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Suolisto-oireet allergian yhteydessd ovat harvinaisia, mutta niiden varhainen diagno-
sointi on tirkedd, silld se lyhentéd oireiluaikaa. Opinndytetyon tarkoituksena oli tuottaa
tilaajalle, Allergialapset ry:lle esite, jota yhdistys voi jakaa suolisto-oireista kdrsivid
lapsia hoitaville toimijoille. Toiminnallisen opinndytetydn tavoitteena oli kiinnittdd
huomiota varhaisen puuttumisen merkitykseen suolisto-oireiden toteamisessa ja hoidos-
sa. Opinndytetyon teoreettiset 1ahtokohdat olivat suolistoperdiset allergiaoireet, varhai-
nen puuttuminen, perheen kohtaaminen ja vertaistuki.

Esitteessd kerrotaan allergiaoireista, varhaisen puuttumisen ja perheen kohtaamisen tér-
keydestd ja vertaistuen pariin ohjaamisesta. Esitettd varten toteutettiin sdhkdinen kysely,
jonka Allergialapset ry ldhetti suolisto-oireisten lasten vanhemmille. Kysely toteutettiin
my0s Facebookissa. Kyselyn vastauksista kdvi ilmi, ettd vanhemmat toivovat varhaista
puuttumista allergiaoireisiin ja tietoa vertaistuesta.

Opinndytetyon tuotoksena tehtdvid esitettd voidaan kdyttdd suolistoperdisen allergian
hoidon suunnittelun ja toteutuksen tukena. Esite on sédhkodisessd muodossa saatavilla.
Esitteen avulla allergiaoireisiin puuttuminen nopeutuu ja suolisto-oireista kédrsivid lapsia
hoitavien toimijoiden tieto vertaistuen pariin ohjaamisesta lisdintyy.

Kansallisia ja kansainvélisid tutkimuksia perheen kohtaamisesta ja vertaistuesta oli vé-
hin saatavilla. Tulevaisuudessa ndiden tutkiminen olisi tirkedd, jotta saadaan tietoa per-
heen kohtaamisen merkityksestd ja perheet osataan ohjata vertaistuen pariin.
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ABSTRACT
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Recognising Intestines Symptoms in Allergic children
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Bachelor's thesis 32 pages, appendices 2 pages
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The purpose of this study was to make a brochure for Allergialapset ry which they can
use as a guideline for health professionals who treat children with allergies and suffer
from intestinal symptoms. The objective of this study was to raise attention to the fact
that intestinal symptoms are a possible cause of allergies. Further points of attention
were that early diagnosis shortens the time of symptoms, supporting the family is im-
portant and parents wish to get information about peer support.

The study had a functional approach and the background data for the theoretical part of
the study was collected by reading different researches and articles. The theory part of
the thesis consists of intestinal symptoms in allergies, making early diagnosis, support-
ing the family and the importance of peer support. The data from parents was collected
through a questionnaire where they had the opportunity tell about their own experiences
with allergy care. The questionnaire was internet based and aimed at members of a pri-
vate Facebook group for parents who have children with allergy-related intestinal symp-
toms.

Caring for children with intestinal allergic symptoms requires knowledge of many as-
pects. By increasing this knowledge the health professionals will notice the intestinal
symptoms at an early stage and offer the families support and guide them to peer sup-

port groups.

Key words: allergy, intestine symptom, peer support, child
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1 JOHDANTO

Ruoka-aineallergiat oireilevat tavallisesti iho-oireina. Suolisto-oireiden yhdistdminen
allergiaan ei valttamétté tule helposti esille, koska pienten lasten suolisto-oireet johtuvat
harvoin allergiasta. Téstd johtuen suolisto-oireisen allergian diagnosointi saattaa tapah-
tua viiveelld. Suolisto-oireita allergian yhteydessd ovat esimerkiksi mahakipu, pahoin-
vointi, oksentaminen, veriset ulosteet, jatkuva ripuli ja kasvuhiiriét. (Remes & Kulmala

2017, 57-63.)

Opinndytetyon tarkoituksena oli selvittdd millaisia suolistoperdiset allergiaoireet ovat
lapsilla ja millaista tukea perhe tarvitsee lapsen suolistoperdiseen oireiluun. Opinnéyte-
tyon tavoitteena oli kiinnittdd huomiota varhaisen puuttumisen merkitykseen suolisto-
oireiden toteamisessa ja hoidossa. Opinndytetyon toteutuksena Allergialapset ry:lle to-

teutettiin esite, missd keskitytddn suolisto-oireiden tunnistamiseen allergian yhteydessé.

Yhdistykselld oli tarve esitteelle, jota se voisi jakaa suolisto-oireista kdrsiviéd lapsia hoi-
taville tahoille. Allergialapset ry ehdotti, ettd opinndytetyota varten toteutetaan kysely
vanhempien omakohtaisista kokemuksista suolisto-oireisen allergian hoidossa. Esittee-
seen kerittiin tietoa perheen tukemisesta, varhaisen diagnosoinnin tarkeydestd ja ver-

taistuen saatavuudesta.

Esitteessd tuodaan esille ajatus, ettd suolisto-oireisiin puututtaisiin mahdollisimman
nopeasti allergian oireena. Lisdksi esitteessd kerrotaan, miten perhettd voidaan tukea,
jos lapsella epéilldén tai on jo todettu allergia seké vertaistuen pariin ohjauksen mahdol-
lisuudesta. Esite sisdltdd my0s kyselystd poimittuja tekstilainauksia vanhempien vas-
tauksista. Valmista esitettd voidaan kdyttda tukena hoidettaessa suolisto-oireista karsivia

lapsia.



2 OPINNAYTETYON TARKOITUS, TEHTAVAT JA TAVOITE

Opinnidytetyon tarkoituksena oli tuottaa Allergialapset ry:lle esite, jota yhdistys voi ja-

kaa suolisto-oireista kirsivid lapsia hoitaville toimijoille.

OpinndytetyoOssé selvitetddn
1. Millaisia ovat lapsen suolistoperiiset allergiaoireet?

2. Millaista tukea perhe tarvitsee lapsen allergian suolistoperdiseen oireiluun?

Opinndytetyon tavoitteena on kiinnittdd huomiota varhaisen puuttumisen merkitykseen
suolisto-oireiden toteamisessa ja hoidossa. Opinndytetyon tuotoksena tehtdvda esitettéd

voidaan kdyttdd suolistoperdisen allergian hoidon suunnittelun ja toteutuksen tukena.



3 TEOREETTISET LAHTOKOHDAT

Opinnidytetyon aiheena on allergialasten suolisto-oireiden tunnistaminen. Opinnéytetyon
keskeiset kisitteet ovat suolistoperdiset ruoka-aineallergiat, varhainen puuttuminen,

perheen kohtaaminen ja vertaistuki (kuvio 1).

ruoko-aine puuttwminen
allergiot
Allergialasten
suolisto-oireiden
tunnistaminen
Perheen
Vertaistuki kohtaaminen

KUVIO 1. Opinniytetyon keskeiset kisitteet

3.1 Suolistoperiiset ruoka-aineallergiat lapsilla

Ruoka-aineet ovat allergiaoireiden aiheuttajia 1dhinnd alle 2-vuotiailla lapsilla. Allergi-
soitua voi mille tahansa ruoka-aineelle. Herkistymistd voi tapahtua jo didinmaidon kaut-
ta. Yksilon perintotekijoilld sekd ymparistotekijoilld on vaikutusta ruoka-allergian syn-
tyyn. Selkedd syytd ruoka-allergian kehittymiselle ei tiedetd. (Jalanko 2009; Tuokkola
2010, 96; Merras-Salmio & Kallioméki 2017.)

Monien oireiden perusteella noin kolmasosalla pikkulapsista epéillddn ruoka-allergiaa,
mutta vain muutamalla prosentilla lapsista vahvistetaan ruoka-allergia. Allergiaoireet
alkavat yleensd muutamien péivien tai viikkojen kuluessa uuden ruoka-aineen lisdédmi-

sestd lapsen ruokavalioon. (Jalanko 2009; Kalliomiki 2013, 380.)



