KARELIA-AMMATTIKORKEAKOULU

Terveydenhoitajakoulutus

Paula Halonen
Julia Kalinen

IMEVAISIKAISEN LEHMANMAITOALLERGIA
Opaslehtinen allergialapsen vanhemmille

Opinnaytetyo
Joulukuu 2018



OPINNAYTETYO

I‘ Joulukuu 2018
Ka re Ia Terveydenhoitajakoulutus
A AMMATTIKORKEAKQOULU Tikkarinne 9

80200 JOENSUU

+358 13 260 600

Tekijat
Paula Halonen, Julia Kalinen

Nimeke

Imevaisikaisen lehmanmaitoallergia — Opaslehtinen allergialapsen vanhemmille
Toimeksiantaja

Siun sote, lastenneuvola, lantinen alue

Tiivistelma

Lehmanmaitoallergia on yksi yleisimmista lasten ruoka-aineallergioista, mutta se vaistyy
yleensa kouluikdan mennessa. Se todetaan usein alle 1-vuotiaana eli imevaisiassa. Leh-
manmaitoallerginen ei siedad lehmanmaidon proteiineja, joten siind ei ole kyse laktoosi-
intoleranssista. Hoito perustuu yleensa lehmanmaitoa sisaltavien tuotteiden valttamiseen,
mutta hoidossa tavoitellaan mahdollisimman nopeaa siedattymista.

Tahan toiminnalliseen opinnaytetydhon saatiin toimeksianto Liperin lastenneuvolasta.
Opinnaytetyon tarkoituksena oli allergiaperheiden terveyden edistaminen. Sen tavoit-
teena oli antaa tietoa lehmanmaitoallergiasta imevaisikaisten vanhemmille, joiden lapsella
on epaily tai diagnoosi lehmanmaitoallergiasta. Opinnaytetydn tehtdvana oli koota opas-
lehtinen, joka toimii lastenneuvolan terveydenhoitajien ohjauksen tukena ja jonka he voi-
vat jakaa vanhemmille.

Opaslehtiseen on koottu yleistietoa imevaisikaisen lehmanmaitoallergiasta, sen oireista,
toteamisesta ja hoidosta. Opaslehtisen lopusta lukija I0ytaa listan hyodyllisista internet-
sivuista, joilta saa lisatietoa aiheesta. Jatkokehitysideoita toiminnallisille tutkimuksille on
vertaistukirynmatoiminnan aloittaminen lehmanmaitoallergiaperheille seka lastenneuvo-
lan terveydenhoitajille suunnattu koulutus lehmanmaitoallergiasta. Lisaksi tuore tutkimus-
tieto allergiaperheiden kokemuksista on tarpeen lisaamaan lastenneuvoloiden terveyden-
hoitajien asiantuntemusta lehmanmaitoallergiasta.

Kieli Sivuja 34
suomi Liitteet 3
Liitesivumaara 11

Asiasanat
lehmanmaitoallergia, imevaisikainen, opaslehtinen




THESIS
December 2018
Degree Programme in Nursing

Ka re I i a Orientation Option of Public Health
Nursing
A UNIVERSITY OF APPLIED SCIENCES Tikkarinne 9

FI1-80200 JOENSUU
FINLAND
+ 358 13 260 600

Authors
Paula Halonen, Julia Kalinen

Title

Cow’s Milk Allergy in Infants — Information Leaflet for Parents of Allergic Children
Commissioned by

Siun sote, Child Health Clinic, Western Region

Abstract

Cow’s milk allergy is one of the most common food allergies in children but usually children
outgrow it by the age of seven. It is often diagnosed in infants, before 12 months of age.
Cow’s milk allergy has to do with an allergic reaction to milk proteins, and therefore should
not be confused with lactose intolerance. The basis of treatment is the avoidance of prod-
ucts that contain cow’s milk. The goal however is to bring cow’s milk products into one’s
diet as soon as possible.

This practice-based thesis was commissioned by Liperi child health clinic. The purpose of
this project was to promote the health of families affected by cow’s milk allergy. The goal
was to provide information on cow’s milk allergy for the parents of infants with suspected
or diagnosed cow’s milk allergy. The assignment was to produce an information leaflet,
which the public health nurses can use as a guidance material or hand out to the parents.

The leaflet contains information about cow’s milk allergy in infants, such as symptoms,
diagnostics and treatment. In addition, the leaflet contains a list of useful internet sites for
further information on the topic. Possible ideas for further project-based research on the
topic are initiating a peer support group for families and organizing training directed at
public health nurses at child health clinics. Furthermore, new studies on the experiences
of families affected by cow’s milk allergy are needed to increase the expertise of the public
health nurses at child health clinics.

Language Pages 34
Finnish Appendices 3
Pages of Appendices 11

Keywords
cow’s milk allergy, infant, information leaflet




Sisalto

Tiivistelma
Abstract
T JONAANTO . 5
2 Imevaisikaisen ravitsemussUuOSItUKSEL ..........ccooviiiiiiiiiiiie e 6
3 Imevaisikaisen lehmanmaitoallergia .............ccooeoiiiiiiiii i 7
3.1 Mika on lehmanmaitoallergia ................uuuuummiiiimiiiiiiiiie 7
K T 8
3.3 Toteaminen ja di@agNO0Si..........uuuuuuruuuiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieie e 9
3.4  Maitotuotteiden valttaminen ja korvaaminen...............cccceeeeeeiiiiinnenen, 11
3.5 Allergiaoireiden NOITO ............uuuuuuuiumiiiiiiiiiiiiiiiii e 12
4 Lehmanmaitoallergiaperheen tukeminen .............cccoeeiiviiiiiii i 15
5 Opinnaytetyon tarkoitus, tavoite ja tehtava .............cccccooiiie 16
6 OpiNNaytetydn tOtEULUS .........eieeiieeee e 17
6.1 Toiminnallinen opiNNAYLEtYO .............uuumiiiiiiiiiiiiiie 17
6.2 Opinnaytetyon lahtdtilanteen kartoitus..............coooevviieiiiiiiniiiiiinn, 18
6.3 Opaslehtisen suunnittelu ja toteutus ..............cccceie 19
6.4 Opaslehtisen arviointi ..........ccooeeeiiiiiiiiiiii e 21
6.5  OpPINNAYLEtYOPrOSESSI ...uuuuuiiiiiiiiiiiiiiiiiiiii e 22
7 PONAINTA. ... 24
7.1 Opaslehtisen tarkastelu ...........cccooeriiiiiiiiii e, 24
7.2  Opinnaytetydn luotettavuus ja eettisyys.........ccovvveiiiiciiiiiiciiieiie, 26
7.3  Ammatillinen kasvu ja Kehitys ..............uuuuiiiiiiiiiiiiiiiiie 28
7.4  Opinnaytetydn hyddynnettavyys ja jatkokehitysideat......................... 29
0= 01 (=T = S 31
Liitteet

Liite 1 Lehmanmaitoallergia — Opas vanhemmille
Liite 2 Opaslehtisen arviointilomake
Liite 3 Opinnaytetyon toimeksiantosopimus



1 Johdanto

Lehmanmaitoallergia on yksi yleisimmista lasten ruoka-aineallergioista, se vais-
tyy yleensa kouluikaan mennessa. Lehmanmaitoallerginen ei sieda lehmanmai-
don proteiineja, joten se on eri asia kuin laktoosi-intoleranssi. Allergian tyypillisia
oireita ovat erilaiset iho-, suolisto- ja hengitystieoireet, joiden voimakkuus vaihte-
lee yksilollisesti. Allergiaepaily tulee usein esille lastenneuvolassa, mutta aller-
gian toteaminen tapahtuu erikoissairaanhoidossa valttamis-altistuskokeella.
(Kaypa hoito -suositus 2015, 3, 6.)

Vuonna 2008 julkaistiin uusi allergiaohjelma 2008-2018, jossa asenteiden muut-
taminen ja terveyden vahvistaminen ovat keskiossa. Taman seurauksena esi-
merkiksi lievien ruoka-aineallergioiden hoidon painotus on siirtynyt valttamisesta
siedattymiseen, mika on vaikuttanut osaltaan myds lehmanmaitoallergian hoi-
toon. (Haahtela, von Hertzen, Makela, Hannuksela & Allergiatyéryhma 2008, 9 -
11.)

Usein lehmanmaitoallergia aiheuttaa perheille paljon huolta ja stressia seka vai-
kuttaa perheen jaksamiseen. Lastenneuvolalla on tarkea rooli perheen tukemi-
sessa ja ohjaamisessa. Nain ollen terveydenhoitajalla tulee olla tietamysta leh-
manmaitoallergiasta. (Komulainen 2011, 60; Puolakka 2009, 36, 41.) Tama
toiminnallinen opinnaytetyd on toteutettu toimeksiantona Liperin lastenneuvo-
laan, jossa terveydenhoitajat voivat kayttaa tuotosta tydvalineena allergiaperheita

kohdatessaan.

Opinnaytetydbmme tarkoituksena on allergiaperheiden terveyden edistaminen.
Sen tavoitteena on antaa tietoa lehmanmaitoallergiasta imevaisikaisten vanhem-
mille, joiden lapsella on epaily tai diagnoosi lehmanmaitoallergiasta. Opinnayte-
tydomme tehtavana on koota opaslehtinen, joka toimii lastenneuvolan terveyden-

hoitajien ohjauksen tukena ja jonka he voivat jakaa vanhemmille.



2 Imevaisikaisen ravitsemussuositukset

Imevaisikaisella tarkoitetaan alle vuoden ikéista lasta (Duodecim 2018). Aidin-
maito on imevaisikaisen ensisijaista ravintoa ensimmaisten kuuden kuukauden
ajan, jos lapsi on syntyessaan normaalipainoinen. Taysimetysta eli ainoastaan
rintamaidon antamista suositellaankin jatkamaan siihen asti, kun lapsi on puoli-
vuotias, mutta vahintaan neljan kuukauden ikaan saakka. Rintamaito takaa riitta-
van nesteen saannin, eika lapselle tarvitse taysimetyksen aikana antaa vetta.
Lapsi voi myOs saada taysimetyksen sijaan aidinmaidonkorvikkeita joko pelkas-
taan tai rintamaidon lisaksi. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2016, 64; Sosiaali-

ja terveysministerié 2004, 181.)

Lapsen ruokavalioon voidaan lisata kiinteita ruokia aikaisintaan neljan kuukauden
ikaisena. Kiinteisiin ruokiin siirtyminen imetyksen ohella on kuitenkin suotavaa
viimeistaan silloin, kun lapsi on kuuden kuukauden ikainen, jotta sietokyky eri
ruoka-aineille alkaa kehittya. Kiintean ruoan antaminen myos tukee lapsen kas-
vua ja kehitysta. Suositellaan, etta osittaisimetysta jatkettaisiin vuoden ikaan asti
ja tatakin pidempaan, jos perhe haluaa. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2016,
63, 68.)

