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Opinnaytetydbmme  tarkoituksena oli jarjestdd Tampereen kaupungin
yllapitaman Amurin paivakodin henkildkunnalle 3 sisallollisesti samanlaista
koulutusta leikki-ikdisen lapsen ruoka-allergiasta ja astmasta. Tyon tavoitteena
oli tarjota henkilékunnalle tietoa ruoka-allergiasta ja astmasta seka tarjota
mahdollisuus ammattitaitonsa kehittamiseen lapsen turvallisen hoidon
toteuttajina. Kirjallisuuden ja tutkimuksien avulla loimme perustan koulutuksen
suunnittelulle ja toteutukselle.

Toteutimme  opinnaytetydbmme  toiminnallisena  opinnaytetyéna, jonka
toiminnallisena osuutena jarjestimme viikon aikana kolme sisall6llisesti
samanlaista  koulutusta Amurin  pdaivakodin henkilékunnalle. Teimme
alkukartoituskyselyn paivakodin henkilokunnalle, jonka perusteella painotimme
heidéan toivomiaan asioita. Erityisesti ruoka-allergiaan ja astmaan liittyvat
ensiaputilanteet nousivat henkilékunnan toiveissa esille. Kavimme lapi seka
ruoka-allergiaan, ettd astmaan liittyvia keskeisimpia asioita ja pyrimme
tuomaan niiden muuttunutta hoitoa esille. Koulutuksen aikana kadvimme lapi
aiheisiin liittyvid ensiaputilanteita lapi ja naytimme kuinka niihin liittyva
ladkkeenantovalineistd toimii. Nama valineet jaivat paivakotiin viikon ajaksi,
jotta henkilékunta sai harjoitella laakkeenantoa ja tutustua valineisiin.
Koulutuksemme tarkoituksena oli lisata turvallisuutta ruoka-allergiaa ja astmaa
sairastavan lapsen hoidossa, koska nama sairaudet voivat olla vaarin
hoidettuina hengenvaarallisia. Toisena ndkdkulmana oli allergisten sairauksien
muuttuneen hoidon esille tuominen ja niin kutsutun allergiapelon lievittaminen.

Koulutuksesta saamamme palautteen perusteella voimme todeta, ettd suurin
osa koulutukseen osallistuneesta henkildkunnasta koki  koulutuksen
hyodylliseksi .
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The aim of this bachelor's thesis was to arrange three trainings with similar
contents for the staff in Amuri day nursery about pre-school aged children’s
food allergy and asthma. The safety of the children increases when the staff
knows more about treatment of these diseases.

This bachelor’s thesis was carried out as a functional study and the function is
shown in organizing training afternoons. The training sessions were planned on
the basis of the second part of this bachelor’s thesis. In the sessions our aim
was to share the information, raise conversation and show the functions of the
equipment used in first-aid situations of anaphylaxis or asthma.

This bachelor's thesis consists of two parts. The first part is a report on
planning and realization of the training. The second part is theoretical part the
aim of which is to provide the day nursery staff with more information on food
allergy and asthma.

This topic is important to all who work with children so bringing this kind of
training to other day nurseries could increase safety. Training related to other
chronic diseases would also be useful.
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1 JOHDANTO

Lasten astma ja allergia ovat lisddntyneet viimeisen 50 vuoden aikana kaikissa
korkean elintason maissa. Suomessa lapsista astmaa sairastaa noin 5 % ja
ruoka-allergiaa noin 5-10 %. Nain ollen ne ovat yleisimpia lasten pitkaaikaissai-
rauksia. (Haahtela & Hannuksela 2007a, 19-20.)

Kuntien velvollisuus on jarjestaa paivahoito jokaiselle alle kouluikaiselle (Laki
lasten paivahoidosta 1973). Suurin osa ruoka-allergisista ja astmaa sairastavis-
ta lapsista voi olla hoidossa tavallisessa paivahoidossa, kun muistetaan huomi-
oida vanhempien antamat ohjeet ja allergiandkdkulma (Paivahoidon allergia- ja
astmaohjeisto 2005, 4). Vanhempien tehtavanéa on toimittaa paivahoitoon aina
ajantasaisin tieto lapsen sairauden hoidosta, jotta paivahoidossa osattaisiin hoi-
taa lapsen sairautta oikein. Tama taas edistdd omalta osaltaan lapsen terveytta

ja hyvinvointia. (Paivahoidon allergia- ja astmaohjeisto 2005, 4, 7.)

Perusperiaatteena lasten astman ja ruoka-allergian laakehoidossa on, etta pai-
vahoidossa olevan lapsen laédkitys toteutetaan kotona niin pitkélle kuin mahdol-
lista. Joskus tulee kuitenkin tilanteita, jolloin paivakodin tyéntekijan on osattava
laakita lasta myos paivahoidossa, esimerkiksi astmakohtauksen ja anafylaktisen
reaktion hoidossa. Kun lapsi sairastaa ruoka-allergiaa ja astmaa, sairaus tulee
huomioida jokapéaivaisessa elamassa. Se tulee huomioida niin ruokailussa, lei-
keissa, liikunnassa, kuin retkien suunnittelussakin. Kun paivahoidon tydntekijoil-
|& on riittavasti tietoa ja kaytadnnon tydvalineita, voidaan lapselle tarjota turvalli-
nen ja terveellinen varhaiskasvatusymparisto. (Paivahoidon allergia- ja astma-
ohjeisto 2005, 4, 9.)

Paivahoidon tydntekijan on opittava uutta ja kehitettdva itseddn omaksumalla
uusia toimintatapoja (Koivunen 2009, 147). Koulutuksen tarkoituksena on muut-
taa yhteison kaytantoja ja ratkaista ongelmia. Koulutuksen tavoitteena on, etta
koulutettava oppisi enemman, kuin mitd han oppisi normaalissa arkiymparistos-
saan. (Rauste-von Wright, von Wright & Soini 2003, 17.) Pyrimme koulutuksen
avulla tuomaan turvallisuutta ruoka-allergisen tai astmaa sairastavan lapsen
paivahoitoon viemalla paivakodin henkilokunnalle uusinta tietoa naista aiheista.

Tutkimuksen mukaan vanhemmat voivat my6s kokea, etta paivakodin henkilo-
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kunnan koulutus nakyy heiddn asenteissaan ja ymmarryksessaan perhetta, jos-

sa sairastetaan allergiaa, kohtaan. (Komulainen 2005, 53.) (ks. liite 4.)

Opinnaytetyon aihetta miettiessamme kiinnostuimme toiminnallisesta opinnay-
tetyosta seka lasten pitk&aikaissairauksista. Halusimme pitéd& koulutuksen pai-
vakodille. Otimme yhteytta Tampereen kaupungin paivakoteihin, ja Amurin pai-
vakoti kiinnostui lasten astmaa ja allergiaa koskevasta koulutuksesta. Ty6ela-
mapalaverissa keskustelimme aiheen rajauksesta. Tydelamayhteyden toiveena
oli uusimpaan teoreettiseen tietoon painottuva koulutus leikki-ikdisen lapsen

ruoka-allergiasta ja astmasta.

Opinnaytetydmme tarkoituksena on pitaa kolme sisallollisesti samanlaista kou-
lutusta Tampereen kaupungin Amurin paivakodin henkilokunnalle leikki-ikaisten
lasten ruoka-allergioiden ja astman hoidosta paivahoidossa. Opinnaytetyon ta-
voitteena on antaa paivakodin henkildkunnalle mahdollisuus kehittdd koulutuk-
sen avulla ammattitaitoaan ruoka-allergiaa tai astmaa sairastavan leikki-ikaisen

lapsen kasvua ja kehitysta seka turvallisuutta tukevan hoidon toteuttajana.



2 TARKOITUS, TEHTAVAT JA TAVOITE

Taman opinnaytetyon tarkoituksena on pitd& kolme siséllollisesti samanlaista
koulutusta Tampereen Amurin paivakodin henkilokunnalle leikki-ikdisten lasten

ruoka-allergioiden ja astman hoidosta paivahoidossa.
Taman opinnaytetyon tehtéavana on selvittaa:

1. Mita on leikki-ikéisen lapsen ruoka-allergia ja astma, ja miten niitd hoide-

taan?

2. Miten voidaan parantaa ruoka-allergiaa tai astmaa sairastavan leikki-

ikaisen lapsen turvallista hoitoa paivakodissa?

3. Miten paivékodissa toimitaan astmakohtauksen tai anafylaktisen reaktion

ensiavussa?
4. Millainen on hyva koulutus?

Opinnaytetyon tavoitteena on antaa paivakodin henkilékunnalle mahdollisuus
kehittdd koulutuksen avulla ammattitaitoaan ruoka-allergiaa tai astmaa sairas-
tavan leikki-ikdisen lapsen kasvua ja kehitysta seka turvallisuutta tukevan hoi-

don toteuttajana.



3 RUOKA-ALLERGIAA TAI ASTMAA SAIRASTAVA LEIKKI-IKAINEN LAPSI
PAIVAHOIDOSSA

Tassa opinnaytetydssa kasittelemme ruoka-allergiaa tai astmaa sairastavan
leikki-ikaisen lapsen hoitoa paivahoidossa (ks. kuvio 1). Paivahoito on suuri osa
monen lapsen elamaa leikki-iassa. Lapsi saattaa viettda paivahoidossa jopa yli
8 tuntia paivastaan. Paivakodin henkilokunnan tulee olla tietoinen lapsen saira-
uksista, jotta lasta voidaan hoitaa paivahoidossa turvallisesti. Ruoka-allergia ja
astma ovat lasten yleisimpia pitkdaikaissairauksia (Haahtela & Hannuksela
2007a, 20). Koulutuksen avulla pyrimme lisaamaan henkilokunnan tietoisuutta
naista sairauksista. Koulutuksen avulla paivakodin henkildkunnalla on mahdolli-
suus kehittdéd omaa ammattitaitoaan ruoka-allergiaa tai astmaa sairastavan

leikki-ikaisen lapsen hoidon toteuttajana.

Turvallisuus Koulutus
Lapsen
ruoka-allergia
ja astma

Leikki-ika Paivahoito

KUVIO 1. Ruoka-allergiaa tai astmaa sairastava leikki-ikainen lapsi paivahoi-

dossa.

3.1 Leikki-ika

Leikki-ikaisella tarkoitetaan 1-6-vuotiasta lasta. Tama ikdkausi voidaan jakaa
varhaiseen ja myohaiseen leikki-ikd&n. Voidaan my6s puhua erikseen esikou-
luikéisista lapsista, joka tarkoittaa Suomessa yleensa 6-vuotiasta. (Muurinen &
Surakka 2001, 46; Katajaméki 2004, 66.) Leikki-iassa lapsen tulisi kehittya lii-
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kunnallisesti, oppia hyvaksymaan lyhyita erotilanteita ja oppia erottamaan eri

sukupuolet toisistaan (Kantero, Levo & Osterlund 1996, 42).

Leikki on lapselle tarked kehitystehtava. Leikki harjaannuttaa lasta fyysisesti,
psyykkisesti ja sosiaalisesti. (Koivunen 2009, 40.) Leikin avulla lapsi tutustuu
maailmaan, toteuttaa ideoitaan ja kokeilee omia voimiaan ja kykyjaan. Leikkies-
sa lapsi voi purkaa tunteitaan vapautuakseen emotionaalisesta jannityksesta.
(Kantero ym. 1996, 41.) Lasta on kannustettava leikkiin ja leikin on oltava lap-
sen kehitysta vastaavaa. Yksivuotiaan leikki on pddasiassa vain tavaroiden heit-
telyd ja hakkaamista esimerkiksi lattiaan. 4-vuotias on kiinnostunut jo sairaala-
leikeistd ja mielikuvitusleikeistd. 6-vuotias leikkii paljon kavereiden kanssa, ja

kaverit ovatkin tassa idssa jo hyvin tarkeita. (Katajamaki 2004, 69.)

Keskeinen kehitysvaatimus leikki-idssa on mindkehityksen alkuvaiheen ty6sto.
Lapsen on oivallettava oma itsendisyytensa ja erillisyytensa. Kehittyvd mina
tarvitsee rohkaisua ja tukea selviytydkseen pettymyksista. Pettymykset luovat
lapselle sisaisen jannitystilan, jonka takia lapsi tarvitsee avoimen, vuorovaiku-
tuksellisen suhteen aikuiseen. (Kantero ym. 1996, 40.) Pettymystilanteissa lapsi
hyvaksyy kiellot luottaessaan siihen, etta vanhempi on hyva, vaikka kieltaakin
lapsen teon. Yhdessa vanhemman kanssa pettymykset ja epaonnistumiset sie-

detdan, ja lapsi oppii hallitsemaan paremmin tunteitaan. (Arajarvi 1999, 30.)

Pienen leikki-ikdisen lapsen kehitykselle valttAmattomid ovat kehitysvirikkeet
seka kiinteat ihmissuhteet. Paivittaisten ja tuttujen tapahtumien toistuminen ja
johdonmukaisuus luovat turvallisuutta. Talléin myos tulevien tapahtumien enna-
kointi kehittyy. (Kantero ym. 1996, 40-41.) 3-4-vuotiaalle lapselle on tarkeaa,
ettd han saa valita itse omia asioitaan. Toisaalta on kuitenkin pidettava huolta
siitd, ettd lapselle asetetaan rajat. Rajojen asettaminen luo osaltaan lapselle
turvallisuuden tunnetta. 5-6-vuotiaan mielikuvituselama on jo hyvin rikas. Lapsi
saa kosketuksen omiin tunteisiinsa satujen ja mielikuvitusmaailmansa avulla.
Esikouluikaa lahestyessaan lapsen kehitykseen kuuluu tunteiden kanavoitumi-
nen. Talloin esimerkiksi poika “rakastuu” aitiin, on isan kaveri ja toisaalta mus-
tasukkainen aidista. Taman kehitysvaiheen avulla lapsi oppii sen, ettd ihmissuh-
teeseen liittyy samanaikaisesti sekd positiivisia etta negatiivisia tunteita. (Ara-
jarvi 1999, 32,42-43.)



9

Leikki-ikaisten lasten fyysinen, sosiaalinen ja henkinen kehitys vaihtelee hyvin
paljon eri ikAryhmissa. 1l-vuotias lapsi opettelee vasta kavelemaan, 4-vuotias
lapsi osaa jo hyppia yhdella jalalla, ja 6-vuotias lapsi opettelee jo erilaisia kay-
tannon taitoja. 1-vuotias tarvitsee viela yleensa apua ruokailussa, kun taas 6-
vuotias lapsi osaa jo sytda haarukalla ja veitsella. (Katajamaki 2004, 66—67.)
Leikki-ikaisen lapsen kasitys sairaudestaan ja kyky hoitaa sairauttaan vaihtelee
paljon idn mukaan. Alle 3-vuotias tarvitsee vield paljon apua sairauden hoidos-
sa, kun taas 5-6-vuotias voi osata jo ottaa ladkkeet itse (Makela 2007, 251).
Lapsi voi tuntea myods syyllisyytta sairauden takia. Han voi olettaa, etta sairas-
tuminen johtuu jostakin hanen tekemastaan asiasta. Pelko ja aggressiivisuus
saattavat olla myds yksi leikki-ikaisen lapsen keino sopeutua sairauteen. (Mink-
kinen, Jokinen, Muurinen & Surakka 1997, 76.)

Lapsen olisi hyva jo pienesta pitaen tottua erilaisiin ruokiin, ja ruuan pitaisi olla
mahdollisimman monipuolista. Leikki-ikaisen lapsen ruuan laatuun on kiinnitet-
tava huomiota, silla leikki-iassa lapsen kasvu hidastuu, jolloin myds energian
tarve pienenee. (Katajamaki 2004, 68—69.) Ruoka-allergiaa sairastavan leikki-
ikaisen lapsen monipuolisen ruokavalion toteuttaminen onkin haastavaa, erityi-

sesti jos lapsella on ruokavaliossaan vain muutama ruoka-aine.

3.2 Leikki-ikaisen lapsen ruoka-allergia

Allergia on haitallinen reaktio, jonka aiheuttaa elimistén ulkopuolelta tullut aine.
Tata ainetta kutsutaan allergeeniksi, joka esimerkiksi ruoka-allergioissa on val-
kuaisaine. Jotta voidaan puhua allergiasta, on reaktion oltava immunologinen.
Tama tarkoittaa sita, etta elimistd muodostaa vasta-ainetta kyseista allergeenia
vastaan. (Haahtela & Hannuksela 2007b, 8-9.)

Suomessa 5-10 %:lla lapsista on ruoka-allergia. N&in ollen se on yksi yleisim-
mista lasten pitkdaikaissairauksista. (Haahtela & Hannuksela 2007a, 20.) Lap-
sella ruoka-allergian yleisimpid oireita ovat suolisto-, iho- ja hengitystieoireet.
Tyypillisin iho-oire on atooppinen ihottuma. Suolisto-oireet voivat olla ripulia,
oksentelua, vatsakipua tai ummetusta. (Lasten ruoka-allergia 2009, 5-6.) Hengi-
tystieoireita ovat kutina suun limakalvoilla, nuha ja silmaoireet. Naméa aiheutuvat

usein niin sanotusta ristireagoinnista, jolloin lapsi saa oireita tuoreista vihannek-
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sista, juureksista ja hedelmista siitepdlykautena. Tamankaltaiseen oireiluun aut-
taa usein ruoka-aineen kasittely pakastamalla, keittamalla tai muu ka&sittely.
(Haahtela 2007b, 231.)

Kansallisen allergiaohjelman (2008-2018) mukaan ruoka-aineiden valttdminen
varmuuden vuoksi ei ole hyva ratkaisu, koska se voi johtaa eristaytymiseen ja
jopa vaarallisiin reaktioihin altistumisen tapahtuessa vahingossa. Allergeenien
valttaminen taysin on ldhes mahdotonta, eivatkd tutkimukset ole osoittaneet
valttamisen pitkakestoista hydtya muissa kuin poikkeustapauksissa, esimerkiksi
allergian aiheuttamasta anafylaksiasta (Haahtela ym. 2008, 14).

Lapsen ruoka-allergian diagnoosi perustuu oireisiin ja niiden haviamiseen aller-
geenin valttdmisen aikana. Valttdmis-altistuskokeessa ruoka-ainetta valtetaan
kunnes oireet haviavat, jonka jalkeen lapselle annetaan valtettyd ruoka-ainetta
uudelleen. Mikali oireet palaavat, on lapsi allerginen. Ihopistokokeita voidaan
kayttaa diagnostiikan apuna, mutta ne osoittavat vain lapsen herkkyyden aineel-

le, eivat varsinaisesti allergiaa. (Lasten ruoka-allergia 2009, 5-7.)

Ruoka-allergiaa hoidetaan valttamisruokavaliolla. Kuten terveellékin lapsella,
my0s ruoka-allergisen ruokavaliossa tarkeinta on pitdd huoli ravinnon riittavasta
saannista, jotta lapsen kasvu ja kehitys turvataan. Valttdmisruokavalion tarkoi-
tuksena on lievittdd lapsen oireita. Mikali lapsen oireet ovat lievid, lapsi saa
syoda oireiden sallimissa rajoissa allergisoivaa ruoka-ainetta. (Lasten ruoka-
allergia 2009, 10-11.) Lapsen ruokavaliota pyritaan laajentamaan saannollisin
valiajoin tehtavilla altistuksilla. Periaatteena on, etta uusien ruokalajien kokeilu
tehdaan kotona, ei paivahoidossa. Lapsen vanhemmat toimittavat ladkarin
kanssa yhteistydssa laaditun listan lapsen ruokavaliosta paivahoitoon. (Paiva-

hoidon allergia- ja astmaohjeisto 2005, 13.)

Pahimmillaan ruoka-allergia ilmenee anafylaktisena reaktiona, joka on akillinen,
voimakas, yleisoireita aiheuttava yliherkkyysreaktio. Sen oireita ovat kuumotus,
turvotus, pistely, nokkosihottuma seka hengitysvaikeudet. Nama oireet voivat
iimaantua missa jarjestyksessa tahansa ja milla nopeudella tahansa. Tila on
vakava ja vaatii ensiapua. Ensiapuna lapselle pistetaan adrenaliinia EpiPen Ju-
nior® kynalla. Adrenaliini on ainoa ladke, joka auttaa valittomasti oireisiin.
(Haahtela 2007a, 360-361.) Turvallisuusndkdkulmasta on tarkeada, ettd van-

hemmat ovat tiedottaneet paivahoidon henkilokuntaa lapsella olevasta anafylak-



11

tisen reaktion vaarasta. Paivahoidon koko henkiloston tulisi tietda, missa Epi-
Pen® kynaa sailytetaan, ja kuinka anafylaktisen reaktion ensiavussa toimitaan,
jotta lapsen hoito olisi mahdollisimman turvallista. (Paivahoidon turvallisuus-
suunnittelu 2008, 36.)

Vanhemmat voivat kokea lapsen oireiden seuraamisen hankalaksi. Myds ruo-
kavalion laajentaminen voi olla haastavaa. Lapsen paivahoito voidaan kokea
helpotuksena, koska silloin osa ruokahuollosta siirtyy kodin ulkopuolelle. Toi-
saalta aidit voivat haluta vastata yksin lapsen allergiasta vakavien reaktioiden
pelossa. (Komulainen 2005, 50, 53-54.) Suurin osa allergisista lapsista voi olla
hoidossa tavallisessa paivahoidossa, kun muistetaan huomioida vanhempien ja
ladkarin ohjeet, seka allergianaktkulma. Paivahoidossa olevan lapsen kohdalla
onkin muistettava, ettd kaikki ruokavalioon liittyvat kokeilut toteutetaan ainoas-
taan kotona, ja ruokavalion muutoksista ilmoitetaan péaivahoitoon (Paivahoidon
allergia- ja astmaohjeisto 2005, 4, 13). Osa aideista esimerkiksi kokee, etta al-
lergia-asioissa koulutetun henkilékunnan huomaa heidén asenteistaan ja ym-

marryksestaan allergista perhetta kohtaan (Komulainen 2005, 53.)

3.3 Leikki-ikaisen lapsen astma

Astma on keuhkoputkien tulehduksellinen sairaus, jossa tulehdussolut lisdénty-
vat, kun elimistd puolustautuu epatarkoituksen mukaisesti hengitettavia hiuk-
kasia vastaan. Tama aiheuttaa keuhkoputkien supistumisen, joka ilmenee hen-
genahdistuksena. (Helske 2004, 199.) Riskitekijoita ovat perinndlliset tekijat,
atooppinen taipumus, altistuminen allergeeneille tai tupakan savulle, seka tois-
tuvat hengitystieinfektiot (Francis 2006, 23).

Suomessa lapsista astmaa sairastaa noin 5 % (Haahtela & Hannuksela 2007a,
20). Lapsen astma on 80 prosentissa tapauksista allergista. Talldin lapsi reagoi
ympariston allergeeneille herkemmin kuin muut. (Haahtela 2007b, 219.) Pikku-
lapsilla astma ilmenee usein vain hengitystieinfektioiden yhteydessa, niin sanot-
tuna infektioastmana. Lasten keuhkoputkien poikkipinta-ala on pienempi kuin
aikuisilla, jolloin keuhkoputket supistuvat infektion aikana suhteellisesti enem-
man. Tama aiheuttaa hengityksen vinkumista ja hengitysvaikeuksia. (Astma
2006, 12.)
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Astman oireita ovat pitkaaikainen yska, hengityksen vaikeutuminen toistuvasti
sekd hengenahdistus. Oireet pahenevat usein itkiessa, pakkasessa tai aller-
geenien lasné ollessa. Pienelld lapsella astman diagnosointi on vaikeaa ja siksi
diagnoosi perustuu oireisiin. (Haahtela 2007b, 221-222.) Yleisimmin astman
diagnosoinnissa kaytetty menetelma on PEF eli peak expiratory flow, joka mit-
taa uloshengityksen huippuvirtausta. Astma vahentaa voimaa, jolla potilas pys-
tyy puhaltamaan ilman pois hengitysteistaan, joka nakyy PEF arvon pienenemi-
sena. (Francis 2006, 25.)

Astmaa hoidetaan paaasiassa inhaloitavilla 1aékkeilla. Pienille lapsille kaytetaan
astmalddkkeenannon apuna tilanjatketta. Astman ladkitykseen kuuluvat yleensa
hoitava ladke eli kortisoni, sekd keuhkoputkia laajentava laéke. Laakitys on eri-
tyisesti pienilla lapsilla jaksottaista. (Astma 2006, 12.) Lapsen astman ladkehoi-
don periaatteena on, etta laakitys hoidetaan mahdollisimman pitkalti kotona.
Vanhempien tehtava on kuitenkin opettaa paivahoidon henkilokunnalle laak-
keenantotekniikka erityistilanteiden, kuten astman vaikeutumisen, varalta. Oh-
jeet tulee olla seké kirjallisena ettd suullisena. (Paivahoidon allergia- ja astma-
ohjeisto 2005, 9.)

Astman laakkeettomassa hoidossa pyritddan nykyaan luonnollisen sietokyvyn
lisddmiseen. Tama tarkoittaa sita, etta allergeeneja ei tule valttaa tarpeettomas-
ti. Allergeenit poistetaan ymparistdsta vain, jos niista aiheutuu oireita. (Haahtela
2010, 9.) Vaikka luonnollista sietokykya pyritddn lisaéamaan, on polyttomyys
paivahoidossa kuitenkin tarkeda. Tatad voidaan yllapitdd pitamalla tavarat hy-
vassa jarjestyksessa ja valitsemalla sisustukseen helposti puhdistettavia ja po-

lyamattomia materiaaleja. (Paivahoidon allergia- ja astmaohjeisto 2005, 20.)

Astmakohtaus ilmenee hengenahdistuksena, tiheana hengityksena ja pulssina.
Mikali kohtaus on vaikea, potilas kayttaa apuhengityslihaksia hengittaessaan.
Keuhkoista kuuluu vinkumista ja rohinaa. (Haahtela 2007b, 226.) Lapsen vetay-
tyminen leikeistda, vasymys, artyneisyys, levottomuus tai yskiminen voivat olla
ensioireita astmakohtauksesta, jo ennen varsinaista hengenahdistusta. On siis
tarkeda, etta paivahoidon henkilokunnalla olisi tiedossa kunkin lapsen astma-
kohtausta ennakoivat oireet. Kun lapsella havaitaan astmakohtauksen oireita,
tarkeintd on antaa lapselle avaavaa laaketta heti. (Paivahoidon allergia- ja ast-
maohjeisto 2005, 10-11.)
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Astman laakehoito aiheuttaa vanhemmille huolta monista syista. Naitd syita
ovat esimerkiksi laakkeenottotekniikka, sivuvaikutukset, sekéa ladkityksen muis-
taminen. Toisaalta l&&kehoito tuo kuitenkin turvaa perheen eldméén, koska se
estaa ja hoitaa kohtauksia, seka turvaa lapsen kasvun ja kehityksen. (Jokinen
1999, 100.) (ks. liite 4.) Toisaalta krooninen sairaus vaikuttaa aina lapsen mieli-
alaan, omakuvaan, seka psyykkiseen kehitykseen. Ympariston kasitykset sai-
raudesta ovat joko heikentavia tai vahvistavia tekijoita lapsen kokemuksiin ja
toimintakykyyn. (Juven & Pelkonen 2009, 311.) Lapsen kasvatuksessa van-
hemmat toivovat onnistuvansa luomaan lapselle turvallisen ympariston, ja tuke-
vansa lapsen itsetunnon kehitystd seka aikuiseksi kasvua. Jokisen tutkimuk-
sessa tuli esille, ettd vanhemmat pohtivat astman vaikutuksia lapsen itsetunnol-
le. Erityisesti huolta aiheutti lapsen jaaminen ulkopuolelle, kun lapsi huomaa,
ettei pysty tekemaan samaa kuin muut. (Jokinen 1999, 95-97.) Siksi olisi tarke-
aa jarjestdd astmaa sairastavalle lapselle mahdollisimman samankaltaista toi-

mintaa kuin muillekin, jos han ei pysty osallistumaan esimerkiksi liikuntaan.

3.4 Paivahoito

Kunnan velvollisuutena on jarjestaa jokaiselle alle oppivelvollisuusidssa olevalle
hoitopaikka (Laki lasten paivahoidosta 1973). Paivahoidossa on huolehdittava
lapsen perustarpeista, kuten ravinnon saannista, siisteydesta, l&heisista ja tur-
vallisista ihmissuhteista (Koivunen 2009, 11-12). Hoitopaikassa on tarjottava
oikeaa, monipuolista ja riittdvaa ruokaa, myos silloin, kun lapsella on laakarin

maaraama erityisruokavalio. (Lapsi, perhe ja ruoka 2004, 154.)

Paivahoidon perustehtavia ovat lapsen hoito, kasvatus ja opetus. Naihin tehta-
viin voidaan lukea kuuluvaksi my6és vanhempien kanssa tehtava yhteistyo, ver-
kostoty0, seka lastensuojelun tukitoimi. Paivahoito tekee siis yhteisty6ta monien
eri tahojen kanssa, joita ovat vanhempien lisaksi esimerkiksi neuvola, sairaala,
lastensuojelu ja koulu. Kasvattajan tehtavdna on huomioida lapsen edun toteu-
tuminen hoitopaivan aikana. Lapsen etu toteutuu, kun hoitopaivan aikana huo-
lehditaan lapsen fyysisesta ja emotionaalisesta turvallisuudesta. (Koivunen
2009, 11, 31.)
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Paivahoidossa lapselle laaditaan vanhempien kanssa yhteistydssa varhaiskas-
vatussuunnitelma, sekd esiopetuksen suunnitelma, jotka ohjaavat lapsikohtai-
sesti varhaiskasvatuksen ja esiopetuksen toteutumista. Varhaiskasvatuksen
tavoitteena on hyvinvoiva lapsi, jonka terveytta ja toimintakykya tuetaan, seka
perustarpeista huolehditaan. Varhaiskasvatuksessa huomioidaan lapsen eri-
tyispiirteet niin persoonallisuuteen, kulttuuriin, kuin yksil6llisiin tarpeisiin liittyen.

(Varhaiskasvatussuunnitelman perusteet 2005, 9, 15.)