Sietokyky ravintoa ja suoliston mikrobistoa kohtaan kehittyy imevéiselle syntymén jal-
keen, kun imevéinen altistuu pddasiassa suoliston kautta suurelle maérélle ravinnon ja
mikrobien antigeenejd. Ruoka-allergia syntyy, jos sietokykyd ei kehity tai se hédvida
véliaikaisesti esimerkiksi maha-suolitulehduksen jélkeen. Ruoka-allergiassa lapsen eli-
mistd herkistyy ruoan proteiineille. Tilloin elimistdlle kehittyy immuunivaste, mika

ilmenee erilaisina allergian oireina. (Tuokkola 2010, 95-96; Kallioméki 2013, 380.)

Tavallisimmat pikkulapsille allergiaoireita aiheuttavat ruoat ovat maito, viljat ja kanan-
muna (Kuitunen 2012, 105-110). Allergiareaktiot voivat olla nopeita, hitaita tai yhdis-
telmé nopeita ja hitaita reaktioita. Nopeat reaktiot ilmenevit heti ruoan nauttimisen jal-
keen noin tunnin sisélld ja hitaat reaktiot vasta tuntien, padivien tai korkeintaan viikon

kuluttua altistumisesta. (Haapalahti 2005; Tuokkola 2010, 96.)

Allergiaoireet johtuvat ruoka-aineiden siséltimien allergeenien laukaisemasta allergises-
ta tulehdusreaktiosta. Tulehdusreaktion nopeus vaikuttaa oireiden ilmaantumisnopeu-
teen. Suoliston kautta oireet ilmenevét hiljalleen. Joskus oireita ilmestyy pelkéstiddn
rintaruokinnan yhteydessé. Jos ruoka-allergiaan viittaavia oireita ilmaantuu vasta kuu-
kausien jilkeen, eikd ruokavalioon ole tehty 1dhiaikoina muutoksia, on epitodennikdis-

té, ettd kyseessd on ruoka-allergia. (Komulainen 2011; Kalliomédki 2013, 382—383.)

3.1.1 Suolisto-oireet allergian yhteydessa

Suolisto-oireista vatsakipua, ripulia ja oksentelua on noin kolmasosalla lapsista, joilla
on todettu ruoka-allergia. Suurella osalla ihollaan oireilevilla lapsilla on myos suolisto-
oireita. Allerginen reaktio suolen limakalvolla johtaa usein suolen liikkeiden hiirioon ja
sen myotd ripuliin tai ummetukseen. Suolisto-oireita voi ilmetd pelkdstdédn ruoka-
allergian oireena. Suolisto-oireisiin liittyy usein drtyvyyttd ja levottomuutta. (Mékela

2007, 306; Kalliomiki 2013, 383; Allergia- ja Astmaliitto ry 2016.)

Vilittomid suolistoperdisen ruoka-allergian oireita ovat pulauttelu, oksennus, ripuli ja
pahoinvointi. Muita oireita voivat olla vatsakipu, ilmavaivat, veriulosteet, ummetus,
kuume, kasvuhiiriot, koliikki, suun kutina ja ruoasta kieltdytyminen. (Jalanko 2009;

Tuokkola 2010, 96; Kalliomaki 2013, 382—383.)



Lapsilla ulostamistiheyden ja ulosteiden kiinteyden vaihtelu on suurta. Terveilld lapsilla
ulostamista voi tapahtua normaalisti jopa 10 kertaa péivéssd, 1-2 kertaa viikossa tai
harvemmin. Harvasta ulostamisrytmistéd ei ole haittaa, jos ulosteet ovat pehmeiti, eika
ulostaminen aiheuta vaivalloista ponnistusta. Rintaruokitulla lapsella suoli voi toimia
harvemmin kuin kerran viikossa. Imevéisen suolen toiminta muuttuu laajenevan ruoka-

valion mukaan. (Strengell 2010, 86—88; Merras-Salmio & Kallioméki 2017.)

Imeviisen normaali uloste on vaaleankeltaista ja makean tuoksuista. Uloste voi olla
variltidn myos vihredd. Ulosteiden laatu, véri ja koostumus vaihtelevat usein. Uloste
muuttuu ruskeaksi ja kiintedmmaéksi, kun imevéinen alkaa sydda kiinteitd ruokia. (Ma-

keld 2007, 306; Strengell 2010, 88.)

Ripulilla tarkoitetaan yli viittd ulostamiskertaa pdivdssd eli normaalia tihedmpid ulos-
tamiskertoja. Ripuliin liittyy usein vatsakipua, oksentelua ja kuumetta. Ripulissa ulos-
teen laatu on 10ysdd ja vetistd sekd pahanhajuista, mikd on yleistd pienillad lapsilla.

(Strengell 2010, 91; Merras-Salmio & Kallioméki 2017.)

Imevdisidssd ripuli on kolmanneksi yleisin ruoka-allergiasta aiheutuva oire. Lapsen
kasvaessa leikki- ja kouluidssd ripuli on yleinen ruoka-allergian oire. Ripuli ilmenee
akillisesti ja lapsella on yleensé edeltédvésti ollut vatsakipua. Lehménmaidolle allerginen
lapsi voi oirehtia ripuloimalla, oksentaa tai pulautella tavallista enemman. Ripuli ja vat-
savaivat liittyvit ruoka-allergiassa yleensd nokkosihottuman yhteyteen. Ripuli ilman
muita oireita ei yleensd johdu ruoka-allergiasta. (Jalanko 2009; Hannuksela 2013; Tar-

nanen, Remes & Sipild 2017.)

Ummetus ruoka-allergian oireena on harvinainen. Ummetusoireita ovat kovat ulosteet,
paivid kestdvd ulostamisvili sekd vaivalloinen ja kivulias ulostaminen. Kivulias ulos-
taminen saa lapsen itkeméén herkisti. Ulostamisen pidéttiminen pahentaa kipua entises-
tddn. Ummetusoireita arvioidessa selvitetdén lapsen ulostamisvili ennen oireita sekd
arvioidaan ulostamisesta aiheutuvaa kipua ummetuksen aikana. (Strengell 2010, 88;

Arikoski 2016; Tarnanen ym. 2017.)

Ummetus heikentdd lapsen ruokahalua. Ruoka-aineet, kuten banaani, peruna, kaakao,

juusto ja mustikat voivat lisitd ummetusoireita. Tédysviljatuotteet, kasvikset, hedelmit ja
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marjat puolestaan auttavat ummetukseen. Sdénndllinen ateriarytmi, ruokavalion muut-
taminen kuitupitoisemmaksi, nesteen saannin lisddminen, liikunta ja ulostamisyritykset

auttavat ummetuksen hoidossa. (Strengell 2010, 88-90.)

Perheille tulee painottaa eliméntapamuutosten pitkékestoisuutta ja noudattamista, jotta
valtytddn ummetuksen pitkittymiseltd ja uusiutumiselta. Mikéli ummetus on pitkdaikais-
ta, on syytd tutkia ruoka-aineallergioiden tai keliakian mahdollisuus. (Mékeld 2007;

Strengell 2010, 88-90.)

Pulauttelulla tarkoitetaan pientd pian aterioinnin jilkeen tapahtuvaa oksentelua. Pulaut-
telu on tavallista, haitatonta ja vaaratonta imevdisikdisille. Imevéisilld ruokatorven
alempi sulkijalihas on 10ysa ja vield puutteellisesti kehittynyt, jolloin maito nousee hel-
pommin takaisin suuhun ja suurimmat ilmat, mitd rintaruokinnan yhteydessd kertyy
lapsen mahaan péédsevit poistumaan. (Strengell 2010, 87; Allergia- ja Astmaliitto ry

2016.)