Lapsi saa rintamaidosta tai korvikkeista lahes kaikki tarvitsemansa kivennaisai-
neet ja vitamiinit. Ainoastaan D-vitamiinilisa on tarpeen. D-vitamiinivalmistetta
suositellaan annettavaksi paivittain, kahden viikon ikaisesta alkaen. (Sosiaali- ja
terveysministerio 2004, 187-188.) Imevaisikaisen D-vitamiinilisa maaraytyy sen
mukaan, onko lapsi tadysimetetty vai saako han aidinmaidonkorviketta. Suositeltu
kokonaismaara vuorokaudessa on 10 mikrogrammaa. (Terveyden ja hyvinvoin-
nin laitos 2018.)

D-vitamiinilisaa annetaan 10 mikrogrammaa, jos lapsi on taysimetyksella tai han
saa aidinmaidonkorviketta alle 500 ml/vrk. Jos taas lapsi saa aidinmaidonkorvi-
ketta 500 — 800 ml/vrk, suositeltu vuorokausiannos on 6 mikrogrammaa. Yli 800
ml/vrk didinmaidonkorviketta saavalle lapselle D-vitamiinilisda annetaan 2 mikro-

grammaa. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2018.)



3 Imevaisikaisen lehmanmaitoallergia

3.1 Mika on lehmanmaitoallergia

Lehmanmaitoallergia on yksi yleisimmista lasten ruoka-aineallergioista. Alle 3-
vuotiaista noin 2 - 3%:lla esiintyy lehmanmaitoallergiaa. Allergia vaistyy yleensa
kouluikdan mennessa. (Kaypa hoito -suositus 2015, 3.) Allergiaoireet alkavat
useimmiten siina vaiheessa, kun lehmanmaitotuotteet tulevat osaksi imevaisikai-

sen ruokavaliota korvikkeiden, ruoan tai imetyksen valityksella (Kuitunen 2016).

Lehmanmaitoallergia ja laktoosi-intoleranssi tarkoittavat eri asioita. Lehmanmai-
toallerginen ei sieda lehmanmaidon proteiineja, kun taas laktoosi-intoleranssi viit-
taa laktaasientsyymin vahyyteen elimistossa, jolloin elimisto ei pysty pilkkomaan
laktoosia. Lehmanmaitoallerginen ei siis voi kayttdad myoskaan laktoosittomia
tuotteita. (Allergia-, iho- ja astmaliitto ry 2018a; Berni Canani, Nocerino, Terrin,
Frediani, Lucarelli, Cosenza, Passariello, Leone, Granata, Di Costanzo, Pezzella
& Troncone 2013.)

Lehmanmaitoallergiaoireet voivat olla joko IgE- tai ei-IgE-valitteisia, jotka ovat
mekanismeiltaan erilaisia. IgE-valitteiset oireet syntyvat, kun allergeeni kiinnittyy
immunoglobuliini E -vasta-aineisiin, jotka sitoutuvat niita vastaaviin reseptoreihin
vapauttaen oireita aiheuttavia valittajaaineita. Ei-IgE-valitteiset oireet sen sijaan
ovat yleensa T-soluvalitteisia, mika tarkoittaa sita, etta reaktio syntyy paikallisesti
T-solujen herkistyttya. Muut kuin IgE-valitteiset mekanismit ovat kuitenkin viela
melko huonosti tunnettuja. Allergisista yli puolella oireet ovat IgE-valitteisia.

(Kaypa hoito -suositus 2015, 4-5; Kansanterveyslaitos 2007, 3.)

IgE-valitteiselle lehmanmaitoallergialle tyypillisia ovat valittdmasti puhkeavat oi-
reet, kuten ihon punoitus, nokkosihottuma, huonovointisuus tai oksentelu. Ei-IgE-
valitteiset iho- ja suolioireet taas tulevat viiveella, joko tunneissa tai altistusta seu-
raavien kolmen paivan aikana. Lehmanmaitoallergialla on hyva ennuste, mutta
suomalaisen tutkimuksen mukaan IgE-valitteinen allergia vaistyy hitaammin kuin

ei-lgE-valitteinen lehmanmaitoallergia. Seurantatutkimuksessa havaittiin, etta



IgE-positiivisista lapsista 8 vuoden idssa oireili vield 15 %, kun taas kaikki ei-IgE-
valitteisesti allergisista olivat kehittaneet toleranssin maidolle alle 5-vuotiaina.
(Kaypa hoito —suositus 2015, 5, 15; Karppinen, Koskinen, Juntunen-Backman,
Kalimo, Klemola, Korpela & Vanto 2005; Dunder, Kuitunen, Makela, Pelkonen,

Reijonen, Valovirta & allergiaohjelman sihteeristd 2014; Jartti 2014.)

3.2 Oireet

Lehmanmaitoallergian oireet ja niiden voimakkuus vaihtelevat eri yksildiden va-
lilla. Oireet voivat olla esimerkiksi erilaisia suoli-, iho- ja hengitystieoireita. Use-
ampia oireita esiintyy yleensa samanaikaisesti. Oireiden tunnistaminen allergia-
oireiksi on vaikeaa, koska imevaisikainen voi myos muista syista johtuen olla
itkuinen tai karsia suoli- tai iho-oireista. Terveydenhoitajalla, tai muulla terveyden-
huollon ammattilaisella, on oltava ammattitaitoa ja herkkyytta tarttua vanhempien
huoleen. (Kaypa hoito —suositus 2015, 3, 6; Kuitunen 2016; Dunder, Kuitunen,

Makela, Pelkonen, Reijonen, Valovirta ja allergiaohjelman sihteeristd 2011, 5.)

Tavallisimpia oireita lehmanmaitoallergiassa ovat nokkosihottuma, an-
gioedeema, atooppinen ihottuma, oksentelu tai runsas pulauttelu ja ripuli. Naista
valittomasti ilmenevia, eli IgE-valitteisia oireita, ovat nokkosihottuma ja an-
gioedeema. (Kaypa hoito —suositus 2015, 6.) Nokkosihottuma eli urtikaria ilme-
nee paukamina, jotka ovat ulkonadltaan nokkosen polttaman kaltaisia ja kooltaan
millimetreista 20:een senttimetriin. Ihottumaa esiintyy eri puolilla kehoa. (Hannuk-
sela-Svahn 2014a.) Angioedeema ilmenee esimerkiksi nielun, huulen, kielen tai

kasvojen turpoamisena (Hannuksela-Svahn 2014b).

Atooppinen ihottuma nayttaytyy kuivuutena ja ihottumalaiskina raajoissa ja pos-
kissa, joskus myos vartalolla. Ihottumalaiskien koko voi olla muutamista millimet-
reista useisiin senttimetreihin. Ihottumaan liittyy myds kutinaa, joten raapimajaljet
iholla voivat myds kertoa atooppisesta ihottumasta. (Sosiaali- ja terveysministerio
2004, 219; Hannuksela-Svahn 2014c.)



Harvinaisempia, mutta mahdollisia oireita ovat koliikki ja itkuisuus, ummetus, veri
ulosteessa, raudanpuuteanemia, nuha, hengitysteiden limaisuus ja valikorvan tu-
lehdus. Suolioireiden kroonistuessa mahdollista on myds vauvan kasvun hidas-
tuminen ja ravitsemushairio. Koliikki ja itkuisuus imevaisilla on tavallista, eika se
suinkaan ole aina merkki allergiasta. Varsin harvinainen oire on nielemisvaikeu-
tena oireileva eosinofiilinen ruokatorvitulehdus. Lisaksi lehmanmaitoallergiaan
voi liittya vaikein suolisto-oireisen ruoka-aineallergian muoto Food-Protein Indu-
ced Enterocolitis Syndrome, eli FPIES, joka oireilee erittdin voimakkaana ruokai-
lun jalkeisena oksentamisena, josta voi seurata sokkitila. (Kaypa hoito -suositus
2015, 3,6; Tuokkola 2011, 12.)

Vakavin, hengenvaarallisen tilan aiheuttava lehmanmaitoallergian oire on anafy-
laksia. Anafylaksian oireita ovat ihon pistely, punoitus, kutitus, turvotus, palan
tunne kurkussa ja kurkun turvotus, aanen kaheys, hengityksen vinkuminen, sy-
damen tykytys, verenpaineen lasku, kalpeus ja mahdollisesti vatsakipu ja pahoin-
vointi. Tyypillisesti oireet voimistuvat nopeasti. Anafylaksian oireiden ilmaantu-
essa on lahdettava valittomasti paivystykseen. Hoitoon kaytetaan adrenaliinia.
Lisaksi sairaalassa ohjataan, miten adrenaliinipistos voidaan hatatapauksessa
pistaa kotona. (Kaypa hoito -suositus 2015, 7; Allergia-, iho- ja astmaliitto ry
2018b.)

3.3 Toteaminen ja diagnoosi

Lehmanmaitoallergian diagnosoinnissa lastenneuvolan terveydenhoitaja on
usein ensimmainen terveydenhuollon ammattilainen, jonka puoleen perhe kaan-
tyy. Epaily lehmanmaitoallergiasta heraa yleensa 2—12 kuukauden iassa. Perhe
ottaa asian puheeksi terveydenhoitajan kanssa, jonka jalkeen seuraava vaihe on
1-2 viikon kokeilujakso, jonka aikana kiinteda ravintoa syova lapsi jattaa ruoka-
valiostaan maidon ja kananmunan pois, ja korviketta saava vauva kayttaa erityis-
valmistetta. Korvikkeita saavan imevaisikaisen kokeilujakso on oireista riippuen
1-4 viikkoa. Lievaoireista allergiaa ei tarvitse tutkia, jos vauva on hyvavointinen
(Dunder ym. 2011, 6; Kaypa hoito -suositus 2015, 3.)
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Kokeilujakson jalkeen terveydenhoitaja keskustelee yhdessa perheen kanssa
siita, miten maidottomuus on vaikuttanut oireisiin. Terveydenhoitaja ohjaa per-
heen erikoissairaanhoitoon valttamis-altistuskokeeseen, jos kokeilujakson ai-
kana oireet ovat selvasti helpottaneet. Kokeilujakson jalkeen edelleen oireilevan
lapsen ruokavalioon palautetaan lehmanmaitotuotteet, mutta oireiden syy on kui-

tenkin selvitettava. (Dunder ym. 2011, 6; Kaypa hoito -suositus 2015 3.)

Kaksoissokkoaltistus on varmin tapa todeta lehmanmaitoallergia. Altistus tapah-
tuu erikoissairaanhoidossa valvotusti. Kaksoissokkoaltistusta kaytetaan erityi-
sesti tilanteissa, kun lapsen oireet tulevat viiveella tai ovat epamaaraisia. Ennen
altistusta lapsen on oltava kayttamatta maitotuotteita kahden viikon ajan. Altistus
on kokonaisuudessaan melko pitka prosessi, silla valmistautumisineen siihen voi
menna viisi viikkoa. Koko altistuksen ajan kirjoitetaan oirepaivakirjaa, josta lap-
sen oireita voidaan vertailla valttamis- ja altistusjaksolla. (Kaypa hoito -suositus
2015, 8; Vourtilainen & Makela 2014.)