Paivakodin henkilbkunnan on oltava ajan tasalla lapsen hoitoon liittyvista asiois-
ta, kuten la&dkehoidosta ja ruokavaliosta. Nain ollen péaivakodin ja vanhempien
tulee tehda tiivista yhteistyota. Lapsen laakitys tulee hoitaa kotona niin pitkalle
kuin mahdollista, mutta tarpeen vaatiessa henkilokunnalla on oltava valmius
la&kita lasta. Vanhempien on toimitettava paivakotiin tarvittavat ladkkeet ja ope-
tettava niiden kaytto hoitajille. (Paivahoidon allergia- ja astmaohjeisto 2005, 7-
8.)

Hoitoon sitoutuminen on tarkeaa sairauden hoidossa, koska se parantaa lapsen
elaman laatua, terveytta seka turvallisuutta (Kyngéds & Hentinen 2009, 23).
Omahoidossa on tarkeaa tunnistaa oireet, tuntea astmalaakkeiden vaikutukset
seka tiedostaa hoidon tehostamisen tarve (Paassilta & Kajosaari 2009, 292).
Vanhempien tulee tiedottaa lapsen sairauden hoidosta ja sen muutoksista pai-
vahoitoon. Nain lapsen sairauden hoito on tehokasta myds paivahoidossa. Ta-
ma taas vaikuttaa lapsen terveyteen ja hyvinvointiin. (Paivahoidon allergia- ja
astmaohjeisto 2005, 4, 7.)

3.5 Turvallisuus paivahoidossa

Lapsi tuntee itse oman hyvan olonsa, mutta hanen mahdollisuutensa tehda
paatoksia ja ottaa vastuuta terveydestaan saattavat olla rajoittuneet. Pienet lap-
set saattavat suhtautua epadilevasti vieraisiin ihmisiin, tai lapsi ei luota aikuiseen
riittavasti, jolloin lapsi ei ehkad uskalla ilmaista tuntemuksiaan. Puutteellista il-
maisua saattaa aiheuttaa myos lapsen pelko tai huoli. Puutteellinen ilmaisu voi
aiheuttaa lapselle turvattomuutta, kun lapsi ei osaa ilmaista toiveitaan, tunte-
muksiaan ja vointiaan. Taman takia hoitajan saattaa olla vaikea ymmartaa lap-
sen ajatuksia. (Leino-Kilpi & Valimaki 2006, 186, 192-193.) Luottamuksellisen
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suhteen luominen lapseen on tarkeaa, jotta lapsen hoitoa voidaan toteuttaa tur-

vallisesti.

Turvallisuus voidaan jakaa kolmeen eri nakokulmaan. Naitd ovat fyysinen,
psyykkinen ja sosiaalinen turvallisuus. Turvallisuuden periaatteena on, etta lapsi
tuntee olonsa turvalliseksi. Taméa toteutuu, jos hoitopaikassa on lasta kunnioit-
tava ilmapiiri, hoitajan ja lapsen valille on syntynyt luottamuksellinen vuorovai-
kutussuhde ja ymparistd, jossa lasta hoidetaan, on turvallinen. (Lindén 2004,
33.) Lapsen kasvun ja kehityksen kannalta on tarkeaa, ettd hanen elaméantilan-
teensa on vakaa ja turvallinen. Talloin asetetaan turvallisuutta luovat rajat ja
hanesta pidetdan huolta. Kasvattajien, eli vanhempien ja paivakodin henkil6-
kunnan, tehtdvana on tuoda lapsen elamantilanteeseen jokin positiivinen tekija,

kuten turvallisuus. (Koivunen 2009, 145.)

Koivunen (2009, 179-183) méaarittelee lapsen erilaisia toimintaymparistdja seu-
raavasti. Hyvéat toimintaymparistot takaavat lapsen turvallisuuden. Fyysinen
toimintaymparistd tarkoittaa konkreettisia ja rakenteellisia tekijoita paivahoi-
toymparistossa. Psyykkinen toimintaymparistd tarkoittaa tilassa ja tilanteissa
olevaa ilmapiirid seka sisaltda lapsen oikeuden olla turvassa. Sosiaaliseen toi-
mintaymparistoon kuuluvat inmisten valiset suhteet, vuorovaikutus sek& ryhman

dynamiikka.

Fyysiseen turvallisuuteen kuuluvat turvallisen kasvu- ja hoitoympéariston lisaksi
myo6s hoitotoimien turvallisuus sekd saumaton tiedon kulku (Ilvanoff ym. 2007,
123). Kasvatuskumppanuudella tarkoitetaan vanhempien ja paivahoidon yhteis-
tyota lapsen kasvattajina. Kun lapsi aloittaa paivahoidon, héanelle laaditaan van-
hempien kanssa yhteistydssé varhaiskasvatussuunnitelma, jossa huomioidaan
lapsen yksilolliset tarpeet ja vanhempien nakemykset. Taman suunnitelman
perusteella koko henkilokunta voi turvata lapselle johdonmukaiset olosuhteet.
Suunnitelmaa péivitetaan lapsen tarpeiden mukaan. (Varhaiskasvatussuunni-
telman perusteet 2005, 31-33.)

Psyykkisella turvallisuudella pyritaan siihen, ettd lapsi kokee olevansa arvostet-
tu ja rakastettu riippumatta sairaudestaan. Lapselle pyritddn luomaan ympaéris-
td, jossa han voi ilmaista tunteitaan vapaasti ja avoimesti. Lapsen tulee myo6s
kokea, etta suhteet perheeseen, kavereihin ja hoitajiin pysyvat hyvina huolimat-

ta sairaudesta. Psyykkisessa turvallisuudessa tarkkaillaan myds sitd, onko lap-
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sella normaaliin kehitysvaiheeseen kuulumattomia pelkoja. Myds sisarusten ja
vanhempien kokemukset perheenjdsenen sairastumisesta kuuluvat psyykki-
seen turvallisuuteen. (lvanoff ym. 2007, 123.)

Sosiaalinen turvallisuus on pyrkimysta siihen, etta lapsella olisi ymparillaan tur-
vallisia ystavyyssuhteita sekd myos aikuisia, joihin han voi luottaa. Lapsi ei saa
kuitenkaan olla liian riippuvainen muista ihmisista. Myos sosiaaliseen turvalli-
suuteen kuuluu lapsen kokemus siitd, ettd h&n on arvostettu ja hyvaksytty kai-

kissa elinymparistdissdén, sairaudestaan huolimatta. (lvanoff ym. 2007, 123.)

3.6 Koulutus ja oppiminen

Koivusen (2009, 147) mukaan paivahoidon tydntekijan on opittava uutta, arvioi-
tava omaa toimintatapaansa ja kyettavd muuttamaan toimintaansa tarvittaessa
tullakseen hyvéaksi tyontekijaksi. Tama edellyttdd, ettéa tyontekija oppii kaytta-
maan uusia tyovalineitd ja toimintatapoja. Koska opinnaytetydmme on toimin-
nallinen ja tarkoituksenamme on pitda koulutus, pyrimme valittamaan uusim-
man tiedon paivakotiin ja kehittdmaan koulutuksen avulla tyontekijéiden ammat-

titaitoa.

Koulutuksen tarkoituksena on muuttaa yhteison kaytantoja ja ratkaista ongel-
mia. Koulutuksen tavoitteena on, etta koulutettava oppisi enemman kuin mita
han oppisi normaalissa arkiymparistossaan. (Rauste-von Wright, von Wright &
Soini 2003, 17.) Aktivoivassa opetuksessa tarkeda on, etta koulutettaville saa-
daan valitettyd uusia ndkemyksia ja ajatusmalleja. Opetus ei saisi olla pelkas-
taén tiedon siirtdmista ja jakamista, vaan tulisi ajatella my6s opiskelijoiden kan-
nustamista omaehtoiseen ajatteluun annetun materiaalin pohjalta. (Lonka 1993,
60-61.)

Hyvan koulutuksen jarjestamisessa tulee ottaa jo suunnitteluvaiheessa huomi-
oon, milla tavalla koulutuksessa tavoitetaan koulutettavat, ja milla saadaan ai-
kaan toimivat muutokset. Hyva koulutus tarvitsee niin toimivat ulkoiset, kuin si-
sallollisetkin puitteet. Esimerkiksi sellaisen oppimisympariston, joka mahdollis-
taa mielekk&dan oppimistapahtuman. (Rauste-von Wright, von-Wright & Soini
2003, 21.)
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Oppiminen ei ole ainoastaan kykya toistaa opetettua tietoa, vaan se pyritddn
nakemaan muutoksena yksilon kasityksissa. Yksilolla saattaa olla arkik&sityk-
sissaan perusoletuksia, jotka estavat oppimista. Naita perusoletuksia ja kasityk-
sia tulisi nostaa arvioinnin kohteeksi, jotta yksil6 voisi oppia uutta. Yksilolla tulee
kuitenkin olla tarve naiden oletuksien ja kasitysten muuttamiselle. Tarve syntyy
jonkin uuden kokemisesta, joka ei sovi aikaisempiin kasityksiin. (Tynjala 1999,
166-167.)

Koulutuksessa tulee ottaa huomioon oppijan aikaisemmat tiedot aiheesta, kos-
ka aikaisempi tieto vaikuttaa uuden tiedon tulkintaan. Oppijan aikaisemmat na-
kemykset tulee nostaa kasittelyn kohteeksi. Oppijalle tulisi siis tarjota tilaisuus
yhdistda kuulemaansa asiaa merkityksellisiin kokonaisuuksiin. (Tynjala 1999,
163-164.) Kouluttajan tehtavana on siis toimia oppimisen auttajana. Oppijan
omat kokemukset ovat uuden oppimisen perusta (Peltonen 2004, 48.) Koulutta-
jina pyrimme kiinnittdmaan huomiota koulutettavien aikaisempaan tietdmykseen
aiheista tekemalla esikartoituskyselyn (ks. liite 2). Keskustelun avulla pyrimme
ratkaisemaan paivakodin arjesta nousseita kysymyksia seka viemaan koulutus-

tamme mahdollisimman lahelle paivakodin arkea.

Oppiminen on sidoksissa siihen ymparistdon ja tilanteeseen, jossa se tapahtuu.
Tasta johtuen yhdessa tilanteessa opittua ei valttamatta voida soveltaa toisen-
laisissa olosuhteissa. Opittua voidaan soveltaa uusiin tilanteisiin jo opiskeluvai-
heessa tarkastelemalla asiaa useista eri ndkokulmista ja kayttdmalla opetelta-
vaa asiaa eri yhteyksissa. (Tynjala 1999, 165.) Kirjallisen opetusmateriaalin
kayttd tukee oppimista tilanteissa, jossa toteutukseen kaytettava aika on vahai-
nen. Kun oppimismateriaali on saatavina myos Kkirjallisena, oppija voi tukeutua

niihin ja tarkastaa tietoa niistd myohemmin. (Kyngés ym. 2007, 124.)
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4 OPINNAYTETYON TOTEUTTAMINEN

4.1 Toiminnallinen opinnaytetyd

Toiminnallisen opinnaytetytn tavoitteena on ammatillisen kentan toiminnan oh-
jeistaminen, opastaminen, toiminnan jarkeistaminen tai jarjestaminen. Se voi
olla opastus, ohje tai ohjeistus tai jonkin tapahtuman toteuttaminen. (Vilkka &
Airaksinen 2003, 9.) Toiminnan toteuttaja osallistuu tutkimaansa toimintaan ja
on aktiivinen vaikuttaja ja toimija. Toiminnan toteuttaja kaynnistdd muutoksen ja
pyrkii rohkaisemaan ihmisia tarttumaan asioihin, jotta he voisivat kehittaa niita
paremmiksi omalta kannaltaan. (Heikkinen 2006, 19, 20.) Tassa opinnaytetyos-
sa tarkoituksena on pitaa kolme sisallollisesti samanlaista koulutusta leikki-
ikaisten lasten ruoka-allergiasta ja astmasta paivakodin henkilékunnalle, joten

teemme opinnaytetydmme toiminnallisena.

Valtioneuvoston asetuksessa ammattikorkeakouluista (352/2003) asetetaan
tavoite opinnaytetydlle: tavoite on, ettd opiskelija kehittéda ja osoittaa valmiuten-
sa soveltaa tietojaan ja taitojaan ammattiin liittyvassa kaytannén asiantuntijateh-
tavassa. Opinnaytety6 on siis nayte koulutuksen aikana opitusta seka se on tyo,
jonka opinnaytetyon tekija tekee. Opinnaytetydsta on hyotya sen tekijalle, niin
opinnoille, kehittymiselle kuin ammattitaidollekin. Opinnaytetyd kasvattaa sen
tekijad kohtaamaan tydelaman vaatimuksia ja se on onnistunut, kun se raken-
taa sillan teorian ja kaytannon valille. (Hakala 2004, 7-10.) Tama tyo rakentaa
siltaa sen toiminnallisuudellaan. Tassa tydssa tarkea laake- ja hoitotieteellinen
teoriatieto yhdistyvat tydelamassa tarpeelliseen esiintymiskokemukseen ja ih-
misten kanssa toimimiseen. Tasta on hyttya meille, toimimme missa tahansa

tehtavassa hoitajina.

Laadukkaan opinnéaytetyon tunnistaa siita, etta sen aihe ja tausta on riittdvan
perusteltu. Aiheen tulisi myo6s olla tarkea ja sopivalla tavalla ajankohtainen. Ra-
jaus on hyva tehda suppeaksi ja syvalliseksi mieluummin kuin laajaksi ja pinnal-
liseksi. Opinndytetydn tulee osoittaa lahdekritiikkia sekad tiedonhankintataitoja.
(Hakala 2004, 29, 31, 35.) Taman opinnaytetydén aihe on ajankohtainen leikki-
ikaisten lasten allergisten sairauksien ja astman yleisyyden vuoksi seka allergi-
an hoito-ohjeiden uudistumisen vuoksi. Aihe on rajattu melko laajaksi, koska

toive aiheista nousi henkilokunnalta. Aihetta on pohdittu kuitenkin mahdollisim-
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man syvallisesti. Lahdekritiikkia vaaditaan paljon, koska lahteitd on runsaasti ja

kirjallisuudessa on paljon vanhentunutta tietoa.

4.2 Koulutuksen suunnittelussa huomioitavia asioita

Koulutusta suunniteltaessa kannattaa kiinnittd& huomiota sellaisiin asioihin ku-
ten koulutuksen sisalto, tydskentelytavat, vaikeustaso, opetustila ja istumajar-
jestys seka yleiset edellytykset. Koulutuksen sisalté ja vaikeustaso vaikuttavat
kuulijoiden motivaatioon. Jos sisaltd ei ole kiinnostavaa ja se on lilan vaikeaa,
on kuulijan vaikea jaksaa keskittya. (Vuorinen 1995, 26.) Taman vuoksi teimme
esikartoituskyselyn (ks. liite 2) henkilokunnalle ennen koulutuksia, jossa kartoi-
timme heidan aikaisempaa tietamystaan aiheesta ja erityisia kiinnostuksen koh-
teita. Nain pystymme suunnittelemaan koulutukseen sopivasti uusia ja kiinnos-
tavia aiheita. Rakensimme koulutuksen siten, ettd emme kayta vaikeita ladketie-
teellisia sanoja, jotta henkilokunnan olisi helpompaa ymmartaa koulutuksen si-

saltoa.

Tyoskentelytavoissa otamme huomioon alkukartoituskyselyssa esille tulleet toi-
veet koulutuksen toteutustavoista. Yhdistelemme luentoa, keskustelua ja kay-
tannon harjoittelua. Nailla keinoin pyrimme pitdmaan koulutuksen mielenkiintoi-
sena. Opetustilaan emme voi vaikuttaa, koska tila on ainoa kaytdssa oleva.
Yleiset edellytykset pitavat sisallaan riittavista tauoista huolehtimisen, tauko-
jumpat, leikit ja muut psyykkiseen ja fyysiseen jaksamiseen liittyvat tekijat (Vuo-
rinen 1995, 26). Valitettavasti aikamme on vahainen, joten emme voi pitdéa tau-
koa koulutuksen aikana. Koulutus kuitenkin pidetaan henkilékunnan taukohuo-
neessa, joten henkilokunta voi koulutuksen aikana pitda taukoa tyostaan. Kou-
lutuksen valissa on myds kaytannon harjoittelua, joka katkaisee kuuntelemisen
hetkeksi.

Motivaatio ohjaa ihmista oppimaan. lIman motivaatiota ihminen ei voi oppia uut-
ta. Motivaation lisddmiseksi kouluttajan on tarke&a rakentaa koulutuksensa si-
ten, ettd se koskettaa kyseista ryhméaa tassa ja nyt. Kouluttajan kannalta haas-
tavinta ovat tilanteet, joihin oppijat ovat pakotettuja tulemaan. (Vuorinen 1995,
12, 22, 24.) Koko paivakodin henkildkunnan on tarkoitus osallistua koulutuk-
seemme, joten todennadkdisesti osa kokee olevansa pakotettu tulemaan koulu-

tukseen. Siksi motivointi on meille koulutuksen pitgjille tarked tehtava. Taman
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vuoksi pyrimme rakentamaan koulutuksen siten, ettéa se palvelee taman kysei-

sen paivakodin henkilékuntaa niin hyvin kuin mahdollista.

Motivaatio tulee esiin toiminnan tiedostamattomissa ja tietoisissa tavoitteissa.
Tavoitteet ohjaavat sita, mita oppija pyrkii tekemaan. Oppimisen kannalta tarke-
aa ei ole ainoastaan tavoitteet vaan myos keinot, joiden avulla niihin pyritaan.
(Rauste-von Wright, von Wright & Soini 2003, 57.) Tavoitteiden tehtavana on
suunnata motivaatiota ja oppimisprosessia oleellisiin asioihin, sekd antaa suun-
ta koulutuksen siséllon ja menetelmien suunnittelulle. (Sarvimaki & Stenbock-
Hult 1996, 194). Tavoitteet ovat siis tarkeita sekd koulutuksen suunnittelijoille
ettd koulutukseen osallistujille. Tavoitteenamme oli tarjota paivakodin henkil6-
kunnalle mahdollisuus saada uutta tietoa leikki-ikdisen lapsen ruoka-allergian ja
astman hoidosta nykypaivana seka harjoitella ensiaputilanteissa kaytettavien
ladkkeiden antamista kaytannodssa. Jotta koulutus olisi onnistunut, koulutukseen
osallistujilla tulisi olla tavoitteena samankaltaiset asiat. Oppimisen kannalta on
tarkeaa, etta teoria voidaan yhdistada myos kaytantoon. Kasitteita, joita kayte-
td&n koulutuksessa, voi olla vaikea hahmottaa, jos niita ei siirretd kaytantoon.
Koulutusta suunniteltaessa tulisi huomioida opetettavan asian kaytto jatkossa,
koska tieto ei valttamatta siirry kaytantoon, jos sitd ei ole opetettu kaytantéa
silmalla pitaen. (Rauste-von Wright, von Wright & Soini 2003, 55-56.) Pyrimme
kyselemaan koulutuksessa mahdollisimman paljon henkilokunnan kokemuksia,
jotta he pystyisivat hydodyntamaan tietoa kaytannossa. Lisaksi ladkkeenantova-
lineiden vieminen kaytannon harjoittelua varten henkilokunnalle tukee kaytan-
non yhdistamista teoriaan. Pyrimme siihen, etta koulutus siirtyy myds kaytannon

tyohon.

4.3 Toiminnan kuvaus

Opinnaytetydmme toimintana jarjestimme kolme siséllollisesti samanlaista kou-
lutusta Tampereen Amurin paivakodin henkildkunnalle. Koulutuksia jarjestettiin
kolme siksi, ettd jokaisella henkilokunnan jasenella olisi mahdollisuus osallistua
koulutukseen. Aiheenamme oli leikki-ikaisen lapsen ruoka-allergia ja astma.
Amurin paivakodissa hoidetaan 1-6-vuotiaita lapsia. Paivakodista saamamme
tiedon mukaan hoidossa on muutamia vaikeasti ruoka-allergisia lapsia, seka

lapsia, jotka sairastavat astmaa. Paivakodin henkilokuntaan kuului lastentar-



21

hanopettajia, lastenhoitajia, lahihoitajia seka avustajia. Koulutukseen osallistui
yhteensa 14 henkil6a, jotka olivat lastentarhanopettajia, lastenhoitajia tai lahi-
hoitajia.

Ajatus koulutusten aiheesta nousi paivakodin johtajan toiveesta, sekd omasta
kiinnostuksestamme. Teimme paivakodin henkilokunnalle esikartoituskyselyn,
jossa kartoitimme paivakodin henkilokunnan kiinnostusta ruoka-allergioista ja
astmasta (ks.liite 2). Kyselysta kavi ilmi, etté henkilokunta halusi koulutuksessa
kasiteltavan anafylaktisen reaktion ja astmakohtauksen ensihoitoa seké allergi-
an ja astman hoitoa paivahoidossa. Henkilokunta toivoi, ettéd koulutuksessa olisi
paljon keskustelua ja kaytannonharjoittelua luentotyylisen opetuksen lisaksi.
Kavimme tutustumassa Amurin paivakodissa kahtena paivana, jotta saisimme
kuvan paivakodin toiminnasta. Koulutuksia varten kerdsimme tietoa kirjallisuu-
desta seka Allergia- ja astmaliiton jarjestamien koulutuksien luennoilta. Allergia-
ja astmaliiton jarjestamassa koulutuksessa kavimme 23.3.2010 Oulussa ja
14.4.2010 Tampereella.

4.3.1 Koulutuksen rakenne ja toteutus

Sovimme paivakodinjohtajan Merja Saastamoisen kanssa, etta piddmme koulu-
tukset kolmena iltapaivana, kello 12.30-14.00, yhden viikon aikana. Koulutuksen
kestoksi sovittiin 1,5 tuntia, koska lapset nukkuvat paivaunia taman ajan ja tal-
I6in henkilékunnasta osa pystyy osallistumaan koulutukseen. Paadyimme pita-
maan koulutukset kolmena eri paivana, jotta mahdollisimman monella henkil6-

kunnan jasenella olisi mahdollisuus osallistua koulutukseen.

Jaoimme kaytettavissa olevan ajan siten, etta ruoka-allergiaan kaytimme aikaa
noin 30 minuuttia ja astmaan noin 45 minuuttia. Lopun ajan kaytimme keskuste-
luun ja valineisiin tutustumiseen. Henkilokunta sai esittaa kysymyksia ja kertoa
esimerkkeja koko koulutuksen ajan. Opinndytetydmme teoriaosassa kasittelim-
me ruoka-allergian synty&, toteamista, oireita ja hoitoa. Lisdksi kavimme teori-
assa lapi anafylaktisen reaktion ensiavun paivahoidossa, jonka jalkeen péaiva-
kodin henkilokunta harjoitteli EpiPen Trainerin® avulla adrenaliinin pistamista.
Astmasta kasittelimme teoriaosassa astman syntya ja toteamista, oireita ja hoi-
toa seka astmakohtauksen ensiapua péaivahoidossa. Taman jalkeen henkil6-

kunnalla oli mahdollisuus harjoitella astmalaakkeiden antoa. Laakkeiden anto-
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tekniikat naytimme henkildkunnalle koulutuksen lomassa. Jatimme péaivakotiin
astman laakkeenantovalineet seka niihin liittyvat koulutusdiat ensimmaisena
koulutuspéaivana ja otimme ne mukaan viimeisend koulutuspaivana. Tama
mahdollisti sen, ettéd henkilokunta sai rauhassa tutustua eri valineisiin. Viimei-
seen koulutukseen osallistuneiden oli mahdollisuus tutustua etukateen valinei-
siin jattdmiemme koulutusdiojen avulla. Heilla oli mahdollisuus tutustua laak-

keenantovalineisiin my6s koulutuksen aikana, seka sen jalkeen.

Koulutukset pidimme Amurin paivakodin kahvihuoneessa, koska muita tiloja ei
ollut vapaana. Tila oli melko pieni, mutta osallistujia oli paivakohtaisesti vain 3-
7, joten kaikki mahtuivat hyvin. Pieni tila helpotti mukavan ilmapiirin luomista ja

keskustelua syntyi helpommin.

Ennen koulutuksia pidimme harjoituskoulutuksen muutamalle luokkalaisellem-
me, joiden joukossa olivat myds opponenttimme. Harjoituskoulutuksen tarkoi-
tuksena oli tarkistaa aikataulun pitavyys ja saada harjoitusta esiintymiseen. T&-
ma oli my6s arvioinnin kannalta hyva, koska opponenttimme eivat paasseet
varsinaisiin koulutuksiin. Ensimmaisena paivana koulutuksessa oli mukana oh-
jaava opettajamme Anne Maenp&éa. Hanen piti kuvata koulutuksemme video-
kameralla, mutta teknisista syista johtuen kuvaus ei onnistunut. Videomateriaa-

lia olisi kaytetty arvioinnin tukena.

4.3.2 Koulutuksen sisalto

Tavoitteenamme oli tehd& koulutus, josta olisi hyotya paivakodin henkilokunnal-
le. Paivakodin johtaja Merja Saastamoinen koki koulutuksen allergiasta ja ast-
masta tarkeédksi. Paivakodin johtaja toivoi, ettd allergian ja astman hoidosta ka-
siteltaisiin uusinta tietoa, koska henkilokunnalla ei vield ollut esimerkiksi uusitus-
ta Allergiaohjelmasta (2008-2018) tarpeeksi tietoa. Koska koulutukselle oli aikaa
ainoastaan 1,5 tuntia, rajasimme aiheemme kasittelemaan ainoastaan ruoka-
allergiaa ja astmaa. Teimme myos esikartoituskyselyn (ks. liite 2) paivakodin
henkilostolle, jotta saimme paremman kasityksen henkilokunnan aikaisemmasta
aiheen tuntemisesta. Kyselyssa kavi ilmi, ettéa aihe oli melko tuttu, mutta erityi-
sesti anafylaktisen reaktion ja astmakohtauksen ensiapu vaativat kertaamista.

Kuitenkin aihe oli toivottu ja tarpeellinen.
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Esikartoituskyselyssa selvitimme myds henkilokunnan toiveita koulutuksen to-
teutustavasta. Henkilokunta toivoi keskustelun, luennon ja kaytannonharjoittelun
yhdistamistd, hieman eri tavoin painotettuina. Halusimme tehdad mahdollisim-
man paljon jokaista hyddyttavan ratkaisun, joten yhdistimme nama kaikki. Paa-
asiassa luennoimme, mutta pyrimme luomaan mukavan ilmapiirin, jossa henki-
I6kunnan olisi helppo esittda kysymyksia. Teimme itse kysymyksia myos heille,
miké& avasi keskustelua. Kaytannonharjoittelu jai vahaisemmaksi kuin ajattelim-
me. Valineet jaivat kuitenkin henkilokunnan kahvihuoneeseen koko viikoksi,

jotta henkilokunnalla olisi mahdollisuus tutustua valineisiin taukojensa aikana.

Koulutuksen sisallon rakensimme teoriaosan pohjalle. Nostimme ainoastaan
mielestamme tarkeimmat asiat esitykseemme, jotta aika riittaisi naiden asioiden
kasittelyyn paremmin. Koulutuksen nakokulma muodostui paivakodin johtajan ja
henkilokunnan toiveiden pohjalta. Koulutuksen alussa kerroimme lyhyesti tyds-
tamme ja koulutuksen siséllosta. Kehotimme my6s kuulijoita rohkeasti kysele-
maan ja keskustelemaan aiheista. Taman jalkeen aloitimme ruoka-
allergiaosuudella, jossa kasittelimme ruoka-allergian diagnosointia, sen esiinty-
vyyttd, oireita, hoitoa paivakodissa ja anafylaktisen reaktion ensiapua. Ruoka-
allergia-osuuden lopussa naytimme kuinka EpiPen Trainer® pistetaan, jonka
jalkeen henkilékunta sai harjoitella itse. Taméan harjoittelun tavoitteena oli kat-
kaista tilaisuutta hieman, jotta saimme tauon ennen astmaosuuden alkamista.
Tauko auttoi myos paivakodin henkildkuntaa jaksamaan paremmin koulutuksen

toisen osuuden.

Taman hyvin lyhyen tauon jalkeen jatkoimme astmaosuudella. Astmaosuus si-
sdlsi astman diagnosoinnin, oireet seka astman laakkeettoman ja laakkeellisen
hoidon. Kerroimme henkilokunnalle myos astman vaikeutumisesta ja siitéa kuin-
ka henkilokunta voi tunnistaa astman vaikeutumisen paivahoidossa. Osuuden
lopussa oli ladkkeenantotekniikasta teoriaa. Se, joka puhui, naytti samalla |&ak-
keenantotekniikan, jotta liike ei veisi likaa huomiota puheelta. Lopuksi kerroim-
me, mistd henkilokunta saa aiheista lisatietoa ja paatimme virallisen osuuden,
jonka jalkeen henkilokunnalla oli viela mahdollisuus tutustua valineisiin seka
esittéd kysymyksia. Lopuksi annoimme vield palautelomakkeet kuulijoille ja
pyysimme heitd palauttamaan ne mahdollisimman pian kahvihuoneessa ole-

vaan kirjekuoreen. Viimeisessé koulutuksessa pyysimme palautteet heti.
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4.3.3 Koulutusmateriaali

Koulutuksen pohjana kaytimme PowerPoint — diaesitysta (ks. liite 5). Diat toimi-
vat puheemme tukena, mutta pyrimme puhumaan mahdollisimman paljon omin
sanoin. Diaesitys selkeytti visuaalisuudellaan puhetta, jolloin koulutuksia oli hel-
pompi seurata. Diaesityksen loppuun kokosimme luettelon aiheeseen liittyvasta
kirjallisuudesta, jotta henkilokunta saisi tarpeen mukaan tutustua aiheeseen
lisdd. Paivakodin johtaja toivoi, etta diat jaisivat koulutusten jalkeen paivakotiin,
jotta henkilokunta voisi kayttaa niitd myéhemmin. Taman takia pyrimme teke-
maan dioista selkeét, helppolukuiset ja kdytimme niissa ymmarrettavia lauseita.
Emme jattaneet dioihin pelkkid avainsanoja vaan pyrimme siihen, ettd myos

henkilo, joka ei ole ollut koulutuksessa, voi l6ytaa niista tarvitsemansa tiedon.

