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The subject of this thesis is prevention, identification and treatment of children's al-
lergies in a child health clinic as experienced by public health nurses. Allergies have
become more frequent and are constantly causing more costs to society. Allergies
are most common in children and that is why it is good for a child health clinic to
comprehend aspects about preventing, identifying and treating children’s allergies.

The purpose of the thesis is to evaluate public health nurses’ insight and the way of
acting in child health care centers with a theme interview about children’s allergies.
The objective of the thesis is to develop public health nurses’ work and counselling
about children’s allergies. The thesis was executed using qualitative research
method. Data was collected using theme interview and four participants were inter-
viewed. The data was analyzed with content analysis.

The conclusion indicates that nurses’ knowledge of allergies is diverse. The basics
of allergy prevention are known to nurses. Nurses mentioned the importance of
breastfeeding, nutrition, smoking avoidance and environmental factors in the pre-
vention of allergies, among other things. Allergen avoidance was also highlighted at
several points. In allergy prevention, absolute avoidance of allergens is pointless as
it predisposes to allergies. However, in cases of severe allergies, avoidance is rec-
ommended. According to nurses, allergies are most easily identified from the symp-
tom picture. Regarding the identification of allergies in children, nurses emphasized
the identification of allergy symptoms as well as family interviews. Problems with a
child’s growth also indicate allergies. Allergies are treated with symptomatic treat-
ment. In child health clinics, care guidance is also important, consisting of mutual
discussion and comprehensiveness. Guidance and support were strongly interre-
lated, also peer support was seen as an important form of support.
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1 JOHDANTO

Allergiat ovat yleistyneet ja samalla ne ovat saavuttaneet merkittavan roolin yhteis-
kunnan terveydentilassa (Kummola 2018,12). Arviot allergioiden yleisyydesta vaih-
televat. Suomessa ei ole viime vuosina tehty tutkimuksia lasten allergioiden yleisyy-
destd, mutta arvioiden mukaan noin 6—-10 prosenttia lapsista sairastaa astmaa ja
allergisia nuhaoireita ilmenee noin 10—15 prosentilla. (Terveyden ja hyvinvoinnin lai-
tos 2019b.) Allergioiden yleistymisessa ei ole kyse uusista riskitekijoista vaan suo-
jatekijoiden vahentymisesta (Haahtela ym. 2020). Allergioiden yleistyminen johtuu
luultavimmin puhtaasta ymparistostamme, immuunijarjestelman puutteellisesta ar-
sytyksesta seka lasten suoliston kdyhemmasta mikrobikannasta (Kuitunen 2019a,
57). Allergiat aiheuttavat paljon kustannuksia yhteiskunnalle vuosittain, vaikka kan-
sallinen allergiaohjelma on onnistunut véhentamaan kustannuksia 30 % noin viimei-

sen kymmenen vuoden aikana (Haahtela ym. 2020).

Allergioiden mahdollisuus kasvaa ensimmaisen viiden elinvuoden aikana (Vrbova
ym. 2018). Yleisimpia allergiat ovat noin 4-vuotiailla lapsilla (Komulainen 2014, 14).
Kuitusen (2012) mukaan vanhemmat, jotka ovat huolissaan vauvalle ilmaantuvasta
ihottumasta ja ruoka-allergiaepailysta, ovat yleinen havainto lastenneuvolassa. Ta-
man takia lastenneuvolan terveydenhoitajilla on tarkea tehtava allergioihin liitty-
vassa neuvonnassa ja ohjauksessa. Terveydenhoitajien tulee ostata tukea ja neu-
voa perheita allergioiden ehkaisyssé, tunnistamisessa ja hoidossa. Terveydenhoi-
taja on perheille tarked terveysalan kontakti ja lastenneuvolan terveydenhoitajan
tarkein tehtava on lapsen normaalin kehityksen tukeminen seké& koko perheen hy-
vinvoinnin edistaminen. (Sosiaali- ja terveysministerio 2004, 144, 127, 211, 218-
220.)

Taman opinnaytetyon tarkoituksena on selvittdaa teemahaastattelun avulla lasten-
neuvolan terveydenhoitajien kasityksia ja toimintatapoja lasten allergioihin liittyen.
Opinnaytetyon tavoitteena on kehittda lastenneuvolan terveydenhoitajien ty6ta ja

neuvontaa lasten allergioiden parissa.



2 YLEISIMMAT LASTEN ALLERGIAT

Allergia on haitallista immuunijarjestelman reagointia jollekin tietylle usein harmitto-
malle aineelle. Allergiaa aiheuttavaa ainetta kutsutaan allergeeniksi. (Hermanson
2012, 275.) Allergisen reaktion tulee tayttaa tietyt kriteerit. Naihin kriteereihin kuuluu
se, etta reaktion aiheuttanut allergeeni tunnistetaan, allergeenin ja reaktion valinen
yhteys tunnistetaan ja reaktion immunologinen mekanismi tunnistetaan. (Haahtela
& Hannuksela 2007c, 8.) Yliherkkyys ja allergia eivéat ole sama asia, vaikka niilla
voidaan tarkoittaa samaa asiaa (Makela & Pelkonen 2016, 298). Allergia on yksi

yliherkkyyden ilmenemismuodoista (Haahtela & Hannuksela 2007c, 9).

Allergeeni on yleensa jokin elimiston ulkopuolelta tullut proteiini eli valkuaisaine.
Myds muut aineet voivat toimia allergeeneind, kuten hiilihydraatit tai pienimolekyyli-
set kemialliset aineet esimerkiksi nikkeli. (Haahtela & Hannuksela 2007c, 10.) Aller-
geenit voidaan jakaa altistumisreitin mukaan hengitettaviin, syotaviin, pistaviin seké

ihoa ja limakalvoja koskettaviin allergeeneihin. (Haahtela & Hannuksela 2007a, 11.)

Allergia voidaan jakaa valittomaan eli IgE-vélitteiseen ja viivastyneeseen eli soluva-
litteiseen allergiaan. Muitakin immunologisia allergiamekanismeja on olemassa,
mutta nama kaksi ovat yleisimmat. Valitonta IgE-valitteista allergiaa sanotaan myos
atopiaksi, jossa oireet ilmenevat jopa minuuteissa. Atopia on perinndllista ja hyvin
yleistd Suomessa. Viivastynyt allergia on useimmin kosketusallergiaa, jolloin pitka
ihon altistuminen jollekin allergeenille aiheuttaa allergisen reaktion. Viivastynyt al-

lergia ilmenee tuntien tai paivien kuluessa. (Lénnrot 2018.)

IgE-vdlitteinen allergia voidaan jakaa herkistymiseen ja allergisiin oireisiin. Herkis-
tymisvaiheessa allergikko altistuu allergeenille. (Virtanen & Savolainen 2011, 296.)
Altistumisessa ei tule oireita, mutta elimistd on alkanut tuottamaan IgE-vasta-aineita
allergisoivaa ainetta kohtaan. Seuraavan altistuskerran aikana verenkierrossa ole-
vat IgE-vasta-aineet kohtaavat uudestaan saman allergeenin ja aiheuttavat allergi-
set oireet. (Csonka & Junttila 2013, 13-14.)

Vakavin allerginen oire on anafylaksia eli akillinen yliherkkyysreaktio, joka voi olla
hengenvaarallinen. Usein anafylaksiaa aiheuttavat ruoka-aineet, kuten vehné, maa-

pahkina, maito, kala, siemenet tai kiivi. (Hannuksela-Svahn 2014.) Oireet alkavat



neljan tunnin sisélla altistumisesta ja voimakkaimmillaan ne ovat 10—30 minuutin
sisélla (Csonka 2020). Ensioireina ovat kutina, kuumotus, pistely, sydamen tykytta-
minen ja taytelaisyyden tunne kurkussa. Taman jalkeen oireet lisdantyvat siten, etta
ihon turvotus kasvaa ja nokkosihottuma laajentuu. Muina oireina ilmenee hengitys-
vaikeuksia, ihon kalpeutta ja verenpaineen laskua. (Kaypéa hoito 2019a.) Ensioi-
reissa alle 6-vuotiailla hoitona on antihistamiini suun kautta 0,3 mg painokiloa koh-
den. Adrenaliinia kéaytetaan oireiden hoitoon 0,01 mg panokiloa kohden injektiona
lihakseen. Uusi annos adrenaliinia annetaan tarvittaessa 5-30 minuutin valein.
(Kaypa hoito 2014.)

2.1 Allergiat alle kouluikaisilla lapsilla

Allergiat ovat yleisimpia lapsilla ja nuorilla (Haahtela & Hannuksela 2007b, 19). Las-
ten yleisimmat allergiset sairaudet ovat atooppinen ihottuma, ruoka-aineallergia, al-
lerginen nuha ja allergiset silmaoireet seka allerginen astma (Korppi & Valovirta
2009, 52). Vauvoilla ja pienilla lapsilla yleisin allergia on ruoka-aineallergia. Kuiten-
kin lapsen kasvaessa ruoka-aineallergia saattaa kadota, silla lapsen elimist6 alkaa
sietamaéan suolistoon kulkeutuvaa ruokaa paremmin. (Hermanson 2012, 275.)
Ruoka-allergian katoamisen tarkkaa mekanismia ei viel& tunneta. Ei voida olla var-
moja, onko allergian diagnoosiin johtavaa testia tulkittu vaarin vai katoaako allergia
itsestdan. (Hannuksela 2007a, 19.) Yleensa vasta mydhemmin lapsuudessa, noin
leikki-idssa eli noin 2—6 vuoden ikaisella lapsella, alkavat siitepdly- ja eléinallergiat
(Hermanson 2012, 275).

Atooppinen ihottuma on usein pahimmillaan ennen lapsen kouluikaa (Kaypa hoito
2016). Se voi johtua allergisesta herkistymisesta, mutta on olemassa myos ei-aller-
gista atooppista ihottumaa. Atooppinen ihottuma on pitkaaikainen, kutiseva ihot-
tuma, jonka ilmeneminen vaihtelee lapsen i&dn mukaan. (Kuitunen & Remitz 2009,
116-119.) Vauvalla ihottuma alkaa usein p&alaelta leviten vartaloon ja raajoihin.
Vauvan atooppista ihottumaa sanotaan myds maitoruveksi. Se voi erittda ja muis-
tuttaa markarupea. Kun lapsi kasvaa, ihottuman tyyppipaikat muuttuvat. Maitoruvet
muuttuvat atooppiseksi taiveihottumaksi. Yli 2-vuotiaalla ihottumaa on yleensé kau-

lalla, niskassa, taipeissa, ranteissa ja nilkoissa. Lisdksi huulten ja suun ympariston
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oirehdinta on yleista. Kun lapsi lahestyy kouluikaa, ihottuma alkaa keskittya polvi- ja

kyynartaipeisiin. (Kaypa hoito 2016.)

Lapsilla, joilla on allerginen atooppinen ihottuma, on suuri riski sairastua my6s mui-
hin atooppisiin allergioihin (Kuitunen & Remitz 2009, 116-119). Roduitin ym. (2017)
tutkimuksen mukaan lapset, joilla on alle 2-vuotiaana alkava atooppinen ihottuma,
ovat suuremmassa riskissa kehittdd mychemmalla ialla ruoka-allergiaa ja atoop-
pista nuhaa. Tallaista allergioiden ilmenemistd voidaan kutsua atooppiseksi mars-
siksi. Atooppinen marssi tarkoittaa tiettyd allergioiden esiintyvyysjarjestysta ja on
usein lapsilla sidonnainen ikékausiin. Atooppinen marssi alkaa atooppisesta ihottu-
masta, jonka jalkeen ilmenee ruoka-allergiaa ja lopuksi allergista nuhaa tai astmaa.
(Csonka & Junttila 2013, 20-21.) My6s Vrbovan ym. (2018) tutkimuksessa on to-
dettu, etté lasten allergiat alkavat yleisimmin ihottumasta.

Ruoka-aineallergiassa allergeenin& toimii jokin syddyn ruoka-aineen valkuaisaine.
Tavallisimpia allergisoivia ruoka-aineita lapsella ovat kananmuna, maito, palkokas-
vit seka viljat. Ruoka-aineallergian oireita ovat iho-oireet, kuten ihottuma, suolisto-
oireet, kuten ripuli ja vatsakipu seka anafylaksia. (Kaypa hoito 2019a.) Noin 50 %
alle 2-vuotiaiden lasten vanhemmista liittaa lapsen allergiset oireet ruokiin, mutta

suurin osa epailyista vaistyy kuuden kuukauden kuluessa (Kuitunen 2019b).

Laakarin toteamaa ruoka-aineallergiaa esiintyy noin 9 prosentilla suomalaislapsista,
kuitenkin kaksi kolmesta alle 1-vuotiaista lapsista on ollut valttdmisruokavaliolla
(Kauppi, Kéméarainen & Haahtela 2010). Yli 2-vuotiailla lapsilla uuden ruoka-aineal-
lergian ilmestyminen on harvinaista. Jos niin kay, syyna on usein ristiallergia (Kui-
tunen & Remitz 2009, 122; Nermes & Vanto 2009, 156). Ristiallergiassa kasvien
siitepolylle herkistyneet kehittavét allergisia oireita myds vihanneksille tai hedelmille.
Ristiallergian oireina on usein suun ja limakalvojen kirvely tai kutina seka korvien
kutina. Oireet ovat kuitenkin usein vahaisempia kuin tavallisessa allergiassa, vaikka

vakavia oireita voi ilmetad. (Dunder ym. 2011, 6.)

Allergisen nuhan yleisimmat aiheuttajat ovat siitep6ly ja eldimet. Allergisen nuhan
oireet alkavat lapsilla noin 3—7 vuoden ikaisena. (Mékela & Pelkonen 2016, 301.)
Siitepdlyallergian oireet ovat yleisempié silloin, kun ilmassa on kausittain eri kasvien

siitepdlyd. Suomessa yleisimpia allergiaa aiheuttavia kasveja ovat koivu, leppa ja
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heindkasvit. (Csonka &Junttila 2013, 47-48.) Allergisen nuhan oireita ovat kutina,
aivastelu, nenan tukkoisuus, kirkaseritteinen nuha seka silmaoireet. Pitkittyneesta
allergisesta nuhasta voi seurata lapsille myoés muita oireita, kuten yskaa, kurkkuki-
pua, valikorvantulehduksia sek& nendn sivuontelon tulehduksia. (Ruoppi & Paas-
silta 2009, 106-107.)

Elainallergian aiheuttaa eldinten hilse seka eritteet (Hannuksela 2007c, 346).
Elainallergia oireilee allergisena nuhana ja silmé&oireina. Allergisen nuhan liséksi voi
eldaimen nuolaisusta tulla iholle punoitusta, kutinaa tai nokkosihottumaa. Noin 20 %
kouluikaisista suomessa on herkistynyt kissalle tai koiralle, mutta vain osa naista
saa oireita. (Csonka & Junttila 2013, 55-56.)

2.3 Lasten allergioiden toteaminen

Allergia voidaan todeta jo Kliinisen tutkimuksen ja oirekuvan perusteella. Etenkin
atooppisen ihottuman toteaminen tapahtuu néin. Erotusdiagnostiikka voi kuitenkin
olla hyvin hankalaa. Siind korostuu lapsen ja perheen haastattelu. (Kaypa hoito
2016.) Kotiolosuhteissa voidaan testata allergiaa allergeenin valttamisella, mutta se

ei ole luotettava keino allergian toteamiseen (Kaypéa hoito 2019a).

Valttdmis-altistus -koetta kaytetddn padsaantoisesti lapsen ruoka-allergian tutkimi-
seen. Koetta tehtdessa lapsen tulee olla mahdollisimman oireeton ja terve. Valtta-
mis-altistus -koe aloitetaan epaillyn allergeenin valttamisella. Allergeeni siis poiste-
taan ruokavaliosta 1-2 viikon ajaksi. Taman jalkeen lapsi altistetaan uudelleen al-
lergeenille, jolloin ruoka-aineen sopivuus tai sopimattomuus voidaan havaita oire-
kuvasta. Koko kokeen ajan kirjataan oirepaivékirjaa. Vaikka valttdmisjakson aikana
oireet helpottuisivat, se ei valttamatta kerro allergiasta vaan luotettavimmat havain-

not saadaan vasta uudelleen altistuksessa. (Kaypa hoito 2019a.)

Valttdmis-altistuskokeen aikana ilmenneité viivastyneita oireita on vélilla vaikeaa tul-
kita. Tuloksiin voi vaikuttaa lapsen fyysiset tekijat seka ladkarin ja vanhempien ole-
tukset ja odotukset. Talloin voidaan tehda kaksoissokko valttdmis-altistus -koe,

jossa lapsi, vanhempi tai edes ladkari ei ole tietoinen mika testiaineista sisaltaa
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mahdollisesti allergisoivaa ainetta. Kaksoissokkona tehty tutkimus on tarkempi ver-

rattuna tavalliseen valttdmis-altistus -kokeeseen. (Csonka & Junttila 2013, 32—-33.)

Terveydenhuollossa nopeita allergiareaktioita tutkitaan ihopistokokeiden avulla. Nii-
den avulla voidaan samanaikaisesti selvittda useampaa allergeeniherkistymista.
(Terho 2007c, 66.) Ihopistokokeet tehdaan tavallisesti joko k&sivarteen tai selkaan.
Siina iholle tiputetaan pieni tippa allergeenia sisaltavaa liuosta. Taman jalkeen tipan
kohdasta iho rikotaan siihen tarkoitetulla lansetilla. Tulokset luetaan 15 minuutin ku-
luttua. Allergeenien aiheuttamien paukamien l&apimitat mitataan. Yli kolmen millimet-
rin kokoiset paukamat voidaan lukea kliinisesti merkittaviksi, mutta testin tuloksissa
tulee ottaa huomioon myds oirekuva. Testissa kaytetaan kontrolliliuoksia allergisen
reaktion tulkinnan apuna. (Csonka & Vanto 2009, 73-77.)

Laboratoriokokeilla voidaan selvittdd IgE-vasta-aineet veren seerumista. Seeru-
mista voidaan mitata joko tiettyyn allergeeniin liittyvaa vasta-aine pitoisuutta tai seu-
loa monia eri allergeeniryhmia. Tarkoituksenmukaisinta olisi ensin oireiden perus-
teella rajata tietty oletettu allergeeni ja sen jalkeen tutkia l6ytyyko siihen liittyvia spe-
sifeja IgE-vasta-aineita verestd. IgE-vasta-aine tason maaritysta voidaan kayttaa
ihopistokokeiden sijasta. (Terho 2007d, 71-72.)

Muita allergian tutkimukseen kaytettavia menetelmia ovat esimerkiksi kayttotestit,
joissa ihon viivastynytta allergiareaktiota tutkitaan altistamalla iho normaalilla tavalla
mahdolliselle allergeenille (Hannuksela 2007b, 75). Altistuskokeet taas voidaan
suorittaa altistamalla tahallisesti silm&, nena tai keuhkoputket allergeenille. Samalla

seurataan oireiden esiintymista. (Terho 2007b, 76.)

2.4 Lasten allergioiden hoito

Lapsen allergian hoidon ei tulisi olla hankalampaa kuin itse allergia. Siksi hoito tulee
aina suhteuttaa lapsen oireiluun. Allergian hoidon paaperiaate on allergeenin valt-
taminen. Tama patee niin ruoka-aineallergiassa kuin allergisessa nuhassa. (Ruoppi
& Paassilta 2009, 111.) Jos oireet ovat kuitenkin vain lievia, ei valttamiselle ole pe-

rusteita, silla silloin esimerkiksi monipuolinen ruokavalio voi karsia (Kaypa hoito
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2019a). Suomen kansallinen allergiaohjelma 2008—-2018 on pyrkinyt siihen, etta al-
lergioiden hoidossa kiinnitettaisiin enemman huomiota siedatykseen kuin allergee-

nin valttdmiseen, jotta voitaisiin parantaa allergiaterveytta (Haahtela ym. 2020).