Kaksoissokkoaltistuksessa kaytetaan kahta eri valmistetta, lehmanmaitoa sisal-
tavaa ja maidotonta valmistetta. Valmisteet sokkouttaa henkilo, joka ei ole osalli-
sena lapsen hoidossa, joten vanhemmat ja lasta hoitavat hoitajat ja l1adkarit eivat
tieda, milloin lapsi saa lehmanmaitoa sisaltavaa valmistetta. Valmisteiden anta-
minen aloitetaan aina hoitavassa yksikossa, jossa sita annetaan lapselle puolen
tunnin valein suurenevina annoksina. Mikali oireita ei heti ilmaannu, jatkuu altis-
tus kotona viikon ajan. (Kaypa hoito -suositus 2015, 8; Voutilainen & Makela
2014.)

Altistuksen lopuksi laakari arvioi yhdessa vanhempien kanssa lapsen oireet. Jos
oireissa on kokeiluviikkojen aikana havaittu selkea ero, tarkistetaan, kumpi val-
miste on ollut lehmanmaitopohjainen. Taman perusteella varmistetaan diagnoosi.
(Kaypa hoito -suositus 2015, 8; Voutilainen & Makela 2014.)

Avoin altistus toteutetaan muilta osin samoin kuin kaksoissokkoaltistus, mutta
siind kaytetaan vain lehmanmaitopohjaista valmistetta. Mikali valittdmia oireita ei

ilmaannu, altistusta jatketaan kotona enintdan 7 vuorokauden ajan. Maitoallergia
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todetaan, jos selvia oireita ilmaantuu altistuksen aikana. (Kaila, Isolauri, Savilahti
& Vanto 2001, 321-322.)

Joskus lehmanmaitoallergian diagnosoinnissa kaytetaan prick-testeja eli ihopis-
tokokeita. Ne toteutetaan siten, etta allergeenia levitetaan yleensa kasivarren
iholle, ja sen jalkeen ihoalueen lapi pistetaan lansetilla. Testilla seurataan vali-
tonta reaktiota allergeeniin, joka ihopistokokeessa ilmenee paukamana. Pauka-

man koosta paatellaan, viittaako reaktio allergiaan. (Hannuksela-Svahn 2014d.)

Prick-testin lisaksi usein tehdaan IgE:n maaritys seerumista. Nama menetelmat
voivat siis antaa viitteita vain IgE-valitteisesta lehmanmaitoallergiasta, mutta
diagnoosia naiden tulosten perusteella ei voi tehda, vaan usein tarvitaan lisaksi
altistuskoe. Sen sijaan ihopistokokeen ja IgE:n maarityksen positiivisista tulok-
sista voi ennustaa, ettd maitoallergiasta toipuminen on hidasta. (Hannuksela-
Svahn 2014d; Hannuksela 2012; Jartti 2014.)

3.4 Maitotuotteiden valttaminen ja korvaaminen

Kaypa hoito -suosituksen (2015, 10) mukaan paaperiaatteena todetun ruoka-al-
lergian hoidossa on ruoka-aineen valttaminen maaraaikaisesti silloin, kun se ai-
heuttaa hankalia oireita. Lievaoireiselle lapselle oireita aiheuttavaa ruoka-ainetta
suositellaan kuitenkin annettavaksi. Mikali oireita ilmenee suurien annosten tai
pitkaan kestaneen kayton yhteydessa, ruoka-ainetta annetaan sen verran, etta
oireita ei ilmene tai ne eivat ole vaikeita. Hoidossa on tarkeaa lapsen kasvusta ja
kehityksesta seka monipuolisesta ravinnosta huolehtiminen ja oireiden lievittami-
nen ja hoitaminen. Dongin ym. (2018) tutkimuksen mukaan lehmanmaitoallergi-
set lapset voivat kuitenkin kasvaa taysin ikatason mukaisesti valttamisruokavali-

osta huolimatta.

Imettavan aidin ruokavaliosta on harvoin tarpeellista karsia maitotuotteita, vaikka
lapsella olisi lehmanmaitoallergia, silla rintamaitoon erittyy vain vahaisia maaria
maidon proteiineja. Lisaksi maitoproteiinille altistuminen rintamaidon valityksella
voi edistda maidolle siedattymista. Vauvan oireiden ollessa hankalat voidaan jois-

sakin tapauksissa ja tarkkaan harkiten ohjata aitia karsimaan ruokavaliostaan
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maitotuotteet maaraajaksi. Tama tapahtuu erikoissairaanhoidon toimesta.

(Kaypa hoito -suositus 2015, 11.)

Aidinmaidonkorvikkeita saavan maitoallergisen vauvan kohdalla siirrytdan kayt-
tamaan imevaisikaisten erityisvalmisteita vahintaan vuoden ikaan saakka, jonka
jalkeen lapselle voidaan kokeilla soija- tai kaurapohjaisia juomia korvikkeen si-
jaan. Erityisvalmistetta on tarpeen antaa 2-vuotiaaksi saakka, jos esimerkiksi lap-
sen ruokavalio on niukka tai pituuskasvussa huomataan viivastymista. Sopiva
erityisvalmiste valitaan lapselle oireilun mukaan. Ensiksi kayttoon otetaan hera-
ja kaseiinihydrolysaattipohjaiset valmisteet, jotka ovat pitkalle pilkottuja lehman-
maitopohjaisia korvikkeita. Jos nama eivat lapselle sovi, siirrytdan aminohappo-

pohjaiseen valmisteeseen. (Kaypa hoito -suositus 2015, 11-12.)

Jo Kiinteita syovan imevaisikadisen ruokavaliosta voidaan tarvittaessa poistaa
maitotuotteet, silla niiden kautta lapsi altistuu paljon suuremmille maarille maidon
proteiinia kuin rintamaidon valityksella. Tallin valtetaan myds muiden elainten

maitoa mahdollisen ristiallergian vuoksi. (Kaypa hoito -suositus 2015, 5,11.)

Tavoitteena on, etta lehmanmaitoallerginen lapsi siirtyisi takaisin maitotuotteisiin
mahdollisimman pian. Lapsi altistetaan maidolle saanndllisesti, jolloin nahdaan,
ovatko oireet lieventyneet tai mahdollisesti havinneet kokonaan. Jos lapsen oi-
reet ovat allergian toteamisvaiheessa olleet lievat, maidolle altistaminen tehdaan
kotona. Oireiden oltua hankalat, kuten hengitysvaikeus tai turvotus, altistus to-
teutetaan erikoissairaanhoidossa. Vastuu altistusten hoitosuunnitelman mukai-
sesta toteutumisesta seka valttamisruokavalion seurannasta on neuvolalla. (Dun-
der ym. 2011, 7; Kaypa hoito -suositus 2015, 15.)

3.5 Allergiaoireiden hoito

lho-oireet

Atooppisen ihottuman paaasiallisena hoitona ovat vesipesut seka ihon rasvaus

perus- ja kortisonivoiteella. Vaikea ihottuma vaatii tiheitd pesuja, jopa pari kertaa



13

paivassa, jotta bakteereja sisaltavat ruvet irtoavat ja iho kostuu perusteellisesti.
Pesujen jalkeen iho rasvataan perusvoiteella. Kortisonivoidetta laitetaan ihottu-
miin paivittain yhden kerran. Suurella ihoalueella olevalle ihottumalle voide levi-
tetdan aamuisin, koska kortisoni voi yoksi annosteltuna hairita lapsen kasvua.
Kortisonihoito toteutetaan jaksoissa, kerrallaan enintaan kaksi viikkoa, jonka jal-
keen pidetaan taukoa kymmenen paivaa tai pidempaan. Lapsen vaatteiksi on
hyva valita sileakuituisia vaihtoehtoja ihoarsytyksen minimoimiseksi. Laakarin
puoleen on kaannyttava, jos voimakkaasti kutiseva ihottuma leviaa suurelle iho-

alueelle ja siihen ilmestyy rupia. (Hannuksela-Svahn 2014c; Filha ry 2018.)

Nokkosihottuman itsehoitona kaytetaan antihistamiinia kaksi-kolme viikkoa kuu-
riluontoisesti ja oireiden jatkuessa tatakin pidempaan. Akillisessa nokkosihottu-
massa antihistamiinin on todettu olevan hyva hoitokeino, mutta ihottuman kroo-
nistuessa vaikutus on vyksilollista. Laakarin on syyta hakeutua, jos
antihistamiinilla ei ole vaikutusta oireisiin. Kiireellisen tilanteesta tekee se, jos
ihottuma puhkeaa nopeasti suurelle alueelle ja samanaikaisesti esiintyy turvo-
tusta nielussa, suussa tai kielessa. Talloin lapsi on vietava sairaalan paivystyk-

seen. (Hannuksela-Svahn 2014a.)

Angioedeemaa voidaan hoitaa kotona pitamalla turvonneen kohdan paalla jota-
kin kylmaa, esimerkiksi kylmapakkausta. Lisaksi voidaan kokeilla vahentavatko
hydrokortisonitabletit turvotusta. Angioedeema vaatii nopeaa hoitoa, jos turvotuk-
seen liittyy voimakasta kipua vatsan alueella, hengitys vaikeutuu, turvotusta on

suussa tai lapselle tulee anafylaksia. (Hannuksela-Svahn 2014b.)

Suolioireet

Pulauttelevan vauvan oloa voidaan yrittda helpottaa asentohoidolla syo6ttamisen
jalkeen tai sen yhteydessa. Lapsi tuetaan esimerkiksi omaa rintaa vasten niin,
ettd han on pystyssa ja paa tulee hartian paalle. (Hermanson 2012.) Koliikista tai
vatsakivuista karsivan tai itkuisen vauvan rauhoittamiseksi on monia eri tapoja.
Rauhallisella liikehdinnalla ja puhedanelld sekd kosketuksella vanhempi viestit-

taa vauvalleen, ettd tdama on turvassa. (Laru, Riihonen & Ukkonen 2014, 19.)
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Vauvaa voi esimerkiksi heijata rauhallisesti sylissa, pitden vauvaa makuullaan,
selka pyoreana ja kasvot vanhempaa kohti. Vauvan voi myos ottaa makuuasen-
nossa rinnan paalle samalla hanen selkaansa silittden. Hanta voi kantaa pysty-
asennossa vauvan rinta omaa rintaa vasten tai vaihtoehtoisesti kantoliinassa tai
-repussa. Rauhoittelukeinoina voi myos kokeilla vauvan kapalointia, hyrailya, lau-
lelua tai antaa vauvan suuhun imettavaksi tutin tai vanhemman pikkusormen.
(Laru ym. 2014, 20-22.)

Rintaruokinnalla olevan imevaisikaisen suolen toimintaa voidaan edesauttaa
jumpalla, jossa lapsen jalkoja pumpataan hanen vatsansa paalle. Lisaksi voidaan
kokeilla, auttaisivatko Iampimalla vedella suihkuttelu tai peraaukon alareunan
hellda painaminen vanupuikolla. Jos vauva saa aidinmaidon korviketta, umme-
tusta lieventamaan voi korvikkeen sekaan laittaa pienen maaran, noin yhden tee-

lusikallisen, mallasuutetta. (Jalanko 2017a.)

Kiinteita ruokia sydvan vauvan ruokavalioon voi ummetuksen helpottamiseksi li-
sata luumusta tehtya sosetta tai mehua, paaryna- tai porkkanaraastetta seka yli
puolivuotiaalle lisaksi taysjyvaa sisaltavia puuroja. Soseiden sekaan voi myds tar-
vittaessa laittaa nestetta. Neuvolassa tai Iaakarin luona ummetus on hyva ottaa
puheeksi, jos imevaisikadisella ummetus on vaivannut kuukauden ajan. (Jalanko
2017a.)

