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Allergia on haitallinen reaktio, joka on immunologisten mekanismien valittama yli-
herkkyysreaktio. Ruoka-allergia ilmenee, kun jokin ruoka-aine aiheuttaa allergisia
oireita. Oireet helpottuvat, kun ruoka-aine jatetdan pois ruokavaliosta, ja ne pa-
laavat, kun ruoka-aine otetaan uudelleen ruokavalioon. Lasten ruoka-allergiat
kuormittavat koko perhetta, silla ne heikentavat perheen elamanlaatua ja hyvin-
vointia seka laskevat voimavaroja.

TyoOn tavoitteena oli lisata tietoa ja mahdollistaa vertaistuki perheiden kesken las-
ten ruoka-allergioihin liittyen. Toiminnallisen opinnaytetyon tarkoituksena oli jar-
jestaa tapahtuma Mannerheimin lastensuojeluliiton Tampereen osaston perhe-
kahvilassa. Opinnaytetyon tehtavilla haettiin vastauksia siihen, mita ruoka-aller-
giat ovat, miten ne ilmenevat ja miten ne vaikuttavat perheen elamaan.

OpinnaytetyOssa selvitettiin ensin, mitka asiat kiinnostivat vanhempia ruoka-al-
lergioihin liittyen. Tapaamisessa nousseet keskustelun aiheet ja sisallot kaytiin
lapi tapahtumassa. Tapahtumaa jarjestettaessa tuli ottaa huomioon kohde-
ryhma, aikataulu, huolellinen suunnittelu ja toteutus seka lapsien viihtyminen.
Lapset saivat esimerkiksi varityskuvia varitettdvaksi. Toimelias lapsi tarkoitti pu-
heliasta vanhempaa.

Tapahtuman tavoitteena ja tarpeena oli lisata luotettavaa tietoa, ehkaista ennak-
koluuloja, mahdollistaa vertaistuki seka pienentaa kuilua ilmaista omia ajatuksi-
aan tai kokemuksiaan ruoka-allergioihin liittyen. Palautteen mukaan tapahtumalla
oli myonteisia vaikutuksia perheisiin. He saivat yhteenkuuluvuuden tunnetta seka
kaipaamaansa vertaistukea. Aihe on ja tulee olemaan hyvin ajankohtainen, koska
ruoka-allergiat ovat hyvin yleisia ja niiden diagnosointi yleistyy etenevissa maarin.
Tutkimustulokset osoittivat neuvolasta saadun tiedon riittamattomyyden ruoka-
allergioista. Jatkossa voisi selvittda, miten neuvolaty6ta tulisi kehittda tai muuttaa
paremmaksi niin, etta se vastaisi perheiden tarpeisiin ruoka-allergioihin liittyen.
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ABSTRACT
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The Effect of a Child’s Foods Allergies on the Family’s Everyday Life

An Event with Information and Peer Support at the Mannerheim League for Child
Welfare Cafe in Tampere
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Allergies are an abnormal immunological response in the human body to other-
wise harmless stimulus such as foods. Food allergies in children affect the eve-
ryday life and well-being of families, who feel like they don’t receive enough in-
formation relating to allergies from child health centres. The aim of this thesis was
to increase information related to child foodstuff allergies and to enable peer sup-
port between families that are affected by them.

This thesis is practice-based so an event was organized in a family café owned
by the Mannerheim League for Child Welfare. Information and topics gathered
with interviews during the event were then processed with the participants. The
goal of this event was to increase reliable information, prevent prejudices, enable
peer support and make it easier to talk about thoughts and experiences related
to food allergies. According to feedback the event had a positive effect on fami-
lies. Families received social cohesion and the support they needed with child
food allergies.

The results of this thesis showed that information received from child health cen-
tres was insufficient for the families. In the future it might be a good idea to study
how child health centers could improve to match the needs of families with child
food allergies.

Key words: food allergy, children, family life, diets
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1 JOHDANTO

Lasten yleisimpiin pitkaaikaissairauksiin kuuluu ruoka-allergiat. On arvioitu, etta
ruoka-allergiaa tai ruoka-allergioita sairastavia lapsia on 3-9 %. (Ruoka-allergia
(Lapset): Kaypa hoito -suositus, 2019.) Ruoka-allergioiden esiintyvyys on suu-
rimmillaan kahden ensimmaisen ikavuoden aikana. Yksilollisyys tulee ilmi aller-
gioiden kohdalla, silla henkilo voi olla allerginen yhdelle tai useammalle eri
ruoka-aineelle. Ruoka-allergian aiheuttamat oireet ja voimakkuus vaihtelevat
lapsen mukaan immunologisesta reagointitavasta seka elimiston saatelymeka-

nismeista johtuen. (Remes & Kulmala 2017.)

Ruoka-allergioiden maara on lisdantynyt, mutta niitd myds tunnistetaan ja diag-
nosoidaan paremmin. Erityisruokavalioiden noudattamisen tiukkuus vaihtelee.
Osa ruoka-allergiaa sairastavista sietaa pienia maaria allergisoivaa ruoka-ai-
netta. Osalle taas pienikin maara allergisoivaa ruoka-ainetta voi olla hengen-
vaarallinen. (Haavisto 2016, 104.)

Allergian kehittymiseen vaikuttavat geneettiset- seka ymparistotekijat (Hedman
ym. 2011, 296). Nykypaivana liiallista puhtautta pidetaan allergiaan sairastumi-
sen riskina (Haavisto 2016, 23). Hygieniatason nousu vaikuttaa infektiotautien

sairastumiseen ja nain ollen myos allergioiden ilmaantuvuuteen. (Hedman ym.
2011, 301.)

Lapsen ruoka-allergia koskettaa koko perheen elamaa. Jos tarkastellaan lasten
ruoka-allergioita eurooppalaisittain, esiintyvyys on suurinta Suomessa. Ruoka-
allergiat ovat Suomessa kansanterveydellisesti merkittavassa asemassa ja ne
vaikuttavat myos isona osana pikkulapsiperheiden hyvinvointiin. (Steinke ym.
2007; Komulainen 2014, 14,19.)

Tassa toiminnallisessa opinnaytetyossa tyoelamayhteistyokumppanina toimii
Mannerheimin Lastensuojeluliiton Tampereen osasto (MLL). Opinnaytetyon
aihe on sovittu yhteistydssa MLL:n Tampereen osaston kanssa. Opinnaytetyon
tarkoituksena on jarjestaa tapahtuma perhekahvilassa, jossa aiheena on alle

kouluikaisen lapsen ruoka-allergian vaikutus perheen arkielamaan. Helmikuun



vauvakerhon ja perhekahvilan haastatteluissa nousseet keskustelun aiheet ja
sisallot kaydaan lapi vanhempien kanssa toukokuun tapahtumassa. Tapahtu-
man tavoitteena on lisata tietoa, herattaa keskustelua ja mahdollistaa vertaistu-
kea perheiden kesken. Tassa opinnaytetydssa lapsi-sanalla tarkoitetaan alle
kouluikaista lasta.

Vauvakerhon ja perhekahvilan osallistujilta kerattiin ajatuksia, jotka ruoka-aller-
gisen lapsen vanhempia ja muita vanhempia askarruttivat. Kavimme lapi myos
heidan kokemuksiaan siita, miten ruoka-allergia vaikutti perheen arkielamaan.

Tietoa hankittiin myds muista luotettavista lahteista. Tyon aihe on rajattu koske-

maan alle kouluikaisia ja ainoastaan ruoka-allergioita.



2 OPINNAYTETYON TARKOITUS, TEHTAVAT JA TAVOITE

Opinnaytetyon tarkoituksena on jarjestaa tapahtuma Mannerheimin Lastensuo-

jeluliiton Tampereen osaston perhekahvilassa, jossa aiheena on alle kouluikai-

sen lapsen ruoka-allergian vaikutus perheen arkielamaan.

Opinnaytetydmme tehtavat ovat:

1.

Mita ruoka-allergiat ovat?

2. Miten ruoka-allergiat iimenevat?
3.
4

. Mita tapahtuman jarjestamisessa tulee ottaa huomioon, kun siella on mu-

Miten ruoka-allergiat vaikuttavat perheen elamaan?

kana seka vanhempia etta alle kouluikaisia lapsia?

Taman opinnaytetyon tavoitteena on lisata luotettavaa tietoa perheille alle kou-

luikaisen lapsen ruoka-allergioista ja niiden vaikutuksista perheen elamaan. Ta-

voitteena on myds mahdollistaa vertaistuki perheille ja mahdollisesti ehkaista

ennakkoluuloja allergioita ja ruokavalioita kohtaan seka pienentaa kuilua il-

maista omia ajatuksiaan tai kokemuksiaan. Valmiista tyosta on hyotya alle kou-

luikaisten lasten perheille. Lisaksi tavoitteena on lisata omaa tietamysta erityi-

sesti lasten ruoka-allergioista.



3 TEOREETTISET LAHTOKOHDAT

Opinnaytetyon keskeisia kasitteita ovat alle kouluikainen lapsi, perhe, ruoka-al-
lergiat, ruokavalio, vertaistuki, vauvakerho ja perhekahvila. Keskeiset kasitteet
maaraytyivat aiheen rajauksen ja sen sisallon pohjalta. Kasitteiden pohjalta tyon
sisaltd selkenee lukijalle. Alla olevassa kuviossa on esitelty taman tyon aihe,

keskeiset kasitteet ja niiden yhteys toisiin kasitteisiin (kuvio 1).

Alle kouluikaisen lapsen ruoka-allergioiden vai-

kutus perheen elamaan

/

Ruoka-allergiat Alle kouluikainen Perhekahvila &

lapsi vauvakerho

Ruoka-allergisen [ Perhe ] | Vertaistuki ]
lapsen ruokavalio

KUVIO 1. Opinnaytetyon keskeiset kasitteet

3.1 Alle kouluikaisen lapsen perhe

Tama opinnaytetyd kohdistuu perheisiin ja heidan alle kouluikaisiin ruoka-allergi-
siin lapsiin. Alle kouluikaisella lapsella tarkoitetaan alle seitseman vuotiaita lap-
sia. Ikakausijakauman mukaan alle kouluikaisiin kuuluu vastasyntynyt (0—28vrk),
imevaisikainen (0—1 v), varhaisleikki-ikdinen (1-3 v) ja mydhaisleikki-ikainen (3—
6 v). (Storvik-Sydanmaa, Talvensaari, Kaisvuo & Uotila 2013, 11.) Tassa opin-

naytetydssa kaytetaan lapsi-sanaa kuvaamaan alle kouluikaista lasta.
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Tilastokeskuksen mukaan perheeseen kuuluu yhdessa asuvat avio- tai avolii-
tossa olevat tai parisuhteensa rekisterdineet henkilot ja heidan lapsensa, jompi-
kumpi vanhemmista lapsineen seka avio- ja avopuolisot seka parisuhteensa re-
kisterdineet henkildt, joilla ei ole lapsia. Jos kotona asuu vahintaan yksi alle 18-
vuotias lapsi, perhe on lapsiperhe. (Tilastokeskus n.d.) Tassa opinnaytetydssa

perhe- kasitteella tarkoitetaan tilastokeskuksen maaritelmaa.

3.2 Alle kouluikaisen lapsen ruokavalio

Suomessa vastasyntyneen ja imevaisikaisen ruokavalio koostuu rintaruokin-
nasta, joka kestaa keskimaarin 1,4 kuukautta ja osittainen rintaruokinta jatkuu
seitseman kuukauden ajan. Kaksivuotiaasta eteenpain ruokavalio koostuu yha
enemman samankaltaisista ruuista kuin vanhemmilla. lan mydta maito- ja rasva-
valmisteiden, kasvisten, leivan seka liharuokien ja sokerin kulutus kasvaa. (Kyt-
tala ym. 2008, 122.)

Uuden ruokasuosituksen mukaan kiinteiden ruokien syomisen aloittaminen riip-
puu yksilOllisesta kehityksesta. Motorisen kehityksen mukaan lapsi on valmis
maistamaan kiinteita ruokia, kun han pystyy kannattelemaan paataan ja koordi-
noimaan silmidan ja kasiaan. Lapsen valmiutta syoda kiinteaa ruokaa kuvaa
myos se, etta han seuraa ja osoittaa kiinnostusta muiden ruokailua kohtaan seka
kurottelee ruokia. (THL 2016a.)