Ennen puolen vuoden ikd4d imeviinen ei osaa ilmaista kylldisyydentunnetta vaan jatkaa
imemistd niin kauan kuin maitoa riittdd. Pulauttelua tapahtuu, kun imevéisen maha tulee
tdyteen. Imetystekniikan tai -asennon muuttaminen, royhtdyttdminen aterian jalkeen tai
kiinteyden ruokien aloittaminen voivat vdhentdd pulauttelua. Pulauttelun jatkuvuus ja
runsaus maérallisesti voi vaikuttaa lapsen painon kehitykseen. (Strengell 2010, 8687,

Allergia- ja Astmaliitto ry 2016.)

Imeviisen allergiaoireet ovat yleensé suolisto-perdisid. Maitoallerginen vauva voi oireil-
la lisdantyneelld pulauttelulla ja oksentelulla. Talloin ravintoaineet eivét imeydy elimis-
toon normaalisti, minkd vuoksi uloste on ripulimaista, lapsen kasvu hidastuu ja paino

laskee. (Merras-Salmio & Kolho 2015; Merras-Salmio & Kallioméki 2017.)

Oksentelun mahdollinen syy voi olla refluksi eli ruoan takaisin virtaus suuhun tai ma-
hanportin ahtauma. Refluksioireisiin auttaa kohoasennossa syottdminen tai ruoan ja
juoman sakeuttaminen. Kohoasennon pitdmisestd 1-2 tuntia ruokailun jélkeen voi olla
hyotyd. Oksentelu jokaisen maitoaterian jidlkeen on poikkeava oire, jolloin ruoka-
allergian mahdollisuutta on syyta epdilld. (Strengell 2010, 87; Allergia- ja Astmaliitto ry
2016.)
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Mahanportin ahtaumassa oksennus tulee runsaana yleensi noin puolen tunnin kuluttua
syOomisestd ja ahtauma voidaan todeta jo 3—6 viikon ikdisilld imevdisilld. Lapsen kasvua
seurataan tiiviisti, silld lievitkin suolioireet voivat aiheuttaa ruoan imeytymishairioitd ja
hidastaa lapsen kasvua. Suihkuavan oksennuksen syy aterian jilkeen tulee aina selvittda,
silld taustalla voi olla esimerkiksi ruoansulatuskanavan sairaus tai allergia. (Strengell

2010, 87; Tuokkola 2010, 9.)

Imeviisilld suolen toiminta on poikkeavaa, jos sydtyjen aterioiden jélkeen ilmenee pu-
lauttelua, oksentelua, ulosteet ovat ripulimaisia tai paino ei ala nousta. Téll6in tulee teh-
da lisdselvityksid. (Dunder, Kuitunen, Mékeld, Pelkonen, Reijonen & Valovirta 2011.)
Lapsen oireilua voidaan seurata tayttimalla ruokapéivékirjaa aterioiden yhteydessa (tau-

lukko 1) (Strengell 2010, 87-88).

RUOKAPAIVAKIRJA
Nimi: Péaiviméaara:
Kellonaika Miti soi tai joi? | Ruoan tai juoman Huomioita
madra? (esim. oireet)
(esim. dl, g, kpl)
Esim. Klo 8:00 Esim. Maito Esim. 2 dl Esim. Oksentaminen
aterian jdlkeen

TAULUKKO 1. Esimerkki ruokapdivékirjasta

Itkuisuus vatsavaivojen yhteydessd on yleistd imevdisilld. Usein vanhemmat mieltavét
itkuisuuden ja vatsavaivat ruoka-aineallergian oireeksi. Vanhemmat ja hoitoalanammat-
tilaiset tulkitsevat itkun laadun eri tavoin. Itkuisuus ja levottomuus ovat pelkéstddn al-

lergian oireina harvinaisia. (Kuitunen 2011, 41-45; Allergia- ja Astmaliitto ry 2016.)

Ruoka-allergian oireita voidaan aluksi luulla normaaliin kasvuun kuuluviksi. Oireiden
jatkuessa omahoito kotona ei enda riitd, minkd vuoksi vanhemmat hakevat apua tervey-

denhuollosta. (Komulainen 2011.)
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3.1.2 Ruoka-allergisen lapsen hoito ja allergiasta toipuminen

Ruoka-allergisen lapsen hoito on yksilollistd. Ravitsemushoidon tavoitteena on lapsen
mahdollisimman normaali kasvu ja kehitys ruoka-allergiasta huolimatta. Rajoitukset
ruokavalion suhteen ovat aina riski lapsen kasvulle ja kehitykselle. Lapsen ruokavalion
turha rajoittaminen aiheuttaa perheelle tarpeetonta vaivaa. Normaalisti erilaisille ruoka-
aineille kehittyy sietokyky. Siksi ruokien aloittaminen suositellussa idssd on tirkedd.

(Kuitunen 2012, 105-110.)

Iinmukaisen ruokavalion tavoitteena on kehittdd ruokailutottumuksia, hallita allergian
oireita, varmistaa energian ja ravintoaineiden riittdva saanti sekd turvata lapsen normaali
kasvu ja kehitys. Vanhemmat ohjataan lapsen kanssa ravitsemusterapeutille, kun lapsen
kasvu on héiriintynyt, lapsen ruokavaliosta poistetaan keskeisid ruoka-aineita tai ruoka-

valion koostaminen ja toteutus tuottavat ongelmia. (Tuokkola 2010, 98.)

Oireita aiheuttavan ruoan valttiminen harkitaan sietokyvyn mukaan ja mééritetddn valt-
tdmisaika (Dunder ym. 2011). Vilttimisen ongelmana on liian kapea ruokavalio, joka
voi johtaa lapsella tirkeiden ravintoaineiden saamattomuuteen. Vain niitd ruoka-aineita
valtetddn, mitkd selvésti aiheuttavat oireita ja véltettdvit ruoka-aineet korvataan muilla
vastaavilla ravintosiséllilli. Ruoka-aineiden jéttiminen ruokavaliosta saattaa myo-
hemmin kéytettynd pahentaa aiempaa oireilua ja aiheuttaa vakavia reaktioita. (Tuokkola

2010, 95-98; Allergia- ja Astmaliitto ry 2016.)

Lapsen ruokavaliota laajentaessa noudatetaan ravitsemussuosituksia. Tdysimetystd suo-
sitellaan 4—6 kuukauden ikddn asti. Imettdmistd suositellaan jatkettavaksi vuoden
ikdiseksi tai pidempéddn perheen halutessa. Kaikki lapset tarvitsevat kiintedd ruokaa
kuuden kuukauden idstd ldhtien. Ruoka-aineita suositellaan kokeilemaan kaikista elin-
tarvikeryhmistd. Kun ruokavaliota laajennetaan, on jérkevaa lisdtd yksi uusi ruoka vii-

kossa. (Mikela 2007, 312; Kalliomaki 2013, 385; Virtanen 2016.)

Ruokavalion laajentamissuunnitelmalla pyritddn turvaamaan riittdvd ravintoaineiden
saanti. Ravitsemussuositusten mukaan lapsen ruokavalioon tulee lisdtd idnmukaisesti
ruokia eri ruoka-aineryhmistd. Lapsilla ravitsemussuositusten mukaisesti laajennettu

ruokavalio vdhentdd herkistymistd ruoka-aineiden allergeeneille. Imettdvén didin ei tar-
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vitse tehdd muutoksia omaan ruokavalioon vaikka lapsella olisi todettu ruoka-allergia.

(Tuokkola 2010, 97-98; Ruoka-allergia (lapset) 2015.)

Osa suolisto-oireisista lapsista sietdd pienid madrid ruoka-ainetta, joille ovat allergisia
(Mékeld 2007, 308). Tuoreet ruoka-aineet voivat aiheuttaa oireita, mutta eivét valtti-
mattd kypsennettynd tai kuumennettuna. Lievéssd ruoka-allergiassa allergiaoireita ai-
heuttavan ruoka-aineen kdyttd saattaa nopeuttaa ruoka-allergiasta toipumista. (Ruoka-

allergia (lapset) 2015; Tarnanen ym. 2017.)

