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Taméan opinnadytetyon tarkoituksena oli koota olemassa olevaa tietoa siit4,
millaisia kokemuksia ruoka-allergisten lasten vanhemmilla on ja kuinka
hoitohenkilokunta  voi huomioida taman tyossaan. Kuvailevana
kirjallisuuskatsauksena toteutetun opinnaytetyén tavoitteena oli, etta sitd voivat
hyodyntaa lapsiperheiden parissa tyoskentelevat sekd alaa opiskelevat
lahdeaineistona ruoka-allergisten lasten vanhempien jaksamisesta.

Aineisto  haettiin  tietokannoista Medic, Arto, Aleksi ja Pubmed.
Sisaanottokriteerind oli, etta aineisto tarjosi tietoa ruoka-allergisten lasten
vanhempien jaksamisesta arjessa, heidan kokemuksistaan lapsen hoidosta
terveydenhuollossa tai heidan kokemuksistaan lapsen oireilusta. Lisaksi
sisdanottokriteerina oli, ettd aineisto oli julkaistu vuosina 2008-2017 ja oli
suomen- tai englanninkielista tutkimustietoa tarjoavaa aineistoa. Aineistoksi
valikoitui kuusi tutkimusta, jotka analysoitiin aineistoléhtoisien kategorioiden
perusteella rakennetuksi kuvailuksi.

Aineistona kaytettyjen tutkimusten mukaan vanhemmat kokevat ruoka-allergisen
lapsen hoidon terveydenhuollossa paaasiassa hyvaksi, mutta tyytymattomyytta
erityisesti neuvolasta saatuun ohjaukseen ilmeni. Vanhemmat kaipaavat tietoa ja
tukea lapsen ruoka-allergian suhteen. Vanhemmat kokevat myds runsaasti
erilaisia tunteita lapsensa ruoka-allergian suhteen, ja tunteiden ké&sittely seka
allergian hyvaksyminen vaativat tukea. Aineistona kaytettyjen tutkimusten
mukaan perheiden sosiaalinen hyvinvointi heikkenee lapsen ollessa ruoka-
allerginen. Liséksi perheen ruokahuoltoon liittyvat kaytdnnon asiat ja uuden
opettelu kuormittavat vanhempia. Vanhemmat karsivat myés unettomuudesta ja
vasymyksesta lapsen ruoka-allergian oireillessa. Ruoka-allergisten lasten
vanhempien parissa tyoskentelevien tulisi tarjota tukea ja tietoa perheelle.
Ohjauksen kehittamisen tueksi olisi jatkotutkimusaiheena syytad selvittaa,
millaista koulutusta neuvolan terveydenhoitajat tarvitsisivat voidakseen vastata
asiakkaiden tarpeisiin.

Asiasanat: lapset, ruoka-allergia, vanhemmat
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The purpose of this study was to describe how do parents with food allergy
children experience their child’s food allergy, and how can the health care
personnel notice parents’ experiences. The aim was that the literature review
would benefit the personnel working with families with children, and to nursing
students.

The material for this study was collected by using databases Medic, Arto, Aleksi
and Pubmed. The criteria of choosing material was that it provided information
studied about parents managing everyday life with their food allergic children or
their experiences of their child’s health care or their experiences of their child’s
food allergy symptoms. Also, the criteria of choosing material was that it was
published in Finnish or in English between years 2008-2017. The chosen material
includes six research papers.

Based on the material parents of allergic children experience their child’s health
care mostly to be good, but they need more support and information from the
child health center. Parents feel multiple emotions about their child’s food allergy
and they need help to handle those emotions. Based on the research papers,
families’ social wellbeing suffer when the child is food allergic. Also, daily
activities, such as cooking become more difficult when child is food allergic.
Based on the material parents also suffer from insomnia and exhaustion when
the child’s food allergy show symptoms. Based on the findings, health care
personnel working with families with allergic children should pay more attention
to supporting and to giving information. Further study could concentrate on what
education public health nurses at child health centers need in order to better help
parents with allergic children.

Keywords: children, food allergy, parents
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1 Johdanto

Haluan opinnaytetyossani selvittda kirjallisuuskatsauksen avulla, miten ruoka-
allergisten lasten vanhemmat jaksavat arjessa. Tulevana terveydenhoitajana
haluan ymmartaa, millaisia kokemuksia ruoka-allergisen lapsen vanhemmilla on
ja kuinka voisin tulevassa tydssani huomioida naiden perheiden jaksamisen.
Ruoka-allergia voi vaikuttaa lapsen perheen hyvinvointiin niin emotionaalisella,
sosiaalisella kuin psykososiaalisella tasolla (Komulainen 2009). Tasta syysta
ruoka-allergisten lasten vanhempien jaksaminen vaatii erityistda huomiota ja aihe
on tarke&. Alle 2-vuotiaista lapsista noin 3-9 % on allerginen jollekin ruoka-
aineelle (Méakela 2016, 3).

Aiheidea lahti omasta mielenkiinnostani aihetta kohtaan, silla toivon
tulevaisuudessa tydskentelevani lapsiperheiden parissa. Jaksaminen pienten
lasten kanssa voi muutenkin olla haastavaa, mutta halusin ottaa kasittelyyn

jonkin osa-alueen.

Allergioiden tarkka ruokavalio-ohjaus ei kuulu yksin neuvolan terveydenhoitajien
tehtaviin, mutta heidan olisi trke&a tietaa perusasiat diagnosoinnista ja hoidosta.
Ruoka-allergiaepailyja tulee neuvolassa vastaan sadnnollisesti. Neuvolassa tulisi
varmistaa, etta allergisen lapsen perhe saa hoitoa ja ohjausta. Perheet, joissa on
ruoka-allerginen lapsi tarvitsevat usein tavallista enemman tukea ja heidan
mielessdan saattaa olla paljon kysymyksia terveydenhuollon henkildkunnalle.
Terveydenhoitajalla on tarkea rooli ruoka-allergian havaitsemisessa. Neuvolan
terveydenhoitaja on usein ensimmainen terveydenhuollon ammattilainen, jolle
vanhemmat kertovat huolensa lapsella ilmenneista oireista. Vanhemmat, jotka
epéilevat lapsellaan ruoka-allergioita ja lapsi on esimerkiksi itkuinen, tarvitsevat
tukea jaksamiseensa. (Tuokkola 2010, 95-97.)

Tasta kirjallisuuskatsauksena  tehtavasta  opinnaytetyosta hyotyvat
lapsiperheiden parissa tyoskenteleva hoitohenkilokunta ja alaa opiskelevat.
Tarkoituksena on koota tietoa siité, millaisia kokemuksia ruoka-allergisten lasten
vanhemmilla on ja kuinka hoitohenkilokunta voi huomioida sen tydssaan. Tahan
aiheeseen tutustuminen edistdd omaa ammatillista osaamistani ja naytt6on

perustuvaa toimintaa.



2 Opinnaytetyon lahtokohdat

Opinnaytetyoni keskeisia kasitteitd ovat ruoka-allergia, lapsi, vanhempi ja
jaksaminen. Kasitteet lapsi ja ruoka-allergia ovat suhteessa toisiinsa, lapsi ja
vanhemmat muodostavat perheen. Jaksaminen on vanhempien kokemus ja

ilmion aiheuttaja on kasite ruoka-allergia (Kuvio 1).

Vanhempien

kokemus
jaksamisestaan

Ruoka-
allergia

Kuvio 1. Opinnaytetyon keskeiset kasitteet.
2.1 Lapsijavanhempi

Tassa opinnaytetyossa kasitelladn ruoka-allergista lasta. Han voi olla
vanhempiensa biologinen lapsi tai ottolapsi. Ruoka-allergiat ovat yleisimmillaan
lapsilla 2-3-vuotiaina (Komulainen & Kivistd 2013, 163). Taman vuoksi on
oletettavaa, etta tassa kirjallisuuskatsauksessa aineisto kasittelee paaosin alle

kouluikaisia lapsia.

Vanhemmuuteen vaikuttavat niin yhteiskunnan odotukset kuin vanhemman omat
ailkaisemmat kokemukset ja oma lapsuus, sekd vanhemman omat odotukset
vanhemmuudesta. Lapsen erityispiirteilla on vaikutusta vanhemmaksi
kasvamisen prosessiin, joka alkaa jo raskausaikana ja jatkuu lapi elaman.
Vanhempi toimii ja elda lapsen kanssa, vanhempi muodostaa lapseen suhteen ja
ottaa hanesta vastuun. (STM 2004, 83.) Vanhemmalla tarkoitetaan iséa tai aitia
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tai molempia, myos lapsen isén tai aidin puoliso katsotaan vanhemmaksi, mikali
perhe itse ndin kokee. Tassa opinnaytetyossa keskitytdan tarkkailemaan niita
tapauksia, joissa lapsi asuu vanhemman tai vanhempiensa luona, jolloin lapsen

ruoka-allergialla voidaan ajatella olevan vaikutusta vanhemman jaksamiseen.

Friedemannin (1989) maaritelmdn mukaan perhe voidaan nadhda hoitotydssa
kontekstina, jasentensa summana seka asiakkaana. Kun hoitotydsséa nahdaan
perhe kontekstina, se nahdaan asiakkaan taustatekijana joko voimavaroja
antavana tai kuormittavana. Kun perhe nahdaan jasentensd summana,
ymmarretdan vuorovaikutuksen merkitys perheessd, ja talléin hoitotydssa
pyritddn mahdollistamaan hoitoa kaikille perheen jasenille. Kun hoitotydssa
nahdaan perhe asiakkaana, ymmarretaan koko perheen hoidon olevan ensisijalla
ja yksiléiden olevan perheen taustalla. (Honkanen, Mellin & Haarala 2015, 226-
227.)

Vanhemmuus ei ole vain tekoja vaan my6s tunteita. Lapsen ja vanhemman
valinen myodnteinen vuorovaikutus liséda lapsen positiivista kuvaa itsestaan. Lapsi
lukee vanhemman sanatonta viestintdd paremmin kuin sanoja, siksi vanhemman
ja lapsen vélisessa myonteisessa vuorovaikutuksessa esimerkiksi kosketus ja
katse ovat tarkeita. Myonteinen vuorovaikutus voi olla joskus kateissa lapsen ja
vanhemman valilla, esimerkiksi silloin kun vanhemman eldmé&a kuormittavat
muut tekijat tai vuorovaikutus lapsen kanssa muuttuu suurimmaksi osaksi
kielteiseksi jonkin tekijan vuoksi. Lapsen ja vanhemman vuorovaikutuksessa
merkityksellista olisi vanhemman iloitseminen lapsestaan. Kun lapsi kokee, etta
vanhempi iloitsee hdnen seurastaan, lapsen itsetunto vahvistuu voimakkaasti.
(Korhonen 2014, 1-3.) Kiintymyssuhdeteorian mukaan lapsen ja vanhemman
valille lapsen ensimmaisend ikadvuotena syntyva suhde vaikuttaa lapsen
psyykkiseen kehitykseen myéhemmin (STM 2004, 85).

2.2 Jaksaminen

Jaksamisessa on kyse siita, millaiset henkilén voimavarat ovat. Tasapaino voimia
antavien tekijoiden ja voimia kuluttavien tekijoiden valilla kertoo voimavaroista.