Koulutuksiemme olennaisena osana oli astman laékkeenantovalineisiin tutus-
tuminen. Pidimme tata tarkeana, koska paivakodin henkildkunta saattaa joutua
tilanteeseen, jossa heidan on annettava lapselle astmalddketta. Ladkkeenan-
non oikean tekniikan tietaminen ja osaaminen on erityisen tarkeaa, jotta laak-
keesta olisi lapselle hyotyd. Olimme keranneet koulutukseen paljon erilaisia
ladkkeenantovdlineita, joita henkilokunnan oli mahdollista katsoa ja kokeilla
koulutuksen aikana ja sen jalkeen. La&kkeenantovélineet olivat paivakodissa
koulutusten ajan ja jokaisella oli mahdollisuus tutustua niihin itsenaisesti. Laak-
keenantovdlineisiin tutustuminen konkretisoi kertomaamme asiaa, ja henkilo-
kunta sai ndiden avulla paremman kasityksen ladkkeenantovélineiden toimi-
vuudesta. Henkilokunnan palautteista kavi myds ilmi, etta valineet olivat hyodyl-

lisia koulutuksissa.

Diojen suunnittelussa tarke&é on, ettd huomio suunnataan vain yhteen asiaan
kerrallaan. Kuvia ja tekstia pitéisi kayttda sanotun asian vahvistuksena. Yhdelle
dialle on pyrittava laittamaan vain yhta aihetta. (Parker 1998, 346.) Esitykses-
samme kaytimme paljon kuvia havainnollistamaan esitystd. Kuvat eivat kuiten-
kaan vieneet merkitysta tekstiltd, vaan toimivat esityksen tehostuksena. Osan
kuvista olimme ottaneet itse, osa kuvista oli tekstinkasittelyohjelmassa olevia
valmiita kuvia ja osan kuvista otimme Internetista. Internetistd ottamiimme ku-

viin kysyimme luvan sivujen yllapitajilta.
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Kaytimme diaesityksessamme paljon vareja henkilékunnan kiinnostuksen herat-
tamiseksi ja tunnelman luomiseksi. Varien kéaytté tuo tehoa esitykseen ja ne
merkitsevét paljon esityksen ulkoasun vaikuttavuuteen. (Parker 1998, 157-158.)
Valitsimme esityksen pohjavariksi valkoisen, jota tehostimme oranssilla. Nama
varit valitsimme siksi, ettéd ne miellyttivat silmiamme eniten ja olivat pirteita. Varit
lisaavat myos kunnioitusta ja tarkkaavaisuutta paremmin kuin pelkk& musta ja
valkoinen (Parker 1998, 158), joten taman takia halusimme valkoisen rinnalle

pirtean varin.

Valokuvien avulla esitykseen saadaan todellisuuden tuntua (Parker 1998, 137).
Kaytimme valokuvia esityksessa kun halusimme nayttaa, kuinka astmalaaketta
tai adrenaliinia annetaan. Kaytimme valokuvia my6s nayttamaan erilaisten ast-
matutkimuksien toteutustapoja. Piirroksia kaytimme silloin, kun kohdetta oli
mahdoton valokuvata. Esimerkiksi hengitystie-elimiston ja keuhkoputket piir-
simme itse. Mallit piirustuksiin otimme kirjallisuudesta. Valokuvien lisaksi kay-
timme esityksessamme piirroskuvia. Vaihtelimme kuvien paikkaa ja kokoa pu-
huttavan asian mukaan, jotta esitys ei olisi aivan niin yksitoikkoinen. Valokuvien
ja piirustusten liséksi havainnollistimme esitystd kaavioiden avulla. Kaaviot
teimme itse teoriaosamme pohjalta. Anafylaksian ja astmakohtauksen en-
siavuista teimme kaavion, johon kokosimme tarkeimmat huomioitavat asiat en-
sihoidosta paivakodissa. Tulostimme kaavion myos isompana henkildkunnalle,

jotta he voivat laittaa sen nakyville ja tarkastaa siita tietoa tarpeen tullen.

Otsikon tehtava on houkutella lukija tekstin pariin. Otsikoiden tulisi olla ytimek-
kaita, jotta ne voidaan lukea nopeasti. (Parker 1998, 33.) Kirjoitimme otsikot eri
varilla kuin muun tekstin ja muutimme kirjasinkoon suuremmaksi. Valitsimme
my0s kirjasintyypiksi selkeén, helposti luettavan kirjasintyypin. Keskitimme otsi-
kot keskelle dian ylareunaa, jotta huomio kiinnittyisi paremmin niihin.

Jaoimme henkilokunnalle koulutuksissa pienennetyt kuvat diaesityksestd, jotta
he voivat tehda omia muistiinpanojaan koulutuksesta. Materiaalin avulla henki-
I6kunnan oli helpompi seurata koulutusta ja asiat olivat helpompi palauttaa mie-
leen koulutuksen jalkeen. Materiaalista tulostettiin viel& suurennos, jonka osas-

ton henkilokunta voi kopioida omalle osastolleen.
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4.4 Opinnaytety6n aikataulu ja toteutus

Aloimme pohtia opinnaytetyon aihetta elokuussa 2009 (ks. kuvio 2). Halusimme
tehda koulutuksen paivakotiin. Alussa aiheita oli useampia ja halusimme, etta
jostakin paivakodista nousisi tarve henkildkunnan koulutukselle. Lahetimme
sahkopostia Tampereen kaupungin paivahoidon suunnittelup&allikolle, joka |&-
hetti viestitamme eteenpadin Tampereen kaupungin paivakotien johtajille. Syys-
kuussa 2009 Amurin paivakodista vastattiin, etta he toivovat koulutusta lasten
allergiasta ja astmasta. Lokakuussa 2009 pidimme tyGelamé&palaverin Amurin
paivakodissa, jossa aihetta tyostettiin ja ideoitiin yhdessa tydelamayhteyden ja

ohjaavan opettajan kanssa.

Aiheeksemme muodostui lopulta ruoka-allergiaa ja astmaa sairastava leikki-
ikainen lapsi paivahoidossa. Paivakodin johtaja toivoi hyvin laéketieteellista na-
kemysta koulutukseen, koska paivakodin henkilokunta tuntee leikki-ik&isen lap-
sen erityispiirteet, mutta eivat ladketieteellistd ndkemysta. Teoriaosaan Kkirjoi-
timme lapsen ja perheen naktkulmaa, mutta emme nostaneet koulutuksen ai-
healueeksi, koska esikartoituslomakkeiden (ks.liite 2) perusteella kukaan henki-

[6kunnasta ei sita toivonut.

Marraskuussa 2009 aloitimme opinnaytetyén suunnitelman teon, jota teimme
tammikuuhun 2010 saakka. Suunnitelman tekemisen yhteydessa aiheemme
rajautui ruoka-allergiaa ja astmaa sairastavan leikki-ikdisen lapsen hoitoon.
Joulukuussa 2009 kadvimme tutustumassa kahtena paivana Amurin paivakotiin
ja sen toimintaan. Tyoelamayhteys hyvaksyi opinnaytetydn suunnitelman helmi-
kuussa 2010. Suunnitelman hyvaksymisen jalkeen kartoitimme henkilokunnan
kiinnostusta ja aiempaa tietamysta leikki-ikdisen lapsen ruoka-allergiasta ja

astmasta esikartoituslomakkeella (ks.liite 2).

Helmikuusta toukokuuhun kerdsimme tietoa ruoka-allergiasta ja astmasta seka
kirjoitimme opinnaytetyon teoriaosaa. Koulutuksen suunnittelimme toukokuussa
ja koulutukset pidettiin 24., 25. ja 27.5.2010. Koulutuksen jalkeen kerasimme
henkilokunnalta palautetta lomakkeen avulla (ks.lite 3). Ensimmaisen koulutuk-
sen jalkeen opettaja antoi meille palautetta koulutuksesta, jonka perusteella

teimme pienia muutoksia seuraaviin koulutuksiin. Arvioimme myds jokaisen
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koulutuksen jalkeen itse esitystamme. Muuntelimme esitystd hieman myos

koulutuksen aikana, riippuen kuulijakunnasta.

Kesalla 2010 kirjoitimme opinndytetydn ensimmaista osaa. Syksylla 2010 kirjoi-

timme ensimmaisen osan loppuun ja hioimme koko tyon yhtenaiseksi kokonai-

suudeksi. Valmiin tyén palautimme 25.10.2010.

A

Opinnaytetyon aiheen tyéstaminen

A

Aiheen valinta

A

Tyoelamapalaveri

A

A

Suunnitelman tekoa,
tybelamaan tutustuminen

A

Suunnitelma valmis

A

Tutkimusluvan hyvaksyminen

A

Teoria-osan kirjoittamista

A

Koulutuksen suunnittelua, koulutuspaivat

A

A

Opinnaytetydn raportin tekoa,
Opinnaytetytn viimeistelya

A

Valmiin opinnaytetydn palautus

A

Valmiin opinnaytetydn esittaminen

A

KUVIO 2. Opinnaytetydn aikataulu

4.5 Opinnaytetyon organisaatio

Opinnaytetydn hyvéaksyminen ja arvosana

Opinnaytetydmme organisaatioon kuuluivat lisaksemme tydelamén edustaja

Merja Saastamoinen ja ohjaava opettajamme Anne Maenpad, seka opiskeluto-
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verimme (ks. kuvio 3). Teimme tiedonkeruun, seké koulutuksen suunnitteluvai-
heessa tiivistd yhteistyota paivakodinjohtaja Merja Saastamoisen sekd ohjaa-
van opettajamme Anne Maenp&én kanssa. Kavimme keskustelua Merja Saas-
tamoisen kanssa paivakodin toimintatavoista séhkodpostilla, seka vieraillessam-
me paivakodissa. Kuitenkin opinnaytetyon tekijéind kannoimme itse vastuun

koulutuksen suunnittelusta ja tyon valmistumisesta.

Pidimme harjoituskoulutuksen, johon osallistui opponenttimme seké opiskeluto-
vereitamme. Harjoituskoulutuksessa harjoittelimme esiintymista seka ajankayt-
to6a. Opiskelutovereiltamme saimme palautetta suullisesti heti harjoituskoulutuk-
sen jalkeen. Opponenttimme arvioivat tydtdmme myos sen eri vaiheissa. Oh-
jaava opettajamme tuki meita erityisesti hyvan koulutuksen suunnittelussa, seka

opinnaytetyon tekemisessa.

Opinnaytetyon tekijat:
Kaisa Mattila ja Katariina Tiura

/ \

Ohjaava opettaja: Tydelaméan yhteys-
Anne Maenpaa henkild:
Merja Saastamoinen
v l
Opponentit:
Virpi Juusola ja Amurin paivakoti

Jonna Kinnunen

}

Opiskelijatoverit

KUVIO 3. Opinnaytetydn organisaatiokaavio

4.6 Budjetti

Amurin paivakoti tarjosi tilat koulutukselle seka videoprojektorin PowerPoint -
esityksemme esittdmiseen. Tietokoneen toimme koulutuksiin itse. Henkilokun-
nalla oli mahdollisuus osallistua koulutukseen tydpéivan aikana. Koulutuksen

apuna kaytetyista vélineista EpiPen Trainerit® saimme Pirkanmaan allergia- ja
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astmayhdistykselta, astman ladkehoidon valineiston saimme GlaxoSmithKline
Oy:lta, Allergia- ja astmaliiton koulutuksista, sek& koululta. Harjoitteluun kayte-
tyn nuken lainasimme Atalan &itiys- ja lastenneuvolasta. Amurin paivékoti antoi
meidan kopioida materiaalia paikan paalla. Osan tulostimme ja kopioimme itse.

Lopuista kuluista vastasimme itse.
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5 ARVIOINTIA JA POHDINTAA

5.1 Opinnaytetydn arviointia

Opinnaytetydmme eteni koko prosessin ajan aikataulussa. Olimme suunnitelleet
aikataulumme hyvin ja aloittaneet opinnaytetyon tekemisen hyvissa ajoin. Muu-
tamissa vaiheissa aikataulu oli suunniteltu hieman liian tiukaksi, esimerkiksi
koulutuksen suunnittelulle olisi ollut hyva jattdd enemman aikaa. Hyvan koulu-
tuksen jarjestamiseksi meilla tuli olla teoriaosa valmiina ennen koulutuksia. Kou-
lutuksien jalkeen keskityimme pa&dasiassa raportin kirjoittamiseen. Alkuperaise-
na ajatuksenamme oli tehda tyo lasten allergiasta ja astmasta. Allergian rajaus
vain ruoka-allergiaan auttoi meitad kuitenkin keskittymaan paremmin kumpaan-

kin aihealueeseemme syvallisemmin.

Hoitotyon nakodkulma jai tyossamme melko vahaiseksi. Tama johtui suurimmak-
si osaksi siitd, etta teimme tyon tydelamatahon toiveiden mukaisesti. Paivakodin
henkilokunnalla ei ole ladketieteellistda nakemysta, mutta he kuitenkin tuntevat
leikki-ikéisen lapsen erityispiirteet hyvin. Taman vuoksi tehtavamme ei ollut
opettaa heille leikki-ikéisen lapsen hoitoa, vaan ruoka-allergian ja astman hoi-
toa. Opinnaytetyontekijoind olemme todella tyytyvaisia koko opinnaytetyopro-

sessiin, koulutukseen seka omaan oppimiseemme.

Opinnaytetyoprosessin ajan yhteistyd meidan tekijéiden valilla on toiminut hy-
vin. Molemmat tyontekijat ovat panostaneet tydhon samalla tavalla ja mielikuvat
opinnaytetydstamme ovat olleet samanlaiset. Kirjoitimme opinnaytetyon lahes
kokonaisuudessaan yhdessa. Joitakin kohtia kirjoitimme itseksemme, mutta
kokosimme kirjoittamamme asiat kuitenkin yhdessa tyohon. Emme voineet kou-
lutuksien takia jakaa aiheita, koska molempien oli tiedettdva kummastakin ai-
heesta yhta paljon. Meilla molemmilla oli samanlainen kiinnostus kumpaakin

aihetta kohtaan, joten kirjoitimme mielellamme yhdessé opinnaytetydtamme.

Opinnaytetyota kirjoittaessamme ja koulutusta suunnitellessamme opimme val-
tavasti uutta leikki-ikdisen lapsen ruoka-allergiasta ja astmasta. Lasten ruoka-
allergiat ja astma ovat yleisimpia lasten pitk&aikaissairauksia, joten tulevina sai-
raanhoitajina tulemme kohtamaan naita sairauksia paivittain. Opinnaytetydmme

ansiosta olemme saaneet hyvan tietamyksen kummastakin sairaudesta ja nain
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meidan on helpompi tydssdmme hoitaa ruoka-allergiaa tai astmaa sairastavia

lapsia.

Kehityimme myo6s paljon kouluttajina ja tutkimuksellisen tiedon Kkirjoittajina.
Kumpikaan meisté ei ollut aikaisemmin toiminut kouluttajana, joten opiskelimme
paljon hyvan koulutuksen toteuttamiseen liittyvda materiaalia. Tulevina sairaan-
hoitajina yhteisty6- ja vuorovaikutustaidot ovat erityisen tarkeitéa ja opinnayte-

tyoprosessimme ansiosta olemme oppineet myo6s naista lisaa.

Lahteitd opinnaytetydn aiheisiin oli paljon. Opimme etsimaan tietoa monista eri
l[ahteista, niin suomalaisista kuin ulkomaisistakin. Lahdekritiikkitaitomme kehit-
tyivat paljon. Uusitun Allergiaohjelman (2008-2018) johdosta otimme ty6homme
vain sellaisia lahteitd, jotka tukevat uutta allergiaohjelmaa. Taman takia jou-
duimme vélilla rajaamaan lahteitamme paljonkin. Kavimme opinnaytetydpro-
sessin aikana Allergia- ja astmaliiton jarjestdamissa koulutuksissa Oulussa
23.3.2010, Tampereella 14.4.2010 ja Helsingissad 29.9.2010. Tama siksi, etta
saisimme varmasti juuri taman hetkista tietoa allergioiden ja astman hoidosta.

Naista koulutuksista saimme ideoita omien koulutuksiemme tueksi.

Kaytimme tutkimuksia melko vahéan, koska uusi Allergiaohjelma (2008-2018) on
viela niin tuore, etta sita kasittelevia tutkimuksia ei ole julkaistu. Englanninkieli-
sia hoitotyon tutkimuksia emme kayttaneet siita syysta, ettéd Allergiaohjelma
(2008-2018) ei ole kaytdssa kuin Suomessa. Suurin osa englanninkielisista tut-
kimuksista oli liséksi maksullisia, johon budjettimme ei antanut mahdollisuutta.

Englanninkielisia lahteita kaytimme muuten melko paljon.

Olemme osanneet tydssdmme hyddyntaa tutkittua tietoa teoriatiedon tukena ja
oppineet vertaamaan kaytannon taitoja tutkittuun tietoon. Koska olimme valmis-
tautuneet koulutuksiin hyvin, osasimme nopeasti muuttaa opettamamme asian
juurin kyseisen paivakodin tarpeita vastaavaksi. Kaytimme koulutuksissa myds
paljon esimerkkeja juuri kyseisessa paivakodissa esiin nousseista kysymyksista

ja ilmenneisté ongelmista.

5.2 Koulutuksen arviointia yleisesti

Opinnaytetydomme toiminnallista osuutta eli koulutuksia arvioivat opinnaytetyon

tekijoiden liséksi ohjaava opettajamme, opponenttimme, harjoituskoulutuksessa
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mukana olleet opiskelijatoverimme seké koulutukseen osallistunut henkilékunta.
Palautetta saimme sek& suullisesti etta kirjallisesti. Koulutukseen osallistunut
henkilokunta taytti palautelomakkeen (ks. liite 3), jossa arvioitiin koulutuksen
siséltod, tarpeellisuutta, materiaalia, aikataulua seka kouluttajien esiintymista.
Liséksi lomakkeessa oli tilaa myds muille kommenteille. Koulutukseen osallistu-

neista 15 henkilostd saimme palautteen kirjallisesti kuudelta henkilolta.

Kaytamme arvioinnin apuna myos koulutuksien aikana syntynytta keskustelua
seka koulutuksen jalkeen saatua suullista palautetta. Suullinen palaute on tar-
keaa kirjallisen palautteen vahyyden vuoksi. Kirjallista palautetta olisimme saa-
neet enemman, jos olisimme pyytaneet koulutukseen osallistuneita tayttdmaan
palautteen heti. Viimeisessa koulutuksessa henkilékunta taytti palautteen ennen
koulutuksesta poistumista, joten kaikki koulutukseen osallistuneet palauttivat

sen.

Kirjoitimme opinnaytetydmme teoriaosan ennen koulutuksia, jotta tietdisimme
aiheesta mahdollisimman paljon. Suunnittelimme koulutuksen teoriaosan sisal-
|6n pohjalta, jotta koulutuksen ja teorian sisallot tukisivat toisiaan. Paivakodin
johtaja toivoi, ettéd teoriaosa jaisi paivakotiin, jotta henkilékunta voisi tarkistaa
ruoka-allergiaan ja astmaan liittyvia asioita teoriaosasta. Myos siksi on téarke&a,
ettd koulutuksen ja teoriaosan sisaltd tukevat toisiaan. Teoriaosa ja koulutus on
pyritty Kirjoittamaan siten, ettd my6s maallikko voi ymmartaa tekstin, koska hen-
kilokunta ei ole terveydenhuollon ammattihenkilostéa. Esikartoituskysely (ks.
liite 2) antoi meille jonkin verran tietoa henkilobkunnan aikaisemmasta asian tun-
temuksesta, joten pystyimme kirjoittamaan teoriaosaan aiheesta hieman tar-
kempaakin tietoa perusasioiden lisaksi. My6s paivakodin johtaja antoi meille
jonkin verran tietoa henkildkunnan aikaisemmasta tietamyksestd aiheeseen

liittyen.

Koulutuksen ajan rajallisuus aiheutti sen, ettd meidan tuli nostaa ainoastaan
tarkeimmat asiat koulutukseen. Mielestamme tarkeimpid asioita olivat ruoka-
allergian ja astman synty ja toteaminen, oireet ja hoito, sek& ensiaputilanteet
naihin aiheisiin liittyen. Halusimme koulutuksissa painottaa erityisesti ruoka-
allergian ja astman hoitoa paivahoidossa, koska koimme, etta henkilokunnalle
olisi siita eniten hy6tyd. Painotimme myds ensiaputilanteiden hoitoa paivahoi-

dossa, koska henkilokunta oli toivonut sita. Anafylaktisen reaktion ja astmakoh-
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tauksen tunnistaminen on téarkeaa, jotta henkilokunta osaa toimia tilanteessa
oikein. Lisaksi oireiden ymmartadminen on tarkeaa, jotta henkilokunta voi tunnis-
taa ruoka-allergian ja astman oireet lapsella. Ruoka-allergian ja astman synnyn
ja toteamisen tietdminen on tarkeaa, jotta henkilokunta ymmartaa mista naissa
sairauksissa on kyse, ja miten toteaminen vaikuttaa lapsen elamaan paivahoi-

dossa.

Etukateen luimme kirjallisuutta liittyen hyvaan esiintymiseen ja viestintdan. Ta-
man koimme jonkin verran auttavan meita luomaan rennompaa ja avointa tun-
nelmaa. Tutustuimme kirjallisuudessa myd6s siihen, kuinka esiintyjan tulisi kayt-
taytyad esiintymistilanteessa, jotta huomio kiinnittyisi puheeseen. Tamén takia
emme laittaneet esityksen aikana valineita kiertamaan kuulijoille yhta aikaa pu-
heen kanssa. Pohdimme etukateen ladkkeenantotekniikoiden nayttamista yhta
aikaa puheen kanssa, mutta ajan rajallisuuden vuoksi padddyimme nayttdmaan
tekniikat puhuessamme. Kohdensimme kuulijan huomion puhujaan siten, etta
puhuja naytti tekniikan puhuessaan. Tama siksi, etta like vie huomion puhumi-
selta. Jos toinen esittgjista olisi puhunut ja toinen nayttanyt, kuulija olisi kiinnit-
tanyt huomion ainoastaan tekniikkaa nayttavaan.

5.2.1 Koulutuksen onnistumisen arviointia

Pyrimme rakentamaan koulutuksen siten, ettd aluksi kerroimme kustakin ai-
heesta laaketieteellisen faktan ja taman jalkeen keskustelimme siitd, kuinka ta-
ma nakyy heidan paivakodissaan. Talla pyrimme viemaan esitystamme lahem-
mas tata kyseista paivakotia. Esitimme kysymyksia koko koulutuksen aikana
heidan toimintatavoistaan. Kyselimme esimerkiksi ruoka-allergiaa tai astmaa
sairastavien lasten maarasta, missa he sailyttavat ladkkeenantovalineita tai
kuinka monella lapsella kyseisessa paivakodissa on anafylaktisen reaktion vaa-
ra. Naiden kysymyksien avulla saimme koulutuksessa nakyviin paivahoidon ja
lapsen hoidon n&kokulman, joka oli dioihin vaikea saada havainnollistettua.
Nama kysymykset herattivat erityisesti toisessa ja kolmannessa koulutuksessa
keskustelua. Ohjaava opettajamme kehotti hyddyntamaan néaita tapauksia esi-
merkkeina koulutuksessa ja toteutimme tata toisessa ja kolmannessa koulutuk-

sessa mielestamme hyvin.
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Kaikkien koulutusten jarjestelyt onnistuivat hyvin. Varasimme ennen koulutuksia
riittdvasti aikaa, jotta saimme tekniikan toimimaan ja kaikki valineet esille. Etu-
kateen meille ilmoitettiin, ettd koulutuksiin osallistuu 7-8 henkilda kerralla, mutta
paikalle saapui vain 3-7 henkil6a. Jos koulutuksiin olisi osallistunut 8 henkil6a,
tila olisi ollut liilan pieni. Tilavaihtoehtoja ei kuitenkaan ollut, koska kaikki muut
tilat olivat kaytossa. Toisaalta pieni tila ja vahan ihmisia mahdollistivat koulutuk-

sen vapautuneen tunnelman ja keskustelun syntymisen.

Koulutuksen aikataulu oli etukateen testattu. Pidimme koulullamme ennen var-
sinaisia koulutuksia opiskelijatovereillemme harjoituskoulutuksen, jossa tarkis-
timme aikataulun pitavyyden. Aikataulu oli toimiva ja keskustelulle oli riittavasti
aikaa. Ensimmaisessa ja toisessa koulutuksessa loppuun jai aikaa ladkkeenan-
tovalineiden kayton harjoittelulle ja keskustelulle. Viimeisessa koulutuksessa
keskustelua syntyi koko koulutuksen ajan niin paljon, etta aika oli loppua kes-

ken.

Kumpikaan opinnaytetyon tekijoista ei ollut ennen pitanyt koulutuksia, joten ti-
lanne oli kummallekin uusi. Jannitykseen auttoi opiskelijatovereille pidetty har-
joituskoulutus, josta saimme hieman kokemusta esiintymisesta. Siitéa huolimatta
molempia koulutuksen pitgjia jannitti jonkin verran. Jannitys nékyi siina, etta
puhuimme nopeasti, emmeka kertoneet asioita omin sanoin vaan luimme suo-
raan muistiinpanoistamme. Muutamien diojen jalkeen puheen vauhti rauhoittui
emmeka endd tukeutuneet muistinpanoihimme niin paljon. Ohjaava opetta-
jamme huomasi myods saman. Lopuissa koulutuksissa olimme rauhallisia ja on-
nistuimme heti alusta asti luomaan rennon ja mukavan tunnelman. Puhues-
samme taydensimme toisiamme, mutta emme kuitenkaan puhuneet toistemme
paalle. Tasta saimme hyvad palautetta niin ohjaavalta opettajaltamme kuin
opiskelijatovereiltamme. Tama tuki kuuntelijan saamaa vaikutelmaa siita, etta

olimme perehtyneet aiheeseen hyvin.

Oman arviomme mukaan ensimmaisena paivana mukavan tunnelman luominen
oli aluksi hieman vaikeaa, koska emme olleet kokeneita esiintyjia ja meita jan-
nitti jonkin verran. Jannitys laukesi kuitenkin melko nopeasti, jonka jalkeen pys-
tyimme luomaan keskustelua helpommin, joka auttoi tunnelman rentoutumises-
sa. Ohjaava opettajamme, joka oli mukana ainoastaan ensimmaisessa koulu-

tuksessa, oli samaa mielta kanssamme tunnelmasta ja jannityksesta.
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Toivomme ja uskomme, ettd koulutus oli hyvaa kertausta aiheista ja siksi tar-
peellinen. Pyrimme my0ds tuomaan esiin Kansallisen allergiaohjelman 2008-
2018 mukaista lasten allergisten sairauksien muuttunutta hoitoa. Henkilokunnal-
la oli melko paljon tietoa aiheista, mutta osa siitd oli vanhentunutta ja toivomme,
ettd koulutuksemme muutti henkilékunnan kasityksia. Nakemyksemme mukaan
henkilokunnan tietamys ruoka-allergian ja astman hoidosta paivahoidossa lisaa
lasten turvallisuutta hoitopaivan aikana. Kun ruoka-allergiaa tai astmaa sairas-
tavaa lasta hoidetaan hyvin my6s péaivahoidossa, voi lapsi myds kotona pa-

remmin.

5.2.2 Koulutuksen arviointia palautteen perusteella

Kirjallisen palautteen antaneista suurin osa oli tyytyvainen koulutuksen sisal-
t6on. Muutaman henkilon mielesta koulutuksen sisalté ei vastannut odotuksia,
eivatkda he saaneet koulutuksesta uutta tietoa. Palautteesta ei kuitenkaan kay-
nyt ilmi, mit& he olisivat halunneet meidéan tekevan toisin. Koulutuksien aikana
kaytyjen keskustelujen perusteella voidaan todeta, ettd henkilokunta tiesi paljon
aiheista, mutta he saivat muutamista tarkeista asioista uutta tietoa, kuten ruoka-
allergian uudistuneesta hoidosta. Kaytannon harjoittelua kaikki pitivat tarpeelli-
sena. Kaikki palautteen tayttaneet olivat yhta mieltd siitd, ettd koulutuksen ai-
heet etenivat johdonmukaisesti. Muiden koulutustamme arvioineiden suullinen
palaute oli siséllon osalta my6ds paaosin positiivista. Koulutus vaikutti heidan

mielestaan hyodylliselta.

Kirjallisen palautteen perusteella voidaan todeta, ettd aikataulussa pysyttiin ja
se oli suunniteltu toimivaksi. Kaikkien kirjallista palautetta antaneiden mielesta
kaikki sujui jouhevasti tai lahes jouhevasti. Kirjallisessa palautteessa Kkiiteltiin
my0s sitd, ettd koulutus tuotiin paivakotiin, joten aikaa ei kulunut matkustami-

seen ja koulutukseen oli nain myos helppo osallistua.

Kaikkien koulutukseen osallistuneiden mielestd koulutuksen materiaali sisélsi
tarvittavan tiedon seké oli selke&da ja miellyttdvaa. Harjoitteluun tarkoitettua va-
lineistda oli myds palautteiden perusteella riittdvasti. Materiaalista pyrimme te-
kemdaan sellaista, ettéa se palvelee henkildkuntaa mydés mydhemmin. Koska va-

lineisto jai henkilokunnan kahvihuoneeseen koulutuksien valiseksi ajaksi, olim-
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me tulostaneet tarkeimmat valineisiin liittyvat diat harjoittelun tueksi. Tama toi-

vottavasti rohkaisi henkilokuntaa tarttumaan valineisiin rohkeammin.

Lahes kaikkien kirjallisen palautteen antaneiden mielesta esiintymisemme oli
selkeda ja ymmarrettavaa. Kaikki olivat sita mielta, etta loimme koulutuksessa
mukavan tunnelman. Samoin kaikki kokivat, ettd olimme perehtyneet aiheisiin

riittdvasti ja olimme valmistautuneet koulutuksiin hyvin.

Suurin osa kirjallisen palautteen antaneista piti koulutusta tarpeellisena ja hyo-
dyllisend. Koulutus vastasi henkilokunnan mielesta heidan odotuksiaan, ja oli
tarpeellinen. Kaikki uskoivat koulutuksesta olevan hyottya jatkossa. Saimme
my0Os suullista palautetta, jonka perusteella koulutus oli todella hyodyllinen ja

tarpeellinen.

5.3 Luotettavuus ja eettiset kysymykset

Koulutuksen luotettavuuden tae on ajantasainen ja tutkittu tieto. Koulutuksen
tulee tukeutua nayttéon ja hyviin kaytantoihin. (Kyngas ym. 2007, 154.) Koulu-
tusta suunniteltaessa kouluttajien on paneuduttava asiaansa hyvin, jotta koulut-
tajien valittama tieto olisi mahdollisimman luotettavaa. Tyon tekijoiden aito kiin-
nostus aiheesta ja uuden informaation hankkimisesta lisaa osaltaan tiedon luo-
tettavuutta. (Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen 2009, 172.)

