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Taman opinndytetyon tarkoituksena on tehda ohjelehtinen rotaatiomenetelmasta ruoka-
aineallergisen  lapsen  vanhemmille sek& hoitoprosessin  kaavio  hoitajille
rotaatiomenetelmén  aloittamisesta  yhteistydssd ~ Tampereen  Laakéarikeskus
Koskiklinikan Junioriklinikan kanssa. Tamé opinndytetyd on tuotokseen painottuva
opinnaytetyo.

Tassa opinndytetydssé esitelladn Junioriklinikassa kaytossé olevaa rotaatiomenetelmaa
hoitajan ja asiakkaan ndkokulmista. Lasten ruoka-aineallergioiden hoitamisessa
kéytettavalla rotaatiomenetelmalla tarkoitetaan tiettyjen ruoka-aineiden
sdannonmukaista antamista lapselle. Rotaatiomenetelmd on t&ssd muodossa ké&ytdssa
ainoastaan Junioriklinikassa, joten tieto menetelméasta ja sen toteuttamisesta on hankittu
haastattelemalla rotaatiomenetelmad toteuttavia lastenallergologi Kati Holmia ja
sairaanhoitaja Katrina Kuuselaa. Liséksi tietoa on Kkeratty rotaatioon liittyvien
kysymysten avulla kolmelta rotaatiota toteuttavalta vanhemmalta. Opinndytetydssa
ké&sitelldadn rotaatiomenetelman toteuttamista tukevana teoriatietona ohjaamista, lasten
ruoka-aineallergioita, allergian  vaikutuksia  perheen eldmdan, lapsi- ja
perhekeskeisyyttd, jatkuvuutta sekd hoitoon sitoutumista.

Taman opinndytetyon tuotoksena on valmistunut vanhemmille tehty ohjelehtinen, joka
sisdltdd tietoa lasten ruoka-aineallergioista sek& rotaatiomenetelmastd. Rotaatiota
aloittavien vanhempien tueksi on ohjelehtiseen koottu kokemuksia ja tuntemuksia
rotaatiota toteuttaneilta vanhemmilta. Ohjelehtisessa kuvataan, mitd rotaatiomenetelmé
tarkoittaa, miten se etenee ja ohjeistetaan kaytannollisesti rotaatiomenetelmén
toteuttamiseen kotona. Lisdksi tuotoksena on valmistunut hoitoprosessin kaavio
hoitohenkil6kunnalle, jossa kuvataan ruoka-aineallergisen lapsen hoitamista
Junioriklinikassa rotaatiomenetelman avulla.

Opinnaytetyon raporttiosa sisdltdd ensimmadistd kertaa kirjallista materiaalia
rotaatiomenetelmdastd. Tuotoksena syntynyt ohjelehtinen antaa tietoa rotaatiota
toteuttaville vanhemmille ja tukee heitd rotaation toteuttamisessa. Hoitoprosessin
etenemistd kuvaava kaavio pyrkii kehittimdan hoitajan ja perheen valista
yhteistyosuhdetta ja helpottamaan rotaation toteuttamista.

Taman opinndytetyon kehittdmisehdotuksina ovat ohjelehtisten toimivuuden tarkastelu,
jatkotutkimuksien tekeminen rotaatiomenetelm&én liittyen sek& lasten ruoka-
aineallergioiden hoitamisen tarkastelu Suomessa.
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The aims of this thesis were to prepare an information guidebook on rotation method for
parents whose children suffer from food allergy and to produce a process flowchart on
how to carry out rotation method in Junioriklinikka.

Rotation method is a new way of treating children’s food allergy and it is developed and
being used at a private clinic Junioriklinikka in Tampere. In this thesis, rotation method
is presented from doctor’s, nurse’s and family’s viewpoints. The information about
rotation method is collected by interviewing children’s allergy specialist Kati Holm and
nurse Katrina Kuusela, who practices the method. First hand information about
implementing rotation method is collected from three parents using the rotation method.

The guidebook clarifies what rotation method actually means, how it is supposed to be
carried out and what problems families might confront. The purposes of the guidebook
and the process flowchart are to be a guideline for parents practising rotation method,
provide support to families and facilitate the cooperation between nurses and parents.

Keywords: rotation method, children, food allergy, guidance, family-centered nursing.
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1 JOHDANTO

Allergiset sairaudet ovat lisdantyneet lansimaissa (Konsensuslausuma 1998; Puura &
Kaila 2000; Haahtela 2007; Pesonen 2008). Syynd allergioiden maaran kasvulle
hyvinvointivaltioissa pidetddn ymparistotekijoiden muutoksia. Lisdksi ihmisen
perintotekijat vaikuttavat allergisten sairauksien syntyyn. (Pesonen 2008.)

Eri arvioiden mukaan ruoka-aineallergiaa esiintyy 3-8 %:lla lapsista (Lasten ruoka-
allergia 2009). Imevadisidssd ruoka-allergiaa aiheuttavat yleisimmin kananmuna,
lehmdnmaito, vehnd, ohra ja ruis. Vanhemmat lapset saavat allergiaoireita tuoreista

hedelmistd, vihanneksista ja juureksista sekd mausteista. (Hannuksela 2009.)

Ruoka-aineallergian vaikutukset ovat moninaisia, koska ruoalla on monenlaisia
merkityksid. Se nahdaan laajasti ymmarrettdvana hyvinvoinnin ldhteend, joka vaikuttaa
terveyteen sekd henkiseen, taloudelliseen, sosiaaliseen ja ympériston hyvinvointiin.
(Suomalaisen ruoan edistdmisohjelma 2008.) Ruoka-aineallergia vaikuttaa lapsen
terveyteen ja sen aiheuttamat oireet voivat haitata paljon lapsen elamé& tai olla
hengenvaarallisia (Kaila, Mékeld, Lounamaa & Voutilainen 2009). Allergia aiheuttaa
my0s rajoituksia ruokavalioon ja harrastuksiin sekd sosiaaliseen elamaan (Puura &
Kaila 2000). Lis&ksi allergialla on monenlaisia vaikutuksia koko perheeseen (Jurvelin,
Kyngés & Backman 2005; Komulainen 2005; Holm 2009).

Halusimme tehdd opinndytetyon vyksityiselle ld&kédriasemalle ja otimme yhteyttd
Tampereen L&&kérikeskus Koskiklinikan Junioriklinikkaan. Oman kiinnostuksemme ja
yhteistyotahon  toiveen innoittamana pdadyimme tekemd&in  opinndytetyon
rotaatiomenetelmastd. Kiinnostuksemme herdsi, koska rotaatiomenetelmd on ruoka-
aineallergioiden uusi hoitomuoto. Aiheeseen tutustuessamme huomasimme, ettd lasten
ruoka-aineallergiat puhuttavat talla hetkelld paljon la&ketieteen asiantuntijoita (Haahtela
2007; Kaila 2008; Makelda 2008; Pesonen 2008; Hannuksela 2009) ja ruoka-
aineallergioiden diagnosointi sekd hoito ovat muutosvaiheessa (Lasten ruoka-allergia
2004; Haahtela 2006; Holm 2008; Mé&kela 2008; Rapo 2008).
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Té&ssd opinndytetyossa perehdytddn lasten ruoka-aineallergioihin sek& niiden
selvittdmisessd ja hoitamisessa kdytettdvéan rotaatiomenetelmaan. Rotaatiomenetelma

on kehitetty ja kaytossa Junioriklinikassa.

Rotaatiomenetelmdssd ruoka-aineita kierratetddn sddnnonmukaisesti ja etukateen
suunnitellusti hoitoalan ammattilaisten ohjauksessa ja valvonnassa. Ruoka-aineille
altistamisen avulla pyritdén selvittamaan, mitd ruoka-aineita lapsen elimist0 sieté4 ja se
toimii my6s siedatyshoitona. Tarkoituksena on monipuolistaa ruoka-aineallergisen
lapsen ruokavaliota. (Holm 2008.)

Opinndytetyd muodostuu raporttiosasta sek& kahdesta tuotoksesta. Tuotoksina ovat
vanhemmille tarkoitettu ohjelehtinen rotaatiomenetelméstd sekd hoitoprosessin kaavio
Junioriklinikan hoitajien kayttdon. Hoitoprosessin kaavio tulee olemaan apuvaline
hoitajille rotaatiomenetelman toteuttamisessa. Aiheemme on tydeldméan toive, silla

heilld ei ole kdytettavissaan tiivista tietopakettia rotaatiomenetelmasta.



2 TARKOITUS, TEHTAVAT JA TAVOITTEET

Taman opinndytetyon tarkoituksena on tehda ruoka-aineallergisen lapsen vanhemmille
tietoa antava ohjelehtinen, jossa kuvataan lasten ruoka-aineallergioiden selvittdmisessa
ja hoitamisessa Junioriklinikassa k&aytettdvdad rotaatiomenetelmad. Lis&ksi tyon
tarkoituksena on tehdd hoitajille selked hoitoprosessin kaavio rotaatiomenetelmén
aloittamisesta ja toteuttamisesta. Kaaviossa kuvataan hoitohenkilokunnan seka lapsen ja

hanen vanhempiensa yhteistyon etenemistd ensimmaisten neljan kuukauden aikana.

Taman opinndytetyon tehtdvana on selvittéa

1) Mik4 lasten ruoka-aineallergia on?

2) Miten lasten ruoka-aineallergioita hoidetaan?

3) Mitd tarkoitetaan lasten ruoka-aineallergioiden selvittdmisessd ja hoitamisessa
kaytettavalla rotaatiomenetelmalla?

4) Miten rotaatiomenetelma& toteuttavan ruoka-aineallergisen lapsen hoitoketju
toteutuu hoitajan ja perheen vélisend yhteistyond ensimmadisten neljan

kuukauden aikana?