Voimavaroja on riittdvasti, kun kuormittavia tekijoita ei ole liikaa. Voimavaroja voi



olla vahaisesti, joko sen vuoksi, ettei voimia antavia tekijoita ole tarpeeksi tai sen

vuoksi, ettd kuormittavia tekijoitd on paljon. (Honkanen ym. 2015, 227.)

Tassa opinnaytetydossa jaksamisella tarkoitetaan vanhemman kokemusta
selviytymisestddn. Jos voimavaroja on vahan, henkilon jaksaminen on alhainen.
Jos voimavaroja on tarpeeksi, henkilon jaksaminen on hyva. Jaksaminen on osa
elamanlaatua, ja ihmiset kokevat eldménlaatuun ja jaksamiseen vaikuttavat

tekijat omalla tavallaan.

Voimavaraisuus on tasapainoa voimia antavien asioiden ja kuormitusta
aiheuttavien asioiden valilla (Honkanen ym. 2015, 227). Voimavaraistuminen on
henkilon oma sisainen prosessi, jossa luottamuksellisessa suhteessa oleva
hoitaja voi auttaa asiakasta. Falk-Rafaelin  tutkimuksen  mukaan
voimavaraistumisen tulokset voidaan jakaa kolmeen osa-alueeseen; muutokset
itsessd, muutokset suhteissa toisiin ihmisiin ja muutokset kaytoksessa.
Voimavaraistunut  henkild6 lisdd voimavaraisuutta myds  sosiaalisiin
kontakteihinsa, muun muassa perheeseensd. Myds terveydenhuollon
ammattilaisiin  suhde voi helpottua ja lopulta tarve terveydenhuollon

ammattilaisten apuun véhenee. (Falk-Rafael 2001, 4-10.)

Koko perheen hyvinvointiin vaikuttavat vanhempien voimavarat, néaita
voimavaroja ovat muun muassa sosiaaliset verkostot seka vanhempien taidot ja
tiedot. Myonteinen kuva itsestddn vanhempana auttaa hyvan suhteen
muodostamisessa lapseen. Sukulaisilta ja ystaviltd saatava sosiaalinen tuki on
lapsiperheelle tarkedd, mutta myos vertaistuki muilta lapsiperheilta. Vanhempien
voimavaroja heikentavia asioita ovat arjen raskaus, parisuhdeajan vahaisyys,
oman ajan vahaisyys, vireystilan muutokset, yksinaisyys, ristiriidat ja vasymys.
(STM 2004, 80-81.)

2.3 Vanhempien jaksaminen ja tuen saanti

On tutkittu, ettd suomalaisten vanhempien oma arvio parjdamisestaan
vanhempina on paaasiassa myonteinen. Vanhempana olemisessa vanhemmille
huolta aiheuttaa lahinnd oma jaksaminen. Lapsesta johtuvia huolia vanhempien
nakokulmasta ovat lapsen sosiaaliset suhteet, tunne-elama, lapsen

psykososiaalinen terveys ja kehitys seka lapsen fyysinen terveys. Aitien kokema
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huoli on suurempi kuin isien kokema huoli, mutta aideilla on todettu olevan
enemman taitoa keskustella sosiaalisen verkostonsa kanssa huolistaan. (Perala,
Salonen, Halme & Nykanen 2011, 73-74.) Lapsiperhekyselyn (2012) mukaan
iseistéa noin joka kolmas on huolissaan omasta jaksamisestaan vanhempana, kun
taas dideista kyseistd huolta kokee noin kaksi viidesta. Aitien keskimaarainen
huolestuneisuus hieman vahenee lapsen tullessa kouluik&dan, mutta isien huolen

yleisyyteen ei lapsen ika juurikaan vaikuta. (THL 2018.)

Vanhemmat ovat kuvanneet saaneensa apua riittavasti arjessa jaksamiseen ja
lapsen terveysasioihin, sekd tukea lapsen kasvatukseen ja hoitoon, myo6s
henkista tukea. Vanhemmat kuvaavat riittdmattomaksi tuen lapsen
psykososiaaliseen terveyteen ja kasvuun liittyvissa asioissa seka tunne-elamaan
ja kaytokseen liittyvissa huolissa. Riittamatonta tukea on ilmennyt muun muassa
vertaistukiryhmiin ja myonteisen palautteen antamiseen liittyen. (Peréla ym.
2011, 74.)

Aitien on mahdollista saada vertaistuen avulla henkista ja emotionaalista tukea,
joka on seurausta vertaistuesta saadusta lammaosta, avusta ja turvallisuuden
tunteesta. Vuorovaikutus vertaistuessa koetaan usein toimivaksi, sallivaksi ja
avoimeksi. Vertaistuki toimii eheyttdvana hoitavuutena, joka saattaa vahvistaa
aidin identiteettia. Vertaistuesta &idit voivat saada myos konkreettista tukea

kaytdnnon asioihin, sosiaalista apua seka tietoa. (Mynttinen 2013, 25-27.)

Vanhemmat ovat paé&saantoisesti tyytyvaisia saamaansa palveluun
terveydenhuollosta, sosiaalitoimesta ja opetustoimesta. Heikoiten ovat
toteutuneet pienryhmatoiminnan jarjestaminen vanhemmille seka kotikaynnit.
Palvelumuodoista yksildllista palvelua arvioidaan olevan heikoiten saatavilla.
Neuvoloissa ja kouluterveydenhuollossa olevaa henkilokuntaa on vanhempien
arvioimana vaikeinta tavoittaa muihin sosiaali- ja terveyspalveluihin seka

hyvinvointi- ja sivistyspalveluihin verrattuna. (Perald ym. 2011, 76-77.)
2.4 Ruoka-allergia

Ruoka-allergiat ovat yleisid teollistuneiden maiden lasten terveysongelmia,
allergian oireet ja oireiden voimakkuus vaihtelevat yksil6llisesti. Maailmassa

arvioidaan olevan 1-10 prosenttia ruoka-allergiaa sairastavia. (Remes & Kulmala
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2017, 657.) Tutkimuksin varmistettuja ruoka-allergioita on Suomessa 3-9
prosentilla kaikista lapsista (Ruoka-allergia (lapset) 2015). Arvioidaan, etta ruoka-
allergioita on 10-15 prosentilla imevais- ja leikki-ikaisista. Yleisimpia pienten
lasten allergioiden aiheuttajia ovat vehna, ohra, ruis, kananmuna, lehmanmaito
ja kala. Allergian hengenvaarallisia reaktioita, eli anafylaktisia reaktioita, ovat
Suomessa aiheuttaneet eniten maito ja kananmuna, ja ne ovatkin yleisimmat
lasten ruoka-allergiat Suomessa. (Tuokkola 2010, 96; Ruoka-allergia (lapset)
2015.) Ruoka-allergiat voivat parantua spontaanisti ja ruoka-allergioiden

esiintyvyys vaheneekin toisen ikdvuoden jalkeen (Remes & Kulmala 2017, 657).

Maailman allergiajarjeston (World Allergy Organization, WAO) maaritelman
mukaan allergialla tarkoitetaan yliherkkyysreaktiota, joka voi olla solu- tai vasta-
ainevalitteista. Immunoglobuliini E eli vasta-aine E (IgE) -valitteisesta allergiasta
puhutaan, kun allergisen reaktion aiheuttama vasta-aine kuuluu IgE-isotyyppiin.
Allergisen reaktion kaynnistava vasta-aine kuuluu useimmissa tapauksissa IgE-
isotyyppiin, muissa tapauksissa ei-IgE-valitteisen allergisen reaktion kaynnistava

vasta-aine voi kuulua 1gG-isotyyppiin. (WAO 2018.)

Allergeeneilla tarkoitetaan antigeeneja, jotka aiheuttavat allergiaa. IgG- ja IgE-
vasta-aineiden kanssa reagoivat allergeenit, jotka ovat proteiineja ja joilla on
usein hiilihydraattisivuketju. Joissakin tapauksissa on oletettu myds joidenkin
hiilihydraattien voivan toimia allergeeneina. Atopia on useimmiten lapsuudessa
ja nuoruudessa ilmeneva taipumus tuottaa IgE-vasta-ainetta allergeenille,
useimmiten proteiinille. Tama aiheuttaa IgE-vastetta henkil6lle, jolla on voimakas
perinnollinen tai henkilokohtainen ominaisuus. Kaikki IgE-vélitteiset allergiat eivat
tarkoita, etta reaktion kokeneella henkilélla on atopiaa. (WAO 2018.)

Termilla yliherkkyys tarkoitetaan sellaisen arsykkeen aiheuttamia oireita tai
l6ydoksia, joita terve henkilo sietéisi. Yliherkkyydesta puhuttaessa oireiden tai
I0ydosten tulee olla objektiivisesti toistettavissa. Mikali yliherkkyyden
immunologiset mekanismit eivat ole osoitettavissa, tulisi yliherkkyydesta kayttaa

termia ei-allerginen yliherkkyys. (WAO 2018.)

Ruoka-allergiassa jokin ruoan proteiineista aiheuttaa immunologisen reaktion ja

ruoka-ainetta kohtaan syntyy immuunivaste. Taméa yliherkistyminen voi johtaa
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allergisten oireiden syntymiseen. Oireet syntyvat allergeenin kohdatessa
verenkierrossa tai elimiston rajapinnoilla valkosolun tai vasta-aineen, jonka
immuunijarjestelméa on sitd vastaan muodostanut. Allergiset oireet voivat tulla
nopeasti tai hitaasti. Oireita voi ilmeta valittomasti ruoan nauttimisen jalkeen tai
vasta tuntien tai paivien kuluttua allergeenille altistumisen jalkeen. IgE-
vdlitteisessé allergiassa oireet tulevat paasaantdisesti nopeasti, ja ei-IgE-
vélitteisessa allergiassa oireet tulevat hitaammin (Tuokkola 2010, 95-96; Remes
& Kulmala 2017, 657.)

Ruoka-allergian oireita esiintyy tyypillisesti iholla, hengitysteissa tai
ruoansulatuskanavassa, vakavimmillaan allergiaoire voi olla anafylaktinen
reaktio. Iho-oireet voivat olla ihon turvotusta, nokkosihottumaa, poskien
lehahtelua tai atooppista ekseemaa. Hengitystieoireet ilmenevat esimerkiksi
nuhana tai astmana. Ruoansulatuskanavan oireita voi ilmetd koko alueella
huulista  ja suun limakalvoista, perdaukon kutinaan saakka.
Ruoansulatuskanavan oireita imevaisikaisilla voivat olla pulauttelu tai oksentelu,
kaiken ikaisille tyypillisia oireita ovat vatsakivut, ummetus ja ripuli. Anafylaktinen
reaktio on hengenvaarallinen reaktio, jonka oireina esiintyy turvotusta,
nokkosihottumaa, ihon kihelmdintia, hengityksen vinkumista ja kurkun
kuristamista. Reaktioon liittyy mahdollisesti myds rytmihairidité ja verenpaineen
laskua, ja se on usein IgE-valitteinen. (Tuokkola 2010, 96; Remes & Kulmala
2017, 658.)