Opinnaytetyon luotettavuuteen liittyvia kysymyksia pohtiessamme esille nousi
kysymys siitd, kuinka hyvin tunnemme paivahoidon kaytantdja. Toinen meista
on ollut paivakodissa toissa, toinen ei ole edes itse ollut lapsena paivakodissa.
Tasta syystd kavimme tutustumassa taman kyseisen pdaivakodin toimintaan,
jotta voisimme vieda aihettamme lahemmas paivahoitoa. Koulutuksissa pys-
tyimme viela syventamaan omaa tietoamme paivahoidosta henkildkunnalle esi-
tettyjen kysymysten avulla, jotta koulutuksemme olisi mahdollisimman hyddylli-
nen paivakodille.

Luotettavuuteen vaikutti myds l[ahdemateriaalin runsaus seké se, etta uusi Kan-
sallinen allergiaohjelma on ilmestynyt vuonna 2008. Vanhemmista lahteista kay-
timme vain tietoa, joka on yhtenainen uuden allergiaohjelman kanssa. Englan-
ninkielisia lahteita pyrimme kayttamaan mahdollisimman paljon. Niita 16ytyi run-

saasti. Moni tutkimus oli kuitenkin niin tuore, ettd ne oli mahdollisuus saada
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kayttoon vain maksullisena, joiden kaytt6én budjettimme ei antanut mahdolli-
suutta. Suomenkielisia tutkimuksia, jotka olisivat kasitelleet aiheitamme, oli mel-
ko vahan. Erityisesti hoitotydn tutkimuksia ruoka-allergian ja astman hoidosta oli
todella vahan. Tutkimuksia ruoka-allergiaa tai astmaa sairastavasta lapsesta

paivahoidossa emme loytaneet.

Luotettavuuden pohtimisen yhteydessa nostimme esille viela koulutuksemme
luotettavuuden. Emme olleet aikaisemmin pitdneet koulutuksia, joten esiinty-
misvarmuutemme ei alussa ollut kovin hyva. Se kuitenkin parantui koulutuksien
edetessd. TietAamyksemme aiheista perustui ennen aiheeseen perehtymista
omakohtaisiin kokemuksiin seka koulusta saatuun perustietoon. Nama osaltaan
lisasivat kiinnostustamme aiheeseen, jonka vuoksi jaksoimme perehtya aihei-
simme perusteellisesti. My6s aiheiden sopiva maara auttoi perehtymaan tar-
kemmin aiheisiimme. Tietopohjamme oli koulutuksissa paljon laajempi kuin kou-

lutuksen sisalto.

Eettinen tietoisuus ja kyky kohdata tilanteita, joissa on pohdittava omaa tyos-
kentelytapaansa, kuuluu eettiseen tydskentelyyn. Myds tietoisuus lainsaadan-
nosta auttaa johdattamaan eettisten asioiden ymmartamiseen koulutuksessa.
Kouluttajan on oltava tietoinen omista voimavaroistaan, jotta h&n voi edistaa
koulutettavien tietamysta. (Kyngas ym. 2007, 154.) Yksi etiikan peruskysymys
on, onko meilla oikeus vaikuttaa toisen ihmisen terveysnakemykseen. Koulutta-
jina meidan on loydettava ne toimintatavat, joiden avulla véalitimme terveyteen
liittyvan tiedon mahdollisimman perustellusti ja oikein. (Leino-Kilpi & Valimaki
2006, 164.)

Eettisia kysymyksiéa pohtiessamme esille nousi kuvien kayton oikeellisuus. Kay-
timme melko paljon valokuvia seka piirroksia. Opinnaytetydssa nakyvat valoku-
vat otimme itse tekijanoikeudellisista syista. Koulutuksien diaesityksissa kay-
timme Turun yliopiston tutkimusryhman kuvia (http://vinku.utu.fi), joita saa kayt-
taa opetuskaytossa, mutta ei kaupallisesti. Tdman vuoksi jouduimme poista-
maan opinnaytetyon liitteena olevista dioista nama kuvat. Naiden kuvien tilalle
laitoimme diojen visuaalisen ilmeen parantamiseksi muita kuvia. Muutamia piir-
roskuvia otimme Internetista ja naiden kuvien kayttdon kysyimme sivujen yllapi-
tgjilta luvat. Osa kuvista on tekstinkasittelyohjelma Microsoft Office Wordista

saatuja ClipArt -kuvia. Loput kuvat piirsimme itse joko kasin tai tietokoneella.
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Pohdimme eettisyyden nakdkulmasta myos, onko meilla oikeutta yrittdd muut-
taa paivakodin toimintatapoja, koska emme ole paivakodin henkilokuntaa, em-
meké tunne paivakodin toimintatapoja tarkkaan. Toisaalta tarkoituksemme oli
ainoastaan vieda tietoa paivakotiin, jotta tiedon perusteella he osaisivat hoitaa
lasten ruoka-allergiaa ja astmaa turvallisemmin. Ta&man tiedon perusteella pai-
vakodin tyontekijoiden olisi ainoastaan tarkoitus tarkastella omia toimintatapo-
jaan. Haimme Tampereen kaupungilta tutkimuslupaa, jonka saimme helmikuus-
sa 2010 (ks. liite 1) Tutkimusluvat saatuamme lahetimme henkilokunnalle esi-
kartoituslomakkeen (ks. liite 2), jolla kartoitimme henkildkunnan aiempaa tieta-
mysta aiheesta. Talla keinoin pystyimme suunnittelemaan koulutuksen juuri
henkilokunnan tarpeita vastaavaksi, ja valittaméaan koulutuksessa tietoa, jota

henkilokunta kokee tarpeelliseksi.

5.4 Kehittamisehdotuksia

Henkilokunnan palautteesta paatellen koulutus tuli tarpeeseen. Koulutus tulisi
varmasti tarpeeseen myods muissa paivakodeissa, koska ruoka-allergia ja astma
ovat lasten yleisimpia pitkaaikaissairauksia. Kertaus naista aiheista olisi var-
masti tarpeellista kaikille lasten kanssa tydskenteleville. Taman huomasimme
henkilokunnan kanssa kaydyissa keskusteluissa koulutuksen aikana. Koulutus-
ta voisi siis jatkossa tarjota myos muille paivakodeille. Koulutuksissamme kasit-
telimme lasten allergioista vain ruoka-allergiaa. Lapsilla on kuitenkin myoés pal-

jon muitakin allergioita, joten koulutus my®ds muista allergioista tulisi tarpeeseen.

Henkildkunta ei esittanyt toiveita muista koulutuksen tarpeista, mutta uskoisim-
me, etta tarpeeseen tulisivat koulutukset myods muista lasten pitk&aaikaissairauk-
sista, kuten diabeteksesta tai epilepsiasta sek& koulutus allergiasta ja astmasta
esimerkiksi perheen nakdkulmasta. Myds atooppinen ihottuma on yleinen lasten
pitkadaikaissairaus, joten koulutus siitéakin voisi tulla tarpeeseen. Ruoka-allergiaa
ja astmaa sairastavia lapsia hoidetaan paljon sairaaloissa, joten uutta ja paivi-

tettya tietoa olisi hyva vieda myos sairaalan henkilékunnalle paivakotien lisaksi.
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LIITE 2
1(3)
HEI PAIVAKODIN HENKILOKUNTA!

Olemme kaksi sairaanhoidon opiskelijaa Tampereen ammattikorkeakoulusta ja
teemme opinnaytety6ta lasten astmasta ja ruoka-allergioista. Olemme tulossa
toukokuussa 2010 pitamaan Teille kolme samansiséltdista n. 1,5 tunnin koulu-
tusta aiheesta. Koulutuspaivia on kolme, jotta kaikki paasisivat osallistumaan
koulutukseen.

Haluamme tehda koulutuksesta mahdollisimman hyddyllisen Teille. Joten nyt
pyydamme Teitd vastaamaan tahan esikartoituslomakkeeseen, jonka avulla
kartoitamme tietdmyksenne tasoa astmasta ja allergiasta. Voitte myos kertoa
omia toiveitanne koulutuksesta ja sen toteutustavasta.

Tarkoituksenamme on tehda PowerPoint — diaesitys ja sen lisdksi tuoda nahta-
vaksi ja kokeiltavaksi erilaisia ladkitykseen liittyvia valineita. Opinnaytetydmme
teoriaosa seka diaesitys tulevat jagamaan Teille materiaaliksi ongelmatilanteiden
ratkaisuun.

Vastaaminen vie noin 10-15 minuuttia. Vastaukset kasitelladn anonyymisti, eika
niista voi erottaa yksittaista vastaajaa. Toivomme siis Teiltd mahdollisimman
aktiivista osallistumista, jotta saamme koulutuspaivasta juuri Teidan tarpeisiinne
sopivan.

Kiitos vastaamisesta ja koulutuspaivissa nahdaan! Hyvaa kevaan jatkoa!

Jos on kysyttavaa koulutuksesta tai lomakkeesta, meihin saa yhteyden sahko-
postitse.

Terveisin

Kaisa Mattila (kaisa.mattila@piramk.fi) ja
Katariina Tiura (katariina.tiura@piramk.fi)
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Esikartoituslomake

Ammattinimikkeeni on:

Tietoni seuraavista asioista on:

(ympyrdi sopivin vaihtoehto)

1= en tieda aiheesta mitaan, 2= tiedan aiheesta vahan, 3= tiedan aiheesta mel-
ko paljon, 4= tiedan aiheesta paljon

Lasten astma

Astman synty ja kehittyminen 1 2 3 4
Astman oireet 1 2 3 4
Astman laakehoito 1 2 3 4
Astmakohtauksen ensiapu 1 2 3 4
Lasten ruoka-allergiat

Allergian synty ja kehittyminen 1 2 3 4
Allergian oireet 1 2 3 4
Allergian hoito 1 2 3 4
Anafylaktisen reaktion ensiapu 1 2 3 4

Toivoisin koulutuksessa painotettavan edell& mainituista asioista seuraavia:

Toivoisin saavani koulutuksessa liséksi tietoa myds seuraavista asioista, joita ei

ole lomakkeessa mainittu:




Toivoisin, etté koulutuksessa kaytettaisiin seuraavia menetelmia:

46

3 (3)

Kiitos vastauksistasi!
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LITE 3
1(2)

PALAUTETTA KOULUTUKSESTA
Valitse parhaiten sopiva vaihtoehto seuraavista vaittdmiin:
1= olen taysin eri mielta
2= olen jonkin verran eri mielta
3= olen jonkin verran samaa mielta
4= olen tdysin samaa mielta
Koulutuksen siséaltd
Sisaltd vastasi odotuksiani 1 2 3 4
Aiheet etenivéat johdonmukaisesti 1 2 3 4
Koulutus sisélsi keskeiset tiedot aiheista 1 2 3 4
Sain uutta tietoa aiheista 1 2 3 4
Kaytannon harjoittelu oli tarpeellinen 1 2 3 4
Aikataulu
Aikataulussa pysyttiin 1 2 3 4
Aikataulu oli suunniteltu toimivaksi 1 2 3 4
Kaikki sujui jouhevasti 1 2 3 4
Koulutusmateriaali
Materiaali sisélsi tarvittavan tiedon 1 2 3 4
Materiaali oli selkea ja miellyttava 1 2 3 4
Valineistoa oli riittavasti 1 2 3 4
Kouluttajat Kaisa ja Katariina
limaisivat asiat selkeasti ja ymmarrettavasti 1 2 3 4

Pystyivat luomaan mukavan tunnelman 1 2 3 4
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Olivat perehtyneet aiheisiin riittavasti 1 2 3 4
Olivat valmistautuneet koulutukseen hyvin 1 2 3 4
Koulutuksen tarpeellisuus ja hyoty

Koulutus vastasi odotuksiani 1 2 3 4
Mielestani koulutuspaiva tuli tarpeeseen 1 2 3 4
Uskon koulutuksesta olevan hyotya 1 2 3 4

Muuta kommentoitavaa koulutuksesta:

KIITOS PALAUTTEESTA JA YHTEISTYOSTA!

HYVAA KESAA!



TAULUKKO 1 Opinnaytetydssa kaytettavat tutkimukset
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1(2)

Tekija Tarkoi- Menetelméa Keskeiset tulokset

Tyon nimi tus/Tehtavat/

Tybn luon- | Tavoite

ne

Komulainen | -Tutkimuksen | -Tutkimuksen ai- | -Ruoka-allergian oireet al-

Kati (2005) | tarkoituksena | neistonkeruu ta- | koivat yleensa ensimmaisen
on kuvata lap- | pahtui syksylla | ikdvuoden aikana ja oireet

Perunaa vai | sen ruoka- | 2003 ja kevaalla | ilmenivat yleensd esikoisel-

parsakaa- allergian tuo- | 2004. la.

lia?- Ruoka- | mia merkityk-

allergisten sid ja koke- | Haastateltavien -Oireet vaihtelivat rajusta

lasten van- | muksia  per- | perheiden lapset | anafylaktisesta  reaktiosta

hempien heen arkiela- | ovat ialtdan 6 Kkk- | viivastyneisiin oireisiin.

kokemus Massa. 6V.

arjesta ja -Lasta hoitavalla laakarilla

elamasta, -Tutkimuksen | -Haastateltavia oli &ideille suuri merkitys.

allergisen tehtavand on | perheitéa oli 8. Jo- | Hoitava taho muodostui tar-

lapsen hoi- | kuvata millai- | kaista perhettd | kedksi tiiviin luottamukselli-

tamisesta sia kokemuk- | haastateltin  ker- | sen hoitosuhteen kautta.

sekad selviy- | sia vanhemmil- | ran.

tymisesta. la on arjesta ja -Ruoka-allergian hoidon to-
elamasta, kun | -Tutkimukseen teutus tapahtuu p&é&osin

Pro gradu lapsella on | osallistuneet per- | lapsen kotona ja lahipiirissa.
ruoka-allergia | heet olivat eteld- | -Tuen kokeminen vaihtel
sekd  kuvata | suomalaisia, joiden | runsaasti. Suurin pettymyk-
millaiset asiat | alle kouluikaisella | sen kohde tuen saamisessa
vanhemmat lapsella tai use- | koski lastenneuvolaa.
kokevat  tar- | ammalla lapsella
keiksi lapsen | oli ruoka-allergia. | -Allergisia lapsia hoidettiin

hoidossa ja
selviytymises-
sa.

Tutkimukseen vali-
tut ovat yhta per-
hettd lukuun otta-
matta paikallisissa
allergiayhdistysten
vanhempainkes-
kusteluryhmissa.
-Tutkimuksen  |&-
hestymistapa on
fenomenologinen
lahestymistapa

Tutkimusmenetel-
méa oli kvalitatiivi-
nen.

padasiassa kotona. Van-
hemmat eivat voineet us-
koa, etta lapsen hoito olisi
onnistunut missaan muualla
monien allergioiden takia.

-Moni &iti ei osannut ajatella,
ettd lapsen allergia on ko-
konaisvaltainen pitk&aikais-
sairaus. Raskainta aidille oli,
kun lapsi jo oireili, mutta
oireilulle ei viela ollut l6ydet-

ty syyta.
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Jokinen
Pirkko 1999

Astmaa sai-
rastavan
lapsen per-
heen ela-
manpolku-
etnografia
astmaa sai-
rastavien
kouluikais-
ten lasten
perheiden
elamassa.

Vaitoskirja

-Tutkimuksen tarkoitukse-
na on kuvata astmaa sai-
rastavan kouluikaisen lap-
sen perheen elamaa per-
heen nakodkulmasta.

-Tehtavina ovat:

1. Millainen on kouluikai-
sen astmaa sairastavan
lapsen perheen arkipaiva
ja mitka seikat luonnehti-
vat perheen elamaa?

2. Mik& merkitys hoitotyol-
& osana virallista tervey-
denhuoltojarjestelmaa on
astmaa sairastavan lap-
sen perheen elaméassa?

-Tutkimuksen
menetelma.

-Aineistoa ke-
rattiin - vuosina
1995-1998
samanaikai-
sesti monitie-
teisen ja kan-
sainvalisen
lapsuusian
astman Ssosio-
kulttuurista  ja
farmakogolista
hallintaa kasit-
televan  tutki-
muksen aineis-
tonkeruun
kanssa.

-Aineisto kerat-
tin  haastatte-
lemalla ja ha-
vainnoimalla
32 perhetta,
joissa oli 7-12
vuotias astmaa
sairastava lap-
Si.

-Tutkimusta
varten haasta-
teltin 32 aitia,
9 isda ja 38
lasta.

-Astmaa sairasta-
van lapsen per-
heessd muutosta
saa aikaan lapsen
astmatilanteen

vaihtelut, lapsen
kasvaminen ja
perheen lisdénty-
nyt kokemus ast-
maa sairastavan
lapsen hoidossa.

-Astmaa sairasta-
van lapsen ja
vanhempien vali-
sessa vuorovaiku-
tuksessa korostu-
vat huolehtiminen
ja lapsen suojele-
misen elementit.

-Astmaa sairasta-
van lapsen per-
heessa perheen
terveys  koetaan
hyvaksi kun saira-
us el aiheuta
akuutteja  ongel-
mia ja lapsi parjaa
hyvin  ikatoverei-
den kanssa.

-Astmadiagnoosi
on perheelle usein
helpotus  vuosia
kestédneen sairas-
tamisen jalkeen.

Terveydenhuollon
organisaatioissa
hoidon lahtokoh-
tana on astma,
sen oireet ja hoito

-Osa vanhemmis-
ta toivoisi koko-
naisvaltaista per-
heen huomioon
ottavaa lahesty-
mista.
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RUOKA-ALLERGIAA JA ASTMAA
SAIRASTAVA LEIKKI-IKAINEN
@ 1.APSI PAIVAHOIDOSSA

‘ Opinnaytety6/TAMK

. Kaisa Mattila ja Katariina Tiura
24.,25. ja 27.5.2010

KOULUTUKSEN SISALTO

o Tervetuloa
o Ruoka-allergiaa sairastava lapsi paiviahoidossa
° Synty
* Toteaminen
« Oireet ja hoito
» Anafylaktisen reaktion ensiapu paiviahoidossa
» Keskustelua ja ensiavun harjoittelua
o Astmaa sairastava lapsi paiviahoidossa
* Synty ja toteaminen
» Oireet ja hoito
» Astmakohtauksen ensiapu paividhoidossa
+ Keskustelua ja ladkehoidon harjoittelua
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RUOKA-ALLERGIAA SAIRASTAVA
LEIKKI-IKAINEN LAPSI
® pAIVAHOIDOSSA

LEIKKI-IKAISEN LAPSEN RUOKA-ALLERGIA

o Allergia on haitallinen reaktio, jonka aiheuttaa
elimiston ulkopuolelta tullut aine.

« Allergisen elimist6 reagoi tdhan aineeseen liian
voimakkaasti.

« Taté ainetta kutsutaan allergeeniksi.

o Ruoka-allergioita on 5-10%:11a lapsista.
Erityisesti lievat oireet ovat yleisia, ja ne
katoavat usein kouluikddn mennessa.

o Tavoitteena on, ettd ruoka-allergia ei vaikuta
lapsen kasvuun ja kehitykseen.
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Ruoka-aineen
atheuttamat
haitalliset oireet

l

Ei-toksiset

Immunologiset
(ruoka-
allergia

|
Ei-immunologiset ]

(ruokaintoleranssi)

Laktoosi-
intoleranssi

Lahde: Mukaillen Lasten ruoka-allergia Kdypéa hoito-suositus

\;n

MITEN LAPSEN RUOKA-ALLERGIA >
TODETAAN? =Y

(A (g

Laakari toteaa lapsen ruoka-allergian oireiden ja
kokeiden perusteella.

Vilttamis-altistuskoe (tarkein):

Allergian aiheuttajaksi epéilty ruoka-aine poistetaan
lapsen ruokavaliosta 2 viikoksi tai kunnes oireet
poistuvat.

Lapselle annetaan poistettua ruoka-ainetta joko
kotona tai sairaalassa.

Ruoka-allergian toteaminen perustuu oireiden
poistumiseen valttadmisen aikana ja palaamiseen
altistamisen jalkeen.
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TOTEAMINEN JATKUU

o Ruoka-allergian toteamisessa voidaan kayttaa
myos 1hopistokokeita eli Prick-testeja.

« Prick-testissi iholle laitetaan allergeeniksi oletettua
ainetta ja se pistetddn ihon paallimmaéaisen kerroksen
lapi.

» Thoon nousee paukama, jos lapsella on herkkyys Y

. ol
aineelle. +

« Herkkyys ei kuitenkaan tarkoita allergiaa, jollei
oireita ole.
o Toteamisen apuna voidaan kayttda myos RAST-
kokeita, joissa veresta osoitetaan vasta-aineita

allergeeneille. ‘

Kuvan ldhde:www.parempaaelamaa.fi

MITEN TUNNISTAA LAPSEN RUOKA-
ALLERGIAN OIREET?

o Tyypillisimpia oireita:

 Tho-oireet, kuten atooppinen ihottuma,
nokkosihottuma tai paikallinen ihoturvotus.

» Suolisto-oireita aitheuttavat yleisimmin maito ja
viljat. Oireet voivat olla oksentelua tai ripulia,
vatsakipuja tai ummetusta.

« Hengitystieoireita ovat limakalvo-oireet, kuten
kutina suun limakalvoilla, nuha tai silmé&oireet.

Atooppinen ihottuma Urtikaria eli nokkosihottuma
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MITA RISTIREAGOINTI TARKOITTAA?

Lapsi vol reagoida tietyille ruoka-aineille

ainoastaan siitepolykautena.
Esimerkiksi koivun siitepélylle allerginen voi saada
oireita muun muassa omenasta, persikasta,
luumusta, pahkinéista tai tomaatista.

Usein naiden ruoka-aineiden kasittely

(pakastaminen, keittdminen, kuivaaminen)

auttaa siten, etteil ruoka-aine atheuta oireita [
Kaisittely el kuitenkaan auta esimerkiksi =
mausteisiin, kiiviin, pAhkinéihin tai selleriin.

Naita ruoka-aineita ei tule valttaa

tarpeettomasti tai ympéri vuoden.

LEIKKI-IKAISEN LAPSEN RUOKA-ALLERGIAN
HOITO: VALTTAMISRUOKAVALIO

Ruoka-ainetta valtetaan ainoastaan kun ladkéari on
todennut allergian.

Vanhemmat toimittavat paivahoitoon ajantasaisen
listan lapsen sallituista ruoka-aineista.

Lievista oireista karsivat lapset voivat syoda
allergisoivaa ainetta oireiden sallimissa rajoissa.

Vakavasta allergiasta kdrsivéa lapsi ei saa joutua
esimerkiksi kosketuksiin allergisoivien aineiden
kanssa.

Lasta tulee altistaa ruoka-aineille sdannoéllisin
valiajoin % vuoden tai vuoden vilein. Naméa
altistukset tehdéén kotona tai ladkérin valvonnassa,
el paiviahoidossa.
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VAKAVASTI RUOKA-ALLERGISEN LAPSEN

RUOKAILU PAIVAHOIDOSSA
Ruokailu jarjestetaan mahdollisimman @
samankaltaiseksi kuin muilla lapsilla. Cjﬁ

Ruoka-allergia kannattaa huomioida
istumajarjestyksessa:
Lapsi saattaa ottaa ruokaa toisen lautaselta.
Maito voi kaatua ja vakavasti maidolle allerginen
lapsi voi saada kosketuksesta oireita.
Lasta ei saisi kuitenkaan laittaa istumaan yksin,
vdhintaan hoitajan tulee olla lapsen kanssa.
Ruuan jakamisessa ja valmistuksessa on
muistettava, ettel allergisen lapsen ruoka saa
joutua kosketuksiin muun ruuan kanssa.

RUOKAILU JATKUU

Poydat ja tuolit pyyhitdan ruokailun jalkeen ja
mielelladn my6s ennen ruokailua.
Ruuan téahteet ja roskat vieddén keittioon, jotta

lapsi ei joudu niiden valityksellda kosketuksiin
ruuan kanssa.

Juhlissa ja retkilléd pidetdén kiinni samoista
periaatteista.

f=a
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LEIKKI-IKAISEN LAPSEN ANAFYLAKTINEN
REAKTIO
= Akillinen, voimakas yleisoireita aiheuttava
yliherkkyysreaktio.

Ensioireena punoitus, kuumotus, pistely
erityisesti kimmenien, jalkapohjien ja huulien
alueella.

Ensioireiden jalkeen ilmaantuu nokkosihottuma,
joka levida koko keholle.

Tamén jalkeen ilmaantuvat hengitysvaikeudet,
tayteyden tunne kurkussa seka pulssin
kiithtyminen.

Oireet voivat tulla kuitenkin missa
jarjestyksessa ja milla nopeudella tahansa,
tarkeintd on tunnistaa oireet!

ANAFYLAKSIA JATKUU

Tavallisimpia ruoka-anafylaksian aiheuttajia
lapsilla ovat kananmuna, viljat, maito, pahkinét
ja siemenet.
Ensihoitona kaytetddn adrenaliinia, joka
annetaan pistoksena lihakseen.
Se on annettava valittomaésti kun oireet havaitaan.
Adrenaliini on ainoa ldidke, joka auttaa valittomasti
olrei1siin.

Pistd mieluummin hieman litan aikaisin kuin

hieman liian myohé&éan!
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EPIPEN® -ADRENALIINIKYNA

Jokaisella lapsella, joka on joskus saanut
anafylaktisen reaktion, on oltava EpiPen® kyna.
EpiPen Junior® —kyné sisédltdé adrenaliinia 0,15 mg.
Alle 5-vuotiaille pistetdan EpiPen Junior®
Kyna sailyy 18 kuukautta huoneenlammassa.
Ei saa jaatya.
Suojattava suoralta auringonpaisteelta.
Tarkista voimassaolo aika ajoin!
Liuoksen tulee olla kirkasta ja varitonta, kynéssa on
tarkistusaukko.
Kyna tulee aina olla lapsen ldhelld, myos retkilla
ja juhlissa.

LEIKKI-IKAISEN LAPSEN ANAFYLAKSIAN HOITO PAIVAHOIDOSSA

Lapsella on
anafylaksian
L oireita )
A
Pista EpiPen®
Pysy  pistos
rauhallisena, %’ C Povdi toist
rauhoita lasta, e N ty?', s kOIS a
414 jata lasta 1. Poista harmaa yontexijaa
yksin! suojatulppa halyttama.an .
\ T J ambulanssi tai
- halyt4 se itse heti
[ 2. Palig:kfgswa A pistoksen jalkeen
Péivahoidosta kohtisuorassa
lahtee reiden
ambulanssin ulkosyrjaa é
mukar}a U vasten 4 Ota yhteytta
saattaja p v N vanhempiin
lapselle 3. Pida ruiskua S
paikoillaan 10
sekuntia ja ota

L pois J

58



9 (19)

Poista EpiPen © —kynan harmaa Ota kyna tukevasti kateen ja pista kynan

suojatulppa. musta kérki kohtisuorassa reiden
ulkosyrjaan. Pida paikoillaan 10 sekuntia ja
ota pois.

Pistoksen voi antaa myds lapsen housujen lapi.

ASTMAA SAIRASTAVA LEIKKI-
@ KAINEN LAPSI PAIVAHOIDOSSA
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LEIKKI-IKAISEN LAPSEN ASTMA

= Keuhkoputkien tulehduksellinen sairaus.

o Astma voi olla allergista tai ei-allergista.
» Lapsilla 80% astmasta on allergista.
» Allergista astmaa sairastava reagoi siitep6lyyn ja
elainpdlyyn herkemmin kuin terve lapsi.
- Ei-allergisessa astmassa ei ole osoitettavissa oireiden
aiheuttajaksi ympéariston allergeeneja.
o Astman oireita saattaa ilmeté esimerkiksi
infektioiden yhteydessa.

LEIKKI-IKAISEN LAPSEN ASTMA JATKUU

N\
D7/

@ .
R =

e —-<
v — 3
Kurkinoa »__C%i (./\3 Svu kc,ukko rakkolat

Ahtautunut keuhkoputki
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MITEN LAPSEN ASTMA TODETAAN?

Tarkeinta leikki-ikdisen astman toteamisessa on
oireiden tunnistaminen.

Leikki-ikaiselta voidaan astmaa tutkia
kokeellisesti oskillometrialla,
typpioksidimittauksella, spirometrialla tai PEF-
seurannalla heti kun lapsi pystyy nama
toteuttamaan.

Tutkimuksiin liitetdan usein juoksurasituskoe
tal koe avaavan ladkkeen kanssa.
Diagnoosin avuksi voidaan ottaa myos

allergiatestit, joilla selvitetdan oireita
pahentavia tekijoita.

LEIKKI-IKAISEN LAPSEN ASTMAN OIREET

Oireita ovat pitkdaikainen yské, nuha,
hengenahdistus, hengityksen vinkuminen ja
voimakas limaneritys.
Oireita pahentavat kylma4, rasitus, infektiot,
hajut, poly seké erilaiset allergeenit.
Esimerkiksi pakkanen ja ulkoilu yhdessa.
Lapsella oireet saattavat olla piilossa pitkaan,
koska lapsi sopeutuu hengityksen
vaikeutumiseen.

Lapsi valttelee tilanteita, joissa hengitys vaikeutuu,
kuten juoksemista tai hin juoksee vain lyhyemmén
matkan.
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MILLAINEN ASTMAA SAIRASTAVAN LAPSEN
YMPARISTON TULISI OLLA PAIVAHOIDOSSA?

Astmaa sairastavan ymparistosta tulee poistaa
tekijit, jotka pahentavat astman oireita.
Oireita voivat aiheuttaa tekstiilipolyt, tuoksut,
homeet ja tupakointi.

Nykyisin kannustetaan lisédmaéaén luonnollista
sietokyky4, joten astmaa sairastavan ympéaristosté ei
kuitenkaan tule poistaa turhaan mitaén.

Sisdilman tulisi olla riittdvan ld&mmin ja kostea.

Lemmikeista oireita saavan lapsen vaatteita ei tulisi
laittaa lahelle sellaisen lapsen vaatteita, jonka kotona
on lemmikKki.
Tamé on hyva muistaa myo6s istuma- ja
nukkumisjarjestyksid suunniteltaessa.

