synnyttya
vuonna 2008 kevéalla. Opasta suunniteltaessa pohdimme ja tarkensimme
aluksi Akaan kaupungin péaivéahoidon johtaja Anneli Saterin kanssa oppaan
kayttotarkoitusta. Halusimme, ettd opas toisi esille asioita, joita tulisi
huomioida allergisen tai astmaa sairastavan lapsen hoidossa, seka antaisi
perustietoa paivahoitohenkilokunnalle lasten allergiasta ja astmasta.

Alun perin kohderyhmé oppaalle oli Akaan kaupungin uuden Sahurin péi-
vakodin hoitohenkilokunta, mutta tyon edetessa kohderyhma laajeni koko
Akaan kaupungin péivéhoitohenkilokunnalle. Ajattelimme péivéhoidon
johtajan kanssa, ettd oppaasta olisi hyotya jokaiselle paivahoitoyksikélle,
sekd perhepdivéhoitajille. Tyontekijéiden pohjakoulutus ja tiedon méaara
ovat erilaisia, koska henkilokunta paivahoidossa koostuu mm. laitoshuol-
tajista, lastentarhanopettajista, l&hihoitajista, perhepdivahoitajista ja las-
tenhoitajista. Tieto ei siis voi olla liian pinnallista tai yksityiskohtaista op-
paassa, jotta silld saavutettaisiin sen kayttotarkoitus kohderyhmaélle. Pai-
vahoitohenkilokunnalle annettavan tiedon tulee muistuttaa ja tukea heité jo
heidéan aikaisemmista oppimistaan tiedoista, sekd antaa uutta tietoa aihees-
ta.

Oppaan tavoitteena on tiedon antaminen ja siksi padasioiden korostaminen
koko tekstistd on tarke&a. Pa&asioiden poimiminen runsaasta tiedon maa-
rasta ei ollut kovin helppoa. Oppaan tiedon hankkimiseen on kaytetty run-
saasti aikaa ja erilaisten tietol&hteiden kautta on tullut paljon taydentavaa
tietoa. Oppaassa olevan tiedon on oltava ajan tasalla olevaa ja virheetonta,
siksi siind on pyritty kayttdmaan hoitotieteellisesti tutkittua, sekd alan
ammattilaisten kirjoittamaa tietoa. Tietoa on kerdtty mm. opinnaytetoisté,
pro gradu -toistd, lehtiartikkeleista, seka muusta kirjallisuudesta. Erilaisten
lahteiden ja tiedon hankinta opinndytetydhon tapahtui vuoden 2008 elo-
kuun ja marraskuun vélisend aikana.

Oppaassa késitellyt asiat pohjautuvat opinndytetyoni teoreettisen viiteke-
hyksen tietoihin. Oppaan tueksi péivahoidolle j4& kopio opinndytetydstani,
jotta siitd voi tarpeen mukaan selventéa lisaa tietoa allergiasta ja astmasta.
Aluksi tarkensimme ja pohdimme opinndytetyon ohjaavan opettajan kans-
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sa oppaaseen tulevia aihealueita. Halusin oppaan olevan tarpeeksi kattava
aihealueiltaan, jotta siité olisi oikeasti hyotya paivahoitohenkilokunnalle.

Oppaan suunnitteluvaiheessa pohdimme myds oppaan julkaisumuotoa
paivahoidon johtajan kanssa. Pidimme yhdessa tarkean sit4, ettd se olisi
helposti saatavilla ja ettd opasta pystyisi helposti monistamaan lisaa. Paa-
timme jo siis heti suunnitteluvaiheen alkumetreillg, ettd oppaasta tulisi A5
kokoinen vihkonen. Taman kokoinen opas on helppo kuljettaa mukana,
sen voi tarpeen mukaan kiinnittad ilmoitustaululle muistuttamaan ja se on
helppo monistaa.

8.2 Oppaan toteutus

Oppaan tekeminen alkoi marraskuussa 2008, jolloin aloin kirjoittamaan
oppaan teksteja. Tekstit oppaaseen oli helppo kirjoittaa selkeén teoreetti-
sen viitekehyksen perusteella ja valmiiksi suunnitelluiden aihealueiden
mukaan. Oppaan tekstien kirjoitusmuotoa ja ymmarrettavyytta piti pohtia
enemmankin, silld teoriassa on kaytetty paljon vieraskielisia termejé ja
oppaan tulisi olla kuitenkin selked ja ymmarrettdva. Paatin suomentaa ja
selventdd muutamaa oppaassa kdyttamaani vieraskielista termid, silla pidin
tarke&na kuitenkin tuoda esille muutamia yleisié allergiaan liittyvia terme-
ja.