Lehmanmaitoallergia on yksi yleisimmista pienten lasten ruoka-allergioista,
vaikka aikuisilla harvinainen. Maitoallergian aiheuttaa yleensd useammalle
maidon proteiinille herkistyminen, ja silla on periytyva taipumus. Oireena on
yleensé erilaisia maha-suolikanavan oireita seka ihottumaa ja itkuisuutta.
Maitoallergia menee ohi yleensa noin 2-3 vuoden iassa. (Ruoka-allergia (lapset)
2015; Evira 2016a.) My0s vilja-allergiat kuuluvat yleisimpiin pienten lasten ruoka-
allergioihin, ja aiheuttajana ovat esimerkiksi rukiin, ohran, vehnan tai kauran
proteiinit. Vilja-allergian tyypillisia oireita on iho- ja suolisto-oireet sek& kasvun
hidastuminen, mutta vilja-allergia on usein ohimeneva. (Ruoka-allergia (lapset)
2015; Evira 2016b.)
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Kananmuna-allergiaa esiintyy usein pienilla lapsilla, mutta my6s nuorilla. Seka
kananmunan keltuainen ettd valkuainen aiheuttaa allergiaa. Kananmuna-
allergiaa esiintyy harvoin enda aikuisialla. (Ruoka-allergia (lapset) 2015; Evira
2016c.) Kala-allergia on useimmissa tapauksissa elinikéainen, kala-allergiaa voi
iimeta yhta tai useampaa kalalajia kohtaan. Oireet voivat olla hengenvaarallisia,
ja joillekin allergisille jo kalan k&sittely ja kypsennys aiheuttavat oireita. (Ruoka-
allergia (lapset) 2015; Evira 2016d.)

Mahdolliset ruoka-allergiat kehittyvat ja herkistyminen ruoka-aineelle tapahtuu
useimmiten jo lapsen ensimmadisen ikdvuoden aikana. Lapsen
immuunijarjestelméa ja mahdollinen allergeeni kohtaavat jo raskausaikana ja
syntyman jalkeen epasuorasti rintamaidon kautta. Aidin ruokavalion
rajoittamisesta odotus- ja imetysaikana ei ole hyotya ruoka-allergioilta
suojautumiseksi. Rintamaidolla on potentiaalisesti mahdollisuus edistaa
toleranssin  kehittymista erilaisia antigeeneja kohtaan. (Campbell, Boyle,
Thornton & Prescott 2015, 847; Remes & Kulmala 2017, 660.)

Tieto lasten ruoka-allergioista on lisaantynyt ja suosituksia ruoka-allergioiden
ehkaisystd ja hoidosta on paivitetty tutkitun tiedon mukaisiksi. Turhia
valttamisruokavalioita on valtettava, ja allergioiden hoito on aina suhteutettava
oireisiin. Vakavia oireita tulee hoitaa, ja lievemmin oireilevissa ruoka-allergioissa
on tarke&a vahvistaa elimiston sietokykya. Sietokykya tulee kehittaa aloittamalla
4-6 kuukauden iassa lapselle rintamaidon ohella suositusten mukainen,
monipuolinen ruokavalio. (Remes & Kulmala 2017, 663.) Kansallinen
allergiaohjelma (2008-2018) onkin muun muassa pyrkinyt poistamaan turhan
allergeenien valttamisen, lisaamaan sietokykya ja tunnistamaan seka hoitamaan

vakavia allergioita (Allergia 2018).
2.5 Ruoka-allergisen lapsen hoito terveydenhuollossa

Kaypéa hoito -suosituksen mukaan ruoka-allergisen lapsen hoito ja tutkimukset
jarjestetaan perusterveydenhuollossa, mikéli oireet ovat lievat. Jokaisen lapsen
kohdalla tilanne arvioidaan kuitenkin yksilollisesti ja allergian vaikeusasteen
mukaan. Erikoissairaanhoitoon ohjataan ne lapset, jotka karsivat pitkaaikaisista

ja vaikeista iho- ja suolisto-oireista. Mikali allergiaepéily kohdistuu ruokavaliossa
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keskeiseen ruoka-aineeseen, on syytd ohjata perhe erikoissairaanhoitoon
tutkimuksiin ja hoitoon. Myo6s anafylaktisen reaktion epéily ruoka-aineesta
johtuvaksi, on aina syy lahettdd lapsi tutkimuksiin erikoissairaanhoitoon.

(Tarnanen, Remes & Sipila 2017.)

Neuvolan terveydenhoitajan ja —laakarin vastuulla on antaa lievaoireiselle
allergisen lapsen perheelle tarvittava ohjaus. Hoitosuunnitelmaa laadittaessa on
hyva ottaa huomioon ruoka-allergian vaikutus perheen elamanlaatuun. Ruoka-
allergia saattaa aiheuttaa haasteita sosiaalisissa suhteissa, materiaalisessa ja
fyysisessd hyvinvoinnissa, vanhemmuudessa ja tunne-elaméssd, mikd on
otettava hoidossa huomioon. Tarvittaessa perheelle jarjestetdan tehostettua
seurantaa ja ohjausta. Mikali lapsen kasvu ja kehitys ovat tasaisia ja lapsen
ruokavalio on i@nmukainen ja laajenee tasaisesti, hdnen seuranta soveltuu
perusterveydenhuoltoon hyvin. Myos allergiset lapset, jotka ovat allergisia vain
yksittéiselle ruoka-aineelle, jolla ei ole erityista ravitsemuksellista merkitysta,
soveltuvat perusterveydenhuollon seurantaan. Lisaksi kouluikdiset lapset, jotka
kasvavat tasaisesti ja joiden ruokavalio on kunnossa, voivat olla

perusterveydenhuollon seurannassa. (Ruoka-allergia (lapset) 2015.)

Mikali lapsella on pitkdkestoinen ravitsemuksellisesti keskeisten ruoka-aineiden
valttdmisruokavalio, tulee perheen saada lahete ravitsemusterapeutin
ohjaukseen. Tavoiteltavaa olisi, etta perhe padasisi ravitsemusterapeutin
ohjaukseen kuukauden kuluessa valttamisruokavalion aloituksesta. Perheille
tulee antaa seka suullista ettd kirjallista ohjausta ja neuvontaa ruokavaliosta, ja
terveydenhuollon ammattilaisen antaman tiedon tulee olla ajan tasalla. Kaikki
ruoka-allergiaa sairastavat lapset kuuluvat neuvolaseurantaan, vaikka ruoka-
allergiaa hoidettaisiin erikoissairaanhoidossa. Valttamisruokavalion purkamista
olisi hyva kokeilla vuosittain, ja terveydenhoitajan seka laakarin on arvioitava
valttamisruokavalion tarpeellisuus ennen lapsen koulun alkua. (Ruoka-allergia
(lapset) 2015.)

2.6 Terveydenhoitaja perheen tukijana

Lapsen hyvinvointiin liittyy vahvasti koko perheen hyvinvointi. Tukemalla perheen

vanhempia lapsen kasvatuksessa ja hoidossa ja auttamalla perhetta lisaamaan
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myonteistd vuorovaikutusta perhesuhteisiin, voidaan tukea lapsen tervetta
kasvua ja kehitysta. Neuvolan terveydenhoitajalla tulee olla nayttdon perustuvaa
tietoa perheen vuorovaikutus- ja toimintamalleista, jotta hdn voi havainnoida ja
tukea perhetta. Terveydenhoitaja tarvitsee runsaasti nayttoon perustuvaa tietoa
myO6s vanhemmuudesta, parisuhteesta seka lapsen kasvusta ja kehityksesta.
(Honkanen ym. 2015, 231-232.)

Neuvolassa terveydenhoitajat tekevat perhehoitoty6ta, jossa tavoitteena on
vahvistaa perheen voimavaroja ja muutoksiin sopeutumista. Terveydenhoitajan
ja perheen vdlille olisi tarkeaa luoda luottamuksellinen ja toimiva yhteistydsuhde.
Terveydenhoitaja kayttdd tadméan suhteen luomiseen kuuntelutaitoja, lasna
olemisen taitoa, omaa persoonallisuuttaan seka kommunikaatiotaitojaan.
Terveydenhoitaja tavoittelee tyoskentelylladn asiakkaan omien voimavarojen,
itseluottamuksen ja itsetunnon tukemista. Vanhemmille annetaan myonteista
palautetta ja tietoa lapsen kasvuun, kehitykseen ja kasvatukseen liittyvista
asioista. Hyvan yhteistydsuhteen lahtokohtana on rehellisyys ja perheen
valintojen kunnioittaminen. (STM 2004, 95-96; Honkanen ym. 2015, 227.)

Terveydenhoitajan tehtdvana on tukea vanhempien voimavaroja, silla niilla on
merkitystd koko perheen hyvinvointiin. Jotta voimavarojen tukeminen onnistuu,
tulee terveydenhoitajan tunnistaa tuen tarve ja perheen kaytdossa olevat
voimavarat. Terveydenhoitaja voi heratella vanhempia itse tunnistamaan omia
voimavarojaan keskustelemalla, kuuntelemalla ja esittamalla kysymyksia.
Voimavarojen tukemiseen tarvitaan toimivaa yhteisty6ta perheen ja
terveydenhoitajan valilla. Neuvolan terveydenhoitajan vastaanotolla keskustelun
lahtbkohtana ovat vanhempien huolet ja ajatukset. limapiirin tulisi olla sellainen,
ettd vanhemmat uskaltavat puhua tunteistaan. Terveydenhoitaja voi auttaa
perhetta l6ytamaan uusia nakodkulmia asioihin ja han voi keskustella perheen
kanssa erilaisista vaihtoehdoista ongelmien ratkaisemiseksi seka voimavarojen
lisdamiseksi. (STM 2004, 81-82; Honkanen ym. 2015, 227-228.)

Neuvolan toiminnassa seurataan lapsen kasvua ja kehitystd, toteutetaan
rokotusohjelmaa, annetaan tietoa terveydestd seka tuetaan perheen
psykososiaalista hyvinvointia, lapsen huolenpitoa ja kasvatusta. Neuvolan

toiminnan keskeisena tavoitteena on tunnistaa perheen ja lapsen tuen tarve, jotta
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mahdollisiin poikkeavuuksiin, sairauksiin ja kehityshairidihin voidaan puuttua
varhain. Erityistukea tarvitaan, mikali lapsen terve kehitys vaarantuu perheessa,
lapsessa tai lapsen kasvuymparistossd olevien tekijdiden  vuoksi.
Lastenneuvolan asiakkaina on 98 % suomalaisperheista. Erityista tukea tarvitsee
arviolta 10-30 % perheista. (STM 2004, 98-99; Honkanen ym. 2015, 227-234.)

3 Tutkimuskysymysten muodostaminen

Taman opinnaytetyon tarkoituksena on selvittéda kirjallisuuskatsauksen avulla,
miten ruoka-allergisen lapsen vanhemmat jaksavat arjessa ja kuinka he kokevat
allergian hoidon toteutuneen sek& miten he kokevat lapsen allergian oireilun.
Tarkoituksena on rakentaa ruoka-allergisen lapsen vanhempien jaksamisesta
kuvailu, jota voivat hytdyntaa lapsiperheiden parissa tyoskentelevét ja hoitoalaa
opiskelevat. Opinnaytetyon raportti jaetaan sahkoisellda oppimisalustalla
lAhdemateriaaliksi Saimaan ammattikorkeakoulun terveydenhoitajaopiskelijoiden

opinnoissa.
Opinnaytetyon tutkimuskysymykset ovat:

1) Miten ruoka-allergisten lasten vanhemmat kokevat lapsensa hoidon

terveydenhuollossa?
2) Miten ruoka-allergisten lasten vanhemmat jaksavat arjessa?

