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1 JOHDANTO

Lasten allergiset sairaudet ovat terveydenhuollon arkea nykypéivéana.
Astmaa ja allergiaa sairastavien lasten méara kasvaa vuosi vuodelta ja néi-
den sairauksien esiintyvyys Suomessa on ollut merkittavaa 2000-luvulla.
Yleisimpié allergian aiheuttajia ovat eldimet ja erilaiset siitepdlyt. Atoop-
pinen ihottuma on yleinen lapsilla ja usein allergia liittyy siihen. Sairauk-
sien taustalla on monia tekijoitd, joista osa liittyy perintotekijoihin ja osa

18.)

Sairaanhoitopiirit, Allergia- ja Astmaliitto ry, Hengitysliitto Heli ry sek&
Filha ry kehittivét yhteistydssd Suomen véestolle ohjelman nimeltd Kan-
sallinen Allergiaohjelma 2008-2018. Kaytannon tavoitteena téalla ohjel-
malla on selkiinnyttda ja yhdenmukaistaa allergioiden tutkimusta ja hoitoa
Suomessa. Paatavoitteena on ehkaista allergiaoireiden kehittymista, lisaté
vaeston sietokykya allergeeneille ja kehittadé vaikeiden allergioiden hoitoa.
Muita tavoitteita ovat allergian diagnostiikan ja sen laadun parantaminen,
tyoperaisten allergioiden vaheneminen seka leikata kustannuksia sairauk-
sien hoitamisessa. (Kansallinen Allergiaohjelma 2012.)

Taman opinndytetyon teoriaosuudessa avataan kasitteet allergia, astma ja
vertaistuki. Aihe on ajankohtainen astmaa ja allergiaa sairastavien lasten
méaarén kasvaessa, ja tdmadn vuoksi vanhemmat tarvitsevat myods yha
enemman vertaistukea. Allergia ja astma vaativat paljon huomion kiinnit-
tamistd monenlaisiin k&ytannon jarjestelyihin sek& ympériston asioihin, ja
se vaikuttaa koko perheen elaméén. Terveydenhuollon ammattilaiset anta-
vat hoito-ohjeita, ladkitysta ja tietoa, mutta perheet eivéat vélttdmatta saa si-
ta kautta tarpeeksi tukea. Nykypéivana terveydenhuolto on hyvin ruuhkau-
tunut ja terveydenhuollon ammattilaisilla ei ole tarpeeksi aikaa. Allergia-
ja astmasairauksia tutkitaan koko ajan lisaa ja uusia hoitomuotoja kehite-
tdan jatkuvasti. Taman vuoksi lapsen hoitojaksoissa saattaa olla paljon
muutoksia ja ndin vanhemmat tarvitsevat toisten samassa eldmantilantees-
sa olevien ihmisten tukea arjessa selviytymiseen.

Hémeenlinnan seudulla toimii Hameen Allergia- ja Astmayhdistys, joka
antaa tukea allergiaa ja astmaa sairastavien lasten perheille. Yhdistys on
toiminut Hameenlinnan alueella jo 35 vuoden ajan. Yhdistys tarjoaa jase-
nilleen erilaisia tukiryhmid ja toimintaa sekd antaa myds neuvoja sairau-
den suhteen.

Opinndytetyon aihe on saatu Hameen Allergia- ja Astmayhdistykseltd, jo-
ka haluaa kehittdd vertaistukitoimintaansa uudistamalla vanhan vertaistu-
ki-kansionsa uuteen opas-muotoon. Oppaan avulla yhdistys toivoo saavan-
sa enemman perheitd vertaistukitoimintaan mukaan. Opas antaa tietoa yh-
distyksesta ja sen tarjoamasta vertaistukitoiminnasta.
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Suunnittelu vaiheessa otimme huomioon Hameen Allergia- ja Astmayh-
distyksen toiveet sisallostd. Ulkoasun saimme suunnitella kokonaan itse.
Oppaasta halusimme kaytannollisen ja helppo lukuisen. Opas toteutettiin
pdf-muotoon, josta Hameen Allergia- ja Astmayhdistys pystyy painatta-
maan sitd paperiseen versioon tarpeidensa mukaan ja sita helppo muokata
viel4 tulevaisuudessa.
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2 ALLERGIA

Suomen véestolle on olemassa koulutus- ja valistusohjelma, nimelta Kan-
sallinen allergiaohjelma 2008-2018. Td&méan ohjelman tavoitteina on vaes-
ton sietokyvyn parantaminen, allergiaoireiden ehk&iseminen, tyOperéisten
allergioiden vahentdminen seka vaikeiden allergioiden hoitaminen ja oi-
reiden pahenemisen estaminen. Myos allergisten sairauksien kustannusten
vahentdminen ja allergian diagnostiikan ja sen laadun parantaminen ovat
tavoitteita. (Kansallinen Allergiaohjelma 2012.)

Allergia on yksi lasten yleisimpia pitkaaikaissairauksia. Ennen allergisen
sairauden puhkeamista taytyy tapahtua herkistyminen allergeenille. Aller-
geenilla tarkoitetaan ainetta, joka aiheuttaa yliherkkyytté lapselle. Herkis-
tymistd saatelevat monet ympariston ja yksilon perinndélliset tekijat. Ylei-
simmaét herkistymistiet ovat nend, silméat ja keuhkot. Ruoka-aine allergias-
sa herkistymistie on suolen limakalvo. Allergialla tarkoitetaan yliherk-
kyysreaktiota, mink& aiheuttaa immunologinen mekanismi. Allerginen re-
aktio vaihtelee lapsesta riippuen. Reaktiot saattavat olla joko nopeita eli
valittdmia tai sitten hitaita eli viivastyneitd. Lapsen altistuessa allergeenil-
le nopeat reaktiot ilmenevat muutamassa minuutissa ja hitaat reaktiot
useiden tuntien tai vuorokausien péastd. (Haahtela 2003, 36; Kaoistinen,
Ruuskanen & Surakka 2004, 191; Haahtela, Hannuksela, Mékel& & Terho
2007, 19.)

Kun allerginen reaktio tayttad kolme ehtoa, sitd pidetéan allergiana. En-
simmadisenda ehtona on sen allergeenin tunnistaminen, joka on aiheuttanut
allergisen reaktion, toisena taytyy tunnistaa allergeenin ja haitallisen reak-
tion valinen syy-yhteys ja kolmantena selvitetdaan allergisen reaktion im-
munologinen mekanismi. Verindytteesta otettavilla vasta-
ainemaarityksilla, ihotesteilld ja altistuskokeilla saadaan viitteita reaktion
immunologisesta mekanismista. (Haahtela 2003, 36; Koistinen ym. 2004,
191)

Kaikenikéiset voivat sairastua allergiaan, mutta eniten allergiaa esiintyy
lapsuudessa ja nuoressa aikuisidssa. Ruoka-allergiat ja iho-oireet korostu-
vat varhaislapsuudessa, myéhemmin esiintyy hengitystieallergioita. Teini-
ikaisilla ja nuorilla aikuisilla siitepdly- ja eldinallergiat sekd monet ihot-
tumat ovat pahimmillaan. (Haahtela 2003, 36; Koistinen ym. 2004, 191;
Haahtela ym. 2007, 19.)

2.1 Atooppinen ihottuma

Atooppisen ihottuman taustalla on atopia. Tdma tarkoittaa sitg, etté lapsel-
la on perinndllinen taipumus reagoida poikkeuksellisen herkésti erilaisille
arsykkeille. Joka toinen atooppiseen ihottumaan sairastunut lapsi on alka-
nut oireilemaan jo imevaisidssd. Suurin osa iho-oireista paranee lapsen
vanhetessa, mutta joillain lapsilla ihottuma voi muuttua myos krooniseksi.
Diagnoosin perustana on taudinkuva ja se tehddan kliinisten oireiden pe-
rusteella. Atooppinen ihottuma voidaan luokitella kolmeen eri luokkaan:
lievd, keskivaikea ja vaikea.
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Lievéssa ihottumassa on kuivia ihoalueita, kutinaa satunnaisesti ja punoi-
tusta voi esiintya pienilla ihoalueilla. Keskivaikeassa esiintyy kuivia iho-
alueita, kutina on toistuvaa, iho punoittaa ja on mahdollisesti rikkoutunut
seka paksuuntunut. Vaikeassa ihottumassa on kuiva iho, jatkuva kutina,
ihon punoitus on laaja-alaista ja lisaksi iho on mennyt rikki, paksuuntunut
ja siind on myds verenvuotoa, vetistystd, karstoittumista seka pigmentaa-
tiohairioité. (Riikola, Aira & Korkeila 2009; Autio 2012.)

Laiskainen ja tali-ihottuma ovat ihottuman kaksi padmuotoa. Laisk&inen
ihottuma esiintyy kutiavina ldiskind yleensa kasvojen alueella seka raa-
joissa etta vartalolla. Tali-ihottumaa nékee p&&asiassa hiuspohjan alueella,
nendn pielissd, kulmien alueella, taipeissa seka rinnan ja selan alueilla.
Ihottuman laajuus vaihtelee paljon. Se voi olla valilla vahaoireinen, mutta
se voi pahentua nopeasti hyvin vaikeaoireiseksi. Mikéli vanhemmat sairas-
tavat atooppista ihottumaa, heidan lapsellansa on suurempi todenndkai-
syys myos sairastua siihen. (Storvik-Sydédnmaa, Talvensaari, Kaisvuo &
Uotila 2012, 142.)

Ihottumaa esiintyy yleensa lapsen ikdkauden mukaan tyypillisissé paikois-
sa, mutta oireita saattaa olla myds tyypillisten paikkojen ulkopuolella,
mink& seurauksena ne voidaan sekoittaa helposti muihin tauteihin. (Kuva
1.) Mikali lapsella esiintyy halkeilevaa ja hilseilevaa ihottumaa jaloissa on
kyseessa kumisaapasihottuma, jota pidetddn usein virheellisesti jalkasilsa-
na. Iho punoittaa, hilseilee ja halkeilee pakiodiden ja varpaiden alla. Vas-
taavanlaista ihottumaa kd&mmenissé ja sormien vélissd sanotaan lumipal-
loihottumaksi. Taméa ihottumamuoto jatkuu hyvin harvoin murrosian yli.
Ihottumat ovat pahimmillaan kevaisin ja syksyisin, keskitalvella ihottuma
rauhoittuu ja kesalla usein paranee lahes kokonaan. Tyt6illa yksi atooppi-
sen ihottuman merkki on ihottuma késien kdmmenpuolilla ja sormissa, po-
jilla késien selkapuolilla. Reisien sisé- ja takapinnoilla seké pakaroissa si-
jaitseva ihottuma on yleisempi murrosiassé tytoilla kuin pojilla. (Haahtela
ym. 2007, 136.)
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Kuval.  Atooppisen ihottuman tyypilliset paikat eri ik&luokissa.

Yleisimpié ihodrsytyksen aiheuttajia ovat

— hajustetut tuotteet

—  pesu- ja puhdistusaineet

— atooppista ihottumaa pahentavat ruoka-aineet
— Ssiitepolyt

— lemmikkiel&inten hilseet

— karheat tekstiilit tai marat ja hautovat tekstiilit
—  stressi.

Lapsen atooppista ihottumaa hoidetaan perusrasvauksella sekéd laakehoi-
dolla. Joskus myos valohoito on tarked hoitomuoto. Valohoidolla vahen-
netddn ihon kutinaherkkyyttd sekd artyvyyttd ja tatd hoitomuotoa kéyte-
taan keskivaikeassa seka vaikeassa atooppisessa ihottumassa. Perusvoiteet
valitaan ihon tarpeen mukaan yksilollisesti. Perusvoide pitad ihon peh-
medand ja joustavana, sen valintaan vaikuttavat ihon kunto, laatu seka vuo-
denajat. (Koistinen ym. 2004, 194; Autio 2012.)




Allergia ja astma mukana perheen arjessa

Kortisonivoiteita kdytetdan kuuriluontoisesti ladkéarin ohjeiden mukaan pe-
rusvoiteen rinnalla. Kortisonivoide-kuuri kestaa yleensé 1-2 viikkoa ja si-
ta kaytetdan 1-2 kertaa vuorokaudessa. Kuurin loputtua sivelldadn kor-
tisonivoidetta kaksi kertaa viikossa ihon niihin kohtiin, jotka ovat huo-
noimmassa kunnossa. Talla estetdén se, ettei kortisonivoide ohenna lapsen
ihoa liikaa. Lapsilla on yleensd kéytossa hydrokortisoni tai korkeintaan
kakkosryhman kortisonivoiteet. Suositeltava peseytymistapa on haalealla
juoksevalla vedelld suihkuttelu, pesuaineena tulee kayttaa kevyttd perus-
voidetta. Ihon hankausta ei suositella ja iho tulisi rasvata siind vaiheessa,
kun se on vield kostea. (Koistinen ym. 2004, 194; Autio 2012.)