Taman opinndytetyon tavoitteena on antaa vanhemmille tietoa rotaatiomenetelmasta,
lisdtd heidan turvallisuuden tunnettaan sek& tukea heitd rotaatiomenetelman
toteuttamisessa. Lisaksi tavoitteena on kehittdd hoitajan ja perheen Vvélista

yhteistydsuhdetta hoitoprosessin etenemista kuvaavan kaavion avulla.



3 TEOREETTISET LAHTOKOHDAT

3.1 Opinnéytetydn viitekehys

Vanhempien ohjaus on téssa opinndytetyossa keskeinen tekija. Lasten ruoka-
aineallergian  selvittdmisessa ja hoitamisessa k&ytettdvan rotaatiomenetelman
aloituksessa vanhemmille tulee paljon uutta tietoa samalla kertaa, joten hyva
ohjaaminen on erityisen tarke&dd (Kuusela 2008). Rotaatiomenetelm&& toteuttavien
vanhempien ohjausta pyritdan helpottamaan ja edistdmaan kirjallisen materiaalin avulla,
tekemalld tdmén opinnaytetyon tuotoksina ohjelehtinen ja hoitoprosessin kaavio.
Ohjelehtisen ja hoitoprosessin  kaavion asiasisalt6 muodostuu opinndytetyon
teoriaosuuden pohjalta. Opinndytetyon keskeiset asiat on esitelty viitekehyskaaviossa
(kuvio 1, s. 9).

Pienten lasten vanhempien taytyy muistaa useita asioita samanaikaisesti. IThminen
pystyy kuitenkin ottamaan tietoiseen kasittelyyn ja yksityiskohtaiseen tarkasteluun vain
yhden asian kerrallaan, joten useiden asioiden muistaminen samanaikaisesti saattaa
kuormittaa muistia liikaa. (Hakkarainen, Lonka & Lipponen 2005.) Ohjattavan
tiedonsaantia pystytdan edistamaan ottamalla hénet hyvin huomioon ohjauksen aikana
(Ké&é&ridinen & Kyngads 2005). Ohjattavan tiedonsaanti voi kuitenkin jaada tarkasti
suunnitellusta potilasohjauksesta huolimatta puutteelliseksi, koska hén ei pysty
vastaanottamaan kaikkea tietoa kerralla (Sliden & Tuunainen 1999). Potilaat toivovat
ohjaukseen erityisesti lisaa aikaa ja kirjallista materiaalia (Valiméaki ym. 2001).

Hoitotyon periaatteina t&ssé opinnaytetydssa on jatkuvuus ja hoitoon sitoutuminen seké
lapsi- ja perhekeskeisyys. Rotaatiomenetelmdd toteuttavien lastenallergologian
erikoisladkari Holmin (2008) ja sairaanhoitaja Kuuselan (2008) mukaan jatkuvuus ja
hoitoon sitoutuminen on rotaatiomenetelmdssa erityisen tarkeda hyvan lopputuloksen
aikaan saamiseksi. Lapsi ja vanhemmat ovat oman perheensa asiantuntijoita ja he ovat

paras tiedonlahde heitd koskevissa asioissa (STM 2004).



Rotaatiomenetelmad lasten ruoka-aineallergioissa

Ohjelehtinen Hoitoprosessin kaavio

Lasten ruoka- Rotaatiomenetelma

aineallergia / \

Jatkuvuus ja Lapsi- ja
hoitoon perhekeskeisyys
sitoutuminen

KUVIO 1. Viitekehys

3.2 Lasten ruoka-aineallergia

Lasten ruoka-aineallergioiden yleistymisesta on epdselvaa tietoa, silld toisista lahteista
(Venter ym. 2007; Lasten ruoka-allergia 2009) ilmenee, ettd tiettyjen ruoka-
aineallergioiden yleistyminen ei ole lisdantynyt, ja toisten l&hteiden (Holm 2008;
Pesonen 2008) mukaan lasten ruoka-aineallergiat olisivat yleisesti kasvussa. Holmin
(2008) mukaan nyky&&n on yha enemman lapsia, jotka allergian vuoksi eivét voi syoda
kaikkia ruoka-aineita. Kaypa hoito -suosituksen mukaan lasten ruoka-aineallergiat eivat
kuitenkaan ole lisdantyneet (Lasten ruoka-allergia 2009). Verrattaessa vuosina 1987 ja
2007 tehtyja tutkimuksia alle 3 -vuotiaiden lasten ruoka-aineallergioista kdy ilmi, etta
lehmé&nmaito-, kananmuna-, vehnd- ja pahkindallergioiden maaré ei ole kasvanut

merkittavasti (Venter ym. 2007).

Mika tahansa ruoka voi aiheuttaa allergiaa. Perusperiaatteena on, etta allergian aiheuttaa
se, mitd ihminen syd, mutta jos ei sy0 jotain ruokaa, ei myoskaan voi kehittad
elimistonsd sietokykyd kyseiselle ruoalle. Merkittdvimmat ruoka-aineallergiaa
aiheuttavat ruoka-aineet ovat lehmdnmaito, vehnd, ohra ja ruis, koska ne ovat

ravitsemuksellisesti keskeisimpié ruokia. (Lasten ruoka-allergia 2004.) Suomalainen 1-2
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—vuotias lapsi saa 20 % energiantarpeestaan vehnéstd, ohrasta ja rukiista (Lasten ruoka-
allergia 2009). Oirehdinta alkaa yleensd imevéisidssa, mutta usein oireet haviavat 3-5
ikdvuoteen mennessd (Lasten ruoka-allergia 2004; Kajosaari 2009). Pahkina-, kala- ja
ayridis- sekd siemenallergiat saattavat usein olla pitkakestoisempia (Kajosaari 2009).

Ruoka-aineallergialla voi olla vakavia seurauksia. Lapsen oireilu saattaa laajentua ja
vaikeutua vahitellen, jolloin vanhemmat ottavat toistuvasti yhteyttad laakariin.
Ruokavalio saattaa kaventua merkittdvasti ja huolestuttavaa on, jos allergiaa
alheuttavaksi ruoka-aineeksi epailladn ravitsemuksen kannalta keskeistd ruoka-ainetta
eli lehménmaitoa, vehna4, ohraa tai ruista. Lisdksi lapsen kasvu saattaa hairiintyd, mika
nakyy poikkeamana pituus-paino — seulassa. Osalla ruoka-aineallergisista lapsista voi
olla laaja-alainen tai vaikeahoitoinen ihottuma. Ruoka-aine voi myos aiheuttaa
anafylaktisen reaktion. (Kaila ym. 2009.) Lapsen ruoka-aineallergia vaikuttaa myds
koko perheen eldmédan sek& psyykkisesti ettd konkreettisesti (Jurvelin ym. 2005;
Komulainen 2005; Williams, Parra & Elkin 2009). Tdss& opinndytetytssa psyykkisia ja
konkreettisia vaikutuksia kasitelld&dn kohdassa Allergian vaikutukset perheen eldmaan
(s. 29).

3.2.1 Lasten ruoka-aineallergian oireet

Alle kahden vuoden ikéisten lasten vanhemmista noin 50 % on sitd mieltd, ettd jokin
lapsella oleva oire liittyy johonkin ruoka-aineeseen. Oireet alkavat ilmetd tavallisesti
pian sen jalkeen, kun kyseinen ruoka-aine on otettu osaksi lapsen ruokavaliota. (Lasten
ruoka-allergia 2004.) Jopa 30 % lapsista reagoi uusille ruoka-aineille iho-oirein, vaikka
eivat allergisia olisikaan (Holm 2008). Ruoka-aineallergia diagnosoidaan Kkuitenkin
paljon harvemmin kuin sité epéillaéan (Venter ym. 2007).

Ruoka-aineallergian oireet ilmenevét tavallisesti ruoansulatuskanavan ja ihon oireiluna,
hengitystieoireet eivat ole imevaisikaisilla tyypillisid. Tavallisimpia suolisto-oireita ovat
oksentelu, ripuli ja vatsakivut. Suolisto-oireiden lis&ksi toinen tyypillinen ruoka-
aineallergian oire on atooppinen ihottuma. (Terho, Isolauri, Juntunen-Backman &
Hannuksela 1999.)
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Oireiden liittdminen tiettyyn ruoka-aineeseen voi olla haastavaa. Ruoka-aineallergioille
on tyypillista monioireisuus eli lapsella saattaa olla vatsakipua, ummetusta, ripulia ja
ihottumaa. (Kajosaari 2009; Lasten ruoka-allergia 2009.) Kosketusallergia ilmenee
huulien ja suun alueella nopeasti ruoan maistamisen jalkeen ja se on
ruoansulatuskanavan oireista helpoin yhdista4 tiettyyn ruokaan. Ihoon voi ilmetd myds
ihottumaa sellaisiin kohtiin, jotka ovat kosketuksissa allergiaa aiheuttavaan ruoka-
aineeseen. Pian ruoan syomisen jalkeen ilmenevét oireet, kuten ripuli tai oksentelu on
my0s melko helppo yhdistaa tiettyyn ruoka-aineeseen, varsinkin jos ilmi6 toistuu usein
saman ruoka-aineen syomisen jalkeen. Vaikeaksi tunnistamisen tekevat hitaasti
ilmenevét suolisto-oireet tai atooppisen ihottuman paheneminen. (Lasten ruoka-allergia
2004.) Tunnistamista vaikeuttaa edelleen se, ettd lapsilla esiintyy ohimenevid iho-oireita
yleisesti ja atooppisen ihottuman ulkondostd ei voi pééatelld, johtuvatko muutokset
ruoka-aineallergiasta (Kajosaari 2009). My6s suolen toiminta muuttuu ruokavalion
muuttuessa ja se vaihtelee yksilollisesti. Lisdksi esimerkiksi antibioottikuurit voivat
aiheuttaa ohimenevid muutoksia. (Lasten ruoka-allergia 2004.)