Hengitystieoireet

Pienen lapsen nuhaa voidaan lievittaa keittosuolatipoilla tai -sumutteilla, joita saa
apteekista ilman reseptia. Keittosuolatippoja saa annostella monta kertaa paivan
aikana. Laakkeelliset nenatipat ja —sumutteet voivat hieman auttaa tukkoisuu-
teen. Hoitoon on hakeuduttava esimerkiksi lapsen ollessa kivulias, nuhan hairi-
tessa unta, silmien rahmiessa, ja jos nuha kestaa parista kolmeen viikkoon yhta-
jaksoisesti. (Jalanko 2017b.)
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4 Lehmanmaitoallergiaperheen tukeminen

Lastenneuvolassa terveydenhoitajan rooli perheen tukijana on tarkea. Tervey-
denhoitajan tulisi pyrkia luomaan luottamuksellinen ja dialoginen yhteistyésuhde
lapsen vanhempiin. Yhteistyon tavoitteena on luoda ilmapiiri, jossa vanhemmat
tuntevat voivansa puhua tunteistaan ja perheen voimavaroista avoimesti. Talloin
vanhemmille valittyy tunne Iasngolosta ja kuulluksi tulemisesta. (Sosiaali- ja ter-
veysministerido 2004, 95.) Lapsen ruoka-aineallergia vaikuttaa perheen jaksami-
seen ja hyvinvointiin, joten neuvolan tarjoama tuki on etenkin heidan kohdallaan
tarkedssa asemassa (Komulainen 2011, 60; Puolakka 2009, 41). Puolakka
(2009, 36) on todennut tutkimuksessaan, ettd lehmanmaitoallergisten lasten aidit

kaipaavat erityisesti tiedollista tukea, jota toivotaan saatavan neuvolasta.

Terveydenhoitajan ty0ssa korostuvat hyvat keskustelutaidot. Keskustelemalla
perheen kanssa terveydenhoitaja voi kartoittaa perheen tuen tarvetta. Keskuste-
lussa voi kayttaa apuna haastattelumenetelmia, kuten motivoivaa haastattelua tai
voimavarakeskeista neuvontakeskustelua. Keskustelua voi johdatella kaytta-
malla tietoa hakevia seka refleksiivisia kysymyksia. Tietoa hakevat kysymykset
ovat suoria ja tarkoituksena on selvittda perheen tilannetta. Refleksiivisin kysy-
myksin terveydenhoitaja voi osallistaa perhetta ja auttaa heita tunnistamaan omia
voimavarojaan ja mahdollisia ratkaisuja ongelmatilanteeseen. Lisaksi keskuste-
lun tukena voi kayttaa lomakkeita, joilla voidaan saada tietoa esimerkiksi perheen

jaksamisesta. (Sosiaali- ja terveysministerio 2004, 96-97, 99.)

Lastenneuvolan yksi keskeinen tehtava on imetyksen tukeminen. Terveydenhoi-
tajan tulee pyrkia empaattiseen ja kannustavaan vuorovaikutukseen tukeakseen
vanhempia imetystaipaleella. Vauvan ensimmaisten kuukausien aikainen van-
hempien saama tuki on tarkeaa, jotta imetys jatkuisi. Tuen tarkeys korostuu on-
gelmatilanteissa, joita allergisen vauvan imetyksessa voi tulla vastaan. Vauva voi
esimerkiksi saada niin sanottuja rintaraivareita, eli itkea imetettaessa tai koko-
naan kieltaytya imemasta. Neuvolan terveydenhoitajan tulisi kyeta auttamaan
imetyksen ongelmissa. Joillakin paikkakunnilla voi vaikeissa tapauksissa kaantya

imetyspoliklinikoiden puoleen. Ongelmiin puuttuminen on kuitenkin tarkeaa, jotta
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imetysta ei lopetettaisi varhaisessa vaiheessa. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos
2009, 61-62, 65—66; Allergialapset ry 2018, Imetyksen tuki ry 2016.)

Lapsen allergia kuormittaa perheen arkea. Puolakka (2009, 26—-32) jakaa perhei-
den kokemat vaikutukset kolmeen kategoriaan, jotka ovat perheen sosiaalinen
elama, aidin jaksaminen ja perheen ruokailu. Sosiaalisen elaman muutokset koh-
distuvat matkusteluun ja vapaa-ajan aktiviteetteihin. Toisaalta jotkin ihmissuhteet
ovat karsineet, kun perheen tilannetta ei ymmarreta tai aika ei riité vierailuun.
Perheiden kokemusten mukaan arkielamaa maarittda ruoka. Sopivien ruokien

ostamiseen ja valmistamiseen liittyy haasteita, ja se on aikaa vievaa.

Allergisen lapsen aidit ovat kokeneet uupumusta heidan ollessaan paavastuussa
lapsen hoidosta ja ruokavaliosta. Itkevan vauvan kanssa valvominen yolla verot-
taa jaksamista, varsinkin jos &iti yksin hoitaa lasta 6isin. Aidin jaksamiseen vai-
kuttaa unen vahyyden lisaksi allergian aiheuttama huoli lapsen voinnista ja tunne
siitd, etta allergian vakavuutta tai oireiden aiheuttamaa huolta ei ymmarreta. Neu-
volasta saatu tuki on voinut olla vahaista, silla terveydenhoitajilla ei ole ollut riit-
tavasti tietoa allergioista. Aidit ovat kokeneet, etta tietoa on taytynyt etsia itse
erilaisista lahteista ja vertaistukiryhmista, ja niista saatu tuki onkin ollut erityisen
tarkedaa oman selviytymisen kannalta. Vaikka neuvolan terveydenhoitaja ei tie-
taisikaan allergioiden hoidosta riittavasti, han voi aina tarjota henkista tukea.
(Puolakka 2009, 29-31, 36—40.) Omien tuntemusten jakamisen merkitysta ei

pida vaheksya.

5 Opinnaytetyon tarkoitus, tavoite ja tehtava

Opinnaytetydbmme tarkoituksena on allergiaperheiden terveyden edistaminen.
Sen tavoitteena on antaa tietoa lehmanmaitoallergiasta imevaisikaisten vanhem-
mille, joiden lapsella on epaily tai diagnoosi lehmanmaitoallergiasta. Opinnayte-
tydmme tehtavana on koota opaslehtinen, joka toimii lastenneuvolan terveyden-

hoitajien ohjauksen tukena ja jonka he voivat jakaa vanhemmille.
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6 Opinnaytetyon toteutus

6.1 Toiminnallinen opinnaytetyo

Opinnaytetyd kuuluu osaksi ammattikorkeakouluopintoja. Sen tehtavana on seka
kehittaa opiskelijan ammatillisia tietoja ja taitoja ettd toimia nayttona opiskelijan
osaamisesta. (Karelia-ammattikorkeakoulu 2018, 5.) Opinnaytetyon voi toteuttaa
joko toiminnallisena tai tutkimuksellisena. Toiminnallisen opinnaytetyon tavoit-
teena on joko jarjestaa toimintaa tai ohjata ja opastaa sita. (Vilkka & Airaksinen
2003, 9.) Toteutamme opinnaytetydmme toiminnallisena, silla haluamme kehittaa
lastenneuvolan terveydenhoitajien osaamista lehmanmaitoallergiasta karsivan
lapsen perheen ohjaamisessa ja tukemisessa, seka antaa vanhemmille tietoa

lehmanmaitoallergiasta.

Toiminnallisessa opinnaytetydssa yhdistyy seka toiminta etta raportointi. Tehta-
vana on raportin Kirjoittamisen lisaksi luoda jokin tuotos, joka voi olla esimerkiksi
ohje, kirja, tapahtuma tai tietopaketti. Tuotoksen on oltava oman ammattikorkea-
koulun opinnaytetydohjeiden mukainen, jotta sen laatu vastaa koulun kriteereja.
(Vilkka & Airaksinen 2003, 9, 51.) Teemme opinnaytetydmme tuotoksena opas-
lehtisen (Liite 1) Liperin lastenneuvolan terveydenhoitajien kayttéon. Kirjoitamme
opinnaytetydomme Karelia-ammattikorkeakoulun opinnaytetydohjeen mukaisesti
ja pyrimme siihen, etta seka raportti etta tuotos vastaisivat koulumme asettamia

laatuvaatimuksia.

Toiminnallisen opinnaytetyon tuotoksen on vastattava kohderyhman tarpeisiin.
Onkin hyva pohtia, miten tuotoksen toteuttaa, jotta kohderyhma hyotyisi siita
mahdollisimman paljon: olisiko esimerkiksi opaslehtinen sahkdisessd muodossa
vai paperisena versiona, ja minka kokoinen tuotos olisi. On myds kiinnitettava
huomiota siihen, minkalaisen viestin tuotoksella haluaa valittaa. (Vilkka & Airak-
sinen 2003, 51-52.) Toimeksiantajamme toiveen mukaisesti toimitamme opas-
lehtisen tulostettavana tiedostona. Tulostettuna opas on konkreettinen, ja se on

helposti jaettavissa perheille terveydenhoitajan vastaanotolla. Pidamme tarkeana
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sita, etta tuotos vastaa kohderyhmamme tarpeita ja sen avulla seka terveyden-

hoitajien etta perheiden tietamys lehmanmaitoallergiasta lisaantyy.

Toiminnallisen opinnaytetyon raportilla tarkoitetaan yhtenaista ja loogisesti ete-
nevaa tekstia, joka avaa ja selostaa opinnaytetyOprosessia. Raportista kayvat
tyovaiheiden lisaksi ilmi opinnaytetyon tarkoitus, toteutustapa seka johtopaatok-
set. Siind myds kuvataan tuotoksen sekd oman prosessin ja oppimisen arviointi.
Raportin kirjoittamisessa kaytetaan tutkimusviestinnan keinoja: teksti kirjoitetaan
lahteita kayttaen ja asiatyylilla, vaitteet ja tehdyt valinnat perustellaan, kasitteet
avataan ja sanavalinnoissa ollaan huolellisia. (Vilkka & Airaksinen 2003, 65—-66.)
Tavoitteenamme on Kkirjoittaa luotettaviin ja nayttdéon perustuviin lahteisiin poh-

jautuva ja johdonmukainen raportti, jonka tekstityyli on selkeaa ja asiallista.

6.2 Opinnaytetyon lahtotilanteen kartoitus

Opinnaytetydbmme toimeksiantaja on Liperin lastenneuvola, joka kuuluu Siun so-
ten lantisen alueen lastenneuvoloihin. Siun sote on Pohjois-Karjalan sosiaali- ja
terveyspalvelujen kuntayhtyma. Se tarjoaa julkiset sosiaali- ja terveydenhuollon
palvelut Pohjois-Karjalan ja Heinaveden alueella, johon kuuluu kokonaisuudes-
saan 166 400 asukasta. (Siun sote 2018a.)