2.2 Ruoka-aineallergiat

Suurin osa ruoka-aineallergioista alkaa aikaisessa vaiheessa, ja herkisty-
minen voi tapahtua lapsilla jo aidinmaidon kautta. Nykypdivan tutkimus-
ten mukaan didin ruokavaliolla raskaudenaikana ei ole vaikutusta lasten
allergioiden puhkeamiseen. On ristiriitaista tietoa siitd, onko ruokavalion
rajoittamisella vaikutusta allergioiden syntyyn imevaéisikaisilla lapsilla. 5
10 prosenttia alle kouluikaisista karsii allergiaoireista. Ruoka-aineallergian
oireet voidaan jakaa kosketuspohjaisiin, iho-oireisiin ja yleisoireisiin.
Kosketuspohjaiset oireet ilmenevat huulilla, suussa ja suolistossa. Yleisoi-
reisiin kuuluvat iho-oireiden paheneminen, astma, nuha, nokkosihottuma
ja anafylaksia. Anafylaksiasta kerromme tarkemmin kohdassa 2.7 Anafy-
laksia ja sen hoito. (Koistinen ym. 2004, 191; Haahtela ym. 2007, 304—
307; Storvik-Syddnmaa ym. 2012, 144-145.)

Lapselle tulee oireita tyypillisesti muutamassa viikossa ruoan aloituksesta.
Yleisimmat allergiaa aiheuttavat ruoat ovat lehmanmaito, kananmuna ja
viljat, etenkin kotimaiset. Myos sitrushedelmaét, suklaa, mansikka, tomaat-
ti, mango, viinimarjat ja karamellit ovat yleisia yliherkkyyden aiheuttajia.
On muistettava, ettd mik& tahansa ruoka-aine voi aiheuttaa yliherkkyytta.
(Koistinen ym. 2004, 191; Haahtela ym. 2007, 304-307; Storvik-
Sydanmaa ym. 2012, 144-145.)

Hoitona ruoka-aine allergioissa kaytetaan valttdmisruokavaliota. Allergee-
nin valttdminen lieventad oireita, allergista tulehdusvastetta seka korjaa
suoliston l&péisevyysesteen toiminnan. Vélttamisruokavalion aikana seu-
rataan

— lapsen kasvua kasvukayréan avulla

— suolisto-oireiden ja ihottuman véhenemisté

— lapsen yleisvoinnin kohenemista

—  kehittyyko lapsen i&nmukainen ruokavalio.

Tamé& hoitomuoto on kestoltaan madréaikainen. Ruokavalioon lis&tédan
valttdmisruokavalion aikana ruokia idnmukaisesti eri ruoka-aineryhmista.
Lapsen ollessa 4-6 kuukauden ikdinen, aloitetaan kiinteiden ruokien syot-
tdminen. Jotta turvattaisiin lapsen riittdva raudan saanti, liha ja viljat tulee
ottaa ruokavalioon kuuden kuukauden ikaisené.
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8-10 kuukauden iké&isend lapsen ruokavalion pitaisi siséltéda ruoka-aineita
kaikista elintarvikeryhmisté, eli ruokavaliossa pitéisi olla maitoa, kasvik-
sia, lihaa, kalaa, viljaa sek& marjoja ja hedelmid. (Storvik-Syddnmaa ym.
2012, 144-145; Kaypa hoito -suositus 2012b.)

Alkuvaiheen jélkeen valttamisen riittava tarkkuus tulisi arvioida yksilolli-
sesti. Sietokyvyn kehittymistd voidaan arvioida uusien altistuksien avulla.
Lapsen saadessa ruoka-aineesta lievié oireita joko isompien annoksien jal-
keen tai pidempadn kéytettéessa kyseista ruoka-ainetta aletaan tarjota vas-
tan sitten, kun lapsi tayttaa kaksi vuotta. Tallinkin ruoka-ainetta annetaan
oireiden sallimissa rajoissa. Lapsen makuaistin kehittymisen ja ruokavali-
on monipuolisuuden kannalta tdmé& on erittdin tarkedd. (Koistinen ym.
2004, 191; Haahtela ym. 2007, 304-307; Storvik-Syddnmaa ym. 2012,
144-145; Kaypé hoito -suositus 2012b. )

Ristiallergialla tarkoitetaan sitd, ettd lapsen elimistd ei erota kahden eri
ruoka-aineen samankaltaisia proteiineja toisistaan. Tdma aiheuttaa elimis-
tdsséd immunologisen vasta-ainereaktion kdynnistymisen ja sen seuraukse-
na kehittyy allerginen reaktio. Esimerkiksi lapsen ollessa allerginen koi-
vun siitepélylle hén saattaa saada myods allergisen reaktion porkkanasta,
koska néilla allergeeneillda on samankaltainen proteiini. (Koistinen ym.
2004, 192; Allergia- ja Astmaliitto 2012a; Storvik-Sydanmaa ym. 2012,
145.)

Yleisimmait ristiallergiaa aiheuttavat allergeenit ovat siitepolyt, raa’at juu-
rekset sekd hedelmat. Ristiallergiassa oireet ovat pahoja siitepdlyaikaan.
Tavallisimpia oireita ovat kutina ja kirvely huulten, suun ja nielun alueel-
la, silmien vetistely, aivastelu, nuha, korvakaytavien kutina seké vatsaki-
vut. Pahimmillaan oireet saattavat johtaa anafylaksiaan. Kasvisten kuu-
mentaminen, pakastaminen tai jokin muu kasittely yleensé poistaa tai va-
hentad allergeenisuutta. (Koistinen ym. 2004, 192; Allergia- ja Astmaliitto
2012a; Storvik-Sydanmaa ym. 2012, 145.)

Lapsen ruoka-aineallergiaa epéiltdessd vanhempien antama oirekuvaus se-
k& ihopisto- ja verikokeet antavat osviittaa mahdollisesta allergiasta, mutta
nama kokeet eivét ole nykytietimyksen mukaan luotettavia. Toteaminen
tapahtuu aina eliminaatio- altistuskokeen avulla. Eliminaatiossa eli valt-
tdmisruokavaliossa jatetdan pois se ruoka-aine, minka epaillaan aiheutta-
van allergiaa lapselle. Ruoka-aine on pois kaytostd 14 viikkoa, jonka ai-
kana mahdolliset oireet lievittyvét. (Koistinen ym. 2004, 192-194.)

Mikali vanhemmat jattavat lapsen ruokavaliosta pois lapsen kehitykselle
valttamattomid ruoka-aineita, kuten maidon tai viljat, vanhempien taytyy
korvata ndmé joillain muilla vastaavilla tuotteilla. Ravitsemusterapeutilta
saa tietoa siitd, milld ruoka-aineilla voidaan korvata pois jatetyt. Van-
hemmat pitdvat tdman jakson aikana oirepéivakirjaa. Mikali oireet helpot-
tavat tietyn ruoka-aineen kayton loputtua, voidaan todeta positiivinen ruo-
kayliherkkyys. Altistuskokeessa pois jatetty ruoka-aine otetaan uudelleen
kayttoon, ja seurataan mahdollisten oireiden puhkeamista.
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Jos ruokavaliosta on jatetty useita ruoka-aineita pois, niiden palauttaminen
ruokavalioon tapahtuu yksi ruoka-aine kerrallaan viikon valein. (Koistinen
ym. 2004, 192-194.)

Altistus on eri asia kuin eliminaatio-altistuskoe. Altistukset tekee sairaan-
hoitaja ladkarin méaarayksesta valvotuissa olosuhteissa, esimerkiksi poli-
klinikalla, osastolla tai ladkarikeskuksissa. Altistuksessa sairaanhoitaja an-
taa tiettyd ruoka-ainetta lapselle ohjeiden mukaan ja seuraa lapsen tervey-
dentilaa ja sen mahdollisia muutoksia. Taman varmistumisen jalkeen sai-
raanhoitaja ohjaa perhettd kotona tapahtuvasta jatkohoidosta. Kotona lapsi
saa pdivittain pienen madrén altistettavaa ruoka-ainetta. Ensimmaisten
kolmen vuoden ajan altistukset voidaan tehdé puolen-vuoden vélein ja sen
jalkeen vuoden tai kahden valein riippuen oireiden voimakkuudesta. Laa-
kéri Kirjoittaa tarpeen mukaan B-lausunnon, minka avulla perhe saa Kelan
tuen apteekista saatavista korvikkeista, esimerkiksi maidosta. (Koistinen
ym. 2004, 192-194.)

2.3  Siitepolyallergiat

Noin 20 prosenttia suomalaisista ovat allergisia siitepdlylle. Tama allergia
kehittyy harvoin alle 2-vuotiaille. Yleisimmin herkistyminen tapahtuu
kouluidssa. Kevaalla ja kesalla oireita aiheuttavat lehtipuut, keskikesélla
heindkasvit ja loppukeséstd pujo. 15 prosenttia allergikoista saa allergisen
reaktion koivun siitepdlystd, heinistd 10 prosenttia ja pujosta 5 prosenttia.
(Vuorenmaa 2012; Allergia- ja Astmaliitto 2012a.)

Padasiassa siitepOlyt aiheuttavat allergista nuhaa, mutta joissain tilanteissa
saattaa esiintyd keuhko-oireita, kuten yskéda ja hengityksen vinkumista.
Muita oireita saattavat olla aivastelu, nenén kutina, tukkoisuus ja astmaoi-
reet. Joillain siitepdlyallergikoilla saattaa esiintyd myos silmien punoitus-
ta, kutinaa ja kirvelya. Siitepdlya on vahiten ilmassa kostealla saalla, aa-
muisin seka iltaisin. Tuulisella ja aurinkoisella séalla siitepdlya on eniten
ilmassa etenkin aamupdivalla. Sateen edelld ja ukkosmyrskyssé koivun
seka heinien allergeenien maara kasvaa ilmassa. Siitepdlykautta on piden-
tanyt ilmaston lampeneminen. (Vuorenmaa 2012; Allergia- ja Astmaliitto
2012a.)

Siitepolyallergian diagnoosin tekemiseen ei valttamatta tarvita tutkimuk-
sia. Mikali allergisen reaktion aiheuttajaa ei saada selville, voidaan ihotes-
teilld ja verikokeilla selvittda allergeeni. Siitepdlyallergiaa hoidetaan oi-
reiden mukaan. Oireiden ollessa lievia tai ajoittaisia ne saattavat menna
ohi itsestddn, mutta mikali oireita esiintyy péivittdin, on laakitys hyva
vaihtoehto. Apteekeista saa antihistamiineja ja allergisen nuhan hoitoon on
mahdollista saada ilman reseptid pienia maaria kortisoninenasuihkeita. Jos
lapsesta tuntuu, etteivdt ndma tehoa, on syytéd kokeilla joitain toisia laak-
keitd. Jos ladkkeitd pitda kayttaa paivittain, laakarissa kdyminen on hyva ja
suositeltava vaihtoehto. Yska ja hengenahdistus ovat oireita, joiden takia
ladkariin on mentdvd, koska oireileva lapsi saattaa tarvita astma-
la&kityksen siitepdlykauden ajaksi. (Vuorenmaa 2012; Allergia- ja Astma-
liitto 2012b.)
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Ladkkeettomi& apukeinoja ovat esimerkiksi nendhuuhtelukannu. Paras
vaihtoehto huoneistossa on koneellinen ilmanvaihto, jossa on oltava tu-
loilman hiukkassuodatin. Hiukkassuodattimet kannattaa myos vaihtaa tuu-
letusikkunoihin ja ulkoilmaventtiileihin. Viikkosiivousta tehtéessé tulee
olla hyvin huolellinen. Siiteptlyaikaan on syyta valttaa petivaatteiden tuu-
lettamista ja kuivaamista ulkona. Mikali lapsi haluaa ulkoilla, paras ajan-
kohta talle on joko aamuisin tai iltamyoh&an. Talloin siitepdlyd on véhiten
ilmassa. Siitep6lyt on huuhdeltava lapsen hiuksista ennen nukkumaan me-
noa. Pahimpaan siitepOlyaikaan lapsen on syyta vélttaa raskasta liikuntaa,
kuten reipasta pyoréilemista. (Allergia- ja Astmaliitto 2012b.)

2.4 Allerginen nuha

Véaestossamme joka neljannella esiintyy allergista nuhaa. Se kuuluu lap-
suusian tavallisimpiin sairauksiin ja sen esiintyvyys kasvaa idn myota. Al-
lerginen nuha on nenan limakalvojen sairaus, jonka oireet johtuvat lima-
kalvojen allergisesta tulehdusreaktiosta. Kyse ei ole bakteeri- tai virus tu-
lehduksesta, vaan allergisesta reaktiosta elimistossd. Elainpdly, siitepdly
sekd huonepdlypunkit ovat keskeisimmat allergisen nuhan aiheuttajat.
Lapsen sairastaessa astmaa, on vanhempien hyva kertoa laakarille mahdol-
lisista nen&- ja silmdoireista, silla astman yhteydessa esiintyy usein myos
allergista nuhaa. Oireita ilmenee silmisséd, nendssd, keuhkoissa, ihossa ja
suolistossa.

Yleisimmét oireet ovat

— silmien punoitus, vuoto ja kirvely

— silmien sidekalvojen ja silmaluomien turvotus ja kutina

— nenan tukkoisuus, vuoto, kutina seka limaneritys

— aivastelu

— nielun ja korvien kutina

— yské seké limannousu keuhkoista

— hengenahdistus ja puristava tunne rinnassa.

Vasymys, heikentynyt youni sekéd keskittymiskyvyn ja tydtehon heikke-
neminen ovat harvinaisempia oireita. (Kaila ym. 2008, 106-107; Hengi-
tysliitto 2012.)