Atooppisessa ihottumassa hoito ei ole parantavaa vaan oireen mukaista. Yllapito-
hoidossa tavoitteena on pitdd ihon kunto hyvana. Hyva hygienia ja raapimisen es-
taminen on atooppisen ihottuman hoidon perusta. Ihon kutinaan auttaa ihottuman
hoitaminen. (Csonka & Junttila 2013, 67—68, 73.) Atooppista ihottumaa voidaan hoi-
taa ladkevoiteilla tai perusvoiteella (Kuitunen & Remitz 2009, 123). Voidetta levite-
taan hellasti ja hyvin runsaasti. Voiteen tulee nakya iholla. Mitd kuivempi iho, sita
rasvapitoisempaa rasvaa tarvitaan. Kaksi rasvauskertaa paivassa yleensa riittaa.
Lapsi on hyva rasvata voiteella pyyhekuivana, silla voide imeytyy kosteaan ihoon

paremmin kuin kuivaan. (Csonka & Junttila 2013, 68.)

Paikalliskortisonivoide on lapsen atooppisen ihottuman tarkein laékehoito. Kortiso-
nivoidetta levitetddn yhta paksulti kuin perusvoidettakin heti, kun ihottuma sité vaatii.
Jos ihottuma on vaikea ja iho jakaloityy tai karstoittuu, saatetaan tarvita vahvempaa
kortisonivoidetta seka pidempia hoitojaksoja. Jos ihottuma on karstainen, on ruvet
poistettava keittosuola kompressilla, silla la&kevoide ei imeydy rupien |&pi. Rasvan
paalle voi laittaa sidosta, mutta haudehoitoa ei suositella pidettavaksi yli 8 tuntia.

Voitelupaivakirja auttaa hoidon tehon arvioinnissa. (Csonka & Junttila 2013, 68—71.)

Valttamisruokavaliota noudattavien lasten maaré on vahentynyt viimeisen kymme-
nen vuoden aikana puoleen koko Suomessa (Haahtela ym. 2020). Kuitenkin vaka-
van ruoka-allergian hoidossa kaytetaan ruoka-aineen valttdmista (Kaypa hoito
2019a). Jos ruokavaliosta eliminoidaan ravitsemuksellisesti tarkeita ruoka-aineita,
niiden korvaamisesta tulee huolehtia. Lapsen kasvun ja kehityksen kannalta moni-
puolinen ruokavalio on tarked. Korvaavien tuotteiden valinnassa auttaa ravitsemus-
terapeutti. (Nermes & Vanto 2009, 160.) Esimerkiksi maitoallergiassa voidaan kayt-
taa erityisvalmisteita, joilla korvataan maito lapsen ruokavaliosta. Erityisvalmisteita
kaytetaan usein pienille lapsille didinmaidon korvikkeena. Yli vuoden ikéinen, jonka

ruokavalio on laaja, voi kayttda soija- tai kaurajuomia. (Kaypé hoito 2019a.)

Allergian oireisiin tehoaa antihistamiinilaékitys. Kaikki oireet helpottuvat antihista-

miinin vaikutuksesta, mutta aina se ei yksin riitd. (Csonka & Junttila 2013, 50.)
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Vaikka allergialadkkeitéa saa ilman reseptia apteekista, suositeltavaa olisi, etta lap-
sen allergialdékityksesta sovittaisiin laékarin kanssa. (Ruoppi & Paassilta 2009,
113-114.) Allergisen nuhan laékehoidossa huomioitavia asioita ovat lagkehoidon
aloitus ennen allergisoivan kasvin kukintaa, hoitaa oireita joka paiva saannoéllisesti
seka hoitaa kaikkia elimia, eli suun kautta otettavan laédkkeen lisdksi kayttaa ne-
nasumutteita ja tarvittaessa silmatippoja. Muita huomioitavia asioita on kayttaa laa-
kehoitoa riittavalla annostuksella ja niin kauan, etta siitepdlykausi on ohi. Tehokas
hoito voidaan aikatauluttaa yhdessa laakarin kanssa. Antihistamiiniladkityksen rin-
nalle voidaan ottaa myos paikallishoitotuotteet. Tehokas hoitovaste saadaan korti-
sonia tai antihistamiinia sisaltavista nenasuihkeista ja silmatipoista. (Csonka & Junt-
tila 2013, 51-52.)

Hoitona voi toimia siedatyshoito, jota useimmiten kaytetd&n allergisen nuhan hoi-
toon. Sita voidaan kayttdd myds ruoka-aineallergian hoidossa, mutta hoito on viela
kokeellista. Siedatyshoitoa ei tehda alle viisivuotiaille lapsille. (Csonka & Junttila
2013, 107-108.) Siedatyshoidossa lapsi altistetaan pienelle maarélle allergeenia
joko pistoksella tai kielenalustabletilla. (Kaypa hoito 2019b.) Tutkimuksien mukaan
kielenalustabletilla on mahdollista saada herkistyminen lasten ruoka-allergioissa,
mutta viela ei ole varmaa onko vaikutus pysyva (Passalacqua, Bagnasco & Cano-
nica 2019). Lapsilla allergisen nuhan siedatyshoito ehkéaisee astman puhkeamista.
(Kaypa hoito 2019b.) Silla pyritaan lisddmaéan lapsen sietokykya allergeenia koh-
taan ja helpottamaan nain oireilua. Lapsen immuunipuolustus ei siis hoidon ede-
tessa reagoi allergeeniin yhta voimakkaasti kuin aikaisemmin. Siedatyshoito kestaa
3-5 vuotta. (Csonka & Junttila 2013, 107-108.)

Lapsen sairauksien huolellinen hoito on tarkeaa, silla joskus sairaudet voivat viivas-
tyttda lapsen normaalia kehitystd. Myds vakavat allergiat voivat olla tallaisia lapsen
kehitysté haittaavia tekijoita. Ne voivat muun muassa hidastaa lapsen kasvua. (Her-
manson 2012, 16, 275.)
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3 VANHEMMUUS JA PERHEIDEN KAIPAAMA TUKI

Lapsen huoltajana toimivat useimmiten vanhemmat. Lain mukaan vanhempien tar-
kein tehtava lasten kasvatuksessa on turvata lapsen tasapainoinen kehitys ja hyvin-
vointi. Lapsen kehitysta ja hyvinvointia voidaan turvata hyvalla huolenpidolla, turval-
lisella kasvuymparistolla, ymmarryksella ja lapsen ikékauteen sopivilla virikkeilla. (L
8.4.1983/361.) Vastuu lasten kasvatuksesta tulisi kuulua vanhemmille, vaikka valilla
he voivat tarvita ohjausta ja tukea. Tuki on tarpeen etenkin lapsen ollessa viela pieni.
(Kalland & Salo 2020.)

Vanhemmat ovat yksilollisia ja heidan toimintatapansa voivat vaihdella suuresti.
Vanhemmuutta voidaan kuvata vanhemmuustaidoilla, jotka kuvaavat niita taitoja,
joita vanhemmat tarvitsevat rajojen asettamiseen, lapsen kasvattamiseen ja lapsen
mydnteiseen ohjaukseen. Vanhemmuuden laadulla on suuri vaikutus lapsen myo-
hempéaan elaméan. (Kalland & Salo 2020.) Vanhemmuuteen kasvaminen on vaati-
vaa, jatkuvaa ja muuttuu lapsen kehittyessd. Se on jatkuvaa vastuuta ja herattaa
suuria tunteita, jotka kaikki eivat ole mukavia. Vanhemman oman riittmattomyyden
ja syyllisyyden tunteet ovat normaaleja vanhemmuudessa mutta ne voivat tehda
vanhemmuudesta raskasta. Keskustelu terveydenhoitajan tai [ahimmaisen kanssa

auttaa kasittelemaan tunteita. (Mannerheimin Lastensuojeluliitto 2013, 17-18.)

Neuvolassa tyontekijat ovat perheille entuudestaan tuttuja, joten tuen vastaanotta-
misen kynnys on matalampi. Neuvolaa kohtaan luottamus on jo olemassa ja tervey-
denhoitajan ammatti nahd&aéan perheissa luotettavana. Perheiden kokemukset saa-
mastaan tuesta ja ohjauksesta neuvolassa ovat tapauskohtaisia. (Rautio 2016, 113,
117-120.) Yhteistydn ongelmia voi aiheuttaa perheen henkilékohtaiset tilanteet,
huolet ja vaikeudet. Myds lapsen terveydentilalla on merkitysta. (Kanste, Halme &
Perala 2013, 29.)

Lapsen allergia voi olla perheelle kuormittavaa. Allergia lapsella vaatii koko perheen
sopeutumista, silla allergia on kauan osana elamaa, vaikka lapsilla oireet usein hel-
pottuvat. (Komulainen 2014, 25-33.) Lapsen allergian on todettu huonontavan per-
heen elaméanlaatua (Nicolay ym. 2012, 685). Elaméanlaatua heikentavia tekijoitéa ovat
esimerkiksi yksinjadminen allergioiden kanssa, perheenjasenten epdaselvat roolit,
kasittelemattomat tunteet seka huoli lapsen kasvusta ja kehityksestd (Komulainen
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2014, 54, 67). Etenkin elainallergiassa on todettu, etta perheet karsivat jatkuvasta
oireiden pelosta. Allergiat voivat vaikuttaa aktiivisen elaméan yllapitdmiseen, van-
hempien ahdistukseen seké lapsen tunteisiin. (Nicolay ym. 2012, 685.) Vanhem-
milla voi olla lapsen allergian vuoksi sosiaalisia, emotionaalisia ja lapsen kasvatuk-
sellisia haasteita, jotka kuormittavat koko perheen hyvinvointia. Allergiasta johtuva
perheen huono vointi voi estda lapsen kasvua ja kehitystd. Huonovointisella per-
heelld on usein pelkoja ja huolia. Naihin haasteisiin he tarvitsevat apua ja tukea.
(Komulainen 2014, 54, 67.)

Allergian hyva hoito edesauttaa koko perheen terveytta ja takaa hyvan elaménlaa-
dun. Se edesauttaa myds vanhempien arjen jaksamista. Perheen elamanlaatua
vahvistavia tekijoitd ovat muun muassa lapsen normaaliuden nakeminen, toivo al-
lergioiden helpottamisesta, tuen saanti eri tahoilta ja allergioiden hoidon oppiminen.
Lapsen allergiasta voi olla perheelle myds hyotya, silla allergian hoito voi l[ahentda
perhetta entisestaan. (Komulainen 2014, 25-33, 54.)

Perheet kaipaavat tukemisessa tunnetta, etta heidat kohdataan aidosti ja kaikki per-
heenjasenet otetaan huomioon yksiloina sekd yhdessa (Rautio 2016, 117-122).
Molemminpuolinen keskustelu on tarkeaa (Kanste ym. 2013, 29). Perheen tukemi-
sessa toivotaan asiantuntijalta laajaa otetta ja kokonaisvaltaisuutta. Voimavarojen
ja vahvuuksien tukeminen neuvolassa auttavat tukemaan vanhemmuutta. Kun van-

hemmuus onnistuu, my6s parisuhde voi paremmin. (Rautio 2016, 117-122.)

Perheet kaipaavat ammattilaisilta tietoa. Etenkin hoitotoimenpiteiden ja laakitysten
kanssa tiedon jakaminen koetaan tarkeaksi. Ammattilaisten tulee ymmartaa, millai-
sena vanhemmat ja lapset kokevat ladkkeiden kayton ja siihen liittyvat ongelmakoh-
dat. My6s vanhempien motivointi koetaan tarkedna, silla se vaikuttaa perheiden par-
jddmiseen kotona. (Sepponen 2012, 299.) Vertaistuki ndhdaan tarkeana, silla siella
avun pyytamisen kynnys on hyvin matala (Rautio 2016, 136). Vertaistuella tarkoite-
taan samanlaisessa tilanteessa olevan henkilon antamaa sosiaalista tukea (Sosi-

aali- ja terveysministerio 2004, 113).
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4 LAPSEN KEHITYS JA PERUSHOITO

Lastenneuvolaikaisella lapsella tarkoitetaan alle kouluikaista, eli 0—6-vuotiasta lasta
(Sosiaali- ja terveysministerid 2004, 127-129). Lapset kasvavat ja kehittyvat kaikki
omaan tahtiinsa kuitenkin kayden l&pi samanlaiset kehitysvaiheet. Joskus kehitys
voi jopa pysahtya tai kulkea vahan taaksepdain, mutta tdmé on yleensa vain hetkit-
taistd. (Hermanson 2012, 15.) Lastenneuvolassa seurataan lapsen kehitysta ja neu-
volatarkastuksissa kaydessaan 0—6-vuotiaat lapset ovat kaikki hyvin eri kehitysvai-
heissa (Sosiaali- ja terveysministerié 2004, 127-129). Sairaudet, perhesuhteet ja
lapsen saama hoiva voivat vaikuttaa lapsen kasvuun ja kehitykseen. (Hermanson
2012, 16, 275).

Pienet lapset tarvitsevat aikuisen tukea ja apua arjessa parjagamiseen. Tuen ja avun
maaraan vaikuttaa lapsen iké ja kehitysaste. Vastasyntynyt vauva tarvitsee paljon
apua vanhemmiltaan selvitakseen. Vauva tarvitsee myos paljon |aheisyytta ja mah-
dollisuuden paasta luomaan kiintymyssuhdetta vanhempaansa. (Hermanson 2012,
17-26, 58-61.) Lapsen perushoitoon kuuluu ravitsemus, hygieniasta huolehtiminen,
nukuttaminen ja ulkoilu. Aluksi vauvan ravintona on imetettyna aidinmaito. Imetyk-
sessa vauva saa laheisyyttd, tarvitsemiaan ravintoaineita ja erilaisia vasta-aineita.

(Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2020, 58, 68, 70.)

4—6 kuukauden iassa lapsen suolisto on tarpeeksi kehittynyt ja lapselle voidaan tar-
jota kiinteita ruokia maisteluannoksilla. Yhdessé rintamaidon kanssa kiinteét ruoat
tukevat suoliston kypsymista seka sietokyvyn kehittymista. Jos rintamaito ei riita yli
neljan kuukauden ikaiselle, ei didinmaidon korviketta kannata enaa aloittaa, vaan
aloitetaan kiinteat lisaruoat. Motoriselta kehitykseltaan lapsi on valmis syémaan kiin-
teitd ruokia silloin, kun han pystyy hallitsemaan paan liikkeitd, istumaan tuettuna,
koordinoimaan silmi& ja tavoittelemaan ruokia. Ensimmaisiksi ruoiksi sopii hyvin ne,
joilla on mieto perusmaku. Ensimmaisen ik&vuoden jalkeen lapsi sy0 samaa ruokaa

kuin muu perhe. (Valtion ravitsemusneuvottelukunta 2019, 68—-69, 72.)

Ensimmaisen ikavuoden aikana lapset kehittyvat hyvin nopeasti. Vauva oppii jokel-
telemaan ja ensimmaisen ikdvuoden jalkeen lapsi oppii yksittaisia sanoja. Lapselle
erilaiset tavat kommunikoida ovat tarkeitd puhumaan oppimisen kannalta, siksi lap-
sen kanssa on hyva keskustella jo pienesta pitaen. Myos lapsen liikkeet muuttuvat
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koko ajan tarkoituksenmukaisemmiksi. Noin kahden kuukauden idssa lapsi pystyy
kannattelemaan paataan. Neljan ja viiden kuukauden ikaisena lapsi harjoittelee ko-
vasti likkumista ja tutkailee ymparoivaa maailmaa. Kavelemaéan lapsi oppii noin vuo-
den ikaisend. Sosiaaliset taidot alkavat kehittya nopeasti. Lapsi alkaa ymmarta-
maan puhetta ja reagoimaan siihen tarkoituksenmukaisesti. Yhden vuoden idassa

lapsi on hyvin toimelias ja haluaa tehdé asioita itse. (Hermanson 2012, 34-45.)

Vaippaikéisen lapsen vaippa tulee vaihtaa aina tarpeen mukaan. Vaippaa ei saa
pitdd markana kauaa, silla eritteet arsyttavat lapsen ihoa ja voivat aiheuttaa ihottu-
maa. Pissavaipan vaihdon yhteydesséa ei tarvitse pesta lasta, mutta ulostevaipan
vaihdossa voi tehda vesipesun. Jos lapsen iho on kuiva tai punoittava, voi iholle
levittdd perusvoidetta. Herkasti punoittava iho vaatii vaipan vaihtoa useammin. (Ter-

veyden ja hyvinvoinnin laitos 2020, 68.)

Ensimmaisen ikdvuoden jalkeen lapsi osaa ilmaista omaa mielipidettd&n hanakasti.
Puheeseen alkaa muodostua kahden sanan mittaisia lauseita ja mika kysymykset
yleistyvat. Kaikille lapsille rutiinit ja rajojen luominen on hyvin tarkeda, ja ne edistavat
lapsen turvallista kasvua. Kuitenkin vanhemman olisi hyva toimia my6s rohkai-
sijana. 2-vuotias lapsi haluaa tehda paljon erilaisia asioita, mutta ei aina tieda mité
saa tehda ja mita ei. Myos sosiaaliset taidot kehittyvat, vaikka tassa vaiheessa yh-
teiset leikit ovat padasiassa rinnakkain leikkimista. Uhmaika alkaa usein kahden ika-
vuoden jalkeen ja vaistyy sen jalkeen, kun lapsi on tayttanyt nelja. Talloin lapsi on
hyvin vaativa ja haluaa tehdé asioita itse. Kahden ja kolmen vuoden ik&a on otollinen
kuivaksi opetteluun. (Hermanson 2012, 46—-49, 51-52.)

Vaikka lapsi osaisi jo jonkin verran huolehtia hygieniastaan, on aikuinen aina siita
vastuussa (Hermanson 2012, 60). Pienen lapsen kylvetyksestéd on hyvéa huolehtia
pari kertaa viikossa. Kylvetyksessa tulee kuitenkin ottaa huomioon sen ihoa kuivat-
tava vaikutus. Lapsi tulee huolehtia kylpyyn my6s silloin, jos han on likainen. Kylvyn
jalkeen huolellinen kuivaus on tarkeaa. Etenkin vauvalla ihopoimut taytyy kuivata
huolellisesti. Jos iho on kuiva, iholle voi levittda kylvyn jalkeen perusvoidetta. Pesu-
jen liséksi tulee huolehtia lapsen kynsien hoito. Vaatehuollossa tulee kiinnittd& huo-
miota pesuaineeseen ja sen maaraan. Hajusteet ja pesuainejadmat voivat arsyttaa
lapsen ihoa ja aiheuttaa ihottumaa tai ihottuman pahentumista. (Terveyden ja hy-
vinvoinnin laitos 2020, 69, 70.)
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Motoriikan kehitys on kolmen ja neljan ikdvuoden aikana nopeaa. Lapsi oppii juok-
semaan, kiipeilemaan, hyppimaan, pyorailemaan ja tasapainoilemaan. Piirtdminen
ja askartelu on mieluista puuhaa ja hienomotoriikkakin on kehittynyt hurjasti. 4-vuo-
tias lapsi osaa napittaa paidan ja kayttaa saksia. Lapsen puhe muodostuu yksinker-
taisista lauseista ja lapsi esittda paljon kysymyksia. Lapsi haluaa tehda samoja asi-

oita kuin muutkin ja haluaa mukaan kotitdihin. (Hermanson 2012, 54-58.)

Aikuisen tulee huolehtia lapsen unen saannista. Unen tarve vaihtelee yksilollisesti
ja lapsen ian mukaan. Vauva nukutetaan selallaan, niin kauan kunnes han oppii
kdantymaan ja valitsee itselleen sopivan asennon. Lapsen nukahtaminen on yksi-
I6llista. Nukahtamisen vaikeudet voivat johtua erilaisista vaivoista ja sairauksista
esimerkiksi vatsavaivat vaikeuttavat nukahtamista. (Terveyden ja hyvinvoinnin lai-
tos 2020, 71.)