Ruoka-allergioita ei voi ehkdistd varmuuden vuoksi pidettdvilld ruokarajoituksilla tai
ruoka-aineita valttdmalld. Imevéisen suppea ja yksipuolinen ruokavalio voi puolestaan
lisétd ruoka-allergian ilmaantumisen riskid. (Tuokkola 2010, 95; Allergia- ja Astmaliitto

ry 2016.)

Suolisto-oireisesta ruoka-allergiasta paranemisen ennuste on erinomainen. Suurin osa
lapsista toipuu ruoka-allergioista tyypillisesti leikki-ikddn mennessd. Osalla kouluikéi-
sistd lapsista saattaa esiintyd vield maidon aiheuttamaa epdmééridistd suolisto-oireista
allergiaa tai yliherkkyyttd. (Ruoka-allergia (lapset) 2015; Merras-Salmio & Kallioméki
2017.)

Voimakkaat ja nopeat oireet ruoka-allergian diagnosointihetkelld voivat ennustaa hidas-
ta toipumista (Mikeld 2007, 313). Pienelle osalle lapsista allergiat jadvét pysyviksi.
Hankalasti oireileville lapsille tulee jirjestdd seuranta ja mahdolliset lisdtutkimukset.

(Tuokkola 2010, 96; Merras-Salmio & Kalliomiki 2017.)

3.2 Varhainen puuttuminen ruoka-allergiaa epiiltiessi

Ennen kuin lasta ja perhettd voidaan auttaa, tulee ottaa selvdd ja ymmairtdd millaisesta
tilanteesta on kyse ja mitkd asiat tilanteeseen vaikuttavat. Erityistilanteissa lapsen ja
perheen kokonaistilanteen kartoittaminen, tarpeiden ja voimavarojen ymmartiminen
sekd joustavuus ravitsemusneuvonnassa ovat erityisen térkeitd hoidon aloittamisen kan-

nalta. (Tuokkola & Strengell 2010, 81.)
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Ruoka-allergian hoidon aloituksen pitkittiminen heikentdd perheen eldiménlaatua ja hy-
vinvointia. Hoidon viiviastymiseen vaikuttaa perheiden huoli kuulluksi tulemisesta neu-
volassa, jos lapsen oireita normalisoidaan tai vahitellddn. Hoidon aloitukseen vaikuttaa

suuresti vaikeus pééstd hoitoon ja 16ytad lapselle sopivaa hoitoa. (Komulainen 2011.)

3.2.1 Tutkiminen ja diagnosointi

Perusterveydenhuolto tutkii ja hoitaa lievdd ruoka-allergiaa sairastavat lapset. Jatkotut-
kimuksiin erikoissairaanhoitoon tulee ldhettdé lapset, joilla epdilldén ruoan aiheuttamaa
anafylaksiaa eli allergista reaktiota tai pitkdaikaisia ja vaikeita iho- tai suolisto-oireita.

(Ruoka-allergia (lapset) 2015.)

Suoliston normaalin toiminnan ja oireiden poikkeavuuden erottaminen on tirkedd neu-
volatyOssd, jotta lapsi osataan ldhettdd jatkotutkimuksiin sairauksien poissulkemiseksi
(Strengell 2010, 86). Selvitettdvid asioita ovat oireet, joita epdilldén allergiaksi, niiden
alkamisajankohta ja ldhiaikoina tapahtuneet muutokset ruokavaliossa. Allergisen reakti-
on kuvaaminen on keskeisessd asemassa ruoka-allergiaa epiiltdessd. Kroonisten vatsa-
kipujen erotusdiagnostiikassa pitdéd ottaa huomioon maitoallergian mahdollisuus (Paaja-

nen 2005; Dunder ym. 2011; Kalliomiki 2013, 384.)

Ruoka-allergia diagnoosin perustana on ruoka-aineen vélttdmis-altistuskoe. Valvottu
altistuskoe tehddan lapselle yleensd, kun ruoka-allergian epiilldén johtuvan maidosta tai
viljoista, ruoka-aine voi aiheuttaa voimakkaan reaktion, lapsen ruokavaliosta on poistet-
tu useita ruoka-aineita tai tietyn ruoka-aineen vélttamisti on jatkettu tarkoituksettoman
pitkddn. Jos reaktiot ilmenevit viiveelld tai ovat vaikeasti tulkittavia, suositellaan kak-

soissokkoaltistuskoetta. (Ruoka-allergia (lapset) 2015.)

Altistuskoe voidaan tehdéd lapsen kotona, kun kyseessd on vihemmin tirkeédt ruoka-
aineet lapsen ruokavalion kannalta ja vaikeita oireita ei ole odotettavissa. Altistuskoe
voidaan tehdd l4dkérin valvonnassa tai lapsen kotona, kun lapsi on mahdollisimman
oireeton, eikd hénellé ole infektiota altistuksen alussa tai altistuksen aikana. (Kallioméki

2013, 384-385; Ruoka-allergia (lapset) 2015.)
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Ruoka-aineen vilttdmisjakson kestoksi riittdd yleensd 1-2 viikkoa. Altistuskokeen ajan
lapsen oireilusta pidetdédn oirepdivikirjaa. Ruoka-allergia todetaan oireiden hdvidmisesta
epdilyn ruoka-aineen vilttimisen aikana ja oireiden palaamisesta altistuksen aikana.
Altistuksen tulos on negatiivinen, jos oireita ei ilmaannu viiden piivén aikana. (Jalanko

2009; Kallioméki 2013, 384-385; Ruoka-allergia (lapset) 2015.)

Positiivisen altistuskokeen perusteella maitoallergiselle lapselle suositellaan maitotuot-
teiden testaamista 3—6 kuukauden vélein ensimméisen kolmen vuoden ajan sddnnolli-
sesti, jotta viltytddn turhilta ruoka-ainerajoituksilta (Arikoski 2016; Mikeld & Pelkonen
2016). Pelkéstddn suolioireisen allergian sieddtyshoidosta ei ole tehty tutkimuksia (Mer-

ras-Salmio & Kalliomiki 2017).

Runsaasti pulauttelevalle vauvalle voidaan vaihtaa rintamaito korvikkeeseen 2—3 viikon
ajaksi maitoallergian poissulkemiseksi. Korvikkeeseen vaihtaminen vdhentdd maitoal-
lergisella vauvalla oireita jo muutamassa pdivassd. (Ruoka-allergian oireet n.d; Merras-

Salmio & Kolho 2015; Merras-Salmio & Kallioméki 2017.)

Thopistoskokeita ja verikokeita voidaan kdyttdd ruoka-allergian diagnosoinnissa, mutta
viivistyneessd ruoka-allergiassa ruoka-aineen vélttimis-altistuskoe on ainoa vaihtoehto.
Suolisto-oireisessa allergiassa ihopistokokeiden tekeminen ja vasta-aineiden etsiminen

verestd on hyddytontd. (Haapanen 2005; Hannuksela 2013.)

Luotettava koe ruoka-allergian toteamiseen on kaksoissokkoaltistus, jossa epdilty ruoka-
aine jatetddn pois lapsen ruokavaliosta 1-3 viikon ajaksi, jonka jidlkeen epdiltyd ruoka-
ainetta annetaan lapselle siten, ettei lapsi tai tulosten arvioija tiedd, saiko lapsi allergee-
nia vai lumevalmistetta. Altistus toistetaan yleensd kolme kertaa. (Hannuksela 2013;

Ruoka-allergia (lapset) 2015.)