Allergista nuhaa hoidetaan ladkkeiden avulla sekd aiheuttavan allergeenin
valttdmisella. Antihistamiinivalmisteita kaytetadn kausiluonteisessa nu-
hassa. Ne auttavat nuhaoireisiin nopeasti, tehoavat aivasteluun ja limaneri-
tykseen. Nenén tukkoisuuteen voidaan myds kayttaa paikallissteroidia, jo-
ka lievittaa allergista tulehdusreaktiota. L&&kitys on syyté aloittaa hyvissa
ajoin ennen oireiden alkamista. (Kaila ym. 2008, 113; Hengitysliitto
2012.)

Siedatyshoitoa voidaan myos kéyttéa allergisen nuhan hoidoissa. Elimist6
totutetaan pienilla sekd saannollisilla annoksilla allergeeniin. Hoidon ta-
voitteena on, ettd elimisto sietéa allergeenia eika reagoi enaé siihen. Siedé-
tyshoitoa annetaan yleensa pistoksina ja se kestaa tavallisesti kolme vuot-
ta. (Hengitysliitto 2012.)
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2.5 Eldinallergiat

Eldimista irtoava poély on yksi voimakkaimmista allergian aiheuttajista.
Pahimpia allergian aiheuttajia ovat lemmikkieldimista kissat ja koirat,
mutta allergisen reaktion voi saada myo6s linnuista ja jyrsijoistd, kuten
marsuista tai hiiristd. Kotieldimista hevonen on yleisin allergian aiheuttaja.
Mikali lapsella esiintyy astmaa, nuhaa tai sidekalvontulehdusta, voi ky-
seessa olla allerginen reaktio eldimestd. Elainten hilse, sylki ja muut erit-
teet sisaltavat allergeeneja, jotka aiheuttavat oireita. Lapset voivat saada
allergisia reaktioita, vaikka kotona ei ole lemmikkid. Eniten allergisia oi-
reita ilmenee syksyisin koulujen ja péivakotien alkaessa, koska allergeenit
kulkeutuvat vaatteiden mukana paikasta toiseen. (Howarth & Reid. 2000,
40-41; Kaila ym. 2008, 107,186.)

Eléinallergia voidaan selvittaa allergiatesteilld, jotka tehddén ihopistoko-
keella tai verikokeella. Eldinallergisen astmaatikon tulisi valttaa elainkon-
takteja ja oireiden ollessa voimakkaita kotona olevasta lemmikisté tulisi
luopua. Lemmikkieldin on kuin yksi perheenjésen, ja sen takia vanhempi-
en voi olla vaikea myontaa eldimen aiheuttavan oireita lapselle. Siedatys-
hoitoa voidaan harkita lapsen saadessa lievié oireita, jotka ilmaantuvat ko-
din ulkopuolella. Siedatyshoitoa tehdadn vain ladkarin suosituksesta. Toi-
sinaan lapsi saattaa siedattyd luonnollisesti perheen omalle lemmik-
kielaimelle, mutta lapsi voi saada oireita muilta saman rodun eldimilta.
Elainallergiasta kérsivan lapsen allergialéékitys suunnitellaan yksilollisesti
tarpeiden mukaan. Perusladkkeina kaytetddan antihistamiineja, jotka eivét
aiheita vasymystd. Muita tarvittavia ldakkeitd ovat erilaiset nendsuihkeet,
silmatipat ja astmaldakkeet. (Howarth ym. 2000, 40-41; Kaila ym. 2008,
188-190.)

2.6  Siedatyshoito

Siedatyshoidon tarkoituksena on totuttaa elimist0 sietdmaan vierasta val-
kuaisainetta tai kemiallista yhdistetta eli allergeenia. Tavoitteena on herk-
kyyden véahentdminen ja samalla uusien herkkyyksien ennaltaehkaisemi-
nen. Parhaiten siedatyshoitoa voidaan kayttaa siitepoly- ja hyonteistenpis-
toallergioihin, mutta se sopii mygs eléinallergian hoitamiseen. (Kéypa hoi-
to -suositus 2011a.)

Siedatyshoidosta on saatu hyvia tuloksia. Oireet havidvét parhaimmassa
tapauksessa kokonaan. Yleensa oireet kuitenkin helpottuvat ja ladkkeiden
tarve pienenee. Hoidon teho sailyy useita vuosia, esimerkiksi heinien sii-
tepdlyn aiheuttamassa nuhassa siedatyshoito pitaa allergiset reaktiot poissa
jopa yli 10 vuotta hoidon lopettamisen jalkeen. Siedatyshoito tulee aloittaa
allergian varhaisessa vaiheessa, koska tallgin allerginen tulehdusreaktio ei
ole ehtinyt aiheuttamaan palautumattomia muutoksia elimistéssa. Joissa-
kin harvoissa tapauksissa hoidosta ei ole kuitenkaan apua. (Kéypa hoito
-suositus 2011a; Storvik-Sydanmaa ym. 2012, 146-148.)
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Siedatyshoitoa suositellaan, kun antihistamiini ja nendsuihkeet eivat auta
riittdvasti. Siedatyshoitoa annetaan joko kielenalustabletteina tai ihonalai-
sina pistoksina. Pistossiedatyshoito toteutetaan aloitusvaiheessa paasééan-
tOisesti erikoissairaanhoidossa ja tdman jélkeen yllépitovaihe voidaan to-
teuttaa alueellisen hoitoketjun mukaan. Aloitusvaiheessa lapsi voi joutua
kdymaan jopa viikon valein saamassa pistoksen. Yllapitovaiheessa pistos
annetaan 4-8 viikon vélein ja allergiauutteen méara pysyy samana. (Haah-
tela ym. 2007, 106-109; Kéypa hoito -suositus 2011a; Storvik-Syddanmaa
ym. 2012, 146-148.)

Kielenalussiedatyshoidossa ensimmainen tabletti saadaan hoidon aloitta-
vassa erikoissairaanhoidon yksikdssé ja jatkossa tabletit voidaan ottaa ko-
tona. Kielen alle liuotetaan pieni tabletti joka pdiva hoidon ajan. Molem-
mat hoitomuodot kestévét noin kolme vuotta ja koko perheen tulee olla
motivoituneita hoitoon, koska se saattaa rajoittaa perheen arkielamaa. Sie-
datyshoitoa on mahdollista antaa myds pikasiedatyshoitona. Aloitusvai-
heessa lapselle annetaan pistoksina vesiliukoista, nopeasti vaikuttavaa uu-
tetta. Samalla kéyntikerralla uutetta annetaan 2—3 annosta 30 minuutin va-
lein. (Haahtela ym. 2007, 106-109; K&ypa hoito -suositus 2011a; Storvik-
Sydanmaa ym. 2012, 146-148.)

Uudet mahdolliset annostelureitit voivat vahentaé siedatyshoidon haitta-
vaikutuksia ja lista hoidon tehoa. Téllaisia kokeellisia uusia annostelu-
reittejd ovat allergeenin vieminen suoraan imusolmukkeeseen tai ihon
kautta epikutaanisesti eli lapputesteilld. Lapputesteilld tutkitaan koske-
tusallergiaa aiheuttavia allergeeneja, esimerkiksi nikkelid. (Kaypa hoito
-suositus 2011a.)

Siedatyshoito siiteptlyallergioissa on saanut parhaimpia tuloksia. Pistos-
siedatyshoito heindn ja koivun aiheuttamassa allergisessa nuhassa on va-
hentanyt astman puhkeamista lapsilla. Siedatyshoito on mahdollista aloit-
taa vasta siitepdlykauden jalkeen. Hoidossa ei kéyteta eri allergeenien se-
koituksia, vaan suositellaan yhden allergeenin kaytt6a kerralla, koska niin
saadaan parhaimmat tulokset. (Alk 2009, 8; Kéypa hoito -suositus 2011a.)

Lasten allergiset reaktiot hydnteisten pistoissa ovat yleensa lievid ja mah-
dollisissa uusintapistoissa vieldkin lievempid. Tdman vuoksi siedatyshoi-
toa ei suositella alle 16-vuotiaille lapsille, jotka ovat saaneet lievan yleis-
reaktion hyonteisen pistosta. Siedatyshoito on aiheellinen vain, jos lapsi
on saanut vaikean yleisreaktion kuten hengitys- ja verenkiertoelimiston oi-
reita. HyOnteisten pistoallergioissa siedatyshoito kestdd noin viisi vuotta.
(Kaila ym. 2008, 223; Kéypa hoito -suositus 2011a.)

Siedatyshoitoa annetaan kotieldinten aiheuttamissa allergioissa silloin, kun
kotona ei ole lemmikkeja vaan lapsi saa oireita muualla ollessaan. Esimer-
kiksi jos lapsi saa koulussa allergiaoireita sinne kulkeutuneista kissa- ja
koira-allergeeneista ja oireet héairitsevéat koulunkayntid. Sietokyvyn kehit-
tyminen on hyvin yksil6llista ja eldinten allergialta suojaavaa mekanismia
ei tunneta.
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Siedatyshoito kestaé yleensa noin kolme vuotta riippuen juuri sietokyvyn
kehittymisesta. (Haahtela ym. 2007, 106-109; Kaypa hoito
-suositus 2011a; Storvik-Syddnmaa ym. 2012, 146-148.)

Ruoka-ainesiedétyksessa lapselle annetaan tietty maara allergiaa aiheutta-
vaa ruoka-ainetta hoitojakson mukaisesti. Maitoallergia on yleisin ja taval-
lisin ruoka-aineallergiamuoto lapsuudessa. Sietokyky maitoon Kkuitenkin
kehittyy yleisesti lapsen kasvaessa. Alle vuoden idssa maitoallergisiksi to-
detuista lapsista en&a 15 prosenttia on viiden vuoden péasta allergisia mai-
dolle. Maitosiedatysté voidaan toteuttaa sairaalassa nopealla nostomene-
telméalla tai kotona hitaan noston mallilla. Nostomenetelmdssa nostetaan
annettavan maidon méaéaraa tietyssa ajassa ohjeiden mukaan. Maitosiedatys
onnistuu noin 2/3 osalla hoitoa saaneista lapsista ja vaikutus on pitk&aikai-
nen. (Kéaypé hoito -suositus 2011a.)

2.7 Anafylaksia ja sen hoito

Anafylaksialla tarkoitetaan yliherkkyysreaktiota, mika kehittyy akillisesti
ja voimakkaasti 15-30 minuutissa tai nopeammin sekd aiheuttaa yleisoi-
reita. Tama reaktio voi olla vaarallinen, vaikeasti ennakoitava tila ja vaatii
valitonta hoitoa. Se alkaa usein kutinana ja pistelynd kd&mmenissa seka jal-
kapohjissa. Ensimmadisia oireita ovat myos kasvojen voimakas punoitus
sek& hiuspohjan kuumotus ja kutina. Muita anafylaksian oireita ovat

— yleistynyt nokkosrokkoihottuma

— &anen kaheys ja hengitysvaikeudet kurkunpéén turvotuksen vuoksi

— pahoinvointi, vatsakivut ja ripuli

— turvotus silmaluomissa, huulissa, nielussa ja kielessa

— sydamen tykytys ja kiihtynyt pulssi.

Pahimmissa tapauksissa anafylaksia aiheuttaa verenkierron romahduksen
ja sokkitilan sek& syddmen pyséhtymisen.

Y leisimmét anafylaksian aiheuttajat ovat

— erilaiset ruoka-aineet, kuten pahkinat, kala, kananmuna, lehmanmaito
— laékkeet, esimerkiksi antibiootit, tulehduskipulaakkeet

— hydnteistenpistot

— verituotteet, varjoaineet ja hormonit

— ruumiillinen rasitus.

Anafylaksian ensihoitona kdytetdan adrenaliinia, joka annetaan lihakseen.
Taman lisaksi hoitoon kuuluu oireiden mukainen hoito sairaalassa. Lapsil-
le joilla on hengenahdistusta tai ongelmia nielunalueella, saavat kortiko-
steroidia. Ne ihmiset, jotka ovat saaneet vaikean anafylaktisen reaktion
saavat sairaalasta mukaansa reseptin kertakédyttoista Epipen® -ruisketta
varten. Adrenaliiniruiskeen kaytt0 opetetaan sairaalassa k&desta pitéen.
Anafylaktisen reaktion saanut voi halutessaan tehda ilmoituksen anafylak-
siarekisteriin, jonka tarkoituksena on kerété tietoa vaarallisten reaktioiden
aiheuttajista. (Koistinen ym. 2004, 196-197; Haahtela ym. 2007, 364—
369; Storvik-Sydanmaa ym. 2012, 148; Anaphylaxis 2013.)
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3 ASTMA

Astma on yleisin pitkaaikaissairaus lapsilla ja nuorilla. Astmaldékitysta
kayttdd suomalaisista lapsista noin 4-6 prosenttia. Yleensd sairastuneet
ovat leikki-ikdisia lapsia, ja heilld ilmenee sairauden oireet jo varhain.
Tassa ikdryhméssa pojilla astma on yleisempi kuin tytoilla. (Storvik-
Sydanmaa ym. 2012, 140)

Kaikille astmantyypeille kuuluva piirre on vaihteleva keuhkoputkien ah-
tautuminen, mutta silti astma ei ole yhtendinen tauti. Ahtautumisen syyna
voi olla erilaisia tekijoitd ja tdmén takia astman taudinkuva on moni-
ilmeinen. Ennuste vaihtelee eri astmapotilailla. Lasten astma voidaan ja-
kaa kahteen paatyyppiin: infektioastma ja atooppinen astma. Niiden riski-
tekijat ja ennuste ovat erilaisia. (Laitinen, Juntunen-Backman, Hedman &
Ojaniemi 2000, 118.)