3.2.2 Allergian lisdantymisen syita

Allergisten sairauksien kehittyminen on riippuvainen sekd perinnollisistad etté
ympaériston aikaansaamista riskitekijoista. Perinnélliset tekijat herkistévéat toisia ihmisia
tuottamaan IgE - vasta-aineita ympadristossa oleville allergeeneille eli allergisen
reaktion aiheuttajille ja kehittdmadn siten allergisia sairauksia. Puhutaan niin sanotusta
atooppisesta taipumuksesta, joka on perinndllinen alttius kehitt&4 allergisia sairauksia ja
saada aikaan vasta-aineiden tuotanto. Esimerkiksi ruoka-aineet voivat laukaista tdman
vasta-ainetuotannon.  Perinndllisten  tekijoiden  lisdksi  muutokset  ihmisten
elamantyylissd, kuten parantunut hygienia, kaupunkilaistuminen ja muutokset
ruokailutottumuksissa ovat vaikuttaneet allergian lisd&dntymiseen. (Pesonen 2008.)
Pesosen tutkimusta on esitelty tarkemmin taulukossa (liite 1).

Ruoka-aineallergia esiintyy usein atooppisiin sairauksiin taipuvaisilla ihmisill,
atooppisista lapsista noin puolella on ruoka-aineallergia (Terho ym. 1999). Arviot
atooppisten sairauksien periytyvyydesta vaihtelevat, mutta Abergin (1993) tutkimuksen
mukaan atooppisten sairauksien esiintyvyys 7-14 — vuotiailla lapsilla on 38 %, kun
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toisella vanhemmista on taipumus atooppisiin sairauksiin ja 52 %, kun molemmilla
vanhemmilla on taipumus atooppisiin sairauksiin. Bohmen (2003) mukaan atooppista
ihottumaa esiintyy 38 %:lla lapsista, joiden toinen vanhempi on taipuvainen atooppisiin
sairauksiin ja 50 %:lla lapsista, joiden vanhemmista kummallakin on taipuvuus.
Tutkimusten ohella perinndllisyys — ajatusta vahvistaa se, ettd viime vuosien aikana on
pystytty tunnistamaan useita allergia- ja astmataipumukseen vaikuttavia geeneja.

Allergiataipumukseen on yhdistetty myds geenimutaatioita. (Pesonen 2008.)

Allergisten sairauksien esiintyvyyden nopea kasvu hyvinvointivaltioissa liittyy
todennadkoisesti perinndllisyyttd enemman ymparistotekijoihin (Pesonen 2008). David
Strachan kehitti niin sanotun hygieniahypoteesin vuonna 1989, kun han huomasi
yhteyden allergisen nuhan ja tulehduksellisten ihosairauksien yleisyyden seka
vanhempien sisarusten lukumaarén valilla. Yhteys nékyi siten, ettd mitd enemmaén
perheessa oli vanhempia sisaruksia, sitd vdhemman perheen lapsilla esiintyi allergista
nuhaa ja tulehduksellisia ihosairauksia. Strachan oletti, ettd sisarusten allergialta
suojaava vaikutus oli yhteydessd infektioiden esiintymisen suureen maaraan ison
perhekoon takia, mik& vahensi jollain tapaa allergian ilmenemistd. (Pesola, Igbal &
Damian 2005.)

Parantunut hygienia, perhekoon pienentyminen ja kaupunkiasumisen lisaantyminen
ovat johtaneet vahentyneeseen mikrobialtistukseen lapsuusian aikana. S&annéllinen ja
varhainen altistus mikrobeille ndyttaa useiden tutkijoiden mukaan véhentavén allergista
herkistymistd (Wahn 2001; Eduard 2004; Radon 2004; Ege 2006). Lasten elimiston
puolustukselle ei ilmeisesti nykyaan tarjoudu riittavasti mikrobiologisia haasteita, koska
lasten elimisto ei ole end& kosketuksissa mikrobien kanssa yht& paljon, kuin mitd se oli
maatalousolosuhteissa. Toisaalta véhentynyt altistuminen mikrobeille saa aikaan myds
sen, ettd sopeutuva immuunivaste suuntaa haasteiden puuttuessa huomionsa
harmittomiin altisteisiin, kuten siitepdlyyn, jolloin elimisté reagoi néihin vieraiksi
tulkitsemiinsa  altisteisiin.  Muutokset  ympéristotekijoissa  ovat  tapahtuneet
lajinkehityksen kannalta katsoen varsin lyhyessd ajassa ja elimiston kyky siet&a
allergeeneja on voinut vahentya siitd syystd, ettd elimiston puolustusjarjestelma ei ole
ehtinyt sopeutua muutoksiin. (Haahtela 2007; Pesonen 2008; Rapo 2008.)
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3.2.3 Allergian syntyminen

Allergisten sairauksien kehittymisen ajatellaan juontuvan varhaislapsuuteen, aikaan,
jolloin vastasyntyneen elimiston puolustuskyky kypsyy kehittadkseen tehokkaan suojan
taudinaiheuttajia  vastaan. Tietyt ympériston tekijat, joille lapsi altistuu
varhaislapsuudessaan saattavat vaikuttaa elimiston puolustuskyvyn kehittymiseen.
Liséksi tekijat saattavat myotévaikuttaa allergisen immuunivasteen kehittymiseen
perinndllisen herkkyyden omaavalla ihmiselld. (Pesonen 2008.)

Ruoansulatuskanavan  puolustusmekanismeilla on  suuri  merkitys  elimiston
immunologisessa puolustusjarjestelméssd. Syntymaén jalkeen vastasyntyneen suolistoon
asettuu elamdin normaaleja suoliston bakteerikantaan kuuluvia bakteereja, jotka
vahvistavat suoliston puolustusmekanismeja ja hillitsevat allergista tapaa reagoida
antigeeneihin. Samansuuntaisesti vaikuttavat myds luonnolliset antigeenikosketukset eli
esimerkiksi rintaruokinnan kautta ravinnon antigeeneille altistuminen. (Terho ym.
1999.) Aidinmaidossa on runsaasti muitakin vastasyntyneen puolustukselle hyodyllisia
tekijoita. Myos ehja limakalvo niin ruoansulatuskanavassa kuin muuallakin elimistdssa
estdd mikrobien ja suurikokoisten molekyylien, kuten valkuaisaineiden tunkeutumisen
kudoksiin vahentden siten elimiston puolustusjarjestelmén aktivoitumista. (Kansallisen

allergiatyoryhmaén raportti 2007.)

Immuunijarjestelma ei normaalisti aktivoidu endd uudelleen kohdatessaan jo aiemmin
kohtaamansa antigeenin. Puhutaan niin sanotusta toleranssin eli sietokyvyn
kehittymisestd vieraita aineita vastaan. (Terho ym. 1999.) Sietokyvyn kehittyminen
estdd tarpeettomien tulehdusreaktioiden syntymisen ja koska allergisen ihmisen
sietokyky ei kehity, elimistossd on pitkittynyt tulehdusreaktio allergeenien aikaan
saamana. Suoliston  puolustusjarjestelmdssa  kehittyvdd sietokykyd sanotaan
oraalitoleranssiksi eli sietokyky kehittyy nimenomaan suun kautta kohdattua antigeenia

vastaan. (Kansallisen allergiatyéryhman raportti 2007; Pesonen 2008.)

Elimist6 kasittelee kohtaamiansa vieraita antigeeneja poistamalla, hajottamalla,
neutraloimalla ja estdmalla niiden imeytymistd. Antigeenien késittely estdd niité

laukaisemasta elimistdssd immunologista puolustusreaktiota. Se, miksi erityisesti lapset
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ovat herkkid ravinnon antigeeneille voi johtua suoliston, imukudoksen tai molempien

kypsymattomyydesta, jolloin antigeenien késittely on puutteellista. (Terho ym. 1999.)

Ruoka-allergia on joko IgE -vélitteinen tai IgE:std rilppumaton immuunireaktio (Terho
2007; Lasten ruoka-allergia 2009; Watson 2009). IgE -valitteisessé reaktiossa allergeeni
tarttuu kiinni syottosolujen pinnassa oleviin IgE -vasta-aineisiin, jotka ovat sitoutuneena
IgE  -reseptoreihin.  Syo6ttosolut ovat sidekudoksen soluja, jotka sisdltavat
valittdjdaineita. Naistd vélittdjdaineista histamiini, tryptaasi, leukotrieenit ja
prostaglandiinit vapautuvat kiinnittymisen laukaisemana aiheuttaen oireita. Reaktiot
ilmaantuvat usein valittomasti ruoan nauttimisen jalkeen. (Lasten ruoka-allergia 2009;
Watson 2009.) IgE:sté riippumattomassa eli T-soluvélitteisessa reaktiossa oireet alkavat
tuntien kuluttua (Lasten ruoka-allergia 2009). Auttaja-T2-solut edistavat IgE- vasta-
aineiden muodostumista ja voimistavat allergiseen reaktioon osallistuvien solujen
kypsymistd, liikkumista ja aktivoitumista, mik& johtaa allergian ilmenemiseen
(Savolainen, Mékeld & Raitio 2001; Chuang, Yang, Wu & Chiang 2009).