Siun soten alueella toimii 28 lastenneuvolaa. Lastenneuvolat ovat lapsiperheille
suunnattuja palveluja, joiden piiriin perheet siirtyvat aitiysneuvolasta lapsen syn-
tyman jalkeen. Perheet asioivat lastenneuvolassa siihen asti, kunnes lapsi aloit-
taa koulunkaynnin. Lastenneuvolan tehtavana on lapsen kokonaisvaltaisen kas-

vun ja kehityksen seka perheen hyvinvoinnin tukeminen. (Siun sote 2018b.)

Opinnaytetyon aihe on meidan ehdottama, mutta vastaa Liperin lastenneuvolan
tarpeisiin, silla heilla ei ole vanhemmille tarjottavaa materiaalia lehmanmaitoaller-
giasta. Tydomme tuotoksena teemme opaslehtisen, jonka neuvolan terveydenhoi-

tajat saavat kayttdonsa ohjauksen tueksi.
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6.3 Opaslehtisen suunnittelu ja toteutus

Asiakkaan ohjaaminen ja neuvominen on yksi hoitajan keskeisimmista tehtavista.
Kirjallisten ohjeiden antaminen asiakkaalle suullisen ohjauksen lisaksi taydentaa
ohjausta sekd mahdollistaa ohjeisiin perehtymisen ja niiden kertaamisen viela
kotona. Kirjalliset ohjeet myoOs lisaavat asiakkaan tietoa omasta tilanteestaan,
esimerkiksi hoidosta, tutkimuksista ja itsehoidosta seka auttavat paatoksen te-
ossa. Ohjauksen tavoitteena on vastata seka asiakkaan etta ohjeen antajan tar-
peisiin. (Torkkola, Heikkinen & Tiainen 2002, 7-8, 24—-26, 29; Roivas & Karjalai-
nen 2013, 118-119.)

Kirjallisia ohjeita, esimerkiksi opasta, laatiessa on hyva huomioida, etta se on tii-
vis, selkea ja helposti ymmarrettava. Sen lukemiseen ei ole tarkoituksenmukaista
menna paljoa aikaa. Oppaan on sovelluttava kohderyhmalle, joten koko kirjoitta-
misprosessin ajan on tarkeaa pitaa mielessa kohderyhman tarpeet ja tausta. Hy-
vat ohjeet tarjoavat asiakkaalle sellaiset tiedot ja taidot, joilla han parjaa kotona.
(Torkkola ym. 2002, 14,29; Roivas & Karjalainen 2013, 111,119.)

Sisallén on oltava luotettavaa eli sen on pohjauduttava tutkittuun tietoon. Nain
valtetaan virheellisen tiedon jakaminen. Sisaltda laatiessa on kiinnitettava huo-
miota siihen, etta teksti on tyyliltaan asiallista yleiskielta, eika sisalla vaikeita ter-
meja. Oppaan alkuun sijoitetaan lyhyt johdanto, jossa avataan oppaan tarkoi-
tusta. Varsinainen teksti aloitetaan kirjoittamalla ensin olennaisimmat asiat ja
taman jalkeen edetdan vahemman olennaiseen. Talla tavoin heratetaan lukijan
mielenkiinto, ja kiireisempikin lukija saa jo heti aluksi tietoonsa tarkeimmat asiat.
Oppaan loppuun laitetaan taydentavat tiedot, esimerkiksi oppaan tekijdiden nimet
seka lisatiedot. (Torkkola ym. 2002, 39,42, 44; Roivas & Karjalainen 2013, 111—
120.)

Selkea kappalejako ja aiheenmukainen otsikointi jasentavat tekstia ja tekevat
siitd helpommin luettavan. Lisaksi otsikot auttavat lukijaa I0ytamaan hanta kiin-
nostavat asiat. Tekstin luettavuutta voidaan lisatd myods tarpeeksi isolla kirjasin-
koolla ja rivivalilla. Sivuja ei ole hyva kokonaan tayttaa tekstilla, vaan jattaa myos

tyhjaa tilaa, jotta kokonaisuus on selked. Kuvat tekevat omalta osaltaan oppaasta
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mielenkiintoisemman. Tekstia selittavat ja taydentavat kuvat auttavat lukijaa teks-
tin sisallon ymmartamisessa. Kuvien kaytdossa on kuitenkin aina huomioitava te-
kijanoikeudet. (Torkkola ym. 2002,39, 40—41, 43; Roivas & Karjalainen 2013,
115-116.)

Opaslehtisen suunnittelu alkoi alustavan sisallysluettelon laatimisesta, jonka esi-
timme toimeksiantajalle. Sisallysluettelo vastasi suurelta osin toimeksiantajan tar-
peisiin, mutta saimme joitakin kehitysideoita, joiden pohjalta muokkasimme suun-
nitelmaa. Toimeksiantaja toivoi opaslehtiseen tietoa lehmanmaidolle
siedattymisesta ja vanhemmille mahdollisesti tarjolla olevista etuuksista. Varsi-
naisen opaslehtisen teon aloitimme luomalla pohjan tekstinkasittelyohjelmalla,
jossa on mahdollisuus kirjataittoon. Kirjataiton ansiosta saimme opaslehtiselle

selkean muodon, jonka jalkeen sisallon kirjoittaminen oli sujuvampaa.

Koko sisallon kirjoittamisprosessin ajan pidimme mielessa sen, etta opas olisi
hyodyllinen seka lastenneuvolan terveydenhoitajille etta lehmanmaitoallergisen
lapsen vanhemmille. Halusimme, etta oppaasta olisi tukea terveydenhoitajille,
kun he kohtaavat allergiaperheita. Oppaan avulla he saisivat lisaa tietoa lehman-
maitoallergiasta, mutta se myos auttaisi heita ohjaustilanteissa. Lisaksi heilla olisi
antaa perheille kirjallista materiaalia kotiin luettavaksi. Perheille halusimme tie-
don antamisen lisaksi valittaa viestin siita, etta he eivat ole yksin allergian kanssa,

vaan apua ja tukea on saatavilla.

Kirjoittamisprosessiamme ohjasi toimeksiantajamme toive siita, etta opaslehtinen
olisi mahdollisimman tiivis ja selked, mutta sisaltaisi kaikki olennaisimmat asiat
lehmanmaitoallergiasta. Teimme siis opaslehtisen sivumaaraltaan mahdollisim-
man pieneksi, tavoitteenamme sisallyttaa siihen kaikki tarpeellisin tieto helposti
luettavassa ja ymmarrettavassa muodossa. Tama osoittautui haastavammaksi,
kuin olimme etukateen ajatelleet. Oli paljon hyddyllista asiaa, jota halusimme ja-
kaa, mutta se oli osattava tiivistaa lyhyiksi ja ytimekkaiksi lauseiksi niin, etta lukija
kokee opaslehtisen olevan juuri hanta varten tehty.
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Opaslehtisen alkuun sijoitimme Vanhemmalle-luvun, joka toimii johdantona. Se
kertoo lukijalle opaslehtisen tarkoituksen ja johdattelee aiheeseen. Sisallon ja-
oimme niin, etta jokainen otsikko ja sen alle tulevat asiat ovat omilla sivuillaan.
Nain opaslehtinen on selked ja tieto on helposti 10ydettavissa. Opaslehtisen
alussa oleva sisallysluettelo myGs auttaa lukijaa hanta kiinnostavien aiheiden 10y-
tamiseen, eika hanen valttamatta tarvitse lukea koko opaslehtista. Loppuun lai-
toimme listan hyodyllisista internet-sivustoista, joilta vanhemmat saavat lisaa tie-

toa lehmanmaitoallergiasta seka tukea arjessa jaksamiseen.

Lisasimme opaslehtiseen kuvia havainnollistamaan tekstia ja parantamaan visu-
aalista ilmetta. Kuvien kohdalla otimme huomioon tekijanoikeudet. Etsimme ku-
vat Pixabay-sivustolta, jossa kuvat ovat vapaasti saatavilla ja kaytettavissa ilman
luvan pyytamista tekijalta. Pyrimme kuvien ja tekstin asettelussa siihen, etteivat
sivut olisi liilan taynna, vaan niilla olisi myos tyhjaa tilaa. Halusimme ilmavan ja

hyvin jasennellyn yleisilmeen, joka houkuttelee lukemaan oppaan.

6.4 Opaslehtisen arviointi

Arviointia varten laadimme lomakkeen (Liite 2), jossa esitimme opaslehtiseen liit-
tyvia vaittamia ja kaksi avointa kysymysta. Vaittamiin vastataan asteikolla 1-5,
jossa 1 tarkoittaa taysin eri mielta ja 5 taysin samaa mielta. Vaittamat koskevat
opaslehtisen ulkoasua, sisaltda ja lukukokemusta. Avoimissa kysymyksissa vas-
taaja voi antaa palautetta opaslehtisen hyvista ja kehitettavista puolista. Lisaksi
lomakkeen lopussa on kysymys, jolla selvitetdan, onko vastaaja lastenneuvolan

terveydenhoitaja.

Palautetta opaslehtisestda pyysimme toimeksiantajalta, Liperin lastenneuvolan
terveydenhoitajilta seka kahdelta tuttavalta, joilla on kokemusta lehmanmaitoal-
lergiasta. Terveydenhoitajat eivat vastanneet palautepyyntoon maaraaikaan
mennessa. Toinen tuttavista ilmoitti, ettei hanella ollut ollut aikaa tutustua opas-
lehtiseen, joten palaute jai myds hanen osaltaan saamatta. Saimme siis pa-

lautetta kahdelta henkilolta.
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Toimeksiantajalta saadun palautteen mukaan opaslehtinen vastasi heidan toivei-
taan. Molempien vastaajien mukaan opaslehtisen sisalto oli ymmarrettavasti il-
maistu, ulkoasu oli selkea ja opaslehtista oli miellyttava lukea. Opaslehtisen tar-
joaman tiedon koettiin olleen hyodyllista ja jokseenkin hyodyllistd vastaaijille.
Opaslehtisessa erityisen hyvaa oli se, etta lehmanmaitoallergian ja laktoosi-into-
leranssin ero oli selitetty. Lisaksi opaslehtisen tiiviytta, nopealukuisuutta ja sel-
keaa ilmaisua pidettiin hyvina asioina. Kehitysideoita saimme otsikointiin ja sisal-
lysluettelon  ulkoasuun  sekd kielenhuoltoon. Kysymyksia  saimme
aidinmaidonkorvikkeista, imettavan aidin ruokavaliosta ja lehmanmaitotuotteiden
uusinta-altistuksesta. Palautteen perusteella paadyimme muokkaamaan tekstia

uusinta-altistuksen osalta.

6.5 Opinnaytetyoprosessi

Opinnaytetyoprosessin aloitimme kevaalld 2018 opinnaytetydn starttipaivasta.
Meilla ei ollut ennen starttipaivaa selkeaa aihetta, mutta halusimme aiheen liitty-
van jollakin tavalla raskauteen tai pieniin lapsiin. Toiveenamme oli tehda toimin-
nallinen opinnaytety0d, jonka tuotos palvelisi joko aitiys- tai lastenneuvolaa. Ter-
veydenhoitajaopiskelijoina  halusimme  opinndytetydon  kautta syventaa
tietdmystanne jostakin aiheesta, josta olisi meille hyotya terveydenhoitajan am-

matissa.