5-vuotias on taitava niin fyysisesti kuin kognitiivisesti. Han tulee toimeen muiden
lasten kanssa ja viihtyy yhteisleikeissa. 5-vuotias kayttaa puheessaan aikamuotoja.
Talloin oikea- tai vasenkatisyys on vakiintunut ja lapsi on kiinnostunut askarteluista.
Satujen lukeminen edesauttaa puheen kehittymista. 6-vuotias osaa jo itse huolehtia
hygieniastaan ja pukeutumisestaan. Aikuinen on kuitenkin edelleen tasta vastuussa
ja auttaa lasta tarvittaessa. Lapsi opettelee taitoja kouluun menoa varten. Muiden
lasten seura on mieluisaa ja muiden joukossa lapsi oppii tarkeitéd sosiaalisia taitoja.
Ympariston tarkkailu on kaiken ikaisille lapsille ominainen tapa oppia asioita. (Her-
manson 2012, 59-61.)

Ulkoillessa lapsi saa raitista ilmaa ja auringonvaloa. Luonto kehittd& lapsen mieliku-
vitusta antaessaan lapselle paljon erilaisia mahdollisuuksia leikkiin ja seikkailuun.
Ulkoilu on lapselle myds tarkeé liikunnan muoto. (Jappinen ym. 2014, 18, 21, 28,
44.))
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5 LASTENNEUVOLASSA TAPAHTUVA SEURANTA JA
TERVEYDENHOITAJATYO

Lastenneuvolan terveydenhoitaja tapaa neuvolaikaisen lapsen 15 kertaa. Naista
kerroista yhdeksan on lapsen ensimmaisen ikavuoden aikana ja kuusi 1-6 vuoden
iAssa. Naihin tapaamisiin sisaltyy terveydenhoitajan ja laakarin yhteiset terveystar-
kastukset lapsen ollessa 6-8 viikon, neljan, kahdeksan ja 18 kuukauden ikainen.
Yksi ladkarin suorittama terveystarkastus on leikki-idssa eli lapsen ollessa noin nel-
jan vuoden ikéinen. Naista kaynneista laajoja terveystarkastuksia on kolme. Jos
perheellda on tarvetta, niin lastenneuvolakaynteja voidaan lisata. (Sosiaali- ja ter-
veysministerio 2004, 127-129.) Lasten terveystarkastusten maara ja siséltdé on

maaritelty valtioneuvoston asetuksessa (A 6.4.2011/338).

Lastenneuvolassa tapahtuvissa méaaraaikaistarkastuksissa pyritdan erilaisten mit-
tausten ja menetelmien avulla maarittamaéan lapsen kasvua ja kehitystéa vaarantavia
seikkoja. Menetelmat on valikoitu siten, etta niistd on merkittavaa hyotya ja niiden
avulla lI6ydettaviin poikkeamiin pystytaan jollain tavoin vaikuttamaan tai niilla saadut
tulokset voivat muuttaa lapsen hoitoa ja seurantaa. Menetelmien apuna kayttamisen
lisaksi lastenneuvolan terveydenhoitaja kuuntelee vanhempia ja heidan kertomuk-
siaan lapseen liittyen. (Lastenneuvolakasikirja 2019.)

Lapsen kasvun mittaamiseen kaytettavia menetelmia ovat paino, pituus ja paanym-
paryksen mittaaminen. Mittaustuloksia verrataan Suomessa kasvukayraan, joka ku-
vaa ihanteellisissa oloissa elavien lasten kasvua, mutta siité poikkeavat tulokset ei-
vat valttamattd merkitse lapselle ongelmia. Kasvun luotettavaan seurantaan tarvi-
taan lapsen esitietoja, kuten sukupuoli, monisikidisyys, syntymamitat ja vanhempien

pituudet. (Lastenneuvolakasikirja 2019.)

Lastenneuvolassa terveydenhoitaja mittaa lapsen kuuloa ja ndkéa. Vauvan nakda
arvioidaan lasta tarkkaillessa. Vauvasta pyritaan tarkkailemaan ottaako han katse-
kontaktia ja vastaako han hymyyn. My6hemmin pinsettiotteen kehittyessa voidaan
havaita nakohairioitd. Talléin voidaan tarkkailla silméan ja kaden koordinaatiota.

Myds silmien ulkonakoa tarkkaillaan. Lahi- ja kaukonadko tutkitaan lapselta ainakin
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kolmen ja neljan vuoden iassa siihen suunnitellun nakoétaulun avulla. Kuuloa tutki-
taan paikantamisvasteen avulla sekéa audiometrilla. Paikantamisvaste voidaan tut-

kia jo kuuden kuukauden iassa. (Lastenneuvolakasikirja 2019.)

Lasten neurologista ja kognitiivista kehitysta tutkitaan eri idssa eri tavoin. Se yleensa
perustuu lapsen tarkkailuun. Leikki-iassa testattaessa lapsen toimintaa tarkkaillaan
erilaisten yksinkertaisien tehtavien avulla. Puheen kehitysta tutkitaan muun tarkkai-
lun lomassa ja viiden vuoden iassa Lumiukko testilla. Psykososiaalista terveytta tut-
kitaan havainnoimalla lapsen vuorovaikutusta. Erilaiset lomakkeet voivat tukea ha-

vainnointia. (Lastenneuvolaké&sikirja 2019.)

Neuvolassa tulee selvittad vanhempien elintapoja. Elintapojen ja terveystottumus-
ten selvittdminen on tarkeaa, silla siten terveyden edistaminen neuvolassa helpot-
tuu. Vanhemman terveystottumukset usein vaikuttavat suoraan lapseen. (Lasten-

neuvolakasikirja 2019.)

Vaikka neuvolassa kaytetaan tiettyja menetelmia ja mittareita lapsen kehityksen ja
kasvun seurantaan, huomioidaan neuvolakaynnin aikana myos muita lapseen liitty-
vid asioita. Muutkin terveydenhoitajan vastaanotolla ilmenevéat vanhempia huoles-
tuttavat asiat, voivat pidemmalla tahtaimella vaikuttaa lapsen kehitykseen. (Lasten-

neuvolakasikirja 2019.)

Lastenneuvolassa tarkein tehtdva on kuitenkin lapsen ja vanhempien terveyden
edistaminen seka lapsen kehityksen turvaaminen. T&méan tavoitteen onnistumisen
avainasemassa on terveydenhoitaja, joka on perhehoitoty6n ja terveyden edistami-
sen asiantuntija. Terveydenhoitajan ty6tehtaviin lastenneuvolassa kuuluu muun mu-
assa lapsen kasvun ja kehityksen seuranta, seulontatutkimukset seka tarvittavat ro-
kotukset. Terveydenhoitajalla on tarkea tehtava vanhempien tukemisessa ja neuvo-
misessa. Neuvola seurannan ansiosta lapsi saa ongelma tilanteessa apua mahdol-
lisimman varhain. Terveydenhoitajatyon perustana on nayttéon perustuva hoitotyo.
Terveydenhoitaja tekee yhteistydta muiden lapsen hoitoon osallistuvien henkildiden
kanssa. (Sosiaali- ja terveysministerié 2004, 20, 32, 56, 144, 195.)

Lastenneuvolassa terveydenhoitajan antaman ohjauksen ja neuvonnan paatavoit-
teena on antaa vanhemmille tietoa lapsen kehityksesta ja terveyden edistamisesta.

Tuen ja ohjauksen kohdentamisessa auttavat erilaiset lomakkeet ja keskustelu.
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Myds vanhempien aikaisemmat tiedot ja kokemukset tulisi ottaa huomioon. (Sosi-
aali- ja terveysministerio 2004, 100, 104.) Neuvolan tuki on yleensa ennaltaehkai-

sevaa ja varhaista (Rautio 2016, 113).

Ohjaustilanteessa ilmapiirin tulisi olla avoin ja kiireetdn. Tarkeda on keskustella, tar-
jota vaihtoehtoja ja kasitella mahdollisia seurauksia. Asiakkaalle on annettava tar-
peeksi luotettavaa tietoa, jotta han voi tehda paatoksia. Tietoa olisi hyva antaa ko-
konaisvaltaisesti hyddyntden useaa oppimisen tapaa, jotta asiakkaalle olisi ohjauk-
sesta mahdollisimman paljon hyotya. Aktiivinen osallistuminen ja kysymysten esit-
taminen on hyva mahdollistaa. Ohjaamisessa on tarked&d myads kuunnella asiakasta.
Terveydenhoitaja saa yksilollisyyden parhaiten huomioitua valmistautumalla oh-
jaukseen ja varaamalla ohjaukseen tarpeeksi aikaa. (Eloranta & Virkki 2011, 32, 52,
55.) Kun terveydenhoitaja osoittaa kunnioitusta, empatiaa, ymmarrysta ja valitta-
mistd ohjatessaan asiakasta, asiakas kokee saavansa tukea ja rohkeutta itsendi-

seen toimimiseen (Sosiaali- ja terveysministerio 2004, 100, 104-105).

Neuvolassa tuen antaminen edellyttaa, etta tuen tarve ja huolet tulevat aikaisessa
vaiheessa esille, juuri neuvolan tuen varhaisen luonteen vuoksi (Rautio 2016, 113).
Tuen- ja ohjaustarpeen huomaamisessa tarke&dd on haastattelu (Sosiaali- ja ter-
veysministerié 2004, 97). Varhaisella tuella pyritaan lisddmaan asiakkaan voimava-
roja ja vahvuuksia. Neuvolan terveydenhoitajan asenteilla on suuri merkitys siina,
etta asiakkaat uskaltavat tuoda huolensa esille. Jos asiakkaat pelk&aavat terveyden-
hoitajan kritisoivan tai vahattelevan heidan huoliaan, ei niita uskalleta kertoa. Tuke-
misessa on tarkeda nayttaa aito halu auttaa. Terveydenhoitaja tarvitsee samaan
aikaan herkkyytta, ystavallisyytta, jamakkyytta seka rohkeutta tukeakseen asiakasta
kokonaisvaltaisesti. Terveydenhoitajan ylikuormittuminen tydssa voi heikentaa asi-
akkaiden saamaa tukea. Kuitenkin hyva koulutus, voimavarat ja tietotaito edesaut-

tavat terveydenhoitajan antaman tuen onnistumista. (Rautio 2016, 113-122.)

Perheiden arkea voidaan tukea seuraamalla heidan hyvinvointiaan. Neuvolassa
perheita voidaan tukea yleisesti seka huomioida mahdolliset lisatuen tarpeet. Tukea
ja ohjausta voidaan myos kohdentaa tiettyyn ongelmaan, jolloin se vastaa parem-
min perheen tarpeita. (Kalland & Salo 2020.) Neuvolassa voidaan antaa perheille

tiedollista ja emotionaalista tukea. perheiden tukemisessa tarkeaa on keskustelu ja
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kuuntelu. Terveydenhoitajan tulisi pyrkia keskustelussa dialogisuuteen eli vastavuo-
roisuuteen. Emotionaalista tukea voidaan osoittaa valittamiselld, kunnioituksella ja

ymmarryksella. (Sosiaali- ja terveysministerié 2004, 94, 105.)

Lasten kannalta on tarkeaa, etta heilta itselta kysytaan heidan vointiaan. Lisaksi iloa
ja surua tuottavien asioiden kysyminen kertoo lapsen voinnista. Lapsille tulee selit-
taa kaikki heidan terveyteensa liittyvat asiat heidan ikéatasolleen sopivalla tavalla.
Rehellisyys on lapsen hoidossa, tukemisessa ja ohjaamisessa tarkeaa. Positiivinen
palaute auttaa lasta ajattelemaan positiivisesti ja tukee lasta vaikeissa asioissa. (So-

siaali- ja terveysministerio 2004, 94-95.)

Terveydenhoitaja voi ohjata vanhempia hakemaan Kansaneldkelaitokselta rahal-
lista tukea. Lapsi, jolla on vaikea vilja- tai maitoallergia voi saada alle 16 -vuotiaan
vammaistukea. Perusvammaistukea voi saada, jos hoidon tarve on viikoittaista.
(Kansanelakelaitos 2020a). Laakkeiden erityiskorvattavuutta voi anoa Kansanela-
kelaitokselta. Lasten maidonkorvikkeet maitoallergisille ovat erityiskorvattavia.
(Kansanelakelaitos 2020b, 4).

Neuvolassa lasten allergioiden ehkaisy perustuu vanhempien ohjaukseen ja neu-
vontaan. On tarke&a, ettd vanhemmat seuraavat terveydenhoitajien ohjeistuksia ra-
vitsemuksesta raskauden aikana seka lapsen ruokailua koskien. (Kaila & Reijonen
2009, 202—-203.) Aidin raskauden- tai imetyksenaikainen valttamisruokavalio ei tut-
kitusti ehkaise lapsen allergioita (Kaypé& hoito 2019a). Ruokien vélttamisesta voi olla
jopa haittaa, silla se yksipuolistaa lapsen ja aidin ruokavaliota seké edistaa allergi-

oiden puhkeamista (Valtion ravitsemusneuvottelukunta 2019, 51).

Keskimaarin Suomessa imetetaan lasta 7—8 kuukautta (Valtion ravitsemusneuvot-
telukunta 2019, 64). Vuonna 2019 alle kuukauden ikaisista vauvoista 57 % oli tay-
simetyksella ja 94 % tays- tai osittaisimetyksella. Neljan kuukauden ikaisista 50 %
oli tdysimetyksella ja 15 % ei imetetty ollenkaan. (Ikonen ym. 2020, 3.) Imettdminen
on lapselle hyvin tarkead, silla rintamaidosta on paljon erilaisia hyotyja, jotka edis-
tavat lapsen terveytta (Kaila & Reijonen 2009, 202—-203). Rintamaito siséltaa lapsen
immuunijarjestelméaa kehittavia ainesosia ja néin suojaa lasta allergialta (Orivuori
2015, 28-29). Tallaisia rintamaidon sisaltavia ainesosia ovat muun muassa aidin

sybmien ruoka-aineiden proteiinit, joita erittyy hyvin pienia maaria rintamaitoon.
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Nama proteiinit valmistelevat lapsen immuunipuolustusta kiinteiden ruokien aloituk-
seen. (Csonka & Junttila 2013, 116.)

Ravitsemussuositukset ovat lastenneuvolan terveydenhoitajan tydssa tarkea tyéva-
line allergioiden ehkaisyssa (Kaypa hoito 2019a). Monipuolinen ruokavalio jo pie-
nesta pitaen ehkaisee allergioita (Kaila & Reijonen 2009, 202-203). Ohjeena on,
ettd lapselle aloitettaisiin kiinted ruoka imetyksen ohella jo 4—6 kuukauden iassa ja
imetysta jatkettaisiin yhden vuoden ik&&n asti. Kiinteiden ruokien aloituksen viivas-
tyttdminen voi altistaa allergioille. Lapsen ruokavaliota tulee laajentaa monipuoli-
sesti. Nain sietokyky ruoka-aineille syntyy parhaiten. (Kéaypéa hoito 2019a.) Minkaan
ruoka-aineen varmuuden vuoksi valttdminen ei ole suositeltavaa, silla se yksipuo-
listaa lapsen ruokavaliota (Csonka & Junttila 2013, 117). Ravitsemussuositusten

noudattaminen on tarke& osa lapsen ravitsemuksen toteutusta (Kaypéa hoito 2019a).

Terveydenhoitajan on hyva tiedostaa, ettd maitohappobakteerien eli probioottien
raskaudenaikainen tai lapsuudenaikainen kayttd ei ehkaise allergista nuhaa tai
ruoka-aine allergiaa. Ne voivat kuitenkin vahentaa pienten lasten atooppista ihottu-
maa. (Csonka & Junttila 2013, 117.) Kuitenkaan probioottien kayttéd ei kannata
suositella allergian ennaltaehkaisyssé tutkimustulosten vahaisyyden vuoksi (Kaila
& Reijonen 2009, 204). Toisaalta probioottien kaytosta ei ole haittaa, jos niitd haluaa
kayttaa. Niilla on joka tapauksessa suotuisia vaikutuksia suoliston bakteerikantaan.
(Csonka & Junttila 2013, 117.) Prebioottien hyddyista allergian ehkaisyssa ei ole
tarpeeksi tutkimustietoa (Kaila & Reijonen 2009, 204).

Terveydenhoitajan tulee ottaa allergian ehkaisyssa puheeksi vanhempien tupakointi
ja mahdollisesti tukea heita sen lopettamisessa (Kaila & Reijonen 2009, 206). Tu-
pakointi raskauden aikana ja aidin passiivinen tupakointi lisda sikion allergisten sai-
rauksien mahdollisuutta (Csonka & Junttila 2013, 116). Lapsen altistuminen tupa-
kansavulle voi herkistdd lapsen hengitystiet allergisille sairauksille, silla pahimmil-
laan tupakansavu voi vaikeuttaa immuunipuolustuksen toimintaa ja vaurioittaa lap-
sen keuhkoja (Proud ym. 2012; Turunen 2016, 31). Térmasen (2018, 13) tutkimuk-
sen mukaan erilaiset hengitystieinfektiot, kuten ilmatiehyttukos, voivat olla syyna al-
lergian tai astman syntymiselle. Taman takia infektioiden ehkaisy on pienten lasten

kohdalla tarke&a. Allergioiden ehkaisylla voidaan ehkaistd myds astman syntymista.
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Lemmikkien valttaminen ei ehkaise allergista nuhaa, vaan elaimille altistuminen on
tarkea allergian ehkaisykeino. (Dunder ym. 2011, 4.) On huomattu, etta keskitason
altistuminen elaimille herkistad voimakkaammin elainallergialle kuin vahainen tai
voimakas altistuminen (Virtanen & Savolainen 2011, 299). Jonssonin ym. (2016)
tekeman tutkimuksen mukaan tama voi olla yksi syy siihen, miksi maalla asuvilla
lapsilla on véhemman allergiaa kuin kaupungissa asuvilla. Maatalousymparistossa
elavat lapset altistuvat useammille erilaisille mikrobeille kuin kaupunkiympéaristtssa
elavat lapset (Orivuori 2015, 97). Eroavaisuudet voivat kuitenkin liittya myos kau-
pungissa asuvien lasten ja maalla asuvien lasten erilaiseen ruokavalioon (Jonsson
ym. 2016). On siis mahdollista, etta maatalousymparistolla on suojaava vaikutus
lasten allergioiden ilmenemiseen. Tama voi johtua useasta eri maatalousymparis-

tossa ilmenevasta seikasta. (Orivuori 2015, 24.)

Lapsen immuunijarjestelma vaatii kehittyakseen altistusta erilaisille mikrobeille.
Tama takia lilan hygieeninen ymparist6 voi olla lapselle haitaksi. (Hermanson 2012,
278.) Kaupunkimaisessa ja mikrobikannaltaan kdyhassa ymparistdossa luontaisen
immuniteetin kehitys nayttaa jaavan vajaaksi ja aiheuttaa puolustusjarjestelman tar-
peetonta reagointia ympariston valkuaisainehiukkasiin (Terveyden ja hyvinvoinnin
laitos 2019a). Taman takia lastenneuvolan terveydenhoitajan tulee kannustaa lasta
ja vanhempia ulkoiluun. Luonto auttaa elimistdd erottamaan omat ja vieraat aller-
geenit seka vaaralliset ja vaarattomat allergeenit toisistaan. Nain se vahvistaa lap-
sen immuunijarjestelméaa. (Jappinen ym. 2014, 20-21.)