3.1 Astman puhkeaminen ja oireet

Astma on keuhkoputkien limakalvojen tulehdussairaus. Alkavassa astmas-
sa keuhkoputkien limakalvot ovat tulehtuneet ja sen seurauksena myos li-
marauhaset turpoavat ja limaneritys lisdantyy. Limakalvojen reagoinnin
taustalla on tavallisesti allergian ja/tai mikrobien aiheuttama tulehdus.
Useimmilla astmaatikoilla on taipumusta voimakkaaseen keuhkoputkien
supistumiseen ja se ilmenee oireiluna arsykkeiden yhteydessa. Limakalvo-
jen tulehdus ja keuhkoputkien ahtautuminen ovat puolustusreaktioita, jot-
ka torjuvat hengitettavia aineita. Astmassa hengitystiet puolustautuvat
voimakkaasti ja toistuvasti, vaikka elimistdd ei uhkaa todellinen vaara.
(Allergia- ja Astmaliitto 2012c.)

Hengitystieinfektio laukaisee pienelld osalla lapsista tulehdusreaktion, jota
kutsutaan ahtauttavaksi keuhkoputkentulehdukseksi. Ahtautuvasta keuh-
koputkentulehduksesta kaytetddn myos nimitystd infektioastma, koska
mekanismi ja oireet ovat samat kuin astmassa. Ahtautuva keuhkoputkien
tulehdus ilmaantuu usein 1-3-vuotiaille lapsille. Keuhkoputkiin on kerty-
nyt paljon limaa ja uloshengitys on vaikeaa, jonka seurauksia ovat puus-
kittainen, limainen ja vinkuva yska sekd hengityksen rohina. Valtaosalla
infektioihin liittyvat hengitysvaikeudet katoavat ajan myoté, ja vain joka
viidennelle kehittyy mydéhemmin pitkdaikainen astma. Flunssan alkuvai-
heessa on hyva aloittaa lapsella astmaldakitys, jos lapsella on ollut aikai-
semmin ahtauttava keuhkoputkentulehdus. Nain ennaltaehkéistdan sairaa-
lahoitoa vaativan hengenahdistuksen synty. (Jalanko 2012.)

Atooppinen, allergiseen taipumukseen liittyva astma voi puhjeta tavalli-
simmin ensi kerran hengitystietulenhduksen, niin sanotun flunssan, yhtey-
dessd. Atooppisen astman oireet ovat hyvin samankaltaiset kuin infektio-
astmassa. Taman takia on aluksi vaikea erottaa, kumpi astman ilmene-
mismuoto on kyseessa. Jos vanhemmilla tai lapsen sisaruksilla on astmaa,
allergista nuhaa tai atooppista ihottumaa, atooppisen astman riski liséan-

tyy.
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Atooppiselle astmalle tyypillista on, etta altistuminen allergeenipélyille yl-
lapitad keuhkoputkien tulehdusreaktioita. Ne reagoivat herkemmin ympé-
riston muihin arsykkeisiin, esimerkiksi rasitukseen, kylmaan ilmaan ja po-
lyyn. Astman nimedminen edellyttdd aina tutkimusten tekemisté. (Koisti-
nen ym. 2004, 199; Storvik-Syddanmaa ym. 2012, 140.)

Lapsilla pitkdaikainen yska on astman tyypillisin oire. Aamudisin esiinty-
vat yskénpuuskat ovat usein astman ensioireita. Keuhkoputkien ahtautu-
misen takia lapsilla voi olla myos ajoittaista hengenahdistusta ja hengityk-
sen vinkunaa. Oireet voivat voimistua myds tiettyind vuorokauden aikoina
tai kovassa fyysisessa rasituksessa kylmassa seké kuivassa ilmassa. Ast-
maan liittyvat oireet voivat olla lapsilla hyvin eriasteisia. Joillakin lapsilla
astmaoireita voi esiintya vain harvoin, esimerkiksi viruksen aiheuttaman
hengitystietulehduksen yhteydessa. Osalla lapsilla lievid oireita voi olla
toistuvasti, ja ndma oireet voivat pahentua voimakkaan altistumisen vuok-
si. Pienelld osalla lapsista voi olla jatkuva keuhkoputkien ahtautuminen,
johon liittyy suorituskyvyn heikkenemisté ja jatkuvia oireita. Lapsi saattaa
olla &rtyisa, vasynyt seké ékkipikainen. Tallaisissa tapauksissa astmalaaki-
tyksen aloittaminen saattaa parantaa myos lapsen eldménlaatua. Joillakin
lapsilla on vaikea epdillad astmaa, koska lapset oppivat nopeasti vélttele-
mé&an oireita pahentavia tekijoita ja talloin véhaiset oireet eivat nay ulos-
pain. (Laitinen ym. 2000, 14-16, 120; Allergia- ja Astmaliitto 2012d.)

3.2 Astman tutkiminen

Mahdolliset keuhkomuutokset ja oireiden laatu on tarkeé kartoittaa astmaa
tutkittaessa. Keuhkojen kuuntelu ja PEF-mittaukset ovat tarkeitd perustut-
kimuksia. PEF-mittaus eli uloshengityksen huippuvirtauksen mittaus teh-
daan niille lapsille, jotka osaavat puhaltaa mittariin. (Kuva 2.) T&man mit-
tauksen avulla saadaan tietdd suurten keuhkoputkien ahtaudesta ja tarvitta-
van ladkehoidon taso. Puhalluksia tehddan aamuin ja illoin, nédin saadaan
tietdd astmalle tyypilliset vuorokausi vaihtelut. Diagnosointivaiheessa mit-
taukset tehdaan ilman keuhkoputkia laajentavaa ladkettd. Sen jalkeen mit-
taukset tehdaan viikon ajan niin, ettd samalla kdytetadn keuhkoputkia laa-
jentavaa ladkettd. N&in saadaan selville parantuvatko puhallusarvot laak-
keen antamisen jalkeen. (Huovinen 2002, 29-37; Storvik-Sydanmaa ym.
2012, 138-140.)
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Kuva2.  Mini-Wright PEF-mittarit, aikuisten ja lasten koko

Pienemmill& lapsilla diagnoosi edellyttdd tutkimista oireiden aikana, ja
astman diagnoosiin oikeuttaa toistuvasti todettu uloshengityksen vinkumi-
nen. Silloin talléin diagnoosi joudutaan tekemé&an oirehistorian ja ladke-
hoitokokeilujen perusteella. (Huovinen 2002, 29-37; Storvik-Syddnmaa
ym. 2012, 138-140.)

Perustutkimusten lisaksi on myos syyta selvittad, onko lapsella taipumusta
allergiaan. Allergiataipumusta tutkitaan ihopistokokeilla eli prick-
ihotesteilld. N&ma testit osoittavat, onko lapsi herkistynyt yleisille luon-
nossa oleville herkistaville tekijoille, kuten siitepdlyille tai heinille. Labo-
ratoriokokein tutkitaan lapselta myos perusverenkuva. (Huovinen 2002,
29-37; Storvik-Sydanmaa ym. 2012, 138-140.)

Spirometria tutkimus tehdaan yli 6-vuotiaille lapsille, koska lapsen taytyy
pystyé puhaltamaan kolme voimakasta puhallusta perékkain. Tutkimuksen
onnistuminen vaatii my0ds yhteistoimintaa tutkittavan ja sairaanhoitajan
valilla. Talla tutkimuksella mitataan keuhkojen tuuletuskykya. Tutkimus
on Kivutun ja nopea, ja se tapahtuu niin, etta lapsi vetda keuhkot tayteen
ilmaa ja puhaltaa kolme kertaa spirometria-laitteeseen. Samalla laite rekis-
ter6i eri virtausnopeuksia. Tuloksia verrataan samanikéisten ja kokoisten
normaaliarvoihin. (Koistinen ym. 2004, 200.)
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Oskillometria tutkimus on yleistynyt viime vuosina (Kuva 3.). Kliininen
kaytto edellyttda luotettavia viitearvoja, joiden mukaan lapsen tuloksia ar-
vioidaan. Oskillometria voidaan tehdd pienemmille lapsille, 2-3-
vuotiaille. Lapsella mitataan hengitysvastusta keuhkoputkissa ja lapsen on
hengitettavd normaalisti suun kautta, nendn kautta hengittdminen estetaan
nendnipsulla. Lapsi voi tutkimuksen aikana istua myds vanhemman sylissa
ja lapsen huulien véliin laitetaan putkimainen suukappale. (Koistinen ym.
2004, 200.)

Kuva 3. Oskillometria tutkimus

Lasten yksi keskeisimmistd astmatutkimuksista on juoksurasituskoe. Ko-
keessa lapset laitetaan juoksemaan ulkona 6-8 minuuttia, jonka aikana
astmaoireet tulevat helposti esiin. Ennen juoksemista mitataan lapselta
hengitysfunktio, jota seurataan 5-10 minuutin vélein juoksurasituksen
ajan. Hengitysfunktiota mitataan joko spirometrian, oskillometrian tai
PEF- mittauksen avulla. (Koistinen ym. 2004, 20; Storvik-Sydanmaa ym.
2012, 138-139.)
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3.3 Astman hoito

Astmassa kaytetdan aina ladkehoitoa ja ladkkeet jaetaan kahteen paatyyp-
piin; hoitaviin ja avaaviin. Hoitavista laakkeista tarkeimmét ovat Kkorti-
koidivalmisteet, jotka lievittavat keuhkoputkien tulehdustilaa. Kortikoidi
valmisteita on saatavana seké inhaloitavina etté tabletteina. Avaavia laék-
keitd kaytetadn tarvittaessa hengenahdistuksen lievittdmiseen, koska ne
laajentavat ahtautuneita keuhkoputkia. Avaavia laékkeitd pystyy ottamaan
useita kertoja paivéssd, jossain tapauksissa avaavan ladkkeen rinnalle ei
tarvita muita ladkkeitd. Avaavien ladkkeiden vaikutus alkaa nopeasti, mut-
ta se kestdd vain 4-6 tuntia. (Koistinen ym. 2004, 200-202; Storvik-
Syddnmaa ym. 2012, 140-141.)

Astman hoidossa voidaan kayttdd myos yhdistelmavalmisteita, jotka sisal-
tavét avaavaa ja hoitavaa ladkettd. Lapsen astmaa pyritdan hoitamaan sel-
laisella annoksella, miké riittad pitdima&én hénet oireettomana. L&é&kkeiden
sivuvaikutuksena lapsella saattaa esiintyd sydamentykytystd ja vapinaa.
(Koistinen ym. 2004, 200-202.)

Astmahoidon aikana on seurattava myos lapsen kasvukehitysta, silla 1aak-
keiden steroidipitoisuus voi vaikuttaa kehitykseen, pituuskasvu saattaa hi-
dastua ja paino nousta. Astmahoidossa on mahdollisuus kayttad jauhemai-
sia inhaloitavia la&kkeit4 sekd inhalaatiosumutteita. Inhaloitavien ladkkei-
den ottamisessa voidaan kayttaa erilaisia laitteita, kuten Babyhaler (Kuva
4.), Easyhaler ja Diskus. (Koistinen ym. 2004, 200-202; Storvik-
Sydanmaa ym. 2012, 140-141; Kaypé hoito -suositus 2012a.)

Kuva4. Babyhaler
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Pienimmill& lapsilla Babyhaler on yleisin inhalaatiosumutteen antolaite.
Vanhemmat lapset pystyvat jo kdyttdmaan jauhemaisia inhaloitavia laak-
keitd, tavallisimmat jauheannostelijat ovat Diskus (Kuva 5.) ja Easyhaler
(Kuva 6.). On térkeaa, ettd valittu laite tuntuu lapsesta sopivalta ja mie-
luisalta kayttad. Laakkeen oikeanlainen ottotapa on opeteltava huolellises-
ti, jotta ladke menee perille asti. Hyva oppimistekniikka on se, ettd lapselle
néaytetddn miten laékettd otetaan ja tdman jélkeen lapsi kokeilee itse perés-
sd. Perusterveydenhuollossa hoidetaan kouluikéisia lapsia, joiden astman
hallinta on hyvaa. He kayvéat astmakontrolleissa saannollisesti, jossa tar-
kistetaan astmaldakitys ja ladkkeen ottotekniikka. Kouluterveydenhuollon
tarkastuksien yhteydessa on myos hyva tarkistaa astmantilanne. Alle kou-
luikdisten lasten astman hoito kuuluu erikoissairaanhoitoon. (Koistinen
ym. 2004, 200-202; Storvik-Syddanmaa ym. 2012, 141,

Kéypa hoito -suositus 2012a.)

Kuva 5. Diskus
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Kuva 6.  Easyhaler

Lapsen astman omahoidossa on tarked ymmartad, millainen astma on sai-
rautena ja mista yskén aiheuttama hengenahdistus johtuu. Vanhempien ja
lapsen on ndin helpompi ymmartdd miten ja miksi tulehdusreaktioita hoi-
detaan. Sairaalahenkilokunta antaa vanhemmille ja lapselle tukea seké oh-
jausta, ja vanhemmat saavat kirjalliset hoito-ohjeet. Omahoidon toteutus
on vanhempien vastuulla. Vanhemmille kerrotaan lapsen kaytossa olevien
la&kkeiden vaikutukset ja haittavaikutukset. Lapselle kuvaillaan oireita,
jotta lapsi oppii tunnistamaan ne jatkossa. Oireiden tunnistaminen, arsyk-
keiden vélttaminen, liikunta sekad ladkehoidon séétely muodostavat oma-
hoidon kokonaisuuden. (Kaypa hoito -suositus 2012a.)
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4 ALLERGIAA JA ASTMAA SAIRASTAVAN LAPSEN PERHEEN
TUKIVERKOSTO

Allergia- ja Astmaliitto on valtakunnallinen terveysjarjestd, jonka tehtava
on edistdd allergiaa ja astmaa sairastavien terveyttd. Liitto edustaa ja ajaa
allergiaa ja astmaa sairastavien etuja toimimalla yhteiskunnallisena edun-
valvojana. Allergia- ja Astmaliitto on myos kansainvalisen EFA:n jasen, ja
liitto pystyy vaikuttamaan nain allergia-alaan kansainvalisesti. (Allergia-
ja Astmaliitto 2012e.)