Valitsimme koulun esittdamasta listasta mahdollisen toimeksiantajan eli Liperin
lastenneuvolan ja otimme yhteyshenkiloon yhteytta kysyaksemme heidan toivei-
taan opinnaytetyolle. Toimeksiantajan toiveena oli kasvatuksellinen opaslehtinen
neuvolan kayttoon, mutta heilla ei ollut tarjota valmista aihetta. Pohdimme meita
kiinnostavia aiheita ja otimme selvaa, onko kyseisista aiheista jo aiemmin tehty
opinnaytetoita. Imevaisikaisten lehmanmaitoallergiasta emme I0ytaneet aiempia
opinnaytetoita ja koimme, etta tiedon jakaminen aiheesta olisi tarkeaa. Ehdo-
timme heille tata aihetta, ja se vastasi neuvolan tarpeita. Sovimme toimeksianta-
jan kanssa tapaavamme alkusyksysta suunnitellaksemme yhdessa tarkemmin

opaslehtisen sisaltoa.
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Opinnaytetydn sisallon suunnittelemisen ja lahdeaineiston keraamisen aloitimme
heinakuussa 2018. Tiedonhakua teimme prosessin alussa noin viikon, mutta
olemme tehneet sita aina tarvittaessa lisaa. Tiedonhakuun kaytimme muun mu-
assa Google Scholaria, Finnaa, Terveysporttia, Cinahlia, Medicia ja Cochranea.
Hyddynsimme myds Suomen laakarilehtea ja hoitosuosituksia. Korkeimman nay-
ton lahteita opinnaytetydssamme ovat Kaypa hoito -suositus lasten ruoka-aineal-

lergioista seka ravitsemussuositukset.

Elokuun alussa oli ensimmainen varsinainen opinnaytetyoinfo, jonka jalkeen teh-
tavana oli opinnaytetydn aihesuunnitelman laatiminen. Opinnaytetydinfon jalkeen
alkoivat myds opinnaytetyon ohjaukset pienryhmissa. Ensimmaisessa ryhmaoh-
jauksessa aihesuunnitelmamme hyvaksyttiin ja paasimme aloittamaan opinnay-
tetyOsuunnitelman kirjoittamisen. Raportin Kirjoittaminen alkoi opinnaytetyon
suunnitelmasta, jota tydostimme elokuun lopusta alkaen. Tavoitteenamme oli
saada suunnitelma valmiiksi syyskuun loppuun mennessa, ennen harjoittelun al-
kamista. Paasimme tavoitteeseen, ja suunnitelma hyvaksyttiin syyskuun viimei-

sessa ryhmaohjauksessa.

Syyskuun aikana meilla oli tarkoitus kayda Liperin lastenneuvolan terveydenhoi-
tajien osastokokouksessa, jossa olisimme esitelleet opinnaytetydomme aiheen ja
alustavan suunnitelman opaslehtisen sisallosta. Kokousta jouduttiin kuitenkin siir-
tamaan kaksi kertaa, ja lopulta yhteyshenkilomme ehdotti tapaamista Karelia-am-
mattikorkeakoululla. Tapaamisessa yhteyshenkildomme nimettiin toimeksiantajak-
semme. Esittelimme myos alustavan suunnitelman opaslehtisen sisallosta, ja
toimeksiantajamme ehdotti joitakin muutoksia ja kertoi omia toiveitaan. Lisaksi
keskustelimme toimeksiantosopimusten (Liite 3) allekirjoittamisesta. Tapaamisen
jalkeen muokkasimme suunnitelman vastaamaan toimeksiantajan toiveita ja tar-

peita.

Opinnaytetydn suunnitelman valmiiksi saatuamme aloitimme opaslehtisen teon
seka jatkoimme raportin kirjoittamista. Loka-marraskuuhun sijoittunut harjoittelu-
jakso hidasti prosessiamme, mutta saimme kuitenkin edettya opaslehtisen te-
ossa. Heti harjoittelun jalkeen meilla oli ryhmaohjaus, jossa saimme palautetta

opaslehtisesta. Ohjauksen jalkeen teimme muutamia muokkauksia ja lahetimme
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opaslehtisen toimeksiantajallemme arvioitavaksi. Teimme myos arviointilomak-
keen, jolla lastenneuvolan terveydenhoitajat seka muut sopivaksi katsomamme

henkilét voisivat arvioida opaslehtistamme.

Aidinkielenopettajan tarkastuksen ja osaltamme viimeisen ryhmaohjauksen jal-
keen ilmoittauduimme joulukuun opinnaytetyoseminaariin, jossa esittelimme la-
hes valmiin tyon. Viimeisten korjausehdotusten ja muokkausten jalkeen palau-

timme tyon arvioitavaksi 11.12.2018.

Meille tuotteliaimman tyoskentelytavan olemme |oytaneet kokeilemalla erilaisia
vaihtoehtoja. Prosessin alussa kirjoitimme kaiken yhdessa, mutta pian totesimme
sen olevan liian hidasta ja vaivalloista. Paadyimme kumpikin kirjoittamaan eri ai-
heista ja yhdessa muokkaamaan tekstin lopulliseen muotoonsa, jotta kieli olisi
yhtenaista. Olemme tydskennelleet koulun kirjaston ryhmatydtiloissa yhdessa,
jolloin olemme voineet keskustella ja pohtia ratkaisuja mahdollisiin ongelmiin. Ta-

man ansiosta prosessimme on edennyt sujuvasti.

Rahoitusta emme opinnaytetydllemme tarvinneet. Toimeksiantajan kanssa oli
sovittu, ettd lahetamme opaslehtisen tiedostomuotoisena lastenneuvolan kayt-
toéon. Talldin neuvolan terveydenhoitajat voivat tulostaa opasta oman tarpeensa

mukaan.

7 Pohdinta

71 Opaslehtisen tarkastelu

Hyva opaslehtinen on tiivis, selkea ja helposti ymmarrettava kokonaisuus, joka
vastaa kohderyhman tarpeisiin. Ulkoasultaan se on miellyttava ja tasapainoinen,
esimerkiksi tekstia ei ole liikaa yhdella sivulla ja siind on kuvia havainnollista-
massa tekstin sisaltdéa. Opaslehtisessa olevan tiedon on oltava ajantasaista ja

luotettavaa ilmaistuna asiallisella yleiskielella. (Roivas & Karjalainen 2013, 119.)
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Olemme mielestamme saaneet koottua opaslehtiseen kaiken olennaisen tiedon
lehmanmaitoallergiasta helposti ymmarrettavaan muotoon. Olemme tiivistaneet
keskeiset asiat lyhyiksi kappaleiksi, jolloin opaslehtinen on vaivaton lukea alusta
loppuun saakka. Opaslehtinen on myds sivumaaraltaan tiivis, jolloin sen lukemi-
seen ei kulu kauan aikaa. Tavoittelemamme selkeys nakyy esimerkiksi siina, etta
olemme laittaneet lehmanmaitoallergian oireet taulukkoon sen sijaan, etta oli-

simme tehneet niista pitkan luettelon.

Opaslehtisen kieli on asiallista ja helposti luettavaa. Olemme jattaneet vaikeat
termit pois tai tarvittaessa avanneet ne. Esimerkiksi kayttdessamme sanaa lak-
toosi, olemme kirjoittaneet sen tarkoittavan maitosokeria. Emme kuitenkaan ole
selittdneet anafylaksia-sanan tarkoitusta, silla anafylaksian oireiden tunnistami-

nen on lukijan kannalta oleellisempi asia kuin sanan merkityksen ymmartaminen.

Olemme opaslehtisessa pyrkineet kasittelemaan perheen kannalta oleellisimpia
asioita, kuitenkin huomioiden lasten allergioiden yksildlliset erot. Esimerkiksi hoi-
don ja oireiden kohdalla olemme kasitelleet asioita yleisella tasolla, silla kaikilla
lapsilla lehmanmaitoallergia ei oireile samalla tavoin ja hoito toteutetaan jokai-
selle yksildllisesti. Opaslehtisen loppuun olemme lisanneet hyodyllisia internet-

osoitteita, jotta lukija voi halutessaan tutustua aiheeseen lisaa.

Lehmanmaitoallergiasta kokoamamme tieto pohjautuu luotettaviin lahteisiin, esi-
merkiksi tuoreimpaan Kaypa hoito -suositukseen. Olemme yrittaneet ilmaista
asiat omin sanoin kuitenkaan muuttamatta alkuperaisten lahteiden sanomaa.
Opaslehtisen sisaltdé myoés mukailee opinnaytetydmme raporttia, joten opaslehti-

sessa ja raportissa esittamamme asiat eivat ole ristiriidassa keskenaan.

Olemme kiinnittaneet huomiota siihen, etta kirjasinkoko ja rivivali ovat riittavan
isot, mutta jokaiselle sivulle kuitenkin mahtuvat olennaisimmat asiat. Olemme ot-
sikoineet sivut aiheiden mukaisesti ja jakaneet tiedon selkeiksi kappaleiksi. Li-
saksi alkuun sijoitimme sisallysluettelon, jotta lukija nakisi heti, mita opaslehtinen

pitaa sisallaan ja voisi halutessaan siirtya suoraan itseaan kiinnostaviin aiheisiin.
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Olemme valinneet opaslehtiseen varimaailmaltaan pehmeita ja maanlaheisia ku-
via, jotta opaslehtinen on ulkoasultaan miellyttava. Kaikki nama omalta osaltaan

lisdavat opaslehtisen luettavuutta.

Kehitettavaa opaslehtisessa olisi asetusten osalta. Mielestamme taulukon teke-
minen oli haastavaa, emmeka saaneet siitd aivan sellaista kuin halusimme. Oli-
simme my0s halunneet opaslehtiseen kuvan aidinmaidonkorvikkeesta, mutta sel-
laiselle ei ollut opaslehtisessa tilaa. Toisaalta emme halunneet mainostaa jotain

tiettya valmistajaa.

7.2 Opinnaytetyon luotettavuus ja eettisyys

Kanasen (2014, 134) mukaan toiminnallisen tutkimuksen luotettavuuden perusta
on tarkka dokumentaatio. Toiminnallisen opinnaytetyon luotettavuutta arvioidaan
laadullisen tutkimuksen kriteerein, joita ovat uskottavuus, vahvistettavuus, reflek-
siivisyys ja siirrettavyys (Kylma & Juvakka 2007, 128). Meidan opinnaytetydomme
uskottavuutta lisaa tutkimuspaivakirja, johon olemme kirjanneet omia pohdinto-

jamme ja suunnitelmiamme prosessin edetessa.

Vahvistettavuus tarkoittaa sita, etta toinen tutkija voisi paatya samanlaisiin tulok-
siin raportin perusteella. Laadullisen tutkimuksen kentalla on yleisesti hyvaksytty
se, etta tulkinnat voivat olla erilaisia. Vahvistettavuutta lisaa huolellinen rapor-
tointi. (Kananen 2014, 133; Kylma & Juvakka 2007, 129.) Opinnaytetydssamme
pyrimme raportoimaan selkeasti ja johdonmukaisesti seka sisallyttamaan tyo-

homme kattavasti tutkimustietoa lehmanmaitoallergiasta.