Pienten lasten allergioita on hyvin vaikea tunnistaa, silla oireet ovat hyvin vaihtele-
via. Niitd on vaikea tunnistaa lisaksi sen takia, ettd samankaltaisia oireita esiintyy
myds taysin terveilla lapsilla. TAssa terveydenhoitaja tarvitsee tarkkuutta ja tietoa.
Tarkkana pitéda olla myds siita, ettei lasta vahingossa yli diagnosoida allergiaoirei-
den perusteella. (Boyle 2013, 46.)

Lapsen allergiaa aletaan epailemaan usein silloin, kun lapselle ilmestyy iho-oireita,
kuten ihottumaa, suolisto-oireita tai erilaisia hengitystieoireita (Dunder ym. 2011, 5).
Kun lastenneuvolan terveydenhoitaja tai vanhemmat epailevat lapsella allergiaa,
haastattelu on tarkein allergian tunnistamisen apuvdline. Terveydenhoitajan on

hyva maarittaa lapsen oirekuva, epdily oireiden aiheuttajasta, aikaisemmat allergi-
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aan viittaavat oireet ja oireiden aikataulu. (Korppi & Valovirta 2009, 52.) Oirepaiva-
kirja on hyva apu oireiden maarittamisessa. Jo oireiden ilmenemisaika voi viitata
allergiaan. Esimerkiksi siitepOlyallergian oireet imenevét vuodenaikavaihtelun mu-
kaisesti. (Terho 2007a, 65.) On kuitenkin muistettava, etta eri ikaisilla lapsilla aller-
gian oirekuvat voivat vaihdella. Muun perheen allergia- ja astmataipumus on hyva

selvittaa, silla allerginen taipumus voi periytya. (Korppi & Valovirta 2009, 52.)

Allergia epadilyssa etenkin pienten lasten kohdalla ravitsemus on suuressa ase-
massa. Ruoka-allergia epdilyssa lastenneuvolassa tulisi kirjata joko terveydenhoi-
tajan toimesta tai vanhempia ohjeistamalla lapsen ruokavalion laajentuminen. Sii-
hen merkitdan taysimetyksen kesto, lisamaidonsaanti ja viljaruokien aloitus. Tar-
keda olisi my6s merkita muiden ruoka-aineiden antamisen aloitusajankohdat. N&in
voidaan saada selville mahdollinen ruoka-aineelle altistuminen. (Korppi & Valovirta
2009, 52-53.)

Erilaisten nékyvien allergiaoireiden, kuten ihottuman tai nuhan erottaminen muusta
vaivasta auttaa terveydenhoitajaa tunnistamaan allergian. Etenkin atooppinen ihot-
tuma olisi hyva erottaa muusta ihottumasta ja atooppisen ihottuman yleisimmat
esiintymispaikat olisi hyva tietaa eri ikékausina. (Korppi & Valovirta 2009, 52-53.)
Atooppisen ihottuman keskeisimmat tunnusmerkit ovat punaisuus ja voimakas ku-
tina. Alueella voi olla muun muassa nappyl6ita, hilseilya tai ihon paksuuntumista.
(Csonka & Junttila 2013, 65.) Ruoka-allergiaan liittyva ihottuma esiintyy usein le-
hahtavan punaisena kasvoilla etenkin suun tai silmien ymparilla (Korppi & Valovirta
2009, 52-54). Ihottuman liséksi voi tulla muita oireita. Jos punoittumat, ajoittaiset
nokkosihottumat ja ihon lehahtelu toistuu voimakkaasti tai laajasti tietyn ruoka-ai-
neen syomisen jalkeen, voi kyseessa olla allerginen reaktio. (Makela 2010.) Ruoka-
allergian oireiden erottamista muista oireista kasitellaan liitteessa 1.

Allergisen nuhan erottaa muun sairauden aiheuttamasta nuhasta kuumeen ja yskan
puuttumisella. Allerginen nuha on myods vetisempaa ja kirkaseritteisempaa. Siihen
liittyy usein kutina, joka ei taas liity muihin nuhaa aiheuttaviin sairauksiin. (Csonka
& Junttila 2013, 48—49.)

Allergioiden tarkempi selvittely kuuluu l&&karille. Vaikka terveydenhoitaja ei tarkem-

min selvittele lasten allergioita, niin yksi terveydenhoitajan tehtavistd on arvioida,
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koska lapsi tulisi lahettaa tarkempiin tutkimuksiin. (Sosiaali- ja terveysministerio
2004, 219.) Terveydenhoitaja voi myds antaa ohjausta allergiatesteihin liittyen, jotta
perhe tietda, mita odottaa (Kaypa hoito 2019a). Kyselyssa terveysalan ammattilai-
sille on kuitenkin todettu, etta lasten allergioiden alueelliset hoitoketjut toimivat véalt-
tavasti tai tyydyttavasti. Etenkin lasten ruoka-allergioiden hoitoketjuja on tehty va-
han. Alueelliset hoitoketjut ratkaisevat isolta osalta kaytdnnén tyén onnistumisen.

My0s allergiaohjeita perheille jaetaan vahan. (Kauppi ym. 2010.)

Itsehoito on iso osa allergian hoitoa. Useimmat lievat allergiaoireet helpottuvat itse-
hoidolla. (Csonka & Junttila 2013, 51.) Lastenneuvolan terveydenhoitaja voi tarvit-
taessa ohjeistaa vanhempia lapsen allergian hoitoon, mutta hoidosta tulisi keskus-
tella 1aakarin kanssa. Yleinen ohje allergian hoidossa on allergeenin valttaminen,
joka on tarkein hoitomuoto etenkin ruoka-allergiassa. (Kaypa hoito 2019a.) Kuiten-
kaan lievia oireita aiheuttavaa allergeenia ei ole tarvetta valttaa (Csonka & Junttila
2013, 40).

Allergian itsehoidon perusteita ovat hoidon aloittaminen ajoissa, hoidon saannolli-
syys, kaikkien oireilevien elimien hoitaminen seka hoidon jatkaminen tarpeeksi pit-
kaan. Allergisessa nuhassa itsehoitona voidaan kayttaa silmia ja limakalvoja rau-
hoittavia valmisteita. Apteekista on saatavilla erilaisia kosteuttavia silmatippoja ja
nenasuihkeita, jotka rauhoittavat allergiaoireilua. Nendkannun kayttoé voi rauhoittaa
allergisesta nuhasta artyneita limakalvoja, mutta suolaliuoksen pitoisuuteen on tar-
keda kiinnittda huomiota. Oireet voivat pahentua, jos kaytetaan lilan laimeaa tai liian
vakevaa suolaliuosta. (Csonka & Junttila 2013, 40, 50-52.)

Erilaisia pienia ja pienioireisia ihottumia voidaan hoitaa kotona. Ihottumaa on hyva
hoitaa ihottuman paikallishoidoilla. Jo paivittainen puhdistus ja riittava rasvaus aut-
tavat ihottuman oireisiin. lhottumakohtaa voi puhdistaa kotona haalealla vedella.
Saunominen tai lilan kuuma vesi voi pahentaa ihottuman kutinaa. Itsehoidossa ras-

vana voi kayttaa erilaisia perusvoiteita. (Csonka & Junttila 2013, 67—-69.)
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6 OPINNAYTETYON TAVOITE JA TARKOITUS

Taman opinnaytetyon tarkoituksena on selvittda teemahaastattelun avulla lasten-

neuvolan terveydenhoitajien kasityksié ja toimintatapoja lasten allergioihin liittyen.

Opinnaytetyon tavoitteena on kehittd& lastenneuvolan terveydenhoitajien tyota ja

neuvontaa lasten allergioiden parissa.
Tutkimuskysymyksia ovat:
Millaisia kasityksia terveydenhoitajilla on allergian ehkaisysta?

Miten terveydenhoitaja voi tunnistaa lasten allergioita lastenneuvolassa?

Millaisia kasityksia terveydenhoitajilla on allergian hoidosta?

w0 NP

Miten lastenneuvolan terveydenhoitajat ohjaavat vanhempia lapsen aller-
giaan liittyen?
5. Minkélaista tukea lastenneuvolan terveydenhoitajat antavat allergiaa sai-

rastaville lapsille ja heidan vanhemmilleen?

Opinnaytety6ta on rajattu koskemaan ainoastaan yleisimpia lasten allergioita esi-
merkiksi allergista atooppista ihottumaa, allergista nuhaa ja ruoka-aine allergiaa.
Astma on jatetty rajauksen ulkopuolelle, vaikka se on liitdnnainen lasten allergioihin,
se tekee tutkimusaineistosta lilan laajan. Lapsella tdssa opinnaytetydssa tarkoite-

taan 0—6-vuotiasta lasta.
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7 OPINNAYTETYON TOTEUTUS

7.1 Kvalitatiivinen tutkimus

Kvalitatiivinen eli laadullinen tutkimusmenetelma pyrkii ymmartdmaan ilmidita ja
nain myos ihmista (Tuomi & Sarajarvi 2018). Siina pyritddn ymmartamaan ja kuvaa-
maan todellista elamaa mahdollisimman kokonaisvaltaisesti. Laadullisen tutkimuk-
sen mielenkiinnon kohteita voivat olla kielen piirteet, saannénmukaisuuksien tutki-
minen, toiminnan merkityksen ymmartaminen seka tutkimusaiheen reflektio. (Hirs-
jarvi, Remes & Sajavaara 2009, 161, 165.)

Laadullinen tutkimus sopii uuden tutkimusalueen kuvaamiseen tai jo olemassa ole-
van tutkimusaiheen tutkimiseen toisesta nakokulmasta. Se liittyy hyvin laheisesti ih-
misen uskomuksiin, kayttaytymiseen ja asenteisiin. (Kankkunen & Vehvilainen-Jul-
kunen 2017, 66—67.) Laadullinen tutkimus on sidonnainen sosiaalisiin ilmidihin
(Hirsjarvi ym. 2009, 163). Laadullinen tutkimusmenetelma valittiin siksi, koska opin-
naytetyon pyrkimyksena on ymmartaa ja kuvata lastenneuvolan terveydenhoitajien
toimintaa ja tietoutta lasten allergioihin liittyen. Opinnaytetydssa siis halutaan ym-
martaa jotain tiettya ilmiota ja keréata siita tutkimuksen avulla teoreettisesti ymmar-
rettavaa tietoa. Jotta tata ilmiota katsottaisiin tutkimuksen tarkoittamalla tavalla, se
tulee saada sanalliseen muotoon. Tama onnistuu laadullisen tutkimusmenetelméan

avulla.

7.2 Aineistonkeruu

Teoriapohja on laadullisessa tutkimuksessa tarkeaa, silla se linkittyy kaikkiin tutki-
muksen vaiheisiin. Ennen aineiston kerdamista keratdan tutkimuksen teoriaperus-
taa. (Tuomi & Sarajarvi 2018.) Teoriaperustan keradminen aloitettiin tiedonhaulla.
Tiedonhaku aloitettiin maarittelemalla keskeiset kasitteet. Taman jalkeen kasitteita
tasmennettiin kayttden apuna Yleista suomalaista asiasanastoa seka Hoidokki pal-
velua. Naiden palveluiden avulla kaannettiin kasitteitd myds englanniksi ja ruotsiksi.
Tasta oli apua, kun haettiin vieraskielisia tutkimuksia ja kirjallisuutta Cinahl seka

Libris tietokannoista. Hakusanoja olivat allergy, allergens, public health nurse, child
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seka barn, allergi, allergiska symptom, ja halsovardare. Vieraskielisia tutkimuksia
I6ytyi hyvin, mutta useat olivat aiheen ulkopuolella, joko tutkittujen lasten i&n puo-
lesta tai tutkitun allergian puolesta. Yksi Cinahlista l0ydetyista tutkimuksista on
Vrbova ym. (2018) Dynamics of allergy development during the first 5 years of life,
joka l6ytyy hakusanoilla allergy ja child, kun julkaisuvuosi on rajattu 2010-2020 ja
tutkitun lapsen ika on rajattu 2—5 vuotiaisiin. Nailla haku kriteereilld saadaan 1098

muuta tulosta.

Kasitteiden tasmentamisen jalkeen tietoa haettiin myds Seamk Finnasta sekéa Me-
dic-tietokannasta, jotka osoittautuivat tehokkaiksi tiedonhakupalveluiksi. Hakusa-
noina kaytettiin keskeisia kasitteitd kuten allergia, allergeeni, lapsi, terveydenhoi-
taja, neuvola ja lastenneuvola. Muita aiheeseen liittyvia hakusanoja olivat allergia-

oireet, lapsen kehitys, immunologia, perhe, perhehoitotyt ja terveydenhoitajatyo.

Hakusanojen valitseminen ja haku tehtiin tarkoin, jotta hakutulokset vastaisivat
mahdollisimman hyvin sitd, mita etsittiin. Opinnaytetydssa pyrittiin kayttamaan enin-
taan kymmenen vuotta vanhoja lahteita. Tatd vanhempien lahteiden kaytto harkittiin
tarkoin arvioimalla, onko tieto viela todenmukaista. Hakupalveluista 16ytyi hyvin ai-
heeseen liittyvaa kirjallisuutta seka tieteellisia tutkimuksia. Medic tietokannasta ha-
kusanoilla allergi* ja lapsi tuli 59 hakutulosta, kun vuosivali rajattiin vuosiin 2010—
2020. Yksi niista oli Komulaisen (2014) vaitoskirja Perheen elaménlaatu alle kou-
luikéisen ruoka-allergisen lapsen perheessa. Suuri osa ldydetyisté lasten allergiaa
kasittelevista kotimaisista tutkimuksista oli tehty lasten ruoka-allergian n&kdkul-
masta. Suurimmaksi ongelmaksi kuitenkin muodostui lasten allergiaa kasittelevien
painettujen lahteiden ika, joka useimmissa tapauksissa oli yli kymmenen vuotta. On-
gelmana oli myos se, etta terveydenhoitajatyosta liittyen lasten allergioihin [0ytyi va-
han tietoa.

Tutkimusaineiston keruu suoritettiin puolistrukturoidulla haastattelulla eli teema-
haastattelulla. Teemahaastattelussa haastattelu etenee etukéteen sovittujen tee-
mojen mukaisesti, antaen kuitenkin haastattelijalle mahdollisuuden kysya alkuperéi-
sen suunnitelman ulkopuolisia kysymyksia (Tuomi & Sarajarvi 2018). Teemahaas-
tattelun etuna on siis joustavuus. Haastattelutilanteessa on mahdollista korjata vaa-
rinkasityksia seka kysya jatkokysymyksid. Teemahaastattelu korostaa haastatelta-

vien omia kasityksia ja kokemuksia asioista. (Tuomi & Sarajarvi 2018.)
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Kun tehdaan teemahaastattelua, haastattelun suunnittelu on tarkeaa (Hirsjarvi &
Hurme 2015, 66). Haastattelujen suunnittelu aloitettiin teemoittamalla haastatelta-
vilta kysyttavia tietoja teoriaperustaan nojaten. Teemoista muodostettiin haastatte-
lun runko. Teemahaastattelurunko loytyy liitteestd 2. Haastattelukysymykset valikoi-
tiin tarkasti teemojen pohjalta, jotta saatiin aineistoa analysoitaessa vastaukset tut-
kimuskysymyksiin. Haastattelutilanteessa teemoja voidaan tarkentaa lisakysymyk-
silla (Hirsjarvi & Hurme 2015, 66). Kysymysten muotoiluista tehtiin mahdollisimman

avoimia, jotta saataisiin kattavia vastauksia.

Aineiston kokoon vaikuttaa muun muassa tutkimuksen resurssit ja aika (Tuomi &
Sarajarvi 2018). Myos tutkimuksen tarkoitus maarittdd haastateltavien kokonais-
maaraa (Hirsjarvi & Hurme 2015, 58). Laadullisessa tutkimuksessa kaytettava otos
on usein tarkoin harkittu. Otokseen valitaan ihmisia, jotka parhaiten edustavat tut-
kittavaa aihetta ja joilta epailladn saavan paras tutkimukseen sopiva tieto. (Kankku-
nen & Vehvilainen-Julkunen 2017, 66—67.) Koska laadullisessa tutkimuksessa pyri-
taan ymmartamaan jotain tiettya ilmiota kokonaisvaltaisesti, halutaan tietoa ilmidsta
mahdollisimman paljon yhdelta henkiloltad. Taméan takia pienempi maara haastatel-
tavia tuo tarvittavan aineiston. (Hirsjarvi & Hurme 2015, 59.) Otoksen riittavyytta
voidaan arvioida saturaatiolla. Aineisto on riittédva, kun se alkaa toistamaan itseaan,

eika uutta tietoa enaa esiinny (Tuomi & Sarajarvi 2018).

Haastattelut suunnattiin yhden kuntayhtymén alueen lastenneuvoloiden terveyden-
hoitajille. Ennen haastatteluita tutkimusluvat haettiin kohdeorganisaation ohjeistuk-
sien mukaisesti. Tutkimuslupahakemukseen liitettiin opinndytetydn suunnitelma ja
teemahaastattelurunko. Tutkimusluvan myonsi kohdeorganisaation palvelujohtaja.
Tutkimusluvan saamisen jalkeen kohdeorganisaation palveluvastaava ilmoitti haas-
tateltaviksi suostuneiden terveydenhoitajien yhteystiedot ja ohjeet, miten heidéat ta-
voittaa helpoiten. TAman jalkeen haastatteluajat sovittiin puhelimitse. Haastattelut
sovittiin terveydenhoitajien aikataulun mukaisesti noin kahden viikon ajalle. Haas-

tatteluun suostui yhteensa nelja eri lastenneuvolan terveydenhoitajaa.

Haastattelut paatettiin toteuttaa puhelinhaastatteluna. Tama oli haastateltaville mie-
luinen vaihtoehto. Puhelinhaastattelu oli hyva vaihtoehto myds vallitsevan pande-
miatilanteen vuoksi. Haastatteluille varattiin aikaa maksimissaan yksi tunti. Ennen

haastatteluja terveydenhoitajille lahetettiin séahkdpostilla tietoa opinnaytetytsta ja



32

sen tarkoituksesta. Lahetetyt sahkopostit toimivat saatekirjeené. Liitteeseen 3 on
keratty sahkopostien sisaltd, mutta tietosuojan vuoksi osa tiedoista on jatetty liitta-
matté tah&n opinnéytety6hon. Saatekirjeen mukaan liitettiin tutkimustiedote, tieto-

suojalomake seka tietoinen suostumus lomake (Liite 4).

Haastattelutilanteissa olivat paikalla molemmat opinnaytetyon tekijat. Haastattelu-
paikoista pyrittiin tekemaan mahdollisimman hairiéttémid. Myds yleista tunnelmaa
pyrittiin pitAmaan mahdollisimman rentona ja avoimena, vaikka haastateltava oli fyy-
sisesti eri paikassa. Haastattelut sujuivat hyvin ja aikaa haastattelua varten oli riitta-
vasti. Haastattelut kestivat puolesta tunnista tuntiin. Haastattelut nauhoitettiin koko-
naisuudessaan. Ennen nauhoitusta haastateltavilta kysyttiin siihen suostumus.

Nauhoitetut haastattelut litteroitiin sanatarkasti.

7.3 Aineiston analysointi

Tassa opinnaytetytssa aineiston analysointiin kaytettiin teorialahtoista sisallénana-
lyysia eli abduktiivista analyysia. Teorialahtdisessa analyysissa tutkittava ilmié maa-
ritellaan jo olemassa olevan tiedon mukaan (Tuomi & Sarajarvi 2018). Sisallénana-
lyysi on perusanalyysimenetelma, joka on sopiva kvalitatiivisen aineiston analysoin-
tiin. Sisadllonanalyysilla pyritadn saamaan aineistosta tiivistetty ja yleisessa muo-

dossa oleva kuvaus. (Tuomi & Sarajarvi 2018.)