Allergia- ja Astmaliiton perustamiskokous pidettiin yli 40 vuotta sitten Al-
lergiasairaalassa. Aktiivi toimittaja Pekka Palolan johdolla liiton perusta-
mista suunnitteleva ryhmé kokoontui huhtikuun 9.paivéna vuonna 1969.
Toimittaja Palolan vaimo sairasti vaikeaa astmaa ja tamén takia Palola ha-
lusi kutsua suunnittelu ryhmén koolle. Yhdistysrekisteriin Allergialiitto
-Allergiforbundet ry merkittiin huhtikuun loppupuolella samana vuonna.
Syksylla vuonna 1969 perustettiin Allergia-lehti, jonka paatoimittaja on
siitd saakka ollut Iho- ja allergiasairaalan ylilaakari. My6hemmin lehti on
saanut nimekseen Allergia & Astma. (Allergia- ja Astmaliitto 2012e.)

Uuden vuosituhannen alkaessa Allergia- ja Astmaliitolla oli jo noin 25 000
jasentd perheineen, 31 allergia- ja astmayhdistystd Suomessa ja Helsingin
Meilahteen rakennettiin toimitalo terve talo-periaatteita kayttden. Tana
paivan allergia- ja astmayhdistyksia on 34 ympari Suomea. (Allergia- ja
Astmaliitto 2012e.)

Allergia- ja Astmayhdistykset toimivat omalla toiminta-alueellaan arkitie-
don, -taidon ja -tuen antajina. Toiminta perustuu l&hes taysin vapaaehtois-
toimintaan. Se sisaltda asiantuntijaluentoja, allergia- ja astmaneuvontaa,
teemailtoja, virkistystoimintaa sek& vertaistukea. Yhdistyksien hallitukset
suunnittelevat vuoden tapahtumat, joita yhdistykset tarjoavat jasenilleen.
Tasséa opinnaytetytssa keskitymme Hameen Allergia- ja Astmayhdistyk-
seen.

4.1 Héameen Allergia- ja Astmayhdistys

Hémeen Allergia- ja Astmayhdistys ry on perustettu vuonna 1977, yhdis-
tys on osa Allergia- ja Astmaliitto ry:td. Tamé& yhdistys on tuki- ja edun-
valvontajarjesto allergiaa ja astmaa sairastaville. Yhdistys toimii Kanta-
Hé&meen alueella, tarkempi toimialue on Hameenlinna ja sen ymparisto-
kunnat: Hattula, Hausjarvi, Janakkala, Loppi ja Riihimaki. Hameen Aller-
gia- ja Astmayhdistyksen toimipiste sijaitsee Hameenlinnassa Matti Alan-
gon kadulla, toimisto on avoinna tiistaisin. Yhdistyksell& on oma puhelin-
numero, sédhkdposti sekd omat internet-sivut, joiden kautta saa yhteyden
tarvittaessa. Toimintaperiaatteet ovat jasenlaheisyys, ammattimaisuus,
valppaus, tehokkuus ja vaikuttavuus. Yhdistyksen tarkoituksena on paran-
taa allergiaa ja astmaa sairastavien elaménlaatua. Allergiaa ja astmaa sai-
rastavien ihmisten tavoittaminen on ollut vuoden 2012 toiminnan keskei-
nen painopiste. (H&meen Allergia- ja Astmayhdistys ry 2012a.)
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Hameen Allergia- ja Astmayhdistys tarjoaa jasenilleen erilaista toimintaa
sekd jasenedut. Tietoa ndista toiminnoista seké jaseneduista 1oytyy jasen-
tiedotteesta ja internetistd. Yhdistys tarjoaa allergia- ja astmaneuvontaa,
joko sahkdpostilla tai puhelimen vélitykselld. Internet-sivujen kautta 16y-
tyvat myos Valtakunnallisen allergianeuvonnan yhteystiedot. Yhdistys jar-
jestad tapahtumia ympari vuoden. Tapahtumat ovat laajuuksiltaan erimit-
taisia, jotkut kestavét useita paivia kun taas toiset muutamia tunteja. Ndama
voivat olla joko valtakunnallisia tai yhdistyksen omia tapahtumia. Aller-
gia- ja astmaliiton kautta on mahdollisuus osallistua erilaisille kuntoutus-
ja sopeutumisvalmennuskursseille, joita Kela, Raha-automaattiyhdistys ja
OK-opintokeskus tukevat. Kela voi jarjestdd myos lisakursseja tarpeiden
mukaan. (Hameen Allergia- ja Astmayhdistys ry 2012b; Hameen Allergia-
ja Astmayhdistys ry 2012c; Hameen Allergia- ja Astmayhdistys ry 2012d.)

4.2  Vertaistuki ja sen merkitys

Sosiaali- ja terveysjérjestojen keskeisimpiin toimintamuotoihin kuuluu
vertaistoiminta. Vertaistoiminta on jaettu eri vertaisryhmiin, jotka ovat
luokiteltu neljaéan luokkaan niiden organisoitumistavan mukaan.
Luokat ovat:
1) itsendisesti ilman taustatukea toimivat kansalaisryhmét
2) yhdistystoimintaan liittyvat ryhmét, jotka toimivat osana vapaaeh-
toisjarjestoja
3) julkiseen tukeen perustuvat ryhmat, jotka toimivat osana julkisia
sosiaali- ja terveyspalveluja
4) ryhmat, joissa yhdistyvat kaikki kolme mainittua organisoitumista-
paa.
(Niemeld & Dufva 2003, 32.)

Erilaisten vertaisryhmien tavoitteena on tarjota kaikille vanhemmille mah-
dollisuus jakaa vanhemmuuden yksilollisia kokemuksia muiden vanhem-
pien kanssa omien tarpeidensa mukaan. Kokemusten jakaminen perustuu
vapaa-ehtoisuuteen ja vastavuoroisuuteen. (Kinnunen 2006, 81.)

Ryhmissd voidaan kohdata samanaikaisesti useampia asiakkaita ja hyo-
dyntda vertaisuuden positiivisia vaikutuksia. Toiminnan suunnittelussa ja
organisoinnissa on syyta ottaa huomioon erilaiset tekijat, jotka liittyvat
vertaistuen kayttoonottoon. Vertaisuudella tarkoitetaan kahta tai montaa
ihmistd, joilla on samanlainen eldméntilanne tai joilla on sama ongelma.
Vertaisuudesta ja vertaistuesta puhutaan nykyaan paljon ja sanaa kaytetaan
hyvin véljasti: vertaisia toisilleen voivat olla monet erilaiset ihmiset, kuten
aidit, isét, lesket, elékeldiset, pikkulasten vanhemmat, ty6ttomat jne. Ih-
misten on helppo puhua henkilokohtaisista asioistaan ryhmassé, jossa val-
litsee avoin ilmapiiri ja luottamus. Vertaistukiryhmissé on tavoitteena tu-
kea ja vahvistaa arkipaivan selviytymistd seka samalla sopeutumista uu-
teen eldmantilanteeseen. Viime vuosina vertaistuki on noussut merkitta-
vaksi toimintamuodoksi vapaaehtoistyon rinnalle. (Mykk&nen-Hanninen
2007, 26-27.)

21



Allergia ja astma mukana perheen arjessa

Vanhemmat kokevat ja ymmartavéat vertaistuen merkityksen hyvin eri ta-
voin. Se selittyy osaltaan perheiden erilaisella tuen tarpeella ja ymmarté-
misen tarpeella. Vertaistuella saadaan erilaista tukea, kuin mitd ammatti-
laisten tarjoama tuki olisi. Ymmartdjaa ja kuuntelijaa vanhemmat kertovat
tarvitsevansa jakaessaan arjen kokemuksia ja tiedollista tukea. He ymmér-
tavat ndin paremmin itseddn ja omia tunteitaan. Puhumisen kautta van-
hemmat pohtivat ja kayvat lapi myds omaa elamaénsa ja vanhemmuuttaan.
Aidit puhuvat yleensad enemman tunteiden tasolla, kun taas isdt puhuvat
enemman vertaisuudesta ja kaveruudesta. Vertaistuen merkitys toteutuu
vanhempien mielestd vasta heidan I6ytédessaédn itselleen vertaiset toisista
vanhemmista joilla arjen kokemukset ovat riittdvan yhtenevida omien hen-
kilokohtaisten kokemusten kanssa. (Kinnunen 2006, 64-65.)

4.3 Hé&meen Allergia ja Astmayhdistyksen tarjoama vertaistuki

Allergiaa ja astmaa sairastavien lasten vanhemmille on olemassa vertais-
tukirynmé@, joka kokoontuu sadénndllisesti kuun 1. tai 2. torstai. Lapsille on
jarjestetty hoitoa ja toimintaa siksi aikaa kun vanhemmat kahvittelevat ja
keskustelevat. Vertaistukiryhma@ voi jarjestaa toiveiden mukaisesti muuta-
kin ajanvietettd, esimerkiksi retkia. (Hameen Allergia- ja Astmayhdistys
ry 2012e)

Allergia- ja Astmayhdistykset jarjestdvat keskustelu- tai toimintaryhmissa
vertaistoimintaa. Nama ryhmat ovat tarkoitettu allergiaa ja astmaa sairas-
tavien lasten perheille, nuorille ja aikuisille. Ryhmien vetéjat ovat Aller-
gia- ja Astmaliiton kouluttamia vertaistoimijoita. Vertaisryhmat ovat mak-
suttomia. (Sillanpéa, séhkopostiviesti 18.01.2013.)

Allergia- ja astmasairauksien maéra kasvaa jatkuvasti. Sairaaloissa voi ol-
la jonoa altistuskokeisiin ja terveydenhuollossa voi olla ruuhkaa. Perheet
eivat valttaméttd saa tarpeeksi tukea terveydenhuollon ammattilaisilta ja
siksi vanhemmat hakevat tukea ja ymmarrystd muualta, esimerkiksi ver-
taistukiryhmisté. Allergia ja Astmayhdistyksien tulisi timén vuoksi panos-
taa vertaistukeen enemman ja sen mainostamiseen. Allergia- ja astmasai-
rauksia tutkitaan koko ajan liséa ja uusia hoitomuotoja kehitetaén jatku-
vasti. Lapsen hoitojaksoissa saattaa olla paljon muutoksia, kuten laakkeis-
s&. Tamai saattaa valilla h&ammentdd vanhempia, etenkin jos kyseessd on
ensimmadinen lapsi, joka on sairastunut allergiaan tai astmaan. Vanhemmat
voivat tarvita tarkeitd vinkkeja arkielaman kaytdnnon asioihin kokeneim-
milta vanhemmilta.

22



Allergia ja astma mukana perheen arjessa

5 AIHEESTA AIKAISEMMIN TEHDYT TUTKIMUKSET

Vertaistuesta on tehty aiempia tutkimuksia eri ndkdkulmista. Valitsimme
muutamia opinndytetoitd, jotka sopivat mielestdmme opinnaytetyémme
aiheeseen. Saimme selville, miten vertaistuki vaikuttaa allergiaa ja astmaa
sairastavien lasten vanhempiin ja kuinka tarkeéd auttamismuoto se on.
Koivuniemen ja Niskakosken (2011) opinnéytetyon teoriaosuudessa avat-
tiin késitteet astma ja allergia, jotka kuuluvat myds meidan opinndyte-
tydmme teoriaosuuteen.

Kinnunen (2006) on tehnyt pro gradu -tutkielman aiheesta Vertaistuki eri-
tyislasten vanhempien voimavarana. Tutkimus edustaa kvalitatiivista tutki-
musperinnettd, ja sen tarkoituksena oli selvittad, mill4 tavoin vanhemmat
ovat saaneet tukea vanhemmuuteensa vertaistukitoiminnan eri toiminta-
muotojen kautta. Harkinnanvaraisesti valittiin 18 vanhempaa, jotka olivat
osallistuneet aktiivisesti vertaistukitoimintaan. Vanhempia haastateltiin
tutkimusta varten. Tuloksien mukaan vanhemmat olivat kokeneet vertais-
tuen antaneen mahdollisuuden ymmartdjan ja vertaisen ldytdmiseen. Hei-
dan vanhemmuutensa vahvistui mentoroinnin ja yhteisen jakamisen kaut-
ta. (Kinnunen 2006.)