Ravintosuosituksen mukaan lapselle voidaan antaa kiinteitd ruokia maisteluan-
noksina yksilollisesti 4—6 kuukauden iassa. Kiintean ruuan tarjoamisen suositel-
laan aloitettavaksi viimeistaan kuuden kuukauden iasta alkaen. Maisteluannos-
ten aloittaminen ja sen kautta tuleva altistus edistaa lapsen elimiston sietokyvyn
kehittymista perheen ruuille. Tahan asti taysimetysta voi jatkaa esteetta. Ravit-
semuksellisesti rintamaito riittda normaalipainoisina ja taysiaikaisina syntyneilla
lapsilla puolen vuoden ikdan saakka. (THL 2016b.) 8—10 kuukauden ikaisen lap-
sen ruokavaliossa tulee olla ruoka-aineita kaikista elintarvikeryhmista. Elintarvi-
keryhmia ovat maito, kasvikset, liha ja kala, viljat seka marjat ja hedelmat. Ryh-

mien avulla turvataan energian, proteiinin ja muiden tarkeiden ravintoaineiden
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saanti. Jos lapsen kasvussa ilmenee ongelmia, energialisana kaytetaan kasviol-

jya. (Ruoka-allergia (lapset): Kaypa hoito -suositus, 2019.)

Kiinteiden ruokien aloittamisen jalkeen useilla lapsilla voi ilmeta ensimmaisia al-
lergisia oireita. Erilaisille ruoka-aineille kehittyy normaalisti sietokyky eli tole-
ranssi, joten ruokien aloittaminen suositellussa idssa on tarkeaa. (Kuitunen
2012.) Uudet ruuat saattavat aiheuttaa esimerkiksi iho- tai vatsaongelmia. Nama
ovat kuitenkin yleensa ohimenevia ja niistd ei muodostu pysyvia tai pitkaaikai-
sempia ruoka-allergioita. Lapsi tarvitsee terveellisen, monipuolisen ja saannolli-
sen ruokavalion kasvaakseen ja kehittyakseen. (THL 2016a.) Hanen tulisi saada
viisi kasvis-, hedelma- tai marja-annosta paivassa. Hedelmat ja marjat ovat tar-
keita vitamiinien, ravintoaineiden ja kuidun lahteitd. Lapsen monipuoliseen ruo-
kavalioon kuuluu janojuomana vesi seka ruokajuomana mieluiten rasvaton maito.
(THL 2018.)

Lautasmalli on apuna lapsen, nuoren ja aikuisen monipuolisen ravinnonsaannin
turvaamiseksi. Sen mukaan puolet lautasesta tulisi tayttaa kasviksilla ja hedel-
milla, neljasosa kala-, liha- tai kasvisruoalla ja loput lautasesta jollain lisakkeella

esimerkiksi perunalla. (THL 2016a.)

3.3 Yleista allergiasta

Allergia on haitallinen reaktio, joka on immunologisten mekanismien valittama yli-
herkkyysreaktio. Se on immuunijariestelman herkistymista ja hyoddyttomaksi
muuttunutta tapaa reagoida aineeseen, jota kutsutaan allergeeniksi. Muiden im-
muunireaktioiden ja allergioiden raja on selkea. Allerginen reaktio ruoka-aineesta
voi aiheuttaa esimerkiksi kutinaa, silmaoireita, ihottumaa ja suolioireita. (Haahtela
ym. 2007, 8, 15.)
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3.3.1 Allergia

Allerginen sairaus voidaan jakaa kahteen paavaiheeseen; allergiseen herkisty-
miseen ja oireiluun. Allergian kehittymisessa on kolme vaihetta: 1) Allerginen her-
kistyminen 2) Valiton allerginen reaktio 3) Allerginen eli eosinofiilinen inflammaa-
tio eli allerginen kroonistuminen. Keuhkoputkien ja nenan limakalvoilla seka
ihossa on runsaasti syottosoluja. Allergisen henkilon altistuessa allergeenille va-
liton allerginen reaktio kaynnistyy valittdjaaineiden vapautuessa syottosoluista ja
basofiilisista granulosyyteista eli jyvassoluista minuuteissa. Altistuksen jatkuessa
allerginen tulehdus kroonistuu, mika voi johtaa kudostason muutoksiin muun mu-
assa keuhkoissa. (Hedman ym. 2011, 296, 302.)

Valitonta allergiaa aiheuttavia allergeeneja ovat antigeenit, proteiinit tai glykopro-
teiinit. Syottosolujen ja basofiilisten granulosyyttien pinnalla olevat reseptoriinsa
kiinnittyneet |gE-vasta-aineet sitoutuvat allergeeniin aiheuttaen valittoman aller-
gisen reaktion. (Hedman ym. 2011, 296.) Kiinnittyminen aiheuttaa degranulaation
eli syottosolujen jyvasten tyhjenemisen solun ulkopuolelle. Jyvasista vapautuu
valittomasti valittajaaineita, joista tarkein on histamiini. Histamiini ja muut valitta-
jaaineet lisaavat verisuonten lapaisevyytta ja kudosturvotusta. (Hedman ym.
2011, 302.)

Valkosolujen ekstravasaatio eli lymfosyyttien ja muiden valkosolujen siirtyminen
kudoksiin on edellytyksena valittoman allergisen reaktion, mutta varsinkin allergi-
sen myoOhaisreaktion ja kroonisen tulehduksen synnylle. Paikallisessa tulehduk-
sessa valkosolut tuottavat sytokiineja eli viestinnan valittajaaineita. Ne aiheutta-
vat valkosoluille spesifisten adheesiomolekyylien ilmaantumisen endoteelisolu-
jen pintaan. Lukuisat tulehduksen valittajaaineet esimerkiksi histamiini ja Th2-so-
lujen ja syo6ttosolujen tuottamat sytokiinit aktivoivat eosinofiilisia valkosoluja, jol-
loin niistd vapautuu kationisia sytotoksisia valkuaisaineita, leukotrieeneja ja
PAF:aa eli verihiutaleita aktivoivaa tekijaa. Naiden sytokiinien lisaksi eosinofiiliset
valkosolut erittavat useita tulehduksen valittajaaineita. Tulehdussolujen aktivoitu-
minen ja paikalle tuleminen johtaa 4—-8 tunnissa allergiseen mydhaisreaktioon.
Mydohaisreaktio ilmenee hengitysteissa, limakalvoturvotuksena, liman erityksen

ja keuhkoputkien supistumisherkkyyden lisdantymisena ja ihossa eosinofiilisen
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infiltraatin eli tiivistyman kehittdamisena. Osa eosinofiilisten valkosolujen synteti-
soimista tulehduksen valittajaaineista ovat kudoksille toksisia ja ne edesauttavat

allergisen tulehduksen muuttumista krooniseksi. (Hedman ym. 2011, 302-303.)

Allergeenille altistuessa yksild voi pysya terveena tai hanelle voi kehittya allergi-
nen sairaus. Immuunijarjestelman on todettu reagoivan allergeeniin vaihtelevin
tavoin terveella yksilollakin. Osa terveista yksiloista ei ilmeisesti reagoi allergee-
niin ollenkaan. Osalle puolestaan kehittyy spesifisia |gG-vasta-aineita. Tois-
taiseksi ei tiedeta, mikd maaraa terveen yksilon immuunivasteen tyypin. Varhais-
lapsuudessa herkistymistaipumus on suurimmillaan, mika luultavasti liittyy im-
muunijarjestelman sen hetkiseen kehitysvaiheeseen. (Hedman ym. 2011, 297,
299.) On kuitenkin mahdollista, etta allergia ilmaantuu vasta aikuisialla (Storvik-
Sydanmaa ym. 2013, 144).

Allergia esiintyy usein suvuittain, joten on katsottu, etta allergialla on vahva ge-
neettinen tausta. Nykyaan on selvaa, etta allergia on monitekijainen sairaus. Sii-
hen vaikuttaa geenien ja ympariston vuorovaikutus seka etninen tausta. Geenien
ja ymparistdn vuorovaikutus nakyy synnynnaisen immuniteetin vasteessa. (Hed-
man ym. 2011, 300-301.) Lasten ruoka-allergia oireiden ja aidin psykologisen
tilan, esimerkiksi ahdistuksen ja masennuksen, valilla on huomattu yhteyksia
(Cortes, Castillo & Sciaraffia 2018, 48-54).

Jos toisella vanhemmalla on ollut allerginen sairaus, on lapsella kaksinkertainen
riski sairastua allergiaan. Lapsella on nelinkertainen riski sairastua allergiaan, jos
molemmilla vanhemmilla on ollut allergia verrattuna vanhempiin, joilla ei ole il-
mennyt allergioita. Jos molemmilla vanhemmista on samanlainen allergia tai jos
jollain sisaruksista on allergia, voi lapsella olla jopa seitsenkertainen riski sairas-
tua samaan allergiaan. Sen vuoksi ensimmaisen asteen sukulaisilta eli aidilta,
isalta ja sisaruksilta tulee kysya allergioiden iimenemisesta, jos lapsella epaillaan

tai tutkitaan allergiaa. (Haahtela ym. 2007, 65.)

Allergioita esiintyy enemman kaupunkilaisten keskuudessa kuin maalla asuvilla.
Maaseudulla allergioiden esiintyvyys on pienempi, koska maatalousympariston
bakteereille herkistyminen vaikuttaa suojaavasti. Allergian riskitekijoina on vuo-
sien ajan pidetty kayttdveden ja elintarvikkeiden ongelmia, tehtaiden ja liikenteen
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saastepaastoja, yleisia infektiotauteja, huonoa asuntokantaa seka polylle ja po6-
lypunkeille altistumista. (Hedman ym. 2011, 301.) Liiallinen puhtaus lisda allergi-

aan sairastumisen riskia (Haavisto 2016, 23).

3.3.2 Ruoka-allergia ja ristiallergia

Ruoka-allergian kehittymiseen ja ilmenemiseen ei ole selvaa syyta. Toisille kehit-
tyy allergia ja toisille ei. (Jalanko 2009.) Tavallisesti vain allerginen taipumus pe-
riytyy eikd allerginen sairaus nimenomaista ruoka-ainetta kohtaan (Haavisto
2016, 23). Alle kouluikaisista lapsista alle kolmasosalla epaillaan ruoka-allergiaa
(Jalanko 2009). Kuitenkin vain noin kymmenella prosentilla ruoka-allergia kestaa
kouluikdan saakka tai lapi koko elaman (Haahtela ym. 2007, 19: Storvik-Sydan-
maa ym. 2013, 144). Eurooppalaisen tutkimuksen mukaan suomalaisista lapsista
ruoka-allergisia oli vanhempien mukaan 11,7 %. Vastaava luku oli ltdvallassa 1,7

% ja eurooppalainen keskiarvo oli 4,7 %. (Steinke ym. 2007.)

Lapsen monipuolinen ja suositusten mukainen ruokavalio vahentaa ruoka-aller-
gioiden ilmaantumista. Kiinteiden ruokien aloittamisajankohtaa ei tule viivastaa

allergian ehkaisytarkoituksessa. (THL 2016a.)

Aidin valttdmisruokavalio ei ehkaise lapsen ruoka-allergioita. Aidin valttdmisruo-
kavalio voi suurentaa lapsen valttamisruokavalion riskia. (Ruoka-allergia (lapset):
Kaypa hoito -suositus, 2019.) Lasten ruoka-allergioiden ehkaisyssa aidin raskau-
denaikaisella ravitsemuksella ei ole merkitysta eli aitien ei tarvitse rajoittaa ruo-
kavaliotaan. Kiinteiden ruokien aloittaminen yksilollisen tarpeen mukaan 4-6
kuukauden iassa voi pienentaa ruoka-allergian kehittymisen riskia. (Ruoka-aller-

gia (lapset): Kaypa hoito -suositus, 2019).

Imevaisilla ja leikki-ikaisilla on tavallisimmin ruoka-allergioita. Atooppisella lap-
sella ruoka-allergiat ovat yleisempia. Jos vastasyntyneella on ruoka-allergiaa, on
sen taustalla suoliston immunologisten mekanismien kehittdmattomyys. (Storvik-
Sydanmaa ym. 2013, 136, 144.) Paasaantoisesti hedelmista ja kasviksista tule-

vat allergiaoireet ovat lyhytkestoisia. Pahkina-, siemen-, kala- ja ayriaisallergiat
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kestavat tavallisesti aikuisikdan saakka. (Ruoka-allergia (lapset): Kaypa hoito -
suositus, 2019.)

Kun oireiden taustalla on immunologiset mekanismit, puhutaan ruoka-allergiasta
(Storvik-Sydanmaa ym. 2013, 144). Ruoka-aineiden aiheuttamat haitalliset reak-
tiot jaetaan toksisiin eli myrkyllisiin ja ei-toksisiin eli myrkyttomiin. Ruoka-allergian
immunologinen mekanismi voi olla joko IgE-valitteinen tai siita riippumaton.
(Ruoka-allergia (lapset): Kaypa hoito -suositus, 2019.) Muut yliherkkyydet ovat
intoleranssiin kuuluvia. Intoleranssi voi olla myds muiden mekanismien valitta-
maa. Siina elimiston sietokyky heikkenee jotain ruoka-ainetta kohtaan. (Storvik-
Sydanmaa ym. 2013, 144.)