3) Miten ruoka-allergisten lasten vanhemmat kokevat lapsen allergian oireilun?

4 Aineiston valitseminen

Tein opinnaytetyoni kirjallisuuskatsauksena, joten opinnaytetyoni toteutus alkoi
tiedonhaulla. Taméan jalkeen valitsin aineiston ja etsin aineiston tutkittavakseni
kirjaston arkistosta tai verkosta. Tutustuin huolellisesti aineistoon ja rakensin
tuloksista kuvailun seka pohdinnan. Tietoa hain valitsemistani tietokannoista, ja
aineistoni koostuu tiedekirjaston arkiston artikkeleista sek& sahkoisista

artikkeleista, oppaista ja suosituksista.
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4.1 Kuvaileva kirjallisuuskatsaus

Kirjallisuuskatsauksia on runsaasti ja niilla on erilaisia tavoitteita. Kuvaileva
kirjallisuuskatsaus eroaa muista katsaustyypeista silla, etta prosessin vaiheet
etenevat osittain péaallekkdin. (Kangasniemi, Utriainen, Ahonen, Pietila,
Jaaskelainen & Liikanen 2013, 292; Stolt, Axelin & Suhonen 2016, 4.) Kuvailevan
kirjallisuuskatsauksen kayttdminen opinnaytetyéssani on sopiva keino
muodostaa valitsemastani aiheesta kokonaiskuva. Hollyn ym. (2012) mukaan
menetelmaa voidaan kayttaa terveydenhuollossa toimintamallien perustamiseksi
nayttéon (Stolt ym. 2016, 7).

Toteutin opinnaytetyoni kuvailevana kirjallisuuskatsauksena. Menetelmésséa on
nelja vaihetta 1) tutkimuskysymyksen muodostaminen, 2) aineiston valitseminen,
3) kuvailun rakentaminen ja 4) tuotetun tuloksen tarkasteleminen (Kangasniemi
ym. 2013, 294). Kuten Kangasniemi ym. (2013, 294) kertovat, menetelman
erityispiirteena on kuvaileminen, aineistolahtdisyys ja ymmartdminen.
Menetelmalld kuvataan aihealueesta aiemmin tehtya tutkimusta, ja katsaus voi
kohdistua menetelmiltaan erilaisiin tutkimuksiin. Kuvailevan eli narratiivisen
kirjallisuuskatsauksen tutkimuskysymykset ovat tyypillisesti laajoja. (Stolt ym.
2016, 9.)

Kirjallisuuskatsauksen ensimmainen vaihe on tutkimusongelman ja tarkoituksen
maaritteleminen. Tutkijan kannattaa valita sellainen aihe, jota kohtaan hanella on
aito kiinnostus. Tutkimusongelman tulee olla sellainen, etta siitd 16ytyy tietoa
kirjallisuudesta. Tutkimusongelma ei saa olla liian suppea ja sen tulee olla
aiheeseen nahden merkityksellinen. Kysymyksen asettelussa tulee huomioida
resurssit jotka tutkijalla on kaytettavissaan. Esimerkiksi opinnaytetyon tekijan
resurssit ovat suppeammat kuin tutkijoiden, jotka ovat saaneet rahoituksen
tutkimukseensa.  Tutkimusongelmaa  hahmotellessa kannattaa tehda
kirjallisuushakuja, jotta saataisiin kasitys kirjallisuuden maarastad ennakkoon.
(Niela-Viléen & Hamari 2016, 24-25.)

Kirjallisuuskatsauksen aineisto valitaan tekemalla kirjallisuushaku. Ennen
kirjallisuushaun tekemista tutkijan tulee muodostaa tutkimusaiheen keskeisista

kasitteistd hakusanat ja hakulausekkeet. Kirjallisuushakua varten tulee myds
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muodostaa sisaanotto- ja poissulkukriteerit, joiden avulla rajataan mukaan
otettavaa kirjallisuutta esimerkiksi julkaisuvuosien tai kielen rajaamisella. Tekstin
saatavuusongelma ei saisi estaa kirjallisuuden ottamista mukaan tutkimukseen,
toisaalta tastd voidaan tarvittaessa joustaa kandidaatin tasoisissa
opinnaytetoissa. Hakustrategian ollessa valmiina, voi aloittaa tietokantahaun.
Tietokantahaun lisaksi voi tehdda manuaalisia hakuja esimerkiksi
lahdeluetteloihin. (Niela-Vilén & Hamari 2016, 25-27.)

Aineiston valinnan jalkeen tutkimuksia arvioidaan, ja se voidaan tehda monella
tapaa, eikd siihen ole yksiselitteistd ohjetta. Tassd vaiheessa tutustutaan
valittuun aineistoon ja arvioidaan tiedon yleistettavyytta. Aineisto analysoidaan
niin, etta aineistosta etsitdan yhtalaisyyksia ja eroavaisuuksia. Analysoiduista
tuloksista syntyy uusi kokonaisuus tutkijan kirjoittaessa tulkinnoistaan. Lopuksi
kirjallisuuskatsaus raportoidaan niin, ettd kaikki vaiheet on selvitetty
mahdollisimman tarkasti ja ymmarrettdvasti. Raportin perusteella voidaan

arvioida tulosten luotettavuutta. (Niela-Vilén & Hamari 2016, 28-32.)
4.2 Aineiston hakeminen

Aineiston hain tietokannoista Medic, Arto, Aleksi ja Pubmed. Hain julkaisuja, jotka
olivat alle kymmenen vuotta sitten julkaistuja. Kirjallisuuskatsauksen aineistoon
valikoin tutkimuksia, jotka antavat vastauksia tutkimuskysymyksiini. Hakusanoina
kaytin vaihtelevia yhdistelmi& opinnaytetyoni keskeisista kasitteista lapsi, ruoka-
allergia, vanhemmat ja jaksaminen. Englanninkieliset hakutermit katkaistuina

olivat child*, aller*, parent* ja managing.

Hain Kkirjallisuuskatsaukseen aineistoa suomenkielista tai englanninkielista
aineistoa, jotka kasittelee ruoka-allergisia lapsia ja heidan vanhempiaan tai toista
vanhempaa. Ensin tein haun tietokantoihin Medic, Arto, Aleksi ja Pubmed. Etsin
vuoden 2008 jalkeen julkaistuja tieteellisia julkaisuja. Ensisijalla haussa olivat
hoitotieteelliset artikkelit, mutta myds esimerkiksi sosiaalildéketieteelliset tai
kasvatustieteelliset julkaisut voivat aihepiiriltdan sopia aineistoksi. Haussa karsin
tutkimuskysymyksiini liittyvia julkaisuja ensin otsikon mukaan. Haun jalkeen luin
naiden julkaisujen tiivistelmat ja tein paatoksen, sopivatko ne aineistoksi

kirjallisuuskatsaukseeni. Aineisto voi valikoitua pois myds mychemmassa
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vaiheessa, jos koko tekstiin tutustuttuani huomaan, ettei se tarjoa
tutkimuskysymyksiini vastaavaa tietoa. Suunnittelin tekevani tarpeen mukaan
myO6s manuaalisia hakuja l6ytyneiden aineistojen lahdeviitteista. Valitsin
aineistoksi suomenkielisia ja englanninkielisia julkaisuja, koska néaita aineistoja
pystyn Kkielitaitoni puitteissa kasittelemdan. Luotan siihen, ettd saan
kirjallisuuskatsaukseen tarpeeksi laajan aineiston kayttdamalla edella mainittuja

hakukriteereita ja tietokantoja.

Aineistoa hakiessani sisdénottokriteerina oli, ettd saan aineistosta tietoa ruoka-
allergisten lasten vanhempien jaksamisesta arjessa ja/tai heidan kokemuksistaan
lapsen hoidosta terveydenhuollossa ja/tai heidan kokemuksistaan lapsen oireilun
suhteen. Aineisto sai siis kasitelld joko kaikkia tutkimuskysymysteni aiheita tai
vain jotakin kysymysté. Lisaksi sisdanottokriteerina oli, etta aineisto on julkaistu
vuosina 2008-2017 ja on suomen- tai englanninkielistda hoitotieteellista-,
ladketieteellistd-, kasvatustieteellista- tai sosiaalilddketieteellistd aineistoa.
Poissulkukriteereind oli epaluotettava aineisto seké aineisto, joka ei vastaa

tutkimuskysymyksiini.

Tiedonhaun suoritin helmikuussa 2017 (taulukko 1). Valituista tietokannoista ja
valitsemillani hakusanoilla sain riittavasti aineistoa kuvailevaa
kirjallisuuskatsausta varten. Poissuljetut hakutulokset eivat vastanneet ennalta
paattamiani hakukriteereitd, osa tuloksista valikoitui pois otsikon perusteella ja
osa tiivistelmén lukemisen jalkeen, eras vaitoskirja valikoitui pois vasta koko
tekstia tarkkaillessani. Suurin osa poissulkeutuneesta materiaalista ei ollut
tutkittua tietoa sisdltavdd aineistoa tai ne kasittelivat ruoka-allergiaa eri
nakokulmista kuin tutkimuskysymykseni. Erasta artikkelia ei 10ytynyt
kaytettavissa olevilla resursseillani, joten en paassyt tutustumaan siihen
tiivistelmaa enempada. Tuloksista valikoitui aineistoksi viisi tekstid, jotka ovat
artikkeleita. Tietokantahaun lisaksi l0ysin Google-haun perusteella aineistoksi
erittdin hyvin sopivan Pro gradu -tutkielman, jonka paatin ottaa aineistoon

mukaan. Aineistosta yksi tutkimus on englanninkielinen ja viisi suomenkielisia.
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Helmikuu 2017

Tietokanta ja Vuosivali Hakusanat Osumat
haun ajankohta
ARTO 2008- laps? AND ruoka- | O viitetta
allerg? AND
Helmikuu 2017 vanhem?
laps? AND ruoka- | O viitetta
allerg? AND
jaksam?
laps? AND ruoka- L
allerg? 2 viitetta '
= valittu 0
ALEKSI 2008- laps* JA ruoka- 3 artikkelia
allerg* JA
Helmikuu 2017 vanhem* JA
jaksam*
laps* JA ruoka- _ _
allerg* JA 12 artikkelia
vanhem*
* -
laps* JA ruoka 63 artikkelia
allerg*
= valittu 4
MEDIC 2008- laps* AND ruoka- | 12 osumaa
allerg* AND
Helmikuu 2017 vanhem* = valittu 2 (jotka
samoja kuin
ALEKSI-
tietokannasta)
laps* AND ruoka-
allerg* AND 1 osuma
jaksam*
= valittu 0
PUBMED 2008- child* AND aller* 23 tulosta
AND parent* AND
Helmikuu 2017 managing* = 1 valittu
Aiheesta yleinen | - Ruoka- = 1valittu
verkkohaku aineallergisten
Googlella lasten vanhemmat Tietokantahaun
ulkopuolelta

Taulukko 1. Opinnaytetyon aineiston tiedonhaku
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4.3 Aineiston analysointi

Kuvailevaa kirjallisuuskatsausta tehtdessa analysointina on laadullisen kuvailun
rakentaminen. Kuvailu rakennetaan kriittisesti sisaltda analysoiden ja yhdistellen.
Aikaisempia tutkimustuloksia ei muuteta, mutta uusi tarkastelu voi johtaa uuden
tulkinnan syntymiseen. Kuvailun rakentaminen siséltaa piirteita erilaisista
laadullisen aineiston analyysimenetelmista. Kuvailu rakennetaan
aineistolahtoisesti ja tavoitteena on synteesin luominen. (Kangasniemi ym. 2013,
296-297.)