Nuutilan (2006) pro gradu -tutkielman aihe oli Lapsiperheiden kokemuk-
set allergiasta ja astmasta. Tama oli laadullinen tutkimus ja aineisto analy-
soitiin induktiivisesti sisallon analyysilla. Tyon tarkoituksena oli kuvata
kouluikaisten lasten ja heidan perheidensd kokemuksia allergiasta ja siita
selviytymisestd. Tutkimusta varten haastateltiin 6 &itia ja 8 lasta, jotka 10y-
tyivat Pirkanmaan Allergia- ja Astmayhdistyksen sek& lumipallotekniikan
kautta. Valittuja haastateltiin kahteen kertaan, ensin teemahaastattelulla ja
tdman jalkeen syvahaastattelumenetelmalld. Tutkimuksessa selvisi, ettd
ajalla oli suuri merkitys sairauden hoitoon sopeutumisessa. Myos erilaiset
tukimuodot nousivat térkeiksi. Terveydenhuollosta vanhemmat eivét ko-
keneet saaneensa riittavasti tukea, vaan vertaistuki oli heille tarkein tuen-
lahde. Lapsille kouluyhteisd antoi suuren tuen. (Nuutila 2006.)

Saviranta ja Ahlberg (2010) ovat tehneet hoitoalan opinnaytety6n aiheesta
Vertaistuen kokemukset ja merkitys eri asiakasryhmissa. Tyon tarkoituk-
sena oli tutustua ja analysoida jo aiemmin tehtyja tutkimuksia kyseisesta
aiheesta. Tavoitteena oli lisatd hoito- ja sosiaalialalla tydskentelevien tie-
toisuutta vertaistuen merkityksesté yhtend tarkednd auttamismuotona, jotta
he osaisivat aktiivisemmin ohjata asiakkaita vertaistukiryhmiin. Tutkimus-
tuloksien mukaan asiakkaat hyotyivat padsaantoisesti vertaistukiryhmista.
Vertaistuki voi ulottua myos niille osa-alueille, mihin ammatillisella tuella
ei ole resursseja tai mihin se ei muuten yll&. Julkisten palveluiden kaytté
voi védhentya vertaistuen johdosta. (Saviranta & Ahlberg 2010.)
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Koivuniemen ja Niskakosken (2011) opinnéytetytn aiheena oli Hyvink&én
Seudun Allergia- ja Astmayhdistyksen jasenten kokemukset ja toiveet yh-
distyksen toiminnasta. Tassé kaytettiin mééarallista tutkimusmenetelméaa ja
tiedonhankintamenetelmana kaytettiin kyselylomaketta, joka sisalsi suljet-
tuja seka avoimia kysymyksid. Kyselylomake saatekirjeineen lahetettiin
postitse Hyvinkadn Seudun Allergia- ja Astmayhdistyksen 358 jasenelle.
Jasenistd vain 94 vastasi kyselyyn. Suljetut kysymykset késiteltiin SPSS
16.0 ohjelmalla ja avointen kysymysten avulla saatiin tarkennettua jasen-
ten toiveita ja kokemuksia. Teoriaosuudessa avattiin késitteet allergia ja
astma seka kerrottiin niiden esiintyvyydestd Suomessa. Tydssa késiteltiin
naiden sairauksien aiheuttamia haasteita perheille, sek& vertaistuen merki-
tysta allergiaa ja astmaa sairastaville. Tutkimustuloksien mukaan suurin
osa jasenista oli sitd mieltd, ettd vertaistukiryhmid on riittavésti. Erilaiset
teemat voisivat kuitenkin lisata vastaajien mielekkyytta osallistua eri tuki-
ryhmiin. (Koivuniemi & Niskakoski 2011.)

6 OPINNAYTETYON TARKOITUS JA TAVOITTEET

Opinnaytetyon tarkoituksena oli kehittdd Hameen Allergia- ja Astmayh-
distyksen vertaistukitoimintaa. Tavoitteena oli uudistaa Hdmeen Allergia-
ja astmayhdistyksen vertaistuki-kansio, mika on tarkoitettu vanhempien
kayttoon. Nykyinen kansio muutettiin opas-muotoon, missd kerromme
Hémeen Allergia- ja Astmayhdistyksesta ja yhdistyksen vertaistukitoimin-
nasta.

Oppaan tarkoituksena on lisatd vanhempien tietoa vertaistukitoiminnasta
ja innostaa heita liittyméaéan siihen. Opas siséltdd myods vanhemmille vink-
keja allergisen lapsen perheen arjessa selviytymiseen seka yleistietoa ast-
masta ja allergiasta. Aiemmin vanhemmat eivét ole saaneet mitaén oppaita
tai esitteitd mukaan esimerkiksi Kanta-Hdmeen keskussairaalan allergia-
ja astmapoliklinikalta tai neuvoloista, joten vertaistukitoiminnasta infor-
mointi on ollut hyvin véhaistd. Opas mahdollistaa sen, ettd vanhemmat
pystyvat rauhassa tutustumaan aiheeseen kotona. Hameen Allergia- ja
Astmayhdistyksen jasenet l0ytdvat oppaan myds yhdistyksen internet-
sivuilta, josta sen voi halutessaan myos itse tulostaa.

24



Allergia ja astma mukana perheen arjessa

7 TOIMINNALLISEN OPINNAYTETYON PROSESSI

Toiminnallinen opinnaytetyd on vaihtoehto tutkimukselliselle opinnayte-
ty6lle. Toiminnallinen opinnéytetyd tavoittelee toiminnan ohjeistamisesta
tai opastamista, kuten ammatilliseen kaytantdon suunnattu ohjeistus, opas-
tus. Toiminnallisen opinnaytetyon toteutustapa voi olla kohderyhméan mu-
kainen, esimerkiksi opas, kansio tai vihko. On térke&é, ettd kaytannon to-
teutus ja sen raportointi yhdistyvat tutkimusviestinnan keinoin. Tyoela-
mé&sté saatu opinnaytetyonaihe tukee myds ammatillista kasvua. Toimek-
siannetussa opinndytetydssa paédsee peilaamaan tietojaan ja taitojaan tyo-
eldmaan ja sen tarpeisiin. Téallaisissa toimeksiannetuissa opinnaytetoissa
voi myos piilla vaara, ettd opinnaytetyo laajenee mittavammaksi kuin mita
alkuperin on suunniteltu. Tdman vuoksi on hyvé tehda toimintasuunnitel-
ma, jossa opinndytetyon idea ja tavoitteet tulevat ilmi. Opinnéytetyon tuli-
si olla tyGelaméalahtdinen, kaytannonlaheinen, tutkimuksellisella asenteella
toteutettu ja osoittaa samalla alan tietojen ja taitojen riittavaa hallintaa.
(Vilkka, & Airaksinen, 2003, 9-22.)

7.1 Suunnittelu

Toiminnallisessa opinndytetydsséa ldhdetaan liikkeelle aiheanalyysista eli
aiheen ideoinnista. Opinndytetyon idean ja tavoitteiden tulee olla tiedostet-
tuja, harkittuja sekéd perusteltuja ja tdman takia on hyva tehda toiminta-
suunnitelma. Toimintasuunnitelmassa vastataan kysymyksiin mitd teh-
daan, miten tehdaén ja miksi tehdaan. (Vilkka ym. 2003, 26-27.)

Pidettydmme ideaseminaarin vanhasta opinndytetydmme aiheesta syksylla
2011, huomasimme, ettd aihe oli liian vaikea toteuttaa ollessamme vaih-
dossa kevaallad 2012. Samana kevadna ohjaava opettajamme kertoi meille
tastd nykyisestd opinnaytetydn aiheesta. Otimme yhteyttd toimeksianta-
jaan ja kerroimme olevamme kiinnostuneita tasté aiheesta. Palattuamme
vaihdosta, tapasimme kesalla 2012 toimeksiantajan, joka oli Hameen Al-
lergia- ja Astmayhdistyksestd ja k&vimme yhdessé lapi, mitd opinnayte-
tyon tulisi siséltdd. Heindkuussa 2012 olimme yhteydessé ohjaavaan opet-
tajaan sahkopostitse ja teimme alustavan rajauksen opinnaytetyon teoreet-
tiseen viitekehykseen. Hahmottelimme teoreettisen viitekehyksen sisallon
niin, ettd sen avulla pystyimme tekemé&an tuotoksen ja td&mé tuotos olisi
opas yhdistykselle.

Suunnitteluvaiheessa on hyva pohtia oppaan peruslahtokohtia. On hyvé
pohtia aluksi oppaan tavoitteet ja keille se on tarkoitettu. Perus p&&tavoite
oppaissa on juuri tiedon vélittdminen valitulle kohderyhmalle. (Vilkka ym.
2003, 53.)

Toimeksiantajan toiveet on otettava myds huomioon opasta tehdessa. Op-
paan koko, tekstin laatu ja maard sekd kuvitukset ovat tarkeitd asioita.
Toimeksiantajan kanssa sovitaan painatuksesta ja rahoituksesta. Sisaltd on
suunniteltava kohderyhmaa palveleviksi ja siséllon tekstin tulee olla luo-
tettavaa seka sen oikeellisuus on varmistettava. Oppaiden kohdalla l&ahde-
kritiikki on erityisen tarkeédé. (Vilkka ym. 2003, 53.)
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Suunnitteluvaiheessa yhteistyd toimeksiantajan kanssa sujui hyvin. Ta-
voitteet olivat yhtaldiset ja molempien osapuolten mielipiteet otettiin
huomioon. Oppaan kayttotarkoitus selvennettiin ja kohderyhma hahmotet-
tiin. Toivomme, ettd oppaasta on hyotya yhdistykselle ja heidan jérjesta-
malleen vertaistukitoiminnalle.

7.2 Toteutus

Opinndytetyoraportti on julkinen asiakirja. Raportti syntyy vaiheittain ja
opinndytetyon teoreettinen viitekehys kypsyy kuin viini. Hyva opinnayte-
tyOraportti ei synny niin, ettd ensin toimitaan ja tutkitaan eli tehd&an opin-
naytety6 ja tdmén jalkeen vasta hutkitaan eli Kirjoitetaan opinndytetyora-
portti. Ensin on hyva keskittyé kirjoittamaan teoreettista viitekehysta, il-
man viikkojen mittaisia taukoja. (Vilkka ym. 2003, 67.)

Teoreettinen viitekehys valmistui tiiviissd aikataulussa, marraskuu 2012-
tammikuu 2013. Aluksi kerdsimme ja kasittelimme 16ytdamé&mme aineistot
ja pohdimme niiden luotettavuutta. Kirjoitimme suunnitelman mukaan
teoreettista viitekehystd koko marraskuun ja tdman jalkeen pidimme oh-
jaavan opettajan kanssa palaverin Kirjoitetuista teksteistd. Yhdessa saimme
uusia ideoita, joiden avulla tdydensimme teoreettista viitekehystd. Kar-
simme ja jarjestimme aineistoa tarpeen mukaan. Kootun teoreettisen viite-
kehyksen luetutimme kahdella henkil6llg, joilta saimme tarpeellisia korja-
usehdotuksia. Pidimme mielessamme Kirjoittamisprosessin aikana opin-
néytetydmme tavoitteet seka tarkoituksen.

Pian opinnaytetydmme oli siind vaiheessa, ettd saimme luvan esittdé
opinnaytetydmme véliseminaarissa tammikuussa 2013. Ideoita opinnayte-
tyon parantamiseen saimme talléin opponoijalta. My06s toimeksiantajam-
me perehtyi opinndytetydbhomme ja saimme héneltd muutamia teoreetti-
sessa viitekehyksessé kayttamidmme lahteita.

Yksi toiminnallisen opinndytetyon toteuttamistapa on selvityksen tekemi-
nen. Lopullisena tuotoksena on aina jokin konkreettinen tuote, esimerkiksi
opas. Viestinnallisin ja visuaalisin keinoin pyritd&dn luomaan kokonaisil-
me, josta voi tunnistaa tavoitellut paamaarat. Toiminnallisen opinnéyte-
tyon tuotoksen tekeminen on hyva aloittaa vasta teoreettisen viitekehyksen
kirjoittamisen jalkeen. (Vilkka ym. 2003, 51.)

Oppaan tekeminen alkoi joulukuussa 2012, jolloin aloimme koota sisaltoéa.
Sisaltd oppaaseen luotiin vanhan olemassa olevan kansion seka opinnayte-
tyon teoreettisen viitekehyksen sisaltod kayttden. Tieto oppaassa on oltava
ajan tasalla, joten siksi opinnaytetydssamme kéytimme ldhteind alan am-
mattilaisten kirjoittamia ja tutkittuja l&hteitd. Yhdessé toimeksiantajan
kanssa paatimme lisata oppaaseen yleisia allergia ja astma vinkkeja van-
hemmille.
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Oppaan kokoamisessa, visuaalisessa suunnittelussa sekd kuvituksessa
teimme yhteisty6td kuvittajan kanssa. Kuvittaja on toisen opinndytetyon
tekijan sisko. Han on toiminut alalla jo muutaman vuoden. Kevaalla 2012
hén perusti toiminimen. Kuvituksesta halusimme tehda sellaisen, mihin
perheiden olisi helppo samaistua. Kuvissa esiintyy lapsia, joilla on allergi-
aa ja astmaa seka heidédn vanhempansa, jotka ovat osallistuneet vertaistu-
kitoimintaan.

Oppaan jasentelymalli on toteutettu helppolukuiseksi ja sisalté on jaettu
aihealueittain niin, ettd Hameen Allergia- ja Astmayhdistyksen tiedot tule-
vat ensin. Tamén jalkeen kasitellaan vertaistukitoimintaa ja etenkin mita
Hémeen Allergia- ja Astmayhdistyksen vertaistukitoiminta on. Astma ja
allergia kasitelldan yleisesti, lyhyesti sekd ytimekk&éasti ja olemme hyo-
dynténeet teoriaosuuden tekstid ndissd. Omana kohtanaan oppaassa on
vanhemmille suunnattuja vinkkeja helpottamaan arkea. Oppaan valissé on
erillinen lomake, jolla voi liittya yhdistyksen jaseneksi.