Ristiallergia tarkoittaa sita, ettd sama IgE-vasta-aine tunnistaa samankaltaisia ra-
kenteita eri alkuperaa olevissa aineissa. Ristiallergiasta puhutaan siis silloin, kun
siitepoOlyherkistyneille kehittyy allergiaoireita esimerkiksi raakoja juureksia, vihan-
neksia ja hedelmia kohtaan. Koivun siitepdlyallergiaan liittyvat ristiallergiat ovat
tavallisimpia. Oireina voi olla huulten, suun ja nielun kirvely, palan tunne kur-
kussa, aanen kaheys seka turvotus suun alueella. Ruoka-aine allergiaa aiheutta-
via ominaisuuksia voi helpottaa useimmiten kypsentaminen tai muu kasittely.
Vain vointia huonontavia ruoka-aineita valtetaan siitepolyallergisilla. Ristiallergi-
oiden esiintyvyys nousee lapsilla kahdesta ikavuodesta ylospain. (Antikainen ym.

2009, 166; Ruoka-allergia (lapset): Kaypa hoito -suositus, 2019.)

3.4 Ruoka-allergian havaitseminen ja oireet

Mille tahansa ruualle voi olla allerginen, mutta joidenkin ruoka-aineiden kohdalla
se on epatavallista (Haavisto 2016, 16). Yleisimpia ruoka-allergioita aiheuttavia
ruoka-aineita ovat maito, kotimaiset viljat, kananmuna, kala, hedelmista Kiivi,
luumu, omena, paaryna, juureksista porkkana ja peruna. (Storvik-Sydanmaa ym.
2013, 145).

Ruoka-allergia ilmenee, kun jokin ruoka-aine aiheuttaa allergisia oireita. Oireet
helpottuvat, kun ruoka-aine jatetdan pois ruokavaliosta ja ne palaavat, kun ruoka-

aine otetaan uudelleen ruokavalioon. Allergian aiheuttama oirekuva voi myos
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muuttua lapsen kasvaessa. On katsottu, etta sosiaalisella vuorovaikutuksella ja
unihairiéillda on yhteyksia lasten ruoka-allergia oireisiin negatiivisesti. (Jalanko
2009; Storvik-Sydanmaa ym. 2013, 144; Cortes, Castillo & Sciaraffia 2018, 48—
54.) Ruoka-allergiat aiheuttavat iho-oireita, ruuansulatuskanavan oireita seka
hengitystieoireita. Anafylaktinen reaktio on myés mahdollinen vakavan ruoka-al-
lergian takia. (Haavisto 2016, 18—20; Ruoka-allergia (lapset): Kaypa hoito -suo-
situs, 2019.)

lho-oireet ovat tavallisesti atooppista ihottumaa, nokkosihottumaa ja angioodee-
maa eli allergista turvotusta. Ihon punoitus ja lehahdukset ovat myds hyvin tyy-
pillisia ja mahdollisia oireita. Ihottumaa ja punoitusta ilmenee kasvoissa, hiuspoh-
jassa, vartalolla ja erityisesti raajojen ojentajapuolella. Suomalaisen vauvan iho
on jo valmiiksi kuiva, joten talviasiakaan erityisesti iho-oireita esiintyy herkasti.
Ihottuman ja oireiden perusteella ei voi sanoa sita, onko lapsi herkistynyt yhdelle
vai useammalle ruoka-aineelle. (Storvik-Sydanmaa 2013, 149-150; Remes &
Kulmala 2017.)

Ruuansulatuskanavan oireina voi esiintya suun kutinaa, nielun turvotusta, ok-
sentelua, vatsakipuja, ripulia, ummetusta tai ilmavaivoja. Suolioireet voivat ai-
heuttaa ravitsemushairion tai kasvun hidastumisen, jos oireet alkavat hiljalleen
tai ne ovat kroonisia ja niihin ei puututa tarpeen vaatimalla tavalla. Ravintoainei-
den imeytyminen hairiintyy, jos allergian oireina on pitkakestoinen ripuli tai um-
metus. Peraaukon kutina ja punoitus ovat myds mahdollisia oireita. (Jalanko

2009; Ruoka-allergia (lapset): Kaypa hoito -suositus, 2019.)

Hengitystieoireet kuuluvat vaikeisiin oireisiin. Osalla lapsista saattaa esiintya
hengitysteiden limaisuutta ja nuhaa. Allergian aiheuttamat hengitystieoireet ovat
astman oireiden kaltaisia eli oireina saattaa ilmeta yskaa, limaneritysta, hen-
genahdistusta seka hengityksen vinkunaa. Hengitysvaikeus ja hengenahdistus
ovat hengenvaarallisia oireita, jotka edellyttavat valitdbnta hoitoa. (Jalanko 2009;
Salomaa, 2019; Ruoka-allergia (lapset): Kaypa hoito -suositus, 2019.)

Vaikeaoireinen koliikki imevaisikaisella voi olla oire ruoka-allergiasta (Kolho
2014). Imevaisen maitoallergia ilmenee yleensa suolisto-oireina, jotka voivat na-

kya koliikkioireisena kipuna. Suurella osalla imevaisista koliikki ei kuitenkaan liity



17

ruoka-allergiaan, mutta vaikeaoireisella lapsella se tulee selvittda. (Ruoka-aller-
gia (lapset): Kaypa hoito -suositus, 2019.)

Anafylaksia on vakava reaktio, jossa tavallisia oireita ovat hengitysvaikeudet,
kalpeus, verenpaineen lasku, turvotus seka nokkosihottuma ja sen laajeneminen.
Anafylaksiassa allergiaoireita esiintyy yleensa useassa elimessa. Anafylaksia-
riski kasvaa lapsen kasvun myo6ta. (Ruoka-allergia (lapset): Kaypa hoito -suosi-
tus, 2019.)

3.5 Ruoka-allergian diagnosointi

Allergiadiagnoosia ei saa tehda omin pain. Diagnoosi perustuu anamneesiin ja
oireiden vaistymiseen eliminaation myota (Ruoka-allergia (lapset): Kaypa hoito -
suositus, 2019). Ruoka-allergian diagnosoinnissa kaytetaan valvottua altistus-
koetta, kotikokeilua ja komponenttidiagnostiikkaa. Epaselvissa tilanteissa aller-
gista herkistymista pystytaan mittamaan ihopistokokeella ja allergeenispesifisen
IgE-vasta-aineen osoituksella seerumista. Testit saattavat tuoda apua tilanteisiin,
joissa allergian aiheuttaja jaa epaselvaksi, ruokavalio on turhaan kaventunut tai
IgE-taso halutaan selvittda voimakkaan reaktion vuoksi ennen altistusta. Diag-
nostiikan kannalta iho- ja laboratoriotestien hyoty on rajallinen. (Ruoka-allergia

(lapset): Kaypa hoito -suositus, 2019.)

3.5.1 Valvottu altistuskoe ja kotikokeilu

Valvottua valttamis-altistuskoetta pidetaan ruoka-allergiadiagnoosin perustana.
Altistuskoetta kaytetaan tavallisesti, kun ruoka-aine on ravitsemuksellisesti kes-
keisessa osassa eli esimerkiksi maidon ja viljojen kohdalla tai kun lapselta on
poistettu jo monia ruoka-aineita ruokavaliosta. Altistuskoetta voidaan kayttaa
myo0s, jos lapsella on mahdollisuus voimakkaaseen reaktioon tai eliminaatioruo-
kavalio on jatkunut tarkoituksettoman kauan. (Ruoka-allergia (lapset): Kaypa
hoito -suositus, 2019.)
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Altistuksessa kaytetyn ruuan tulisi olla siind muodossa, kun sita normaalisti nau-
titaan. Tasta esimerkkina raa'an ja kypsennetyn ruuan ero. Aloitusannos maa-
raytyy siita, miten suuri maara on aikaisemmin aiheuttanut oireita ja kuinka vai-
keat oireet olivat. Ennen altistusta lapsen tulee valttda ruoka-ainetta 1-2 viikkoa.
Ruoka-aineen sopivuus tai sopimattomuus paljastuu oireiden mukaan, kun lapsi
saa uudelleen kyseista ruoka-ainetta. Oirepaivakirjaa on hyva pitaa viisi paivaa
ennen altistusta ja viisi paivaa altistuksen jalkeen. (Jartti 2014; Ruoka-allergia

(lapset): Kaypa hoito -suositus, 2019.)

Kaksoissokkoaltistusta voidaan kayttaa, jos epaillaan viivastynytta tai vaikeasti
tulkittavaa allergista reaktiota. Jos kaksoissokkoaltistuksesta tulee negatiivinen
tulos, voidaan tutkittu ruoka-aine ottaa takaisin ruokavalioon. Oireita tulee kuiten-

kin seurata, koska oireita saattaa ilmeta 1-3 vuorokauden viiveella. (Jartti 2014.)

Kaksoissokkotutkimuksessa kahden erillisen viikon aikana altistetaan sokotetusti
plasebo tai oireita aiheuttava ruoka-aine. Altistusviikoilta pidetaan oirepaivakirjaa
ja yhdessa ladkarin kanssa arvioidaan oireet molemmilta altistusviikoilta. Vasta
sen jalkeen puretaan koodi ja varmistetaan ruoka-aineen sopivuus tai sopimatto-
muus. (Ralli 2009, 193.) Kaksoissokkoaltistuksen voi tehda nopeutetusti suurem-

mista annoksista lahtien, jos oireita ei ilmene (Jartti 2014).

Selkeissa ja lievissa tapauksissa riittda kotona tehtava kokeilu. Kokeilun voi
tehda kotona, kun oireet eivat liity ravitsemuksen kannalta tarkeisiin ruokiin ja
vaikeita oireita ei ole ennakoitavissa. Ruokakokeilut tehdaan laakarin, terveyden-
hoitohenkildkunnan ja potilaan huoltajan kanssa sovitun suunnitelman mukai-

sesti. (Ruoka-allergia (lapset): Kaypa hoito -suositus, 2019.)

Kaikkia altistuksia ennen on tarkea selvittaa lapsen sen hetkinen terveydentila,
dieetti eli tilanne siita, mita ruokia lapsi pystyy tai ei pysty sydomaan, kaytdossa
oleva laakitys seka tarkistetaan, etta lapsi ei ole kayttanyt antihistamiinia viiteen
vuorokauteen ennen altistusta. Sairaalaolosuhteissa suoritetut altistukset suorit-
taa sairaanhoitaja Iaakarin ohjaamana. Sairaanhoitaja kirjaa lapsen aikaisemmat
oireet altistuskaavioon, mittaa ja punnitsee lapsen, tarkistaa ihon kunnon ja piir-
taa mahdolliset ihottumakohdat altistuskaavioon. (Ralli 2009, 192.)
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3.5.2 Komponenttidiagnostiikka

Stabiileille eli vakaille ja labiileille eli epavakaille allergeeneille herkistymista voi-
daan mitata komponenttidiagnostiikan avulla. Spesifisen IgE-vasteen mittaami-
nen eri ruoka-aineiden yksittaisiin komponentteihin tai proteiineihin parantaa
ruoka-allergian diagnostiikkaa. Komponenttidiagnostiikkaa voidaan kayttaa pe-
rusterveydenhuollossa mahdollisen allergian selvittamisen taydentamiseksi.

(Ruoka-allergia (lapset): Kaypa hoito -suositus, 2019.)

3.5.3 lhopistokoe

Ihopistokoetta eli prick-testia kaytetaan IgE-valitteisen allergian tutkimiseen.
Siina iho altistetaan allergeeneille. Testissa otetaan selvaa lapsen mahdollisesta
taipumuksesta muodostaa IgE-vasta-aineita allergeeneille. Se kertoo myds,
mika allergeeni mahdollisesti aiheuttaa lapselle allergisia oireita. Ihopistokokeita
voidaan tehda kaikenikaisille lapsille. (Csonka ym. 2011, 3, 14; Storvik-Sydan-
maa ym. 2013, 137.)