Sisdllénanalyysi alkaa aina siitd, etta paatetaan, mika keratyssa aineistossa kiin-
nostaa. Seuraavaksi kaydaan lapi aineistoa ja merkitdan kiinnostuksen alaiset koh-
dat. Samalla ndm& kohdat pelkistetaan eli kirjoitetaan uudestaan tiivistetympaan
muotoon ja keratdan erilleen muusta aineistosta. Taméan jalkeen pelkistetyt aineis-
ton kohdat luokitellaan eli niistd tehdaan alaluokkia ja ylaluokkia. Luokittelussa
apuna kaytetaan opinnaytetyon teoriapohjaa. Lopuksi analyysista kirjoitetaan yh-
teenveto. Sisallon analyysia tehdessa taytyy olla tarkkana, jotta huomio ei kiinnity

lian moneen kiinnostavaan aineiston seikkaan. (Tuomi & Sarajarvi 2018.)

Sisallonanalyysi aloitettiin kdymalla aineisto huolellisesti lapi. Analyysin tekemista
helpotti, etta se tulostettiin paperiseen muotoon. Sen jalkeen aineistosta alleviivattiin

tutkimuksen kannalta tarkeéat kohdat. Alleviivaukseen k&ytettiin eri vareja, jotta eri
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asiaan liittyvien seikkojen erottaminen oli helpompaa. Aineistoa lapi kaydessa litte-
roituja haastatteluja tutkailtiin tutkimuskysymysten nakoékulmasta. Tarkeat kohdat
siirrettiin taulukkoon, jota kaytettiin apuna sisalléonanalyysin tekemisesséa. Seuraa-
vaksi haastateltavilta tulleet alkuperdiset tiedot pelkistettiin yksinkertaisempaan

muotoon luokittelua varten.

Seuraava vaihe oli tietojen luokittelu. Analysoinnin pohjana kaytettiin kerattya teo-
riapohjaa. Se ohjasi erilaisten ilmaisujen luokittelua. Luokittelu onnistui helposti si-
ten, ettd samaan asiaan liittyvat aineiston osat kerattiin yhteen taulukkoon. Taméan
jalkeen ilmaisuista lahdettiin etsimaan alaluokkia. Alaluokkien jalkeen samankaltai-
sille ilmaisuille pyrittiin etsimé&én yhdistavia ylaluokkia. Luokat muodostuivat teo-
riatiedon ohjaamana. Esimerkki sisdllonanalyysista l0ytyy liitteesta 5. Lopuksi ana-
lyysista kirjoitettiin opinnaytetyon tulokset. Niitd kuvaamaan kirjoitettiin haastatelta-

vien tarkkoja lainauksia.
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8 TULOKSET

Opinnaytetydssa haastateltiin neljaa lastenneuvolan terveydenhoitajaa. Haastatte-
lukysymysten lisdksi haastateltavilta kysyttiin heidan tyokokemuksestaan lasten-
neuvolassa. Kaksi haastateltavista olivat olleet tdissé lastenneuvolassa alle vuoden.
Yhdella oli seitseman vuoden tyokokemus ja yhdella yhdeksén vuoden tyokokemus
lastenneuvolassa. Kukaan ei ollut saanut lisdkoulutusta lasten allergioihin liittyen

iltapaivakoulutuksia lukuun ottamatta.

Terveydenhoitajilta kysyttiin myds sita, paljonko allergisia lapsia tulee lastenneuvo-
lan terveydenhoitajan vastaanotolle. Tama vaihteli eri neuvoloiden valilla. Kolmen
terveydenhoitajan mukaan allergisia lapsia ja etenkin allergiaepailyja tulee vastaan

paljon. Yhdella vastaan oli tullut vasta muutamia allergisia lapsia.

8.1 Terveydenhoitajien kasitykset allergioiden ehkaisysta

Haastatellut terveydenhoitajat kertoivat allergian syntymisen ehkaisyyn vaikuttavia
asioita monipuolisesti. Aineistossa ilmi tulevia allergian synnyn ehkaisyyn vaikutta-
via seikkoja olivat Imetys, ravitsemus, ymparistd, tupakointi sekd probiootit
(taulukko 1). Joissain haastatteluvastauksissa terveydenhoitajat olivat sitd mielta,

etta allergioiden ehk&aiseminen on hyvin haastavaa eika aina onnistu.

Taulukko 1. Terveydenhoitajien kasityksia allergian ehkaisysta ylaluokat ja alaluo-
kat.

Imetys e Imetyssuositukset
o Imetyksen hyodyt
ravitsemus e Monipuolinen ruokavalio

e Eiturhaa ruoka-aineiden eliminaatiota

ymparisto e Eiturhaa ymparistotekijoiden elimi-
nointia
tupakointi e Tupakointia tulee valttaa
e Tupakointi lisda allergiariskeja
probiootit e Probiootteja suositellaan

e Probiooteista ei ole nayttoa
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Imetykseen liittyvista asioista mainittiin erityisesti imetyksen ja rintamaidon hyodyt
sekad imetyssuositukset. Imetys tuli ilmi jokaisen terveydenhoitajan haastattelussa
ja se mainittiin useimmin heti ensimmaisena allergian ehkaisykeinona. Normaalia
imetysta pyritddn mahdollisuuksien mukaan tukemaan lastenneuvolassa myos al-

lergisten lasten kohdalla, koska imetykseen liittyvat hyddyt tiedostetaan.

Ainakin imetyksen hyodyista puhutaan paljon. (TH1)

Jos lapsi on niin kun rintamaidolla se on hyva. (TH4)

Ravitsemukseen liittyvid allergianehkaisykeinoja aineistossa oli runsaasti. Tervey-
denhoitajat kokivat tarkeadksi sen, ettei ruoka-aineita lahdeta valttamaan turhaan.
Tama koskee niin lapsen kuin imettavan aidin ruokavaliota. Lapsen elimiston tulee
saada siedatysta eri ruoka-aineille. Ruoka-aineiden valttamisessa huomioitiin myos
se, etta pienten lasten vatsavaivat ovat yleisia eivatka aina johdu allergiasta, joten
valttamisruokavalio voi olla turha. Kuitenkin hyvin allergisen perheen kohdalla ter-
veydenhoitajat ohjeistavat herk&sti allergisoivan ruoka-aineen ensi altistuksen siir-

tamisen hiukan mydhemmalle kuin normaalisti allergia riskin minimoimiseksi.

Jos vauvalle tulee jotain mahavaivoja tai jotaki, niin ei heti l[aheta elimi-
noimaan niita ruokia pois sieltd aidin ruokavaliosta, vaan tota ihan ka-
tellaan rauhassa sita tilannetta, ettd mihinka se kehkeytyy, kun suurim-
malla osalla lapsista on jos jonkinlaista mahavaivaa. (TH1)

Jos vanhemmilla lapsilla on ollut oireita, sitten ehk& herkasti voidaan
tammasiaki altistuksia niinku siirtdd mahdollisimman myo6halle. (TH2)

Monipuolisen ruokavalion yllapitaminen huomioitiin terveydenhoitajien vastauksissa
ravitsemussuositusten noudattamisella. Ravitsemussuosituksia ohjataan perheille
muun elintapaohjauksen mukana. My6s erilaisia korvaavia valmisteita suositeltiin

lapsen monipuolisen ruokavalion yllapitamiseksi.

Sit tietty, jos on korvikeruokittu ja allergiariski on siella olemassa, van-
hemmilla tai muilla perheenjasenilla, lahinna sisaruksiin viittaan. Jos
siela on paljon allergiaa niin toki sitten suosittelen jotain tommosta HA
valmistetta. (TH4)
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Ymparistoon liittyen allergian ehkaisykeinona mainittiin lapsen elaimille altistumi-
sen tarkeys. Perheessa ei saisi olla turhaa ymparistotekijéiden eliminointia. Lapsen
paasya tutustumaan erilaisiin elaimiin pidettiin tarkeana asiana. Ehdotonta valtta-

mista eldinten tai muiden ympariston seikkojen kohdalla ei saisi olla.

No mut silla lailla et kdytetddn ihan niinku periaatteessa, jos voi sanoa
niin maalaisjarkitoimintaa perheessa, ettei niinku turhaan, turhaan val-
tella mitaan tiettyja vaikkapa eldimia tai ruoka-aineita tai sillallailla, etta
ei niinku turhaan. (TH3)

llman muuta kannustetaan niinku siihen, etta jos on niinku nyt vaikka
perheessa aidilla tai isalla lievia oireita tai nain, etta jos pystyy kuitenkin
lemmikkeja pitamaan, et ei mitaan sellasta ehdotonta et automaattisesti
on oltava niinku et kaikki tammoset pois. (TH2)

Vanhempien tupakointi ndhdaan allergiariskia lisaavana tekijanéa. Tupakointiin py-
ritdan puuttumaan, mutta aina resurssien takia se ei ole mahdollista. Etenkin ajan
riittdvyys on haastavaa. Kuitenkin tupakointi otetaan puheeksi ja mainitaan tupa-
kointiin liittyva allergiariski vanhemmille. Tupakoinnin valttdminen muodostaa tar-

kedn osan lapsen allergian ehkaisya.

Et tottakai, jos vanhemmat tupakoi niin siita sitten kerron, etta se aller-
giariskia lisdd, mut méa en oo mik&an hirveen tota tota. Ma kaytén aikaa
huomattavasti enemman muuhun kuin siihen, ettd ma alkaisin tupa-
kasta puhumaan, mutta otan asian kylla puheeksi. (TH4)

Probiooteista mainittiin kahdessa haastattelussa. Niihin suhtautuminen on kuiten-
Kin ristiriitaista. Toinen terveydenhoitaja liitti probiootit allergian ehkaisyyn ja kertoi
suosittelevansa niita yhdessa D-vitamiinin kanssa. Ajatuksena oli, etta probiootit pa-
rantaisivat lapsen suoliston vastustuskykya ja nain myoés ehkaisisivéat allergioita.
Toinen kommentti liittyi viimeisimpiin tutkimustuloksiin. Terveydenhoitajan kasityk-

sen mukaan probioottien kaytdsta allergian ehkaisyssa ei ole vahvaa nayttoa.

Sitten me suositellaan maitohappobakteereita aika usein. D-vitamiinin
kanssa maitohappobakteerit. (TH1)

Minun tietddkseni viimeisimman tiedon mukaan probiooteista ei 0o mi-
taan vahvaa nayttoa, etta niitd pystyis niinku suosittelemaan ihan mi-
hinkaa, vaikka maitoallergian ehkaisyyn tai mihinkaa muuhun, etta niita
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kylla harvemmin tulee suositeltua mihinkaa niinku tallasessa ehkasy
mielessa. (TH3)

Terveydenhoitajat kertoivat allergian ehkaisykeinojen liséksi siitd, missa tilanteessa
allergian ehkaisysta keskustellaan asiakkaiden kanssa. Allergioista keskusteltiin
kiinteiden ruokien aloituksen yhteydessa ja imetyksen hyddyista puhuttaessa. Kiin-
teiden ruokien aloituksessa allergioiden ehkéaisy otetaan puheeksi, silla talléin van-
hemmillekin asia tulee ajankohtaiseksi, kun pohditaan ruoka-allergian mahdolli-
suutta. Imetyksen hyddyista puhuttaessa myds allergioiden ehkaisy tulee puheeksi.

Muiden imetyksen hyotyjen lisédksi allergioiden ehkaisy nahdaan tarkeana.

Allergian ehkaisy tuli puheeksi my6s silloin, jos lapsella on allergiataipumusta seka
allergiaan viittaavien ongelmien yhteydessa. Allergiataipumus lapsella aiheuttaa
sen, ettda vanhemmat voivat olla kiinnostuneempia allergian ehkaisysta. Terveyden-
hoitajien mukaan yleisin tilanne, jolloin allergian ehkéisy tulee puheeksi, on, kun
vanhemmat ovat itse siita kiinnostuneita. Oma aikaisempi allergia voi aiheuttaa van-
hemmalle huolta mahdollisesta lapsen allergiasta. Myds lapsen sisarusten allergia
voi aiheuttaa huolta. Allergiaan viittaavien ongelmien vuoksi terveydenhoitaja voi
ottaa allergian ehkaisyn puheeksi. Lastenneuvolan terveydenhoitajan vastaanotolla
seurataan lapsen kasvua ja ihon kuntoa. Jos néaissé ilmenee jotain ongelmaa, voi

syyna olla allergia.

Kiinteiden aloitus on semmonen, missd ma aina niinku puhun niisté al-
lergioista esimerkiksi, ku alotellaan niité kiinteita, niin siina ne tulee
semmoseksi ajankohtaiseksi asiaksi ne allergia asiat ja siina yleensé
vanhemmatkin silloin alkaa miettimaan niita asioita. (TH1)

Kun puhutaan imetyksen hyddyista ja kaikista tallaisista niin sielahan
tuo asia sitte tulee esille. (TH3)

Jos vanhemmalla on ollut paljon allergioita ja hdn muistaa ne niinku
lapsuusajoiltaan ja ehka aikuisajoiltaankin, etté tota milta se on tuntunu,
niin sillon se kiinnostus nousee ja ennaltaechkéisevaa niinku puolta pys-
tytdan ottamaan enemman esiin. (TH4)
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8.2 Lasten allergioiden tunnistaminen lastenneuvolan terveydenhoitajan

tyossa

Allergioiden tunnistaminen lastenneuvolan terveydenhoitajan vastaanotolla perus-
tuu paasaantdisesti allergiaoireilun tunnistamiseen. Oireet kertovat parhaiten aller-
giasta. Lastenneuvolassa kuitenkin tehdaan tiiviisti yhteisty6ta ladkarin kanssa ja
kaikissa haastatteluissa tuli ilmi, etta lapsi, jolla on allergiaoireiden kaltaisia oireita
tai jolla epaillaan allergiaa, ohjataan herkasti laakéarille. Kaksi terveydenhoitajista
mainitsi mieluummin konsultoivansa laakaria ensin ja kartoittavansa tilannetta. Ter-
veydenhoitajien mukaan vanhempien huomiot lapsen oireilusta ovat tarkea osa al-
lergian tunnistamista lastenneuvolassa. Taulukossa 2 erotellaan terveydenhoitajan

keinoja allergian tunnistamiseen.

Taulukko 2. Terveydenhoitajan keinoja allergian tunnistamiseen ylaluokat ja ala-
luokat.

Allergiaoireet e |hottuma
e Vatsavaivat
e Kutina
o Nuhaoireet
Itku e ltkuisuus
o Tyytymattomyys
Kasvu e Kasvun ongelmat
e Painon kertymisen ongelmat

Allergiaoireet ovat terveydenhoitajien mukaan ensimmainen merkki allergiasta. Al-
lergiaoireita voidaan huomioida jo lapsen vanhempien toimesta ja he tuovat huo-
lensa esille lastenneuvolassa. Oireet voidaan my6s huomata lastenneuvolan ter-
veydenhoitajan toimesta lapsen ollessa vastaanotolla. Terveydenhoitajien mukaan
yleisimpia oireita ovat ihon reaktiot kuten ihottumat tai ihon rikkonaisuus ja vatsa-
vaivat. Vatsavaivoilla tarkoitettiin pulauttelua, vatsakipua, ummetusta ja ripulia.
Muita allergiaan viittaavia oireita ovat kutina ja nuhaoireet. Nuhaoireisiin siséltyy ai-
vastelu, nuhaisuus ja ysk&. Myo6s silméoireet liitettiin osaksi nuhaoireilua. Naiden
oireiden perusteella terveydenhoitajalle voi heratd epailys lapsen allergiasta. Ero-

tusdiagnostiikka muihin sairauksiin verrattuna koettiin kuitenkin hankalaksi.

No joko se nayttaytyy niinku iho-oireina, siitd on heranny vanhemmilla
epailys tai mulla heréaa epailys. (TH4)
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Se saattaa pulautella, silla saattaa olla jotain ihottumia, ummetusta, ri-
pulia, pyllyiho saattaa olla rikkonainen. (TH1)

Tuota lapsella tai vauvalla on saattanu olla esim ihottumaa, vatsavai-
VOja, ripulia, itkusuutta, tosi runsasta pulauttelua ja sitte toki mietitdan
hengitystieoirehdintaa niin tota tota sitten siihen liittyvaa yskaa, nuha-
suutta ja muuta. (TH3)

Tota kylla voimakkaat iho-oireet usein kertoo, mut se erostusdiagnos-
tiikkka voi olla hirveen vaikeeta ja se nyt ei o0 mun tehtava diagnosoida
allergioita vaan laakéarin tehtava. (TH4)

Itku voi herattaa epailyksen allergiasta. Pelkka itkuisuus nahdaan kuitenkin hanka-
lana oireena, silla se voi liittyd moneen asiaan, mutta etenkin vatsaoireisessa aller-
giaepdilyssa itkuisuus voi olla ainut oire, mista terveydenhoitajan epdilys heraa. It-

kuisuus liitetdan tyytymattomyyden kanssa osaksi pienten lasten allergiaoireilua.

Vanhemmat tuo hyvin niinku itkuisen vauvan tai lapsen vastaanotolle,
jolla on mahdollisia suoli oireisia allergioita ja silloin sitten teenkin haas-
tattelua, ettd mita ne ulosteen koostumukset on et ei sit pelkalla itkulla,
kun itku voi liittyd moneen muuhunki. (TH4)

Se vauva saattaa olla sellanen tyytymaton. (TH1)

Kasvun seurannassa tapahtuvat muutokset voivat kertoa allergiasta. Terveyden-
hoitajat nostivat esille, ettd kasvun ongelmissa on syyta epailla lapsen allergiaa.
Kasvulla tarkoitettiin pituuskasvun liséaksi myds painon kertymisen ongelmia. Pituus-
kasvun ja painon kertymisen ongelmat liitettiin ruoka-allergiaepailyyn. Tama néhtiin

kuitenkin hieman ongelmallisena, silla kasvun ongelmille voi olla muitakin syita.

Kasvun kanssa saattaa olla jotain, jotain sitte pienta ongelmaa, etta
saattaa olla, etta paino ei tahdo kertya tai pituutta ei tahdo kertya, et se
sit monesti liittyy varsinki tallasiin, jos on jotain ruoka-aine allergia epéi-
lya niin monesti sitte tosiaan liittyy sitten kasvussa pienet ongelmat sit
myo6s naihin edellda mainittuihin asioihin, mutta ei tokikaan aina. (TH3)

Eli isommilla lapsilla saattaa kasvukayra taittaa alaspain. (TH1)
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Terveydenhoitajan tarkein tyovaline, kun lapsi tulee allergiaepéailyn kanssa vastaan-
otolle, on haastattelu. Terveydenhoitajat kokevat haastattelun tarkeéksi tavaksi ke-
rata lisaa tietoa allergiaepéilystd. Vanhemmilta saatava tieto on tarke&a ja vanhem-
mat kuvataan oman lapsensa asiantuntijoiksi. Taustatietojen ja kokonaiskuvan
maarittdminen on terveydenhoitajien kokemuksen mukaan tarkea osa allergian tun-

nistamista. (Taulukko 3.)

Taulukko 3. Haastattelussa ilmi tulevat tarkeimmat asiat yl&luokat ja alaluokat.

Oireet e CQireiden aikataulu
e Mitd oireita
Taustat e Allergiataipumus
e Yleisvointi
Mita tehty e Miten hoidettu
e Onko laakitty
Ravitsemus e Tamanhetkinen ravitsemus
e kiinteiden ruokien aloitus

Oireiden maarittaminen kuvataan oleelliseksi osaksi allergisen lapsen perheen
haastattelua. Tarkeaa on tietdd oireiden aikataulu eli koska oireet ovat alkaneet ja
kauanko niitd on ollut. Oireiden aikataulusta voidaan saada tietoa siitd, mik&d mah-
dolliset oireet aiheuttavat. Vanhemmilta koetaan tarkeadksi kysya oireiden laatua ja

minkalaisia oireita lapsella on ollut. Myds oireiden voimakkuus on tarkea tieto.