3.2.4 Ruoka-aineallergian diagnosointi

Lasten ruoka-allergian Kdypé hoito — suosituksen (2009) mukaan ruoka-aineallergian
varmistamisessa voidaan ké&yttad allergiaa aiheuttavaksi epdéillyn ruoka-aineen
valttdmistd ja uudelleen altistamista. Talloin taudinmé&aritys perustuu oireiden
havidmiseen silloin, kun ruoka-ainetta véltetaan ja oireiden palaamiseen, kun ruoka-aine
otetaan uudelleen ruokavalioon. Ruoka-aineen vélttaminen tapahtuu yleensé kotona ja
altistaminen joko kotona tai valvotuissa olosuhteissa ladkarin vastaanotolla tai

sairaalassa. (Lasten ruoka-allergia 2004, 2009.)

Valttamisen ja altistuksen aikana tutkittavalla ei saa olla infektiota, hanen tulee olla
mahdollisimman oireeton eikd h&n saa altistua samanaikaisesti muille aikaisemmin
todetuille allergeeneille. Liséksi kokeilun aikana ei saa olla odotettavissa oireita
pahentavia tekijoitd, kuten siiteplykautta. Antihistamiiniladkitys tulee keskeyttaa viisi
vuorokautta ennen valttdmiskokeilun aloitusta. (Lasten ruoka-allergia 2009.)

Kokeilu voidaan suorittaa kotona, jos ruoka-aineet eivét ole ravitsemuksen kannalta

valttamattomia ja niiden aiheuttamat oireet ovat lievia, eikd niiden ennakoida
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aiheuttavan vaikeita oireita. Usein oireet lieventyvét jo muutaman pdivan kuluttua siita,
kun ruoka-aineen kayttdminen lopetetaan, joten valttdmisjakson pituudeksi saattaa
riittdd 1-2 viikkoa. Kokeilu aloitetaan pienelld annoksella, jota suurennetaan perheen

ruokailurytmin ja lapsen ian mukaan. (Lasten ruoka-allergia 2009.)

Ruoka-aineen valttdmisen ja uudelleen altistamisen aikana kotona taytetaan
oirepdivékirjaa, jonka tayttaminen aloitetaan viimeiselld valttdmisviikolla ja sen
tayttamistd voi jatkaa my0s viikon ajan altistamisen jdlkeen. Oirepdivékirjan avulla
voidaan vertailla oireiden ilmenemisen ajankohtaa ruoka-aineen valttamisen ja kokeilun
ajankohtaan. Oirepaivékirjaan Kirjataan kokeiltavat ruoat ja sydodyn ruoan maard, lapsen
oireet sek& paikallishoidossa kéaytetyt tuotteet ja la&kkeet. (Lasten ruoka-allergia 2009.)

Esimerkki oirepaivékirjasta on esitetty taulukossa (kuvio 2).

Vko Lanttu | Poro | Mustikka | Bataatti | Pddryna | Possu | Vadelma
1 1tl 1tl 1tl 1tl 1tl 1tl 1tl
Ed.yo Ok Huono | Hyva Huono Huono Ok Hyva
Oireet | Levo- Porosta | Mustikasta | Punaisia Hammas Laik- Tho parem-
ton ei vaikea nappyja puhkesi kyyttda | pi
Raapii oireita? | sanoa vatsassa, Levoton iholla,
Sy6 Tho mitdan kasissa. Paaryna ei raavi
huo- laikikas Taipeet ok?
nosti punoittaa.
Levoton,
raapii.
Hoito | Perus- Kortisoni Perus-
rasva + rasva
Antihista-
miini

KUVIO 2. Oirepdivékirja

Jos oireiden epéilld&dn aiheutuvan ravitsemuksessa keskeisista ruoka-aineista tai
ennakoidaan vaikeita oireita, suoritetaan valttamisen jalkeen valvottu altistus eli ruoka-
aineelle altistaminen aloitetaan vastaanotolla tai sairaalassa. Toisinaan on tarpeellista
suorittaa kaksoissokkoaltistus. (Lasten ruoka-allergia 2009.) Kaksoissokkoaltistus
tarkoittaa sitd, ettd niitd ruoka-aineita, joiden epdilldén aiheuttavan allergiaa, véltetdén
ensin yhdesta kolmeen viikkoa. Sen jalkeen annetaan lapselle tutkittavaa allergeenia tai
lumevalmistetta siten, etteivat tutkittava tai vastauksen arvioija tiedd kumpaa lapsi on

saanut. Altistus on suositeltavaa toistaa kolme kertaa. (Hannuksela 2009.)

Lastenallergologian erikoisldakéari Minna Kailan mukaan ruoka-allergian toteamiseksi

on osoitettava oireiden liséksi immunologinen mekanismi, tavallisesti ihopistokokeella
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tai mittaamalla seerumista spesifeja IgE (immunoglobuliini E) — vasta-aineita (Kaila
2008). lhotautien erikoisld&kari Matti Hannukselan mielestéd ihopistokoe tai spesifisen
IgE: n madrittdminen seerumista paljastaa ruoka-allergian vain osalla allergisista, joten

ne eivat ole yksin riittdviad ruoka-allergian diagnosoimiseen (Hannuksela 2009).

Hannukselan (2009) mukaan kaksoissokkomenetelmalld tehty altistuskoe on ainoa
luotettava keino ruoka-allergian toteamiseen. Jos kaksoissokkoaltistuksen tulos on
kielteinen, ruoka-aine lisatd&n lapsen ruokavalioon ja seurataan, pysyvatko oireet
edelleen poissa. Kaksoissokkoaltistusta suositellaan kaytettdvéksi silloin, kun oireet
ilmenevét viiveelld ja ovat vaikeasti tulkittavia. (Lasten ruoka-allergia 2009.)

lhopistokoe tehd&&n yleensd késivarren sisapuolelle. lhon péélle tiputetaan tippa
allergeeniliuosta, minka jalkeen iho l&vistetéan erityiselld pistostestilansetilla. Liuoksen
synnyttdmén ihosta kohoavan paukaman kokoa verrataan histamiinin aiheuttamaan
reaktioon, jolloin voidaan arvioida allergisen reaktion voimakkuutta testattavalle
allergeenille. Kokeen tulos kuvastaa 1&hinné iho reaktiota ja ruoka-allergisella ihmisella
ihotesti on usein kielteinen. Toisaalta vaikka ihon reaktio olisi mydnteinen, kyseinen
ruoka-aine ei vélttamattd aiheuta oireita syotyna. (Hannuksela 2008.)

3.3 Ruoka-aineallergioiden hoito

1960 -luvulta lahtien noudatettiin ruoka-aineallergian hoidossa valttdmismenetelmaa,
jolloin hoidossa oli keskeista valttdd téaydellisesti ruoka-aineita, joiden epailtiin
alheuttavan allergiaa (Makeld 2008). Mikali jostain ruoka-aineesta tuli oireita, se
poistettiin ruokavaliosta maaraajaksi (Holm 2008; Makela 2008).

Ruokavalion rajoittamisen ei ole todettu olevan hyodyllinen ruoka-allergioiden
ehk&isemisessd ja lapsen ruokavalioon saattaa j&adé tarpeettomia rajoituksia, jotka
lisadvat aliravitsemuksen riskid (Lasten ruoka-allergia 2009.) Valttdmisruokavalion
noudattaminen lisd&d myos lasten riskid saada ravinnosta liian vahan rasvahappoja.
Rasvahappojen vahéisyys vaikuttaa lasten kasvuun, hermoston kehitykseen sek&

sydémeen ja verisuoniin. (Aldamiz-Echevarria ym. 2008.)
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Ruoka-aineallergian hoidossa on pysytty samalla linjalla kymmenia vuosia, nyt eletaan
muutosvaihetta (Rapo 2008). 1990 -luvulla huomattiin, ettd valttdmismenetelman sijaan
ruoka-aineallergisten lasten tulisi kokeilla eri ruoka-aineita, vaikka ne aiheuttavatkin
oireita (Mé&keld 2008). 2000- luvulla on saatu lisdtietoa allergioista ja hoitoa on
kehitetty.  Nyky&&n hoidossa pitdisi keskittyd sietokyvyn vahvistamiseen. (Rapo
2008.) Ruoka-aineallergioiden ehk&isemisessé ruoka-aineen valttamistad parempi keino
on varhainen altistaminen ruoka-aineelle eli sen allergeeneille, mik& todenndkdisesti
lisdd elimiston sietokykya ja estdd allergian syntymistd. Esimerkiksi pienen lapsen
elimiston altistaminen kalalle vahentad allergista herkistymisté ja allergisten sairauksien
esiintymistd. On my0s todettu, ettd pahkindallergiaa esiintyy véhemmaén Israelissa kuin
Yhdysvalloissa, koska Israelissa lapset altistuvat pahkinélle jo varhaislapsuuden aikana.
(Wennergren 2009.)

Lasten ruoka-allergioiden K&ypa hoito -suosituksen tavoitteena on tehdd Suomessa
yhdenmukaiseksi lasten oirehdinnan liittdminen ruoka-aineallergiaan sek& ruoka-
aineallergian taudinmé&aritys ja hoito. Suosituksen mukaan ruoka-aineallergioiden
hoidossa tulee nyky&an valttad allergiaa aiheuttavia ruoka-aineita, mutta lapsen
ruokavaliota ei saa kuitenkaan rajoittaa turhaan. Tarkoituksena on, ettd allergisoivan
ruoka-aineen vélttdminen hillitsee oireita, allergista tulehdusvastetta ja edesauttaa
suoliston toiminnan korjaantumista. Valttdmisruokavalion noudattamisen aikana lapsen
ruokavalioon lisatdan ruokia eri ruoka-aineryhmistd lapsen idn mukaisesti. (Lasten

ruoka-allergia 2009.)