Oireiden hallinta, lapsen normaalin kasvun ja kehityksen turvaaminen sekd mahdolli-
simman monipuolinen idnmukainen ruokavalio kuuluvat ruoka-allergian hoidon tavoit-
teisiin. Térkeintd on lapsen riittdva ravinnon saanti. Kdytdnndssd seurataan vélittomien
oireiden poistumista, ihottuman ja suolisto-oireiden vdhenemistd sekd lapsen yleisen
voinnin kohenemista, kasvua kasvukdyran avulla ja ruokavalion idinmukaista kehitty-

mistd. (Ruoka-allergia (lapset) 2015.)
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Vaikeaa ruoka-allergiaa sairastava lapsi ja hidnen perheenséd hyotyvit erikoissairaanhoi-
don moniammatillisen hoitotiimin (1adkéri, sairaanhoitaja, ravitsemusterapeutti, kuntou-
tusohjaaja, sosiaalityontekijd ja psykologi tai psykiatrinen sairaanhoitaja) arviosta ja
ohjauksesta. Lapsen yksildllisen ohjauksen tarve ja laajuus arvioidaan erikseen. Neuvo-
laladkéri ja terveydenhoitaja antavat tarvittaessa ravitsemuksesta ohjausta lapsen péiva-
kotiin tai kouluun. (Ruoka-allergia (lapset) 2015.) Jatkuva seuranta erikoisterveyden-
huollossa ei aina ole tarpeen ruoka-allergian toteamisen jidlkeen (Mikeld & Pelkonen

2016).

3.2.2 Ravitsemusohjaus

Ruoka-allergioihin liittyy usein pelkoja, joita asiantuntijoiden ei tule lisétd vaan lieven-
tdd. Vanhempia tulisi rohkaista kertomaan ajatuksia lapsen erityisruokavaliota kohtaan.
Ruokailutilanteiden toteuttaminen voi olla haasteellista vanhemmille heidén opetellessa
allergiaa huomioivaa ruoanvalmistusta kotona. Ruokailutilanteista keskustellessa van-
hempien huolet, tunteet ja ajatukset tulee hyvéksyé, eikd niihin saa suhtautua viheksy-
en. (Tuokkola & Strengell 2010, 82; Komulainen 2011.) Lapsen ja perheen tuen tarpeen
huomioiminen ja puuttuminen mahdollisimman varhain ehkéisevdt mahdollisten vai-

keuksien pahenemista (Sosiaali- ja terveysministerio 2004).

Ruoka-allergiasta huolimatta lapsen on tirkedd kdyda ldpi normaalit vaiheet syOomisen
opettelussa. Helpot, konkreettiset ja erityisesti perheen tilanteen huomioivat ohjeet aut-
tavat vanhempia 10ytdmaan heille parhaiten sopivia ratkaisuja. (Tuokkola & Strengell
2010, 81-82.) Jos ruoka-aineallergiasta herdi epdily lapsen ollessa pieni ja oireiden ol-
lessa voimakkaita, siitd on aina parasta keskustella neuvolassa tai ladkérin vastaanotolla

(Jalanko 2009).

Tiukat ravitsemusohjeet eivit helpota perheen arkea tai tue lapsen hyvinvointia vaan
pdinvastoin voivat aiheuttaa lisdd ahdistusta ja suuttumusta vanhemmissa. Ohjeet voivat
himmentdd vanhempia ja kasata paineita ruokailun toteuttamiseen ja onnistumiseen.

(Tuokkola & Strengell 2010, 81.)
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Allergiaruokavaliot aiheuttavat lisdkustannuksia ja tuovat esimerkiksi joukkoruokailui-
hin ongelmia péiviakodeissa ja kouluissa. Pdivékotien ja koulujen keittididen tulee olla
tietoisia ladkérin vahvistamista, lapselle merkittdvid oireita aiheuttavista ruoka-aineista.
Vakavasti ruoka-allergisen lapsen tdytyy olla syodessdin varma, ettei altistu vaarallisia

oireita aiheuttavalle ruoalle. (Mékeld 2007, 314.)

Ravitsemusneuvonta on neuvolan tehtdvistd keskeisin vanhemmuuteen valmentamisen
ja lapsen kasvun kehityksen seuraamisen ohella. Perheiden hyvinvoinnin tukeminen on
yksi vaativimmista tehtdvistd mihin neuvolan tyontekijit kaipaavat lisdkoulutusta ja

selkeitd yhtendisid ohjeita. (Ilmonen, Isolauri & Laitinen 2007.)

3.3 Ruoka-allergisen lapsen perheen kohtaaminen

Lapsen ja hdnen vanhempiensa aito kohtaaminen luo pohjan perheen ja hoitohenkilds-
ton yhteistyolle. Perheet haluavat tulla kuulluiksi ja keskustella heille ajankohtaisista
asioista sekd kokea, ettd hoitohenkilokunta on aidosti kiinnostunut lapsen ja perheen
hyvinvoinnista. Hyvé yhteistyosuhde mahdollistaa lapsen ja perheen tuen tarpeiden tun-
nistamisen, perhekohtaisten tavoitteiden asettamisen ja suunnitelman laatimisen. (Sosi-

aali- ja terveysministerio 2004.)

Olennaisia piirteitd perheiden kohtaamisessa ovat rehellisyys, sitoutuminen, reflektiivi-
syys, aitous, hienotunteisuus sekd vanhempien yksilollisyyden ja tunteiden kunnioitta-
minen. Lahtokohtana yhteistydlle on perheiden eliméntilanteiden riittdva tuntemus.

(Sosiaali- ja terveysministerio 2004.)

Kaikilla perheilld ja vanhemmilla on tarvetta tukeen huolien ja ongelmien kanssa. Moni
perhe voi kokea oman tukiverkoston tuen olevan riittdva, mutta palvelujdrjestelmien
tarjoama tuki koetaan usein tarpeelliseksi lapsen kasvuun ja kehitykseen liittyvien ky-
symysten kanssa. (Hakulinen-Viitanen, Hietanen-Peltola, Hastrup, Wallin & Pelkonen
2012.)

Perheen kohtaamisessa jatkuvuus on tdrkedssd roolissa. Tuttu lddkéri ja tuttu hoitaja

koetaan turvalliseksi ja tdmi tukee luottamuksellisen suhteen syntymisti. Pitkdssi asia-
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kassuhteessa pienemmaétkin huolet uskalletaan helpommin tuoda esille. Jos tyontekijét
vaihtuvat usein, voi luottamuksellisen suhteen syntyminen perheen kanssa olla vaikeaa.

(Hakulinen-Viitanen ym. 2012.)

Ruoka-allergisen lapsen vanhemmat tarvitsevat yleensd tavallista enemmin tukea ter-
veydenhuollon henkilokunnalta (Tuokkola 2010, 95). Vanhempien mielessd saattaa
pyorid paljon kysymyksid ruokavalion riittdvyyteen ja idn mukaiseen ruokailukdyttdy-
tymiseen liittyen. Lapsen vanhempien ohjaaminen, informoiminen ja tukeminen ovat
merkittdvd osa lapsen hoitoa ja terveydentilan seurantaa. (Dennis 2003; Merras-Salmio
& Kalliomédki 2017.) Mitd pienempi lapsi on, sitd haasteellisemmalta ruoka-allergisen
lapsen hoitaminen, ravitsemukseen liittyvédt rajoitukset ja sosiaalisiin tapahtumiin me-

neminen vanhemmista tuntuvat (Komulainen 2014).

Lapsen ruoka-allergia vaikuttaa lapsen lisdksi perheenjdsenten eliménlaatuun. Ruoka-
allergia saattaa aiheuttaa haasteita vanhemmuudessa, sosiaalisessa vuorovaikutuksessa,
osallistumisessa, emotionaalisessa hyvinvoinnissa sekd materiaalisessa ja fyysisessd
hyvinvoinnissa. (Ruoka-allergia (lapset) 2015.) Perheiden asianmukaiseen ohjaukseen
ja tukemiseen vaikuttaa perheiltd saatu tieto, miten he kokevat lapsensa ruoka-allergian

(Komulainen 2011).

Vanhemmille ruoka-allergisen lapsen hoitaminen on kuormittavaa, stressid ja huolta
aiheuttavaa, koska ruoka-allergian hoito ruokavalion avulla tapahtuu pédasiassa kotona
ja vanhemmilla on vastuu lapsen hoitoon kuuluvista asioista. Lapsen turvallisuudesta

huolehtiminen vaikuttaa vanhempien hyvinvointiin. (Komulainen 2011.)