ASTMAA SAIRASTAVAN LAPSEN YMPARISTO
PAIVAHOIDOSSA JATKUU

Helposti puhdistettavat ja pélyamaéattoméat materiaalit

Vuodevaatteiden vaihto 1-3 viikon vélein,
vuodevaatteet materiaaleista, jotka voi pestd 60
asteessa.

Tavaroiden hyva jarjestys helpottaa siivoamista.
Siivoamisen tulisi tapahtua silloin kun lapset eivat
ole paikalla. Siivousaineiden tulisi olla hajuttomia ja
siivousvilineiden mahdollisimman tehokkaasti polya
sitovia.

Kasveja voi olla, mikali niisté ei aitheudu oireita.
Silkkikukat ovat hyva vaihtoehto, kunhan niidenkin
polyttomyydestd huolehditaan sddnnollisesti.
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LEIKKI-IKAISEN LAPSEN ASTMAN
LAAKEHOITO

Astmaa hoidetaan pddasiassa inhaloitavilla el
hengitettavilla ladkkeilla, jolloin ladke saadaan
suoraan keuhkoputkiin.

Periaatteena on, ettd lapsen astman ladkehoito
toteutetaan mahdollisimman pitkalti kotona,
mutta paivahoidossa voidaan joutua antamaan
erityisesti avaavia ladkkeita.

ASTMALAAKKEET JAETAAN:

1) Avaavan ladkkeen tulisi olla jokaisen

astmaoireista kdrsivin kohtaus- eli varalaake.
Ladketta kaytetddn vain oireiden ilmaantuessa tai
oireiden ennaltaehkiisyyn, esimerkiksi n. 15 min
ennen rasitusta.
Pienilla lapsilla, jotka oireilevat vain infektioiden
aikana, voidaan ladketta kdyttaa jopa 6 kertaa
vuorokaudessa.
Avaavien ladkkeiden kauppanimia ovat esimerkiksi
Ventoline®, Buventol®, Ventilastin® seki Airomir®
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ASTMALAAKKEET JAETAAN: (JATKUU)

2) Hoitavat laakkeet otetaan sddnnollisesti joka
paiva keuhkoputkissa vallitsevan tulehduksen
hillitsemiseksi.

Hoitavana ladkkeena kaytetdan yleisimmin
inhaloitavaa kortisonia.
Esimerkkeja inhaloitavien kortisonien
kauppanimisté: Flixotide® , Beclomet ®, Aerobec ®,
Pulmicort® tai Novopulmon®
Kortisoni voi aitheuttaa erityisesti suurilla
annoksilla haittavaikutuksia (esim. turvotusta,
aanen kaheytta, hidastunutta kasvua).
Hoitamaton astma on suurempi haitta lapsen

kasvulle ja kehitykselle kuin ndmé
haittavaikutukset.

ASTMALAAKKEET JAETAAN: (JATKUU)

3) Jos hoitotasapaino on huono hoitoon lisdtaan
pitkavaikutteinen avaava ladke tai
leukotrieenisalpaaja

Esimerkkeja yhdistelmavalmisteiden kauppanimisté:
Seretide®, Symbicort®
Leukotrieenisalpaaja on suun kautta otettava
hoitava ladke
Esimerkkeja leukotrieenisalpaajien kauppanimista:
Singulair®, Montelukast® ja Astecon®
Liséksi lapsella voi olla allergialadkitys eli
antihistamiiniladke
Esimerkkeja antihistamiinien kauppanimisté:
Zyrtec®, Histec®, Heinix®, Tuulix®, Xyzal® ja Kestine®
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LEIKKI-IKAISEN LAPSEN ASTMAKOHTAUKSEN
ILMENEMINEN JA HOITO PAIVAHOIDOSSA

Astma voi vaikeutua esimerkiksi
hengitystieinfektion, allergeeneille altistumisen,
rasituksen, kylméan ilman tai stressin
vaikutuksesta.
Usein néista tekijoista tarvitaan enemmén kuin yksi
atheuttamaan astmakohtaus.
Ilmenee hengenahdistuksena tai tiheana
hengityksena seké yskimisena.
Lapsi saattaa myos vetaytyé leikista, olla
vasynyt, artynyt ja levoton.
Paivahoidon henkilokunnan on hyva olla
tietoinen jokaisen lapsen kohtausoireista, jotta
tilanteeseen voidaan reagoida ajoissa.

LEIKKI-IKAISEN LAPSEN ASTMAKOHTAUKSEN HOITO PAIVAHOIDOSSA

Lapsella
astmakohtauksen
) oireita

Rauhoita lasta,
anna juotavaa Anna
avaava

ladke heti!

J

Anna lapsen olla
asennossa, jossa
Jollei h#nen on helpointa
vaikutusta, hengittaa
toista
annos 15
min
kuluttua

~
Jatka

rauhoittelua, ala
jata lasta yksin! y

Jos ladke
auttaa, anna

lapsen leviit4, Jollei
ala jata vaikutusta,

Tsrim] soita 112!

Voit pitda lasta
sylissé istumassa

Ilmoita vanhemmille tilanteesta viimeistaan tassa
vaiheessa
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ASTMALAAKKEIDEN ANTAMINEN LAPSELLE

Vanhemmat opettavat paivahoidon
henkilostolle 1adkkeenantotekniikan ja
antomadarat, myos kirjallisesti.
Kuntoutusohjaaja voi myos tulla
opettamaan lddkkeenantotekniikkaa.
Pienilla lapsilla kdytetdaan hengitettavien
ladkkeiden annossa apuna tilanjatketta,
jossa on maski.

Yli 3-vuotiailla pyritdan kayttamaan
tilanjatketta ilman maskia.

5-6-vuotias voi jo oppia ottamaan lddkkeen
ilman tilanjatketta.

Tilanteen tulee olla rauhallinen. Lapsen
vol ottaa syliin ladkkeenannon ajaksi.

LAAKKEENANTO LAPSELLE MASKILLISELLA
TILANJATKEELLA

Laakeinhalaattoria ravistetaan ennen
sen asettamista tilanjatkeeseen.

Tilanjatkeeseen annostellaan yksi
annos (=suihkaus) ladketta kerrallaan.

Laakkeita annettaessa maski painetaan
lapsen kasvoille siten, ettd se peittaa
suun ja nendn tiiviisti.

Lapsi hengittaa tilanjatkeen kautta 5-
10 kertaa.

Hengitys on riittdva kun tilanjatkeessa
oleva venttiili liikkuu.
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LAAKKEENANTO LAPSELLE
TILANJATKEELLA ILMAN MASKIA

Laakeinhalaattoria ravistetaan ennen
sen asettamista tilanjatkeeseen.

Tilanjatkeeseen annostellaan yksi
annos (=suihkaus) ladketta kerrallaan.

Tilanjatkeen suukappale asetellaan
lapsen hampaiden véliin ja huulet
tiivisti suukappaleen ymparille.

Lapsi hengittaa tilanjatkeen kautta 5-
10 kertaa.

Isompi lapsi voi myos tyhjentié
tilanjatkeen 1-2 voimakkaalla
sisddnhengityksell, jonka jdlkeen lapsi
pidattéaa hengitysta 10 sekuntia ja
puhaltaa ilman nenédn kautta ulos.

LAAKKEENANTO LAPSELLE ILMAN
TILANJATKETTA

Ilman tilanjatketta annettavat ladkkeet ovat
yleensa jauhemaisessa muodossa
jauheinhalaattorissa.

Ravista jauheinhalaattoria ennen
ladkkeenottoa ja painaa inhalaattorista
annoksen valmiiksi.

Lapsi puhaltaa keuhkot tyhjiksi.
Inhalaattoriin ei saa puhaltaa, koska
jauhemainen aine paakkuuntuu kosteuden
vaikutuksesta.

Lapsi asettaa inhalaattorin hampaidensa

valiin ja huulet tiiviisti suukappaleen

ympadrille ja hengittda voimakkaasti sisdén.

Lapsi pidéattas hengitysta 10 sekuntia ja

puhaltaa ilman nenédn kautta ulos.
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LAPSEN SUUN HOITO LAAKKEIDEN OTON
YHTEYDESSA @

Lapsi huuhtoo suun jokaisen ladkkeenotto
kerran jalkeen.

Suu huuhdotaan siten, etta lapsi ottaa vetta
suuhun kahdesti ja sylkédisee veden pois.
Kolmannella kerralla lapsi nielaisee veden,
jolloin myo6s takanielu huuhtoutuu.

Pienilla lapsilla huuhtominen toteutetaan
antamalla vettd muutama kulaus.

Ulkoillessa tai retkilla suu tulisi myés huuhtoa,
jos se on mahdollista.

Niin ehkéaistdén suun infektioita ja
hammasvaurioita.

YHTEENVETO

Sairaudesta huolimatta lapsen normaalia kasvua
ja kehitysta tulee tukea.

Oireita ei tule turhaan peléta.

Ensiapu tai ladkkeenanto tilanteissa on
uskallettava toimia, mutta niité ei tule pelatéa ja
miettid jatkuvasti.

Yhteistyo vanhempien kanssa tarkeéaa.
Ohjeet saatava kirjallisena ja suullisena.
”Lapsi on terve kun se leikkii!”
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1 JOHDANTO

Lasten ruoka-allergia ja astma ovat lisaantyneet viimeisen 50 vuoden aikana
kaikissa korkean elintason maissa. Suomessa lapsista astmaa sairastaa noin 5
% ja ruoka-allergiaa noin 5-10 %. (Haahtela & Hannuksela 2007a, 19-20.) Ruo-
ka-allergian ja astman yleisyyden vuoksi niitd sairastavia lapsia on paljon pai-
vahoidossa. Taman vuoksi ruoka-allergioiden ja astman hoito tulee ottaa huo-

mioon myds paivahoidossa. (Paivahoidon allergia- ja astmaohjeisto 2005, 5.)

Lapsen vanhemmat huolehtivat p&&asiassa lapsen astman ja ruoka-allergian
hoidosta. Paivahoidossa ollessaan lapselle voidaan luoda turvallisempi ympa-
ristd, kun paivahoidon henkildkunta on tietoinen ruoka-allergian ja astman vai-
kutuksista lapsen elamaan. Lapsella on terveellinen ja turvallinen ympaéristo,
kun allergia- ja astmanékdkulma on huomioitu. N&in ollen suurin osa ruoka-
allergiaa ja astmaa sairastavista lapsista tulee toimeen tavallisessa paivahoi-
dossa. Vain harvat, vaikeita allergioita tai vaikeaa astmaa sairastavat lapset

tarvitsevat erityispaivahoitoa.(Paivahoidon allergia- ja astmaohjeisto 2005, 4.)

Leikki-ikaisella tarkoitetaan 1-6-vuotiasta lasta. Tama ikdkausi voidaan jakaa
varhaiseen ja myohaiseen leikki-ikdan. Voidaan myds puhua erikseen esikou-
luikaisista lapsista, joka tarkoittaa Suomessa yleenséa 6-vuotiasta. (Muurinen &
Surakka 2001, 46; Katajaméki 2004, 66.) Ruoka-allergian ja astman mekanis-
mit, hoito ja oireet ovat lahes yhtenevaisia leikki-ikaisella seka aikuisella, joten
vaikka leikki-ikaista ei ole mainittu joka kohdassa erikseen, asiaa on lahestytty

leikki-ikdisen nakdkulmasta.

Opinnaytetydmme toinen osa tarjoaa tietoa leikki-ikdisen lapsen ruoka-allergian
ja astman synnysta, oireista, hoidosta sek& sairauden vaikutuksista perheen
elamaan. Pyrimme tdssd osassa tuomaan esiin paivahoidon nakdkulmaa lap-
sen ruoka-allergian ja astman hoidossa. Kerromme myds lyhyesti elimiston
normaalista toiminnasta. Tama opinnaytetydmme toinen osa on ollut koulutuk-
semme pohja. Tama osa tarjoaa paivakodin henkilokunnalle lisétietoa koulutuk-

sen aiheista.



2 ALLERGIAAN JA ASTMAAN LIITTYVAA ANATOMIAA JA FYSIOLOGIAA

Ruoka-allergia voi ilmaantua monenlaisin oirein. Naista tunnetuimpia ovat iho-,
suolisto- seka hengitystieoireet. (Lasten ruoka-allergia 2009, 5.) Astman oireet
liittyvat keuhkojen toimintaan (Helske 2004, 199-200). Naiden ymmartamiseksi

on tarke&a tietda elimistdon normaalista toiminnasta.
2.1 Keuhkojen rakenne ja toiminta

Hengitystiet jaetaan ylempiin ja alempiin hengitysteihin. Ylempia hengitysteita
ovat nenaontelo, suuontelo ja nielu. Alemmat hengitystiet ovat kurkunpéa, hen-
kitorvi (trachea) seka keuhkoputket (bronchus), jotka haarautuvat lukuisiksi pie-
niksi keuhkoputkiksi ennen kuin paatyvat keuhkorakkuloihin eli alveoleihin (kuva
1). Koko hengityselimiston sisapintaa peittda verisuoneton pintakerros eli hengi-
tystie-epiteeli, lukuun ottamatta suuonteloa ja nielua. Tama limakalvo on vére-
karvallista, limaa tuottavia soluja sisaltavaa solukkoa. (Haug, Sand & Sjaastad
1995, 342-347; Bjalie ym. 2008, 300-306.)
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KUVA 1. Hengityselimistén rakenne (mukaillen Budowick, Bjalie, Rolstad &
Toverud 1994, 203, 211.)
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Hengitys on tapahtuma, jossa ilma kulkee keuhkorakkuloihin ja takaisin, tarkoi-
tuksena hapen ja hiilidioksidin vaihto keuhkorakkuloissa. Sisdanhengityksessa
happi kulkeutuu keuhkorakkuloihin hengitysteiden kautta. Normaalisti ihminen
hengittda sisdan nenan kautta, jolloin ilma kostuu ja lampenee runsaan ve-
risuonituksen ansiosta. llman paatepiste on alveoli, jossa kaasujen vaihto ta-
pahtuu. Alveoleissa on hiussuonia, joissa kulkee hiilidioksidipitoinen veri. Osa-
paine-erojen avulla hiilidioksidi vaihtaa paikkaa alveoleissa olevan hapen kans-
sa. Taman jalkeen tapahtuu uloshengitys, jossa hiilidioksidi poistetaan elimis-
tosta. (Haug ym. 1995, 347, 355-357; Bjalie ym. 2008, 300-301.)

Pikkulapsilla keuhkoputkien lapimitta on pieni, jolloin infektion aiheuttama turvo-
tus limakalvoilla aiheuttaa helposti hengitysteiden ahtautta. Myos keuhkoputkien
sileiden lihasten supistumisherkkyys on pienilla lapsilla suurempi. TAman vuoksi
pienilla lapsilla esiintyy runsaasti hengityksen vinkumista hengitystieinfektioiden

aikana, vaikka kyseessa ei ole astma. (Kajosaari 2004, 261.)

2.2 lhon rakenne ja toiminta

Iho on ihmisen suurin elin ja muodostuu monista eri kudostyypeista. lhon tehta-
vana on suojata elimist6a kemiallisilta ja mekaanisilta arsykkeiltd sekd mikro-
organismeilta, nestehukalta ja auringon haitalliselta ultraviolettisateilylta. Aurin-
gon ultraviolettisateilyn vaikutuksesta iho muuttaa kolesterolia D3 -vitamiiniksi.
Iholla on myds tarkea tehtava elimiston lAmpdtasapainon saatelyssa ja se toimii
rasva- ja nestevarastona seka aistielimena. (Haug ym. 1995,147; Bjalie ym.
2008, 20.)

Ihossa on kaksi kerrosta, orvaskesi ja verinahka. Naiden alla on paaasiassa
rasvakudosta siséaltava subcutis eli ihonalaiskerros. Orvaskesi on levyepiteelia,
jonka paksuus on kammenia ja jalkapohjia lukuun ottamatta 0,1 mm. Orvaske-
dessé ei ole verisuonia toisin kuin verinahassa. Orvaskeden alimmassa kerrok-
sessa, tyvikerroksessa, syntyy uusia soluja jakautumalla, jotka ihon pinnalle
tyontyessaan varastoivat keratiinia eli sarveisainetta. Nain ollen ihon pinta muo-

dostuu kuolleista sarveissoluista. (Bjalie ym. 2008, 20-21.)

Verinahka sijaitsee orvaskeden alla ja se sisdltda sidekudosta, verisuonia,
imusuonia, hermokudosta ja erilaisia rauhasia. Verinahan paksuus on noin 0,5-

3 mm. Verinahan sidekudos pitaa ylla ihon kimmoisuutta. lhon tarkeimmat teh-
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tavat, kuten lammaonsaately ja aistitoiminnot, tapahtuvat verinahassa. Vahitellen

verinahka muuttuu ihonalaiskerrokseksi. (Bjalie ym. 2008, 20-21.)

Iho pitda kudokset koossa ja suojaa ulkoisilta vammoilta. Iho osallistuu elimiston
lammonsaatelyyn ja silla on tarkea tehtava tuntoaistimusten valittamisessa. Ke-
ratinosyytit, Langerhansin solut, lymfosyytit ja syottosolut osallistuvat ihon im-
munologiseen toimintaan. Keratinosyytit tuottavat sytokiineja, Langerhansin so-
lut ja lymfosyytit kaynnistavat viivastyneen immuunivasteen ja syéttésolut osal-
listuvat IgE-valitteisiin allergisiin reaktioihin. (Oikarinen & Tasanen-Maatta 2003,
19,21))

2.3 Elimiston puolustusjarjestelmat

Elimistdon puolustusjarjestelman tarkoituksena on suojata elimisttd haitallisilta
bakteereilta ja muilta tekij6iltd. Puolustusjarjestelmét jaetaan spesifisiin ja epa-
spesifisiin puolustusmekanismeihin. Yhdessa ndmé& muodostavat elimiston im-
muunijarjestelmén. Naiden molempien on toimittava normaalisti, jotta im-

muunivaste olisi taydellinen. (Bjalie ym. 2008, 281-282.)

Epaspesifiset puolustusmekanismit ovat synnynnaisia. Ne pystyvat toimimaan,
vaikka elimist6 ei olisi aikaisemmin ollut kosketuksissa mikrobiin. Epéspesifisten
puolustusmekanismien toiminta ei mydskaan tehostu mythempien altistusten
yhteydessa. Naiden tehtavana on estaa haitallisten mikrobien paasy ja leviami-

nen elimistoon. (Bjalie ym. 2008, 282.)

Epaspesifiset puolustusmekanismit jaetaan ulkoisiin ja sisaisiin mekanismeihin.
Ulkoisiin mekanismeihin kuuluvat iho ja limakalvot. Ne muodostavat yhteisen
suojan ympariston ja elimiston vélille peittamalla elimiston ulkopintaa. Sisaisiin
mekanismeihin kuuluvat epaspesifiset solutason puolustusmekanismit ja so-
lunulkoiset tekijat. (Bjalie ym. 2008, 282-284.)

Spesifiset puolustusmekanismit kehittyvat syntymén jalkeen. Tama perustuu
imusolujen eli lymfosyyttien toimintaan. Jokainen lymfosyyttiryhma, joita ihmisil-
|& on valtavasti, oppii omassa kypsymisprosessissaan mihin aineisiin tulee rea-

goida ja mihin ei. Osasta ndista kehittyy niin sanottuja muistisoluja, jolloin im-
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muunijarjestelma reagoi nopeammin ja voimakkaammin, jos sama mikrobi tulee

my6hemmin uudelleen elimistoon. (Bjalie ym. 2008,286.)

Antigeenit ovat molekyyleja, jotka kykenevat kaynnistam&an spesifisen im-
muunireaktion. Antigeeni on usein osa jostakin mikrobista ja sen taytyy poiketa
niista rakenteista, jotka elimistd tunnistaa omiksi rakenteiksi. Jotkut pienet mo-
lekyylit voivat muuttua antigeeneiksi sitoutumalla suurempaan kantajamolekyy-
lin. Muun muassa talla tavoin ihminen voi saada allergisen reaktion, kun jokin
aine, esimerkiksi penisilliini, sitoutuu elimiston omiin valkuaisaineisiin. (Bjalie
ym. 2008, 286.)

Imusolut ovat veren valkosoluja, joiden pinnassa on reseptoreja. Ne jaetaan B-
ja T-imusoluihin. Reseptorien avulla imusolut tunnistavat elimistdlle vieraat val-
kuaisaineet, kuten mikrobien proteiinit. Imusolujen tunnistaessa vieraan proteii-
nin ne kiinnittyvat proteiiniin ja joko tuhoavat taméan tai alkavat tuottaa vasta-
ainetta. (Haug ym. 1995, 327.)

B-imusolut muodostuvat luuytimessa ja ne ovat geneettisesti ohjelmoitu tunnis-
tamaan tietyt antigeenit. B-imusoluissa on jokaisessa useita erilaisia anti-
geenireseptorimolekyyleja, jotka sitoutuvat kukin omaan antigeenityyppiinsa. B-
imusolun sitoutuessa antigeeniin se alkaa tuottaa vasta-ainetta, joka on solun

pinnan antigeenireseptorien kaltaista. (Haug ym. 1995, 328.)

B-imusolujen valittAm&a allergiareaktiota kutsutaan valittomaksi allergiaksi. Vali-
ton allergiareaktio puhkeaa heti ja siind vapautuu suuri maara histamiinia, jonka
takia allergiareaktiot puhkeavat nopeasti. Valittotmassa allergiareaktiossa B-
imusolut ovat jo aikaisemmin olleet kosketuksissa allergeenin kanssa ja elimis-
tésséa on alkanut muodostua IgE -vasta-aineita. Muodostuneet vasta-aineet si-
toutuvat limakalvojen ja kudosten soluihin. Kun ihminen altistuu uudelleen sa-
malle allergeenille, allergeeni sitoutuu solujen pinnassa olevaan IgE —vasta-

aineiseen ja histamiinia vapautuu. (Bjalie ym. 2008, 294.)

T-imusolut kypsyvat kateenkorvassa, jossa niiden kypsymista séatelevat ka-
teenkorvan hormonit ja tukisolut. T-imusolut erilaistuvat tappaja-T-soluiksi, aut-
taja-T-soluiksi ja estdja-T-soluiksi. Tappajasolut sitoutuvat soluihin, joissa on
immuunireaktion kdynnistdma antigeeni, ja tappavat ne. Auttajasolut tuottavat ja
vapauttavat hormoneja, jotka stimuloivat antigeeniin sitoutuneiden T-imusolujen

ja B-imusolujen jakautumista. Estgjasolut estavat auttaja- ja tappajasolujen toi-
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mintaa kun immuunireaktion aiheuttama antigeeni on tuhottu. T-imusolut eivat
tuota vasta-aineita, vaan immuunireaktiosta jaljelle jd&neistad auttaja- ja tappa-

jasoluista tulee T- muistisoluja. (Haug ym. 1995,328.)

T-imusolujen valittamaa allergista reaktiota kutsutaan viivastyneeksi allergiaksi.
Viivastynyt allergia kehittyy toistuvan allergeenikosketuksen jalkeen. Allergeenit
ovat usein pienia molekyyleja, jotka tunkeutuvat ihon pintakerroksen lapi. lhos-
sa ne sitoutuvat erilaisiin valkuaisainemolekyyleihin, jotka tarjoavat allergeenin
T-imusoluille. Nama laukaisevat viivastyneen allergiareaktion, johon kuuluu
usein myos ihon tulehdusreaktio allergeenin kosketuskohdassa. (Bjalie ym.
2008, 294.)

2.4 Ruuansulatuselimiston rakenne ja toiminta

Ruuansulatuskanava alkaa huulista ja paattyy perdaukkoon. Ruuansulatus-
kanavaan kuuluu maha-suolikanava ja joitakin sisaelimid, jotka ovat kanavan
ulkopuolella. Néaita sisdelimia ovat sylkirauhaset, haima, maksa ja sappirakko.
Suuontelo, nielu, ruokatorvi, mahalaukku, ohut- ja paksusuoli sekd perasuoli ja

peraaukko kuuluvat mahasuolikanavaan (kuva 2). (Bjalie ym. 2008, 322))

KUVA 2. Ruuansulatuskanavan rakenne (mukaillen Budowick ym. 1994, 225).
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Mahalaukusta perédsuoleen ruuansulatuskanavan seindmé& on yhdenkertaista
epiteelia. Epiteelisolukerroksen ulkopuolella on sidekudoskerros ja sidekudos-
kerroksen jalkeen tulee ohut lihaskerros. Naitd kolmea kutsutaan yhteisella ni-

mella, limakalvo (mucosa).(Haug ym. 1995, 373-374.)

Submukoosa eli limakalvonalaiskudos on limakalvokerroksen ulkopuolella.
Submukoosassa on toisiinsa liittyneiden hermosyiden muodostama hermo-
punos. Submukoosan ulkopuolella on kaksi silealihaskerrosta. Sisemman ker-
roksen lihassolut supistuessaan pienentavat suolen lapimittaa. Ulompi lihasker-
ros lyhentdd supistuessaan suolta. Naiden lihaskerrosten supistuminen yhdes-

sa sekoittaa suolen sisaltda ja kuljettaa sitéa eteenpdain. (Haug ym. 1995, 374.)

Ruuan kasittely alkaa jo suuontelossa. Ruoka kulkee nopeasti lapi nielusta ja
ruokatorvesta, koska ne ainoastaan kuljettavat ruuan mahalaukkuun (Bjalie ym.
2008, 322). Mahalaukku toimii ruuan ensisijaisena varastona. Taman takia suu-
renkaan aterian jalkeen ohutsuoli ei ylikuormitu. Mahalaukussa ruokaan sekoit-
tuu mahanestetta, joka pilkkoo suuret ruokapalat hienojakoiseksi seokseksi,
jotta ruuan ravintoaineet pilkkoutuisivat ohutsuolessa tehokkaammin. (Haug
ym.1995, 381.)

Suurin osa ravintoaineiden pilkkoutumisessa ja imeytymisesta tapahtuu ohut-
suolessa (Haug ym. 1995, 395). Ohutsuolessa ruuan kulku hidastuu, jotta ravin-
toaineiden pilkkoutumiselle jaisi riittavasti aikaa. Ohutsuolesta ne ruoka-aineet,
jotka eivat sula, jatkavat ohutsuolesta paksusuoleen ja poistuvat elimistésta pe-
rasuolen kautta. (Bjalie ym. 2008, 322.)

Paksusuoli jakautuu umpisuoleen, kooloniin ja perdsuoleen. Paksusuoleen tule-
vassa ruokasulassa ei ole en&a juurikaan ravintoaineita, koska ne ovat imeyty-
neet jo ohutsuolessa. Paksusuolessa on paljon bakteereja, jotka voivat pilkkoa
selluloosaa ja hiilihydraatteja, joita ohutsuolen entsyymit eivat pysty hajotta-
maan. Paksusuolen liike tyontda suolensisaltdd tyhjand olevaan perdsuoleen.
Tama arsyttaa perasuolen aistinsoluja ja ulostusrefleksi laukeaa. Tama refleksi
supistaa koolonin alaosaa ja perasuolta, jolloin perdaukon sisempi sulkija avau-
tuu. Tama saa aikaan ulostamistarpeen. Perdaukon ulointa sulkijalihasta saa-
delldan tahdonalaisesti, jolloin suoli voidaan joko tyhjentaa tai jannittaa, jolloin

ulostamistarve menee ohi. (Haug ym. 1995, 402-403.)
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3 LEIKKI-IKAISEN LAPSEN RUOKA-ALLERGIA

3.1 Ruoka-allergian mekanismit ja allergian ehkaisy

Allergia on haitallinen reaktio, jonka aiheuttaa elimistén ulkopuolelta tullut aine.
Tallaista ainetta kutsutaan allergeeniksi, joka erityisesti ruoka-allergioissa on
valkuaisaine. Jotta puhuttaisiin allergiasta, on reaktion mekanismin oltava im-
munologinen. Tama tarkoittaa, ettéa elimistdssa syntyy vasta-aineita tata aller-
geenia kohtaan. (Haahtela & Hannuksela 2007b, 8-9.)

Ruoka-aineiden aiheuttamat reaktiot jaetaan toksisiin ja ei-toksisiin. Toksiset eli
myrkylliset reaktiot eivat ole allergisia. Ei-toksiset reaktiot jaetaan immunologi-
siin ja ei-immunologisiin. Ei-immunologiset vaikutukset tarkoittavat ruokaintole-
ransseja, kuten laktoosi-intoleranssia tai keliakiaa. Immunologinen mekanismi
ruoka-allergioissa voi olla IgE-vélitteinen tai siita riippumaton (kuvio 1). (Lasten
ruoka-allergia 2009, 3.) On tarkedd ymmartaa ruoka-aineiden aiheuttamien re-
aktioiden ero, jotta voidaan ymmartad, mika on allergiaa ja mika ei. Tassa tyos-

sa keskitymme immunologisien mekanismien aiheuttamiin ruoka-allergioihin.

Ruoka-aineen
aiheuttamat hai-

talliset oireet
]

Toksiset Ei-toksiset

Immunologiset Ei-immunologiset, ruo-

(ruoka-allergia) kaintoleranssi

IgE Laktoosi-
intoleranssi
L Ei-IgE
Keliakia

KUVIO 1. Ruoka-aineiden haittavaikutusten jaottelu (mukaillen Lasten ruoka-
allergia 2009, 3.)

Ruokayliherkkyydella puolestaan tarkoitetaan joko ruoka-allergiaa, intoleranssia

tai muuta ruuasta aiheutuvaa haittaa (Terho 2007a, 282). Ruokaintoleranssiksi
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taas kutsutaan ruokayliherkkyytté, joka ei ole immunologista allergiaa. Tunne-

tuin ruokaintoleranssi on laktoosi-intoleranssi. (Terho & Hannuksela 2007, 285.)

Lievat allergiaoireet ovat erityisesti lapsilla erittain yleisia. Lievat allergiat eivat
yleensa vaadi muuta, kuin jarkevaa itsehoitoa ja seurantaa. (Haahtela ym.
2008, 10.) Noin 90 %:lla pienistd lapsista ruoka-allergia katoaa kouluik&én
mennessa ja lopuillakin sietokyky paranee ian myéta (Hannuksela 2007, 19).
Osa allergioista saattaa kuitenkin sailya aikuisikdan ja ylinerkkyyksia saattaa
kehittya aikuisidssa lisda (Haahtela & Hannuksela 2009, 14).