Ihopistokokeessa testattavat aineet jaetaan sarjoihin, joista valitaan testiin otet-
tavat sarjat. Kyynarvarren sisasivua kaytetaan tavallisesti testauskohtana. Liu-
osmuodossa olevaa allergeeniuutetta tiputetaan merkittyihin kohtiin puhtaalle
iholle, minka jalkeen kertakayttdlansetilla pistetaan ihoa tipan lapi. Ylimaarainen
uute pyyhitaan pois. 15-30 minuutin kuluttua testia arvioidaan, jossa mitataan
viivaimella paukamien lapimittaa. Mita suurempi lapimitta on, sita todennakoi-
semmin se aiheuttaa allergiaa. Jos halkaisija on kolme millimetria tai suurempi,
viittaa se atooppiseen tavallisesti IgE-valitteiseen herkistymiseen. Testin tulos ei
valttamatta silti ole luotettava, koska positiivinen tulos ei merkitse allergista sai-
rautta eika negatiivinen tulos viela sulje pois sairautta. Testin paikallisreaktiot ha-
viavat muutamassa tunnissa ja niihin voidaan antaa tarvittaessa antihistamiinia.
(Csonka ym. 2011, 3, 14; Storvik-Sydanmaa ym. 2013, 137.)
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3.6 Ruoka-allergian hoito ja siihen kaytettavat menetelmat

Keskeisena ruoka-allergian hoidon tavoitteena on lapsen normaalin kasvun ja
kehityksen turvaaminen, oireiden hallinta seka mahdollisimman monipuolinen ja
i@anmukainen ruokavalio. Ruoka-allergian vaikeus ja ilmeneminen seka hoito ovat
jokaisella yksilollisia. Ruoka-allergian hoidossa kaytetaan siedatyshoitoa, valtta-
mishoitoa seka ladkehoitoa. (Ruoka-allergia (lapset): Kaypa hoito -suositus,
2019.)

Lievaoireisessa ruoka-allergiassa tai oireiden ilmentyessa pitkaaikaisessa kay-
tossa tai vasta isommilla annoksilla lapsen ruokavaliota ei pida kaventaa tarpeet-
tomasti, silla sietokyky allergiaa aiheuttavia ruoka-aineita kohtaan kehittyy nope-
asti ja sitd pyritddn kasvattamaan oireiden sallimissa rajoissa. Ruoka-aineiden
tarjoaminen on tarkeaa lapsen monipuolisen ruokavalion ja makutottumuksen ke-
hittymisen vuoksi. Perusterveydenhuollon tehtaviin kuuluu tutkia ja hoitaa lievaa
ruoka-allergiaa sairastavat lapset. (Ruoka-allergia (lapset): Kaypa hoito -suosi-
tus, 2019.)

Allergian aiheuttama haitta vahenee, kun allergian oireiden aiheuttajia tutkitaan
ja uusia hoitomuotoja kehitetaan ja otetaan kayttoon. (Hedman ym. 2011, 304).
Allergia yksittaisille ruoka-aineille ei aiheuta yleensa ongelmia, koska ne pysty-
taan korvaamaan samantapaisilla ruoka-aineilla helposti (Antikainen ym. 2009,
172).

3.6.1 Valttamishoito

Merkittavia oireita aiheuttavan allergian hoidossa kaytetaan aluksi ruoka-aineen
maaraaikaista valttamista. Jos valttamisruokavalion kaytdsta ei ole hydtya, on se
lopetettava. Tilanne vaatii aina kunnon perehtymista, silla on tiedettava, mita
ruoka-aineita voi jattaa pois ilman, etta niiden sisaltamia ravintoaineita taytyy kor-
vata. Korvaukset on tehtava turvallisesti, jos sellaisille on tarvetta. (Jalanko
2009.) Jos ruoka-allergioita ilmenee, on todella tarkeaa pitda huolta siita, etta

lapsen ravitsemussuositukset tayttyvat. Ravitsemusterapeutti voi olla hyva apu
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lapsen ravitsemuksen suunnittelussa ja toteutuksessa. (Storvik-Sydanmaa ym.
2013, 149.)

Vaikeita oireita aiheuttavien ruoka-aineiden valttdminen on keskeinen hoito
ruoka-allergiaa sairastavalla lapsella (Storvik-Sydanmaa ym. 2013, 149). Tunnis-
tettua allergeenia siis vahennetaan siina maarin, etta oireet pysyvat kurissa
(Tuokkola, Virtanen & Kaila 2011). Lapsen ruokavaliosta ei pida kuitenkaan pois-
taa muita ruoka-aineita itse, silla lapsen ruokavalion tulee perustua yhdessa teh-

tyyn suunnitelmaan ja tutkimuksiin (Mustajoki ym. 2018, 281).

Eliminaatio- eli valttamisruokavaliossa jatetaan pois epailty tai epaillyt ruoka-ai-
neet, jotka aiheuttavat oireilua. Tavallisin jakso kestaa 1—4 viikkoa. Suolioireet
tarvitsevat parantuakseen pidemman ajan kuin iho-oireet. Ravitsemuksellisesti
keskeisissa ruoka-aineissa eli esimerkiksi lehmanmaidon ja viljatuotteiden elimi-
naatio tapahtuu laakarin ja ravitsemusterapeutin ohjaamana. Eliminaatiojakson
aikana on tarkea pitaa oirepaivakirjaa. Jos oireet vahenevat selvasti tai katoavat
kokonaan, voidaan eliminaatiovastetta pitaa positiivisena eli ruokaylinerkkyyteen
sopivana loydoksena. Uusien ruoka-aineiden kayttoonotto tapahtuu yksi ruoka-
aine kerrallaan viikon valein, jos ruokavaliosta on samaan aikaan karsittu useita
ruoka-aineita. (Ralli 2009, 192.)

Jos lapsella epaillaan maitoallergiaa, ei imettavalle aidille suositella eliminaatio-
ruokavalioita. Aidinmaitoon erittyvien allergeenisten proteiinien maarat ovat to-
della pienia. Niiden pitoisuudet jaavat selvasti altistustutkimuksissa nahtavien,
tyypillisten oireita aiheuttavien ruoka-aineiden kynnysarvojen alapuolelle.

(Ruoka-allergia (lapset): Kaypa hoito -suositus, 2019.)

Jos lapselle tulee allergiaoireita jonkin aidin sydman ruuan jalkeen, voi tata ruo-
kaa valttaa imetyksen aikana, jos kyseessa ei ole ravitsemuksen kannalta kes-
keiset ruuat esimerkiksi kananmuna, maitotuotteet tai viljat. Tarkemmat tutkimuk-
set ovat tarpeen, jos kyseessa on ravitsemuksen kannalta keskeinen ruoka.
(Haahtela ym. 2007, 55.)
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3.6.2 Ruokasiedatys

Ruokasiedatys on lupaava ja turvallinen hoitomuoto. Ruoka-siedatyksen tavoit-
teena on parantaa sietokykya ruoka-aineille, jotka ovat ennen aiheuttaneet vai-
keita oireita. Sita kaytetaan yleensa maidolle, kananmunalle ja maapahkinalle.
(Siedatyshoito: Kaypa hoito -suositus, 2019.) Suun kautta annettava siedatys-
hoito toteutetaan hitaasti suurenevin annoksin. Annokset ovat pienempia kuin va-
haisimmat oireita aiheuttavat proteiinimaarat. (Makela ym. 2011.) Siedatyshoitoa
maidolle tehdaan laakarin ohjeiden mukaan kotona tai lagkarin valvonnassa (An-
tikainen ym. 2009, 167-168).

Siedatyshoidon homeopaattinen periaate on hoitaa samaa samalla (Hedman ym.
2011, 304). Allergian aiheuttaja tulee selvittdd ennen kuin aloitetaan siedatys-
hoito. Laakari tekee hoidon tarpeen arvioinnin, suunnittelee ja antaa ohjeet kay-
tannon toteutuksesta siedatyshoidossa. Laakarin tehtavana on myos arvioida
siedatyksesta saatavan riittavyyden ja riittamattomyyden hyaéty. (Storvik-Sydan-
maa ym. 2013, 147.)

Siedatyshoito lisaa vahitellen potilaan sietokykya allergian aiheuttajaa kohtaan.
Oireet vahenevat pikkuhiljaa, jos siedatyshoito onnistuu hyvin. (Storvik-Sydan-
maa ym. 2013, 148.) Havaintojen mukaan siedatyshoidon kayttd on lisaantynyt

maailmalla (Hedman ym. 2011, 304).

3.6.3 Laakkeellinen hoito

Allergian hoidossa kaytettavia laakkeita ovat tavallisesti antihistamiinit setiritsiini
tai levosetiritsiini seka astmalaakkeet. Vaikeaoireisessa allergiassa kaytetaan ad-
renaliinia. Kiinalaisella yrttisekoituksella (FAHF-1) on lisaksi todettu olevan hoi-
don kannalta merkittavia tuloksia maapahkinaallergian hoidossa. Glutamiinia eli
aminohappoa on sovellettu allergioiden ehkaisyssa ja hoidossa. (Haavisto 2016,
26-27; Ruoka-allergia (lapset): Kaypa hoito -suositus, 2019.) Jos lapsi nauttii va-

hingossa allergiaa aiheuttavaa ruoka-ainetta, riittda suun kautta otettava antihis-
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tamiinilaakitys lieviin allergiaoireisiin. Jos vaikeita allergiaoireita ilmenee, anne-
taan ensisijaisesti adrenaliinia lihakseen ja lapsi tulee vieda valittomasti en-

siapuun (Ruoka-allergia (lapset): Kaypa hoito -suositus, 2019.)

3.6.4 Ruoka-allergisen lapsen paivittaiset toiminnot

Ruoka-allergisen lapsen ihonhoidosta, puhtaudesta seka pukeutumisesta on
hyva pitda huolta, koska lapsi saa kokemusta hyvasta ja turvallisesta olosta.
Ruoka-allergia voi aiheuttaa ihottumaa. Sita tulee hoitaa paivittain. Ihon raapi-
mista ja harjaamista tulee valttaa, silla ne yleensa vain pahentavat ihottumaa.
(Mustajoki ym. 2018, 281.) Suihkussa kayntiin suositellaan kaytettavaksi mietoja
pesunesteita. Jotta lapsen iho ei kuivuisi liikaa, on liiallista kylpemista ja saunassa
kaymista valtettava. Lapsen iho on hyva rasvata pesun jalkeen kostealle iholle
perusvoiteella, joka sisaltaa vetta. Jos perusvoide ei auta lapsen ihottuman pa-
ranemiseen, voi |adkari maarata lapselle myos kuureina kaytettavia mietoja kor-
tisoneja 1-2 viikon ajaksi. (Storvik-Sydanmaa ym. 2013, 149-150.)

Vakavasti ruoka-allergisen lapsen kotona on otettava huomioon lapsen riittavan
monipuolinen ruokavalio, ruoka-aineiden sailyttdminen, allergiajgamien tarttumi-
nen esimerkiksi astioihin, huokoisiin ruuanvalmistusvalineisiin seka mahdollinen
allergiajaamien leviaminen roiskeina tai polyna. (Haavisto 2016, 126.) Vaikeaa
ruoka-allergiaa pyritaan tutkimaan ja hoitamaan mahdollisimman hyvin niin, ettei
ruoka-allergiselle tarjota oireita aiheuttavia ruoka-aineita (Storvik-Sydanmaa ym.
2013, 149).

Vaaleat, valjat ja hiostamattomat vaatteet ovat parhaimpia ruoka-allergiselle lap-
selle. Puuvilla ja silea keinokuitu ovat parhaita vaatemateriaaleja. (Storvik-Sydan-
maa ym. 2013, 150.) Silitys pehmentaa vaatteiden karheutta ja litistaa tekstiilin
nukkaa (Mustajoki ym. 2018, 281).

Ruoka-allerginen lapsi saa liikkua ja leikkia oman ikansa ja kehityksensa mu-
kaan. Liikkumista ja leikkimista ei tarvitse rajoittaa, silla ne edistavat lapsen ter-

veytta ja hyvinvointia. Vakavaa ruoka-allergiaa sairastavalle lapsille kannattaa
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hankkia helposti pestavia ja puhdistettavia leluja ja myo6s lelujen materiaaleihin

kannattaa kiinnittda huomiota. (Storvik-Sydanmaa ym. 2013, 151.)

3.7 Ruoka-allergian ennuste

Ruoka-allergioiden ennuste on hyva. Ruoka-allergiat voivat kadota kouluikaan
mennessa varsinkin, jos ne ovat ilmenneet jo pikkulapsina. lkatason ja kehityksen
mukaan eri allergiat voivat havita eri aikoina. Myos pelkka allergian lieveneminen
on mahdollista. Vakavien allergioiden kanssa on oltava varovainen, silla jo ka-
donneet allergiat saattavat palata takaisin. (Haavisto 2016, 17.) Esimerkiksi mai-
toallergisista lapsista 44—-45 % toipui 18—24 kuukauden ikdan mennessa, 77-81
% 4-5 vuoden ikdan mennessa ja 93 % kymmenen vuoden ikdan mennessa.
Parhaan ennusteen saivat lapset, joiden allergia ei ollut IgE-valitteinen. (Ruoka-

allergia (lapset): Kaypa hoito -suositus, 2019.)