Kéypéa hoito -suosituksen mukaisen valttdmisruokavalion tavoitteena on, ettd kun lapsi
on 8-10 kuukauden ikainen, h&dnen ruokavalioon kuuluu ruoka-aineita jokaisesta ruoka-
aineryhmasté eli maitotuotteita, kasviksia, lihaa, kalaa, viljaa, marjoja ja hedelmia.
Kiinteiden ruokien syottdminen lapselle tulee aloittaa 4-6 kuukauden ikdisend ja liha- ja
viljatuotteet lisatdan lapsen ruokavalioon noin kuuden kuukauden iké&isend. (Lasten
ruoka-allergia 2009.)

Ké&ypéa hoito -suosituksen mukaisen ruokavalion noudattamisessa lapsen elimiston
sietokykyd pyritadn vahvistamaan antamalla ruoka-ainetta lapselle. Mikali lapselle
ilmaantuu lievid oireita annettaessa ruoka-ainetta suuria annoksia tai kun kyseinen
ruoka-aine on ollut osana lapsen ruokavaliota pitemman aikaa, suositellaan, ettd ruoka-

aineen sopivuutta kokeillaan uudestaan oireiden sallimissa rajoissa toisesta ikdvuodesta
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ldhtien. (Lasten ruoka-allergia 2009.) lho- ja allergiasairaalan yliladkari Haahtelan
(2008) mukaan ruoka-ainetta kuitenkin tulisi valttaa vasta silloin, kun allerginen reaktio
on vahva (Rapo 2008).

Lasten ruoka-aineallergioiden K&ypd hoito -suosituksen mukaan uusinta-altistukset
mahdollistavat my0s sietokyvyn kehittymisen arvioinnin. Lis&ksi valttdmisruokavalion
toimivuutta seurataan tarkastelemalla lapsen ihottuma- ja suolioireiden vahenemistg,
lapsen yleisvoinnin kohenemista, lapsen kasvua ja kehitystda sek& ruokavalion
ianmukaista kehittymistd. (Lasten ruoka-allergia 2009.)

3.3.1 Rotaatiomenetelmé lasten ruoka-aineallergioiden hoitamisessa

Lastenallergologi Kati Holm (2009) kertoo haastattelussa, ettd rotaatiomenetelman
perusta pohjaa siihen, kuinka lapsia on kautta aikojen ruokittu. Holm (2009) kuvaa
kéytdannon kokemuksen osoittaneen menneind vuosikymmening, ettd mitd pienempié
annoksia ruoka-ainetta lapselle annetaan, sitd paremmin lapsi ruoalle siedattyy. Ruoka-
aine pienind maarind ei aiheuta yht4 helposti allergiaoireita, kuin isoja maaria
annettaessa. Mikali ruoka-ainetta annetaan paljon, se aiheuttaa enemman oireita eika

lapsen elimisto ehdi tottua uuteen ruoka-aineeseen.

Allergiselle lapselle sopivia ruoka-aineita on pyritty loytdmaan antamalla lapselle yht&
ruoka-ainetta kerrallaan useiden viikkojen ajan. Lapsen oirehdinnan ja oireettomuuden
perusteella péateltiin, sietddkod lapsen elimistd ruoka-ainetta vai ei. Taman
menettelytavan seurauksena monen lapsen ruokavalio muodostui yksipuoliseksi eiké
osalla ruoka-aineallergisista lapsista ollut ruokavaliossaan montaakaan sopivaa ruoka-
ainetta vield kuuteen ik&vuoteen mennessa. Lapsen ruokavalio saattoi jadda suppeaksi,
jos moni ruoka-aine aiheutti oireita. Seurauksena saattoi syntyd vakaviakin
ravintoaineiden puutostiloja lapsen elimistoon. Esimerkiksi jos lapsi s6i suuria maarié
bataattia, mika sitoo itseensi jodia, hanelle saattoi kehittyd struuma (kilpirauhasen
suurentuma), koska han ei saanut ravinnostaan riittavasti jodia. (Holm 2009.)

Tampereen  L&&karikeskus  Koskiklinikan  Junioriklinikassa alettiin  toteuttaa
lastenallergologi Holmin aloitteesta rotaatiomenetelm&d, jossa pyritddn I0ytdmaan
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sopivia ruoka-aineita lasten ruokavalioon systemaattisesti ja terveydenhuollon
ammattihenkildiden valvonnan alaisena. Rotaatiomenetelmda on ollut kayt6ssa
Junioriklinikassa noin viisi vuotta, mutta toiminta on lisdantynyt erityisesti viimeisen
kahden vuoden aikana. (Holm 2009.)

Sananmukaisesti rotaatio tarkoittaa kiertoa (Holm 2009). Junioriklinikassa kaytossa
olevalla rotaatiomenetelmalla tarkoitetaan sitg, ettd lapsen ruokavaliossa kierratetéan eri
ruoka-aineita sd&nnonmukaisesti ja etukdteen suunnitellusti. Rotaatiota toteutetaan
laékarin ja allergiahoitajan ohjauksessa, valvonnassa sek& seurannassa. Rotaation
tarkoituksena on laajentaa ruoka-aineallergisen lapsen ruokavaliota ja sen avulla

pyritadan siedattamaan lapsen elimistod ruoka-aineille. (Kuusela 2009.)

Rotaatiomenetelmdssd lapsen ruokavalioon lisatddn eri ruoka-aineita harkitusti.
Allergisen lapsen elimist04 altistetaan ruoka-aineille oireiden sallimissa rajoissa, jolloin
altistaminen toimii siedatyshoitona. (Holm 2008, 2009.) Eri ruoka-aineita kokeillaan
pienilld nousevilla annoksilla, jolloin lapsen elimist6lld on mahdollisuus hyvéaksya ne
(Kuusela 2009). Ruoka-aineiden valinnassa on oltava erityisen tarkka, tarvitaan muun
muassa tietoutta kasvien sukulaisuudesta sekd ruoka-aineiden “puhtaudesta” (Holm
2009; Kuusela 2009).

Puhtaalla ruoka-aineella tarkoitetaan ruoka-ainetta, joka on valmistettu niin, ett4 se ei
ole ollut kosketuksissa toisen lapselle oireita aiheuttavan ruoka-aineen kanssa.
Esimerkiksi viljojen suhteen tarkastellaan sitd, onko samassa myllyssa jauhettu useaa eri
viljalajia. Jos myllyssd jauhetaan monia eri viljalajeja, on mahdollista, ettd eri viljat ovat
olleet kosketuksissa toisiinsa. Siind tapauksessa vilja on kontaminoitunutta eli se ei ole
puhdasta. Yhtd lailla voidaan ajatella, ettd kaupan lihamyllyssé jauhetussa lihassa
saattaa olla pienid madria toista, aikaisemmin samalla myllylla jauhettua lihaa. Nama
jadmat toisista ruoka-aineista saattavat aiheuttaa allergiselle lapselle reaktion. (Kuusela
2009.)

Rotaatio aloitetaan yleensa seitsemalld kokeiltavalla ruoka-aineella viikossa ja ne
koostuvat eri ruoka-aineryhmistd, kuten kasviksista, viljoista, hedelmistd seka lihasta.
Taman liséksi lapsen ruokavaliossa on kaytossa sellaisia ruoka-aineita, jotka sopivat
lapselle entuudestaan. (Kuusela 2009.) Mikéli jonkin ryhmén ruoka-aine ei sovi, se

vaihdetaan saman ryhman toiseen ruoka-aineeseen (Holm 2009).
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Kun mietitadan, kenelle rotaatiomenetelmd voidaan aloittaa, on otettava huomioon
lapsen ika sek& allergisuuden aste ja sen hetkinen oiretilanne. Lastenallergologi Kati
Holmin (2009) mukaan hyva rotaatiomenetelmén aloittamisika on neljésta kuukaudesta
kahteen ja puoleen vuoteen. Rotaatiomenetelmén noudattaminen on aloitettava
kuitenkin viimeistdan ennen kuin lapsi aloittaa koulunkaynnin, silla kouluikaisen voi
olla vaikea sitoutua ja motivoitua rotaatiomenetelmén toteuttamiseen. Rotaatiohoidon
varhainen aloittaminen mahdollistaa my0ds sen, ettd lapsen immunologia hyvéksyy
helpommin uudet ruoat. Liséksi lapsen suun motoriikka kehittyy sitd paremmin mité
moninaisemmin lapsi voi syodd. (Holm 2009.) Rotaatiomenetelman aloittamisen
edellytyksend on myos, ettd hoitohenkilokunnalla on vahva epdily siitd, ettd lapsi on
allerginen usealle ruoka-aineelle (Holm 2009; Kuusela 2008, 2009).

Nykyaén ruoka-aineallergian hoidossa on tavoitteena mahdollisimman laaja ja
ravitsemuksellisesti hyva ruokavalio, jossa véltetddn ainoastaan allergiaa aiheuttavia
ruoka-aineita. Valttaminen ei ole elinikdistd, vaan pyritddn kohti perheen normaalia
ruokavaliota. (Puura & Kaila 2000.) Rotaatiomenetelmén tarkoitus on tehda lapsen
ruokavaliosta monipuolinen seké tukea kasvua ja kehitystd (Holm 2009; Kuusela 2008,
2009). Rotaatiomenetelmén tavoitteena on monipuolistaa ruokavaliota niin, ett4 lapsen
ruokavaliossa olisi jokaisena péivana kaikista ruokaryhmisté jotain syotavaéd (Kuusela
2009).

Lapsen kasvun seuranta toteutetaan Junioriklinikassa ja neuvolassa. Vanhemmat
valittdvat tiedon neuvolan tekemistd huomiosta koskien lapsen kasvua ja kehitysté
Junioriklinikan hoitajalle ja lagkarille. (Kuusela 2009.) Junioriklinikassa pidetdan myos
huolta lapsen perussairauksien, kuten astman hoidosta (Holm 2009). Lasta hoidetaan
kokonaisvaltaisesti, kertovat sekd lastenallergologi Holm (2009) ettd sairaanhoitaja
Kuusela (2009).