Ruoka-allergian ehkaisyssa ruokavalion rajoituksilla ei ole todistettavaa hyotya.
Raskaana olevan tai imettavan aidin ruokavalion rajoituksia ei ole hyva kayttaa
allergioiden ehkaisyn tarkoituksessa. (Lasten ruoka-allergia 2009, 4.) Pitkaa
lapsen rintaruokintaa on pidetty allergiaa ehkaisevana tekijana. Pesosen tutki-
muksessa (ks. liite 1) k&vi kuitenkin ilmi, etta 6 kuukautta kestavasta rintaruo-
kinnasta ei ole merkittdvaa hyotya allergisten sairauksien ehkaisyssa. 9 kuu-
kautta tai sen yli jatkuva rintaruokinta voidaan jopa yhdistdd mydhempiin aller-
gisiin sairauksiin niilla lapsilla, joiden vanhemmilla oli allergista taipumusta. (Pe-
sonen 2008, 66-67.)

3.2 Ruoka-allergian diagnosointi

Allergian diagnosoinnit toivotaan keskitettéavaksi uuden Allergiaohjelman (2008-
2018) mukaan suuriin sairaaloihin ja terveyskeskuksiin, jotka tayttavat sovitut
laatuvaatimukset ja joissa testauksesta ja diagnosoinnista vastaa allergologi.
Ruoka-allergioiden diagnostiikkaa pyritaan nain yhtenaistamaan ja erityisruoka-
valioiden kaytolle luomaan omat kriteerit. NAain pyritddn paasemaan eroon
diagnoosikaytantdjen eroista eri terveyskeskusten ja paikkakuntien valilla.
(Haahtela ym. 2008, 14.)

Tarkein diagnostinen tekija on perheelta haastattelemalla saatu kuvaus lapsen
oireista. Oireiden kuvauksen perusteella voidaan lapsi lahettaa jatkotutkimuk-
siin. (Vickerstaff 2007, 67.) Tarkein kokeellinen tutkimusmenetelm& puolestaan
ruoka-allergian diagnosoinnissa on valttamis-altistuskoe (Terho 2007b, 291,
Lasten ruoka-allergia 2009, 5). Apuna oireita aiheuttavan ruoka-aineen etsimi-
sessa kaytetdaan myds ihopistokokeita ja IgE-vasta-ainemaarityksia (Terho

2007b, 291). Nama testit osoittavat vain lapsen herkkyyden tuottaa IgE-vasta-
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aineita tietylle allergeenille, mutta eivét sita, reagoiko lapsi allergeenille syoty-
aan tata ruoka-ainetta (Vickerstaff 2007, 68).

Paivahoidossa ruoka-allergian diagnosointimenetelmat nakyvat l&ahinna valtta-
mis-altistus kokeen aikana ja sen jalkeen ruokavalion muutoksina. Paivahoidos-
sa voidaan myos havaita lapsella joitain ruoka-allergian oireita, joita vanhemmat
eivat ole vielda huomanneet. Vanhempia on siis tarked informoida oireista, jos

niita havaitaan.

Valttamis-altistuskoe toteutetaan siten, etta oireita aiheuttavaksi allergeeniksi
epailty ruoka-aine jatetdan 1-3 viikoksi pois ruokavaliosta, tai kunnes oireet ha-
vidvat, ja otetaan uudelleen kaytt6on valttdmisen jalkeen. (Terho 2007b, 291-
292.) Lapsen vanhempien on tarkeda toimittaa paivahoitoon ajantasainen val-
tettdvien ruoka-aineiden lista valttamisen aikana ja sen jalkeen (P&aivahoidon
allergia- ja astmaohjeisto 2005, 13). Diagnoosi perustuu oireiden héavidmiseen
ruoka-aineen valttdmisen aikana ja niiden uudelleen ilmaantumiseen, kun ruo-
ka-aine otetaan takaisin ruokavalioon. Mikali kyseessa on ravitsemuksellisesti
tarked ruoka-aine tai oletetaan ruoka-aineen aiheuttavan vakavan reaktion, teh-
daan altistus sairaalassa, jossa on mahdollisuus anafylaktisen reaktion hoitoon.
Jos kyseessa ei ole keskeinen ruokavalion osa tai oireet eivat todennakoisesti
ole vakavia, voidaan altistus suorittaa kotona terveydenhuoltohenkiloston kans-

sa sovitun ohjelman mukaisesti (Lasten ruoka-allergia 2009, 5.)

Ihopistokokeella eli Prick-testilla tutkitaan IgE-vélitteista allergiaa. Ihopisto-
kokeet ovat hyoddyksi erikoissairaanhoidon piiriin kuluvien potilaiden tutkimises-
sa. Lievia oireita saavien tutkimisessa niista ei ole merkittavaa apua. (Lasten
ruoka-allergia 2009, 6.) Myoskaan ei-lgE-vélitteisien allergioiden tutkimisessa
ihopistokokeista ei ole apua. IgE-vélitteisyyttd arvioidaan oireiden perusteella.
IgE-valitteisyydesta aiheutuvia oireita ovat esimerkiksi anafylaksia, valittémat
iho- ja suolisto-oireet, allerginen nuha, silmaoireet, yska seka hengenahdistus.
(Csonka & Vanto 2009, 73.)

Ihopistokokeessa puhdistetulle kyynarvarren tai selan iholle tiputetaan pieni
maara allergeeniksi oletettua ainetta, joka pistetaan ihon paallimmaisen kerrok-
sen lapi pistokoelansetilla. (Hannuksela & Kalimo 2003, 52-53; Vickerstaff 2007,
69-70, Csonka & Vanto 2009, 74.) Osa ruoka-aineista ei saily liuoksena, jolloin

kaytetaan niin sanottua pisto-pistotekniikkaa, jossa pistokoelansetilla pistetdan
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ensin testattavaa ruoka-ainetta ja sitten ihoa. Testin tulos luetaan 15 minuutin
kuluttua, jolloin mitataan allergeenin aiheuttaman paukaman halkaisija. Pauka-
ma voi olla myo6s epasaannollinen, jolloin sanotaan paukamassa olevan valejal-

koja. Tama merkitaan myos testitulokseen. (Csonka & Vanto 2009, 74-75.)

Prick-testissd tehdddn myo6s negatiivinen ja positiivinen kontrollitesti, joiden
avulla pystytdan tulkitsemaan tulokset. (Hannuksela & Kalimo 2003, 52-53;
Vickerstaff 2007, 69-70.) Testissad positiivisena kontrollina kaytetaan hista-
miiniliuosta. Negatiivinen kontrolliliuos on allergeeniuutteen perusliuos. (Haahte-
la, Terho & Hannuksela 1999b, 109.) Testin tulos on positiivinen, kun ihoon
noussut paukama on vahintaan 3 millimetria halkaisijaltaan ja vahintdan puolet
positiivisen kontrollin paukamasta (Hannuksela & Kalimo 2003, 53). Testin tulos
on vaikea lukea tai sita ei voida lukea, mikali negatiivinen kontrolli nostaa yli 3

millimetrin paukaman (Vickerstaff 2007, 70).

Veresta voidaan osoittaa seerumin immunoglobuliineja, useimmiten IgE-vasta-
aineita. Yleisin koe on RAST-koe eli radioallergosorbent testi. (Vickerstaff 2007,
75.) Immunoglobuliinien osoittamista seerumista kaytetaan silloin, kun ihoko-
keet eivat sovi testausmuodoksi. IgE-tutkimuksia kaytetdan kun tutkitaan poti-
laan taipumusta IgE-vélitteiseen allergiaan tai tutkittaessa, mille lapsi on allergi-
nen. (Haahtela, Terho & Hannuksela 1999a, 127.)

3.3 Ruoka-allergian oireet

Ruoka-allergia voi ilmaantua monenlaisin oirein, naista tunnetuimpia ovat iho-,
suolisto- sek& hengitystieoireet. On harvinaista, etta oireet ilmaantuvat vain yh-
teen elinjarjestelmaan. (Lasten ruoka-allergia 2009, 5.) Allergian lievat oireet
ovat lapsilla erittdin yleisia ja ne haviavat usein itsestaan. Lievan allergian hoi-
toon itsehoito ja seuranta ovat usein riittavid hoitomuotoja. Vaikka lieville oireille
ei tee mitédan, ne eivat yleensé pahene. Diagnostisiin tutkimuksiin on syyta ryh-
tyad vasta silloin, jos oireet jatkuvat, pahenevat tai niistd on erityisesti haittaa
lapselle. (Haahtela ym. 2008, 10.)

Iho-oireita ovat muun muassa atooppinen ihottuma, nokkosihottuma ja angio-
ddeema eli paikallinen ihoturvotus. Yleisin néaistd on atooppinen ihottuma, joka

esiintyy enimmakseen varhaislapsuudessa. Atooppinen ihottuma sijaitsee paa-
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asiassa taipeissa, mutta myos kasvoissa, hiuspohjan iholla ja raajojen ojentaja-

puolella voi esiintya atooppista ihottumaa. (Lasten ruoka-aineallergia 2009, 5.)

Urtikaria eli nokkosihottuma tarkoittaa ihottumaa, jossa on kutiavia paukamia.
Lievassa urtikariassa kutinaa on vain paukamien kohdalla, yleistyneessa tau-
dissa kutina levidaa kihelmoéinniksi koko kehoon. Paukamat nousevat muuta-
massa minuutissa ja laskevat viimeistd&dn 24 tunnin sisalla. Urtikariaan liittyy
usein myo6s paikallista turvotusta eli angioneuroottista ddeemaa. Turvotus on
yleensa toispuoleista ja pienella alueella esiintyvaéd, kuten silméluomessa tai
sormessa. Nielussa ja kielessa esiintyva turvotus voi olla hengenvaarallista.
Angiotdeema voi olla kivuliasta ja yhdessa urtikarian kanssa turpoava iho kuti-
aa, pistelee ja voi tuntua puutuneelta. (Hannuksela 2004, 74-75.)

Suolisto-oireet ovat yleisimpia imevaisikaisilla ja niiden tavallisimpia aiheuttajia
ovat lehmanmaito ja viljat. Oireet voivat olla oksentelua ja ripulia. Hitaasti ilme-
nevaa vatsakipua, ilmavaivoja ja joskus myds vaikeaa ummetusta alkaa esiintya
lapsen kasvaessa. Suolioireet voivat kroonistuessaan aiheuttaa ravitsemushai-

rion ja kasvun hidastumisen. (Lasten ruoka-allergia 2009, 6.)

Muina oireina voi esiintya suun limakalvo-oireita, nuhaa ja silméoireita. Astmaoi-
reilu on melko harvinaista ruoka-allergian vaikutuksesta. Téallaiseen oireiluun
liittyy yleens& niin sanottu ristireagointi, jolloin siitep6lyille allerginen saa oireita
tuoreista vihanneksista, juureksista seké hedelmistd. Tahan auttaa yleensa oi-
reita aiheuttavien kasvisten kasittely eli keittaminen, pakastaminen tai muu ka-
sittely. (Haahtela 2007b, 231.)

3.4 Ruoka-allergian hoito

Ruoka-allergian hoidossa tarkeintd on huolehtia lapsen riittdvasta ravinnon
saannista sekd kasvun ja kehityksen turvaamisesta. Tavoitteena on oireiden
hallinta. (Lasten ruoka-allergia 2009, 10.) Kansallisen allergiaohjelman (2008-
2018) mukaan ruoka-aineiden valttdminen varmuuden vuoksi ei ole hyva ratkai-
su, koska se voi johtaa eristdytymiseen ja jopa vaarallisiin reaktioihin altistumi-
sen tapahtuessa vahingossa. Allergeenien valttdminen taysin on lahes mahdo-
tonta. Eivatkd tutkimukset ole osoittaneet valttdmisen pitkdkestoista hyotya

muissa kuin poikkeustapauksissa, esimerkiksi allergian aiheuttamasta anafylak-
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siasta. (Haahtela ym. 2008, 14.) Turvallisuuden lisddmiseksi paivahoidossa las-
ten ruoka-allergiat merkitddn varhaiskasvatussuunnitelmaan ja nain saatetaan
kaikkien lapsen tai ruokien kanssa tekemisissa olevien tietoon (Paivahoidon

turvallisuussuunnittelu 2008, 57).

Valttamisruokavalion tarkoituksena on valttdd oireita aiheuttavaa ruoka-
ainetta ja nain lievittaa oireita. Valttamisruokavalion aika on kestoltaan maaraai-
kainen ja valttdmisen tarkkuus tulee arvioida yksil6llisesti. Lapsen ruoka-valioon
lisatdan ruokia ianmukaisesti jokaisesta ruoka-aineryhmasta valttamisruokavali-
osta huolimatta. Oireiden ollessa lievia, tarjotaan allergiaa aiheuttavia ruoka-
aineita toisesta ik&vuodesta lahtien oireiden sallimissa rajoissa, jotta lapsen
ruokavalio pysyisi monipuolisena ja lapsen makuaisti kehittyisi normaalisti. (Las-
ten ruoka-allergia 2009, 10.) Periaatteena on, etta uusien ruokalajien kokeilu
tehdaan kotona. Lapsen vanhemmat toimittavat ladkarin kanssa yhteistydssa
laaditun listan lapsen ruokavaliosta paivahoitoon.(Paivahoidon allergia- ja ast-
maohjeisto 2005, 13.)

Yleisimpia lasten ruoka-allergioita ovat maito, kotimaiset viljat, kala ja kanan-
muna. Maitoallerginen on allerginen maidon proteiinille. TallGin lapsen ruokava-
liossa valtetdan kaikkia maitoproteiinia siséaltavia aineita. Huomioitavaa on, etta
myoOs heraa, kaseiinia, kaseinaattia ja laktalbuminia valtetaan. Laktoosi-
intoleranssi on harvinainen pienilla lapsilla. Siiné ei véalteta maitoproteiinia, vaan
maitosokeria eli laktoosia. (Paivahoidon allergia- ja astmaohjeisto 2005, 13-14.)
Lehmanmaitoa korvaavina tuotteina kaytetaan erityiskorvattavia valmisteita kah-
teen ikavuoteen saakka, jollei allergia ole vaistynyt ennen sitd. Nama maidot
ovat joko soija- tai aminohappovalmisteita, joissa allergiaa aiheuttavat proteiinit
on pilkottu joko osittain tai kokonaan. Jos lapsi on yli 2-vuotiaana edelleen mai-
toallerginen, hanen ruokavaliossaan kaytetddn maitona kaura-, riisi- tai soija-
maitoja, mikali ndma ruoka-aineet sopivat lapselle. Niihin on usein lisatty kal-
siumia, D-vitamiinia sekd Bip-vitamiinia, joita on myds lehmanmaidossa. N&in

ehkaistaan naiden tarkeiden ravintoaineiden puutostiloja. (Lassila 2010.)

Kun lapsi on allerginen kotimaisille viljoille, eli ohralle, rukiille, kauralle ja vehnal-
le, tutkitaan jokaisen sopivuus erikseen. Vilja-allergisilla lapsilla voidaan kayttaa
korvaavana esimerkiksi riisid, maissia, hirssia tai tattaria. Naistd valmistetaan

leipia ja puuroa, jotka kuuluvat lapsen ravitsemukseen. Vaikka keliakiassa vélte-
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tdan samoja aineita, se ei ole allergiaa. Siina suoliston nukka vaurioituu glutee-
nin vaikutuksesta. (Paivahoidon allergia- ja astmaohjeisto 2005, 13-14.) Lapsi
saattaa olla myos allerginen tietyn valmistajan tuotteille, jolloin tuotteeseen on

joutunut epapuhtauksia valmistuksen aikana (Putkonen & Vuorinen 2009, 19).

Joillekin siitepdlyallergisille lapsille voi siitepdlyaikana tulla myos ristireagointia
joillekin ruoka-aineille (Paivahoidon allergia- ja astmaohjeisto 2005, 14). Koivun
siitepolylle allergiset saavat ristireagointina oireita muun muassa tuoreista he-
delmista kuten omenasta, persikasta ja luumusta seka raaoista juureksista ku-
ten porkkanasta, sellerista ja perunasta. Pujolle allergiset saattavat saada oirei-
ta sellerista, palsternakasta ja joistakin mausteista. (Petman 2010; Siitepdlyal-
lergia 2009, 8.)

Siitepolysta johtuva ristireagointi lisaantyy yleensa ian myéta ja se on yleisem-
paa aikuisilla kuin lapsilla. Niilla lapsilla, jotka saavat oireita ruoka-aineista vain
siitepOlyaikaan, ei ole tarvetta valttaa ruoka-aineita ympari vuoden. Ruuan kyp-
saksi keittdminen tai pakastaminen saattaa havittda tai ainakin vahentaa he-
delmien ja juuresten allergisoivia ominaisuuksia. (Siitepélyallergia 2009, 7.)
Vanhempien tehtdvana on ilmoittaa paivakotiin ruoka-aineet, joista lapsi saa
oireita ja kertoa, milla aikavalilla lapsi oireita saa. (Paivahoidon allergia- ja ast-
maohjeisto 2005,14.)

Tampereen laakarikeskus Koskiklinikan Junioriklinikalla on allergioiden hoidos-
sa otettu kaytt6on rotaatiomenetelmé. Rotaatiomenetelman ideana on, etta
lapsen ruokavaliota laajennetaan kierrattamalla eri ruoka-aineita sd&dnnénmu-
kaisesti. Lapselle allergiaa aiheuttavia ruoka-aineita kokeillaan nousevilla an-
noksilla oireiden sallimissa rajoissa, jolloin lapsen elimistélla on mahdollisuus
hyvaksya uudet ruokalajit. Rotaatiomenetelmaa tehdaan laakarin ja allergiahoi-
tajan ohjauksessa, koska rotaatiomenetelmaa toteutettaessa on oltava tarkkaa
tietoa kasvien sukulaisuudesta ja ruoka-aineiden puhtaudesta. Ruoka-aineiden
puhtaus tarkoittaa sitd, etta ruoka-aine ei ole ollut kosketuksessa toisten lapsel-
le allergiaa aiheuttavien ruoka-aineiden kanssa. (Putkonen & Vuorinen 2009,
18-19.)

Rotaatiomenetelmassa ruoka-aineiden kokeilu aloitetaan yleensa seitsemalla
uudella ruoka-aineella. NAma koostuvat yleenséa eri ruoka-aineryhmistéa kuten

viljoista, kasviksista ja lihasta. Naiden ruoka-aineiden lisdksi lapsen ruokavali-
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ossa on mukana ruoka-aineita, jotka lapselle ovat jo aikaisemminkin sopineet.
Ensimmaiselld viikolla ruoka-ainetta lisdtaan lapsen ruokaan vain noin 1 tee-
lusikallinen. Esimerkiksi maanantaina lapsi saa yhden teelusikallisen lanttua,
tiistaina 1 teelusikallisen poroa ja keskivilkkkona mustikkaa. Seuraavalla viikolla
maaraa lisataan 3 teelusikalliseen paivassa ja kolmannella viikolla %2 desilitraan
paivassa. (Putkonen & Vuorinen 2009, 18-19, 24.)

Rotaatiomenetelma kannattaa ottaa kayttoon viimeistaan ennen kuin lapsi aloit-
taa koulunkaynnin. Paras rotaatiomenetelman aloitusik& on 4kk-2,5 vuotta. Ta-
ma mahdollistaa sen, ettda lapsen immunologia hyvaksyy uudet ruoka-aineet
paremmin. Jos rotaatio aloitetaan vasta kouluidssa, voi lapsen olla vaikeaa si-
toutua hoitoon. Rotaatiota aloitettaessa lapsen ruoka-allergia on taytynyt var-
mistaa kokeellisesti. (Putkonen & Vuorinen 2009, 20.)

3.5 Anafylaktinen reaktio ja sen hoito paivahoidossa

Anafylaktinen reaktio tarkoittaa akillistd, voimakasta ja yleisoireita aiheuttavaa
yliherkkyysreaktiota, joka on vakava ja ensiapua vaativa tilanne. Anafylaksian
ensioireita ovat ihon kuumotus, punoitus ja pistely erityisesti kdmmenien, jalka-
pohjien ja huulien alueella. Ensioireiden jalkeen ilmaantuu yleensé nokkosihot-
tuma, joka leviaa koko keholle. Myds ihoturvotus lisaantyy, hengitysvaikeudet
iimaantuvat, pulssi kiihtyy, verenpaine laskee ja pahimmassa tapauksessa sy-
dan saattaa pysahtya. Jos anafylaktinen reaktio on hyvin voimakas, nokkosihot-
tumaa ei ehdi esiintymdan ennen vakavia yleisoireita. (Hannuksela 2004, 81,
Haahtela 2007a, 360; Lasten ruoka-aineallergia 2009, 6.) Anafylaktisessa reak-
tiossa histamiinia vapautuu syottdsoluista runsaasti. Histamiinin ilmaantuessa
verenkiertoon, verenpaine saattaa laskea histamiinin verisuonia laajentavan
vaikutuksen takia. (Haug ym. 1995, 337.)

Ruuat voivat aiheuttaa henkead uhkaavia allergiareaktioita, ja ensihoito on aloi-
tettava nopeasti. (Haahtela 2007a, 361). Tavallisimpia ruoka-anafylaksian aihe-
uttajia lapsilla ovat kananmuna, maito ja viljat, seka pahkinat ja siemenet. Myos
rasitus yhdessa ruoka-aineen kanssa saattaa aiheuttaa anafylaktisen reaktion.
(Makeld & Mékinen-Kiljunen 2007, 2728.)



18
Lapsella, joka on joskus saanut vaikean yliherkkyysreaktion tai anafylaktisen
reaktion vaara on suuri, on oltava itsellaan EpiPen Junior® kyna (kuva 3). Van-
hempien on ilmoitettava lapsen EpiPen Junior® kynasta paivahoidon henkild-
kunnalle ja opetettava kynan oikea kayttd. (Paivahoidon allergia- ja astmaoh-
jeisto 2005, 10.) EpiPen Junior® kyna on oltava lapsen laheisyydessa aina pai-
vahoidossa ja se on otettava myds retkille ja juhliin mukaan (Paivahoidon aller-
gia- ja astmaohjeisto 2005, 18; Paivahoidon turvallisuussuunnittelu 2008, 103).

Tieto siitd, kuinka toimitaan lapsen saadessa anafylaktinen reaktio, on koko
paivakodin henkilékunnalle kuuluva asia. Turvallisuusnékdkulmasta on siis tar-
kead, ettd vanhemmat ovat tiedottaneet lapsellaan olevan vaara saada vakava
allerginen reaktio ja ohjeet siitd, kuinka toimitaan téllaisen tilanteen sattuessa.
Tahan turvallisuuteen vaikuttaa myos se, ettd koko paivahoidon henkildsto tie-
taa, missa lapsen EpiPen® kynaa sailytetaan. (Paivahoidon turvallisuussuunnit-
telu 2008, 36.)

EpiPen Junior® kyna sisaltaa adrenaliinia 0,15 mg (Epipen jr. 2010). EpiPen
Junior® kyna sailyy 18 kuukautta huoneenlammossa, eli sen voimassaolo on
hyva tarkistaa aika ajoin. Kynén tarkastusaukosta on silloin talloin tarke&é kat-
soa, ettd liuos on kirkasta ja varitonta. Jos liuoksessa on sakkaa tai vari on

muuttunut, kynd on heti havitettava. (Epipen jr. 2010.)

KUVA 3. EpiPen Junior® autoinjector.

EpiPen Junioria® pistettdessa kyna on otettava tukevasti toiseen kateen. Har-
maa turvakorkki on poistettava (kuva 4) ja mustan paan tulee olla reitta kohti.
EpiPen Junior® kyna pistetaan suorassa (90 asteen) kulmassa reiden ul-
kosivuun (kuva 5). Pistos voidaan antaa vaatteiden lapi. Kynaa on pidettava 10

sekuntia paikallaan reidesséa, jonka jalkeen sen voi ottaa pois. Pistoksen jalkeen
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pistoskohtaa on hyva hieroa noin 10 sekuntia (kuvio 2). (Epipen jr. 2010, Paiva-
hoidon allergia- ja astmaohjeisto 2005, 33.) Jos oireet pahenevat ensimmaisen
pistoksen jalkeen tai pistoksesta ei ole tehoa, voidaan uusi pistos pistaa 5-15
minuutin kuluessa.(Epipen jr. 2010.) Adrenaliinipistoksen jalkeen lapsi on toimi-
tettava laakarin hoitoon, joka arvioi jatkohoidon tarpeen (Epipen jr. 2010, Paiva-

hoidon allergia- ja astmaohjeisto 2005, 10).

KUVA 4. Poista harmaa turvakorkki KUVA 5. EpiPenin® pistaminen

Ensihoitona esimerkiksi paivahoidossa annetaan adrenaliinia lihakseen. Se on
ainoa laake, joka auttaa valittomasti anafylaktiseen reaktioon. Adrenaliini supis-
taa pintaverisuonia, jolloin veri palautuu takaisin suuriin verisuoniin. Samalla
ihon punoitus, turvotus ja kutina vahenevat ja hengitysvaikeudet helpottavat.
Adrenaliinipistoksen jalkeen soitetaan ambulanssi (kuvio 2) ja terveydenhuollon
ammattihenkildsto jatkohoitopaikassa antaa kortikosteroidia laskimoon, tai suun
kautta. Ammattihenkilostd voi antaa my6s antihistamiinia suun kautta. Kortiko-
steroidin ja antihistamiinin vaikutus alkaa hitaasti, eivatka siten kay anafylaksian
ensihoitoon. (Haahtela 2007a, 360-361.)

Adrenaliinipistos on annettava valittdmasti oireita havaittaessa, jotta valtytaan
mahdollisilta uusintareaktioilta. Uusintareaktiot ilmestyvat viimeistaan vuoro-
kauden kuluessa anafylaktisesta reaktiosta, usein kuitenkin jo 4-12 tunnin kulu-
essa. Mikali adrenaliinia pistetaan turhaan, oireina ovat kalpeus, vapina, ahdis-
tuneisuus ja sydamen tykytys. Nama oireet ovat kuitenkin ohimenevia ja sivu-
vaikutuksien pelossa adrenaliinipistosta ei saa jattaa pistaméatta. (Dunder 2010.)
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KUVIO 2. Anafylaktisen reaktion hoito paivahoidossa. (Mukaillen Paivahoidon
allergia- ja astmaohijeisto 2005, 33.)

3.6 Ruoka-allergian vaikutukset perheen elamaan

Tutkimusten mukaan nopeasti allergeeneille reagoivilla lapsilla ruoka-allergian
toteaminen on suhteellisen helppoa. Lapsilla, joilla oireet ilmaantuvat useiden
paivien kulututtua, on allergian osoittaminen vaikeaa. (Kaila & Arvola 2005,
533.) Komulaisen (ks. liite 1) (2005, 46-47, 50) tutkimuksessa kavi ilmi, etta aidit
kokevat hitaiden oireiden seuraamisen hankalaksi. Aidit kuitenkin oppivat ajan
myota tuntemaan lapsen tavan oireilla. Ruoka-allergioiden toteamisvaiheessa
lapsen ruokavalio on karsittu minimiin, jotta saadaan selville allergian aiheutta-
jat. Taman aidit ovat kokeneet hyvin tyolaaksi, mutta valttaméattomaksi, jotta
oireiden aiheuttajat saataisiin selville. Aidit ovat tehneet valttamiskokeiluja myos
itsendisesti, joiden pohjalta he ovat tehneet johtopaatdksia. Uusien ruokalajien
kokeilu on vanhemmille usein turhauttavaa, koska he eivat voi tietad sopiiko

uusi ruoka-aine lapselle. Myds uusien ruoka-aineiden lI6ytyminen voi olla haas-
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tavaa. Paivahoidossa olevan lapsen kohdalla on muistettava, etta kaikki ruoka-
valioon liittyvat kokeilut toteutetaan ainoastaan kotona ja niista, seka ruokavali-
on muutoksista, ilmoitetaan paivahoitoon. (Paivahoidon allergia- ja astmaohjeis-
to 2005, 13.)

Lapsen hoitoon paaseminen saattaa kestada pitkdankin ja vanhemmilla on tun-
ne, etta asioihin ei ole neuvolassa tai sairaalassa puututtu tarpeeksi nopeasti.
Vanhemmat ovat kokeneet taméan erityisen raskaaksi varsinkin pienten lasten
kohdalla. Ongelmana on ollut myos ladkareiden vaihtuminen ja hoitohenkil6-
kunnan keskittyminen enemmankin kliinisiin mittauksiin kuin perheen ohjaami-
seen. Allergian hoito ei mydskaan ole suoraviivaista ja eri laakareilla on ollut
eridvat ndkemykset allergioiden hoidossa. (Komulainen 2005, 49.) Perheen jak-
samisen kannalta on tarkedd hyvan ja pysyvan hoitosuhteen luominen. Taméa
vaikuttaa hoitoon sitoutumiseen seka potilastyytyvaisyyteen. Hyvassa hoitosuh-
teessa ladkari kuuntelee ja hoitaa perhetta kokonaisvaltaisesti, eika keskity ai-
noastaan lapsen sairauteen ja sen hoitamiseen kliinisesti. (Juven & Pelkonen
2009, 313-314.)

Komulaisen (2005, 50) tutkimuksen mukaan ruuanlaitto on vanhemmille tyollis-
tavaa ja se on koettu suurimmaksi haasteeksi lapsen ruoka-allergian hoidossa.
Ruuat taytyy valmistaa usein alusta asti itse ja erityisruokavalion toteuttaminen
tulee yleensa kalliiksi. Lapsen oireilun seurannasta seka pienten lasten vahtimi-
sesta tulee keskeinen osa perheen arkipdivaa, jotta lapsi ei koske ruoka-
aineisiin, joille he ovat allergisia. Ruoka-allergia vaikuttaa koko perheen ela-
maan, niin vanhempiin kuin sisaruksiinkin. Pahimmassa tapauksessa ruoka-
aineallergiaan keskitytdén niin paljon, ettd perheen koko elama keskittyy aino-
astaan lapsen sairauteen. Vanhemmat voivat myos kokea séalin tunteita sairas-
ta lastaan kohtaan ja kohdella h&ntd suojelevasti ja taannuttavasti. Toisaalta
vanhemmat saattavat myos kyllastya hoitamaan lapsensa sairautta. (Juven &
Pelkonen 2009, 311.)