Oppaassa tietoa kasitelladn aihepiirijarjestyksen mukaan, jotta lukija pys-
tyy kasittelemaan tietoa osissa ja hakemaan sitd aihealueittain. Tama ja-
sentelymalli tarjoaa myds mahdollisuuden tiedon nopeaan katsomiseen
oppaasta sisallysluettelon avulla. Siséllysluettelon halusin pitéa selkeéna.
Taman vuoksi oppaassa on korostetulla tekstilld padotsikot ja tarkeimmat
valiotsikot tavallisella tekstill4. Tiedon Kirjoittamisessa on myos kaytetty
karkikolmiomallia, jolloin tarkeimmét tiedot asiasta ilmaistaan heti aluksi
ja lukija varmasti saa oleellisimmat tiedot. Oppaan tieto on Kirjoitettu
opinndytetyon teoriatietoa mukaillen lyhyempéaan ja selkedmpain muo-
toon.

Oppaassa on kasitelty allergiaa yleisesti, atooppista ihottumaa, ruokayli-
herkkyyttd, siitepdlyallergiaa ja anafylaktista sokkia. Ruokayliherkkyy-
dessé on tuotu esille lasten yleisimmistd ruoka-aineallergioista maito-, ka-
nanmuna- ja vilja-allergia. Siitep6lyallergiassa on kasitelty myos ristial-
lergiaa. Omana kohtanaan oppaassa on EpiPen-adrenaliiniruiskun kaytto-
ohjeet kuvineen. Lasten astma on ik&&n kuin omana osuutena ja siihen
kuuluu astmakohtauksen hoito-ohjeet. Viimeisend kohtana oppaassa on
lapsen hoitoympaéristo, jossa on kasitelty sisdilmaa ja siivousta, ulkoympé-
ristdd, leikkimistd ja askartelua, ruokailua, infektioiden torjuntaa, ladke-
hoitoa sek& hoitohenkilokuntaa.

Opas on tehty Page Maker 7.0 taitto-ohjelmalla. Taittamisen paatin tehda
itse, sill4 olen aikaisemmalta ammatiltani media-asistentti ja kyseinen oh-
jelma on minulle tuttu kayttd4d. Tyoskentely ohjelmalla on aloitettu luo-
malla masterpohja eli toisinsanoen asettelumalli, johon on laitettu sivunu-
merointi, palstamaaritykset sek& graafiset elementit, kuten sivun alareu-
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nassa oleva punainen viiva, joka kulkee oppaan lavitse sisallysluette-
losivulta muistiinpanosivulle. Viivan tarkoitus on pitaa opas yhdenmukai-
sena ja tuoda eloa oppaaseen. Masterpohjalle tehtynd elementit sdilyvat
jokaisella sivulla samanlaisena ja tulevat automaattisesti samaan paikkaan.
Ulkoasun selkiyttamiseksi ja tiedon lukemisen helpottamiseksi opas on
tehty kaksipalstaiseksi. Kaksipalstainen jako on myos yleisesti kédytetty
muoto oppaissa.

Taitto-ohjelmaan luotiin kolme erilaista kappaletyylia: Leipateksti, Otsik-
ko ja Valiotsikko. Leipatekstin eli perustekstin Kirjasintyyli on Arial ja
fontin koko on 11. Leipateksti on kirjoitettu gemenakirjaimin eli pienaak-
kosin. Yksikertainen kirjasintyyli selventaa yleisilmetté ja opas on helppo-
lukuisempi. Tavutusta on kaytetty tekstissg, jotta ulkoasu olisi selkedmpi
ja helppolukuisempi. Kursivointia on kéytetty yksittaisissa sanoissa kiin-
nittdmaan huomiota tai jakamaan tekstid osiin. Tekstin vériksi on valittu
musta. Otsikoissa Kirjasintyyli on Constantia ja koko 18. Vérina on kéytet-
ty punaista ja versaalikirjaimia eli isoja aakkosia herattdmaan huomiota.
Otsikot on alleviivattu oranssilla varilla, jota on kéytetty myds muualla
oppaassa ja nain yhtendinen ilme sdilyy oppaassa. Véliotsikoissa on kéy-
tetty samaa kirjasinta, mutta ne on kirjoitettu pienaakkosin ja koolla 12.
Valiotsikoiden avulla lukija pystyy etsimaan juuri sitd tietoa mitd hén tar-
vitsee. Oppaassa on kaytetty myos kursivointia erottamaan téarkeita asioita
kappaleessa ja oppaan siséllosta. Kuvateksteissd on sama kirjasintyyli ja
koko kuin leipatekstissd, mutta se on kursivoitu, jotta se erottuisi muun
tekstin joukosta.

Oppaan véritys on muodostunut pééasiallisesti punaisesta, oranssista ja
valkoisesta. Vérit ovat CMYK varejd, joita kaytetdan yleensa painotuot-
teissa ja siind varit muodostuvat syaanista, magentasta, oranssista ja mus-
tasta. Oranssissa vérissd on magentaa 53 % ja keltaista 100 %. Punaisessa
varissé on magentaa 72 % ja keltaista 58 %. Varit muodostuivat etusivun
kuvasta ja punainen véri on haluttu tuoda oppaassa esiin, koska se on
my6s Akaan kaupungin tunnusvarejd. Taustavarind oppaassa on valkoi-
nen, jotta luettavuus pysyy selkedmpéana ja oppaan painattaminen olisi
edullisempaa. Muita véreja on kaytetty tehosteina ja huomion kiinnittéjina.