Oppaan kokoamisen ja taittamisen teki alalla toimiva kuvittaja. Kommu-
nikointi meidan ja kuvittajan kanssa tapahtui sahkopostien vélityksella.
Valmiit tekstit ja suunnitelma oppaasta lahetettiin kuvittajalle, joka loi op-
paasta erilaisia malleja kuvituksien kera. Opas - mallien tultua valmiiksi
saimme ne sahkopostiin ja mahdolliset korjausehdotukset laitoimme
eteenpdin kuvittajalle. Nain saimme luotua oppaasta haluamamme n&koi-
sen.

Valmis opas on A5-kokoinen ja 14-sivuinen. Kun opas painetaan, sivuista
tulee kaksipuolisia. Oppaasta tehtiin varillinen, jotta kuvitukset ja vérit tu-
levat paremmin esiin. Vérit tekevat oppaasta myos mielekkaan luettavan.
Hé&meen Allergia- ja Astmayhdistys saa oppaan pdf-tiedostona ja painatta-
vat opasta tarvitsemansa méaaréan. Pdf-versio tulee myos yhdistyksen omil-
le kotisivuille, josta vanhemmat 16ytavat sen tarvittaessa.

7.3 Arviointi

Jotta saataisiin monipuolinen arviointi, on hyva kerat4 tuotoksesta palau-
tetta toimeksiantajalta oman arvioinnin tueksi. Palautteessa on hyva pyy-
tdd kommentteja oppaan ulkon&osta seka sisallosta. Opinndytetyon teki-
joiden keskeinen arvioinnin kohde on tydn seka tuotoksen toteutustapa.
(Vilkka ym. 2003, 157-160.)

Opinndytetyon ideaan olemme olleet tyytyvéisié, koska aihe on ajankoh-
tainen ja tarked. Opinndytety6-projektissa on tullut vastaan asioita, joita ei
ole voinut toteuttaa, niin kuin aluksi ajattelimme. Tuotoksena valmistunut
opas piti alun perin painattaa paperiseen versioon, mutta rahan ja ajan
puutteen vuoksi teimme sen pdf-muotoon. Pdf-muoto mahdollistaa sen, et-
t& yhdistys voi kuitenkin myéhemmassa vaiheessa painattaa opasta tarpeen
mukaan. Oppaan ollessa séhkoisessé versiossa yhdistyksen on helpompi
tehd& mahdollisia muutoksia ja liséayksié tulevaisuudessa.
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Oppaan tekeminen oli omanlaisensa projekti. Tyotdmme helpotti suuresti
se, ettd saimme ammattilaiselta apua oppaan kokoamisessa ja kuvitukses-
sa. Siltikin opas vei paljon aikaa, koska yhteydenpito kolmen eri osapuo-
len kanssa oli valilla hankalaa. Yhteydenpito toimi séhkdpostien vélityk-
sell ja valitettavasti vastauksia sai vélilla odotella kauan. Ja ndiden takia
tyon etenemisessa tuli valilla taukoja.

Opas valmistui helmikuussa 2013, jonka jélkeen sen arvioi Hameen Aller-
gia- ja Astmayhdistyksen jésen ja toimeksiantajamme, Johanna Huusko-
nen. Teimme pienida muutoksia oppaan véliarvioinnissa, muutamat yhdis-
tyksen tiedot olivat muuttuneet jo oppaan teko aikana.

Toimeksiantajamme arvioi oppaan ulkonékoa ja siséltod loppuarvioinnis-
sa. Olemme molemmat osapuolet tyytyvdisia oppaan ulkonakoon ja sisal-
toon. Saimme arvioinnin mukaan oppaaseen juuri ne toiveet ja ohjeet, joita
yhdistys meille antoi alun perin. Kuvitus seké varitys tukevat tekstia ja
tuovat iloista ilmettd. Toimeksiantajan arvioinnin mukaan oppaasta 10ytaa
selkedsti ne tarkeimmat asiat ja kohderyhma osaa tarttua oppaaseen, kun
se on myos oikein otsikoitu. Opasta on helppo jakaa neuvoloihin ja muihin
yhteistydpaikkoihin, josta allergiaperheet voivat ottaa sen mukaan kotiin
luettavaksi kun opas on saatu paperiseen muotoonsa. Toivottavasti tama
opas madaltaa allergiaperheiden kynnystd osallistua vertaistoimintaan ja
antaa terveydenhoitajille tyokalun allergiaperheiden tukemisessa.

8 POHDINTA

Opinnaytetyon ensimmaisen aihe vaihtui nykyiseen kevaalla 2012. Ohjaa-
va opettaja ehdotti meille tata nykyista aihetta ja pdatimme ottaa haasteen
vastaan. Aihe oli mielenkiintoinen ja ajankohtainen. Halusimme, ettd
opinnaytetyo liittyy lasten hoitotydhon, koska syventavét opintomme liit-
tyivat niihin. Opinndytetyon tuli olla myods toiminnallinen, koska ha-
lusimme tehd& jotain konkreettista sekd hyddyllistd. Kesalla 2012 alkoi
opinnaytetyon suunnittelu, tallin tapasimme ensimmaisen kerran toimek-
siantajan. Opas valmistui kevat talvella 2013, jolloin opinndytety¢ saatiin
paatdkseen.

Halusimme, ettd opinndytetydssa kéaytettavat lahteet olivat ajan tasalla
olevaa tietoa. Allergiaa ja astmaa tutkitaan nykypaivana niin paljon, ettd
tietoa tulee koko ajan liséé ja allergisten lasten maaré kasvaa vuosi vuo-
delta. Kaila, Korppi, Makel&, Pelkonen ja Valovirta (2008) ovat kirjassaan
Lasten allergiset sairaudet koonneet tutkimuksia lasten allergisten sairauk-
sien esiintyvyydestd ja hoitomuodoista vuosien varrella. Kirjassa kerro-
taan, ettd varsinkin 2000-luvulla Suomessa allergisten sairauksien esiinty-
vyys on ollut erittdin merkittdvaé ja nousu suuntaista. Uusimmat tiedot al-
lergian ja astman hoitomuodoista saimme Internetin kautta. Kéyttdmamme
internet-lahteet ovat luotettavia, koska ne ovat asiantuntijoiden Kirjoitta-
mia ja hoitoalan ammattilaisetkin kayttavat naita lahteita tarvittaessa.
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Kirjaldhteind kaytimme 2005-luvun jalkeen painettuja kirjoja naiden luo-
tettavuuden perusteella. Muutamia vanhempia l&hteitd olemme myds kéyt-
taneet opinndytetydssdmme, koska niiden tieto ei ole muuttunut mihink&an
tana aikana.

Opinnaytety6td tehdessamme olemme huomanneet ammatillista kehitty-
misté ja olemme oppineet hyddyntaméan paremmin hankkimaamme tie-
toa. Olemme saaneet paljon lisaa tietoa lasten allergioista ja astmasta, joita
toivon mukaan pystymme hyoddyntdmaén tulevaisuudessa. Opinnaytety®
oli hyvin laaja-alainen projekti, jonka tekemiseen olisi voinut menné
enemmankin aikaa. Padatimme tehd& opinndytetyon tiiviissa aikataulussa,
koska kesén tydskentelimme eri paikkakunnilla ja syksylla olimme kahden
kuukauden tydsséd oppimisjaksoilla. Ensimmadisen kuukauden aikana
saimme teoreettisen viitekehyksen valmiiksi ja talléin huomasimme kuin-
ka tiivis tyoskentelytapa sopi meille. Vilkka ja Airaksinen (2003) ovat
koonneet kirjaansa, Toiminnallinen opinndytetyd, hyvia tydskentelymalle-
ja ja todenneet tiiviin tydskentelytavan olevan hyvad. Emme kuitenkaan ol-
leet ihan joka pdiva koululla tekeméssa opinnaytety6tdamme, koska ha-
lusimme mielenkiintomme sailyvén opinnaytetyon tekoa kohtaan. Kiin-
nostuksemme aihetta kohtaan kasvoi tyon edetessa.

Oppaan suunnittelu ja tekeminen oli myds suuri projekti. Sitd olisimme
voineet jo aikaisemmin ruveta tekemaan, koska loppuvaiheessa juuri op-
paan viimeistely vei aikaa. Toivomme, ettd oppaasta on hyotyé tulevai-
suudessa Hameen Allergia- ja Astmayhdistykselle ja sen avulla myds van-
hemmat I6ytavat vertaistukitoiminnan ja sen tarjoamat hyddyt.

Jatkotutkimusaiheena voisi olla jonkin ajan kuluttua kysely Hameen Al-
lergia- ja Astmayhdistyksen jasenille. Kyselylla voisi selvittda Allergia- ja
Astmayhdistyksen vertaistukitoiminnan vaikutusta allergiaa ja astmaa sai-
rastavien lapsiperheiden hyvinvointiin ja elaménlaatuun.

Toinen jatkotutkimusaihe voisi liittyd oppaaseen. Kyselylla voisi selvittda

oppaan vaikutusta vertaistukitoimintaan ja onko oppaan avulla vertaistuki-
ryhmien osallistujamadrat kasvaneet.
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Hameen Allergia- ja Astmayhdistys ry

Himeen Allergia ja Astmayhdistys ry on perustettu vuonna 1977, yhdistys on osa Allergia-
ja Astmaliitto ry:ti. Tamid yhdistys on tuki- ja edunvalvontajirjestd allergiaa ja astmaa
sairastaville. Yhdistys toimii Kanta-Himeen alueella, tarkempi toimialue on Himeenlinna ja
sen ympiristokunnat: Harttula, Hausjirvi, Janakkala, Loppi ja Riihimiki. Yhdistyksen
hallitus muodostuu puheenjohtajasta ja kahdeksasta jasenesti. Puheenjohtaja ja hallituksen
jasenet valitaan kaksivuotiskausiksi. Tilli hetkelli puheenjohtajana toimii Johanna
Huuskonen ja toiminnanjohtajana Marjo Matikainen.

Toimisto on avoinna tiistaisin klo 10-14 www.hameenallergia.fi
Matti Alangon katu 31 B hame.allergia@gmail.com
13130 Himeenlinna
p- 046 850 5678 Léydit meidit myds Facebookistal

Yhdistyksen omilta sivuilta loydit

Ajankohtaista —osiosta tulevat tapahtumat ja tiedotteet

Yhdistyksen toiminta-ajatus

Toiminta-ajatuksenamme on tehdi tydti allergia- ja astmasairauksien ehkiisemiseksi ja
niiden haittavaikutusten vihentimiseksi toimialueellamme. Vaalimme terveiti elimintapoja
ja suoritamme ennaltaehkiisevii terveyskasvatusta. Myds valistus-, tiedotus-, julkaisu- ja
neuvontatyd kuuluvat yhdistyksemme toimintaan. Toimintamme monipuolistuu ja tarken-
tuu jatkuvasti jaseniston tarpeiden pohjalta. Toimintaperiaatteemme ovat jasenliheisyys,
ammattimaisuus, valppaus, tehokkuus ja vaikuttavuus. Jasenilleen yhdistys tarjoaa yhdessi
edustamansa liiton kanssa voimassa olevat jisenedut.
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Mista apua allergiaan ja astmaan?

Kun perheenjisen sairastuu allergiaan tai astmaan joutuu koko perhe uusien haasteiden
eteen: on omaksuttava paljon uutta tietoa ja muutettava myés arkirutiineita. Tietoa ja apua
on saatavissa, kun vain tietii, misti hakea.
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Vertaistuki = Arjen asiantuntijuutta

Vertaistuki on samassa elimintilanteessa olevan tukea toiselle. Tukea voi antaa jokainen, joka
on ollut samassa tilanteessa, normaalein tiedoin ja taidoin. Vertaistuki ei vaadi erityistietoja
tai — taitoja. Kyseessi ei siis ole ammattilaisten palvelu eiki se korvaa esim. terveydenhuoltoa.

Viime vuosina vertaistuki on noussut merkittiviksi toimintamuodoksi vapaaehtoistyﬁn
rinnalle. Yksilon sopeutuessa uuteen elimintilanteeseen, vertaisryhmin tuki voi muodostua
ensiarvoisen tirkeiksi voimavaraksi.

Vertaistuella saadaan erilaista tukea, kuin miti ammattilaisten tarjoama tuki olisi. Niin
saadaan jaettua emotionaalista ja tiedollista tukea seki myos kokemuksia. Ymmirtijai ja
kuuntelijaa vanhemmat kertovat tarvitsevansa jakaessaan arjen kokemuksia ja tiedollista
tukea. He ymmirtivit ndin paremmin itsedin ja omia tunteitaan. Puhumisen kaurta
vanhemmat pohtivat ja kiyvit lipi my6s omaa elimiinsi ja vanhemmuuttaan.