Ruoka-aineallergia  aiheuttaa myds stressid  perheelle.  Rotaatiomenetelmén
toteuttaminen hoitohenkildkunnan johtamana vapauttaa vanhemmat ruoka-aineisiin

liittyvasta valinnan vastuusta, miké helpottaa perheen kokemaa stressia. (Holm 2009.)

Rotaatiomenetelman toteuttamisesta tassd muodossa muualla Suomessa tai maailmassa
ei lastenallergologi Holmilla ole tarkkaa tietoa. Lisaksi Holm (2009) kertoo, ettd

tutkittua tietoa rotaatiomenetelmdn toimivuudesta ei ole, silld se vaatisi paljon
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resursseja ja tutkimista. Kokemuksellinen tieto rotaation toimivuudesta on kuitenkin
hyvin rohkaisevaa, koska monien lasten ruokavalio on saatu monipuolisemmaksi
(Holm 2009; Kuusela 2009).

3.3.2 Rotaatiomenetelman aloitus

Junioriklinikan vastaanotolle hakeutuvien perheiden allergisilla lapsilla on ongelmia
ruokavalion laajentamisessa. Néiden lasten ruokavalio ei laajennu kotikokeiluilla, vaan
se pdinvastoin pysyy entiselldan tai supistuu, koska monet kokeiltavista ruoka-aineista
tuntuvat vanhempien mielesta aiheuttavan lapselle oireita. (Kuusela 2009.)

Lapsen hoito tulisi pyrkid suunnittelemaan kokonaisuudessaan yhteistydssa perheen
kanssa. Ensimmaéinen tapaaminen hoitohenkilokunnan kanssa on erityisen tarke&
yhteistydsuhteen luomiselle sekd luottamuksen syntymiselle. (Santahuhta, Astedt-Kurki
& Paavilainen 2001.) Alasuutarin (2003) mukaan vanhempien ja hoitotyon
ammattilaisen kohtaamisessa vanhemmat tuovat aina mukanaan oman kokemuksellisen
tietonsa vanhemmuudesta ja omasta lapsestaan. Ammattihenkilon vastuulla on tallgin
antaa vanhemmille sekd heid&n tiedoilleen tasavertainen asema. Kun vanhempien
tiedolla on yht&ldinen painoarvo asiantuntijatiedon kanssa, yhteisty6hon tarjoutuu uusia
resursseja. (Hastrup 2006.) Rotaatiomenetelma aloitetaan ladkarin, hoitajan ja perheen
yhteistyond. Ensimmadiselld k&ynnilld lastenld&kari tutustuu perheen tilanteeseen ja
kartoittaa sitg, silla jokaisen perheen tilanne on yksiléllinen (Holm 2009).

Perhe tekee ladkarin kanssa lyhyent&htdimen suunnitelman, jossa pohditaan tilannetta ja
katsotaan, miten rotaatiota aletaan toteuttaa. Laakari pohtii yhdessd perheen kanssa,
mitkd ruoka-aineet olisivat sopivia lapsen rotaatiokokeiluun. Lapsen ruokavaliota
tarkastellaan ja selvitetd&n, mitd ruoka-aineita lapsi mahdollisesti pystyy syoméaan ilman
pahoja allergisia oireita. Se saattaa olla hankalaa, silla usein vanhemmat ovat kokeilleet
monia eri ruoka-aineita, eikd heilla ole varmaa ndkemysta siitd, mitkd niista sopisivat
rotaation toteuttamisen pohjaksi. Yleensd kuitenkin l6ytyy muutama ruoka-aine, joilla
rotaation toteuttaminen aloitetaan. (Holm 2009; Kuusela 2009.)
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Laakari valitsee sopivat ruoka-aineet rotaatioon, minka jalkeen hoitaja ja perhe laativat
lapselle rotaatiolukujérjestyksen perheen ruokailutottumusten pohjalta
ravitsemuksellista tietoa apuna kayttden (Holm 2009). Kuusela (2009) kuvaa, etta
jokainen perhe on yksil6llinen ja jokaisen tarina sekd tulevaisuus ovat erilaisia. Tasta
syystd jokaisen perheen rotaatiolukujarjestys tehddan heidan tarpeisiinsa sopivaksi.
Perhe saa rotaatiolukujarjestyksen, jossa on lapselle suunnitellut ruoka-aineet listattuna
erikseen jokaisen pdivan kohdalle seuraavan kolmen viikon ajaksi. (Kuusela 2009.)
Ruoka-aineiden valinnassa pyritéan siihen, ettd ne ovat tavallisia ja vastaavat perheen
kotiruokaa. Padsaantoisesti ruoka-aineet loytyvat tavallisista ruokakaupoista. (Holm
2009.)

Ensimmaiselld k&ynnilld vanhempien kanssa k&ydaan l&pi myds ruoka-aineiden
“puhtauksia”. Junioriklinikan 1a4karill4 ja hoitajalla on kokemuksellista tietoa ruoka-
aineiden puhtauksista ja he ohjaavat vanhempia kayttdmaén rotaation toteuttamisessa
kokemuksen hyvéksi osoittamia raaka-aineita ja tuotteita. (Kuusela 2009). "Puhtaita”
ruoanvalmistuksen raaka-aineita kayttamall4 parannetaan rotaation onnistumista, koska
niissd on Holmin (2009) ja Kuuselan (2009) kokemuksen mukaan vahemman ruoka-
aineen sopivuuskokeiluita sotkevia allergeeneja. Elintarvikkeissa saattaa olla vieraita
allergiaa aiheuttavia aineita, jotka ovat perdisin muista elintarvikkeista tai ovat olleet
kosketuksissa elintarvikkeen kanssa valmistus- tai pakkausvaiheessa (Lasten ruoka-
allergia 2009).

Rotaatiota toteuttaessa pyritdédn olemaan varmoja, ettd allergian aiheuttaja on ruoka-aine
itsessddn eikd jokin elementti ruoka-aineen seassa. Kuusela (2009) kuvailee, etta
esimerkiksi  kaupan vihanneshyllystd  ostettavan  ruoka-aineen  k&yttdé on
suositeltavampaa kuin kaupasta valmiiksi saatavan jauheseoksen kayttd. Tuoreen
sipulin kayttdminen ruoanvalmistuksessa on parempi vaihtoehto kuin sipulijauheen,
koska valmiissa sipulijauhevalmisteessa on lisdna paljon muita aineita, jotka voivat
laukaista allergisen reaktion. Ensimmaéisen k&ynnin pdadtteeksi vanhemmat saavat
mukaansa niin sanotun kauppalistan, jossa kerrotaan, minkd valmistajan ruoka-ainetta
lapsen tulisi sy6dd. (Kuusela 2009.) Ruoka-aineiden valintaa helpottaa esimerkiksi

ohessa oleva taulukko (kuvio 3, s. 23).
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Hyva valinta Huono valinta

LIHAT Tietyn valmistajan Lihatiskilta

tehtaalla pakattu liha (saman lihamyllyn ja kauhan
kdyttdminen monen lihan

kesken)

VILJAT Varmuus siit, etta Samassa myllyssa jauhetaan
yhdessa myllyssa on monia viljoja -> valmisteet
jauhettu vain yhta saattavat sisaltda useaa eri viljaa
viljaa

VIHANNEKSET, Tuoreet, Mausteseokset

HEDELMAT, kisittelemattomat Teollisesti valmistetut hedelma-

JUUREKSET, raaka-aineet ja marjasosesekoitukset

MARJAT (huomio my®os tarkkelys)

KUVIO 3. Esimerkki ruoka-aineiden valinnasta.

Rotaatiolukujérjestyksen pohjalla on ajatus siit4, ettd lapsi sy0 viikon aikana jokaisesta
ruokaryhmésta jotain. Lukujérjestys suunnitellaan niin, ettd siind on sisallytettynd lihaa,
kasvista, viljaa seké& hedelm@a eri pdiving, joten ruokavaliota voidaan jatkossa laajentaa
lisadmalla yksittdisia ruoka-aineita eri paivien ruokakokonaisuuteen. Lukujérjestyksen
ravitsemuksellisuus on huomioitava, jotta ruokavalio olisi tasapainoinen. Esimerkiksi
alkuviikon péiviin ei suunnitella pelkastddn lihaa eli valkuaista ja loppuviikolle
pelkéstddn hedelmid eli hiilihydraatteja, vaan ne pyritddn jakamaan ruokavalioon
tasaisesti. (Kuusela 2009.) Taulukossa (kuvio 4) on esitelty yhdenlainen esimerkki

rotaatiolukujérjestyksesté.

MA TI KE TO PE LA SU

Lanttu | Poro Mustikka | Bataatti | Padryna | Possu | Vadelma

KUVIO 4. Rotaatiolukujarjestys

Rotaatiolukujarjestysta suunniteltaessa hoitajan ja ladkarin on huomioitava myos lapsen
tausta sekd sairaudet ja oltava tarkkana allergiaa aiheuttavien tekijoiden suhteen.
Esimerkiksi siitepOlyallergisella lapsella ei saa olla omenaa ja porkkanaa
rotaatiolukujarjestyksesséd lahekkéin, koska siitepOlystd, omenasta ja porkkanasta
saattaisi syntya ristiallergia — reaktio. Moni allergiaa aiheuttava tekija yhdessa saattaisi
siis saada aikaan sen, ettd allerginen reaktio ei tule pelk&stddn ruoka-aineesta vaan

kaikkien tekijoiden yhteisvaikutuksena. (Kuusela 2009.)
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Rotaatiota toteutetaan niin, ettd lapsi sy6 viikon jokaisena pdivanéd yhta kokeiltavaa
ruoka-ainetta nousevalla annostuksella. Ruoka-aineen ensimmaisella kokeiluviikolla
ruoka-ainetta  annetaan  yksi  teelusikallinen ~ yhtend  pdivdnd  viikossa
rotaatiolukujarjestyksen mukaisesti. Toisella kokeiluviikolla ruoka-ainetta annetaan
kolme teelusikallista ja kolmannella kokeiluviikolla puoli desilitraa. Ajatuksena on, etté
talla tavoin lapsen elimistd tottuu kokeiltavaan ruoka-aineeseen pikkuhiljaa. (Kuusela
2009.) Oheisessa kuvassa annoskokoesimerkit: 1 teelusikallinen, 3 teelusikallista ja 2

desilitraa.