Allergioiden katoamisen myota olisi tarkeaa kokeilla saanndllisesti valtettavia
ruoka-aineita. Kokeilun voi turvallisesti suorittaa kotona, jos ensimmainen aller-
giaoire ei ole ollut anafylaktinen reaktio tai vaikeaksi tulkittava allergiareaktio en-
simmaisen kokeilukerran jalkeen. Jos nain on kaynyt, altistus suoritetaan laakarin
valvonnassa. (Ralli 2009, 194.)

3.8 Lapsen ruoka-allergian vaikutus perheen elamaan

Lapsella oleva ruoka-allergia aiheuttaa perheelle monenlaisia haasteita. Lapsen
ruoka-allergiaa pidetaan koko perheen sairautena, silla se kuormittaa perhetta ja
heikentaa perheen elamanlaatua seka hyvinvointia. Perheen elamanlaatua hei-
kentavia tekijoita ovat myds kokemus ja pelko hylkdamisesta, perheen epaselvat
roolit seka kuormittava arki. Vaikeasti oireileva lapsi lisaa huolta ja laskee per-
heen voimavaroja. Tiedon puute seka huoli oman lapsen kasvusta ja kehityk-
sesta lisaa epatietoisuutta ja nain ollen se vaikuttaa negatiivisesti perheen ela-
manlaatuun. Elamanlaatua vahvistaa tunteiden tyostaminen, vertaistuen antami-

nen ja saaminen seka sopeutuminen vallitsevaan tilanteeseen. (Sicherer, Noone
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& Munoz-Furlong 2001, 87, 461-464; Marklund, Ahlstedt & Nordstrom 2007, 7,
279-287; Komulainen 2014, 54-55.)

Uusi sairaus tuo mukanaan fyysisen, psyykkisen ja sosiaalisen sopeutumisen uu-
teen tilanteeseen. Lapsen ika ja ruoka-allergian vakavuus vaikuttavat vanhem-

pien kokemaan stressiin ja huolen maaraan. (Puolakka 2009, 13.)

Lapsen ruoka-allergia tuo vanhemmille lisdvastuuta. Varsinkin sairauden alku-
vaihe voi tuntua raskaalta, ja jotkut vanhemmat jopa epailevat kykyjaan hoitaa
omaa lastaan. Vanhemmat etsivat syyta lapsen sairastumiselle ja joissain ta-
pauksissa myos syyllistavat itseaan. Perheen arkielamaan vaikutti vahvasti esi-
merkiksi ruokailuun liittyvat asiat. Ruuan hankkiminen ja laittaminen, allergiaa ai-
heuttavan ruoka-aineen valttaminen ja altistaminen seka uusien ruoka-aineiden
kokeileminen tuottivat hankaluuksia. (Puolakka 2009, 48.)

Australialainen tutkimus osoitti, ettd ruoka-allergioihin liittyviin tarkeimpiin val-
miuksiin kuului puolisoiden valinen yhteistyd. Taman jalkeen tuli kyky eliminaa-
tiodieettiin, stressin hallintaan seka tiedon keraamiseen laaketieteen ammattilai-
silta ruoka-allergiaan liittyen. Valmiuksien parantaminen vaatii monitieteellista yh-
teistyotd seka tukea ammattilaisilta kuten 1aakareilta, sairaanhoitajilta, ravitse-
musasiantuntijoilta seka kliinisiltd psykologeilta. (Aika, Ito & Yamamoto 2017.)
Jos vanhemmilla ilmenee hankaluuksia ruoka-allergisen lapsen hoidossa, on

syyta hakea apua ja ottaa eri avun muotoja vastaan (Haahtela ym. 2007, 48).

Ruoka-allergisen lapsen vanhemmat kertoivat allergian vaikuttavan lomailuun,
perheen yhteiseen vapaa-aikaan seka perheen ulkoisiin ja sisaisiin ihmissuhtei-
siin seka perheen talouteen, silla jotkut vaihtoehtoiset ruoka-aineet ovat kalliim-
pia. Lomailu koettiin haastavaksi, koska ruoka-allergisen lapsen ruokavaliota oli
haastava toteuttaa ulkomailla. Ruoka-allergisen lapsen ravitsemuksen toteutta-
minen vaati paljon suunnittelua, koska ravintoloista tai lahikaupoista ei valtta-
matta saa ruoka-allergiselle lapselle sopivaa ruokaa. Vieraskieliset tuoteselosteet

ja mahdollinen kielimuuri toivat myds haasteita. (Puolakka 2009, 27.)
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Vanhemmat kokivat kylailyn vaikeaksi, koska he eivat halunneet olla taakkana
eivatka halunnet kuulla negatiivisia ajatuksia ruoka-allergisesta lapsesta. Sosiaa-
liset ihmissuhteet myos vahenivat ruoka-allergian myoéta. Lapsi vietiin yleensa
tuttavalle hoitoon, joka tunsi lapsen ja hanen ruoka-allergian hoidon. (Puolakka
2009, 28.)

Vanhempien tarkeana tehtavana on tiedottaa lapsen ruoka-allergiasta kattavasti
kaikille lapsen kanssa aikaa viettaville vastuullisille henkildille. Esimerkiksi paiva-
hoitopaikassa on hyva pitaa varalaakkeita mukana, jos omat laakkeet unohtuvat
kotiin. Hoitopaikassa noudatetaan ruoka-allergisen lapsen erityisruokavaliota oh-
jeiden mukaisesti. (Haahtela ym. 2007, 47.) Pienten lasten kohdalla on hyvin tar-
keda huomioida, etta lapsen ymmarrys ruoka-allergiaa kohtaan on hyvin rajalli-
nen. Lapsi saattaa huomaamattaan sydda jotain hanelle kiellettya ruoka-ainetta.
(Haavisto 2016, 125.)

Lapsi ei halua olla erilainen kuin muut. Siksi on tarkea ottaa huomioon myos lap-
sen tarpeet ja se, etta ruoka-allergiaa sairautena ei nosteta lilkaa esille ja tehda
siita numeroa. Allergia saattaa aiheuttaa lapselle surua ja sen aiheuttamat kos-
meettiset haitat ja liikuntarajoitukset voivat vaikuttaa lapsen elamaan merkitta-
vasti. Allergialaakkeiden tulee olla helposti saatavilla turvallisessa paikassa, jotta
vaarinkayttoa ei tarkoituksenmukaisesti tapahdu. Vaikeat allergiaoireet saattavat
vaikuttaa lapsen arkielamaan. Lapselle on tarkeaa, etta han voi harrastaa ja leik-

kia seka kokea ja jakaa samoja asioita kuin kaverinsa. (Haahtela ym. 2007, 47.)

Tulevaisuudessa lapsen ruoka-allergia ei ole este koulutusvaiheessa. Tyoela-
maan hakeutuessa allergia on otettava kuitenkin jarkevasti huomioon. Allergiset
selviytyvat tutkimusten mukaan terveydellisesti tyotehtavissa yhta hyvin kuin ter-
veet tyontekijat. (Haahtela 2003, 30.)

3.8.1 Tuki

Tukemisen tavoitteena on auttaa ruoka-allergista lasta saavuttamaan paras mah-

dollinen elamanlaatu. Tuella on myds tarkoitus vahvistaa vanhempia ja muita per-
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heenjasenia sopeutumaan lapsen ruoka-allergian aiheuttamiin vaatimuksiin il-
man, etta heidan on luovuttava omista tarpeistaan. Vanhempien itsetunto saattaa
heiketa ja sosiaalinen kanssakayminen karsia. Perheessa voi esiintya vaikeuksia
tuen rajallisuuden, perheen uhrauksien maaran, hoidon toteutuksesta kiistelemi-

sen ja sairauden hoitamisen jakamatta jattamisen takia. (Puolakka 2009, 13.)

Vaikeaa ruoka-allergiaa sairastavalla lapsella ja hanen perheelldaan on oikeus
kayttaa erikoissairaanhoidon moniammatillista hoitotiimia arvioinnissa ja ohjauk-
sessa. Kunkin lapsen yksilollisen ohjauksen laajuus ja tarve arvioidaan erikseen.
Hoitotiimin tulee huolehtia yksilOllisesta ruokavalio-ohjeesta, kaytannon ohjauk-
sesta, Kelan etuuksien hakemisesta, psyykkisesta tuesta seka tarvittaessa hoi-
topaikkojen ohjauksesta ruoka-allergisen lapsen hoitoon liittyen. (Ruoka-allergia

(lapset): Kaypa hoito -suositus, 2019.)

Neuvola on tiedonlahteena perheille ravitsemuskysymyksissa. Ruokaneuvonta
aloitetaan tavallisesti alle vuoden ikaisen lapsen vanhemmille. Myéhemmilla neu-
volakaynneilla on hyva puhua painonhallinnasta seka terveellisen ja monipuoli-
sen ruokavalion saamisesta. Aidin korkea ikd, asuinalue, vanhempien korkea
koulutus ja pieni perhekoko vaikuttavat lasten terveellisempaan ruokavalioon.
Kansainvalisesti tutkittuna suomalaisten alle kouluikaisten lasten ruokavalio on

hyva. Ruuan laadussa on kuitenkin jotain puutteita. (Kyttala ym. 2008, 122.)

Neuvolatyon ohjauksessa tulisi huomioida emotionaalinen hyvinvointi, kasvatuk-
selliset kysymykset ruoka-allergioiden nakokulmasta, sosiaalinen osallistuminen,
vanhempien voimavarojen riittdvyys ja perheen nakemykset ruoka-allergioista.
Ruoka-allergisen lapsen vanhempien tukemisella on myonteinen vaikutus koko
perheen elamanlaatuun. Yleensa lapset paranevat kouluikaan tultaessa, mutta
pelko sairauden mahdollisesta jatkumisesta kuormittaa perhetta. Neuvolatydssa
olisi hyva lisata ymmarrysta siita, miten lapsen oireita kuvataan ja mika on niiden

merkitys koko perheen eldamanlaadulle. (Komulainen 2014, 64.)

Vanhemmat voivat kayttaa uudessa tilanteessa erilaisia selviytymiskeinoja, joita
ovat henkildkohtaiset seka perheen sisaiset ja ulkopuoliset voimavarat. Lapsiper-

heiden selviytymiseen vaikuttaa esimerkiksi vertaistuki, sairastumiseen kulunut
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aika, laakehoito, perheen ongelmanratkaisukyky, aktiivinen tiedonhaku seka per-

heenjasenten omat harrastukset ja voimavarat. (Puolakka 2009, 15.)

3.9 Vertaistuki

Vertaistuki tarkoittaa omaehtoista toimintaa, jossa vertaiset toimivat omaksi ja
toistensa hyvaksi. Vertaistuki mahdollistuu, kun hydédynnetdan omaa kokemusta
toisten auttamisessa. Saman kokemuksen omaavat tai samassa elamantilan-
teessa elavat inmiset muodostavat vertaisryhman. Vertaisryhman antamaa sosi-
aalista tukea kutsutaan vertaistueksi. Vertaistuki voi olla tiedollista, tunneperaista
tai kaytanndllista. (Ralli 2009, 26; Mikkonen & Saarinen 2018, 20-22, 26.)

Vertaistukeen liittyy luottamus ja vertaisen antama tuki. Vertaistuki mahdollistuu,
kun luodaan luottamuksellinen ilmapiiri. Luottamuksellinen ilmapiiri mahdollistaa
hyvan vuorovaikutuksen ja omien kokemuksien jakamisen ja toisten kokemuk-
sien kuulemisen. Hyva ilmapiiri mahdollistaa liséksi tunteiden kasittelyn ja ilmai-
semisen seka toisten kokemuksista oppimisen ja uusien selviytymiskeinojen 10y-
tamisen. (Mikkonen & Saarinen 2018, 21).

Vertaistukeen vaikuttavia tekijoita ovat esimerkiksi toivon herattdminen parem-
masta, tiedon saaminen, ryhman yhtenaisyys, alyllinen pohtiminen seka ilmididen
universaalisuus. Vertaistuen toteutukseen vaikuttavat monet ulkoiset tekijat.
(Mikkonen & Saarinen 2018, 20.)

Vertaistuki toimii tilanteen ja tarpeen mukaan omaehtoisesti ja vapaasti. Sen toi-
mivuuteen vaikuttaa tuen tarve, osallistujien voimavarat seka elaman olosuhteet.
Vertaistukitoiminnassa ymmarretdan toisten osallistujien samanlaiset tarpeet.
Vertaistuki auttaa henkiseen hyvinvointiin ja kasvuun seka erilaisiin elamanmuu-

tos- ja sopeutumisvaiheisiin. (Mikkonen & Saarinen 2018, 21.)