Pitkdédn kestdva allergian selvittely ja diagnosointi voi aiheuttaa epdvarmuutta ja syylli-
syyttd vanhemmissa. Osa perheistd sopeutuu tilanteeseen. Osa tarvitsee aikaa, jolloin
tuen, ohjauksen, neuvonnan avulla sopeutumista edistidvien tekijoiden 10ytdminen ja

perheen voimavarojen hyddyntdminen tulee huomioida lapsen hoidossa. (Komulainen

2011.)
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3.4 Vertaistuen merKkitys allergisen lapsen perheelle

Vertaistoiminnassa perheet jakavat tietoa, kokemuksia ja hankalia tilanteita yhdessa.
Vertaistoiminta perustuu yhteenkuuluvuuden tunteeseen, samankaltaisiin eldménkoke-
muksiin ja yhteisiin mielenkiinnon kohteisiin. Vertaisryhmén tavoitteena on edistdd
jasentensd hyvinvointia. Ryhméssd saatu oivallus, kdytdnnon vinkki tai vahva tunneko-

kemus voivat auttaa arjen ldpi. Vertaistuen ydin on yhteisollisyydessa. (Raivio 2012.)

Vertaistuella on suuri merkitys, kun lapsi sairastuu. Mikaéli lapsella on vasta todettu al-
lergia, voi vanhemmilla olla paljon kysymyksié. Toisaalta jos allergia-asiat ovat tuttuja,
voi vertaistuen kautta tuoda omaa kokemusta muiden allergiaperheiden tietoon. Jokai-
nen lapsi ja perhe ovat erilaisia ja jokainen perhe kokee tilanteet eri tavoin. (Aller-

gialapset ry 2017.)

Vanhemmat pitdvét tirkednd, ettd vertaistukitapaamisissa voi jakaa asioitaan vain sen
verran kuin itse haluaa. Keskustelu ja ymmadrrettdvyys sekd tasavertaisina pitdminen
riittdvat. Jos avuntarvetta on joutunut odottamaan turhan kauan, omaa huolta ei ole otet-
tu vakavasti tai asiasta keskustelemiseen ei ole varattu tarpeeksi aikaa, vanhemmat voi-

vat olla tyytymittomid saamaansa apuun. (Kirkas 2016.)

Allergialapset ry:n sivuilta 16ytyy allergialapsiperheiden tarinoita ja blogikirjoituksia.
Yhdistyksen Facebook-sivuilla toimii Allergialapset ry:n ylldpitima keskusteluryhma.
Yhdistys jarjestdd vertaistukitapaamisia. Yhdistys osallistuu aktiivisesti erilaisiin tapah-
tumiin, esimerkiksi Valtakunnalliset Neuvolapdivit, Hyvinvoiva Allergialapsi sekd

Elinvoimaa! -messut.
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4 TUOTOKSEEN PAINOTTUVAN OPINNAYTETYON TOTEUTTAMINEN

Toiminnallisissa opinnéytetdissd selvidd viestinnillisin ja visuaalisin keinoin tavoitellut
padmadrat: miten tyon aihe on 16ydetty, tekemisen kohteet, opinnédytetyon kysymykset
ja miten niihin on loydetty vastauksia. (Vilkka & Airaksinen 2003, 51.) Tdssd opinndy-

tety0ssd menetelméd on toiminnallinen opinndytetyo ja tuotoksena esite.

4.1 Toiminnallinen opinniytetyo

Toiminnallinen opinnédytetyd on tydeldmén kehittamistyd, miké tavoittelee kdytdnnon
toiminnan kehittdmistd, ohjeistamista, jarjestimistd tai jérkeistdmistd. Toiminnallisella
opinndytetyolld on yleensd toimeksiantaja. (Lumme, Leinonen, Leino, Falenius &

Sundqvist 2006.)

Toiminnallinen opinndytetyd on tydeldméldhtdinen ja kidytdnnonldheinen. Toiminnalli-
sen opinndytetyon tuotoksena on jokin konkreettinen tuote. Se voi olla esimerkiksi am-
matilliseen kdytdntoon suunnattu ohje, ohjeistus tai opastus, kuten perehdyttdmisopas.

(Vilkka & Airaksinen 2003, 9—10.)

Toiminnallinen opinndytetyd on kaksiosainen kokonaisuus, joka sisdltdd produktin eli
toiminnallisen osuuden ja raportin eli opinndytetyon tekstiosuuden. Toiminnallisen
opinndytetyon tuotoksen tulee aina pohjautua ammattiteorialle ja sen tuntemukselle.
Siksi toiminnallisen opinnéytetyoraportti sisdltdd my0s teoreettisen viitekehysosuuden.

(Lumme ym. 2006.)

Toiminnallisia opinndytetoitd tehdddn yleensa yrityksille. Lahdekriittisyys on erityisessa
asemassa siind mitd ldhteitd tuotteessa aiotaan kdyttéa eli tietojen oikeellisuus ja luotet-
tavuus tulee varmistaa. Toiminnalliset opinnédytetyot tehddén yleensé parityond. (Vilkka

& Airaksinen 2003, 51-53.)
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4.2 Kyselyn toteuttaminen

Vanhempien kokemukset lastensa suolisto-oireista ja niiden tutkimisesta keréttiin sdh-
koisen kyselylomakkeen avulla. Kyselylomake koettiin tydeldmipalaverissa sopivaksi
vaihtoehdoksi kerdtd tietoa vanhemmilta. Kyselylomakkeen valmistuksessa kéytettiin e-
lomake-editori ohjelmaa, mikd on tarkoitettu sédhkoisten kyselylomakkeiden valmista-

mista varten.

Lomakkeen kysymyksid hiottiin yhdessé opinnédytetyon ohjaavan opettajan kanssa. Ky-
selyn avulla haluttiin saada selville, miten vanhemmat kokevat saamansa hoidon ja tuen
suolisto-oireisen allergian yhteydessa. Lisdksi haluttiin kuulla heidin ajatuksiaan siita,
miten suolisto-oireista lasta ja hinen perhettddn voitaisiin hoitaa vield paremmin. Kyse-

lylomake on liitteend (liite 1).

Kyselylomake sisdlsi yhdeksdn kysymysté liittyen suolisto-oireiden alkamiseen, aller-
giaoireisiin, avun hakemiseen, allergiatutkimusten aloittamiseen, diagnoosin saantiin ja
saatujen ohjeiden toteutumiseen. Kysymysten avulla pyrittiin kerddméén asioita, mité
vanhemmat pitévit tirkeind suolisto-oireisen lapsen hoidossa ja mihin asioihin heidén
mielestddn hoitoalan ammattilaisten tulisi kiinnittdd huomiota epdiltdesséd lapsen suolis-

toperdistd allergiaa.

Allergialapset ry ldhetti liitteend (liite 1) olevan kyselylomakkeen séhkdpostilla jasenre-
kisterinsd perusteella suolisto-oireisten lasten vanhemmille. Séhk&postissa oli suora
linkki e-kyselylomakkeeseen. Lomake sisdlsi saatekirjeen ja suostumuksen annettujen
vastauksien kdyttdmiseen esitteessd suorina tekstilainauksina. Kysely toteutettiin myos
Facebookissa, Allergialapset ry:n suljetussa vertaistukiryhméssd. Kyselyyn vastasi 118

vanhempaa ympiri Suomea.

4.3 Esitteen sisillon kuvaus

Allergialapset ry:n tilauksesta esitteen sisdltd suunniteltiin ja toteutettiin sdhkodisessa

muodossa. Allergialapset ry:1ld on mahdollisuus halutessaan painattaa esitteestd myos



22

paperiversio, jota yhdistys voi jakaa suolisto-oireisten lasten parissa tyoskenteleville

esimerkiksi neuvolan terveydenhoitajille.