Holm (2009) ja Kuusela (2009) kertovat, ettd he ovat kokemuksen perusteella
huomanneet tiettyjen ruoka-aineiden allergisoivan véhemman kuin toiset. Esimerkiksi
porsaanlina tuntuu allergisoivan lapsia vdhemman kuin muut lihat. T&std syysta
rotaatiomenetelméssa kokeillaan ensimmaiseksi porsaanlihaa. Mikali porsaanliha ei
sovi, ruokavalioon voi kokeilla yhdistéda esimerkiksi poron-, lampaan- tai hirvenlihaa,
jotka yleensd sopivat ruoka-aineallergisille lapsille. Holm (2009) kertoo, ettd
eksoottiselta vaikuttavan kengurunlihan sopivuus monille ruoka-aineallergisille lapsille
perustuu siihen, ettd yleensé lapsi ei ole aikaisemmin maistanut sitd eika elimist6ssa ole
kehittynyt sille vasta-aineita. Toisena esimerkkina ruoka-aineiden kokeilujarjestyksesta
on riisi, joka on yleensa vahiten allergisoiva viljalaji, joten rotaatioon lisataan ensiksi
mieluummin riisi, kuin esimerkiksi vehna. Tarkoituksena rotaatiossa on kuitenkin se,

ettd lopuksi lapsen ruokavalioon kuuluisi myds naudanliha sek& vehna.

Liséksi ruoka-aineiden valinnassa k&ytetddn hyvaksi ravitsemustieteitd (Holm 2009).
On olemassa niin sanottuja ”sukulaiskasveja”, jotka ovat tyypiltd&dn samanlaisia. Mikéli
jokin sukulaiskasvi aiheuttaa oireita, on todennédkdistd, ettd toinenkin aiheuttaa.
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(American Academy of Allergy Asthma & Immunology 2009; Holm 2009.)
Esimerkiksi, jos maissi sopii lapselle entuudestaan, kannattaa rotaatiossa kokeilla
kauraa, silld ne ovat sukulaiskasveja. Samoin esimerkiksi parsakaali ja kukkakaali ovat
toisilleen sukua. Toisaalta jos lapsi ei voi syoda puolukkaa saamatta allergisia oireita,
rotaatiossa ei kannata kokeilla karpaloa. (Holm 2009.)

Ruoan sietamistd edesauttaa ruoka-aineiden késittely. Ruoka-aineessa oleva proteiini
aiheuttaa allergisen reaktion ja ruoka-aineiden késittely eli pilkkominen, jauhaminen,
kypsentaminen sek& pakastaminen pilkkovat proteiineja pienemmiksi. Proteiinin
pilkkoutumisen seurauksena elimistd sietdd allergisoivaa ruoka-ainetta paremmin.
(American Academy of Allergy Asthma & Immunology 2009; Holm 2009; Kajosaari
2009; Kuusela 2009.)

On térke&d, ettd hoitohenkilokunta kirjaa tarkasti muistiin perheen kanssa sovitut asiat.
Hoitohenkilokunnan tekemd kirjaaminen on téarkeéa, jotta hoidon jatkuvuus voidaan
taata. Jokaisen perheen lukujarjestys ja siihen sovitut muutokset on aina oltava
hoitohenkilékunnalla kirjallisena. (Kuusela 2009.) Hoidon jatkuvuutta parantaa
kirjaamisen lisaksi pyrkimys siihen, ettd lapsen asioista huolehtii vain yksi 1a&kéri ja
hoitaja (Holm 2009; Kuusela 2009).

3.3.3 Rotaatiomenetelmén eteneminen ensimmaisen kaynnin jalkeen

Ensimmadisen kdaynnin jalkeen perhe toteuttaa rotaatiomenetelmad annettujen ohjeiden
mukaisesti kotona. Kuusela (2009) kertoo rohkaisevansa vanhempia ottamaan yhteytta
Junioriklinikkaan, mikali toteuttamisessa ilmenee ongelmia. Vanhempia ohjataan
ottamaan yhteys puhelimitse Junioriklinikkaan, kun rotaation toteuttaminen kotona on
jatkunut kolme viikkoa. Puhelimessa keskustelemisen jalkeen vanhemmat ja hoitaja
sopivat, tulevatko vanhemmat ja lapsi kdymdan Junioriklinikassa vai jatkavatko

vanhemmat rotaatiota suunnitellusti eteenpadin.

Mikali rotaation toteuttaminen on sujunut hyvin, vanhemmat jatkavat rotaation
toteuttamista seuraavat kolme viikkoa puhelimessa tehtyjen p&atosten mukaisesti
(Kuusela 2009). Rotaatio jatkuu seuraavien kolmen viikon aikana niin, ettd lapselle
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sopivien ruoka-aineiden annostelu niin sanotusti vapautetaan. Ruoka-aineet ja niiden
tarjoamispaivét séilyvét ennallaan, mutta lapselle tarjottavan ruoka-aineen maarassa ei
ole rajoitusta eli lapsi voi syoda sen verran, mitd soisi normaalisti. Mikéali jokin ruoka-
aineista ei sovi lapselle, se vaihdetaan toiseen saman ruoka-aineryhmén ruoka-
aineeseen. (Holm 2009; Kuusela 2009.)

Rotaation jatkumisesta Kuusela (2009) kertoo, ettd jos ruoka-aineiden annosten
vapauttamisen jalkeen lapsi on voinut sydda annosvapaita ruoka-aineita ilman suuria
ongelmia, rotaatioon lisatddn uusia ruoka-aineita. L&akari on miettinyt valmiiksi
ensimmaisen tapaamiskerran jalkeen lapselle mahdollisesti sopivia ruoka-aineita, joita
rotaatiossa kokeillaan jatkossa. Hoitaja valitsee perheen ruokatottumuksia mukaillen
neljastd seitsemaan ruoka-ainetta, jotka lisdtadn rotaatiolukujarjestykseen. Rotaatioon
kuuluu siis yksilollisesti lapsen tilanteesta riippuen noin seitseman sopivaa ruoka-
ainetta, joita lapsi on syonyt kuuden viikon ajan sek& liséksi neljastd seitsemééan uutta
ruoka-ainetta. Nain rotaatiomenetelma etenee kunnes laékari jalleen toteaa jonkin

ruoka-aineen sopivan lapselle ja vapauttaa sen. (Kuusela 2009.)

Toinen ladkarin tapaaminen on noin kahden tai vasta neljan kuukauden péasté rotaation
aloittamisesta ja silloin l1aakéri selvittdd kokonaisvaltaisemmin lapsen tilannetta. Lapsen
kasvu ja Kkehitys tarkistetaan ja lisdksi vanhempien kanssa yhdessé mietitédan
rotaatiomenetelman  toteutumista.  Vanhemmat  kertovat  rotaatiomenetelman
sujuvuudesta ja miké&li rotaation toteuttaminen on sujunut hyvin ja lapsen ruokavalioon
on loydetty ruoka-aineita, joita lapsi tuntuu sietédvén, ne vapautetaan kokonaan. Ruoka-
aine poistuu siis rotaatiolukujarjestyksestda ja vanhemmat voivat tarjota sitd lapselle
silloin, kun haluavat ja niin paljon kuin lapsi sitd normaalisti soisi. Ruoka-aineen
tarjoaminen lapselle ei siis ole endd rajoitettua ja sadnndnmukaista. Tapaamisessa
rotaatiolukujarjestykseen kirjataan jalleen uusia kokeiltavia ruokia. (Holm 2009.) Malli

tdméan vaiheen rotaatiomenetelmésta on liitteend (liite 2).

Toiseen la&karin tapaamiskertaan kuuluu lisdksi laboratoriokokeiden ottaminen lapselta.
Kokeiden avulla selvitetddn lapsen ravitsemuksellinen tila. L&&kari tarkistaa muun
muassa lapsen mahdollisen raudanpuutteen, seké tarvittaessa tarkistaa lapsen seerumin
rasvahappokoostumuksen. Holm (2009) kertoo, ettd allergiaoireiden paraneminen voi
olla sidoksissa seerumin rasvahappokoostumukseen. Verestd méaaritetddn myds muun

muassa seleenin, sinkin ja alkaalisen fosfataasin tasot. (Holm 2009.)
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3.3.4 Oireiden seuranta

Holm (2009) ja Kuusela (2009) kertovat haastatteluissa, ettd rotaatiomenetelmén
toteuttamisessa ei ole pyrkimyksend taydellinen oireettomuus, vaan uudet ruoka-aineet
saavat aiheuttaa vahan oireita. Sietokyky kasvaa, kun oireita siedetddn hieman ja ruoka-
aineille altistutaan (Rapo 2008). Rotaatiomenetelméssa on ideana, ettd mikali oireet
eivat haittaa lapsen jokapdivéistd elamad, ne hyvéksytddn kuuluvan osaksi
rotaatiomenetelmén toteuttamista (Holm 2009; Kuusela 2009). Kuusela (2009)
kuvailee, ettd mik&li iho-ongelmat ovat vanhempien mielestd lasta haittaavia tai
nayttavat pahalta, vanhempien on syytd ottaa yhteys Junioriklinikkaan puhelimitse,

jolloin sovitaan tarvittaessa tapaaminen.