Ruoka-allergisen lapsen perheelle on tarkeda luoda tunne, etta heidan ei tarvitse
olla sairauden kanssa yksin eli heille mahdollistetaan luottamuksellinen turva-
verkko. Vanhempien ja lasten kanssa on hyva ottaa esille erilaiset yhdistykset,
liittojen toiminnat ja esimerkiksi perhekerhot. (Ralli 2009, 26.)
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Mannerheimin Lastensuojeluliitto jarjestaa vauvakerho- ja perhekahvilatoimintaa.
Siella perheilla on mahdollisuus tutustua paikkakunnan muihin samassa elaman-
tilanteessa oleviin perheisiin ja lapset saavat samanikaisia leikkikavereita. Vau-
vakerho ja perhekahvila jarjestetaan saanndllisesti erilaisissa tiloissa esimerkiksi
kerhotiloissa tai neuvoloissa. Kerhoissa ja kahviloissa keskustellaan, kahvitellaan

ja kuunnellaan asiantuntijoiden esityksia eri aiheista. (MLL 2018.)

3.10 Tapahtuman jarjestaminen lapsiperheille

Hyvin suunnitellussa tapahtumassa otetaan huomioon kohderyhma, aikatauluun
liittyvat asiat, huolellinen suunnittelu ja toteutus sek& mahdollisiin muutoksiin so-
peutuminen. Ensiarvoisen tarkeaa on muistaa, etta tapahtumaa ei jarjesteta it-
selle vaan kohderyhmalle. Kohderyhma maarittelee sen, mita tapahtumassa on

ohjelmana tai miten se jarjestetaan. (Vallo & Hayrinen 2016, 121-128.)

Onnistuneessa tapahtumassa on kohdallaan seka tunne etta ajatus. Tapahtumaa
jarjestettaessa on pohdittava kysymyksia miksi, kenelle, mita, missa ja milloin.
Tapahtuman tavoite on koko jarjestamisen ydin. On pohdittava, miksi tapahtuma
jarjestetaan ja mita tapahtumalla halutaan saavuttaa seka antaa. Konkreettisten
tavoitteiden asettaminen auttaa tapahtuman arvioinnissa. (Vallo & Hayrinen
2016, 121, 125, 132.)

Tapahtumalle voi keksia myds viestin, joka kertoo, mita tapahtumalla halutaan
tuoda ilmi. Suunniteltaessa on my6s huomioitava kohderyhma eli jarjestetaanko
tapahtuma lapsille vai esimerkiksi aikuisille. Kohderyhman analysoinnista on
apua. Analysoinnin avulla pystytdaan suunnittelemaan paremmin tapahtumaa,
kun tiedetaan, mika sopii kohdehenkildille. Kohderyhma ja sen koko maarittavat
yleensa aina jarjestettavan tapahtuman laadun. (Vallo & Hayrinen 2016, 140—
141, 145, 147-149.)

Kun kohderyhmana ovat lapset, on huomioitava lapsien ika, kehitystaso, viihty-
vyys, esityksen laatu, kesto ja tapa. Lasten mielenkiinto haviaa yleensa melko

nopeasti, joten on huomioitava, etta tapahtuman sisalto on heille mieluisa. Lasten
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osallistuessa tapahtumaan my6s vanhemmat pystyvat paremmin keskittymaan

tapahtuman kulkuun ja osallistumaan siihen. (Vallo & Hayrinen 2016, 145, 174.)

Ennen tapahtuman jarjestamista taytyy miettia, mita ollaan jarjestamassa ja mil-
laisia asioita halutaan hyodyntaa. Tapahtuman ajankohta ja paikka taytyy olla tie-
dossa jo suunnittelun alkuvaiheessa. Se helpottaa tapahtuman organisointia ja
suunnittelemista. Tapahtumapaikan valintaan vaikuttaa myos kohderyhma ja ta-
pahtuman luonne. (Vallo & Hayrinen 2016, 167, 174, 175.)
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4 TOIMINNALLISEN OPINNAYTETYON TOTEUTTAMINEN

Tapahtuman jarjestaminen vaatii aina perehtymista itse aiheeseen. Perehtymi-
sen jalkeen tapahtuma tulee suunnitella perusteellisesti. Suunnitteluvaiheessa on
hyva ottaa huomioon mahdolliset tulevat ongelmat. Opinnaytety6ta tehdessa tu-
lee ottaa vastaan ja hyddyntaa muiden antama myonteinen ja kielteinen palaute
seka kehittamisehdotukset. (Vallo & Hayrinen 2016, 125-128, 191-192, 224.)

4.1 Tuotokseen painottuva opinnadytetyo

Toiminnallisen opinnaytetyon tarkoituksena on kaytannon toiminnan opastami-
nen ja ohjeistaminen. Kaytannon toiminnan jarjestaminen tai jarkeistaminen kuu-
luvat myOs osana toiminnalliseen opinnaytetyohon. Tuotos voi olla perehdytta-
misopas, turvallisuusohjeistus tai ymparistdohjelma. Koulutusalan mukaan se voi
olla myds messuosaston konferenssin tai muun esimerkiksi kansainvalisen ko-

kouksen jarjestaminen tai nayttely. (Vilkka & Airaksinen 2003, 9.)

Toteutustapoja on erilaisia. Lopullinen tuotos voi olla opas, vihko, kansio, portfolio
tai johonkin tilaan jarjestetty tapahtuma tai nayttely. Ammattikorkeakoulun toimin-
nallisessa opinnaytetyossa on tarkeaa, etta kaytannon toteutus ja sen raportointi

yhdistyvat tutkimusviestinnan keinoin. (Vilkka & Airaksinen 2003, 9.)

Tuotoksena tassa opinnaytetydssa on tapahtuma, joka jarjestettiin toukokuussa
2019 Mannerheimin Lastensuojeluliiton Tampereen osaston tiloissa. Tapasimme
perheita helmikuussa 2019 vauvakerhossa ja perhekahvilassa, joissa selvitimme
vanhemmilta, mista ruoka-allergiaan liittyvista asioista he haluaisivat keskustella
tai saada lisaa tietoa. Ennen toukokuun tapahtumaa kerasimme tietoa aiheista,
joista vanhemmat halusivat kuulla lisda. Toukokuun tapahtumassa kavimme lapi

helmikuun tapaamisissa nousseita ruoka-allergiaan liittyvia asioita.
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4.2 Tapahtuman toteuttaminen vaihe vaiheelta

Opinnaytetyon toiminnallisena osuutena jarjestettiin tapahtuma, jossa kaytiin lapi
alle kouluikaisen lapsen ruoka-allergioita seka niiden vaikutuksia perheen arki-
elamaan. Ensimmaisessa tapaamisessa tarkoituksena oli keskustella perheiden
kanssa heidan alle kouluikaisen lapsen ruoka-allergiasta. Toisessa virallisessa
tapahtumassa tarkoituksena oli kayda lapi haastatteluissa nousseita sisaltoja ja

keskustelun aiheita seka lahteista saatuja tietoja.

Tulevaa tapahtumaa pitaa markkinoida, jotta pystytaan levittamaan tarpeeksi tie-
toisuutta tapahtumasta (Vallo & Hayrynen 2016, 69). Toukokuun tapahtumasta
ilmoitettiin esimerkiksi MLL:n nettisivuilla, ilmoitustaululla sekd aikaisemmissa
MLL:n tapahtumissa. Tapahtumaan liittyen pyysimme palautetta vauvakerhoon
ja perhekahvilaan osallistuneilta perheilta ja tydelamayhteistyolta eli Mannerhei-
min Lastensuojeluliiton Tampereen osastolta. Palautteen mukaan arvioimme ta-
pahtumien onnistuneisuutta, hyodyllisyytta ja merkityksellisyytta (Vallo & Hayri-
nen 2016, 224-225, 227).

4.21 Ensimmaiset tapaamiset

Ensimmaiset tapaamiset vauvakerhossa ja perhekahvilassa tapahtuivat helmi-
kuussa 2019. Tapaamisiin osallistui yhteensa 20 vanhempaa yhdessa lastensa
kanssa. Keskustelimme vanhempien kanssa haastattelun runkoa (liite 1) apuna
kayttaen. Pystyimme suunnittelemaan tapahtumaa kohderyhman analysoinnin
avulla (Vallo & Hayrynen 2016, 145, 147-149).

Keskeiset asiat, jotka nousivat keskustelussa esille, olivat imevaisikaisen ravitse-
mussuositus, ruoka-allergioiden hoito ja ennaltaehkaisy seka neuvoloista saatu
puutteellinen tieto. Keskusteluun osallistuminen oli aktiivista, vaikka ruoka-aller-
gioita ei valttamatta omalla lapsella tai lapsilla iimennyt. Keskustelu oli monipuo-
lista. Vanhemmat toivoivat toukokuun tapahtumaan enemman tietoa ruoka-aller-

gioiden tunnistamisesta, allergiaan vaikuttavista tekijdista ja siedatyshoidoista.
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Vanhemmat miettivat imevaisikaisen ravitsemussuositusta, koska neuvolasta ja
internetista saatu tieto on ristiriidassa keskenaan. Kiinteiden ruokien aloittamis-
ajankohtaa pohdittiin paljon. Neuvolasta ei saatu tietoa ruoka-allergioista, vaan
monet kdantyivat naissa asioissa yksityisen terveydenhuollon puoleen. Vanhem-
pia kiinnosti ruoka-allergioiden tunnistaminen, ja se miten erottaa ilmavaivojen
aiheuttama vatsakipu ruoka-allergioiden aiheuttamasta vatsakivusta. Allergioihin
vaikuttavista tekijoista mietitytti erityisesti aidin raskauden ja imetyksen aikainen

ruokavalio ja sen vaikutus lapsen ruoka-allergioiden ilmenemiseen.

Vanhemmat kokivat, etta nykyaan allergisoivia ruoka-aineita on luultua helpompi
korvata muilla ruoka-aineilla, koska vaihtoehtoja on paljon. Juhlissa kayminen
koettiin hankalana, jos ruoka-allergioita oli paljon. Ulkopuolisen tahon tarjoama
hoito ei ollut yhta suosittua kuin tuttu ja turvallinen esimerkiksi isovanhempien
tarjoama hoito. Vanhemmat ajattelivat, etta ulkopuoliset eivat osaa hoitaa lapsen
ruoka-allergioita yhta hyvin kuin tutut ihmiset. Vertaistuella koettiin olevan mer-
kitysta ja sita oli helppo saada esimerkiksi internetista tai ystavaperheilta, joilla

ilmeni myds ruoka-allergioita.

4.2.2 Varsinainen tapahtuma

Perhekahvilan toisessa tapahtumassa tavoitteenamme oli kayda lapi helmikuun
tapahtumista nousseita aiheita. Tapahtuma jarjestettin Mannerheimin Lasten-
suojeluliiton Tampereen osaston tiloissa toukokuun 21. paiva. Samaan aikaan
paikalla oli varhaiskasvatuksen opiskelija seka Suomen kieliliton edustajia. Kai-
killa meilla oli yksi tapahtumapiste ja perheet kiersivat vuorotellen niita. Meidan
pisteeseemme osallistui yhteensa 17 vanhempaa ja 23 lasta. Lapset olivat ialtaan

1-5-vuotiaita.

Kun tapahtumaan osallistuu eri-ikaisia lapsia, on jokainen huomioitava omana
yksilona. Tapahtumassa tuli ottaa huomioon myds se, etta jokaisen perheen lap-
sella ei ole ruoka-allergiaa eli osallistuminen kuuntelijan roolissa oli myds mah-
dollista. Lapsien ymmartaminen ei ole aikuisten tasolla, joten meidan taytyi puhua
asioista heille niin, etta tulimme ymmarretyiksi. (Vallo & Hayrinen 2016, 144, 147—
148.)
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Olimme laatineet muutaman tietoiskun (lite 2) ruoka-allergioihin liittyen yleisesti
kaikille ja sen lisaksi keskustelimme niista pienryhmissa. Otimme tapahtumaan
mukaan sen hetkisen version opinnaytetyosta. Keskustelu oli kattavaa ja saimme
vinkkeja sekad nakokulmia omaan opinnaytetyohon. Lapset osallistuivat myds
keskusteluun ja he varittivat varityskuvia (kuva 1) yleisimmista allergiaa aiheutta-

vista ruoka-aineista.

KUVA 1. Varityskuvia

4.2.3 Palaute ja itsearviointi

Saimme palautetta Mannerheimin Lastensuojeluliiton Tampereen osaston henki-
I6kunnalta suullisesti ja kirjallisesti. Saimme lisaksi tapahtumaan osallistuneilta
perheiltd suullista palautetta. Heidan mielestaan olimme suunnitelleet toimin-
tamme hyvin ja otimme lapset seka myos aikuiset hyvin huomioon. Luonamme

juttelemassa oli kerralla vain pieni ryhma, jolloin pystyimme ottamaan paremmin
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huomioon kaikki osallistujat. Varityskuvat olivat lasten mieleen ja jatimme varitta-
matta jaaneet kuvat Mannerheimin Lastensuojeluliiton Tampereen osaston kayt-

toon.