Paivahoito voidaan kokea usein helpotuksena, koska silloin osa ruokahuollosta
siirtyy kodin ulkopuolelle. Usein allergisten lasten kohdalla on kuitenkin pysytty
kotihoidossa, koska silloin &idit ovat voineet itse vastata taysin lapsen allergias-
ta ja pelko vakavista reaktioista on vahentynyt. (Komulainen 2005, 53-54.) Suu-
rin osa allergiaa sairastavista lapsista voi olla hoidossa tavallisessa péaivahoi-

dossa, kun paivahoidossa muistetaan huomioida allergiandkokulma seka laaka-
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rin ja vanhempien antamat ohjeet. Vain harvat, erityisen vaikeista allergioista
karsivat lapset tarvitsevat erityista paivahoitoa. (Paivahoidon allergia- ja astma-
ohjeisto 2005, 4.)

Kun perheen kaikki toiminnot suunnitellaan sairaan lapsen ehdoilla, perheen
elama voi rajoittua. Tarkein asia ei ole enda perhe ja sen jasenet vaan elama
niin sanotusti pydrii lapsen sairauden ymparilla. (Juven & Pelkonen 2009, 311.)
Tama voi johtaa siihen, ettd kodin ulkopuolelle 1ahtd vaatii tarkkaa suunnittelua.
Lapsen kanssa on ollut hankalaa lahted esimerkiksi sukulaisille, koska ei tieda
onko siella lapselle sopivaa ruokaa. Nain saattaa kayda, vaikka lapsen sukulai-
set olisi perehdytetty allergian hoitoon. Joidenkin sukulaisten kohdalla tama on
kuitenkin hankalaa, koska sukulaiset eivat ole hyvaksyneet lapsen allergioita.
Lisaksi spontaanit ravintolakaynnit on usein jatettava valiin, koska ravintoloissa
ei aitien kokemusten mukaan ymmarreta taysin ruoka-allergioiden kokonaisval-
taisuutta. (Komulainen 2005, 54.)

Paivahoidossa allergisen lapsen ruokailu jarjestetdan mahdollisimman saman-
kaltaiseksi kuin muilla lapsilla. Ruokavaliota noudatetaan tiukasti, ilman poikke-
uksia. Ruoka-allergia kannattaa huomioida myds istumajarjestyksessé, koska
leikki-ikainen saattaa ottaa ruokaa toisen lautaselta tai maito voi kaatua, jolloin
kosketuksesta oireileva lapsi saa oireita. Vaikeasti allerginen lapsi voi joutua
ruokailemaan omassa poydassaan, mutta hanta ei kuitenkaan saa jattaa yksin,
vaan hoitajan tulisi olla hanen kanssaan. Ruuan valmistuksessa ja jakamisessa
on muistettava, ettei allergisen lapsen ruoka saa joutua kosketuksiin muun ruu-
an kanssa. Taman vuoksi allergisen ruoka jaetaan aina omilla ottimilla. Juhla- ja
retkipaivina pidetddn kiinni samoista periaatteista. (Paivahoidon allergia- ja
astmaohjeisto 2005, 13-15.)

Leikki-ikdisen lapsen vaikeassa ruoka-allergiassa ruokavalio saattaa koostua
alle kymmenesta ruoka-aineesta. Talldin on tarkeaa kiinnittad huomio lapsen
ruokavalion mahdollisimman monipuoliseen toteutukseen, jotta lapsen kasvu ja
kehitys turvataan. Tarkeintd on huolehtia lapsen riittavasta energian ja ravinto-
aineiden saannista. Mikali lapsen ruokavaliosta ja&a puuttumaan tarkeité ravinto-

aineita, annetaan ne valmisteina. (Erityisruokavaliot 2009, 172.)
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4 LEIKKI-IKAISEN LAPSEN ASTMA

4.1 Astman synty

Astma on yleistynyt viime vuosina varsinkin nuorissa ikaryhmissa (Astma 2006,
2). Se on keuhkoputkien tulehduksellinen sairaus. Siina tulehdussolut lisdanty-
vat epéatarkoituksenmukaisesti elimiston puolustautuessa hengitettavia hiuk-
kasia vastaan, joka aiheuttaa keuhkoputkien ahtautumisen. (Helske 2004, 199.)
Se miksi ndin tapahtuu, ei ole viela tiedossa. Kuitenkin viimeisen kolmenkym-
menen vuoden aikana on alettu ymmartdd paremmin tulehdusta, joka esiintyy
astmaatikon keuhkoputkissa. Riskitekijat ovat moninaiset ja niihin kuuluu esi-
merkiksi perinnolliset tekijat, atooppinen taipumus, altistuminen allergeeneille,
useat hengitystieinfektiot kuten RS-virusinfektiot, altistuminen tupakan savulle ja
stressi. (Francis 2006, 23.)

Astma voi olla allergista tai ei-allergista. Lapsilla astma on allergista noin 80
prosentissa tapauksista. Allergista astmaa sairastava lapsi reagoi esimerkiksi
siitepolyyn ja elainpolyyn atooppisen allergisen taipumuksen vuoksi herkemmin
kuin muut. Allergisen astman taustalla ovat usein perinndlliset tekijat, kuten tai-
pumus atopiaan seka keuhkoputkien supistumisherkkyyteen. Ei-allergisessa
astmassa ei ole osoitettavissa oireiden aiheutuvan ympariston allergeeneista,
eikd ei-allergista astmaa sairastavalla ole atooppista ominaisuutta. Ei-
allergisessa astmassa on viitteitd autoimmuunisairaudesta, jossa elimistd hyok-

kaa omia solujaan vastaan. (Haahtela 2007b, 219.)

Pikkulasten astma on suurimmalla osalla ohimenevdd. Astma saattaa ilmeta
infektioiden yhteydessa hengitysteiden vinkunana ja ahtautumisena. Flunssan
aikana limakalvot turpoavat kaikissa ikdryhmissa, mutta lasten pienissa keuh-
koputkissa poikkipinta-ala pienenee suhteessa enemman kuin isoissa keuhko-
putkissa. Nain ollen lapset, joilla on ahtaat hengitystiet, altistuvat helpommin

hengitysvaikeuksiin ja hengityksen vinkunaan. (Astma 2006, 12.)

Astma on ennen maaritelty oireiden, kuten hengityksen vinkumisen, perusteella
(Francis 2006, 22). Nykyisin se maaritelladn keuhkoputkien tulehdukselliseksi
sairaudeksi, jossa tulehdussolut lisaantyvat. Tulehdus aiheuttaa oireita siihen
alttiille henkilGille. (Haahtela 2007b, 219.)
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4.2 Astman diagnosointi

Astman diagnosoimiseen tarvitaan huoltajien huolellinen haastattelu lapsen
keuhko-oireista. Oireita ovat pitkdaikainen ysk&, hengityksen vinkuminen ja vai-
keutuminen toistuvasti, sekd ahtauden tunne hengitysteissa. Oireiden pahene-
minen yolla, rasituksessa, itkiessad, pakkasessa, siitepdlyn tai elainpdlyn lasna
ollessa viittaavat usein astmaan. Atooppinen ominaisuus lisda astman riskia,
joten allergiset taipumukset ja perinndllinen alttius taytyy myos selvittdd. Usein
pienilla lapsilla keuhkojen toiminnan mittaaminen on vaikeaa, joten diagnoosi
perustuu oirekuvaan. Talléin muut syyt kuin astma on suljettu pois. (Haahtela
2007b, 221-222.)

Lapsella kaikki hengityksen vinkuminen ei ole astmaa. Lapsella saattaa olla
myds hyvéanlaatuinen ja vaistyva uloshengitysvaikeus, joka liittyy esimerkiksi
infektioon. Riskitekijat, kuten vanhemman astma, atopia tai ruoka-allergia lap-
sella, allerginen nuha tai hengityksen vinkuminen myds ilman flunssaa, vaikut-
tavat astman todennakoisyyteen. Lapsen kérsiessa toistuvasti hengityksen vin-
kumisesta, on hyva muistaa riskitekijat ja tarkkailla lapsen oireilua muulloinkin
kuin flunssan aikana. (Makela 2007, 243-244.)

Yleisimmin kaytetty tutkimus astmassa on PEF eli peak expiratory flow, joka
mittaa uloshengityksen huippuvirtausta. Astma vahentaé voimaa, jolla potilas
pystyy puhaltamaan ilman pois hengitysteistdén, joka nakyy PEF-arvon piene-
nemisend. Odotettu PEF-arvo riippuu potilaan idsta, sukupuolesta ja pituudesta.
Sille on oma kaavionsa, johon arvot on laskettu. Saatujen ja odotettujen arvojen
perusteella arvioidaan keuhkoputkien supistumistasoa. (Francis 2006, 25.) Vuo-
renmaan (2010a) mukaan PEF-puhallukset on tehtava aina samalla mittarilla,
koska mittareita on monenlaisia ja ne nayttavat usein eri tuloksia. Taman vuoksi

vain saman mittarin arvot ovat vertailukelpoisia.

PEF-mittaukset tehdddn aamuisin ja iltaisin 1-2 viikon ajan samaan aikaan.
PEF-mittaus tehdadn myds kun oireita ilmaantuu, ennen avaavan laakkeenot-
toa, seka 15 minuuttia l1dékkeenoton jalkeen. Diagnoosin kannalta tarkeintd on
vuorokausiarvojen vaihtelu. Aamu- ja ilta-arvojen vaihtelu vahintaan 20 % kol-
mella kerralla, tai PEF-arvon paraneminen vahintadn 15% avaavan laékkeen
vaikutuksesta. (Astma 2006, 3-4.)
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Astman diagnosointi on vaikeaa pienille lapsille, koska PEF—mittauksella tehta-
va keuhkojen toiminnan arviointi onnistuu vasta noin 5-6—vuotiailla lapsilla. Tata
nuorempien kohdalla tutkimukset taytyy tehda oireiden aikana. Hengityksen

vinkuminen toistuvasti on peruste tehda astmadiagnoosi. (Astma 2006, 11.)

Diagnoosin tekemiseksi lapsilla ja nuorilla tarvitaan usein myods juoksurasitus-
koe, jossa ennen rasitusta lapsen keuhkot kuunnellaan ja mitataan PEF. Kah-
deksan minuutin juoksun jalkeen kuuntelu ja PEF-mittaus toistetaan. Mittaukset
tehdaan heti seka viiden ja kymmenen minuutin kuluttua rasituksesta. Jos PEF-
arvo pienenee vahintaan 15 % prosenttia tai uloshengitys vinkuu, katsotaan se
positiiviseksi tulokseksi. (Astma 2006, 11-12.)

Spirometriatutkimus voidaan tehda useimmiten yli 6-vuotiaille tai heti kun he
pystyvat puhaltamaan riittavan voimakkaasti (Makela 2007, 245). Testin tulos
on luotettava, kun lapsi pystyy puhaltamaan kolme ldhes samanlaista puhallus-
ta. Naitd puhalluksia kannattaa harjoitella. Spirometriassa seurataan erityisesti
uloshengityksen sekuntikapasiteettia (FEV;). Spirometriassa saadaan myos
useita muita keuhkojen toimintakykya ja tilavuutta mittaavia suureita. Spiromet-
riaan liitetd&n aina keuhkoputkia laajentavan ladkkeen kayttd eli bronkodilataa-
tiokoe. (Sovijarvi & Malmberg 1999, 165-166, 170.) Spirometriaan liitetaan
my0Os joskus juoksurasituskoe, josta astma paljastuu herkasti (Makela 2007,
245).

Astmaa tutkittaessa voidaan tehda myos typpioksidimittaus, jossa uloshengi-
tyksen korkea typpioksidipitoisuus kertoo inflammaatiosta eli tulehduksesta
keuhkoputkissa. Yli kuusivuotiaille voidaan tehda histamiini- tai metakoliinialtis-
tus, joka vaatii aktiivista osallistumista lapselta. Kokeella tutkitaan supistumis-
herkkyytta keuhkoputkissa. (Helske 2004, 200.)

Pikkulapsilla, jotka eivat viela pysty puhaltamaan PEF-mittariin tai spirometriaa,
keuhkojen toimintaa mittaavia tutkimuksia tarvitaan, kun diagnoosi on epaselva.
Oskillometria on mahdollista toteuttaa yli 2-vuotiailla lapsilla (Makela 2007,
244). Tassa tutkimuksessa tutkitaan lepohengityksen aikana hengityksen vir-
tausvastusta ja sen muutoksia johtamalla keuhkoihin paineaaltoja. Myds tdhan
tutkimukseen liitetddn aina koe keuhkoputkia avaavan laakkeen eli bronkodila-
taattorin kanssa. (Sovijarvi & Malmberg 1999, 185.) Tata pienemmille lapsille
voidaan tehda kehopletysmografia, jota tehddan ainoastaan Helsingin Iho- ja
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allergiasairaalassa (Makela 2007, 244). Tutkimuksessa mitataan keuhkojen tila-
vuutta seka hengitysteiden virtausvastusta (Sovijarvi & Malmberg 1999, 186).
Tutkimus tehdaan nukutuksessa (Kajosaari 2004, 262).

Allergeenit voivat pahentaa kroonista astmaa tai laukaista astmakohtauksen,
jonka vuoksi olisi hyva tehda allergiatestit astman diagnoosia tehtaessa. Nain
voidaan vahentad astmaatikon ymparistosta astman oireiden aiheuttajia. (Hels-
ke 2004, 200; Francis 2006, 35.) Yleisimpia oireita aiheuttavia allergeeneja ovat
elainten hilse, siitepdly seka itiot. (Francis 2006, 35.) Oireita voivat aiheuttaa
myo6s polypunkit (Francis 2006, 35). Kuitenkaan Suomessa pdolypunkkeja ei tar-
vitse peléatd, jollei ole todettu erittain voimakasta herkistymista (Makela 2007,
252).

4.3 Astman oireet

Paivahoidon henkildkunnan on tarkeaa tunnistaa lapsen astman oireet, jotta he
osaavat toimia tilanteessa oikein. Henkilokunnan on myo6s tarkeda ilmoittaa
vanhemmille, mikali lapsen astma oireilee paivakodissa, jotta yhteistyd kodin ja

paivahoidon valilla toimisi saumattomasti.

Hengitysteiden virusinfektiot, allergeenille altistuminen tai rasitus, ovat usein
astman oireiden aiheuttajia (Astma 2006, 3). Astman oireita ovat pitkaaikainen
ysk&, nuha, hengenahdistus, hengityksen vinkuminen ja voimakas limaneritys,
jotka ovat seurauksia ilman virtauksen vaikeutumisesta keuhkoputkissa. Ast-
man oireita voi aiheuttaa myds muun muassa infektiot, kylma, erilaiset hajut tai
siitepoly. (Helske 2004, 199-200.)

Kroonisessa astman aiheuttamassa keuhkoputkien tulehduksessa keuhkoputki-
en seindmisséa on suuria maarid immuunipuolustuksen soluja. Keuhkoputkien
seindmissa on turvotusta, joka aiheuttaa lisaantynyttad liman eritysta epiteelin
soluista (kuva 6). (Francis 2006, 23-24.) Tulehdus aiheutuu siita, etta solut puo-
lustautuvat hengitysilman hiukkasia vastaan liian tehokkaasti. Kun tulehdus on
voimakas ja kestda pitkdan, keuhkoputket ahtautuvat ja hapen ja hiilidioksidin
vaihto estyy. (Haahtela 2007b, 220.)
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KUVA 6. Terve ja ahtautunut keuhkoputki (mukaillen Williams, Williams & Cro-
ker 1996, 8.)

Akuutissa kohtauksessa elimistén puolustussolujen eli T-lymfosyyttien, eo-
sinofiilien, monosyyttien, makrofagien ja syottdsolujen maarat lisdantyvat.
(Francis 2006, 23.) Ne kaynnistavat tulehdusreaktion eli inflammaation torjuak-
seen esimerkiksi viruksia. Solujen IgE-vasta-aineet reagoivat allergeeneihin ja
allergeenin kulkeutuessa keuhkoihin solut reagoivat kaynnistamalld inflammaa-
tion. (Haahtela 2007b, 220.)

4.4 Astman ladkehoito

Astman kaypa hoito — suosituksen (2006, 2) mukaan astman hoidossa tavoit-
teena on, ettd sairastunut voi mahdollisimman hyvin, ja ettd hanen toimintaky-
kynsa on ikda vastaava. Astman mahdollisimman aikainen diagnoosi saattaa
hidastaa astman etenemista ja keuhkojen toiminnan huononemista. N&in ollen

hoito olisi aloitettava mahdollisimman varhaisessa vaiheessa.

Astmaa hoidetaan enimmaéakseen inhaloitavilla laakkeilld, jotka menevat suoraan
keuhkoputkiin. Nain saadaan parempi vaste laakeaineille pienemmilla annoksil-
la, kuin muilla ladkkeenantotavoilla. Myds systeemiset eli koko elimistoon vai-
kuttavat haittavaikutukset jaavat pienemmiksi. Systeemisten ladkkeiden tehok-
kuus tulee esiin, kun keuhkoputket ovat ahtautuneet ja osa keuhkoista on huo-
nosti hapettuva. Tall6in inhaloitavat ladkkeet paasevat vain hyvin hapettuville
alueille, kun taas systeemisessa verenkierrossa olevat ladkkeet paasevat kaik-
kialle keuhkoputkiin. (Makino, Ohta & Nishima 2005, 14.)

Pienille lapsille inhaloitava ladke annetaan hengitysteihin tilanjatkeen tai sumu-
tussailion (Nebunette® tai Babyhaler®) (kuva 7) avulla. Alle 3-vuotiailla tilanjat-

keessa on maski. Vasta noin 5-6-vuotias lapsi osaa kayttda samoja inhalaa-
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tiolaitteita kuin aikuiset (Diskus®, Easyhaler® tai Turbuhaler®) (kuva 8). (Astma
2006, 12-13; Makela 2007, 251.) Laakkeiden annostelu tilanjatkeen avulla an-
nettaessa voi olla suhteellisesti suurempi kuin ilman tilanjatketta, koska vain

pieni osa laakkeestd menee keuhkoihin saakka tilanjatketta kaytettdessa (Ma-
keld 2007, 251).

KUVA 7. Astman ladkehoidon apuvalineita KUVA 8. Inhalaattoreita

Laéketta annettaessa inhalaatioladke tulee ravistaa ennen kuin se pistetdan
tilanjatkeeseen. Inhalaatiolaékettd painetaan kerran jolloin ladke vapautuu tilan-
jatkeeseen. Pieni lapsi voi hengitella maskin kautta tilanjatkeeseen 5-10 kertaa,
jolloin ladke menee sisaanhengityksessa keuhkoputkiin. Ladkkeen antajan on
huolehdittava, etta maski pysyy tiukasti lapsen kasvoilla koko laakkeenoton
ajan. Isompi lapsi voi tyhjent&a tilanjatkeen, jossa ei ole maskia (kuva 9), yhdel-
|a tai kahdella sisaanhengityksella ja pidattaa taman jalkeen hengitysta. (Helske
2004, 202.) Turvallisuutta lisda hoitoympariston ja ladkkeenantotilanteiden jar-

jestaminen mahdollisimman miellyttavéaksi (Ilvanoff ym. 2007, 123).

KUVA 9. Tilanjatkeita ilman maskia.
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Periaatteena on, etta paivahoidossa olevan lapsen astma hoidetaan paaasiassa
kotona. Joskus tulee kuitenkin tilanteita, jolloin lapsi tarvitsee laaketta myo6s péi-
vahoidossa. Talloin henkildkunnan tulee olla ajan tasalla lapsen ladkityksesta ja
osata oikea ladkkeenantotekniikka. Vanhempien tehtavana on huolehtia l&aak-
keenantotekniikan opettaminen henkilokunnalle seka toimittaa lapsen ladkkeet
paivahoitoon ja tarkastaa niiden voimassaoloaika (Paivahoidon allergia- ja ast-
maohjeisto 2005, 8-9; Paivahoidon turvallisuussuunnittelu 2008, 36). Lapsen
voinnin tarkkailu ja saumaton tiedonkulku hoitopaikan ja kodin valilla lisaavéat

lapsen hoidon turvallisuutta (Ivanoff ym. 2007,124).

Paivahoidon henkilékunnan tulee huolehtia, etta lapsen ladkkeet kulkevat mu-
kana myos ulkoillessa tai retkilla (Paivahoidon turvallisuussuunnittelu 2008,
103). Paivakodin henkilokunta voi pyytda kuntoutusohjaajaa kaymaan paivako-
dissa. Kuntoutusohjaaja opettaa henkilokunnalle keinoja selviytyd astmaa sai-
rastavan hoidosta ja kartoittaa lapsen kokonaistilanteen paivakodissa selviyty-

miseen. (Paassilta ym. 2008.)

Lyhytvaikutteinen keuhkoputkia laajentava beeta-2-agonisti pitéisi olla
kaikkien astmaoireista karsivien kohtaus- eli varaladke. Beeta-2-agonistin tar-
peen avulla voidaan maarittdd myos astman vaikeusastetta. Mikali sen tarve on
suuri, hoitotasapaino on huono. (Francis 2006, 32-34; Nurminen 2006, 126.)
Salbutamoli ja terbutamoli ovat tallaisia bronkodilatoivia ladkkeita, joita kayte-
td&n yleisimmin inhaloitavina muotoina, mutta myds suun kautta niita voidaan
kayttaa tabletteina tai oraalinesteind. Nykyisin suositellaan, ettd naita kaytettai-
siin vain oireiden ilmaantuessa tai ehkaisyssa esimerkiksi ennen rasitusta.
(Nurminen 2006, 126.) Paivahoidossa tama ensiapuldéke on aina oltava muka-
na, myos retkilla ja erilaisissa tapahtumissa (Paivahoidon allergia- ja astmaoh-
jeisto 2005, 11).

Pienilla lapsilla, jotka oireilevat vain jaksottaisesti, ainoa laake saattaa olla ly-
hytvaikutteinen keuhkoputkia avaava ladke. Naitd voidaan kayttaa jopa kuusi
kertaa vuorokaudessa infektion aikana. Leikki-ikaisilla avaavaa laéke saattaa
olla hoidon alussa saannéllisena laakkeend, mutta oireiden tasaannuttua se

jatetdan vain ensiapulaékkeeksi. (Makela 2007, 247-249.)

Astmatulehdusta hoidetaan inhaloitavalla kortikoidilla. Hoidon alussa voidaan

tulehdus rauhoittaa suuremmalla annoksella kortikoidia ja sitten etsia pienin
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oireiden hallintaan riittava annos. (Nurminen 2006, 124; Haahtela 2007b, 225.)
Jaksottaisesti oireilevien pienten lasten hoitoon ei alkuvaiheessa useinkaan lii-
tetd inhaloitavaa kortikoidia tai sitd kaytetaan ainoastaan jaksottaisesti. (Mékela
2007, 248).

Kortikoidit saattavat aiheuttaa erityisesti suurilla annoksilla haittavaikutuksia.
Kortikoidin kokonaisannoksessa huomioidaan my6s nenaan ja iholle annettavat
kortikoidit. (Haahtela 2007b, 225.) Haittavaikutuksina voi ilmeta lapsen hidas-
tunutta kasvua, lisamunuaisen toiminnan heikkenemista eli glukokortikoidilamaa
seka vaikutuksia luustoon kuten osteoporoosia. (Nurminen 2006, 124; Haahtela
2007b, 225.) Muita haittavaikutuksia ovat myds suun sieni-infektiot, aanen ka-
heytyminen sek& diabeetikoilla sokeritasapainon heikentyminen (Nurminen
2006, 124). Hoitamaton astma on kuitenkin suurempi riski lapsen kasvulle ja
kehitykselle kuin kortikoidin kaytt6. (Haahtela 2007b, 225.)

Mikali kortikoidien annokset pyrkivat nousemaan suuriksi, liitetdédn hoitoon joko
pitkavaikutteinen beeta-2-agonisti tai leukotrieeninsalpaaja. (Haahtela
2007b, 225.) Leukotrieenit ovat keuhkoputkien tulehduksen ja sileén lihasku-
doksen supistusalttiuden eréita valittdjdaineita. Leukotrieeninsalpaajat ovat
montelukasti ja tsafirlukasti, jotka vahentavét leukotrieenien toimintaa. Naita
ladkkeita voidaan antaa suun kautta ja montelukastista on myos lapsille sopiva
purutabletti. (Nurminen 2006, 125.) Montelukastia voidaan kayttaa pienilla lap-
silla jatkuvaan tai jaksottaiseen hoitoon ja yli 3-vuotiailla myds lievempien alku-
oireiden hoitoon (Méakela 2007, 248-250).

Salmeteroli ja formoteroli ovat pitkavaikutteisia beeta-2-sympatomimeetteja,
jotka ovat inhaloitavia ladkkeita. Niiden kayttéa harkitaan, jos astma ei pysy hoi-
totasapainossa riittavasta kortikoidihoidosta huolimatta, tai kortikoidihoito on
sopimatonta. (Nurminen 2006, 126-127.) Lapsen vaikean astman hoidossa voi
olla hyoétya kortikoidin ja pitkavaikutteisen beeta-2-agonistin yhdistelmavalmis-

teesta, kun pyritdan yksinkertaistamaan hoitoa. (Haahtela 2007b, 225).

Antikolinergisena ladkkeend voidaan kayttaa inhaloitavaa ipratropiinia. Sita
kaytetaan oireenmukaiseen hoitoon. Sen vaikutus perustuu asetyylikoliinin toi-
minnan estoon, joka on parasympaattisen hermoston keuhkoputkia supistava

valittdjaaine. (Nurminen 2006, 127.) Antikolinergin vaikutus on yleensa paras
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kun sita kaytetaan polyn tai kylmén ilman aiheuttamaan keuhkoputkien supis-
tumiseen (Francis 2006, 47).

Allergian oireiden, erityisesti nuhan, hoito on tarke&&, koska se vaikuttaa ast-
man hoitotasapainoon erityisesti siitepdlykautena. Lieviin oireisiin riittdd usein
suun kautta otettava antihistamiini. Paikallisesti nena- ja silmaoireisiin voidaan
kayttaa syottosolujen vakauttajia eli kromoglikaattitippoja tai —suihkeita. Ne-
nan tukkoisuuden hoitoon voidaan tarvita lisaksi myds nendan suihkutettava
kortikoidi. (Makela 2007, 251.)

4.5 Astman ladkkeeton hoito

Astman hoidossa on myos tarkeda tunnistaa ja poistaa astmaa pahentavat teki-
jat ymparistosta. Kun tiedetddn mitka tekijat vaikuttavat astmaan, niita voidaan
valttaa. Esimerkiksi lapsi voi ottaa avaavaa ladkettd ennen liikuntaa tai valttaa
vierailuja paikkoihin, joissa on elaimia. (Clark & Bluebond-Langner 2003, 45-
46.) Kansallisen allergiaohjelman (2008-2018) mukaan allergeeneja ei pida kui-
tenkaan valttaa tarpeettomasti tai ennaltaehkaisyn tarkoituksessa. Talla pyri-
td&n luonnollisen sietokyvyn lisddmiseen, joka on allergiaohjelman yksi tavoite.
(Haahtela ym. 2008, 9.) Apua voi saada myds siedatyshoidosta, jos voimakkaita
oireita aiheuttaa siitep6ly tai elainpély. Se ei kuitenkaan ole ensisijainen hoito.
(Haahtela 2007b, 231.)

Koska astma voi olla allergista tai ei-allergista (Helske 2004, 199), allergista
astmaa sairastavan kodin saneerauksessa tarkeintéa on poistaa oireita aiheutta-
vat allergeenit (Helske 2004, 204; Makela 2007, 251; Allergiakodin sisustus ja
siivous 2008, 4). Nain toimitaan myds paivahoidossa (Paivahoidon allergia- ja
astmaohjeisto, 20). Yleisimmin oireita aiheuttavat elainpoly tai -hilse ja siitepoly
(Francis 2006, 35; Allergiakodin sisustus ja siivous 2008, 4). Paivahoidossa voi
olla paljon muitakin oireita aiheuttavia tekijoita, kuten home- ja tekstiilipolyt sekéa
erilaiset tuoksut. Sisalla tupakointi tai tupakointi paikassa, josta savu kulkeutuu
sisélle, pahentaa myos sisdilmaa. (Paivahoidon allergia- ja astmaohjeisto 2005,
20; Allergiakodin sisustus ja siivous 2008, 4.) Astmaa sairastavalle lapselle sa-
vuton, tuoksuton ja mahdollisimman vahan allergisoiva ympéristd on myoés tur-
vallisuuteen vaikuttava tekijd. Tama on huomioitava paivakodin turvallisuus-

suunnittelussa. (Paivahoidon turvallisuussuunnittelu 2008, 35.)



32
Allergista astmaa sairastavan ympariston tulisi olla kohtuullisen pélytén (Makela
2007, 251). Paivahoidossa, mutta myos kotona, olisi hyva kayttaa helposti puh-
distettavia seka polyamattomia materiaaleja (Paivahoidon allergia- ja astmaoh-
jeisto 2005, 20; Allergiakodin sisustus ja siivous 2008, 4). Kuitenkaan tekstiilien
saneeraus suuressa mittakaavassa ei ole tarpeen (Méakela 2007, 251). Puhtaut-
ta on helppo yllapitaa, kun tavarat ovat jarjestyksessa. Vuodevaatteita on hyva
vaihtaa 1-3 viikon valein. Kaikkien pintojen puhdistaminen tehdaan pari kertaa
vuodessa. Muiden tilojen ja pintojen puhdistamisesta huolehditaan tarpeen mu-

kaan. (Allergiakodin sisustus ja siivous 2008, 9-10.)

Paivahoidossa siivouksesta huolehtiminen helpottuu, kun mietitdén sisustuksel-
lisesti sellaisia ratkaisuja, missa tavarat on helppo pitdé jarjestyksessa. Saily-
tyksessa suositaan ovellisia kaappeja tai kannellisia laatikoita. Siivous olisi hyva
toteuttaa kun lasten poissaollessa, koska siivous nostaa pdélya ilmaan ja sen
laskeutuminen kestaa noin 2 tuntia. Siivousaineiden tulisi olla hajuttomia ja vali-
neiden mahdollisimman tehokkaasti pdlya sitovia. (Paivahoidon allergia- ja ast-
maohjeisto, 20-22.)