No ainakin tota mahdollisimman tarkkaan niinku haastattelee ja tiedus-
telee kaikki niinku naitd nyt naitd edella mainittuja asioita, etta miten
iImennyt ja kuinka kauan niita oireita on ollu. (TH2)

Allergiaan liittyvia taustatietoja kuten, allergiataipumus ja lapsen yleisvointiin liit-
tyvia asioita saadaan selville ainoastaan vanhempia haastattelemalla. Vanhempien
tai sisarusten allergiat voivat kertoa paljon lapsen oireilusta. Yleisvointiin liittyen on
tarkeaa kysya vatsan toiminnasta, ihon kunnosta, pienten lasten kohdalla diden su-

jumisesta, itkuisuudesta seka kasvusta.

Ku ne vanhemmat nimenomaan on niitd lapsensa parhaita asiantunti-
joita ja ne taas voi kertoa, jos siella on vaikka vanhemmilla atooppista
ihottumaa tai jotakin niin se kertoo jo paljon meille. (TH1)

Naita niinku tiedostelen, yleisvointi muuten ja se vatsan toiminta, iho-
oireilu ja niinku sillalailla, miten yot menee et sekin kertoo paljon. (TH2)
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Terveydenhoitajia kiinnostaa se, mita oireiden kanssa on tehty. Onko ihottumaoi-
reita hoidettu, tai onko mahdolliseen allergiaoireiluun kokeiltu ladkehoitoa. Tama

antaa lisaviitteita siita, onko oireilu mahdollisesti allergiaa vai jotain muuta.

Onko vanhemmat kokeillu jotain laakityksia omatoimisesti? (TH4)

Mitd kotona on taman asian eteen tehty, et jos on vaikka ihottumaa tai
muuta, et mill& taivoin sitd on pyritty hoitamaan. (TH3)

Ravitsemuksen maarittaminen nahdaan allergian tunnistamista selventavana
asiana. Ravitsemuksen monipuolisuuteen ja sen hetkiseen ravitsemukseen kiinni-
tetddn huomiota. Pienten lasten kohdalla kiinteiden ruokien aloitus ja ruokavalion
laajentuminen ovat terveydenhoitajan mukaan térkeita tietoja allergiaepailyn selvit-
tamisessa. Vanhempia usein pyydetaan merkitsemaan aloitettuja ruoka-aineita ylés
jo valmiiksi, jotta oireiden aiheuttajaa olisi helpompi selvittdéda myéhemmin. Nama

tiedot ovat merkittavia paaasiassa ruoka-allergiaepailyssa.

Sitte ravitsemus, ravinto asiat yrittdd sit selvittdd naissa tilanteissa
my0s aika hyvin. (TH3)

Oireiden alkamisajankohta on yleensa siind, ku kiinteisiin ruokiin alote-
taan niin sen takia méa pyydan aina vaha vanhempia laittamaan ylahalle,
ettd mita kiinteita ruokia on aloitettu ja tota sen kautta paasee sitte aika
hyvin jaljille niis oireiden alkamisajankohdassa. (TH1)

8.3 Terveydenhoitajien kéasitykset lasten allergioiden hoidossa

Lastenneuvoloiden terveydenhoitajien toimintatavat allergioiden hoitoon liittyen
vaihtelevat paljon. Usein allergian hoitoon liittyen lapset ohjattiin heti laékarille, kui-
tenkin osa terveydenhoitajista ohjasi hoitoa ensin itse. Tama riippui allergisen lap-
sen iasté ja oireiden vakavuudesta. Aineistosta nousevia allergian hoitokeinoja ovat
allergeenin valttaminen seka allergiaoireiden hoitaminen. Suurin osa terveyden-
hoitajista koki tarkeaksi, etta allergeeneja ei kokonaan valtetd, jos ei ole oireiden

puolesta pakko. (Taulukko 4.)

Jos on pienta oirehdintaa, miké ei lapsen yleisvointia tai kasvua haittaa
silleen niinku niin se saa sit niinku olla. (TH3)
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Taulukko 4. Terveydenhoitajan tyo lasten allergioiden hoidossa ylaluokat ja alaluo-
kat.

Oirehoito e Siedatys

e |honhoito

o Laakitys
Valttaminen e Valttdmisruokavalio

e Uudelleen kokeilu
Seuranta e Tarkempi seuranta
Ohjaus e Hoidon ohjaus

¢ Hoidossa tukeminen

Oirehoitoon liittyvat terveydenhoitajan hoitotoimenpiteet rajoittuivat pdaasiassa oi-
rehoidon ohjaamiseen. Oirehoitoa on muun muassa ihonhoito, laékitys seka sieda-
tys. lhonhoidossa terveydenhoitajat kokevat tarkeadksi rasvauksen huolellisen oh-
jaamisen vanhemmille. IThonhoidossa tarkeaa on rasvauksen saannollisyys ja hy-
gienia. Ladkehoidon tarkoituksena on vahentda lapsen oireilua. Terveydenhoitajien
kasitykset lastenneuvolassa tapahtuvasta siedatyksesta liittyvét pienten oireiden ai-
heuttavien ruoka-aineiden sailyttdmiseen ruokavaliossa. Aikaisemmin ruoka-aineita
on otettu pois ruokavaliosta pientenkin oireiden vuoksi, mutta nyt niita ei heti valteta.
Terveydenhoitajat nakevat taméan pienimuotoisena siedatyksena.

No just nyt ainaki joo ne saanndlliset rasvailut et niista pidetaan huolta
ja tietysti siité hyvasta hygieniasta muutenki. (TH2)

Mutta sitten, jos ajatellaan, ettd vaikka siitepdly- tai eléinallergiaoireita
niin niin l&akityksella, etté niissa ajoissa selvitaan. (TH4)

Tota ku ennen on ollu sitd, ettd jos on huomattu, ettd on jollekki viljoille
allerginen niin se on ollu heti pois siitd ruokavaliosta, mutta nyt on
enemman tata siedatysta siina sitte. (TH1)

Allergeenin valttaminen mainitaan aineistossa usein. Valttdmisella tarkoitetaan
yleisesti allergisoivan aineen valttamista kokonaan tai allergeenin valttamista het-
kellisesti. Se liitetd&n yleisesti kaikkien allergioiden hoitokeinoksi. Etenkin vakavien
oireiden aiheuttajaa tulee terveydenhoitajien mielesta valttada. Hoitokeinoksi mainit-
tiin myos se, etta jos pienella lapsella huomataan allergisia oireita, voidaan oireiden
aiheuttajasta ottaa niin sanotusti aikalisaa valttamalla sitd hetken. Jonkin ajan jal-
keen voidaan oireiden aiheuttajaa kokeilla uudelleen. Valttdmisruokavalio on ter-

veydenhoitajien mukaan tehokas keino ruoka-allergian hoidossa.
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Jossain on valttdminen, jossain tapauksissa, jos aatellaan vaikka mai-
toallergiaa niin siind valtetaan maitotuotteet. (TH4)

No silla valttamisruokavaliolla. Otetaan vahan aikalisaa, jos vaikka viis-
kuukautisella huomataan, etta sille ei viljat sovi niin pidetaas pieni tauko
siitd viljasta ja kokeillaan hetkenpaasta uudestaan. (TH1)

Seurannalla lasten allergioiden hoidossa tarkoitetaan péaaasiassa kasvun seuran-
taa. Terveydenhoitajien mielesta allergiset lapset hyotyvat tarkemmasta kasvun
seurannasta, silla allergia voi haitata lapsen kasvua. Tarvittaessa allergisen lapsen

seuranta toteutetaan tiheadmmin kuin tavallisesti.

Tietysti seurataan sitten niinku tallaset kasvu asiat tarvittaessa tiuhem-
min ja sellasta. (TH2)

Terveydenhoitajien kasityksissa ohjaus liittyy hyvin laheisesti allergioiden hoitoon.
Terveydenhoitajat ohjaavat perheille monipuolisesti allergian hoitoon liittyvi& asioita.
He nadkevat allergian hoidon ohjauksen tarkeana osana kotona toteutettavaa lapsen
allergian hoitoa. My6s vanhempien tukeminen hoidossa nahdaan merkityksellisena.
Allergian hoitoon liittyvissa asioissa ohjataan kuitenkin herkésti perheita eteenpain
laakarille. Allergian hoidon ohjaukseen liittyy oireiden hoidon ohjaus, tupakoinnin

valttdmisen ohjaus, ohjaus tarpeelliseen siivoamiseen seka yleinen elintapaohjaus.

Ohjata sita perhetta hoitamaan ihoa, jos on iho-oireinen lapsi. (TH1)

Tietysti niinku ainaki semmonen niinku kannustaa ja rohkaista siihen,
et niinku vanhempia, pitdydytaan niissé hoidoissa eika niinku tehdaan
niinku ohjeiden mukaisesti. (TH2)

Allergioiden kotihoito koettiin allergian hoidon olennaisimmaksi asiaksi. Vaikka oh-
jaus tulee terveydenhuollosta, lapset hoidetaan paaasiassa kotona. Taméan takia

myo6s hoidon ohjaukseen tulee panostaa.

Kylla allergioiden kotihoito on sen kaiken a ja o, et tota ohjeistukset tu-
lee neuvolasta tai ladkarilta tai keskussairaalan laakariltd, mutta tota
kotonahan ne hoidetaan, etta kylla se on kaiken ytimessa oleva asia,
ettd vanhempien ohjauskin on siella alyttoman tarkeaa. (TH4)



8.4 Terveyd

44

enhoitajien antama ohjaus lasten allergiaan liittyen

Taulukko 5. Terveydenhoitajan kayttamat allergian ohjaukseen liittyvat keinot yla-
luokat ja alaluokat.

Dialogisuus e Koko perheen huomiointi

e Yhdessa keskustelu

e Asioiden auki selittdminen
Kokonaisvaltaisuus e Ajan varaaminen

e Kkonkreettisuus

e kirjallinen materiaali
Yksilollisyys e Ohjauksen yksildllisyys

e tiedon selvittminen

e valmistautuminen

Terveydenhoitajien mukaan allergian ohjaukseen vaikuttaa lapsen iké ja kyseessa

oleva allergia. Ohjauksen siséltoon vaikuttaa vanhempien tietamys allergiasta. Joil-

lain perheilla voi olla jopa vaaraa tietoa ja silloin ohjauksen merkitys kasvaa. Aineis-

tossa korostettiin kolmea asiaa hyvaan ohjaukseen liittyen. Naita olivat dialogi-

suus, kokonaisvaltaisuus seka yksilollisyys (Taulukko 5). Dialogisuus nakyi ai-

neistossa jokaisen terveydenhoitajan vastauksissa. Dialogisuus tuli ilmi siina, etta

terveydenhoitajat ndkivat tarkeana ohjaukseen liittyvana seikkana yhdessé keskus-

telun. Koko perheen mielipiteita tulee kuunnella ja keskustelun tulee olla vastavuo-

roista. Myos lapsi tulee ottaa huomioon. Ohjauksessa tulisi selittda asiat yksinker-

taisesti ja nii

n, ettd vanhemmat ja lapsi ymmartavat, mita tarkoitetaan.

No sellasta niinku mun mielestd enemman niinku keskustelevaa tai sel-
lasta ettei niinku liilan sellasta, ettd mina taalla nyt sanon, et nain teh-
daan ja niinku sita semmosta. (TH2)

Myo6s ohjauksessa on alyttoman tarkee myos kuunnella tota vanhem-
paa, jos on niin toki isompi lapsi niin lastakin. (TH4)

Selitetddn niinku selkokielella yksinkertaisesti ja kuitenkin niinku yti-
mekkaasti sitte se asia ja tota siindkin sitten annetaan sita tilaa sille
keskustelulle ja kysytdan vahan vanhempien mielipidettd, etta mita
mielta te ootte tasta ja sillalailla ettei se oo sellasta, ettd terveydenhoi-
taja tykittaa sielta ylhaaltapain hirveat ohjeet. (TH3)

Terveydenhoitajat kiinnittdvéat ohjauksessa huomiota kokonaisvaltaisuuteen. Ko-

konaisvaltaisuus nékyy koko perheen hyvinvoinnin huomioinnissa seka erilaisten
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ohjaus menetelmien yhdistdmisessa. Perheelle voidaan nayttaa asiat konkreetti-
sesti ja apuna voidaan kayttaa kirjallista materiaalia. Kokonaisvaltaista ohjausta var-
ten tulee myos varata aikaa. Terveydenhoitajat kokivat kiireettomyyden ja riittavan

ajan varaamisen tarkeéksi asiaksi allergioiden ohjauksessa.

Ma yleensa niinku, et jos on vaan mahdollista niin voin antaa jotakin
kirjallista ohjeistusta niinku, jos vaan l0ytyy sitd materiaalia ja sitte
niinku sanallista ja sitten voin viela kehottaa, et voi viela ite katella lisda
hyvilta luettavilta nettisivuilta. (TH2)

Konkreettisesti nayttaa niita asioita. (TH3)

Yksilollisyydella tarkoitetaan niitd keinoja, joita terveydenhoitaja voi tehdd muoka-
takseen ohjausta mahdollisimman yksil6lliseksi asiakasta varten. yksiléllinen ohjaus
vaatii terveydenhoitajalta valmistautumista ja tiedon hakemista. Aina valmistautumi-
nen ei kuitenkaan ole mahdollista terveydenhoitajan tydssa. Tarkeana nahtiin ter-
veydenhoitajan tiedot ohjattavasta asiasta. Jos tietoa ei ole riittavasti, sita tulisi sel-
vittda. Kaikille ei voi ohjata samoja asioita samalla tavalla. Erilaiset ohjausmenetel-
mat tekevat ohjauksesta yksiléllisemman.

Hyva ohjaus on semmonen, ettd méa oon valmistautunu siihen, mutta
kaytannossahan tilanteet tulee usein vahan puskasta ettei ehdi hir-
veesti valmistautua, et on sita taustatietoa riittavasti olemassa. (TH4)

Eri ihmisille erilailla pitd& asioita vaha selittad, ettei voi menna ihan sa-
man kaavan mukaan, vaikka se itelle olis kaikkein helpoin vayla. (TH4)

Terveydenhoitajien tekem&an allergian ohjaukseen sisaltyy allergian ehkaisyyn,
tunnistamiseen, hoitoon ja allergiaa sairastavan lapsen perheen tukemiseen liittyvat
asiat. Allergiaa koskevan tiedon jakaminen nahtiin tarkedna osana allergian tunnis-
tamista ja hoidon toimivuutta. Lastenneuvolassa vanhemmille voidaan ohjata aller-
gian yleisimmat oireet, jolloin myds vanhemman on helpompi tunnistaa allergioita.
Hoitoon liittyen terveydenhoitajat kertoivat ohjanneensa vanhemmille muun muassa
ihon hoitoa, ruoka-aineiden véalttdmiseen liittyvia asioita, hoidon yllapitamista seka
ladkarin ohjeiden mukaisesti allergialadkitykseen liittyvia asioita. Ohjausta voi han-

kaloittaa kiire tai ohjattavien asioiden vieraus. Terveydenhoitajat toivat esille, etta
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heidan tekemansa ohjaus koskee allergioiden perustietoutta. Tarkempi ohjaus ta-

pahtuu laékarin toimesta tai erikoissairaanhoidossa.

Jos vaikka niinku uusia makuja alotellaan, et niista voi vaha kertoo jo
etukateen, et mitéa saattaa tulla ja minkalaista oiretta, etta sitten tietavat
vahan valmistautua siihen, ettd mita voi tulla. (TH2)

Laakityksista sitten, et millon sitd laaketta otetaan. Ladkarihdn se on ne
taustalla maaritellyt, mutta kyllahan se hoitajan roolissa se mita laakari
on maaranny et niin vanhempi sisaistad sen ohjeen. (TH4)

8.5 Terveydenhoitajan antama tuki lapsille ja vanhemmille lapsen allergiaan

liittyen

Terveydenhoitajien kokemuksen mukaan perheiden tuen tarve allergiaan liittyen
vaihtelee. Perheet, joille allergiat ovat vieraampia, tarvitsevat enemman tukea. Jos
lapsen allergia on jo tutumpaa, tuen tarve on vahaisempada. Lapsen allergian koko-
naisvaltainen vaikutus koko perheeseen vaikuttaa lisdavasti tuen tarpeeseen. (Tau-
lukko 6.)

Taulukko 6. Allergiaan liittyva terveydenhoitajan antama tuki ylaluokat ja alaluokat.

Kuunteleminen e Vanhemman kuunteleminen
Vertaistuki e Vertaistuesta kertominen

e Vertaistuen pariin ohjaaminen
Ohjaaminen o Allergioista puhuminen

e vanhempien ohjaaminen

Kuuntelemalla allergiaan liittyvid huolia terveydenhoitaja voi tukea perheita. Usein
perheilla, joilla tuen tarvetta ilmenee, on tarve paasta keskustelemaan asiasta. Tal-
I6in terveydenhoitajan tulee kuunnella vanhempia ja esille tulevia huolia. Kuuntele-
miseen liittyy myds ymmarryksen osoittaminen sekd empatia. Terveydenhoitajien
mielesta tarkeintd kuuntelemisessa on se, etta asiakkaalle tulee olo, ettéd hanta on

kuultu ja huolet on otettu tosissaan.

Vanhemmilla on siita sitte niinku keskusteluntarvetta, et se kaipaa sita
et se saa siita asiasta niinku jutella. (TH3)
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No lahinna sellasta varmaan sitd kuuntelemista, ettd sa kuuntelet sita
vanhempaa ja s ymmarrat sitd vanhempaa siing, etta se voi olla haas-
tavaa, jos silla lapsella on oikein paljon niita allergioita. (TH1)

Nimenomaan myds sitten se kuuntelu et vanhemmalle tulee se olo, etta
vanhempi on tullu kuulluksi. (TH4)

Terveydenhoitajat suosittelivat asiakkailleen vertaistukea tukemisen muotona. Ver-
taistuen piiriin voidaan ohjata suoraan, esimerkkina terveydenhoitajat nostivat sosi-
aalisen median. Perheille voidaan myo6s kertoa vertaistuen olemassaolosta, jotta he

osaisivat etsia itselleen sopivaa muotoa.

Ehka painottaisin, etteivat he ole asian kanssa yksin. (TH2)

Toki on sitte naita vertaistukiryhmia esimerkiksi Facebookissa on naitéa
allergialapset ryhmia ja muuta niin ne on ainaki tosi hyvia, mihin voi-
daan myds ohjata vertaistuen piiriin sitte. (TH3)

Aineistossa allergian tukemiseen liittyen tuotiin paljon esiin ohjausta. Koettiin, etta
ohjaus on suuri osa tukemista, silla vanhemman tietoisuus véahentaa heidan koke-
maansa taakkaa. Allergioista kertominen on osa tukemista. Vanhempien ohjauk-
sella koettiin olevan suuri merkitys allergisen lapsen tukemisessa. Muita terveyden-
hoitajan kayttamia lapsen tukemisen keinoja on lapsen kanssa keskustelu ja roh-
kaisu. Lapselle voi selittda lapsentasoisesti, mita allergia on ja miten sita hoidetaan.
Kokemus kuitenkin kertoi terveydenhoitajille sen, etté yleisesti lapset ovat tyytyvai-

sid eivatka valita allergioistaan.