Mielenkiinnon lisddmiseksi oppaaseen on lisétty asiaa tukevaa kuvitusta.
Kuvat on suunniteltu ja piirretty helmi-maaliskuussa 2009. Kuvien tarkoi-
tus on havainnollistaa asioita ja tehdd oppaasta mielenkiintoisemman ja
lukijaa houkuttelevamman. Kuvien kéytdssa on huomioitu tekijanoikeus-
laki, joten kuvat ovat itse tuotettuja. Oppaassa olevat valokuvat on otettu
Canon Digital Ixus 75 digitaalikameralla. Oppaan kannessa esiintyva hen-
kil6 on oma tytér, joten asian suhteen ei ole tarvinnut miettid enempaa te-
kijanoikeuslakia. Kuvissa olevat vélineet ja tarvikkeet ovat oppaan tekijén
omia tai lainattuja. Kasin piirretyt kuvat ovat oppaan tekijan késialaa. Ka-
sin piirretyt kuvat on skannattu tietokoneelle ja késitelty Photoshop 7.0
kuvankaésittelyohjelmalla. Osa kuvista on rajattu oranssilla varillg, jotta ne
sopisivat paremmin taittoon ja sivujen ilme olisi yhtendisempi.
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Valmis opas on taitettu A5 kokoon tulostettavuuden ja kayttmukavuuden
takia. Opas on kaksipuolinen, se on helppo tulostaa ja nitoa kiinni hakasil-
la kokonsa vuoksi. Opas sidotaan ns. stiftaamisella eli hakasidonnalla, jol-
loin taitetut arkit sijoitetaan sisakkéin ja niitataan kiinni (Pesonen & Tar-
vainen 2003, 402). Oppaasta tehdaan vérillinen, jotta kuvat ja vérit néky-
vat paremmin. Oppaassa tiedon hankintaa helpottaa sivunumerointi, joka
on sivun alareunassa punaisella varilla.

Oppaan loppupuolelle on tehty kokoava sivu tarkeista asioista, jotka tulee
muistaa hoitaessa allergiaa tai astmaa sairastavaa lasta. Koostesivu on teh-
ty paivéhoidon johtajan ajatuksesta ja toiveesta, jotta se voitaisiin esimer-
kiksi my6hemmin kopioida paivékodin seinélle julisteeksi muistuttamaan
néistd asioista. EpiPen-adrenaliiniruiskun kayttdohjeet, sekda toimiminen
lapsen astmakohtauksessa on tehty myos tarkoituksella omille sivuilleen,
jotta ne voidaan tarvittaessa kopioida julistemuotoon. Oppaaseen on tehty
lisaksi omia muistiinpanoja varten sivu, jossa on runsaasti Kirjoitustilaa.
Muistiinpanosivulle voi laittaa esimerkiksi, jonkun tietyn lapsen allergiat
ja huomioitavat seikat hanen hoidossaan.

Takasivulle on kerétty tietoa oppaan tekijasta, kayttotarkoituksesta, seké
lahteitd joista lukija 10ytaa lis&a tietoa aiheesta. L&hteet on valittu tarkoin
niiden luotettavuuden ja tiedonsisallon perusteella. Léhteet on valittu
myos silla ajatuksella, ettd niistd lukija pystyy vield etsiméan tarkempaa
tietoa omien kiinnostusten ja tarpeiden mukaan. L&hteiden merkitseminen
on mielestani tarkedd myos siksi, ettd oppaassa ei ole pystytty késittele-
maéaan ihan kaikkia asioita liittyen allergiaan ja astmaan, joten on tarkeéda
tarjota tdydentdvaa tietoa sisaltavat lahteet.

Valmiista oppaasta tehtiin ensin PageMaker ohjelmalla PostScript-tiedosto
virtuaalitulostimella, joka muunnettiin Acrobat Distillerin avulla PDF-
tiedostoksi. PDF-tiedosto on kayttojéarjestelmésté riippumaton, siirrettava
tiedostomuoto. Tamé mahdollistaa tulostuksen missa tahansa. Oppaan tait-
tamisessa ja muotoilemisessa on kéytetty apuna Pesosen ja Tarvaisen
(2003) kirjaa Julkaisun tekeminen.