Aineistoa analysoidessani tutustuin siihen huolellisesti ja tarkkailin aineistoa
tutkimuskysymysten aihepiireista eli kasittelin aineistoa niiltd osa-alueilta, joihin
tutkimuskysymyksillani hain vastausta (Liite 1). Tassa aineiston analysoinnin
ensimmaisessa vaiheessa kuvataan alkuperaistutkimukset. Ne on hyva koota
taulukon (Liite 1) muotoon (Niela-Vilén & Hamari 2016, 30-31). Kysyin aineistolta
tutkimuskysymysten mukaisesti miten ruoka-allergisten lasten vanhemmat
kokevat hoidon terveydenhuollossa? ja miten ruoka-allergisten lasten
vanhemmat jaksavat arjessa? seka miten ruoka-allergisten lasten vanhemmat
kokevat lapsen allergian oireilun?. Naiden tutkimuskysymysten mukaan aineistoa
kategorioidaan lukiessa tehtyjen merkintéjen avulla (Niela-Vilén & Hamari 2016,
31).

Aineistona kaytettavista tutkimuksista luetaan erityisella tarkkuudella tulokset ja
johtopaatdkset. Analyysin kategoriat syntyvat vertailemalla ja yhdistelemalla
samankaltaisia tuloksia ja ne nimetaan sisalt6a kuvaavasti. Vertailun perusteena
syntyvista tuloksista muodostetaan looginen kokonaisuus eli synteesi.
Yksittaisista tutkimustuloksista pyritadan muodostamaan yleisempi kuva. (Niela-
Vilén & Hamari 2016, 31.) Tutkimuskysymyksen kategoriat (kuvio 2) valikoituivat
aineistolahtoisesti ja naiden kategorioiden mukaan rakensin

kirjallisuuskatsauksen kuvailun.
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Miten ruoka-allergisten
lasten vanhemmat

Miten ruoka-allergisten

lasten vanhemmat
jaksavat arjessa?

kokevat lapsensa hoidon
terveydenhuollossa?

CEE—
Miten ruoka-allergisten
o - Tunteet lasten vanhemmat
— Tyytymattomyys kokevat lapsen allergian
oireilun?
CEEEEEE—
— CEEE—
|| Sosiaalinen o
— Tiedon saanti hyvinvointi u Univaje
- ~ -~
EEE— ) EEEE—
I Vialttamisdieetti Oireiden
— Yhteistyo — . — . -
ja jaksaminen ilmaantuminen
D ——————————— — —_—

Kuvio 2. Tutkimuskysymysten aineistolahtoiset kategoriat.

5 Kuvailun rakentaminen

Opinnaytetyon tulokset ovat valituista aineistoista koostettu kuvailu niiltd osa-
alueilta, joita tutkimuskysymyksilla pyrittiin selvittdmaan. Aineistona on kaytetty

kuutta tutkimusta, joista yksi on englanninkielinen ja viisi suomenkielista.
5.1 Vanhempien kokemuksia lapsensa hoidosta terveydenhuollossa
Tyytymattomyys hoitoon

Puolakan (2009, 30-31) tutkimuksessa, jossa haastateltin kymmenta ruoka-
allergisen lapsen aitia, todettiin, ettd tietamattdomyys ennen ruoka-allergian
selviamista koettiin raskaimmaksi ajaksi. Haastatellut aidit kertoivat
epamaaraisten oireiden, huolen ja tietamattémyyden olleen ennen diagnoosia
vaikeaa aikaa. Haastatellut aidit kertoivat kokeneensa lastenneuvolan

terveydenhoitajan ja muiden ihmisten vahatelleen lapsensa oireita.

Komulaisen (2009) tutkimus tehtiin kyselylla alle neljavuotiaiden ruoka-allergisten
lasten vanhemmille. Valtaosa (76,9%) vastanneista oli tyytyvaisia lapsen
allergioiden hoitoon. Tyytymattomyyttd koettiin neuvolan toimintaan liittyen,
neuvolassa normalisoitiin lasten oireita, mikéa oli aiheuttanut viivetta allergioiden
hoidon aloituksessa. Oireiden normalisoiminen aiheutti osalle tutkimukseen

osallistuneista aideistd kokemuksen, ettd he jaavat yksin selvidmaan asian
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kanssa. Joissakin kokemuksissa tuli esille, ettd neuvolan terveydenhoitaja oli

auttanut tilanteen selvittamisessa aktiivisella roolillaan.

Tyytyméattémyys lapsen allergioiden hoitoon ilmeni &itien kokiessa, ettei lasta
hoideta kokonaisvaltaisesti vaan hanen oireitaan tarkastellaan irrallisina. Tarkeaa
hoitoon tyytyvaisyydessa on myots se, etta eri hoitopaikoissa olisi samat
nakemykset hoidon kulusta. Tyytymattdmyytta hoitoon aiheuttaa se, jos toisessa

hoitopaikassa hoitolinja on erilainen kuin toisessa. (Komulainen 2009, 16.)
Tiedon saanti

Vanhempien on todettu kokevan tarkeimmaksi asiaksi lapsen hoidossa tiedon.
Tieto siitd, mita allergia tarkoittaa ja miten sitd hoidetaan, on tuen saannin
perusta. Tiedon saanti seka rauhoittaa ettéa ahdistaa, tieto auttaa hyvaksymaan
lapsen allergian. Laaketieteellistéa tietoa Puolakan haastattelemat aidit saivat
yksityiselta laékariasemalta, sairaalasta laakarilta seka ravitsemusterapeutilta.
Neuvolan terveydenhoitajalta koettiin saadun erittéain vahan tai ei lainkaan tietoa
tai ohjausta. (Puolakka 2009, 37-38.)

Vanhemmat tarvitsevat tietoa, tukea ja ohjausta lapsen hoitopaikasta. Lapsen
allergia on vanhemmille uuden opettelua ja he ovat vastuussa allergian hoidosta.
He tarvitsevat tietoa hoidon toteuttamiseksi. Yleinen tiedon puute lisaa
vanhempien kuormittuneisuutta. Vanhemmille tulisi antaa myos tietoa tietyin
valiajoin suoritettavasta altistuksesta ja sen tarkeydesta. (Komulainen 2009, 16-
18.)

Yhteisty6

Komulaisen (2013) tutkimukseen valikoitui diteja, joilla oli alle viisivuotias ruoka-
allerginen lapsi. Tutkimukseen osallistui 28 aitia, jotka vastasivat vuoden ajan
sahkopostitse elamanlaatua kuvaaviin avoimiin  kysymyksiin. My6s tassa
tutkimuksessa kavi ilmi, ettd osa vastaajista koki saavansa yhteistyosta
ammattihenkildiden kanssa tukea perheen hyvinvoinnin rakentamiseen. Esille
nousi kuitenkin myos kokemus, etta hoitohenkilokunnan asenne oli syyllistava,

eikd ymmarrysta perheen ongelmaan saatu.
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Yhteisty6 lasta hoitavan tahon kanssa on tarke&a, jotta vanhemmat kokevat
tyytyvaisyytta hoitoon. Ohjauksen ja neuvojen saaminen ovat tarkeita, ja siksi
mahdollisuus ottaa yhteyttd hoitavaan tahoon koetaan tarkeaksi. Lisaksi
tyytyvaisyytta lisdd, kun allergian hoito tuntuu tehoavan ja asiat etenevat.
(Komulainen 2009.)

5.2 Vanhempien jaksaminen arjessa
Tunteiden kirjo ruoka-allergisen lapsen vanhempana

Aidin tunteet ovat yhteydessa 4&idin jaksamiseen ruoka-allergisen lapsen
vanhempana. Puolakan tutkimuksen haastatteluissa aidit kertoivat tuntevansa
pelkoa ja ahdistusta henkea uhkaavista allergisista reaktioista sekad lapsen
hyvinvoinnista ja allergioiden laajuudesta. Aidit myds kertoivat kokevansa

pettymyksen tunteita, huolta seka syyllisyytta. (Puolakka 2009, 30-31.)

Vanhemmat, joiden lapsella on henked uhkaava ruoka-allergia, kertovat
kokeneensa tunteiden kirjoa, johon on liittynyt niin epavarmuutta, jatkuvaa
stressida, uupumusta, ahdistusta, surua, vahentynyttd spontaaniutta kuin
lisdantynyttd eristaytyneisyytta. Selviytymiskyky nousi, kun vanhemmat saivat
tietoa ruoka-allergiasta ja keinoista pitaa lapsensa turvassa. (Broome, Lutz &
Cook 2015, 536-540.)

Elaménlaadun paranemiseen liittyy vapautuminen pelosta, jota anafylaktisen
reaktion tai vahinkoaltistumisen pelko vanhemmille aiheuttaa. Ruoka-allergioiden
paraneminen ja toivo elaman helpotuksesta nousevat esille eldménlaatua
parantavina tekijoina. Toisaalta niilla, joilla allergiat eivat parane ja oireilu jatkuu,

kokemus aiheuttaa surua ja tuntuu musertavalta. (Komulainen 2013, 33-35.)
Sosiaalinen hyvinvointi

Sosiaalinen hyvinvointi heikentyy, kun lapsi sairastaa ruoka-allergiaa. Aidit
kokevat, ettéd lapsen kanssa osallistuminen ja likkuminen vaikeutuvat, mika
aiheuttaa kotiin eristaytymistd. Syynd tdhan on pelko vahinkoaltistumisesta.
Ruoka-ainerajoitusten selittiminen ulkopuolisille koetaan epamiellyttavaksi ja
esimerkiksi ravintolassa ruokailu ja juhliin osallistuminen koetaan vaikeiksi. My6s

lapsen rajoittaminen ja maistamisen Kkieltaminen kodin ulkopuolisissa
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ruokailuissa koetaan epamiellyttavéaksi. Naiden haastavien tilanteiden vuoksi osa
allergisten lasten vanhemmista paatyy rajoittamaan osallistumistaan sosiaalisiin

tilanteisiin. (Komulainen 2013, 35.)