No yhté lailla sekin, etta niinku vanhemmat ovat tietoisia asioista riitta-
vasti, ettéd niin heilla on tietoa ja taitoa siihen, etta mitka asiat on tarkeetéa
ottaa huomioon. (TH2)

Niin silla hyvalla vanhempien ohjauksella, elikk& ilman muuta sité kautta
ja tuota kyllahan nyt jo 4-5—6- vuotiaat ymmartaa jo ihan hirveen paljon
niin kyllahan heidan kanssaan jo pystyy ihan keskustelemaan. (TH4)

Yleensa nda lapset ei ne niin valitd, jos ne on jollekkin allergisia. Niin
ne on hyvin tyytyvaisia, jos on sillalailla, etta kylla ne lapset 16ytda ne
pienet ilot eika valttamatta itte pida sita niin pahana, sita allergiaa. (TH1)
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9 JOHTOPAATOKSET JA POHDINTA

9.1 Johtopaatokset ja niiden merkitys terveydenhoitajan tydssa

Terveydenhoitajat tietavat lasten allergioiden ehkaisyn perusteet. Opinnéyte-
tyon tulosten mukaan terveydenhoitajat ovat tietoisia siita, etta lasten allergiaa voi-
daan ehkaista imetyssuosituksia noudattamalla, ruokavalion monipuolisuudella, tu-
pakoinnin valttamisella ja silla, ettei allergeeneja valteta turhaan. Perheita ohjataan
noudattamaan imetys- ja ravitsemussuosituksia. Imetyksen ja rintamaidon hyo-
dyista ja sen allergiaa ehkaisevasta vaikutuksesta terveydenhoitajat ovat hyvin tie-
toisia. Orivuoren (2015, 74) vaitoskirjassa kerrotaan, ettd lapsilla, joita imetetaan
suosituksia véahemman, on suurempi riski saada allergia. Ravitsemussuosituksista
tarkeitd asioita allergian ehkdisemisessa on kiinteiden ruokien aloitukseen liittyva
ohjeistus seka ruokavalion monipuolisuus. Lasten ruoka-allergian kaypa hoito
(2019a) ohjeessa tulee ilmi, etta lapsen ruokavalion laajentaminen ja koostaminen
ravitsemussuositusten mukaisesti ehkéisee allergioita. Terveydenhoitajien mukaan
sopiva ruoka-aineille siedattaminen ehkéaisee lasten allergioita ja helpottaa niiden
hoitoa. Tupakalle altistumiseen liittyy allergian riski (Turunen 2016, 58). Se on yksi
syy, miksi terveydenhoitajat puuttuvat vanhempien tupakointiin. Lapsen altistumi-
nen tupakalle voi vaurioittaa lapsen hengitysteitd ja nain altistaa allergialle (Proud
ym. 2012).

Allergeenien ehdoton valttaminen on turhaa allergian ehkéaisyssa. Tulosten
mukaan terveydenhoitajat eivat suosittele allergeenin valttamista kuin vakavissa al-
lergiatapauksissa. Elainten ehdoton valttdminen on myds turhaa. Terveydenhoita-
jien mukaan turha ymparistotekijoiden tai ruoka-aineiden véalttaminen altistaa aller-
gialle. Kansallisen allergiaohjelman mukaan elimistdn altistaminen erilaisille ympa-
riston allergeeneille on tarkeda ihmisen immuunipuolustuksen kehityksen kannalta
(Haahtela ym. 2020). My6s Jappinen ym. (2014, 21) on samaa mielta siita, ettd ym-
pariston mikrobeille altistuminen kehittdd immuunipuolustusta ja ehkaisee nain al-

lergioita.

Allergioiden ehkéisy voi olla haastavaa. Opinnaytetyon tuloksissa tuli ilmi, etta
allergioiden ehkaisy voi olla haastavaa. Osa terveydenhoitajista oli sitd mielta, etta
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allergioita ei voida aina ehkaista tai se on hyvin vaikeaa. Allergian ehkaisya puoltaen
on kuitenkin monia tieteellisia tuloksia ja viimeisin on Suomen kansallisen allergia-
ohjelman tuloksissa lueteltu allergian suojatekijéiden lisdaminen ja siedatys, joilla

saatiin allergiat vahenemaan (Haahtela ym. 2020).

Oirekuvan perusteella voidaan tunnistaa lasten allergioita. Opinnaytety6n tu-
losten mukaan lastenneuvolan terveydenhoitajat tunnistavat allergian parhaiten al-
lergiaoireiden perusteella. Allergiaan yleisimmin liittyvi& oireita ovat ihottuma, vatsa-
vaivat, kutina ja erilaiset nuhaoireet. Dunderin ym. (2011, 5) mukaan allergia tunnis-
tetaan tavallisimmin oireiden perusteella etenkin, jos oirekuva ilmenee nopeasti al-
lergeenille altistumisen jalkeen. Myds atooppisen ekseeman kaypa hoito ohjeessa
kerrotaan, etté allergioita tunnistetaan parhaiten oirekuvan perusteella (Kaypa hoito
2016). Allergiaan viittaavia oireita pienilla lapsilla ovat ihottuma, kutina, ruoansula-

tusongelmat, nuhaoireet ja aivastelu (Boyle 2013, 45).

Kasvun ongelmat voivat kertoa lapsen allergiasta. Tulosten mukaan terveyden-
hoitajat epailevat allergiaa silloin, jos muuten terveen lapsen kasvussa on ongelmia.
Kasvun ongelmat voivat liittyd vahaiseen painon kertymiseen tai pituuskasvun hi-
dastumiseen. Vakavat allergiat voivat vaikuttaa negatiivisesti lapsen kasvuun ja ke-
hitykseen (Hermanson 2012, 16, 275).

Haastattelu on tarkea allergian tunnistamisen apuvaline. Tulosten mukaan las-
tenneuvolan terveydenhoitajat kayttavat perheen haastattelua apuvalineena lasten
allergioiden tunnistamisessa. Haastattelussa selvitetaan allergiaan liittyvat sukura-
sitteet, oireet ja oireiden aikataulu, lapsen ravitsemus, yleisvointi sek& se onko oi-
reita yritetty hoitaa. Haastattelun perusteella terveydenhoitajat saavat kattavamman
kuvan ongelmasta. Kliinisen tutkimuksen liséksi perheen haastattelu on tarkea osa
lapsen allergian tunnistamista ja tarkeé tapa kerata lisaa tietoa mahdollisesta aller-
giasta (Korppi & Valovirta 2009, 52).

Allergioita hoidetaan oireita hoitamalla. Opinnaytetydn tulosten mukaan tervey-
denhoitajat nakivat oirehoidon tarkednéa. He kertoivat, ettd oirehoito helpottaa lap-
sen oloa. Terveydenhoitajat ohjasivat lasten vanhemmille ihon hoitoa, ladkehoitoa

seka pienimuotoista siedatystd. Suuressa osassa allergioita hoitona toimii oireen-



50

mukainen hoito (Csonka & Junttila 2013, 40, 51, 67). Tallaisia allergioita ovat atoop-
pinen ihottuma ja allerginen nuha. Ruoka-allergiassa voidaan hyédyntaa oirehoitoa
lievissé tapauksissa tai siedatyksen yhteydessa. (Csonka & Junttila 2013, 40, 51,
67.)

Vakavissa allergioissa allergeenia tulee valttaa. Tulosten mukaan vakavien al-
lergisten reaktioiden kohdalla allergeenin vélttdminen on tarkeaa. Samanlaisia tu-
loksia saatiin my6s Kansallisessa allergiaohjelmassa, jossa painotettiin siedatysta,
mutta mainittiin vakavien allergiaoireiden kohdalla allergeenin vélttdmisen tarkeys.
(Haahtela ym. 2020). Lasten ruoka-allergian kaypa hoito (2019a) ohjeessa ensim-
maisena hoito-ohjeena on vakavan reaktion aiheuttavan allergeenin valttaminen.

Talla pyritdén siihen, ettd valtytaan reaktioiden vakavilta seurauksilta.

Lasten allergioiden hoidossa tarkedd on hoidon hyva ohjaus. Opinnaytetyon
tulosten mukaan terveydenhoitajat ohjaavat perheitéa lasten allergioiden hoidossa.
Ohjaus on tarkeaa, silla se ohjaa perheiden toimintaa kotona. Komulaisen (2014,
49) vaitoskirjassa kerrotaan, etta allergian hoidon hyva ohjaus tuo vanhemmille [i-
saa itseluottamusta ja helpottaa allergian tuomaa taakkaa. Hoidon ohjaus vaikuttaa
vahvasti vanhempien toimintaan kotona siksi ohjauksen laadukkuus on tarkeaa
(Sepponen 2012, 298).

Keskustelu on allergian ohjauksen perusta. Opinnaytetyon tuloksissa tuli ilmi,
ettd yhdessa keskustelu nahtiin tirke&na osana ohjausta. Koko perhetté tulee kuun-
nella ohjauksen aikana ja jokaisen mielipide tulee huomioida. Raution (2016, 125)
vaitoskirjassa kerrotaan, ettd koko perheen huomiointiin tulee panostaa ja vanhem-
pia tulee kunnioittaa asiantuntijana oman perheensa asioissa. Hyvaan ohjaustilan-
teeseen kuuluu, ettd asiakas saa kysya ja hanta kuunnellaan (Eloranta & Virkki
2011, 16-17). Kansten ym. (2013, 29) tutkimusartikkelissa kerrotaan, etta perheen
huomiointi ja molemminpuolinen keskustelu lisd& perheen luottamusta ammattilai-

seen.

Kokonaisvaltaisuus on osa hyvaa ohjausta. Tuloksissa tuli ilmi, etta terveyden-
hoitajat korostivat ohjauksen kokonaisvaltaisuutta. Allergiaan liittyvasséa ohjauk-

sessa konkreettisuus ja erilaisten materiaalien hyvéksi kayttdminen edesauttavat
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ohjauksen kokonaisvaltaisuutta. Ohjaus liitetddn oppimiseen ja sen takia kokonais-
valtaisuus ja erilaisten oppimistapojen kaytté edesauttaa ohjauksen onnistumista
(Eloranta & Virkki 2011, 52).

Ohjauksessa pyritdan yksilollisyyteen. Tulosten mukaan terveydenhoitajat pyrki-
vat ohjuksessaan yksil6llisyyteen. Yksil6llisen ohjauksen toteutumiseen tarvitaan ai-
kaa ja tietoa. Aikaa ei kuitenkaan aina ole kaytettavissa. Valmistautumalla ohjauk-
seen huolellisesti voidaan yksilollisyys ottaa huomioon paremmin. Yksil6llinen oh-
jaus vaatii tarpeellista suunnittelua, jolloin ohjauksesta saadaan myds asiakaslah-
toisempdaa (Eloranta & Virkki 2011, 32).

Keskustelutuki on tarkea tuen muoto. Opinnaytetyon tulosten mukaan tervey-
denhoitajat painottivat keskustelun ja kuuntelemisen tarkeytta perheiden tukemi-
sessa. Perheille on tarkeda, etta terveydenhoitajat kuuntelevat heidan huoliaan.
Keskustelu ja etenkin se, etta huolistaan padasee puhumaan, koetaan tarkeaksi
osaksi tukemista, silla se selkeyttdéd ajatuksia ja luo turvallisuuden tunnetta (Rautio
2016, 116).

Vertaistuenpiiriin on hyvé ohjata. Tuloksista kavi ilmi, etté terveydenhoitajat oh-
jaavat tukea tarvitsevia vanhempia vertaistuenpiiriin. Joko he konkreettisesti kerto-
vat jostain ryhmasta tai ohjaavat, miten sopivan ryhman voisi loytaa. Vertaistuella
on suuri merkitys vanhemmille, koska avun pyytamisen kynnys siellda on usein ma-

talampi, kuin terveydenhuollossa. (Rautio 2016, 136).

Ohjaus tukee perheiden parjaamista. Opinnaytetyon tulosten mukaan perheen
hyva ohjaus on osa perheen tukemista. Ohjaus vahentaa perheen kokemaa taak-
kaa ja lisda perheiden tietoisuutta allergiasta. Terveydenhoitajien mukaan, kun van-
hemmat saavat tukea, myds lasten olo helpottuu. Kun ohjaus on onnistunut, asiakas
kokee saavansa tukea ja rohkeutta itsenaiseen toimimiseen (Sosiaali- ja terveysmi-
nisterié 2004, 100, 104-105). Ohjaus antaa valmiuksia itsendiseen parjgamiseen
(Eloranta & Virkki 2011, 15). Komulaisen (2014, 54) vaitéskirjassa kerrotaan, etta
huolellinen ohjaus parantaa perheen elamanlaatua, silla he oppivat elamaan aller-

gian kanssa paremmin.

Kattava tietous allergioiden ehkaisysta auttaa terveydenhoitajien tydssa terveyden

edistamisessa. Vaikka asenteet allergeenien valttamista ja ehkaisemistd kohtaan
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ovat paasaantoisesti hyvia, niissa olisi myds kehittamista. Allergeenien varmuuden
vuoksi valttamista on edelleen. Parhaimmillaan neuvolassa tapahtuvalla allergioi-
den ehkaisylla voidaan jopa vahentaa allergian ilmaantuvuutta. Terveydenhoitajien
olisi hyva kiinnittda tydssaan huomiota lasten allergioiden ehkaisyyn. Allergioiden
ehkaéisy voi tuntua haastavalta, mutta jos ymmartaa, miten pienet asiat vaikuttavat
allergioiden syntyyn, voi sen helposti liittd& osaksi terveydenhoitajan paivittaista

tyota.

Lastenneuvolan terveydenhoitajat ovat merkittavassa asemassa lasten allergioiden
tunnistamisen kannalta, silla lastenneuvola on lapsiperheelle tarkea terveysalan
palvelu. Terveydenhoitajan tulee tiedostaa lasten allergioiden yleisimmaét oireet.
Myds lapsen allergiaan liittyvéat kasvun ongelmat olisi hyva olla enemman esilla. Ta-

han terveydenhoitajat tarvitsevat tietoa ja taitoa.

Haastattelu on varmasti yksi trkeimmista terveydenhoitajan tyovélineista. Haastat-
telun hyédyntaminen terveydenhoitajatydssa tuo lisdtietoa asiakkaasta tai asiak-
kaana olevasta perheesta. Sita tulee muistaa hyddyntaa allergian tunnistamisessa,
silla kaikki allergiaan viittaavat oireet eivat nay paallepain. Allergian tunnistamiseen
littyvan haastattelun kattavuuteen tulisi kiinnittda terveydenhoitajana huomiota,
jotta kaikki tarkeimmat tiedot tulisi kysyttya. Tata tulisi terveydenhoitajatydssa viela
kehittaa.

Terveydenhoitajien tietamys allergioiden hoidosta heijastuu lastenneuvolassa teh-
tavaan tybhon. Ohjauksen korostus verrattuna konkreettisiin hoitotoimiin kertoo ter-
veydenhoitajien tybn painottuneisuudesta ohjaukseen. Tama kertoo myos lasten-
neuvolassa tehtavan tyén painottumisesta terveyden edistamiseen eika niinkaan
sairauksien hoitoon. Johtopaatésten mukaan terveydenhoitajan on tarkeda tietaa
allergioiden hoidosta, jotta niitéd osataan ohjata lastenneuvolassa perheille. On my6s
tarkedd tiedostaa vakavien allergioiden yhteydessa allergeenien valttamisen tér-
keys. Terveydenhoitajat hyotyisivat lisatiedosta allergioiden hoitamiseen liittyen.

Etenkin konkreettisista hoitotoimista olisi hyva tietdd enemman.

Ohjaus on merkittava osa terveydenhoitajan tyota. Terveydenhoitajat ovat hyvin pe-

rilla siita, miten hyva ohjaustilanne tulisi toteuttaa. Kuitenkin ongelmia oli muun mu-
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assa ajan kanssa. Tarkeinta terveydenhoitajan ohjauksen kehittamisessa olisi tar-
vittavan ajan varaaminen. Allergian ohjausta voitaisiin myds kehittda valmistautu-

malla ohjaukseen huolellisesti.

Oletukset usein johdattelevat terveydenhoitajan ajatuksia tukemisen tarpeellisuu-
desta, joten omia asenteita ja oletuksia pitéisi oppia jattamaan huomiotta. Perheet,
joilla on aikaisempaa kokemusta allergioista voivat tarvita yhta paljon tukea kuin
ensikertaa allergioiden kanssa kamppailevat. Niin kuin ohjauksessa myds tukemi-
sessa ajan kayton haasteet vaikeuttavat perheiden tukemista. Perheité tukiessa al-
lerginen lapsi jaa usein sivurooliin, joten allergisen lapsen tukemisessa olisi myds

kehitettavaa.

9.2 Pohdintaa opinnaytetydn tuloksista

Haastattelujen aikana huomattiin, ettd terveydenhoitajien tyokokemus vaikuttaa
haastatteluvastauksiin ja nain tutkimuksen tuloksiin. Kokeneempien terveydenhoi-
tajien vastauksista nakyi tyon tuoma kokemus, kun taas kokemattomampien tervey-
denhoitajien vastauksissa oli enemman teoriatietoon perustuvaa tietoa. Terveyden-
hoitajilta saadun tiedon kattavuudessa ei ollut eroja, mutta tarkeana nahtavien asi-
oiden painotus oli erilaista tytkokemuksesta riippuen. Tiedon laadussa ei ollut eroa.
Terveydenhoitajien saama koulutus lasten allergioista tuntui olevan vahaista neu-

volassa vastaantuleviin allergiaepailyihin nahden.

Tuloksissa eniten yllatti se, etteivat kaikki terveydenhoitajat luottaneet allergian eh-
kaisyn toimivuuteen. Joissain tilanteissa ajateltiin, ettei allergian ehkaisysta ole hyo-
tyd tai se ei onnistu. Tama ajattelu on ristiriidassa terveydenhoitajatyon terveytta
edistavan luonteen kanssa. Allergioiden ehkaisyssa korostettiin ravitsemusta ja
imetysta. Muut allergianehkaisykeinot jaivat vahan taka-alalle, mutta tama voi johtua
tiedon puutteesta tai huomion keskittymisesta ruokavalioon ja imetykseen. Se voi
myos kertoa ruoka-allergioiden yleisyydesta lastenneuvolassa. Allergian ehkaisysta
kertominen asiakkaille oli myds yllattavan vahaista. Vaikka terveydenhoitajat kertoi-
vat, missa tilanteissa allergioiden ehkaisy tulee esiin, haastatteluvastauksista sai

kuvan, ettei allergioiden ehkaisy ole yleinen keskustelunaihe lastenneuvolassa.
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Terveydenhoitajat ohjaavat perheité allergiaan liittyvissa asioissa herkasti laakarille,
mika oli yllattavaa. Allergioiden tunnistamisenkin kohdalla useat terveydenhoitajat
ehdottivat ensimmaisena laékarille ohjausta, vaikka terveydenhoitajilla itsella&n
voisi olla osaamista allergiaepdilyn tarkempaan selvittelyyn. Myos allergioiden hoi-

toon ja oireiden helpotukseen liittyvat asiat ohjattiin laakarille.

9.3 Pohdintaa opinnaytetydon tekemisesta

Opinnaytety0 toteutettiin parityona kahden terveydenhoitajaopiskelijan toimesta.
Tyotéa tehtiin padasiassa internetin valitykselld, kuitenkin keskustellen tyon sisallosta
ja tekemisen pulmakohdista. Aiheena lasten allergia hyddyttaa tulevaisuuden am-
mattitaitoa, silla se tukee tydskentelya lasten allergioiden parissa. Opinnaytety6ta
tehdessa opittiin paljon lasten allergioista ja etenkin niiden ehkaisysta. Allergia muo-
dostui hyvin tutuksi aihepiiriksi. Tutkimusprosessista opittiin paljon ja nyt tuntuu silta,

ettd tutkimuksen tekeminen onnistuisi seuraavalla kerralla paljon sujuvammin.

Aihe oli tahan opinnaytetyéhon hyva, mutta laajuutensa vuoksi hyvin raskas ja vaa-
tiva. Aiheen laajuus maaritteli opinnaytetyon pituutta. Myoskéaan koronavirus pan-
demian aikainen tilanne ei helpottanut tyon tekemisté. Jos lahtisi uudelleen valitse-

maan aihetta opinnaytetyota varten, valinta suuntautuisi suppeampaan aiheeseen.