Vanhempien mukaan tapahtuma oli onnistunut ja sen aikataulutus oli hyva. Tila
oli sopiva ja kaytanndllinen. Se mahdollisti vanhempien rauhallisen keskustelun
ja lasten leikkimisen samassa tilassa. Tapahtuma oli kiinnostava ja se houkuttel
paikalle vanhempia, joiden lapsilla ei valttamatta ollut edes ruoka-allergioita.
Ruoka-allergisten lasten vanhemmat kokivat saaneensa tapahtumassa vertais-
tukea toisilta vanhemmilta. Helmikuun tapaamisessa olleet vanhemmat kertoivat
odottaneensa toukokuun tapahtumaa. Moni oli kiinnostunut aiheestamme ja he
osoittivatkin kiinnostuksen lopullista tyota kohtaan. Vanhemmat ja me saimme

paljon uutta tietoa lasten ruoka-allergioista ja sen vaikutuksista perheen elamaan.
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5 POHDINTA

Taman opinnaytetyon tavoitteena oli lisata luotettavaa tietoa perheille alle kou-
luikdisen lapsen ruoka-allergioista ja niiden vaikutuksista perheen elamaan. Tar-
koituksena oli myos mahdollistaa vertaistuen saanti perheille ja mahdollisesti eh-
kaista ennakkoluuloja allergioita ja ruokavalioita kohtaan. Helmikuun perhekah-
vilassa ja vauvakerhossa selvitimme sita, mista perheet halusivat puhua ruoka-
allergioihin liittyen. Toukokuun perhekahvila-tapahtuma pohjautui perheiden hel-

mikuussa toivomiin aiheisiin.

5.1 Johtopaatokset

Lapsen ruoka-allergia vaikuttaa koko perheen elamaan. Se kuormittaa ja heiken-
taa elamanlaatua ja hyvinvointia seka laskee voimavaroja. Vanhemmat kokivat,
ettd neuvolasta saatu tieto ruoka-allergioihin liittyen on vajavaista. Tutkimusten
mukaan neuvolasta saatuun tukeen ja ohjaukseen oltiin myos pettyneita. Neuvo-
lasta saatu tieto ruoka-allergioista oli pintapuolista ja sita saatiin erittain vahan tai
ei ollenkaan. Monet perheet kaantyivatkin yksityisen laakariaseman, sairaalan
ladkarin tai ravitsemusterapeutin puoleen, mista apua saatiin hyvin. (Puolakka
2009, 37-38, 40.)

Lastenneuvolan tehtdvana on antaa riittavasti tietoa potilaskohtaisesti. Ruoka-
allergisen lapsen perhe saattaa tarvita muita enemman tukea ja ohjausta esimer-
kiksi oikean ruokavalion lI6ytdmiseen. (Ruoka-allergia (lapset): Kaypa hoito -suo-
situs, 2019.)

Vanhemmat kokivat ruoka-allergian tuoneen lisdvastuuta ja he syyllistivat itseaan
lapsen ruoka-allergiasta. Lapsen hoitoon vieminen oli hankalaa, silla luottamus
ruoka-allergian huomioimisesta ja hoidosta ei ollut hyva. Erityisesti ulkomaanmat-
koja valtettiin, koska kielimuurin aiheuttama epatietoisuus ruoka-aineiden todelli-
sesta sisallosta pelotti vanhempia. Jos ulkomaille kuitenkin mentiin, otettiin mu-

kaan tuttuja ja turvallisia elintarvikkeita ruoka-allergiselle lapselle.
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Talousnakokulma nostettiin monesti esille. On totta, etta dieettiruuat saattavat
olla kallimpia kuin tavallinen kotimainen normaali ruoka. Monet vanhemmat ker-
toivat, etta ruoka-allergian vaikutukset nakyivat myos lapsessa. Lapsi ei halua
olla erilainen kuin muut, joten han saattaa tahallaan sydda jotain sellaista ruoka-
ainetta, jolle han on allerginen. Pieni lapsi ei osaa itse huolehtia omasta ruoka-

allergiasta, joten han saattaa vahingossa syoda allergisoivaa ruoka-ainetta.

Vanhemmat saivat tapahtumissa vertaistukea ja he kokivat sen todella tarkeaksi.
He keskustelivat ja jakoivat kokemuksiaan mielellaan omien ja tuttujen lapsien
ruoka-allergioista. Osa vanhemmista kertoi kayttavansa erilaisia nettisivustoja,
joista he saivat tukea. Esimerkiksi sosiaalisessa mediassa toimivia allergiaryhmia
kaytettiin paljon ja sieltd saatiin myos tukea. Vanhemmat joiden lapsella tai lap-
silla ei ollut ruoka-allergiaa osallistuivat silti keskusteluihin ja totesivat keskuste-
luista olevan hyotya. Vanhemmat huomasivat, etta neuvolassa annettu tieto
ruoka-allergioihin liittyen on ollut puutteellista monien perheiden kohdalla. Yksi-

tyista sektoria kaytetiin ruoka-allergioiden hoidossa.

5.2 Eettisyyteen ja luotettavuuteen liittyvat nakokohdat

Hyvan tieteellisen kaytannon keskeisien lahtokohtien mukaan tutkimuksessa tu-
lee noudattaa tiedeyhteison tunnustamia toimintatapoja, kuten rehellisyytta, huo-
lellisuutta ja tarkkuuta. Tutkijayhteiso voi itse saadella ja soveltaa hyvan tieteelli-
sen kaytannon ohjeita, mutta lainsaadanté maarittele sille rajat. Jokainen tutki-
musryhman jasen vastaa hyvan tieteellisen kaytdnnon noudattamisesta. Tieteel-
lisen tutkimuksen kriteerien mukaisia ja eettisesti kestavia tiedonhankinta-, tutki-
mus- ja arviointimenetelmia tulee soveltaa tutkimuksessa. (TENK 2012.)

Opinnaytetyoprosessin alussa pidimme tydelamayhteistydpalaverin, jossa so-
vimme keskeisista opinndytetydhodn kuuluvista asioista. Sovimme yhteistydssa
aiheesta ja aikatauluista, ohjauksista, kustannuksista, lahteista, tulosten omistus-
ja kayttooikeuksista, salassa pidettavista ja luottamuksellisista aineistoista seka
vastuusta ja rajoituksista, mitka kirjoitimme ylds sopimukseksi hyvan tieteellisen
kaytannon mukaisesti. (TENK 2012.)
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Saimme tyon alussa tarvittavat tutkimusluvat. Opinnaytetyohon osallistuneilta tar-
vitsimme luvan heidan vastausten kayttamiseen tydssamme. Pyysimme vanhem-
pia tayttdmaan suostumuslomakkeen (liite 3), jolla varmistimme heidan tietoisen
suostumuksensa ja saimme luvan kayttaa keskusteluissa nousseita asioita tyos-
samme. Otimme huomioon tutkimuseettiset nakokulmat ja kysymykset tyon te-
kemista koskien. Haastateltavat saivat kieltaytya ja keskeyttaa osallistumisensa
syyta ilmoittamatta milloin tahansa. Opinnaytetydn aihe ei ole intiimi, joten sen ei
pitaisi aiheuttaa voimakkaita tuntemuksia osallistujissa. Noudatimme opinnayte-
tydssamme rehellisyytta, yleistd huolellisuutta ja tarkkuutta tulosten tallentami-

sessa, esittamisessa seka tutkimuksen ja tulosten arvioinnissa. (TENK 2012.)

Kohderyhmaa tutkittaessa tutkimuksen aihe ja ongelman maaritteleminen eivat
saa loukata tai sisaltdad vaheksyvia oletuksia heistd. Arvioimme ja rajasimme
opinnaytetydomme kohteen alle kouluikaisiin lapsiin eettisesti hyvaksyttavasti.
Tutkimusta tehtaessa on siis valittava kohderyhma niin, etta siita aiheutuu mah-
dollisimman vahan haittaa kohderyhmalle. Jos tutkitaan inhimillista toimintaa tai
kaytetaan tiedonlahteina ihmisia, eettisten ratkaisujen merkitys on erityisen kes-
keista. (Leino-Kilpi & Valimaki 2014, 362, 367.)

Kaytimme opinnaytetydprosessin eri vaiheissa apuna ohjaavaa opettajaamme.
Sovimme saannollisesti tyon edetessa ohjausaikoja ja lahetimme tyétamme oh-
jaavalle opettajalle tarkistettavaksi. Saimme siten hyvia korjausehdotuksia, oh-

jeita ja toivomuksia seka varmistuksen siita, etta tyo etenee oikeaan suuntaan.

Toisten omistamien aineistojen, menetelmien tai tuloksien kayttdminen opinnay-
tetyOssa edellyttaa, etta aineistojen alkupera, tekijat ja Iahteet merkataan lainsaa-
danndén mukaan ja hyvan tutkimustavan mukaisesti (Arene 2018, 11). Pyrimme
opinnaytetydssamme merkitsemaan lahteemme ja tuloksemme tekijanoikeuslain
mukaisesti. Muiden tutkijoiden tyot ja saavutukset olemme ottaneet huomioon
asianmukaisesti ja kunnioittaen antamalla heille oikean arvon ja merkityksen
tydssamme hyvan tieteellisen kaytdnndn mukaisesti. Opinnaytety6ta tehdes-
samme olemme noudattaneet Tampereen ammattikorkeakoulun kirjallisen rapor-

toinnin ohjeita seka merkinneet tekstiviitteet ohjeiden mukaisesti.
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Olemme pyrkineet kayttamaan lahteita, jotka on julkaistu viimeisen kymmenen
vuoden aikana eli vuosina 2009-2019, jotta saisimme mahdollisimman ajanta-
saista ja uusinta tietoa. Muutama lahteista on julkaistu ennen vuotta 2009, mutta
niiden asiasisalto tukee ajankohtaista tietoa, ja siten valitsimme ne opinnaytetyo-
homme. Kaytimme tydssamme suomalaisten lahteiden lisaksi myds kansainvali-

siakin lahteita. Lahteiden monipuolisuus lisaa opinnaytetydmme luotettavuutta.

5.3 Opinnaytetyoprosessin tarkastelu

Opinnaytetyoprosessi sujui suunnitelmien mukaan. Otimme yhteyttad Mannerhei-
min Lastensuojeluliiton Tampereen osastoon selvittddksemme, ettd voimmeko
tehda opinnaytetyon yhteistydssa heidan kanssaan. Mannerheimin Lastensuoje-
luliiton Tampereen osasto suostui yhteistydohon. Paatimme opinnaytetyon aiheen

yhdessa.

Aloimme suunnittelemaan opinnaytetyotd seka tulevaa tapahtumaa tammi-
kuussa 2019. Tapaamisten ja tapahtuman paivamaarat paatettiin heti opinnayte-
tyoprosessin alussa. Rungon ollessa valmis kaikki muut asiat rakentuivat ikadan
kuin omalla painollaan sen ymparille. Otimme my0s selvaa helmikuussa siita,
mistd vanhemmat halusivat keskustella ja saada lisda tietoa toukokuussa.
Koimme kannattavaksi tavata perheita ennen varsinaista tapahtumaa. Helmi-
kuun tapaamisen punaisena lankana oli siis ottaa selville, mista vanhemmat ha-

lusivat puhua tulevassa toukokuun tapahtumassa.

Helmikuussa saimme kattavat vastaukset siita, mika vanhempia kiinnostaa. Kum-
mallakaan meista opinnaytetyon tekijoista ei ole lapsia ja nain ollen omakohtaista

kokemusta lapsen ruoka-allergioihin liittyen ei ole.

Vallon ja Hayrisen (2016, 145) mukaan hyvassa tapahtumassa tulee ottaa huo-
mioon erityisesti kohderyhma. Toukokuun tapahtumaan suunnittelimme teke-
mista niin aikuisille kuin lapsillekin. Ennen toukokuun tapahtumaa teimme tiedon-
hakua aiheisiin liittyen ja kerasimme kattavan tietopaketin itsellemme aiheeseen
liittyen. Tiedonhaku olisi voinut olla viela kattavampaa ja olisimme voineet hyo-
dyntaa koulun antamaa apua siina. Esimerkiksi tiedonhakupajat olisivat voineet
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sopia meille. Olisimme voineet selvittaa, miksi neuvola ei anna tarvittavaa tietoa

ruoka-allergioista.