8.3 Tyo0n paattaminen

Opas valmistui maaliskuun lopussa vuonna 2009, jonka jalkeen sité arvioi
nelja paivahoitohenkilokunnan tyontekijaa. Arvioinnin jalkeen oppaaseen
lisattiin kohdat EpiPen-adrenaliiniruiskun kayttdohjeet sek& toimiminen
lapsen astmakohtauksessa, muistiinpanosivu sekd muutamia pienié korjai-
luja ja tekstin lisdyksid. Opasta on valiarvioinut ohjaava opettaja ja paivéa-
hoidon johtaja, mutta heill& ei ole ollut suurempia korjausehdotuksia op-
paan suhteen. Oppaan luki myds viestinnan opettaja, hén teki oppaaseen
pienid kielenhuollollisia muutoksia, jotka on korjattu ja huomioitu val-
miissa oppaassa.

Opas on painettu Akaan kaupungin véritulostimella, jolloin péivahoito

huolehti oppaan painatukseen liittyvistd kustannuksista. Opas on valmiina
tyona 24-sivuinen. Oppaasta tulostettiin aluksi 7 kappaletta, joista kaksi
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meni arvioitavaksi hoitohenkilokunnalle, yksi tekijalle ja loput menivat
paivahoitotoimelle katseltavaksi. Valmista opasta painettiin 30 kappaletta,
joita paivahoidon johtaja jakoi eri paivahoidon yksikdihin Akaassa. Paiva-
hoito sai oppaan my0os tiedostona, jotta tulevaisuudessa opasta olisi helppo
kopioida lisaa.

9 PALAUTE HENKILOKUNNALTA

Palaute on tarkea osa opinnédytetydn kokonaisuutta, siksi oppaasta on han-
kittu palautetta tyoprosessin aikana ohjaavalta opettajalta, viestinnén opet-
tajalta sekd pdivahoidon johtajalta. Valmiista oppaasta teetettiin vield ar-
viointi, jossa palautetta saatiin Akaan kaupungin péivéhoidon hoitohenki-
I6kunnalta. Arviointi tapahtui kevaalla 2009 maalis- ja huhtikuun taittees-
sa. Arviointi tehtiin kyselylomakkeelle, jossa oli seka suljettuja asteikkoi-
hin eli skaaloihin perustuvia kysymyksid, etta avoimia kysymyksia. Arvi-
ointilomakkeen mukana toimitettiin alustava kopio oppaasta seka saatekir-
je.

Saatekirjeessa (liite 2) kerrottiin oppaan tekijastd, mihin tarkoitukseen se
tehdaan ja mité oppaassa kasitelladn. Saatekirjeessa oli myos ohjeet kyse-
lylomakkeen téyttdmiseen sekéd palauttamiseen. Saatekirjeessa pyydettiin
neljan eri tyontekijén arviointia oppaasta anonyymisti ja vastausaikaa heil-
le annettiin viikon verran. Kyselylomakkeessa ei myodskaan pyydetty vas-
taajan ammattinimiketta, eikd henkilGtietoja. Taman avulla henkil6kunta
pystyi antamaan rehellisempaa palautetta ja arvioimaan kriittisesti opasta.
Saatekirjeen lopussa kiitetdan vastaajia kyselyyn osallistumisesta. Kysely-
lomake palautettiin Kirjekuoreen, jotka vastausajan loputtua hain paivéhoi-
topaikoilta itse. Vastausaikaa hoitohenkil6kunnalla oli viikon, joka mieles-
tani riitti lynyen kyselylomakkeen tayttamiseen.

Kyselylomakkeen (liite 3) laadinta on vaikeaa ja siind tulee ottaa huomi-
oon monia erilaisia asioita. Selkedt kysymykset auttavat vastaajia tulkit-
semaan kysymykset samoin tavoin. Lyhyet kysymykset ovat helpompi
ymmaértdd kuin pitkét ja yhden kysymyksen kerrallaan kysyminen ei se-
koita vastaajien ajatuksia. Kysymysten méaara ja jarjestys on myods huomi-
oitava kyselylomakkeessa. Perusohjeena voidaan kayttaa, ettd yleisimmét
kysymykset sijoitetaan alkuun ja tarkemmat spesifit kysymykset loppuun.
(Hirsijérvi, Remes & Sajavaara 2000, 189-190.)

Kyselylomakkeessa suljetuissa kysymyksissa arviointi tapahtui ympy-
roimalla parhaiten kuvaava termi, jonka kanssa vastaaja oli samaa mielta.
Asteikko muistutti Likertin asteikkoa, joissa vaihtoehdot olivat erinomai-
nen, hyvd, kohtalainen ja huono. Avoimet kysymykset sallivat vastaajien
ilmaista itseddn omin sanoin, osoittavat vastaajien tietdmyksen aiheesta,
sekd osoittaa, mikd on keskeisté tai tarkedd vastaajien ajattelussa. (Hirsi-
jarvi, Remes & Sajavaara 2000, 187-188.) Avoimissa kysymyksissé esitet-
tiin vain kysymys ja alle jatettiin runsaasti tilaa, jotta vastaaja pystyy pe-
rustellen vastaamaan kysymyksiin. Kysymykset koskivat oppaan ulko-
asua, ymmarrettavyytta, tekstin sisaltod, otsikoita sekd kuvia. Arvioinnin
tarkoitus on saada ndkékulmaa oppaaseen myds kohderyhmasta, jotta opas
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varmasti palvelisi heidén kayttoaan. Arvioinnin avulla saadaan myos teki-
jalle palautetta oppaan onnistumisesta.