Kotimaisissa tutkimuksissa on todettu, ertd
vertaistuesta on merkittivii hydtyid monille
perheille. Ryhmien avulla syntyvir uudet
ihmissuhteet auttavat lujittamaan myés
perheiclen sosiaalista verkostoa. Ryhmissi
muodostuvan tuen avulla perheet saavar
keinoja ennakoida tulevia muutoksia ja
monet tavalliset pulmat saavat erilaista
nikékulmaa ja niille 16ytyy ratkaisukeinoja.
Yhdessi jaetut ongelmat vihentivit epivar-
muutta ja niihin liittyvie kyvyttomyyden ja
hipein tunteet helpottuvar. Sen seurauk-
sena vanhemman ei enii tarvitse salata
omaa epivarmuuttaan, vaan asioista voidaan
keskustella avoimesti. Silloin vanhempi saa
oman itse arviointinsa tueksi vertailutietoa.
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Vertaisryhmin toiminnan ydin onkin siini, etti jokainen ryhmin jisen loytid ryhmassi
oman paikkansa ja siilyttdi sen.

Allergia- ja Astmayhdistykset jirjestivit vertaistoimintaa keskustelu- tai toimintaryhmissi
allergiaa ja astmaa sairastavien lasten perheille, nuorille ja aikuisille. Paikallisyhdistyksen
vertaisryhmissi voit vaihtaa kokemuksia turvallisessa ja luottamuksellisessa ympiristossi.
Ryhmien vetijit ovar Allergia- ja Astmaliiton kouluttamia vertaistoimijoita. Vertaistukiryh-
miin piiset mukaan helposti ja maksurta.

Jaetaan kokemuksia

voimaannutaan yhdessi vertaistukiryhmissi !
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Vertaistukemme teille

Himeenlinnan vertaistukiryhmi kokoontuu kuun 1. tai 2. torstai
Ruununmyllyn piivikodin tiloissa klo 18.00.
Osoite: Ruununmyllyntie 34, 13270 Himeenlinna

Vetiijini toimii Marja Kiki puh: 050 412 1874.

Olen Marja Kiki ja olen toiminut syksysti 2011 alkaen allergisten
lasten vanhempien vertaisryhmin vetijini Himeenlinnassa. Asun
Turengissa ja minulla on kaksi lasta. Meilli on atopiaa, siitepoly- ja
ruoka-allergioita seki lievii astmaattisia oireita. Olen itse saanut paljon
apua ja iloa vertaistoiminnasta. Ja toivon etti vertaisryhmisti tulisi
kaikille voimia antava tuokio kuukausittain!

Ora lapset mukaan! Lapsille on jirjestetty hoitoa/ohjattua toimintaa (mm. litkuntatuokioita,
askartelua yms.) vanhempien kahvitellessa ja jutellessa. Tarkoitus on jirjestii my6s muutakin
sopivaa ajanvietetti toiveiden mukaisesti. Voimme suunnitella yhdessi erilaisia aktiviteerteja,

esimerkiksi keviilld 2012 olimme kahvittelun lisiksi sauvakivelemassa.

Rohkeasti vaan mukaan keskustelemaan
allergia- ja astmaperhetti askarruttavista asioista

toisten samassa tilanteessa olevien vanhempien kanssa.
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Allergia ja astma, lasten yleisimpia sairauksia

Allergia on yksi lasten yleisimpid pitkiaikaissairauksia. Ennen allergisen sairauden
puhkeamista tiytyy tapahtua herkistyminen allergeenille. Allergeenilli tarkoitetaan ainetra,
joka aiheuttaa yliherkkyytti lapselle. Herkistymisti siitelevit monet ympiriston ja yksilon
perinnélliset tekijit. Yleisimmit herkistymistiet ovat neni, silmit, keuhkot. Ruoka-aine
allergiassa herkistymistie on suolen limakalvo. Allergialla tarkoitetaan yliherkkyysreakrtiota,
minki aiheuttaa immunologinen mekanismi. Allerginen reaktio vaihtelee lapsesta riippuen.
Reaktiot saattavat olla joko nopeita eli vilittomii tai sitten hitaita eli viivistyneiti. Lapsen
altistuessa allergeenille nopeat reaktiot ilmenevit muutamassa minuutissa ja hitaat reaktiot
useiden tuntien tai vuorokausien paisti.

Kaikenikiiset voivat sairastua allergiaan, mutta eniten allergiaa esiintyy lapsuudessa ja
nuoressa aikuisidssi. Ruoka-allergiat ja iho-oireet korostuvat varhaislapsuudessa, mychem-
min esiintyy hengitystieallergioita. Teini-ikiisilli ja nuorilla aikuisilla siitepély- ja eliinal-
lergiat sekd monet ihottumat ovat pahimmillaan.

Astma on yleisin pitkiaikaissairaus lapsilla ja nuorilla. Astmaliikitysta kiyttii suomalaisista
lapsista noin 4-6 prosenttia. Yleensi sairastuneet ovat leikki-ikiisid lapsia, ja heilld ilmenee
sairauden oireet jo varhain. Tissi ikiryhmissi pojilla astma on yleisempi kuin tytoilla.

Kaikille astmantyypeille kuuluva piirre on
vaihteleva keuhkoputkien ahtautuminen,
mutta silti astma ei ole yhteniinen sairaus.
Alkavassa astmassa keuhkoputkien limakal-
vot ovat tulehtuneet ja sen seurauksena myos
limarauhaset turpoavat ja limaneritys lisiin-
tyy. Limakalvojen reagoinnin taustalla on
tavallisesti  allergian  ja/tai  mikrobien
aiheuttama tulehdus. Useimmilla
astmaatikoilla on taipumusta voimakkaaseen
keuhkoputkien supistumiseen ja se ilmenee
oireiluna irsykkeiden yhteydessi. Limakal-
" vojen tulehdus ja keuhkoputkien ahtau-
tuminen ovat puolustusreaktioita, jotka
torjuvat hengitettivid aineita. Astmassa

, . hengitystiet puolustautuvat voimakkaasti ja
i toistuvasti, vaikka elimistéi ei uhkaa todel-
K R linen vaara.
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Lapsen kiytriessi astmalaikkeiti, vanhempien pitid perehtyi huolellisesti liikkeen oikein
kiyttimiseen seki ottamiseen. Liikehoito on tirked ja iso osa lapsen astman hoidossa.
Liikkeen oikeanlaisen ottamistavan léytiminen on tirkeid, koska se parantaa lapsen
eliminlaatua.

On hyvi muistaa, etti hengityksen vinkuminen seki pitkittynyt yski ovat astman tyypilli-
simpii oireita. Jotta sairaus ei jiisi huomaamarta, vanhemmilta tarvitaan valppautta erityi-

sesti pikkulasten kohdalla.

Liikirin puoleen tulee kiintyi siini vaiheessa, jos lapsella on ollur pitkiin yskii, hengitys
vinkuu seki lapsia on normaalia visyneempi. Astma periytyy usein vanhemmilta ja mikili
perheessi on useampia lapsia, on heilli suuri todennikéisyys sairastua astmaan.

Vanhempien on syyti tarkistaa elimintapansa, kun lapsella todetaan astma. Astman hoito ei
liity ainoastaan lapseen, vaan koko perheeseen. Astmaarikko- lasta ei saa altistaa tupakansa-
vulle tai ylenmiiriiselle polylle.
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Astma lapsi liiRRuu

Astma ja allergiat eivit ole este liikkumiselle. Lasta kannattaa rohkaista liilkkumaan ja
leikkimain, silli varhain opitut monipuoliset lilkuntatottumukset edistivit terveytti koko

elimin ajan. Siannéllinen liikunta on tirkei osa myos astman omahoitoa.

Saumaton yhteistyd ja tiedonkulku allergiaa tai astmaa sairastavan lapsen vanhempien ja
lapsen piivikodin, koulun tai harrastuspaikan vililli on vilttimitonti lapselle sopivien
liikuntaolosuhteiden luomiseksi. Myds koulu- ja harrastuskavereiden on tirkedi tietdi lapsen
sairaudesta. Niin allergiaa ja astmaa sairastavan lapsen eritystarpeet voidaan luontevasti
huomioida.

Pakkasella on hyvi suojata hengitystiet, koska kylmi ilma saattaa pahentaa astmaa. Kylmiilla
ilmalla kannattaa liikkua maltillisesti. Talvella on my®s tirkedi suojata iho, koska pakkanen
ja kylmi viima ovat iholle todellinen rasitus. Tho hilseilee, punoittaa ja voi jopa halkeilla.
Hyvi ja tarpeeksi tiyteliinen kosteusvoide riittid hyvin suojaamaan ihoa. Atooppinen
ihottuma voi juuri pakkasen takia pahentua talvisin. Rasvauskertojen miiriin vaikutraa
lapsen ihon kunto, kylpemiset ja uimiset. Mitia huonommassa kunnossa iho on, siti enem-
min rasvauksia tarvitaan.
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Perheloma tfiedossa
= miten valttaa allergisia Rohtauksia ?

Ennen matkaan liht6d on hyvd varautua lasten mahdollisiin allergia kohtauksiin. Uusi
ympiiristd saattaa laukaista pahar allergia oireet nopeasti, jonka seurauksena loma on helposti
pilalla koko perheelli.

Limmin ilma helpottaa usein astmaa, mutta ilman on oltava puhdas. Siitepély ja saasteet
voivat pahentaa allergisia oireita nopeasti. Siitepélyd on onneksi vain tiettyini aikoina
vuodesta ja tietyissi paikoissa. Esimerkiksi alueilla jossa on paljon siitepélyd, kannattaa lasten
kanssa vilttid ulkona olemista aamusta iltapiivian. Ilmastointi on hyvi olla huoneessa.

Kun lapsella on ruoka-aineallergioita, matkustaessa ruokailu ravintoloissa voi olla hyvin
haasteellista. Kielivaikeudet ravintolan henkilékunnan kanssa voivar olla ongelma ja useissa
maissa allergiatietimys voi olla vihiisempaa kuin Suomessa.

Perheen onkin hyvi tietii milli nimelli ruoka-aineita kutsutaan matkustusmaan kielella.
European Consumer Centre, ECC:n, kaurta loytyy allergiasanakirja ja sen kaurta pystyy
luomaan allergiakortin haluamallaan kielelli. Mybs lentoyhrisille ja hotelliin on hyvi
etukiteen ilmoittaa allergioista. Vaikeasta ruoka-aineallergiasta kirsivin kannattaa pyytai
ladkirilti niin sanotun adrenaliinikynin resepti. Sen avulla voi saada matkalla ensiavun
hengenvaarallisessa allergiakohtauksessa.
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Unelmaa lemmiRista
ei pida hylata allergian pelossa

Lapsen ollessa allerginen jollekin perheen lemmikkieliimelle (kuten koira tai kissa) ei
tarkoita automaattisesti siti, ettd lemmikistd tulisi luopua. Tissid vaiheessa on hyvi ottaa
selvyys siitd, onko taustalla varmasti allergiaa ja kuinka voimakkaita allergiset reaktiot ovat.
Eldimisti irtoava poly on kuitenkin yksi voimakkaimmista allergian aiheuttajista.

Lapset pitavirt paljon lemmikeisti, ja lemmikkieliimilld on tirked merkitys lapsen kasvussa
ja kasvatuksessa. Yleensi lemmikeisti saatu hydty on paljon suurempi, kuin vihiisten ja
ajoittaisten allergiaoireiden aiheuttama haitta. Lemmikisti saadut lievir oireet saatravat
siedittyd ajan mittaan pois, mutta siedittimisen onnistumisen edellytykseni on se, ettei
allergiaa aiheuttavaa eliinti anneta pois. Mikili allergiset reaktiot pahenevat koko ajan, on
syytid miettid lemmikin lopettamista tai antamista toiseen kotiin.

Sieddryshoitoa  annetaan  kotieliinten
aiheuttamissa  allergioissa silloin, kun
kotona ei ole lemmikkeji vaan lapsi saa
oireita muualla ollessaan. Esimerkiksi jos
lapsi saa koulussa allergiaoireita sinne
kulkeutuneista kissa- ja koira-allergeeneista
ja oireet hiirisevit  koulunkiyntii.
Sietokyvyn kehittyminen on hyvin yksilsl-
listi ja eliinten allergialta suojaavaa
mekanismia ei tunneta. Siedirtyshoito
kestid yleensi noin kolme vuotta, riippuen
juuri sietokyvyn kehittymisesta.
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Jaatelovadelmapiirah ka (maidoton) 10 viipaletta

Piirakkapohja:

1pkt kauramurotaikinaa
maidotonta margariinia voiteluun
korppujauhoja leivittimiseen

Tiyte:

1dl vadelmamehua

2-3dl (sokeroitua) vadelmasurvosta
1 litra kaurajiitel5d

1. Sulata taikina. Voitele ja leiviti piirakkavuoka.

2. Painele sulanut taikina vuokaan. Kypsenni 200 asteessa
8-12 minuuttia. Varo paistamasta liikaa.

3. Anna piirakkapohjan jiihtyi. Kostuta jadhtynyt pohja mehulla
ja levitd vadelmasurvos.

4. Tee jddtelosti palloja ja aseta ne piirakan piille. Mikiili et tarjoile
piirakkaa heti, siilyti se pakastimessa tarjoiluun asti.
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Timin oppaan tekijbini olivat Himeen Ammattikorkeakoulun hoitotyén koulutusohjel-
man kaksi valmistuvaa opiskelijaa, Minna Markkula ja Sini Likolahti. Opas on osa toimin-
nallista opinniyteryoti ja se on tehty yhteistyssi Himeen Allergia- ja Astmayhdistyksen
kanssa. Oppaan visuaalisen ilmeen on luonut Jonna Markkula.

Toivomme, etti oppaasta on sinulle hyotyi
ja tarvittaessa uskallat menni mukaan vertaistukitoimintaan!
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