Esitteen siséllossd keskityttiin samoihin aiheisiin kuin opinnéytetydssid eli suolisto-
oireisiin allergian yhteydessd, varhaiseen puuttumiseen, perheen tukemiseen sekd ver-
taistuen tirkeyteen. Esitteestd jétettiin tarkoituksella pois tarkempi kuvaus erilaisista
allergiaoireista, silld kohderyhmille eli neuvolan terveydenhoitajille nima asiat ovat
tuttuja. Esitteen tekstissd painotetaan sitd, minkilaisten oireiden taustalta voi 10ytyd al-

lergiaa ja rohkaistaan varhaiseen puuttumiseen oireiden syyn selvittdmiseksi.

Esitettd varten toteutetussa kyselyssd vanhemmilla oli mahdollisuus kertoa omia koke-
muksia ja toiveita suolisto-oireiseen allergiaan liittyen. Esitteessd on vanhempien omia
kokemuksia tekstilainauksina, joissa he kertovat esimerkkejd oireiden tutkimisesta ja

hoidosta allergian yhteydessa.

Vastauksien joukosta poimittiin esitettd varten 11 vastausta. Jokaisen esitteessd olevan
otsikon alla on 2—3 lainausta, jotka kuvastavat parhaiten vanhempien toiveita ja suolis-
toperdiseen oireluun liittyvid asioita mitkd kaikista vastauksista nousivat eniten esille.
Esimerkkivastauksista kdy ilmi se, ettd vanhemmat toivovat varhaista puuttumista ja

vertaistukea lapsen allergian yhteydessé.

Valmis esite on kooltaan A4 paperi puoliksi taitettuna. Sivuja esitteessd on kymmenen.
Vireiksi valmiiseen esitteeseen valittiin vihredn sdvyjd mukaillen Allergialapset ry:n
nettisivujen varitystd. Vanhempien vastaukset eli suorat tekstilainaukset on kursivoitu

esitteessd, jotta ne erottuvat paremmin tekstista.

Esite siséltdd Allergialapset ry:n yhteystiedot, opinndytetyon tekijoiden nimet ja teksti-
osuuksien ldhdeluettelon, jotta lukija voi halutessaan ottaa yhteyttd yhdistykseen tai
hakea ldhteiden kautta lisdtietoa esitteen aiheista. Allergialapset ry voi halutessaan
muokata esitetti ja liittdd esitteeseen esimerkiksi kuvia. Kuvien liittiminen olisi vaatinut

erikseen luvan kysymista.

Opinndytetyon tekijoilla on tekijanoikeus esitteeseen ja Allergialapset ry:1ld kédyttdoi-

keus. Esitteen teksti on kirjoitettu huhtikuussa 2018 ja opinndytetyon valmistumisen
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jélkeen esitteen tietojen pdivityksestd vastaa yhdistys. Valmis esite toimitettiin Aller-

gialapset ry:lle sdhkdisend versiona.

Havainnollistaessa ja eldvdittdessé tuotetta tulee huomioida kuvien ja vérien kaytto esi-
merkiksi mustavalkoinen tai monivéripainatus. Tavoitteena on, ettd tuote erottuu muista
vastaavanlaisista tuotteista yksilollisyydelld ja persoonallisuudella. (Vilkka & Airaksi-

nen, 2003, 51-53.)

Painotuotteessa tulee ottaa huomioon, mitd kohderyhmalle halutaan viestittad. Tuotteen
koossa tulee huomioida kirjasintyyli sekd paperin laatu. Paperin laatu vaikuttaa tekstin
ja taustan véliseen suhteeseen ja luettavuuteen. Materiaalit ja tuotteen koko vaikuttavat

kustannuksiin. (Vilkka & Airaksinen 2003, 51-53.)

4.4 Opinniytetyon prosessi

Opinndytetyon aihe valittiin huhtikuussa 2017 Tamk:n aihelistalta. Tyoeldméapalaveri
pidettiin tydeldmatahon edustajan, opinndytetyon ohjaavan opettajan ja opinndytetyon
tekijoiden kesken toukokuussa 2017, jolloin opinndytetyon aihetta tarkennettiin. Opin-
ndytetyon tekijit liittyivat tyoeldmétahon edustajan ehdotuksesta Allergialapset ry:n

Facebook -ryhméin saadakseen késitystd allergialasten vanhempien kokemuksista.

Opinndytetyon suunnitelma ja tutkimuslupalomake postitettiin tyoeldamétahon edustajal-
le hyvéksyttaviksi ja allekirjoitettavaksi marraskuun 2017 lopulla. Loppuvuodesta 2017
opinndytetyohon kerdttiin tietoa eri ldhteistd, suunniteltiin ja toteutettiin kysely e-

lomakkeella.

Opinndytetyon raportin kirjoittaminen ajoittui alkuvuodelle 2018. Opinndytetyd ja esite
valmistuivat huhtikuussa 2018. Opinndytetyon pohjalta valmistettiin posteri, joka oli
esilld Tamk -tutkii ja kehittdd paivéssd huhtikuussa 2018. Opinndytetyd esitettiin kou-
lulla toukokuussa 2018.

Tyoeldmétahon edustajan kanssa opinndytetyon tekijét sopivat, ettd opinnidytetyGtd ei

erikseen esitetd yhdistykselle vaan heille 1dhetetdén valmis opinnédytetyd kirjallisena,
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jonka tyoeldmétahon edustaja voi muille yhdistyksessa esitelld. Kesidkuusta 2018 ldhtien

opinndytetyo on luettavissa Theseuksessa.
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5 POHDINTA

Opinndytetyotd tehtiin alusta asti parityond. Opinndytetydon prosessia ohjasi opettaja,
jonka ohjausta opinndytetyontekijat hyddynsivit opinndytetyon eri vaiheissa. Lisdksi
tekijoilld oli kéytossd vertaisarvioijien tuki. Tiedonhakuun saatiin ohjeistusta tiedon-
haun opettajalta, opinndytetyon tiivistelméan tarkasti kirjoitusviestinnén opettaja ja abst-
ractin englanninkielen opettaja. Opinnédytetyd ldhetettiin Urkund -tarkastukseen, joka

varmistaa, ettd opinndytetyOssi ei ole kiytetty plagiointia.

5.1 Eettisyys ja luotettavuus

Opinndytetyon tekemiseen liittyen eettisyyteen kuuluvat 1dhdekritiikki, tiedon luotetta-
vuus ja soveltuvuus sekd tulosten uskottavuus, jotka edellyttdvit hyvien tutkimuskay-
tanteiden noudattamista (Eettisyys n.d.). Osa opinnéytetyOssa kaytetyistd ldhteisté oli yli
10 vuotta vanhoja, mutta sama tieto toistui myds uudemmissa léhteissé, jolloin ldhteista
saadut tiedot tukevat toisiaan. Opinndytetyosséd kaytettiin kolmea kansainvélistd lahdet-

td, koska aiheeseen sopivaa tietoa 10ytyi kansainvilisten ldhteiden osalta vain vidhén.

Esitettd varten toteutettu kysely tehtiin e-lomakkeella. Kyselyyn suolisto-oireisten lasten
vanhemmat vastasivat nimettdmasti, jolloin vastaajat pysyivét tunnistamattomina. Kyse-
lyn saatekirjeessd oli maininta kyselyyn vastaamisen olevan suostumus kéyttdd kyselyn
vastauksia suorina lainauksina esitteessd. Kyselyn saatekirjeen mukaisesti pidattaydyt-

tiin siind, ettd kyselyn vastauksia ei kiytetty muualla kuin esitteessa tekstilainauksissa.