Oppaan arviointi toteutettiin kahdessa suurimmassa péivakodissa Akaalla.
Paivakodit olivat Viialassa sijaitseva Pajantien paivakoti ja Toijalassa ole-
va Nahkialan péivakoti. Kummankin paivékodin henkilokunnasta kahden
henkilon tuli arvioida opas lukemalla se ja tayttaméallg kyselylomake. Ky-
selyyn vastanneet henkil6t olivat henkilokunnan itse valitsemia.

Suljettujen kysymysten ensimmaéisend kysymyksena oli arvioida oppaan
ensivaikutelmaa. Vastanneista puolet piti sitd hyvang, yksi erittdin hyvana
ja yksi kohtalaisena. Toisessa kysymyksessa arvioitiin oppaan tekstin
ymmarrettdvyyttd, suurin osa vastanneista piti sitd hyvana. Kolmas kysy-
mys koski tekstin kokoa, vastaukset jakautuivat erittadin hyvéan ja hyvaan.
Neljannesséd kysymyksessa piti arvioida luettavuutta, vastanneista puolet
piti sitd hyvana, yksi erittdin hyvéana ja yksi vastauksista oli kohtalainen.
Viidennessd kysymyksessé arvioitiin otsikoiden sopivuutta oppaaseen,
suurin osa vastanneista arvioi sen olevan hyvé, yksi vastanneista arvioi sen
olevan jopa erittdin hyva.

Avoimissa kysymyksissa kysyttiin ensimmaisend mielipidett4 oppaan ku-
vista ja piirustuksista. Vastanneet moittivat vérien haaleaa savya seka su-
meaa kontrastia kuvissa. Arvioitavat oppaat tehtiin kopioimalla, joten varit
haalenivat ja tulivat epatarkoiksi verrattuna alkuperéiseen versioon. Lopul-
liset oppaat ovat suoria tulosteita, jolloin varit pysyvét hyvind ja kuvat py-
syvét kontrastiltaan hyvina.

Toisessa avoimessa kysymyksessa haluttiin selvittdd jaikod jotain tietoa
kaipaamaan oppaasta. Vastanneet kaipasivat tietoa mm. h&téensiavusta,
yleista hatdnumeroa, seka kuvaa adrenaliiniruiskun pistamisesta. YKksi vas-
tanneista kaipasi tietoa siitd, kuinka erilaisten ruoka-aineiden aiheuttamat
allergiset reaktiot nakyvat. Oppaaseen on huomioitu palaute ja lisatty ylei-
nen hatdnumero 112, adrenaliinikynén kayttoohje kuvineen, sekd toimimi-
nen lapsen astmakohtauksessa. Yhdessa kyselylomakkeessa oli vastaukse-
na, ettd opas oli kokonaisuudessaan erittain hyvé tietopaketti.

Kolmannessa kysymyksessa selvitettiin onko oppaassa jotain tarpeetonta
tietoa. Kaksi vastanneista jatti kohdan tyhjéaksi, yksi vastanneista kirjoitti,
ettd tieto oli hyodyllista ja tarpeellista, mutta siivoukseen liittyvalla tiedol-
la han ei koe olevan kovinkaan paljon hyotya hoitohenkilokunnalle. Yksi
vastanneista kirjoitti ladketieteellisen osuuden tuntuvan turhalta péivéhoi-
don tyontekijalle. Oppaan tarkoitus on ollut myds antaa tietoa niille tyon-
tekijo6ille, jotka toimivat siivoojina, seka ruokahuollon tyontekijoina, siksi
oppaassa on tuotu esille myos siivouksessa huomioitavat asiat. Opasta on
my0s tarkoitus jakaa perhepéivéhoitajille, jotka huolehtivat itse asuntonsa
siivouksesta.

Neljannella kysymykselld haluttiin selvittdd, mihin k&yttéon he kokisivat
oppaan olevan hyva heidan tydyksikossa. Vastanneet vastasivat, ettd opas
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olisi hyvé perehdytyksessa uusille tyontekijoille, tarkeané tieto-oppaana ja
kaksi vastanneista piti tarkedna tiedonlahteené perustiedon saamisessa.