Terveydenhoitajia haastatellessa huomattiin, etta jotkin teemahaastattelurungon ky-
symyksista eivat tuoneet haluttua vastausta, joten haastattelua tarkennettiin jatko-
kysymyksilla. Nain kaikkiin tutkimuskysymyksiin saatiin vastaus. Terveydenhoitajilta
tuli vAhemman tietoa allergioiden konkreettisesta hoidosta kuin oli ajateltu. Kun
asiaa pohdittin enemman, todettiin etta saatu vastaus on riittava, vaikkei se taytta-
nyt odotuksia. Huomattiin, ettd omien odotusten kanssa taytyy olla tarkkana, jotta
ne eivat sekoitu tutkimuksen tuloksiin. Opinnaytety6ta tehdessa oli hyva pitaa mie-
lessa, ettd tutkimuksella selvitettiin terveydenhoitajien kasityksia ja toimintatapoja.
Joidenkin tutkimuskysymysten kohdalla jai analyysivaiheessa mietityttdmaan, oliko
saatu vastaus tarpeeksi laaja, jotta sitd voitaisiin hyodyntaa ihanteellisesti. Niista
aihealueista kirjoitetiin jatkotutkimusaiheita, jotta niihin liittyvaa tietoa voitaisiin tutkia

enemman.
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Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli selvittdd teemahaastattelun avulla lasten-
neuvolan terveydenhoitajien kasityksia ja toimintatapoja lasten allergioihin liittyen.
Opinnaytetydssa onnistuttiin selvittamaan terveydenhoitajien kasityksia ja toiminta-
tapoja lasten allergioiden ehkaisyyn, tunnistamiseen, hoitoon, ohjaukseen ja tuke-
miseen liittyen. Terveydenhoitajat kertoivat avoimesti kasityksistdan ja toimintata-
voistaan koskien lasten allergioita. Opinnaytetydn tavoitteena oli kehittaé lastenneu-
voloiden terveydenhoitajien ty6ta ja neuvontaa lasten allergioiden parissa. Opinnay-
tetyon tuloksissa tuli ilmi monia hyvia terveydenhoitajien kayttamia toimintatapoja,
mutta my0s joitain puutteita. Lasten allergioihin liittyen terveydenhoitajatyon kehit-
tamisessa tarkeaa olisi tiedon jakaminen ja terveydenhoitajien kouluttaminen aller-
giaan liittyen. Nain voitaisiin vahvistaa terveydenhoitajien osaamista lasten allergi-
oiden ehkaisemisessa, tunnistamisessa ja hoidossa. Se edistaisi myos lasten aller-
gioihin liittyvd& neuvontaa ja tukemista. Terveydenhoitajien eroavat kasitykset voi-

vat kertoa yhdenmukaisien toimintatapojen kehittdmisen tarpeesta.

9.4 Opinnaytetydn eettisyys ja luotettavuus

Tutkimuksen eettisyys ja luotettavuus edellyttavat hyvan tieteellisen kaytanndn nou-
dattamista. Tasta on vastuussa jokainen tutkija itse. (Ammattikorkeakoulujen opin-
naytetdiden eettiset suositukset 2020, 5.) Hyvaan tieteelliseen kaytantéon kuuluu
tutkijan rehellisyys ja avoimuus seka hyvien tieteellisten toimintatapojen noudatta-
minen ja eettisesti hyvaksyttyjen tiedonhankinta-, tutkimus- ja arviointimenetelmien
kayttd. Tutkijan tulee myds kunnioittaa muiden tekemé&a ty6ta ja viitata niihin oikea-
oppisesti. Huolellisuus tutkimuksen jokaisessa vaiheessa lisaa eettisyytta. (Tutki-
museettinen neuvottelukunta 2012.) Eettiset kysymykset vaikuttavat suoraan tutki-
jan tekemiin ratkaisuihin. Nain etiikka ja luotettavuus ovat osa koko tutkimusproses-

sia alusta loppuun asti. (Tuomi & Sarajarvi 2018.)

Tutkimuksen suunnitelma on tieteellisen tutkimuksen perusta (Kankkunen & Vehvi-
lainen-Julkunen 2017, 85). Opinnaytetydn suunnitelma laadittiin huolellisesti. Se loi
pohjan koko opinnaytetyélle. Hyva pohja tutkimukselle luotiin myds eettisesti hyvak-

syttavalla ja luotettavalla teoriatiedon etsimisella. Teoriatieto hankittiin suhtautuen
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lahteisiin kriittisesti. Tietoon tutustuttiin tarkoin, ennen sen kayttamista. Opinnayte-
ty0 tehtiin Seingjoen ammattikorkeakoulun kirjallisten téiden ohjeen mukaan, jolloin
tekstiviitteet ja l[&hteet merkittiin asianmukaisesti. Viitteet ja l&hteet tarkistettiin use-
asti opinnaytetyoprosessin aikana. Valmis opinnaytetyo vietiin plagioinninesto-oh-
jelma Urkundiin ennen julkaisua, jotta voitiin varmistua siita, ettd opinnaytetyota teh-

dessa on kunnioitettu muiden tekemaa ty6ta.

Haastattelutilanteen eettisyyttd parannettiin tdssa opinnaytetydssa siten, etta kai-
kille haastateltaville kerrottiin tutkimuksen tarkoituksista ja tavoitteista. Heiltd pyy-
dettiin kirjallinen suostumus tutkimukseen. Haastattelutilanne pyrittiin jarjestamaan
mahdollisimman suotuisaksi haastattelujen onnistumisen kannalta. Tutkimuksen
eettisyyden kannalta on tarkea pitda huolta tietosuojasta (Tuomi & Sarajarvi 2018).
My0Os haastateltavien anonymiteettista tulee huolehtia (Kankkunen & Vehviléainen-
Julkunen 2017, 221). Tama jarjestettiin siten, etta kaikkia haastatteluvastauksia ka-
siteltiin nimettdmasti koko tutkimuksen ajan. Haastateltavien henkil6tiedot sailytet-

tiin siten, ettei kukaan ulkopuolinen paassyt niihin kasiksi.

Luotettavuuden kriteereitd laadullisessa tutkimuksessa ovat uskottavuus, siirretta-
vyys, riippuvuus ja vahvistettavuus. Uskottavuudella tarkoitetaan tulosten uskotta-
vuutta. Siirrettavyys tarkoittaa sita, voidaanko tulokset siirtéda toiseen kontekstiin.
Riippuvuus tarkoittaa sitd, miten tutkija ottaa huomioon oman vaikutuksensa tutki-
muksen tekemisen aikana. Vahvistettavuudella tarkoitetaan sita, etta ulkopuolinen
tutkija voi tarkastella tutkimusta raportoinnin perusteella. (Tuomi & Sarajarvi 2018.)

Tata luotettavuuden arvioinnin tapaa kaytetddn tassd opinnaytetydssa. Uskotta-
vuutta pyrittiin lisddmaan keraamalla mahdollisimman kattava aineisto seka teke-
malla aineiston analysointi ja raportointi rehellisesti, tarkasti ja objektiivisesti. Ai-
neisto keréattiin teemahaastattelulla, jonka kysymykset valittiin tarkasti teorian poh-
jalta. Haastatteluiden litterointi tapahtui mahdollisimman pian kaikkien haastattelui-
den paattymisen jalkeen. Haastatteluiden litterointi tehtiin huolellisesti. Luotettavuu-
den lisddmiseksi molemmat opinnaytetyon tekijat analysoivat aineiston itsenéaisesti,
jonka jalkeen analyyseja verrattiin toisiinsa. Siirrettavyytta ja vahvistettavuutta pyrit-

tiin lisddmaan opinnaytetyon vaiheiden mahdollisimman huolellisella kuvaamisella



57

raportissa. Riippuvuus huomioitiin siten, ettd opinnaytetyon tekijat pyrkivat erotta-
maan omat mielipiteensa aineistosta, jotta tieto olisi mahdollisimman todenmukaista

ja puolueetonta.

Opinnaytety6ta arvioitiin jatkuvasti yhtenaisend kokonaisuutena. Johdonmukaisuus
nahdaan tarkeand osana hyvaa tutkimusta (Tuomi & Sarajarvi 2018). Opinnayte-
tydn raportin osien jarjestysta mietittiin tarkoin, jotta siitéa saataisiin mahdollisimman

johdonmukainen.

9.5 Jatkotutkimusaiheet

Jatkotutkimusaiheena allergisen lapsen perheen tukemista voisi tutkia enemman.
Etenkin allergisen tai sairaan lapsen tukemisesta tutkimustietoa 16ytyy hyvin vahan.
Tukeminen ndhdaan nykyaan hyvin tarkedné osana hoitotyota ja siihen olisi hyva
kiinnittda enemman huomiota myds neuvolassa ja terveydenhoitajan tydsséa. Lasten
allergioiden hoitamista neuvolassa olisi myos hyva tutkia lisaa. Olisi hyva tutkia onko
allergioiden hoito neuvolassa ohjaukseen perustuvaa vai hoidetaanko joissain neu-

voloissa allergiaa konkreettisin keinoin.

Terveydenhoitajia haastatellessa kévi ilmi, ettd allergian tutkiminen kouluterveyden-
huollon nakokulmasta voisi olla tarpeellista. Osa terveydenhoitajista on tyéskennel-
lyt myds kouluterveydenhuollossa ja heidan mukaansa sielld allergioihin suhtaudu-

taan eri tavalla kuin lastenneuvolassa.

Jatkotutkimuksissa olisi hyva hyddyntaa Suomen kansallista allergiaohjelmaa,
jonka loppuraportti julkaistiin syyskuussa 2020. Tahan opinnaytetyéhon sita ei voitu
kunnolla soveltaa, silla loppuraportin julkaisuvaiheessa opinnaytety6n tekeminen oli

jo hyvin pitkalla.
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Liite 1. Ruoka-allergian erottaminen muista sairauksista (Csonka & Junttila

2013, 39)

Milloin epdilld ruoka-allergiaa?

_ Saattaa viitata ruoka-allergiaan

vatsakipu

vatsakipu

iimavaivat

levottomuus ja/tai itkuisuus
|6ysat ulosteet tai ripuli

pulauttelu tai oksentelu

atooppinen ihottuma

ihon punoitus tai punoittavat
napyt

nokkosihottuma tai turvotuksia

nuha, nenan tukkoisuus tai
yska

hengitysvaikeus

vaippa-alueen ihottuma

suun kutinaa tai kirvelya

voimakas ja vuorokaudenajasta riippumaton

vatsakivun lisaksi muitakin oireita, kuten
esim. ripulia

voimakas ja vuorokaudenajasta riippumaton,

\useimmiten my®s ripulia

vuorokaudenajasta riippumaton ja paheneva
voimakas ripuli tai koko ajan paheneva

voimakas tai koko ajan paheneva, liittyy
myos kipua

keskivaikea tai vaikea-asteinen tai oireilee
hyvasta ihon paikallishoidosta huolimatta

voimakas, laaja-alainen, paheneva tai pysyva

alkaa valittémasti ruoan nauttimisen jalkeen,
kest4a alle vuorokauden

vain, jos oire alkaa valittomasti ja samalla on
myds muita allergiaan viittaavia oireita

vain, jos oire alkaa valittomasti ja samalla on
myds muita allergiaan viittaavia oireita

lisaksi muitakin ihottuma-alueita

kypsennetyistakin ruoka-aineista

Todennikdisesti viittaa johonkin
muuhun kuin ruoka-allergiaan

vain 0isin

ainoa oire

lievana tai ainoana oireena

vain disin
lieva tai satunnaisesti

lieva tai satunnaisesti ilman muita lasta
hairitsevia oireita

lieva tai sattumanvaraisesti paheneva,
pysyy hallinnassa miedoilla kortisoni-
voiteilla

lieva tai nopeasti ohimeneva
yli vuorokauden kestava
ainoa oire

ainoa oire

ainoa ihottuma-alue

vain raaoista ruoka-aineista
(ks. Siitepolyallergia)
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Liite 2. Teemahaastattelurunko
Taustatiedot

e Tyobkokemus lastenneuvolassa.

e Onko liséakoulutusta lasten allergioista?

e Paljonko tytssa tulee vastaan allergisia lapsia tai allergiaepailyja?
Ehkaisy (Tutkimuskysymys 1.)

e Miten lastenneuvolassa ehkaistaan allergioiden syntya (raskauden ja imetyk-
sen aikainen ruokavalio, ravitsemussuositukset, imetys, probiootit, ulkoilu,

lemmikit, tupakointi, infektiot)?
e Millaisessa tilanteessa otat tydssasi huomioon allergioiden ehkaisyn?
e Miten asiakkaat ovat kiinnostuneita allergioiden ehkaisysta?
Tunnistaminen (Tutkimuskysymys 3.)

o Miten allergiaepaily ilmenee terveydenhoitajan vastaanotolla?

Miten toimit, kun vastaanotollesi tulee lapsi, jolla on allergiaepaily?

Mitk& oireet kertovat lapsen allergiasta (Ihottuma, nuha, vatsaoireet, kutina)?

Koetko perheen haastattelun tarkeaksi allergiaepailyssa? Miksi?

Mitka tiedot koet haastatellessa tarkeimmiksi (oireet, oireaikataulu, epailty ai-

heuttaja, aikaisemmat oireet, muun perheen allergiaoireilu)?
¢ Voiko allergioita tunnistaa lastenneuvolassa?
Hoito (Tutkimuskysymys 2.)
e Miten allergiaa hoidetaan?

¢ Mita lastenneuvolan terveydenhoitaja voi tehda allergian hoidossa?
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e Miten tarke&na naet allergioiden kotihoidon/Itsehoidon? Miten ohjaat allergi-
oiden kotihoitoa? (Kostutustipat, nenakannu, ihottuman hoito, allergeenin

valttaminen)
e Pitaisikd hoitoketjujen toimintaa parantaa?
Ohjaus (Tutkimuskysymys 4.)
e Tarvitsevatko lapset ja vanhemmat ohjausta allergiaan liittyen?
¢ Millaista ohjausta allergisten lasten perheille annetaan?

o Koetko, ettd perheet ovat tyytyvaisia samaansa ohjaukseen? Mista huomaat

taman?
o Koetko, ettéd osaat ohjata perheita tarpeeksi hyvin?

e Onko allergisten lasten/heidan vanhempien ohjaaminen muuttunut tydurasi

aikana? Jos kylla, miten?
Tukeminen (Tutkimuskysymys 5.)
e Tarvitseeko allergiaa sairastavat lapset ja lapsen vanhemmat tukea?
e Miten allergiaa sairastavaa lasta voidaan tukea?
e Miten allergiaa sairastavan lapsen vanhempia voidaan tukea?

o Mitka seikat ovat tarkeimpia asiakkaan tukemisessa?
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Liite 3. Sahkopostien sisaltoa
Hei!

Mina Reetta Paananen ja opiskelutoverini Anne Leskinen teemme opinnaytetyota aiheesta lasten
allergioiden ehkaisy, tunnistaminen ja hoito lastenneuvolassa terveydenhoitajien kokemana.
Opinnaytetydmme tarkoituksena on selvittaa haastattelun avulla lastenneuvolan terveydenhoita-
jien kasityksia ja toimintatapoja lasten allergioihin liittyen. Tavoitteena on kehittéda lastenneuvolan

terveydenhoitajien ty6ta ja neuvontaa lasten allergioiden parissa.
Opiskelemme Seindjoen ammattikorkeakoulussa sosiaali- ja terveysalalla terveydenhoitajiksi

Toivoisimme IdytavAmme 2—4 haastateltavaa terveydenhoitajaa. Haastatteluun osallistuminen on
taysin vapaaehtoista ja haastattelut tehddan nimettémasti. Terveydenhoitajien nimié ei missaan
vaiheessa kirjata yl6s ja opinnaytetyohon ei tule minkdanlaista informaatiota, josta terveydenhoi-
tajat voisi tunnistaa myohemmin. Tietosuojasaadoksia siis noudatetaan opinnaytetyota tehdessa.
Terveydenhoitajien haastattelut voidaan suorittaa teidan parhaaksi kokemalla tavalla paikan
paalla, etayhteydella tai puhelimitse. Haastateltavilla on myds mahdollisuus kieltaa keratyn haas-

tattelumateriaalin kayttd haastattelun jalkeen.

Emme vaadi terveydenhoitajilta mitdan ihmeellista tietoutta lasten allergioista. Terveydenhoitajan
tyohon liittyvat perustiedot riittavéat. Haastattelu kestdé noin puoli tuntia ja se on teemahaastattelu.
Tutkimuksessa kysytaén ensiksi taustatietoja. Kysymykset liittyvat allergioiden ehkaisyyn, tunnis-

tamiseen ja hoitoon seka allergisen ohjaukseen ja tukemiseen.

Liitteena kirjallinen tietoinen suostumus seka tiedote tutkimuksesta, johon siséltyy myds tietosuo-

jalomake.

Ystavallisin terveisin Reetta Paananen & Anne Leskinen
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Liite 4. Kirjallinen tietoinen suostumus

SUOSTUMUS TUTKIMUKSEEN OSALLISTUMISESTA

OPINNAYTETYON NIMI: Lasten allergioiden ehkaisy, tunnistaminen ja hoito lastenneuvolassa:
Lastenneuvolan terveydenhoitajien kokemana

OPINNAYTETYON TEKIJAT: Anne Leskinen ja Reetta Paananen

Minua On pyydetty osallistumaan tutkimukseen, jonka tarkoituk-

sena on selvittdd haastattelun avulla lastenneuvolan terveydenhoitajien kasityksia ja toimintata-
poja lasten allergioihin liittyen. Olen saanut tietoa ylla mainitusta opinnaytetydsta ja siihen liitty-
vasta haastattelusta ja ymmartanyt sen. Minulla on ollut mahdollisuus esittda kysymyksia ja olen

saanut niihin riittdvan vastauksen.

Ymmarran, ettd haastattelu tehdaan luottamuksellisesti, eikd henkil6llisyyteni tule missaan vai-
heessa ilmi. Olen myds tietoinen, ettd minulta keratyt tallenteet ja materiaalit havitetaan tutkimuk-
sen jalkeen. Minun on ollut myés mahdollista tutustua tutkimukseen liittyvaan tietosuojaselostee-

seen.

Minua ei ole painostettu eika pakotettu osallistumaan tutkimukseen.

Minulla on ollut riittavasti aikaa harkita osallistumistani tutkimukseen.

Ymmarran, etta osallistuminen on vapaaehtoista ja etté voin peruuttaa osallistumiseni koska ta-
hansa syyta ilmoittamatta. Olen tietoinen siitd, etta mikali keskeytén tutkimuksen tai peruutan

suostumuksen, minulta siihen mennessa kerattyja tietoja voidaan kayttaa tutkimuksessa.

Allekirjoituksellani vahvistan osallistumiseni tahan tutkimukseen.

Paikka ja aika _ 12020

Allekirjoitus ja nimen selvennys




Liite 5 Esimerkki sisallénanalyysista

Millaisia kasityksia terveydenhoitajilla on allergian ehkaisysta?
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Alkuperainen Pelkistetty Alaluokka Ylaluokka Paaluokka
ilmaisu ilmaisu
Ainakin ime- Imetyksen Imetyksen Imetys Allergian
tyksen hyo- hyodyista pu- hyodyt Ehkaisy
dyista puhu- hutaan.
taan paljon.
Eipa niitd voi | Rintamaidosta
valttamatta on hyétya al-
hirveesti eh- lergian eh-
kaista, etté jos kaisyssa.
lapsi on rinta-
maidolla niin
se on hyva.
Tietysti me Imetyssuosi- Imetyssuosi-
imetyssuosi- | tuksia nouda- tukset
tuksia nouda- tetaan.
tetaan.
No esimerkiksi | Noudatetaan
ihan imetys- imetyssuosi-
suosituksilla tuksia.