Ruoka-allergisen  lapsen  perheen  vélttdessa  sosiaalisia tilanteita
vahinkoaltistumisien vuoksi heidan perhesuhteet ja ystavyyssuhteensa joutuvat
koetukselle. My0s lapsen kaverisuhteet ovat vaikeita, kun lapsi ei esimerkiksi saa
kutsuja juhliin ruoka-allergiansa vuoksi. Vanhemmat kokevat kuormittavaksi
tehtavansa opettaa sukulaisia, opettajia ja muita siitd, miksi allergiaan on

suhtauduttava vakavasti. (Broome ym. 2015, 537.)

Ruoka-allergia vaikuttaa perheen eldméanlaatuun erityisesti psyykkisen
ajattelutydn ja sosiaalisen hyvinvoinnin osalta. Onkin tarkeaa pyrkia loytamaan
keinoja, joilla estetddn ruoka-allergiaa maarittelemastd koko perheen
elamanlaatua. Elamanlaatua parantaa, kun vanhempien voimat palautuvat ja
arjen saa taas hallintaan. Psyykkista ajatustyota vaatii, kun allergioihin taytyy

sopeutua ja asennoitua positiivisesti. (Komulainen 2013, 36-37.)

Sosiaalisen hyvinvoinnin edistamiseksi on todettu ruoka-allergisten vanhempien
vertaistukiryhmien toiminnasta olevan hyotya. Paikallisien vertaistukiryhmien
lisdksi myos internetin valitykselld saatu vertaistuki oli hyddyksi. (Puolakka 2009,
38-39; Broome ym. 2015, 536.) Vertaistuen avulla vanhemmat saavat lohdutusta
siihen, etteivat ole yksin asian kanssa ja saavat tukea arkielamaan (Puolakka
2009, 38).

Valttamisdieetti ja jaksaminen

Ruoka-allergisen lapsen vanhemmat ovat uuden edessé, kun he joutuvat kenties
tutustumaan uusiin ruoka-aineisiin ja harjoittelemaan ruoanlaittoa uusin tavoin.
Ruoanlaitto muuttuu usein aikaisempaa tyolaammaksi ja usein vanhemmat
joutuvat tekema&an useita eri ruokia eri perheenjasenille. Ruokavalio saattaa
kaventua myos koko perheelld, jos pyritAdn syomaan samaa ruokaa.
Valttamisruokavalio koetaan helpommaksi noudattaa lapsen ollessa pieni, mutta
se vaikeutuu, kun isompana voi itse menna ruokakaapeille. (Puolakka 2009, 34.)
Erityisesti rintaruokinnalla olevan lapsen &iti voi joutua noudattamaan
kavennettua ruokavaliota (Puolakka 2009, 34; Komulainen & Kivisto 2013, 169).
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Erityisesti vakavien ruoka-allergioiden kohdalla vanhemmat joutuvat usein
valmistamaan ruoat alusta saakka itse, eikd valmisruoka mahdollisuuksia ole.
Ravintolassa syominen ei ole usein vaihtoehto naissa perheissa. Uselille
vanhemmille on my6s raskasta lukea ruoka-aineiden tuoteselosteet uudelleen
joka kerta, silla ainesosat vaihtelevat usein. Henkeéa uhkaavasta ruoka-allergiasta
karsivan lapsen vanhemmat kertovat pitavansa kodin taysin vapaana

allergisoivista ruoka-aineista. (Broome ym. 2015, 537.)

Broomen ja kollegoiden (2015, 537) tutkimustuloksia tukee my6s Komulaisen ja
Kiviston (2013, 169) tutkimus, jossa aidit kuvaavat matkustamisen ja kodin
ulkopuolella liikkumisen olevan liian tyolastd. Ravintolassa syOminen ruoka-
allergisen lapsen kanssa on vaikeaa, koska varmuutta ruoan turvallisuudesta ja
sisallosta ei aina ole. Lisaksi valttdAmisruokavalion ollessa tiukka ei ravintoloissa
valttamatta ole mitaan sopivaa syomista lapselle. (Komulainen & Kivisté 2013,
169.)

Ruoan kieltaminen lapselta tuntuu vanhemmista pahalta, joten vanhemmat usein
myos itse lopettivat syomasta lasta allergisoivia aineita. Lapsen kaventunut
ruokavalio huolettaa vanhempia, jotka miettivat, saako lapsi kaiken
tarvitsemansa ruokavaliostaan. Oireiden aiheuttajan ollessa epdaselva
vanhemmat kokeilevat myds sellaisia ruokavaliorajoituksia, joille ei ole perusteita.
Talléin lapsen ruokavalio saattaa olla turhaan yksipuolinen ainakin kokeilujen
ajan. (Skarp, Isola & Oikarinen 2009, 165-167.)

Valttamisdieetin tarkka noudattaminen vaatii sitoutumista ja talléin myds muiden
lapsen laheisten aikuisten tulee ymmartad valttamisdieetin tarkoitus. Tama
saattaa aiheuttaa huolta siita, ketka voivat hoitaa lasta. Koti on myo6s pidettava
siisting, ettei lapsi paase kasiksi allergisoiviin ruoka-aineisiin. Osalle ruoka-
allergisista on tarkeaa noudattaa tarkkaa valttamisruokavaliota. (Puolakka 2009,
29-35; Komulainen & Kivistd 2013, 167.) Valttamisruokavalion noudattamisesta
muodostuu perheen arjen keskeinen sisalto ja uuden ruokavalion opetteleminen

kuormittaa perhetta (Komulainen 2009, 15).

Uusien ruoka-aineiden kokeilu on vanhemmille ty6lastd, mutta altistuksen

seurauksena mahdollinen uusien ruoka-aineiden saaminen kapean ruokavalion
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lisdksi, sai vanhemmat huojentumaan (Puolakka 2009, 35). Ruokavalion
laajentaminen on hidasta ja se Iluo epavarmuuden tunnetta tulevasta
(Komulainen & Kivist6 2013, 167).

5.3 Jaksaminen allergian oireiden kanssa
Univaje

Puolakan (2009) tutkimuksen haastatteluissa 30 % &ideista oli vasyneita lapsen
yobllisen itkemisen aiheuttamasta valvomisesta, ja tdma oli aiheuttanut aideille
psyykkisia oireita. Erityisesti aitien unesta teki katkonaista ja huonoa suolioireisen
lapsen oOiset vatsakivut. Isat olivat lapsen yoéllisessa hoidossa osallisina
viikonloppuisin, jolloin &ideille mahdollistui lep&d&dminen. Rankimmaksi koettiin
oireiden kanssa elaminen ennen ruoka-allergian selviamista. (Puolakka 2009,
30.)

Allergian oireiden aiheuttaman lapsen yollisen herdilyn vuoksi aidit karsivat
vasymyksesta ja mahdollisesti jopa kroonisesta univajeesta. Unenpuutteen
vuoksi aitien fyysinen hyvinvointi voi heikentya ja psyykkisia oireita voi ilmeta.
Jotkut allergisten lasten &aidit kayttavat unildakkeita, jotta he saisivat turvattua

riittavan levon. (Komulainen & Kivistd 2013, 171.)
Oireiden ilmaantuminen

Allergisten oireiden aiheuttajan ollessa epaselvad vanhemmat kertovat kokevansa
ajatuksia, jotka vaihtelevat toivona ja epatoivona. Vanhemmat joutuvat jatkuvasti
oireiden ilmaantuessa pohtimaan, mika oireet on aiheuttanut. Oireiden
puhkeaminen sai aikaan itsesyytoksen tunteita erityisesti aideissa. (Skarp ym.
2009, 168.)

Aidit pelkaavat ruoka-allergian oireiden pysyvyytta, sita etteivat allergiat parane.
Komulaisen (2013) tutkimuksessa todettiin, ettd jaksaminen parantui lapsen
toivuttua. Kun allergiaan alettiin saada helpotusta, aitien unenlaatu parani.

Vaikutukset nékyivat myds parisuhteen hoitamisena. (Komulainen 2013, 34-36.)
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6 Pohdinta

Tamén opinnaytetyon tarkoituksena oli kuvata ruoka-allergisten lasten
vanhempien jaksamista kuvailevan kirjallisuuskatsauksen avulla. Tuloksena oli
kuvailu, jossa vastataan jokaiseen tutkimuskysymykseen. Eri aineistoista saadut

tulokset tukivat toistensa tuloksia.
6.1 Tulosten tarkastelu

Tutkimustuloksista kay ilmi, etta vanhemmat kokevat ruoka-allergisen lapsen
hoidon terveydenhuollossa paaasiassa hyvéaksi, mutta erityisesti ilmeni
tyytymattomyytta neuvolan terveydenhoitajan ohjaukseen. Vanhemmat myds
kokevat tyytymattomyytta oireiden normalisoinnista ja hoidon aloituksen
hitaudesta. Terveydenhuollolta vanhemmat toivovat tietoa ja tukea seké selkeita
hoitolinjauksia. (Komulainen 2009, 16-17; Puolakka 2009, 30-31.) Olisikin
tarkeaa kehittaa lasten allergioiden hoitoa niin, ettd kehitettaisiin hoitopolku, ja
hoitava laékari maarittaisi tapauskohtaisesti selkeat hoitolinjaukset, joista

kaikissa lasta hoitavissa tahoissa oltaisiin tietoisia.

Kuten Komulainen (2009, 18) pohdinnassaan toteaa, allergioiden hoidossa on
tarkedd saada tukea ja ohjausta hoitopaikasta. Mielestani tama on tarkea asia,
jota tietoudella allergisten lasten vanhempien kokemuksista voitaisiin parantaa.
Jos terveydenhoitajien ammattitaito allergioiden suhteen olisi parempi, voitaisiin
vanhempien jaksamista tukea paremmin. On tarkedd, ettd vanhemmille
kerrotaan, ettd he eivat ole asian kanssa yksin ja ettd he voivat tarvittaessa
soittaa vaikka hoitajalle, mikali jokin asia mietityttdd tai haluaa vain purkaa

ajatuksiaan.

Vanhemmat kokevat paljon erilaisia tunteita lapsen ruoka-allergioiden vuoksi
(Puolakka 2009, 30-31; Komulainen 2013, 33-35; Broome ym. 2015, 536-540),
naiden tunteiden Kkasittelyyn ja niistd puhumiseen olisi syytd panostaa
terveydenhuollossa. On tarkeda huomioida, etté silloin kun lapsen allergiat eivéat
parane, taytyy vanhempia tukea hyvaksymisprosessissa ja tarjota heille tukea.
Toisaalta silloin, kun vanhemmat kokevat iloa allergian helpottamisesta, heidan

kanssaan on hyva jakaa sen tuomaa iloa.
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Ruoka-allergisten lasten vanhempien sosiaalinen hyvinvointi heikentyy, kun
allergia luo uusia haasteita. Vanhemmilla ei valttamatta ole voimia toistuvasti
selittda uusille ihmisille, mita lapsi saa ja ei saa sydda ja miksi asia on vakava.
Jotkut ruoka-allergioista tietaméattomat ihmiset eivat valttdmatta ymmarra asian
vakavuutta. (Komulainen 2013, 35; Broome ym. 2015, 537.) Ruoka-allergisen
lapsen vanhempien jaksamista voitaisiinkin edistaa loytamalla keinoja
sosiaalisissa tilanteissa selviytymiseen. Lisdksi terveydenhuollon henkilékunnan
tulisi  kertoa vertaistukiryhmistd vanhemmille. Naihin  vertaistukiryhmiin
osallistuminen voisi auttaa niin sosiaalisen hyvinvoinnin kohentumisessa kuin
allergian aiheuttamien tunteiden hyvaksymisessda, unohtamatta kaytdnnon
neuvoja, joita samassa tilanteessa olevat voivat toisilleen tarjota (Puolakka 2009,
38-39; Broome ym. 2015, 536).