Viimeisessa kohdassa sai antaa vapaata palautetta oppaasta. Kehittavaa
palautetta annettiin runsaasti mm, etta tallaiselle oppaalle on tarvetta ja en-
siapuohjeita kaivattiin. YKksi vastanneista ei pitdnyt oppaassa olevasta kah-
desta palstasta, han koki sen aiheuttavan oppaan ulkoasuun sekavuutta,
sekd hén kaipasi siséltosivulle lisdéd alaotsikoita. Yhdelta vastaajalta tuli
ehdotuksia korostaa tiettyjd lauseita, jotta huomio kiinnittyisi niihin
enemman. Palaute kokonaisuudessaan oppaasta oli positiivista ja kannus-
tavaa. Oppaassa on otettu huomioon palaute korostamisesta, jolloin oppaa-
seen on saatu tekstin tummennuksella eroteltua tarkeitd lauseita. Oppaan
palstajakoa ei ole muutettu, sill4 oppaan ulkoasu olisi muuttunut sekavaksi
ja asioiden erittely olisi ollut vaikeampaa, jos kaytossa olisi ollut vain yksi
palsta.

Palaute kokonaisuudessaan oli oppaasta hyvaa. Oppaan luettavuus, kuvi-
tus ja tiedon maaré olivat kohdallaan vastanneiden mielestd. Rakentavaa
palautetta tuli myds kyselyn avulla ja sen my6td oppaaseen tehtiin lisdyk-
sid, jotka laajensivat oppaan kayttotarkoitusta myos hatatilanteiden ohjeis-
tukseen. Palaute oli hyvé kysya kohderyhmaltd, silld sen avulla saimme
tietdd oppaan laadusta ja sen toimivuudesta kohderyhmalla.

10 POHDINTA

Allergioiden ja astman mé&é&rd vaestossd on ollut viime vuosina suuresti
kasvussa. Tahan on paatetty puuttua kansallisen allergiaohjelman 2008-
2018 avulla. Valistus ja koulutus ohjelman tavoitteina on parantaa véeston
sietokykya ja védhentaa allergeenien tarpeetonta valttamistd, parantaa il-
manlaatua seka vaikeiden allergioiden hoitoon ja pahenemisen ehkdisyyn
puuttumista. Suomessa lapsilla on subjektiivinen paivéhoito-oikeus, jonka
vuoksi osittain lasten méara paivahoidossa kasvaa ja samalla siella alkaa
myo6s nakya lasten allergiat ja astma etenevassd maarin. Paivahoidossa
tyontekijoilla on erilaisia koulutustaustoja, eivétka he ole vélttdmatta saa-
neet minkééanlaista koulutusta allergiasta tai astmasta. Opinnaytetyoni tuo-
toksena syntyneen oppaan tarkoituksena on antaa heille perustietoa naista
sairauksista ja samalla helpottaa heidan paivéhoidon suunnittelua naiden
lasten kohdalla.

Opinndytetyon idea lahti omasta kiinnostuksestani lasten allergiaa ja ast-
maa kohtaan. Halusin kuitenkin tehd jotain konkreettista ja jotain hyodyl-
listd. Kiinnitin huomiota paikallisiin lehtiin, joissa oli paljon Kirjoittelua
Akaan péivahoidon tilojen vahyydesté ja uuden paivékodin rakentamises-
ta. Samaan aikaan kevaalla 2008 Akaassa oli allergisten ja astmaa sairas-
tavien lasten vanhempien kokous, jossa keskusteltiin ndiden lasten paiva-
hoidon tilanteesta. Keskustelussa tuli esille paljon asioita jotka mietitytti-
vat vanhempia, asioita oli esimerkiksi ruokahuollon toimivuus ruokavali-
oiden suhteen, henkil6kunnan tietdmys allergiasta ja astmasta, sekd ympa-
riston turvallisuus. Kiinnostukseni kasvoi aihetta kohtaan ja sain idean pa-
rantaa naiden lasten péivahoitoa sill&, etti voisin opastaa hoitohenkil6kun-
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taa enemman lasten allergioihin ja astmaan. Positiiviseksi yllatyksekseni
Akaan péivahoidon johtaja oli erittain kiinnostunut ideastani tehda opas
paivékotiin lasten allergiasta ja astmasta. Opinndytetyoni suunnittelu alkoi
ideaseminaarista, joka jarjestettiin kevaalla 2008 ja opas valmistui kevéaal-
14 2009, jolloin opinndytetyoni saatiin paatokseen.

Opinné&ytetdiden tavoitteina on ohjata ammatillisuuden ja ammatillisten
teorioiden yhdistdmiseen, tutkimukselliseen asenteeseen tydskentelyssa ja
opinndytetyon kirjoittamisessa, seka pitkdjanteiseen ja jarjestelmalliseen
toimintaan (Vilkka & Airaksinen 2003, 10). Oman opinndytetyoni tavoit-
teeksi olin asettanut kolme tavoitetta. Ensimmaéinen tavoite koski ajankoh-
taisen tiedon hankkimista lasten allergiasta ja astmasta. Omien aikaisem-
pien kokemusteni johdosta tiesin jo jonkin verran lasten allergioista ja
astmasta. Allergia ja astma ovat nykyaan hyvin paljon esilld ja tdman
myo6ta asiaa on tutkittu aika paljon. Tuoretta ajan tasalla olevaa tietoa I0y-
tyi siis paljon. Taman tavoite toteutui mielestani hyvin ja olenkin tuonut
opinndytetydsséni esille runsaasti eri tietoldhteistd poimittua tietoa. L&h-
teet on valittu niiden luotettavuuden ja tuoreuden perusteella. Muutamia
vanhempia l&hteitd on ty0sséa kaytetty, mutta olen valinnut ne siksi, etta
niiden tieto ei ole tdn& aikana muuttunut mihink&an.