Allergiaperheessa on hyva harkita lemmikin ottoa tarkkaan (Allergiakodin sisus-
tus ja siivous 2008, 5). Allergisessa perheessa ei pida olla kotielaimid, mikali
niista tulee oireita (Mékela 2007, 251). Paivahoidossa, jos lapsi saa oireita, al-
lergisen lapsen vaatteita ei aseteta sellaisen lapsen vaatteiden laheisyyteen,
jolla on kotona lemmikki. Myds nukkuma- tai istumapaikkaa suunniteltaessa
huomioidaan allerginen lapsi. (Paivahoidon allergia- ja astmaohjeisto 2005, 21.)

Myds kasveista, jotka aiheuttavat oireita, tulee luopua (Makela 2007, 252; Aller-
giakodin sisustus ja siivous 2008, 8). Oireita voivat aiheuttaa niin viherkasvit
kuin kukkivat kasvitkin. Oireita voivat aiheuttaa myo6s ulkoa tuodut kasvit, esi-
merkiksi puun oksat tai joulukuusi. Voimakkaasti tuoksuvat kukat ovat myos
yleisia oireiden aiheuttajia. Yleisia oireiden aiheuttajia ovat muun muassa sa-
niaiset, viikunat, erilaiset palmut, hyasintti, gerbera, esikot, liljat tai niittykukat.
Nain ollen paivahoidossa ei tule sisalla olla allergiselle lapselle oireita aiheutta-
via kasveja. Silkkikukat ovat hyvé vaihtoehto elaville kasveille. Niin elavien, kuin
tekokukkien hoidossa on muistettava, etta ne keraavat polya ja niiden puhdis-
tamisesta tulee pitda huoli. Kukkien multa vaihdetaan kerran vuodessa, koska
se on hyva kasvualusta homeille. (Paivahoidon allergia- ja astmaohjeisto 2005,
21.)
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Tupakan savun hengittdminen on haitallista. Aikuisen on siis huolehdittava siita,
ettei lapsi altistu tupakansavulle. (Allergiakodin sisustus ja siivous 2008, 4.) Tu-
pakointi lisaa astman ja allergian oireita seka kasvattaa allergisen herkistymisen
riskid. Tupakoinnin, myds passiivisen, haitat liittyvat limanerityksen lisdantymi-
seen, varekarvatoiminnan hairiintymiseen seka limakalvon lapaisevyyden kas-
vuun. Myds infektioille altistuminen lisdantyy. (Haahtela 2007b, 230; Allergiako-
din sisustus ja siivous, 4). Tupakan haju tarttuu hiuksiin ja vaatteisiin ja tama
saattaa myos aiheuttaa oireita, vaikka lapsi ei suoranaisesti altistu savulle. Ta-
man vuoksi paivahoidon henkildstén ei olisi hyva tupakoida. (Paivahoidon aller-

gia- ja astmaohjeisto 2005, 21.)

Sisailman tulisi olla sopivan lammin ja kostea. Sopiva kosteusprosentti on 25-
45%. (Allergiakodin sisustus ja siivous 2008, 12.) Ihmiset kokevat sopivan lam-
pdétilan eri tavoin, mutta useimmille sopiva on 21-22 astetta. lImanvaihdosta on
my0Os huolehdittava. Varmimmin tama toteutetaan koneellisella ilmanvaihdolla,
jonka puhtaudesta huolehditaan 1-2 kertaa vuodessa. llmanvaihtoa voidaan
tehostaa myo6s ulkoilmaventtiileill&, joita voi asentaa tuuletusluukkuihin, ikku-
nankarmeihin tai ulkoseiniin. limankostuttimet talvella ja ilmanpuhdistimet siite-

pdlyaikana voivat helpottaa oireita. (Sisailmaopas 2009, 10,13,19.)

Sisdilmaan vaikuttavia tekijoitd ovat myods kosteus- ja homevauriot. Niiden on
todettu aiheuttavan astmaa ja pahentavan astman oireita. Ne voivat myds aihe-
uttaa usein toistuvia hengitystieinfektioita. Kosteusvaurioiden havaitseminen
ajoissa on tarkein tekija terveyshaittojen ehkaisyssa. Vauriot on helpointa korja-

ta, kun ne havaitaan ajoissa. (Sisailmaopas 2009, 14.)

Yksi kansallisen Allergiaohjelman (2008-2018) tavoitteista on lisata sietokykya
allergeeneille (Valovirta 2010, 27). Siedatyshoito on IgE -valitteisessa allergi-
sessa astmassa oireiden syynmukaista hoitoa. Pistossiedatyshoito on nayttanyt
vahentavan lapsilla astman puhkeamista, mutta allergisen astman ehkaisy ei
ole siedatyshoidon ainoa syy. Astmaatikolle siedatyshoitoa aloitettaessa on
varmistettava, ettd astma on hyvassa hoitotasapainossa. Koko siedatyshoidon
ajan on huolehdittava astman laakehoidon riittavyydesta. Siedatyshoitoa toteu-
tetaan 5-vuotiaille ja sitd vanhemmille. Paras teho saavutetaan, kun siedatys-
hoito kestaa 3 vuotta. (Siedatyshoito 2008, 2, 4.)
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Siedatyshoitoa toteutetaan yleisemmin pistoshoitona (Terho 2007c, 106). Sie-
datyshoitoa annettaessa on ensiapulddkkeiden oltava heti saatavilla mahdolli-
sen anafylaktisen reaktion varalta. Siedatyshoidossa allergeenia pistetddn aluk-
si kerran viikossa, myéhemmin 4-8 viikon valein (Vuorenmaa 2010b). Pistos-
siedatyshoito sitoo paljon potilasta ja terveydenhuoltoa, mutta sen teho on to-
dettu hyvaksi. Tasta huolimatta siedatyshoitoa kaytetaan viela kovin vahan.
Siedatyshoito on ainoa hoito, joka tehoaa allergian taustalla olevaan immunolo-
giseen hairioon. Se vahentaa mahdollisesti myds uusien IgE- valitteisten aller-

gioiden syntymista. (Valovirta 2010, 26.)

Terveelliset elaméantavat kuten saanndllinen liikunta ja kasvis-, marja- ja hedel-
mapitoinen ruokavalio auttavat astman hallinnassa. Luonnollista immuniteettia
voi vahvistaa probiooteilla eli maitohappovalmisteilla. Probiootteja on lisatty joi-
hinkin elintarvikkeisiin ja niitd saa myds erillisind valmisteina. (Haahtela 2010,
9)

4.6 Astman vaikeutuminen ja sen hoito paivahoidossa

Astman vaikeutuminen saattaa johtua monista tekijoista. Yleisimpia néista ovat
hengitystieinfektio, altistuminen allergeenille, fyysinen rasitus, kylma ilma, laaki-
tyksen laiminlyonti, sarkylaakeyliherkkyys tai stressi. Usein naista tekijoista tar-
vitaan useampi kohtauksen syntymiseen, kuten kylma ilma ja rasitus tai aller-
geenialtistus ja infektio. (Haahtela 2007b, 226.)

Astman vaikeutumisen tunnusmerkkejd ovat yskan, liman nousun sek& hen-
genahdistuksen lisdantyminen, jotka voivat vaikuttaa yduneen, rasituksen sieto-
kykyyn seka PEF-arvojen laskuun. Mydskaan avaava laédke ei tehoa kuten en-
nen, eika se nosta PEF-arvoja. Inhaloitavat laékkeet voivat myos aiheuttaa ys-
kanarsytysta. (Haahtela 2007b, 226.)

Astmakohtaus ilmenee hengenahdistuksena seké tiheana hengityksena ja puls-
sina. Mikali kohtaus on vaikea, potilas kayttdaa apuhengityslihaksia hengittaes-
saan. Keuhkoista kuuluu vinkumista ja rohinaa. (Haahtela 2007b, 226.) Lapsen
vetaytyminen leikeistd, vasymys, artyneisyys, levottomuus tai yskiminen voivat
olla ensioireita astmakohtauksesta, jo ennen varsinaista hengenahdistusta. On

siis tarkeaa, ettéa paivahoidon henkilokunnalla olisi tiedossa kunkin lapsen ast-
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makohtausta ennakoivat oireet. (Paivahoidon allergia- ja astmaohjeisto 2005,
10-11.)

Kun lapsella havaitaan astmakohtauksen oireita, tarkeintd on antaa lapselle
avaavaa ladketta heti. On tarkeaa pysya itse rauhallisena, jotta voi rauhoittaa
myos lasta. Lapselle voi antaa viileda juotavaa, jos se on tarpeen. Lapsen on
usein helpoin hengittdd istuvassa asennossa, joten lapsen kanssa voi istua
esimerkiksi lattialla. Liséd& avaavaa laaketta voi antaa noin 15 minuutin kuluttua,
mikali oireet eivat helpota. Jos toinen annos avaavaa laéakettd ei auta, lapsi toi-
mitetaan ambulanssilla sairaalahoitoon (kuvio 3). Mydhemmin on hyva miettia,
mista kohtaus johtui, jotta voidaan jatkossa ehkaista naita tilanteita. (Paivahoi-

don allergia- ja astmaohjeisto 2005, 11.)

Lapsella hengenahdistusta
tai muita astmakohtauksen

oireita
/ Anna avaava \‘
Rauhoita lasta, an- ladke heti! Anna lapsen olla
na viileda juotavaa asennossa, jossa
l hanen on helpointa
l hengittaa
T 1P o Jollei tadelllsella
telua, 413 jats ole vaikutusta, l

toista annos 15

lasta yksin o
minuutin kulut- VO"t ;?.lt.aa lasta
tua sylissa istu-

/ ' massa
Jos lddke auttaa,
anna lapsen Jollei I33k-
keelld ole

levata, ala jata
vaikutusta,
soita 112!

\ ;

IImoita vanhemmille tilanteesta viimeis-

yksin

taan tassa vaiheessa

KUVIO 3. Lapsen astmakohtauksen hoito paivahoidossa.
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4.7 Astman vaikutukset perheen elamaan

Jokisen tutkimuksessa (ks. lite 1) kavi ilmi, ettd vanhempien suhtautuminen
astmadiagnoosiin vaihtelee paljon. Toiset kokevat sen helpotuksena, toiset jar-
kyttyvat, kun taas osa ei koe mitaan erityistd tunnereaktiota. Tahan vaikuttaa
lapsen diagnoosin nopeus seka riskitekijoiden tietdmys. My6s perheen muut
ongelmat voivat vaikuttaa asiaan. (Jokinen 1999, 68-71.) Vanhempien selviyty-
miskeinot tasta tilanteesta vaihtelevat myds suuresti. He voivat kayttda keinoina
kieltAmistd, aikaisempia kokemuksia, toivoa, tukea, terveytta, tai he voivat hy-

vaksya tilanteen passiivisesti. (Toivanen 1997, 23.)

Jokisen (1999, 121) ja Toivasen (1997, 41) tutkimuksissa (ks. liite 1) tuli esille,
ettd vanhemmat jakavat vastuuta lapsen hoidossa. Monissa perheissa toinen
vanhemmista tekee paattkset, mutta usein he myds miettivat ratkaisuja yhdes-
sé. Lapsen astma voi aiheuttaa perheessa erimielisyyksia, jos toinen vanhem-
mista on eri mieltd lapsen tarvitsemasta hoidosta. (Jokinen 1999, 121.) Lapsen
sairastuminen voi vahvistaa vanhempien valistd suhdetta tai heikentaa sita, jos
vanhempien voimavarat eivét riita suhteen hoitamiseen (Astedt-Kurki 2008, 45).
Erityisesti lapsen astman ollessa huonossa hoitotasapainossa, voi toinen van-

hemmista ajatella avioeron olevan ratkaisu ongelmaan. (Jokinen 1999, 121.)

Astma aiheuttaa vanhemmissa syyllisyyden ja pelon tunteita johtuen siita, etta
vanhemmat pelkaavat aiheuttaneensa itse lapsensa sairastumisen. Uuden tilan-
teen ja tulevaisuuden pelko voivat vaivata myds. Aikaisemmat kokemukset vai-
kuttavat osaltaan ahdistuksen tunteisiin. (Jokinen 1999, 72-73.) Osa vanhem-
mista ei uskalla suunnitella tulevaisuutta ennen kuin sairaus on tullut tutuksi.
Arki pyritdan pitamaan muuttumattomana. (Toivanen 1997, 24-25.) Perheen
elama saattaa myos alkaa niin sanotusti pyoria sairauden ymparilla, jolloin per-
heen elamaa suunnitellaan ainoastaan sairauden ehdoilla. My6s saalin tunteet
sairasta lasta kohtaan ovat mahdollisia, jolloin vanhemmat kohtelevat lasta suo-
jelevasti tai taannuttavasti. (Juven & Pelkonen 2009, 311.)

Lapsen kasvatuksessa vanhemmat toivovat onnistuvansa luomaan lapselle tur-
vallisen ympariston ja tukevansa lapsen itsetunnon kehitystd seka aikuiseksi
kasvamista. He pohtivat astman vaikutuksia itsetunnolle. Erityisesti huolta aihe-

utti lapsen jddminen ulkopuolelle kun lapsi huomaa, ettei pysty tekeméaan sa-
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maa kuin muut. (Jokisen 1999, 95-97.) Krooninen sairaus vaikuttaakin aina lap-
sen mielialaan, omakuvaan seka psyykkiseen kehitykseen. Ympariston kasityk-
set sairaudesta ovat joko heikentavia tai vahvistavia tekijoita lapsen kokemuk-
siin seka toimintakykyyn. (Juven & Pelkonen 2009, 311.)

Jokisen (1999, 75-76) tutkimuksessa kouluikéiset lapset ovat kuvanneet ihmi-
sen olevan terve kun han on hyvan varinen, reipas ja vahva. Terve ihminen jak-
saa myos juosta hengastymatta ja leikkid keskeyttamatta leikkia. Osa lapsista
tunsi itsensa terveeksi astmasta huolimatta, kun oireita ei ole. Toiset lapset
maarittelivat olevansa sairaita, koska heilld on astma. Suurin osa lapsista koki
hyvaksi puoleksi akuuttien vaiheiden kohdalla sen, ettd saa lisdhuomiota tai

palveluja ja huomiota.

Vanhemmat voivat joutua valvomaan 6itd ja tarkkailemaan lapsen vointia myods
paivalla tarkasti lapsen sairastumisvaiheessa. Aidit saattavat joutua taman li-
saksi hoitamaan myos kodin muut askareet normaalisti, jollei perheelta tule tu-
kea. Erityisesti hoidon alussa lapsen hoitaminen koettiin vaikeaksi. (Toivanen
1997, 25-27.)

Perheet suhtautuvat eri tavoin astmaan. Toiset perheet tutkivat kokeilemalla,
mika vaikuttaa lapsen astmaan pahentavasti ja mika parantavasti. Osa perheis-
t& haluaisi tehda kaikkea mitd ennen sairastumista ja kokevat pettymyksia, kun
jokin ei onnistu. Nain ollen he menettavéat paljon voimavaroja menetetyn tervey-
den suremiseen. Toiset kokevat astman elamantapana, jolloin hoito on hyvin
hallinnassa ja he ovat aktiivisia esimerkiksi potilasjarjestdjen toimijoita. Toisilla
perheilla astma on osa elamé&a siina missa mika tahansa muukin, eika siihen
suhtauduta mitenkaan erityisesti. Hoito on kuitenkin hyvin hallinnassa. (Jokinen
1999, 92-95.)

Astman laékehoito tekee astman olemassaolon monissa perheissa konkreetti-
seksi ja rytmittaa paivaa. Laakehoito aiheuttaa myds huolta monista syista. Nai-
téa ovat esimerkiksi laékkeenottotekniikka, sivuvaikutukset ja ladkityksen muis-
taminen. Laakehoito kuitenkin tuo turvaa perheen elamaan, koska se estaa ja
hoitaa kohtauksia sek& turvaa lapsen kasvun ja kehityksen. (Jokinen 1999,
100.)

Kohtauksien estaminen on osa perheiden elamaa. Seka vanhemmat etta lapset

estavat kohtauksia ladkityksella ja valttelemalla tilanteita, joissa oireita ilmaan-
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tuu. Suurin osa lapsista ei kuitenkaan tietoisesti tee mitdédn estddkseen kohta-
usta, vaan ottaa ladkkeen tarpeen vaatiessa. (Jokinen 1999, 112.) Myds Clark
& Bluebond-Langner (2003) ovat todenneet, etta kun tunnetaan astmaa pahen-
tavat tekijat, niitd voidaan valttaa. Tama voidaan toteuttaa laakityksen ennakoi-
valla ottamisella tai tilanteiden, joissa astma pahenee, valttamisella. Vanhem-
mat mainitsevat Jokisen (1999, 112) tutkimuksessa kodin saneerauksen tarke-
aksi keinoksi valttdd kohtauksia. Toivasen (1997,39) mukaan perheissa sairau-
den aiheuttamien rajoitusten hyvaksyminen nakyi oireita aiheuttavien tekijéiden

valttdmisena.

Lapsen sairauspaivat aiheuttavat kaytdnnén ongelmia vanhemmille. My6s sai-
raalahoitoon joutuminen vaikuttaa perheen arjen jarjestamiseen. (Jokinen 1999,
114-115.) Toisten lasten vanhemmat pyrkivat hoitamaan lasta kotona niin pit-
kaan kuin mahdollista, vaikka tietaisivat, ettei olo helpota kotilaékkeilla. He valt-
telivat sairaalaan menoa, koska olivat joutuneet olemaan paljon sairaalassa.
(Toivanen 1997, 28.) Lapsen joutuminen sairaalaan aiheuttaa vanhemmille
myos lisdkustannuksia, vaikka osa kuluista korvataankin (Astedt-Kurki ym.
2008, 44).

Jokisen (1999,121-123) tutkimuksen mukaan sisarusten valit voivat olla hyvat,
mutta joskus terveet lapset saattavat kokea mustasukkaisuutta ja kateutta sai-
rasta lasta kohtaan, jos vanhemmat kiinnittavat haneen enemman huomiota.
Sisarukset voivat myds toisaalta kokea olevansa toisarvoisia, kun sisaruksen
sairaus vie vanhempien ajan ja huomion (Juven & Pelkonen 2009, 311). Lindén
(2004, 32) kirjoittaa, etta sisarukset voivat myds vihan liséksi padota tunteitaan,
olla erityisen Kiltteja tai kehittéaa itselleen sairauden oireita saadakseen huomio-
ta. Sisaruksille pitdda myds antaa tietoa sairaudesta ja sen hoidosta. Sisarukset
voivat tuntea myo6s positiivisia tunteita sairasta sisarusta kohtaan. Talldin sisa-
rukset kokevat auttavansa ja tukevansa sairasta sisarustaan hoitaessaan tata.
Kun perheessa on pitkaaikaisesti sairas lapsi, voivat sisarukset joutua ottamaan
vastuuta perheesta ja arkielamastd, jolloin terveiden sisarusten lapsuus jaa va-
javaiseksi. (Astedt-Kurki 2008, 46.)

Perheen sosiaaliset suhteet, kuten tuttavaperheet ja sukulaiset, voivat olla
stressia aiheuttavia tai tukea antavia. On todettu, ettd toisissa perheissa ulko-
puoliset kontaktit vAhenivat sairastumisen myo6ta. Yleisin syy on tdhan tuttavien

kotieldin. Perheen ulkopuoliset kontaktit koettiin kuitenkin tarkeiksi ja osa per-
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heista on saanut uusia ystavia astman myota. (Jokinen 1999, 124.) Sosiaalisten
suhteiden vahentyminen voi aiheuttaa perheen eristaytymista seka yksinaisyyt-
ta (Astedt-Kurki ym. 2008, 44).

Perheiden selviytymisen keinona saama tuki voidaan jakaa emotionaaliseen,
taloudelliseen ja tiedolliseen. Emotionaalista tukea saadaan ihmisilta, joiden
kanssa ollaan muutenkin paljon tekemisissa, niin terveydenhuollossa, kuin sen
ulkopuolelta. Tiedollista tukea haettiin laakariltd, astmaa sairastavilta laheisilta
seka kirjallisuudesta. (Toivanen 1997, 33-38). Vanhempien aktiivinen rooli lap-
sen hoitamisessa, joka kaynnistyy jo sairaalassa, tukee perheen selviytymista.
Myds tieto, muiden perheenjdsenten mukanaolo ja asioiden jarjestaminen aut-

tavat perhettd selviytyméaan. (Astedt-Kurki 2008, 45.)
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LITE 1: (1/4)

Tekija Tarkoitus/Tehtavat/ | Menetelma Keskeiset tulokset
Tyon nimi Tavoite

Tyo6n luonne

Pesonen -Tarkoituksena  on | -Tulevaisuuteen -Yli 6 kuukautta

Maria (2008)
Early life
determi-
nants of
atopy. A 20-
year  pros-
pective fol-
low-up study
on unse-
lected,
healthy
newborns.

Vaitoskirja

tuottaa  yksityiskoh-
taisempaa tietoa al-
lergioiden synnysta,
jotta voidaan kehit-
taa tehokkaampi al-
lergioita  ehkaiseva
strategia.

-Tavoitteena tunnis-
taa varhaislapsuu-
den tekijat ja tunto-
merkit allergian
syntymiseen  myo-
haisemmalla ialla.

-Tavoitteena on |i-
saksi selventaa rinta-
ruokinnan  vaikutus
allergisten sairauksi-
en syntymiselle vali-
koitumattomilla vas-
tasyntyneilla 20 vuo-
den ikaan asti.

suuntaava 20 vuot-
ta kestava tutkimus
valikoitumattomis-
ta, terveista vas-
tasyntyneista.

-Jatkotutkimus

vuonna 1981 aloi-
tetusta  tutkimuk-
sesta Helsingin
lasten ja nuorten
sairaalassa. Jatko-
tutkimus toteutettu
vuonna 2002 vyh-
teisprojektina  1ho-
ja Allergiaklinikan,
Lastenklinikan,

Helsingin yliopiston
ja Helsingin yliopis-

tollisen  sairaalan
kanssa.
-Tutkimukseen

osallistui yhteensa
200 tervettd vas-
tasyntynytta  per-
heineen. Perheen
aidin  oli oltava
myoOs terve, tupa-
koimaton ja ras-
kauden piti olla su-
junut normaalisti.

kestava rintaruokin-
ta el anna merkitta-
vaa hyotya allergi-
an ehkaisemisessa

-9 kuukautta tai sen
yli jatkuva imetys ol
yhdistettavissa

my6hempaéan
atooppiseen ihot-
tumaan tai ruo-

kayliherkkyyteen
lapsilla, joiden van-
hemmat omasivat
allergiataipumuk-
sen

-Kohonnut CS-IgE
arvo oli yhdistetta-
vissa atooppiseen
ihottumaan ja ruo-
kayliherkkyyteen
lapsilla, joilla ol
lisdksi perhehistori-
assa allergiataipu-
musta.

-Vahentynyt plas-
man retinolin  ja
LDL-kolesterolin

maara varhaislap-

suudessa on yh-
distetty myéhempiin
allergisiin ihottu-

miin.
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(2/4)

Jokinen
Pirkko 1999

Astmaa sai-
rastavan
lapsen per-
heen ela-
manpolku-
etnografia
astmaa sai-
rastavien
kouluikais-
ten lasten
perheiden
elamassa.

Vaitoskirja

-Tutkimuksen tarkoitukse-
na on kuvata astmaa sai-
rastavan kouluikaisen lap-
sen perheen elamaa per-
heen nakodkulmasta.

-Tehtavina ovat:

1. Millainen on kouluikai-
sen astmaa sairastavan
lapsen perheen arkipaiva
ja mitka seikat luonnehti-
vat perheen elamaa?

2. Mik& merkitys hoitotyol-
& osana virallista tervey-
denhuoltojarjestelmaa on
astmaa sairastavan lap-
sen perheen elaméassa?

-Tutkimuksen
menetelma.

-Aineistoa ke-
rattiin - vuosina
1995-1998
samanaikai-
sesti monitie-
teisen ja kan-
sainvalisen
lapsuusian
astman Ssosio-
kulttuurista  ja
farmakogolista
hallintaa kasit-
televan  tutki-
muksen aineis-
tonkeruun
kanssa.

-Aineisto kerat-
tin  haastatte-
lemalla ja ha-
vainnoimalla
32 perhetta,
joissa oli 7-12
vuotias astmaa
sairastava lap-
Si.

-Tutkimusta
varten haasta-
teltin 32 aitia,
9 isda ja 38
lasta.

-Astmaa sairasta-
van lapsen per-
heessda muutosta
saa aikaan lapsen
astmatilanteen

vaihtelut, lapsen
kasvaminen ja
perheen lisdénty-
nyt kokemus ast-
maa sairastavan
lapsen hoidossa.

-Astmaa sairasta-
van lapsen ja
vanhempien vali-
sessa vuorovaiku-
tuksessa korostu-
vat huolehtiminen
ja lapsen suojele-
misen elementit.

-Astmaa sairasta-
van lapsen per-
heessa perheen
terveys  koetaan
hyvaksi kun saira-
us el aiheuta
akuutteja  ongel-
mia ja lapsi parjaa
hyvin  ikatoverei-
den kanssa.

-Astmadiagnoosi
on perheelle usein
helpotus  vuosia
kestédneen sairas-
tamisen jalkeen.

Terveydenhuollon
organisaatioissa
hoidon lahtokoh-
tana on astma,
sen oireet ja hoito

-Osa vanhemmis-
ta toivoisi koko-
naisvaltaista per-
heen huomioon
ottavaa lahesty-
mista.
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Toivanen Mai-
re (1997)

Astmaa sai-
rastavien las-
ten vanhem-
pien  selvity-
miskeinot

Pro gradu

-Tutkimuksen

tarkoituksena ol
kuvailla astmaa
sairastavien las-
ten vanhempien
kayttamia selviy-
tymiskeinoja  ai-
tien kuvaamana.

-Tehtavana on
selvittda millaisia
ovat astmaa sai-
rastavien lasten
vanhempien

kayttamat selviy-
tymiskeinot.

-Tutkimuksen
tavoitteena on
saada tietoa
astmaa sairasta-
vien lasten van-
hempien kaytta-
mista selvitymis-
keinoista.

-Tutkimus on osa
laajempaa tutki-
musta, jossa sel-
vitettiin ~ pitk&ai-
kaissairaiden las-
ten vanhempien
selviytymista.

-Tutkimuksen
kohdejoukkona
oli 1-12 vuotiai-
den keuhkoast-
maa, diabetesta
tai reumaa sai-
rastavien lasten
vanhemmat
(n.250).  Naista
14 astmaa sai-
rastavan lasten
vanhempaa ol
halukas haastat-
teluun.

-Aineisto kerattiin
haastattelemalla
6 sattumanvarai-

sesti valittua
astmalapsen ai-
tia.

-Tutkimuksen
lahestymistapa
on laadullinen

-Aineisto  analy-
soitiin  induktiivi-
sella menetelmél-
la.

-Astmaa  sairastavien
lasten vanhempien
kayttamat selviytymise-
keinot jakaantuivat arvi-
ointisuuntautuneisiin,
ongelmasuuntautunei-
siin ja tunnesuuntautu-
neisiin  selviytymisekei-
noihin.

Arviointisuuntautunei-

siin selviytymiskeinoihin
kuuluvat passiivinen
tilanteen hyvaksyminen,
terveys, kieltdminen ja
aikaisempien kokemus-
ten hyvaksikayttaminen.

Ongelmasuuntau-
tuneuisiin  selviytymis-
keinoihin sisaltyy tuen,
sairauden aiheuttamien
rajoitusten  hyvaksymi-
nen, hoitovastuun ja-
kaminen ja kantaminen
sekad arkipaivasta naut-
timinen selviytymiskei-
nona

Tunnesuuntautuneisiin
selviytymisekeinoihin
kuului toivon ja tuntei-
den ilmaiseminen.
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(414)

Komulainen
Kati (2005)

Perunaa vai
parsakaalia?-
Ruoka-
allergisten
lasten  van-
hempien ko-
kemus arjes-
ta ja elamas-
ta, allergisen
lapsen  hoi-
tamisesta
sekd selviy-
tymisesta.

Pro gradu

-Tutkimuksen
tarkoituksena
on kuvata
lapsen ruoka-
allergian tuo-
mia merkityk-
sid ja koke-
muksia  per-
heen arkiela-
massa.

-Tutkimuksen
tehtavana on
kuvata millai-
sia kokemuk-
sia vanhem-
milla on arjes-
ta ja elaméas-
ta, kun lapsel-
la on ruoka-
allergia seka
kuvata millai-
set asiat van-

hemmat ko-
kevat tarkeiksi
lapsen hoi-

dossa ja sel-
viytymisessa.

-Tutkimuksen  aineis-
tonkeruu tapahtui syk-
sylla 2003 ja kevaalla
2004.

Haastateltavien perhei-
den lapset ovat ialtaan
6 kk-6v.

-Haastateltavia perhei-
tad oli 8. Jokaista per-
hettd haastateltiin ker-
ran.

-Tutkimukseen osallis-
tuneet perheet olivat
etelasuomalaisia, joi-
den alle kouluikaisella
lapsella tai useammalla
lapsella  oli  ruoka-
allergia. Tutkimukseen
valitut ovat yhta perhet-
td lukuun ottamatta
paikallisissa allergiayh-
distysten vanhempain-
keskusteluryhmissa.

-Tutkimuksen lahesty-
mistapa on fenomeno-
loginen lahestymistapa

Tutkimusmenetelma oli
kvalitatiivinen.

-Ruoka-allergian  oi-
reet alkoivat yleensa

ensimmaisen ika-
vuoden aikana ja
oireet iimenivéat

yleensa esikoisella.

-Oireet vaihtelivat
rajusta anafylaktises-
ta reaktiosta viivasty-
neisiin oireisiin.

-Lasta hoitavalla 1&a-
karilla oli aideille suu-
ri merkitys. Hoitava

taho muodostui tar-
keadksi tiiviin luotta-
muksellisen hoi-

tosuhteen kautta.

-Ruoka-allergian hoi-
don toteutus tapah-
tuu paaosin lapsen
kotona ja lahipiirissa.
-Tuen kokeminen
vaihteli runsaasti.
Suurin  pettymyksen
kohde tuen saami-
sessa koski lasten-
neuvolaa.

-Allergisia lapsia hoi-
dettiin paaasiassa
kotona. Vanhemmat
eivat voineet uskoa,
ettd lapsen hoito olisi
onnistunut missaan
muualla monien al-
lergioiden takia.

-Moni &iti ei osannut
ajatella, ettd lapsen
allergia on kokonais-
valtainen pitkaaikais-
sairaus.  Raskainta
aidille oli, kun lapsi jo
oireili, mutta oireilulle
ei vield ollut I6ydetty

syyta.
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