Refleksiivisyys on tutkijan tietoisuutta omista lahtokohdistaan (Kylma & Juvakka
2007, 129). Oman tydomme kohdalla huomioimme toisen tekijan kokemukset mai-
toallergisen lapsen vanhempana, emmeka antaneet kokemustiedon tulla tutki-
mustiedon tielle. Toisaalta omakohtaiset kokemukset auttavat ymmartamaan al-

lergiaperheen elamantilannetta.
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Siirrettavyydella tarkoitetaan tutkimuksen tulosten sovellettavuutta samanlaisissa
tilanteissa. Jotta tutkimus on siirrettavissa, tutkimuksen vaiheet ja osallistujat on
raportoitava huolellisesti. (Kylma & Juvakka 2007, 129; Kananen 2014, 135.)
Opinnaytetydssamme raportoimme kaikki tyOvaiheet seka kuvaamme lahtotilan-

teen ja kohderyhman.

Opinnaytetydomme tuotoksen, eli opaslehtisen, luotettavuutta haluamme lisata
pyytamalla siita palautetta Liperin lastenneuvolan terveydenhoitajilta seka tutuil-
tamme, joiden vauvoilla on joko epailty tai todettu lehmanmaitoallergia. Nain var-
mistamme, etta antamamme tieto on hyodyllista ja ilmaistu riittavan ymmarretta-
vasti (Ks. Roivas & Karjalainen 2013, 120-121).

Opinnaytetydssa otamme huomioon terveydenhoitajan eettiset suositukset. Suo-
situsten mukaan terveydenhoitajan tehtavana on toimia asiakkaan ja perheen tu-
kijana. Terveydenhoitaja pyrkii tydssaan edistamaan asiakkaan ja perheen ter-
veytta ja hyvinvointia seka ohjaamaan heita itsehoitoon. Naita asioita haluamme
tavoitella tuottaessamme opaslehtista perheiden tueksi. (Terveydenhoitajaliitto
2016.) Huomioimme myods sairaanhoitajan toimintaa ohjaavat sairaanhoitajien

eettiset ohjeet (Sairaanhoitajaliitto 2014).

Opinnaytetydssamme sitoudumme noudattamaan hyvaa tieteellista kaytantéa
(Ks. Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012, 6). Tydmme l|ahteina kaytamme
luotettavaa, mahdollisimman tuoreeseen tutkimukseen perustuvaa tietoa. Lahto-
kohtaisesti pyrimme kayttamaan lahteita, jotka eivat ole yli kymmenen vuotta van-
hoja. Sitd vanhempia lahteitd kdytamme harkiten. Lisaksi hyvaan tieteelliseen
kaytantoon kuuluu, etta lahdekirjallisuuden tekijoiden tyota arvostetaan viittaa-

malla niihin huolellisesti (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012, 6).

Opaslehtisen on tarkoitus antaa tukea maitoallergisen lapsen vanhemmille, joten
kiinnitamme sen suunnittelussa huomiota siihen, etta kayttamamme kieli ja sa-
nanmuodot eivat ole loukkaavia tai tuomitsevia. Raportoinnissa pyrimme neut-

raaliuteen, arvottamatta tai tuomatta ilmi omia henkildkohtaisia mielipiteitamme.
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7.3 Ammatillinen kasvu ja kehitys

Opinnaytetydprosessin aikana asiantuntijuutemme imevaisikaisten lehmanmai-
toallergiasta lisaantyi. Aiheeseen perehtyminen usean kuukauden ajan syvensi
aiempaa tietdmystamme maitoallergiasta seka antoi meille myds paljon uutta tie-
toa. Tutustuessamme loytamiimme lahteisiin huomasimme, etta maitoallergiasta
saatavilla oleva tieto on usein keskenaan ristiriitaista ja osittain hankalasti tulkit-
tavaa. Jouduimme valilla kaymaan pitkia keskusteluja ymmartaaksemme esimer-
kiksi hoitopolun ja terveydenhoitajan roolin maitoallergiaperheen ohjaamisessa.
Nama yhteiset pohdinnat aiheesta syvensivat oppimista entisestaan, ja niiden

avulla saimme jasenneltya lukemaamme tietoa.

Koemme, ettd opinnaytetydn kautta saamallamme tiedolla pystymme tulevina
terveydenhoitajina tarjpamaan tiedollista tukea lehmanmaitoallergisen lapsen
vanhemmille. Opinnaytety6prosessin aikana meille selveni, etta terveydenhoita-
jien tieto lehmanmaitoallergiasta voi olla hyvinkin vahaista, joten voimme tulevai-
suudessa omilla tydpaikoillamme toimia tdman tiedon valittajina. Tieto maitoaller-
giasta on tarpeen, silla lapsen allergia aiheuttaa perheille monenlaisia haasteita
arkeen ja voi pahimmallaan johtaa pahaan uupumukseen. Emme olisi saaneet
opinnoissamme tietoa lehmanmaitoallergiasta, joten itsenainen perehtyminen ai-

heeseen oli erityisen hyddyllista terveydenhoitajan ammattia ajatellen.

Opinnaytetydn kautta opimme prosessiluontoisen tyon tekemista, joka vaati
meilta pitkdjanteisyytta, stressinsietokykya seka sen hyvaksymista, ettei kaikki
tule kerralla valmiiksi. Opimme yhdistamaan seka tiimitydskentelya etta itsenaista
tyoskentelya prosessin sujuvan etenemisen mahdollistamiseksi. Kahden tekijan
aikataulujen yhteensovittamiseksi oli myos oltava joustava seka kyettava rapor-
toimaan omasta tekemisestaan toiselle ymmarrettavasti. Kaikki nama edella mai-
nitut taidot, joissa saimme kehittya, ovat hyddyksi tydelamassa, jossa korostuvat

tiimityon merkitys ja hyvat kommunikointitaidot.

Terveydenhoitajan ammatissa itsensa kehittdminen ja uuden, jatkuvasti muuttu-
van, tiedon omaksuminen on tarkeaa. Tassa saimme kehittya lisaa opinnaytetyo-

prosessin aikana. Sen lisaksi, ettd tietomme lehmanmaitoallergiasta lisaantyi,
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saimme myos valmiuksia tiedon paivittdmiseen ja uudelleen oppimiseen. Proses-
sin aikana julkaistiin esimerkiksi uudet imevaisikaisen D-vitamiinilisan saantisuo-

situkset, jotka oli omaksuttava ja paivitettava opinnaytetyoraporttimme.

7.4 Opinnaytetyon hyodynnettavyys ja jatkokehitysideat

Opinnaytetydomme tarkoituksena oli allergiaperheiden terveyden edistaminen.
Sen tavoitteena oli antaa tietoa lehmanmaitoallergiasta imevaisikaisten vanhem-
mille, joiden lapsella on epaily tai diagnoosi lehmanmaitoallergiasta. Opinnayte-
tydmme tehtavana oli koota opaslehtinen, joka toimii lastenneuvolan terveyden-

hoitajien ohjauksen tukena ja jonka he voivat jakaa vanhemmille.

Imevaisikaisen lehmanmaitoallergiaopaslehtinen on hyva tydkalu lastenneuvolan
terveydenhoitajille. Terveydenhoitajat voivat kayttaa sitd oman ohjauksensa tu-
kena ja antaa opaslehtisen allergialapsen vanhemmille mukaan, jotta he voivat
tutustua siihen rauhassa kotona. Opaslehtinen antaa seka terveydenhoitajille etta

perheille tiedollista tukea maitoallergiasta.

Tuottamamme opaslehtisen voi ajatella lisdavan allergiaperheiden terveytta ja
hyvinvointia. Tuotoksemme tulee Liperin lastenneuvolan kayttoon, joten se ta-
voittaa varsin rajallisen maaran ihmisia. Kuitenkin opinnaytetydmme voi tavoittaa
alan opiskelijoita ja ammattilaisia laajemmin, mikd mahdollisesti kehittda heidan
osaamistaan lastenneuvolatydssa. Koemme, etta terveydenhoitajan kykyyn aut-
taa ja tukea lehmanmaitoallergisen lapsen perhetta vaikuttaa hanen tietamyk-
sensa aiheesta, joten toivomme tydomme lisaavan terveydenhoitajien asiantunti-

juutta Liperin, ja miksei laajemmallakin, alueella.

Jatkokehitysidea aiheellemme on lehmanmaitoallergisen lapsen perheille tarkoi-
tettu vertaistukiryhmatoiminta, jonka toinen opinnaytetyon tekijoista toteuttaa ter-
veydenhoitajaopintojen kehitystyona. Terveydenhoitajille suunnattua koulutusta

lehmanmaitoallergiasta olisi myds aiheellista jarjestaa. Tama olisi nahdaksemme
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mielenkiintoinen ja hyodyllinen aihe ammattikorkeakoulutasoiselle opinnayte-
tyolle. Lisaksi mainittakoon, etta tutkimusta allergiaperheiden kokemuksista on

tehty jonkin verran, mutta siita voisi olla tarpeellista saada tuoreita tuloksia.
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Vanhemmalle

Tdmi opaslehtinen on tarkoitettu sinulle, jonka lapsella epdilldédn tai on
todettu lehmédnmaitoallergia. Opaslehtiseen on koottu yleistietoa
imeviisikidisen lehménmaitoallergiasta, sen oireista, toteamisesta ja
hoidosta. Lopusta loydit listan sivustoista, joilta saat lisdtietoa ja tukea

arkeen.

Lapsen lehmidnmaitoallergia voi atheuttaa huolta ja kuormittaa perheen
arkea. Mielessisi voi olla monenlaisia kysymyksid esimerkiksi allergian
selvittimiseen, hoitoon ja arkeen liittyvistd asioista. Toivomme, ettd
timidn opaslehtisen avulla voit saada sinulle hyodyllistd tietoa

maitoallergiasta seki tukea eldmintilanteessasi.
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Lehmédnmaitoallergia — Mistid on kysymys?

Lehménmaitoallergia on yksi yleisimmistd lasten ruoka-aineallergioista,
mutta se viistyy yleensd kouluikiiin mennessd. Maitoallergian oireet
voivat tulla vilittomésti tai viiveelld, joko tunneissa tai kolmen pédivin
kuluessa maidolle altistumisesta. Viivdstyneitd oireita saavilla lapsilla

allergia viistyy yleensd nopeammin.

Lehménmaitoallergia todetaan vilttimis-altistuskokeella, joista varmin
on kaksoissokkoaltistus. Altistus toteutetaan aina erikoissairaanhoidossa
valvotusti. Joissakin tilanteissa saatetaan kédyttdd lisdksi ihopistokokeita,

mutta niiden perusteella ei voida tehdéd diagnoosia.

Lehménmaitoallergia ja laktoosi-intoleranssi tarkoittavat eri asioita:
lehminmaitoallerginen ei siedd lehmidnmaidon proteiineja, kun taas
laktoosi-intoleranssista kirsivin elimistd ei kykene pilkkomaan laktoosia

eli maitosokeria.
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Kuinka se oireilee?