Toinen tavoite sisalsi tiedonhankintaa siitd, miten pitéisi ja mita pitaa ottaa
huomioon hoidettaessa allergista ja astmaa sairastavaa lasta paivéhoidossa.
Itsedni helpotti suuresti se, ettd olen tydskennellyt joskus péivakodissa ja
oma lapsi on ollut hoidossa erilaisissa hoitomuodoissa péivéhoidossa.
Néiden asioiden avulla tiesin hieman, mité kaikkea péivéahoitoon kuuluu ja
allergia ja astmaliiton (Paivahoidon allergia- ja astmaohjeisto 2004) teke-
mastéd ohjeistuksesta paivahoitoon 16ytyi paljon hyvia huomioitavia asioi-
ta. Itsellani on myos kokemuksia allergisesta lapsesta oman tyttaren kautta
ja se oli suuri apu suunnitellessani oppaan siséltoa.

Kolmas tavoite on paivahoitohenkildkunnan tiedon lisédminen ja vahvis-
taminen. TAma tavoite toteutuu oppaan paatyessa hoitohenkilokunnan ka-
siin ja toivonkin siitd olevan runsaasti hyotya erilaisiin toimipaikkoihin.
Oppaasta olen pyrkinyt tekeméén sellaisen, etta sitd pystyisi kayttdmaan
mahdollisimman laajasti erilaisissa toimipaikoissa. Itsellani on kokemuk-
sia erilaisista pdivahoitopaikoista ja siita kuinka hyvin hoitohenkilokunta
tietd4 lasten allergiat ja astman. Kokemukset eivat ole olleet aina hyvié ja
siksi koen tdman oppaan olevan heille hyodyllinen heiddn ammattitietonsa
lisdédmiseksi.

Oppaan tekeminen oli mielestani suuri projekti, silla tein sen kokonaan it-
se. Toisaalta yksin tydskenteleminen sopii minulle parhaiten ja koin, ettd
silloin saan itse valtuudet suunnitella ja toteuttaa opasta niin kuin itse ha-
luan. Kuvien miettiminen, piirtdminen ja tydstdminen tietokoneella on
vienyt yllattdvan paljon aikaa koko tyostd. Opas eteni vaiheittain ja muu-
toksia tuli tyon edetessd. Tarkednd asiana olen pitanyt, ettd oppaasta tulisi
silmalle miellyttavan nékoinen. Oppaan ulkoasussa vaikutti paljon se, etta
opas tulostetaan, jolloin varien kayttoa piti harkita paljon. Kannesta olisi
saanut myos visuaalisesti viehattdvdmman nakadisen, jos tyo olisi painatet-
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tu painotalossa. Kokonaisuudessaan olen kuitenkin tyytyvédinen oppaaseen
ulkoasullisesti ja sisélloltaan.

Oppaan onnistumisessa eniten vaikutti palautteen saaminen kohderyhmaél-
t4. Rakentavan palautteen saaminen kohderyhmaltd auttoi itseani hahmot-
tamaan opasta toisesta ndkdkulmasta ja miettiméén palveleeko tdma var-
masti kohderyhmdd. Palaute oli mielestidni kokonaisuudessaan hyvéa ja
kattavaa. Palautteen myoté tein lisdilyja oppaaseen, jonka johdosta siita tu-
li vieldkin parempi ja laajempi kayttotarkoituksiltaan. Oppaan palautteen
hankkimisessa olen ottanut huomioon eettiset asiat ja siksi pyysin palaut-
teen niin, ettei kenenkan henkil6llisyytté pystyta selvittdmaan.

Opinnaytetyon tarkoitus on ammatillinen kehittyminen, sek& tiedon han-
kinta ja hyddyntdminen. Nyt voin sanoa, etta olen oppinut paljon uutta tie-
toa lasten allergiasta ja astmasta, sekd ennen kaikkea olen oppinut suunnit-
telemaan ja toteuttamaan laaja-alaisen projektin, johon en olisi ikind usko-
nut kykenevéani. Jos aloittaisin nyt alusta, muuttaisin tydskentelyéni sen
verran, etta pitaisi tarkemmin paivékirjaa tyoskentelystéani. Olisi ollut mie-
lenkiintoista laskea kuluttamani tunnit tdhan opinnaytetydhon. Opinndyte-
tyoni eteni mielestani hyvin, eikéd suurempia ongelmia tullut esille. Yhteis-
tyd Akaan péivahoidon johtajan kanssa sujui ongelmitta ja sujuvasti.
Opinnaytetyoni aikana olen oppinut ottamaan vastuuta tydstani yksin,
mutta my06s toimimaan yhteistydssd muiden kanssa, jotta paasisin parhaa-
seen lopputulokseen.