Uuden ruokavalion opettelu ja uusiin ruoka-aineisiin tutustuminen kuormittaa
ruoka-allergisten lasten vanhempia. Kéaytannon asiat ruokahuollossa tuntuvat
kuormittavilta, kun aikaa niin ostosten tekoon kuin ruoanvalmistukseenkin menee
enemman. (Puolakka 2009, 34; Broome ym. 2015, 537.) Liséksi mahdollisuudet
valmisruokien kayttoon ja ravintolasydmiseen ovat niukat, ja tama usein rajoittaa
perheen ruokailuja (Komulainen & Kivistd 2013, 169; Broome ym. 2015, 537).
Lapsen valttamisruokavalio saattaa johtaa myds muun perheen ruokavalion
kaventumiseen (Puolakka 2009, 34; Skarp ym. 2009, 165; Komulainen & Kivisto
2013, 169; Broome ym. 2015, 537). Terveydenhuollossa tulisi kuunnella
vanhempien huolia ruokavalion suhteen ja pyrkia yhdessa loytamaan ratkaisuja

kaytannon haasteisiin.

Allergian oireet aiheuttavat tutkimustulosten mukaan erityisesti vasymystéa
vanhempien unettomuuden vuoksi, tdma vasymys korostuu erityisesti aitien
kohdalla (Puolakka 2009, 30; Komulainen & Kivistd 2013,171). Tutkimustulosten
kattavuus isien vasymyksesta ei toki ole Kkattava. Véasymys aiheuttaa
vanhemmilla jopa psyykkisia ongelmia (Puolakka 2009, 30; Komulainen & Kivistd
2013,171). Allergian oireilu myds kuormittaa parisuhdetta (Komulainen 2013, 36).
Oireet vaikuttavat vanhempien jaksamiseen lahinna ennen valttamisruokavalion

aloitusta, kun lapsi oireilee (Skarp ym. 2009, 167; Puolakka 2009, 30). Taman
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vuoksi terveydenhuollossa on kiinnitettdvd huomiota vanhempien vasymykseen

erityisesti oireiden syyn selvittdmisen aikana.
6.2 Eettisyyteen ja luotettavuuteen liittyvat nakdkohdat

Kirjallisuuskatsaukseni tulokset eivat tarjoa yleistettavissa olevaa tietoa, vaan
tutkimustietoon perustuvan kuvailun siita, millaista vanhempien jaksaminen on
lapsen ollessa ruoka-allerginen. Tavoitteena oli tarkastella vanhempien
kokemuksia, mutta suurin osa aineistosta kasitteli aitien kokemuksia. Kuvailussa
ilmaisinkin mahdollisimman selke&sti, milloin aineisto on tarkastellut aiteja ja

milloin vanhempia.

Heinrich (2002) on todennut, etta tutkijan raportoinnin eettisyys ja eettiset valinnat
korostuvat kaikissa vaiheissa, niin tasavertaisuuden, oikeudenmukaisuuden kuin
rehellisyydenkin kannalta (Kangasniemi ym. 2013, 297). Olen pyrkinyt kuvailua
rakentaessani tasavertaisesti kayttamaan aineistoa, vaikkakin osittain tulokset
painottuvat laajemmin joihinkin tutkimuksiin. Tama johtuu ainoastaan siita, etta
nama painotetut aineistot ovat tarjonneet tutkimuskysymyksiini vastauksia

useammilta osa-alueilta kuin vahemmalle painotukselle jdaneet aineistot.

Baumeisterin & Learyn (1997) pohdinnan mukaan my6s aineiston liian
yksipuolinen tai valikoiva tarkastelu heikentd& kuvailevan kirjallisuuskatsauksen
luotettavuutta  (Kangasniemi  ym. 2013, 298). Koska  toteutin
kirjallisuuskatsauksen yksin, kuvailu on rakennettu vain yhden aineiston
tarkkailijan toimesta, mikd voi vaikuttaa luotettavuuteen. Lisdksi tdma on
ensimmainen tekemani kirjallisuuskatsaus, joten kokemattomuus voi vaikuttaa
luotettavuuteen. Olen pyrkinyt tarkastelemaan aineistoa laajasti, vaikka olen
tietoisesti jattdnyt aineistosta raportoimatta ne asiat, joita tutkimuskysymyksillani

en ole hakenut.

Toteutin opinnaytetyoni tutkimuksen eettisyyden huomioiden. Kaytin aineistona
toisten tuottamia artikkeleita ja tutkimusraportteja, joiden kaytossa oli kiinnitettava
erityistd huomiota siihen, ettei plagioi toisten teksteja. Plagiointi tarkoittaa sita,
ettd esittda toisen tuotosta tai tuloksia omanaan (TENK 2012, 9). Olen ilmaissut

lahdeviitteet asiaan kuuluvasti, joten tyoni luotettavuutta lisda se, etta lukija voi
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aina halutessaan paasta helposti lAhdeaineistoa tarkastelemaan. Aineisto tuki

toistensa tuloksia monilta osa-alueilta, mika lisaa tulosten luotettavuutta.

Analysoin aineiston rehellisesti kirjallisuuskatsauksessani, en muutellut aineiston
sanomaa vaan kuvailin lukemaani. Valitsin kirjallisuuskatsaukseen valikoituvat
lahteet asiallisesti ja kaytin aiheeseen tietoa tarjoavia lahteitd. Hakuprosessini
selkeéa kuvailu seka analyysin kuvaus raportissani lisdavat kirjallisuuskatsauksen
luotettavuutta ja asiallisuutta. Kirjallisuuskatsauksen aineisto olisi voinut olla
monipuolisempi, mikali olisin kayttdnyt enemman kansainvalisia tutkimuksia
aineistona. Valitsin kuitenkin suurimmaksi osaksi suomenkielista aineistoa, silla
voin tarjota varmasti luotettavaa tulkintaa aidinkieltani kayttaen. Olen tyytyvainen
kirjallisuuskatsauksen kattavuuteen, vaikka aiheesta olisi varmasti voinut saada
vielakin kattavamman katsauksen. Oli kuitenkin muistettava opinnaytetyon
tarkoitus ja tavoitteet ja valttaa tekemasta liilan laajaa tutkimusta. Jalkikateen
ajateltuna olisin voinut saada toisilla hakusanoilla tiedonhaussa kattavampaa

aineistoa.
6.3 Opinnaytetyoprosessin tarkastelu

Halusin opinnadytetydn kuvailussa tarkastella sitéa, millaisiin erilaisiin kéaytannén
asioihin lapsen ruoka-allergia vaikuttaa ja millaisia erilaisia tunteita vanhemmat
kokevat. Naméa asiat ovat hoitotyontekijalle tarkeitd ymmartaa, jotta voimme
tarjota perheille heidan tarvitsemaansa tukea. Hoitotyontekijdn on myos tarkeéda
olla tietoinen asiakkaiden kokemuksista saamastaan palvelusta. Nain voimme

kehittd& palvelujamme, omia toimintatapojamme ja tydmenetelmidmme.

Aloitin opinnadytetyoni suunnittelun syksylla 2016 ja esittelin suunnitelmani
seminaarissa joulukuussa 2016. Tiedonhaun suoritin helmikuussa 2017 ja sen
jalkeen  olen toteuttanut aineiston  analysoinnin  ja  raportoinnin.
Kokonaisuudessaan opinnaytetydprosessini kesti noin puolentoista vuoden ajan,
ja tamé& on mielestéani ollut hyva aikataulu muiden opintojen ohella tydskentelyyn.
Toisaalta nain pitkédn ajan sisdlla oma ammatillisuus on kasvanut paljon, mikéa
nakyy mielestani vaihtelevana laatuna eri opinnaytetybn vaiheissa.
Opinnaytetyoni kehitti ammatillista osaamistani vanhempien jaksamisen tukijana,

erityisesti se lisasi tietouttani tietysti ruoka-allergisten lasten vanhempien
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jaksamisesta. Tama opinnaytetyoprosessi opetti nayttoon perustuvan hoitotyén
merkitystd, kun etsin aiheesta tutkimustietoa. Opin tiedonhausta lis&&, ja I0ysin
tavoistani kehittamiskohtia. Vastuun ottaminen oman tyoni etenemisesta opetti

minulle itsenéisen tydskentelyn taitoja.
6.4 Jatkotutkimusehdotukset

Tutkimustulokset ilmaisivat selkeasti vanhempien kokemaa tyytymattomyytta
neuvolan terveydenhoitajalta saamaan tietoon, tukeen ja ohjaukseen. Tata
aihepiiria olisi mielestéani hyva tarkastella jatkotutkimuksena. Ohjauksen
kehittamisen tueksi olisi syytd selvittdd, millaista koulutusta neuvolan
terveydenhoitajat tarvitsisivat voidakseen vastata asiakkaiden tarpeisiin.
Neuvolan terveydenhoitajan rooli ruoka-allergisten lasten vanhempien
jaksamisen tukijana on Kkiistaton, silla valtaosa ruoka-allergioista on alle

kouluikaisilla lapsilla, joista suuri osa kuuluu neuvolan terveydenhuollon piiriin.

Haasteeksi kirjallisuuskatsaukseni toteutuksessa molempien vanhempien
tarkastelun suhteen oli se, ettei isien kokemuksista ole kattavasti tietoa tarjolla.
Taméa olisi mielestani tarkea jatkotutkimusaihe, jotta saataisi kattavampi kuva

vanhempien tuen tarpeesta.

31



Taulukot

Taulukko 1. Opinnéaytetydn aineiston tiedonhaku, s.19

Kuviot

Kuvio 1. Opinnaytetyon keskeiset kasitteet, s.6

Kuvio 2. Tutkimuskysymysten aineistolahtoiset kategoriat, s.21

32



Lahteet

Allergia 2018. Kansallinen allergiaohjelma 2008-2018 - Aika vaihtaa suuntaa.

https://www.allergia.fi/ammattilaisille/allergiaohjelma/. Luettu 12.2.2018.

Broome, S., Lutz, B. & Cook, C. 2015. Becoming the Parent of a Child With Life-
Threatening Food Allergies. Journal of Pediatric Nursing 30, 532-542.

Campbell, D., Boyle, R., Thornton, C. & Prescott, S. 2015. Mechanisms of allergic
disease — environmental and genetic determinants for the development of allergy.
Cinical & Experimental Allergy 45, 844-858.
http://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1111/cea.12531/epdf. Luettu 17.1.2018.

Evira 2016a. Yleisimmat ruoka-allergian aiheuttajat. Maito.
https://www.evira.fi/elintarvikkeet/tietoa-elintarvikkeista/ruoka-

allergeenit/yleisimmat-ruoka-allergian-aiheuttajat/maito/. Luettu 12.2.2018.