- Nokkosihottuma - Koliikki tai itkuisuus
- Atooppinen ihottuma - Ummetus
- Turvotus kasvojen alueella - Veri ulosteessa

- Oksentelu tai runsas pulauttelu - Raudanpuuteanemia
- Ripuli - Nuha

- Vilikorvan tulehdus - Hengitysteiden limaisuus

Lehménmaitoallergian oireet ja niiden voimakkuus vaihtelevat
yksilollisesti.  Useampia oireita esiintyy yleensd samanaikaisesti.

Lievioireista allergiaa ei tarvitse tutkia, jos lapsi on hyvivointinen.

Jos havaitset lapsellasi seuraavia oireita: ihon punoitus, turvotus ja
kutina, sydidmen tykytys, iidnen kiheys, kurkun turvotus,
hengityksen vinkuminen ja Kkalpeus, kyseessi voi olla anafylaksia.

Talloin soita valittomasti hatinumeroon 112!
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Kuinka sitd hoidetaan?

Allergian hoito suunnitellaan erikoissairaanhoidossa yksilollisesti lapsen
oireiden vahvuuden ja/tai haitan mukaan. Pddsdéntoisesti hoitona on
lehmiinmaitoa siséltivien tuotteiden vilttiminen. Allergiaoireisiin, kuten

esimerkiksi ihottumiin, on saatavilla oireenmukaista hoitoa.

Nykyiin suositellaan, ettei imettivd &iti karsisi ruokavaliostaan
maitotuotteita, koska rintamaidon kautta maitoproteiinille altistuminen
voi edistid siedédttymistd. Imetyksessi voi tulla eteen haasteita, joihin voi
kuitenkin saada apua. Jos sinulla on kysymyksid tai kaipaat tukea

imetykseen, kiddnny lastenneuvolan puoleen!

Aidinmaidonkorvikkeita saavan vauvan kanssa siirrytiin kiyttimiin
erityisvalmisteita vihintdéin vuoden ikédidn asti. Kiytettivd korvike
valitaan lapsen oireilun mukaan. Yksivuotiaana voidaan siirtyd soija- tai
kaurapohjaisiin ~ valmisteisiin, mikédli ne lapselle  sopivat.
Lehménmaitotuotteita kokeillaan ensimmiisen kerran yksilollisen

hoitosuunnitelman mukaan.
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Mista saan lisda tietoa?

e Allergialapset ry: Maitoallergia lapsella, imetysdieetti, Kelan
tuet, vertaistuki
www.allergialapset.fi

e Allergia-, Tho- ja Astmaliitto ry: Lasten ruoka-allergia
www.allergia.fi/site/assets/files/1210/1asten_ruoka_allergia_opa
s_web_spreads.pdf

e Terveyskirjasto: Tietoa mm. allergiaoireista ja niiden hoidosta
www.terveyskirjasto.fi

e Erimenu.fi: Maidottomia ruokaohjeita ja tuotevinkkeja

www.erimenu.fi
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Opaslehtinen on  tehty opinniytetyon tuotoksena  Karelia-

ammattikorkeakoulussa 2018.

Opinndytetyd  on  luettavissa  Theseus-tietokannassa  nimelld
Imeviisikdisen lehmidnmaitoallergia — Opaslehtinen allergialapsen

vanhemmille. (www.theseus.fi)

Opaslehtisen tekijit:

Terveydenhoitajaopiskelijat Paula Halonen ja Julia Kalinen

- A
Karelia SOTE
AMMATTIKORKEAKOULU

Kuvat: Pixabay
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Opaslehtisen arviointilomake

Lehminmaitoallergia, Opaslehtinen vanhemmille
Arviointilomake

Valitse viittdmiin omasta mielestési sopivin vaihtoehto (merkitse x numeron kohdalle).
1= Taysin eri mieltd

2= Jokseenkin eri mieltd

3= En osaa sanoa

4= Jokseenkin samaa mieltd

5= Taysin samaa mielti

Opaslehtisen siséltd on ilmaistu ymmaérrettévasti

1 2 3 4 5
Opaslehtinen on ulkoasultaan selked

1 2 3 4 5
Opaslehtistd on miellyttavé lukea

1 2 3 4 5

Opaslehtisessa on itselleni hyodyllista tietoa

1 2 3 4 5

Mika opaslehtisessd on mielestési erityisen hyvai?

Miti kehitettdvaa opaslehtisessd on mielestési?

Oletko lastenneuvolan terveydenhoitaja?
Kylla[] Ei[]

Kiitos vastauksestasi!
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OPINNAYTETYON TOIMEKSIANTOSOPIMUS
Tamé sopimus soveltuu kéytettaviksi ainoastaan sellaisten opinndytetdiden yhteydessa,
joita ei toteuteta ammattikorkeakoulun ulkopuolisen rahoituksen hankkeessa.

Toimeksiantaja | Nimi (esim. yritys) _ g i
Liperin neuvola; Siun sote Legien memiele, (2abme, aluc
Yhteystiedot (yhteyshenkild, puhelin, sahkoposti)

Tuire Seilonen, 040 0137878, tuire.seilonen@siunsote.fi
Tyon aihe
Imevidisikdisen lehmanmaitoallergia - opas vanhemmille

Tekija Nimi Opiskelijanumero
Julia Kalinen
Katuosoite Postinumero Postitoimipaikka

Joensuu
Puhelin Sdhkdopostiosoite
Suoritettava tutkinto Ryhmatunnus
terveydenhoitaja STTNS16

Karelia-amk Yhteyshenkilén nimi (Ohjaaja) Tehtivinimike
Raija Latvala lehtori
Toimipaikka ja osoite
Tikkarinne kampus, tikkarinne 9 80200 Joensuu
Puhelin Sahkopostiosoite
050 3626716 raija.latvala@karelia.fi
Toimeksi pimuksen ehdot

Ohjaus Obhjaaja valvoo tydta ammattikorkeakoulun puolesta ja antaa tyon edellyttimid ohjeita ja neuvoja.
Ammattikorkeakoulu ja Ohjaaja eivit ole konsulttivastuussa tyosta.

Dokumentointi | Karelia-amk:ssa toteutetaan avointa toimintakulttuuria, mik tarkoittaa, ettd myds opinndytetdiden aineistot ja
tulokset avataan soveltuvin osin erillisen ohjeistuksen mukaisesti (ml. avoin julkaiseminen). Tydsti laaditaan
ammattikorkeakoulun opinndytetyn ohjeen mukainen kirjallinen raportti, joka julkaistaan sihkdisessd
muodossa Theseus-verkkokirjastossa tai josta toimitetaan yksi kansitettu kappale ammattikorkeakoulun
kirjastoon. Ty arkistoidaan Karelia-amk:n kirjastoon sihkoisessd muodossa.

Oikeudet Opinndytetyon tekijanoikeudet kuuluvat tekijille. Toimeksiantaja saa rinnakkaisen kiyttdoikeuden
opinndytetyon tuloksiin. Ammattikorkeakoululla on jatkuvasti voimassa oleva oikeus hyddyntda tuloksia omassa
opetuksessa ja tutkimus- ja kehittimistoiminnassaan. Sopijaosapuolilla on mahdollisuus sopia muista
opinndytetydn tuloksia koskevista oikeuksista kuitenkin niin, ettd timin sopimuskohdan nojaila
ammattikorkeakoulun saamat oikeudet silyvit voimassa.

Keksinnot Jos Tekijd on osallisena keksint66n, joka patentoidaan, mainitaan hinet yhtend keksijoisti. Mahdollisesta
keksintkorvauksesta sovitaan erikseen noudattaen ensisijaisesti Toimeksiantajan tai niiden puuttuessa

ikorkeakoulun keksintdok linjauksia. Opinndytetyon tai sen osan julkaiseminen tai hyddyntdminen
ei saa vaarantaa sen tai sen osan suojaamista patentilla tai hyddyllisyysmallilla.

Vastuut Opinndytetydn tulos toimitetaan sellaisena kuin se on. Tekiji tai ammattikorkeakoulu eivit anna tulokselle
takuuta eivitka vastaa sen soveltuvuudesta toimeksiantajan tarpeisiin. Sopijapuolet ovat vastuussa toisilleen
sopimusrikkomuksen aiheuttamista vilittdmistd vahingoista. Vastuun syntyminen edellytti3 tahallaan tai
torkeilld huolimattomuudella aiheutettua sopimusrikkomusta.

Liséksi sovitaan

Salassap Ohjaajalla ja opinndytetyon Tekijilld on salassapitovelvollisuus tyon aikana esille tulleisiin luottamuksellisiin
asioihin viiden vuoden ajan. Toimeksiantajan tulee tarkistaa, ettd julkaistava opinndytetyd ei sisélla salassa
pidettdvad aineistoa. Tarvittaessa kiytetddn erillistd salassapitosopimusta.

Titi sopimusta on laadittu kolme (3) saman sisiltdista kappaletta, yksi (1) kullekin sopimuksen osapuolelle.
Sopimus perustuu ammattikorkeakoulun hyviksymaan opinndytetydsuunnitelmaan ja se astuu voimaan
allekirjoitushetkelld.
Paikka ja pdivimiiri Allekirjoitus

Toimeksiantaja \ i = - '(_____f

Line~ Jolo, Lok \p -
Tekijs Jeensuu 289 2013 ‘j > Wl
ia- ; > g 7 — A
Karclia-amk ){. e~ Ap.T. Aols /(—eit/-j e )@(_/"‘\/L“(/L—H_
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T
keakoulun

t oikeudet sdilyvit voimassa.

Keksinnét

Jos Tekijd on osallisena keksintdon, joka patentoidaan, mainitaan hanet yhtend keksijoistd. Mahdollisesta
keksintokorvauksesta sovitaan erikseen noudattaen ensisijaisesti Toimeksi tai niiden puuttuessa
ammattikorkeakoulun keksintdohjeen linjauksia. Opinniytetydn tai sen osan julkaiseminen tai hyédyntiminen
ei saa vaarantaa sen tai sen osan suojaamista patentilla tai hyddyllisyysmallilla.

Vastuut

Opinnéytetyon tulos toimitetaan sellaisena kuin se on. Tekija tai ammattikorkeakoulu eivit anna tulokselle
takuuta eivitki vastaa sen soveltuvuudesta toimeksiantajan tarpeisiin. Sopijapuolet ovat vastuussa toisilleen
sopimusrikkomuksen aiheuttamista vélittomista vahingoista. Vastuun syntyminen edellyttda tahallaan tai
torkedlld huolimattomuudella aiheutettua sopimusrikkomusta.

Lisiksi sovitaan

Ohjaajalla ja opinnaytetyon Tekijalld on salassapitovelvollisuus tydn aikana esille tulleisiin luottamuksellisiin

asioihin viiden vuoden ajan. Toimeksiantajan tulee tarkistaa, ettd julkaistava opinndytetyd ei sisdlla salassa
pidettévad aineistoa. Tarvittaessa kiytetddn erillist salassapitosopimusta.

Tétd sopimusta on laadittu kolme (3) saman sisiltdistd kappaletta, yksi (1) kullekin sopimuksen osapuolelle.
Sopimus perustuu ammattikorkeakoulun hyviksymiin opinniytetydsuunnitelmaan ja se astuu voimaan
allekirjoitushetkelld.

Paikka ja piivimaiiri Allekirjoitus

Toimeksiantaja

Liwet Joubo. &8 1 I, e

Tekija

frad. A
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