Toukokuun tapahtuma meni suunnitelmien mukaan ja eteni aikataulun mukai-
sesti. Meidan tapahtumapisteella oli vapaata keskustelua niin vanhempien kuin
lasten keskuudessa aluksi isossa ryhmassa ja sen jalkeen pienryhmissa. Lisaksi
lapset varittivat varityskuvia, piirsivat seka leikkivat. Tapahtumassa olisimme voi-
neet keskustella aiheestamme enemman kokonaisena ryhmana ennen pienryh-
miin siirtymista. Esimerkiksi PowerPoint -esityksen nayttaminen olisi tukenut ta-
pahtumaamme. Tapahtuman jalkeen aloimme jarkeistamaan jo kirjoitettua teks-

tiosuutta ja saimme loput puuttuvat osat opinnaytetyohon kirjoitettua.

5.4 Jatkotutkimusehdotukset

Aihe on hyvin ajankohtainen, koska ruoka-allergiat ovat hyvin yleisia ja niita diag-
nosoidaan yha enemman. Tutkimustulokset osoittivat neuvolasta saadun tiedon
rittamattomyyden ruoka-allergioihin liittyen. Jatkossa voisi selvittaa, miten neu-
volatyota tulisi kehittaa niin, etta se vastaisi perheiden tarpeita. Jatkotutkimuseh-
dotuksina voisimmekin kysya: "Miten neuvolatyota tulee kehittdd vastaamaan
perheiden tarpeita paremmin?” ja "Miten ruoka-allergian vaikutuksia voidaan hel-
pottaa perheessa?”. Tutkimustulokset ilmaisivat selkeasti vanhempien kokemaa
tyytymattomyytta neuvolan terveydenhoitajalta saamaan tietoon, tukeen ja oh-

jaukseen.
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LITTEET

Liite 1. Haastattelun runko

1. Mita tiedat ruoka-allergioista?

2. Onko teidan perheessanne ruoka-allergioita? (Jos on niin mita?)

3. Vaikuttaako allergia perheen elamaan, vierailuihin/kesalomasuunnitel-

miin? (Jos vaikuttaa, miten? Rajoittaako?)

4. Miten ruoka-allergia vaikuttaa perheen ruokavalioon? Noudattaako koko
perhe samaa ruokavaliota lapsen allergian takia? Onko allergisella lap-
sella ilmennyt ristireaktioita?

5. Mita oireita allergioista voi tulla tai on tullut? (anafylaktinen reaktio?)

6. Koetko, etta allergiaa aiheuttavia aineita on helppo/vaikea valtella?
Miksi?

7. Onko lapsen allergiasta tai allergioista kerrottu hoitoon/paivakotiin? Hoi-

taako joku muu valilla? Kuinka sielld on suhtauduttu asiaan?

8. Oletteko saaneet apua ja tukea allergioihin liittyvista asioista?

9. Mihin allergioihin liittyvista asioista kaipaisitte lisaa tietoa?

10.0Onko vertaistuella ollut merkitysta? Kaytatteké hyddyksi netissa olevia

keskustelupalstoja?
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Liite 2. Tapahtuman tietoisku

1(3)

Tiesitko, etta...

- Allergia on haitallinen reaktio, joka on immunologisten me-
kanismien valittama yliherkkyysreaktio. Se on immuunijar-
jestelman herkistymista ja hyodyttomaksi muuttunutta ta-
paa reagoida aineeseen, jota kutsutaan allergeeniksi.
(Haahtela, Hannuksela, Karjalainen, Makela, Sovijarvi &
Terho 2007, 8, 15.)

- Mille tahansa ruoka-aineelle voi olla allerginen (Haavisto
2016, 16).

- Allergioita esiintyy enemman kaupungissa kuin maaseu-
dulla (Hedman, Heikkinen, Huovinen, Jarvinen, Meri &
Vaara 2011, 301).

- Alle kouluikaisista lapsista alle kolmasosalla epaillaan
ruoka-aineallergiaa (Jalanko 2009).

- Ruoka-allergian kehittymiseen ja ilmenemiseen ei ole sel-
vaa syyta. Toisille kehittyy allergia ja toisille ei. (Jalanko
2009.)

- Allergian vaikeus ja ilmeneminen seka hoito ovat jokaisella
yksildllisia (Ruoka-allergia (lapset): Kaypa hoito -suositus,
2019).

(jatkuu)
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Allergia esiintyy usein kuitenkin suvuittain, joten on kat-
sottu, etta allergialla on vahva geneettinen tausta. Tavalli-
sesti vain allerginen taipumus periytyy eika allerginen sai-
raus nimenomaista ruoka-ainetta kohtaan. (Hedman ym.
2011, 302.)

Allergiadiagnoosia ei saa tehda omin pain. Siihen tarvitaan
aina luotettavaa tutkimustulosta. (Ruoka-allergia (lapset):
Kaypa hoito -suositus, 2019.)

Ravintosuosituksen mukaan lapselle voidaan antaa kiin-
teita ruokia maisteluannoksina yksilollisesti 4-6 kuukauden
iassa. Kiintean ruuan tarjoaminen aloitetaan viimeistaan 6
kuukauden iasta alkaen. Maisteluannosten aloittaminen ja
sen kautta tuleva altistus edistaa sietokyvyn kehittymista
perheen ruuille. (THL 2016b.)

Kiinteiden ruokien aloittamisen jalkeen useilla lapsilla voi il-
meta ensimmaisia allergisia oireita. Erilaisille ruoka-aineille
kehittyy normaalisti sietokyky eli toleranssi, joten ruokien
aloittaminen suositellussa iassa on tarkeaa. (Kuitunen
2012.)

Lapsen monipuolinen ja suositusten mukainen ruokavalio
vahentaa ruoka-allergioiden ilmaantumista (THL 2016a).

Aidin ruokavaliolla ei ole merkitysta lapsen allergioiden il-
maantumiseen (Storvik-Sydanmaa, Talvensaari, Kaisvuo &
Uotila 2013, 145).
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Ruoka-allergiat aiheuttavat iho-oireita, ruuansulatuskana-
vanoireita seka hengitystieoireita. Anafylaktinen reaktio on
myos mahdollinen vakavan ruoka-allergian takia. (Haavisto
2016, 18-20; Ruoka-allergia (lapset): Kaypa hoito -suosi-
tus, 2019.)

Paasaantoisesti hedelmista ja kasviksista tulevat allergiaoi-
reet ovat usein lyhytkestoisia. (Ruoka-allergia (lapset):
Kaypa hoito -suositus, 2015.)

Erityisruokavalioiden tiukkuus vaihtelee. Osalle pienikin
maara allergeenia voi olla hengenvaarallinen, osalle ei.
(Haavisto 2016, 104.)

Allergioiden lieveneminen ja katoaminen on taysin mahdol-
lista lapsen kasvaessa (Haavisto 2016, 17).

Keskeisena hoidon tavoitteena on lapsen normaalin kas-
vun ja kehityksen turvaaminen, oireiden hallinta seka
mahdollisimman monipuolinen ja ianmukainen ruokavalio
(Ruoka-allergia (lapset): Kaypa hoito -suositus, 2019).
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Liite 3. Tietoinen suostumus

1(4)
C [T ] Tampereen
ammattikorkeakoulu
TIEDOTE/
SUOSTUMUS
25.2.2019

Hyvéa vanhempi!

Pyydamme Teit osallistumaan opinndytetydhomme, jonka tarkoituksena on jéarjestéé ta-
pahtuma, missd kidyddin ldpi timin paivdn haastattelujen/keskustelujen esiin nousseita

asioita alle kouluikdisen lapsen ruoka-allergioiden vaikutuksesta perheen eldméén.

Osallistumisenne tdhdn opinndytety0hon on tiysin vapaaehtoista. Voitte kieltdytya osal-
listumasta tai keskeyttdd osallistumisenne syytd ilmoittamatta milloin tahansa. Opinndy-
tetyolle on myoOnnetty lupa Mannerheimin Lastensuojeluliitolta, joka toimii opinndyte-

tyon yhteistydtahona.

Tarkoituksenamme on haastatellen ja keskustellen kerété teiltd vauvakerhoon osallistu-
neilta vanhemmilta ajatuksia ja kokemuksia teidén alle kouluikéisen lapsen ruoka-aller-
gian vaikutuksista perheen eldmién. Ajatukset ja kokemukset kerdtdén suullisesti Man-
nerheimin Lastensuojeluliiton vauvakerhossa 25.2.2019. Emme kuvaa emmeka nauhoita
keskusteluja, vaan kirjoitamme muistiinpanoja toukokuussa pidettivéa tapahtumaa var-
ten. Osallistujaméddréstd riippuen menemme pienempiin ryhmiin keskustelemaan noin
10—15 minuutiksi. Tavoitteenamme on my0s mahdollistaa vertaistukitoimintaa, kun

saatte jakaa omia kokemuksia ja mahdollisia ongelmia muiden kerholaisten kanssa.

Muistiinpanoja séilytetdén lukitussa tilassa sekd salasanoilla suojatuissa tiedostoissa.

Opinndytetyon valmistuttua muistiinpanot hévitetdén asianmukaisesti.

(jatkuu)
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Muistiinpanoja késitellddn luottamuksellisesti ja nimettomind, opinndytetydn raportista
el yksittdistd vastaajaa pysty tunnistamaan. Teiltd pyydetddn kirjallinen suostumus opin-
ndytety0hon osallistumisesta. Opinndytetyd tulee luettavaksi elektroniseen Theseus -tie-

tokantaan.

Mikali Teilld on kysyttdvaa tai haluatte lisitietoja opinnédytetydstini, vastaamme mielel-

lani.

Opinndytetyon tekijéit

Roosa Aalto Sandra Hautala
sairaanhoitajaopiskelija sairaanhoitajaopiskelija
Tampereen ammattikorkeakoulu Tampereen ammattikorkeakoulu
roosa.aalto@tuni.fi sandra.hautala@tuni.fi

Paikka ja aika

Suostun osallistumaan opinniytetydhon: D

Haastateltavan allekirjoitus:

Nimen selvennys
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C [T ] Tampereen
ammattikorkeakoulu
TIEDOTE/
SUOSTUMUS
26.2.2019

Hyvéa vanhempi!

Pyydamme Teiti osallistumaan opinndytetydhomme, jonka tarkoituksena on jarjestda ta-
pahtuma, missd kdyddin lapi timan pdivin haastattelujen/keskustelujen esiin nousseita

asioita alle kouluikdisen lapsen ruoka-allergioiden vaikutuksesta perheen eldméén.

Osallistumisenne tdhdn opinndytetyohon on tdysin vapaachtoista. Voitte kieltiytyé osal-
listumasta tai keskeyttdd osallistumisenne syytd ilmoittamatta milloin tahansa. Opinndy-
tetyolle on myoOnnetty lupa Mannerheimin Lastensuojeluliitolta, joka toimii opinndyte-

tyon yhteistydtahona.

Tarkoituksenamme on haastatellen ja keskustellen kerété teiltd perhekahvilaan osallistu-
neilta vanhemmilta ajatuksia ja kokemuksia teidén alle kouluikéisen lapsen ruoka-aller-
gian vaikutuksista perheen eldmién. Ajatukset ja kokemukset kerdtdén suullisesti Man-
nerheimin Lastensuojeluliiton perhekahvilassa 26.2.2019. Emme kuvaa emmekéd nau-
hoita keskusteluja, vaan kirjoitamme muistiinpanoja toukokuussa pidettavad tapahtumaa
varten. Osallistujaméadrista riippuen menemme pienempiin ryhmiin keskustelemaan noin
10—15 minuutiksi. Tavoitteenamme on myods mahdollistaa vertaistukitoimintaa, kun
saatte jakaa omia kokemuksia ja mahdollisia ongelmia muiden perhekahvilassa olleiden

kanssa.

Muistiinpanoja séilytetdén lukitussa tilassa sekd salasanoilla suojatuissa tiedostoissa.

Opinndytetyon valmistuttua muistiinpanot hivitetddn asianmukaisesti
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Muistiinpanoja késitellddn luottamuksellisesti ja nimettomind, opinndytetydn raportista
el yksittdistd vastaajaa pysty tunnistamaan. Teiltd pyydetddn kirjallinen suostumus opin-
ndytety0hon osallistumisesta. Opinndytetyd tulee luettavaksi elektroniseen Theseus -tie-

tokantaan.

Mikali Teilld on kysyttdvaa tai haluatte lisitietoja opinnédytetydstini, vastaamme mielel-

lani.

Opinndytetyon tekijit:

Roosa Aalto Sandra Hautala
sairaanhoitajaopiskelija sairaanhoitajaopiskelija
Tampereen ammattikorkeakoulu Tampereen ammattikorkeakoulu
roosa.aalto@tuni.fi sandra.hautala@tuni.fi

Paikka ja aika

Suostun osallistumaan opinnaytetyhon: [

Haastateltavan allekirjoitus:

Nimen selvennys