Evira 2016b. Yleisimmat ruoka-allergian aiheuttajat. Vilja.
https://www.evira.fi/elintarvikkeet/tietoa-elintarvikkeista/ruoka-

allergeenit/yleisimmat-ruoka-allergian-aiheuttajat/vilja/. Luettu 12.2.2018.

Evira 2016c¢c. Yleisimméat ruoka-allergian  aiheuttajat. Kananmuna.
https://www.evira.fi/elintarvikkeet/tietoa-elintarvikkeista/ruoka-allergeenit

lyleisimmat-ruoka-allergian-aiheuttajat/kananmuna/. Luettu 12.2.2018.

Evira 2016d. Yleisimmat ruoka-allergian aiheuttajat. Kala.
https://www.evira.fi/elintarvikkeet/tietoa-elintarvikkeista/ruoka-

allergeenit/yleisimmat-ruoka-allergian-aiheuttajat/kala/. Luettu 12.2.2018.

Falk-Rafael, A. 2001. Empowerment as a Process of Evolving Consciousness: A

Model of Empowered Caring. Advances in Nursing Science. 24(1), 1-16.

Honkanen, H., Mellin, O. & Haarala, P. 2015. Lasta odottava ja alle kouluikaisen
lapsen perhe terveydenhoitajan asiakkaana. Teoksessa Haarala, P., Honkanen,
H., Mellin, O. & Tervaskanto-Maentausta, T. Terveydenhoitajan osaaminen.
Helsinki:Edita, 220-247.

33



Kangasniemi, K., Utriainen, K., Ahonen, S., Pietila, A., Jaaskelainen, P. &
Liikanen, E. 2013. Kuvaileva kirjallisuuskatsaus: eteneminen

tutkimuskysymyksesta jasennettyyn tietoon. Hoitotiede 25(4), 291-301.

Komulainen, K. 2009. Aitien kokemuksia ruoka-allergisen lapsen hoidosta.
Tutkiva hoitoty6 7(3),13-19.

Komulainen, K. 2013. Ruoka-allergisten pienten lasten aitien kuvauksia perheen
elamanlaadusta. Tutkiva hoitoty6 11(4), 31-39.

Komulainen, K. & Kivistd, K. 2013. Perheen elaménlaatu allergian kuormittaessa
arkea - 1-3 vuotiaiden ruoka-allergisten lasten &itien kuvauksia.

Sosiaaliladketieteellinen aikakauslehti 50, 163-175.

Korhonen, S. 2014. Lapsen ja vanhemman valisen myonteisen vuorovaikutuksen
vahvistaminen: Vuorovaikutusleikkioppaan kayttd kasvatusneuvonnan ja
ohjauksen valineena. lloa vanhemmuuteen.
https://www.thl.fi/documents/10542/473773/vuoOvovaikutusleikkiopas.pdf.
Luettu 12.2.2018.

Mynttinen, M. 2013. Vertaistuen merkitys terveyden edistamisesséa pienten lasten
aitien kuvaamana. Itd-Suomen yliopisto, terveystieteiden tiedekunta. Hoitotieteen
laitos. Pro gradu -tutkielma. http://epublications.uef.fi/pub/urn_nbn_fi_uef-
20131011/urn_nbn_fi_uef-20131011.pdf. Luettu 14.2.2018.

Makeld, M. 2016. Lasten ruoka-allergia. Opas Allergia- ja astmaliitto 5/2016.

Niela-Vilén, H. & Hamari, L. 2016. Kirjallisuuskatsauksen vaiheet. Teoksessa
Stolt, M., Axelin, A. & Suhonen R. (toim.) Kirjallisuuskatsaus hoitotieteessa.

Turun yliopisto. Turku: Juvenes Print, 23-34.

Perala M., Salonen A., Halme N. & Nykanen S. 2011. Miten lasten ja perheiden
palvelut vastaavat tarpeita? Vanhempien ndkdkulma. THL, Raportti 36/2011.
Tampere 2011.
https://www.thl.fi/documents/10531/95613/Raportti%202011%2036.pdf. Luettu
14.2.2018.

34



Puolakka, S. 2009. Ruoka-aineallergisen lapsen perheen kokemukset perheen
elamasta ja selviytymisesta. Tampereen yliopisto, ladketieteellinen tiedekunta.
Hoitotieteen laitos. Pro gradu -tutkielma.
https://tampub.uta.fi/bitstream/handle/10024/81058/gradu04046.pdf?sequ.
Luettu 17.2.2017.

Remes, S. & Kulmala, P. 2017. Lasten ruoka-allergia — oireista
patomekanismeihin. Suomen laakarilehti 72(10), 657-663.

Ruoka-allergia (lapset) 2015. Suomalaisen Laakariseuran Duodecimin ja
Suomen Lastenlaakariyhdistys ry:n asettama tyéryhma. Helsinki: Suomalainen
Laakariseura Duodecim.
http://www.kaypahoito.fi/web/kh/suositukset/suositus?id=hoi50026#NaN. Luettu
12.2.2018.

Skarp, E., Isola, A. & Oikarinen, A. lhoatopiaa sairastavien lasten perheen arki.

Sosiaaliladketieteellinen aikakauslehti 46, 159-170.

STM, 2004. Lastenneuvola lapsiperheiden tukena. Opas tydntekij6ille. Sosiaali-

ja terveysministerion oppaita 2004:14. Helsinki: Sosiaali- ja terveysministerio.

Stolt, M., Axelin, A. & Suhonen R. 2016. Kirjallisuuskatsaus hoitotieteessa. Turun

yliopisto. Turku: Juvenes Print.

Tarnanen, K., Remes, S. & Sipil4, R. 2017. Ruoka-allergia lapsilla. Kayvan
hoidon potilasversiot.
http://www.kaypahoito.fi/lweb/kh/potilaalle/suositus?id=khp00048. Luettu
12.2.2018.

TENK 2012. Hyva tieteellinen kaytanto ja sen loukkausepailyjen kasitteleminen
Suomessa.  http://www.tenk. fi/sites/tenk.fi/files/HTK ohje_2012.pdf.  Luettu
17.1.2018.

THL 2018. Vanhempien huoli jaksamisesta. https://www.thl.fi/fiitutkimus-ja-
asiantuntijatyo/vaestotutkimukset/lapsiperhekysely/tuloksia/vanhempien-huoli-
jaksamisesta. Luettu 14.2.2018.

35



Tuokkola, J. 2010. Ruoka-allergiat. Teoksessa Arffman, S. & Hujala, N. (toim.)
Ravitsemus neuvolatydssa. Helsinki:Edita, 95-108.

WAO 2018. World Allergy Organization. WAO/EAACI Allergy Definitions.
http://www.worldallergy.org/professional/allergic_diseases_center/nomenclature
/english.php. Luettu 12.2.2018.

36



Aineistotaulukko

Liite 1 1(3)

Tutkimus

Tutkimusmenetelma

Tutkimuskysymyksiin

vastaaminen

Broome, S., Lutz, B. &
Cook, C. 2015.
Becoming the Parent
of a Child With Life-
Threatening Food

Allergies.

Journal of Pediatric
Nursing 30, 532-542.

PUBMED

Grounded theory,

laadullinen menetelméa

20 vanhempaa, joiden
lapsilla oli henke&
uhkaava ruoka-allergia,

osallistui tutkimukseen.

Kysely kohdistettiin
molemmille
vanhemmille, mutta
useimmassa (n 16)
tapauksessa vastaaja oli

aiti.

Miten ruoka-allergisten
lasten vanhemmat

jaksavat arjessa?

Komulainen, K. 2009.

Aitien kokemuksia
ruoka-allergisen

lapsen hoidosta.

Tutkiva hoitoty6 7(3),13-
19.

ALEKSI

Laadullinen tutkimus

Tutkimusaineistona alle
4-vuotiaiden ruoka-
allergisten lasten
vanhempien tayttamat
kyselylomakkeet (n
104).

Kysely kohdistettiin
molemmille
vanhemmille, mutta
useimmissa (n 102)
tapauksessa vastaaja oli

aiti.

Miten ruoka-allergisten
lasten vanhemmat
kokevat hoidon

terveydenhuollossa?




Aineistotaulukko

Liite 1 2(3)

Komulainen, K. 2013.

Ruoka-allergisten
pienten lasten aitien
kuvauksia perheen

elaméanlaadusta.

Tutkiva hoitotyd 11(4),
31-39.

ALEKSI

Laadullinen tutkimus

28 ruoka-allergisen, alle
5-vuotiaan lapsen aitia
vastannut avoimiin
kysymyksiin perheen

elaméanlaadusta.

Kysely kohdistettiin

aideille.

Miten ruoka-allergisten
lasten vanhemmat
kokevat hoidon

terveydenhuollossa?

Miten ruoka-allergisten
lasten vanhemmat

jaksavat arjessa?

Miten ruoka-allergisten
lasten vanhemmat
kokevat lapsen allergian

oireilun?

Komulainen, K. &
Kivisto, K. 2013.

Perheen elaméanlaatu
allergian
kuormittaessa arkea —
1-3 vuotiaiden ruoka-
allergisten lasten

aitien kuvauksia.

Sosiaaliladketieteellinen
aikakauslehti 50, 163-

175.

ALEKSI JA MEDIC

Laadullinen tutkimus

97 ruoka-allergisen, alle
4-vuotiaan lapsen Aitia
vastannut
kyselylomakkeen

avovastauksiin.

Kysely kohdistettiin

aideille.

Miten ruoka-allergisten
lasten vanhemmat

jaksavat arjessa?

Miten ruoka-allergisten
lasten vanhemmat
kokevat lapsen allergian

oireilun?




Aineistotaulukko

Liite 1 3(3)

Puolakka, S. 20009.

Ruoka-aineallergisen
lapsen perheen
kokemukset perheen
elamasta ja

selviytymisesta.

Tampereen yliopisto,
la&ketieteellinen
tiedekunta. Hoitotieteen
laitos. Pro Gradu-

tutkielma.

TIETOKANTAHAUN
ULKOPUOLELTA

Laadullinen tutkimus

Aineistona haastattelut,
joita tehtiin kymmenelle
1-6 vuotiaan ruoka-

allergisen lapsen aidille.

Haastatteluun osallistui

vain aiteja.

Miten ruoka-allergisten
lasten vanhemmat
kokevat hoidon

terveydenhuollossa?

Miten ruoka-allergisten
lasten vanhemmat

jaksavat arjessa?

Miten ruoka-allergisten
lasten vanhemmat
kokevat lapsen allergian

oireilun?

Skarp, E., Isola, A. &

Oikarinen, A.

Ihoatopiaa
sairastavien lasten

perheen arki.

Sosiaaliladketieteellinen
aikakauslehti 46, 159-
170.

ALEKSI JA MEDIC

Etnografinen tutkimus

Aineistona haastateltu
seitsemaa perhetta,
joissa 0-10 vuotias
ihoatoopikko lapsi,
kaikissa perheissa
ruoka-allergia epailyja ja
neljalla lapsella
todettuja ruoka-

allergioita.

Haastattelut kohdistettiin

koko perheelle.

Miten ruoka-allergisten
lasten vanhemmat

jaksavat arjessa?

Miten ruoka-allergisten
lasten vanhemmat
kokevat lapsen allergian

oireilun?