Kyselyyn vastasi 118 suolisto-oireisten lasten vanhempaa. Kyselyyn tulleiden vastaus-
ten méird yllatti opinndytetyontekijat, silld sdhkoisen linkin kautta jaettua kyselyd ei
vélttdmattd sdhkopostin kautta huomioida tai kyselyyn ei muisteta vastata. Opinniyte-
tyon tekijdt eivit saaneet vanhemmilta kysymyksid kyselyyn liittyen, mistd voi pédtelld

kyselyn olleen rakenteeltaan selked ja ymmarrettava.
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5.2 Kehittamisehdotukset

Kyselyyn tulleiden vastausten mddrd kertoi suolisto-oireisen allergian tunnistamisen
tarkeydestd. Vanhempien vastauksia olisi voitu analysoida ja hyodyntdd opinndytetyon
raportissa, jos kyselyn saatekirjeessd olisi ollut maininta vastauksien kayttimisesti
myds opinndytetyon raportissa. Opinndytetyon menetelma olisi voitu kayttdd laadullista
tai médrallistd menetelmaii, jonka avulla vastauksia ja niiden pohjalta tirkedksi nostettu-
ja asioita olisi voitu kéyttdd laajemmin hyodyksi opinndytetydssd esimerkiksi perheen

kohtaamisen ja vertaistuen yhteydessa.

Kyselyyn vastanneita vanhempia ei voitu jiljittdé eli heiltd ei voitu pyytdd suostumusta
kayttdd vastauksia myOs opinndytetyon sisdllossd. Uuden kyselyn jarjestiminen ei aika-
taulun puolesta ollut mahdollista. Uuden kyselyn jérjestiminen antaisi mahdollisuuden
analysoida vanhempien vastauksia. Suolisto-oireisten lasten vanhemmilla on selkeésti
aitheesta paljon sanottavaa ja aihe suuren vastaajaméirdn perusteella selkedsti kiinnos-

taa.

Tutkittua tietoa varhaisesta puuttumisesta ja vertaistuesta suolisto-oireisesta allergiasta
16ytyi vdhin, joten aihetta olisi hyvé tutkia, jotta suolisto-oireiseen allergiaan osattaisiin
puuttua mahdollisimman nopeasti seké tieto perheen kohtaamisen merkityksestd ja ver-

taistuen pariin ohjaamisesta lisdédntyisi.

5.3 Opinniytetyon pohdinta

Opinndytetyon tekeminen sujui parityond ongelmitta. Opinndytetyon tekijdt kirjoittivat
opinndytetyotd omalla ajallaan itsendisesti ja yhdessd opinndytetyon loppuvaiheessa.
Toinen opinndytetyon tekijoistd piti yhteyttd tyoeldmatahon edustajaan sdédnnollisin va-
liajoin esitteen toteuttamiseen liittyen. Opinndytetyon tekijét kokivat ohjaavan opettajan
ohjauksen olevan hyodyllistd ja antavan tukea opinndytetyon eri vaiheissa raportin kir-

joittamiseen koko opinndytetyOprosessin ajan.

Tiedonhaussa opinndytetyontekijat kdyttivit padasiassa Medic -tietokantaa, jossa haku-

sanoina kaytettiin "food hypersensitivity", ruokayliherk®, "ruoka-allergia" AND suolis-
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to*, vatsaki*, ummetus, ripuli, vatsavai*, maha*. Niiden hakusanojen avulla ldhes
kaikki opinndytetyossa kaytetyt tieteelliset tutkimukset 16ytyivat. Muina ldhteind kéytet-

tiin kirjallisuudesta 16ytyvéa tietoa.

Opinndytetyontekijat yllattyiviat kyselyyn tulleiden vastausten médrdstd. Vastausten
madrdstd naki, ettd aihe on tdrked ja vanhemmilla on asian suhteen paljon kokemusta,
toiveita ja odotuksia. Suolisto-oireiden tunnistaminen ei ole helppoa, koska samanlaisia
oireita voi ilmetd lapsella ilman ruoka-allergiaa, mistd johtuen suolisto-oireiden tunnis-

taminen allergiaksi on haasteellista.

Vertaistuen osuus jdi opinndytetyon raportissa lyhyeksi, silld vertaistuesta ei 10ytynyt
juurikaan tieteellistd tietoa. Vertaistuen teksti on 1dhinni yleisesti kirjoitettua tietoa, eikd
erityisesti vertaistuen merkityksestd allergian yhteydessd, vaikka samat asiat liittyvit
mihin tahansa asiaan, johon voidaan tarvita vertaistukea. Perheen kohtaaminen ja ver-
taistuen tirkeys olisivat hyvid tutkimuskohteita tulevaisuudessa, silld tieteellistd tietoa
aiheista 16ytyy hyvin vdhén ruoka- allergian yhteyteen liittyen ja juuri nima asiat koe-

taan tarkeiksi osana lapsen ruoka-allergian hoitoa.

Opinndytetyon tekijoille opinndytetyon aihe on uusi ja mielenkiintoinen, koska tekijoil-
14 ei ole omakohtaista kokemusta suolisto-oireisesta allergiasta. Sairaanhoitajan ammat-
tia varten opinndytetyon aiheella on suuri ammatillinen merkitys, silld suolisto-oireiden
yhteydessda mahdollisuus taustalla olevasta allergiasta on tirkedd muistaa. Sairaanhoita-
jan tyOssd on tirkedd ohjata ja tukea vanhempia. Sairauden hoidon ohjauksen lisdksi

vertaistuen pariin ohjaaminen on erittdin tarkedssa roolissa.
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LIITTEET

Liite 1. Kyselylomake

KYSELY SUOLISTO-OIREISTEN ALLERGIALASTEN VANHEMMILLE

Hyvét vanhemmat!

Olemme sairaanhoitajaopiskelijoita Tampereen Ammattikorkeakoulusta. Teemme opin-
ndytetyon yhteistydssd Allergialapset ry:n kanssa. Opinndytetyon tarkoituksena on
suunnitella ja toteuttaa esite lasten suolisto-oireisesta allergiasta. Esite julkaistaan Inter-
netissd ja se on ndin myods neuvolan terveydenhoitajien kdytettdvissa.

Toivomme Teiddn vastaavan omien kokemustenne perusteella oheiseen kyselyyn. Vas-
taaminen on vapaaehtoista ja tapahtuu nimettomasti. Aikaa kyselyn tekemiseen menee
noin 15 minuuttia. Vastauksista ei voi paitelld henkilollisyyttd. Vastaukset késitelldén
luottamuksellisesti ja ne kerdtddn ainoastaan tdtd opinndytetyotd varten ja hdvitetdan
tutkimuksen valmistuttua.

Opinndytety0 ja esite valmistuvat huhtikuussa 2018. Sen jidlkeen opinndytetyd on luet-
tavissa Theseus julkaisuarkistossa. Toimitamme opinndytetydmme myds Allergialapset

ry:lle.

Vastaamalla kyselyyn annatte luvan kiyttai vastauksianne suorina lainauksina
opinniytetyon tuotoksena tehtivin esitteen yhteydessi. Vastaamme mielellimme
kyselya koskeviin kysymyKksiin.

Ystivillisin terveisin

Marianne Peltomiki & Kaisu Sarpola
marianne.peltomaki@health.tamk.fi
kaisu.sarpola@health.tamk.fi

Perheen lasten lukuméaara

Kotikunta

1. Minki ikdinen lapsenne oli (vuosi, kuukausi), kun huomasitte ensimmaéisid al-

lergiaoireita?
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2. Millaisia allergiaoireet olivat?

3. Mistd ja milloin haitte apua ensimmdiisen kerran? Miten allergiaoireisiin talloin

suhtauduttiin?

4. Miten ja milloin allergiatutkimukset aloitettiin?

5. Kuinka pian diagnoosi selvisi tutkimusten aloittamisen jélkeen?

6. Millaisia ohjeita saitte diagnoosin selvittya?

7. Miten saamanne ohjeet toteutuvat perheenne arjessa?

8. Minkilaista tukea suolisto-oireisen allergialapsen perhe mielesténne tarvitsee?

9. Onko perheen muilla lapsilla todettu allergioita? Jos on, minka ikdisena?

Kiitos vastauksista!