Toivon, ettd opinnaytetyoni jaisi elamaan paivahoidon mukana ja antaisi
hoitohenkilokunnalle tietdmysta ja rohkeutta vastaanottaa avoimin mielin
allergiaa tai astmaa sairastava lapsi. Oppaan esille tuominen voi myos
rohkaista vanhempia tuomaan lasta hoitoon luottamuksen kasvaessa aller-
gian ja astman hoidon suhteen. Tarkeitd on kuitenkin huomata se, etta al-
lergiaa tai astmaa sairastava lapsi on kuin muutkin pdivahoidon lapset.
Leikkiminen ja touhuilu paivékodin arjessa muiden lasten tavoin, auttaa
lasta sopeutumaan omaan sairauteensa ja lahiymparistoon.
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Hameen ammattikorkeakoulu SAATEKIRJE
Sosiaali- ja terveysala 26.3.2009
Heidi Kuusinen

HYVA AKAAN KAUPUNGIN PAIVAHOIDON TYONTEKIJA!
Opiskelen Hameen ammattikorkeakoulussa sairaanhoitajaksi. Teen
opinnaytetyonani Akaan kaupungin paivahoidon tyontekijoille op-
paan lasten allergioista ja astmasta paivahoidossa. Opasta on tehty
yhteisty6ssa Akaan kaupungin paivahoidon johtajan Anneli Saterin
kanssa.
Opinnaytetyoni ohjaajana toimii
Helena Talvensaari  (helena.talvensaari@hamk.fi)

OPPAAN ARVIOINTI
Pyydan neljan eri henkilokuntaan kuuluvan tyéntekijan osallistumis-
ta oppaan arviointiin. Yhteen yksikkoon toimitan kaksi arviointia.
Arviointi tehddan anonyymisti. Oppaan arviointiin kuuluu tutustua
oppaaseen seka vastata ohessa olevaan kyselylomakkeeseen.
Oppaan tutustumiseen ja kyselylomakkeeseen vastaamiseen olen
varannut aikaa yhden viikon. Taytetyt kyselylomakkeet voitte jattaa
ohessa olevaan kirjekuoreen. Kyselylomakkeet tulisi olla taytettyna
perjantaihin 3.4.2009 menness4, jolloin tulen ne noutamaan yksi-
kostanne.
Kyselylomakkeen avulla pystyn vield korjailemaan opasta paivahoi-
tohenkilokunnan toiveiden ja tarpeiden mukaisesti seka saan arvi-
ointia tekemastani oppaasta.

LITTEET
Alustava opas lasten allergiasta ja astmasta
Kyselylomake

Kevat terveisin

Heidi Kuusinen

Sairaanhoitaja opiskelija

Hameen ammattikorkeakoulu

Puh. 040-5377025

sahkoposti heidi.kuusinen@student.hamk_fi
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KYSELYLOMAKE Akaan kaupungin paivahoidon tyontekijalle

Oppaaseen tutustumisen jalkeen vastaa ohessa oleviin kysymyksiin. Kysymyk-
siin 1-5 vastataan ympyroimalla mielestési sopivin vastausvaihtoehto. Kysy-
mykset 6-9 ovat avoimia kysymyksia, joihin toivon saavani perusteltuja vastauk-
sia. Viimeiseen kohtaan voitte Kirjoittaa vapaata palautetta.

1.Ensivaikutelma oppaasta oli
1. Erittdin hyva
2. Hyva
3. Kohtalainen
4. Huono

2.Tekstin ymmarrettavyys oppaassa oli
1. Erittain hyva
2. Hyva
3. Kohtalainen
4. Huono

3. Tekstin koko oppaassa oli
1. Erittain hyva
2. Hyva
3. Kohtalainen
4. Huono

4. Luettavuus oppaassa oli
1. Erittain hyva
2. Hyva
3. Kohtalainen
4. Huono

5. Otsikoiden sopivuus oppaaseen oli
1. Erittain hyva
2. Hyva
3. Kohtalainen
4. Huono

6. Mitd mieltd olette oppaan kuvista ja piirustuksista?
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7. Minkalaista tietoa jaitte kaipaamaan?

8. Oliko oppaassa jotain tietoa, minka koitte tarpeettomaksi?

9. Minkalaisessa kaytdssa kokisitte oppaan olevan hyva teidan tyoyksikossan-
ne?

10. Muuta palautetta oppaasta

Kiitokset osallistuneille!