Vanhempien taytyy kirjata lapsensa oireet tarkasti ylos, jotta pystytddn selvittdmaan,
mikd ruoka-aine aiheuttaa reaktiota (Kuusela 2009). Holm (2009) kuvailee, etta
oireiden yhdistdminen tiettyyn ruoka-aineeseen ei ole yksiselitteistd. Esimerkiksi
pienten lasten kohdalla oireiden syy-yhteyksien selvittdmista vaikeuttaa se, ettd lapsi
saattaa syoda lattialta I6ytdmidén leivanmuruja, jolloin allerginen reaktio ei aiheudu
rotaatiossa olevasta ruoka-aineesta vaan leivdnmuruista. Holm (2009) lisédg, etta
toisinaan rotaatio aloitetaan uudelleen pienemmaélld méaralla ruoka-aineita, jos lapsella
on paljon oireita eikd niiden aiheuttajaa pystytd selkedsti osoittamaan. Tilannetta

kuitenkin seurataan tarkasti ennen paatoksentekoa.

Ruoka-aineiden siedattdminen ja rotaation toteuttaminen vaatii ammattitaitoa. Kuusela
(2009) kuvaa, ettd valittomasti reaktion aiheuttava ruoka-aine voidaan pudottaa
rotaatiosta pois hetkellisesti ja kokeilla sitd mydhemmin uudelleen. Han kertoo
kokemuksellisen tiedon pohjalta, ettd kun rotaation aikaansaamana lapsi on ensin
siedattynyt muutamalle ruoka-aineelle, saattaa lapsi pystyd myohemmin syomaan myos
sellaisia ruoka-aineita, jotka eivdt sopineet hanelle aikaisemmin. Toisinaan ruoka-
aineen syomisen lopettamisesta huolimatta oirehdinta ei poistu, jolloin hoitaja ohjaa

perheen rotaation aloittaneen lastenld&karin vastaanotolle.
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3.3.5 Oireiden lievittaminen

Rotaatiomenetelmdssd ei ole k&ytdssé varsinaista ladkehoitoa, mutta toteutukseen
kuuluu tarvittaessa oireiden lieventdaminen ladkehoidon avulla. Ruoka-aineallergian
aiheuttamia oireita, kuten suolisto- ja ihottumaoireita pystytdan lieventdmaan, jolloin
lapsen olo helpottuu. (Holm 2009.)

Holm (2009) kertoo, ett4 rotaation aikana vanhemmat voivat antaa lapselleen
maitohappobakteereja lieventdmaén suolisto-oireita. Han tarkentaa, ettd allergisilla
lapsilla suolisto on normaalia herkempi. Holmin (2009) mukaan maitohappobakteerien
antamisesta rotaation aikana ei ole tieteellisesti todistettu olevan hyotyd, mutta ei
my0dskaan haittaa.

Rotaation toimivuutta pystytdan lisddmaan antihistamiinien avulla. Antihistamiinit
estavat lievien oireiden ilmaantumisen kokonaan tai lieventavat niitd, mutta eivat esta
rajujen allergiaa aiheuttavien oireiden ilmestymisté. Tausta-ajatuksena antihistamiinien
kaytolle on se, ettd vanhemmat eivat peldstyisi lapselle aiheutuvia lievid oireita ja
lopettaisi ruoka-aineen antamista, vaan lapsen oireita lieventdamalla pystyttaisiin
jatkamaan ruoka-aineelle altistamista ja lisédmé&&n ruoka-aineiden sopivuutta lapsen

ruokavalioon. (Holm 2009.)

Ihon hoitoon voi rotaation toteuttamisen aikana Holmin (2009) mukaan kayttaa erilaisia
voiteita, kuten perusrasvoja sekd kortisonivoiteita. Han kertoo, ettd allergisen lapsen
ihosta on huolehdittava erityisen hyvin. Miké&li ihottuma on raju, sen parantamiseen on
kaytettdva kortisonivoidetta. Holm (2009) lisad, ettd ihottuma poistuu ainoastaan
huolellisen hoitamisen avulla vaikka ihottuman tekija poistetaan. Holm (2009) lisaa,
ettd ihon hoitoon on olemassa myds perus- ja kortisonirasvojen liséksi kalsineuriinin
estajid, takrolimuusi- ja pimekrolimuusivoiteita, joiden k&yttdé on kuitenkin rajoitettua

pienilla lapsilla.



29

3.3.6 Rotaatiomenetelmén toteuttamisen mahdollisia ongelmia

Kuusela (2009) kertoo tulehduksien héiritsevén rotaatiomenetelman toteuttamista.
Muun muassa lapsilla yleisesti esiintyvat vatsataudit, hengitystieinfektiot sek&
korvatulehdukset hankaloittavat rotaatiomenetelman toteuttamista ja antibioottihoito saa
allergisen lapsen herkéan suoliston sekaisin.

Infektioiden merkitys on otettava huomioon rotaatiomenetelmén toteutuksessa. Kun
lapsella on infektio, rotaatiolukujarjestykseen ei tehdd muutoksia eli rotaatiossa ei lisaté
tarjottavien ruoka-aineiden annoskokoa eik& rotaatioon oteta uusia ruoka-aineita, vaan
pidattaydytdan silla hetkella k&ytdssd olevien ruoka-aineiden méaérdssa ja niiden
antopéivissa. Poikkeuksen muodostaa vatsatauti, jonka aikana tarkeintd on lapsen
nesteytys eika rotaation toteuttaminen. (Kuusela 2009.) Holm (2009) kertoo, ettd
rotaatiota voidaan yleensa jatkaa entiseen tapaan, vaikka lapsi olisi valillda muutaman
paivdn noudattamatta rotaatiota, mutta pyrkimyksend on noudattaa rotaatiota
mahdollisimman tarkasti. Hiljattain rotaatioon aloitettujen ruoka-aineiden annostus ja
tarjoaminen saatetaan joskus joutua aloittamaan infektioiden vaikutuksesta kokonaan
alusta, mutta hyvin siedetyt, vakiintuneet ruoka-aineet pysyvat ennallaan

3.4 Allergian vaikutukset perheen elaméén

Allergia on pitkaaikaissairaus, joka vaikuttaa koko perheeseen (Puura & Kaila 2000).
Perheilld on erilaisia suhtautumistapoja lapsen sairauteen. Jotkut perheet ovat rajojen
etsijoitd, toiset ihanne-elaman tavoittelijoita. Osa perheistd eldd niin kuin sairaus olisi
elamantapa, toisille perheille sairaus on luonnollinen osa eldma&. (Jokinen 2000.)
Ruoka-aineallergia pitéisi ndhda yhtend ominaisuutena lapsessa, eikd vain sairautena.
Lapsi voi eldd tdysipainoista elaméd, vaikka hanelld olisi ruoka-aineallergia. (Rapo
2008.)

Jurvelin ym. (2005) ovat tutkineet lapsen pitkdaikaissairauden vanhemmille aiheuttamia
selviytymisvaatimuksia. Tutkimuksen mukaan perheelle aiheutuu stressié, jos heidén
voimavaransa selviytymisvaatimuksien ké&sittelemiseksi ovat liian niukat. Williamsin

ym. (2009) tutkimuksessa ruoka-aineallergisten lasten vanhemmat kertoivat kokeneensa
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lapsen ruoka-aineallergian seurauksena vahdistd tai kohtalaisen suurta karsimysta.
Vanhemmilla liittyi lapsen ruoka-aineallergian aiheuttamaan k&rsimyksen tunteeseen
syyllisyyttd, huolta, ratkaisematonta vihaa ja surua sekd pitkdaikaista epdvarmuutta.
Vanhemmat, jotka kokivat omaavansa enemman henkisid voimavaroja, kokivat

vahemman karsimysté.

Lapsen sairaus saa vanhemmissa aikaan tunnereaktioita, kuten pelkoa, huolta,
epavarmuutta ja ahdistusta (Jurvelin ym. 2005). Lapsen sairaus saattaa heikentda
vanhempien itsetuntoa ja vanhemmat saattavat kokea, ettd heidan lapsensa on jotenkin
huonompi kuin muiden lapset (Puura & Kaila 2000). Liséksi lapsen sairauden
hoitaminen vaatii vanhemmilta paivittdin aikaa seké energiaa ja lisad lapsen tarkkailun
sekd vastuun madrdd. Vanhemmille aiheutuu selviytymisvaatimuksia myo6s
konkreettisen avun tarpeesta ja sen puutteesta, esimerkiksi terveydenhuollon
palveluiden, tuen ja ohjauksen suhteen, sekd lapsen kasvun ja kehityksen suhteen.
Lapsen pitk&aikaissairaus aiheuttaa my6s muutoksia parisuhteessa ja sairaan lapsen seké
hanen sisarustensa asemassa. Lisdvaatimuksia vanhemmille aiheutuu muista

samanaikaisesti tapahtuvista elamanmuutoksista ja stressitekijoista. (Jurvelin ym. 2005.)

Kati Komulainen (2005) on tutkinut ruoka-aineallergian aiheuttamia merkityksia ja
kokemuksia perheen arkieldméssa (liite 1). Avointen haastattelujen avulla han tutki
ruoka-aineallergisten lasten vanhempien kokemuksia perheen arjesta sekd sen
toteuttamisesta. Lapsen ruoka-aineallergia vaikuttaa monella tavalla perheen arkeen.

Ruoka-aineallergia ja sen aiheuttamat oireet saattavat alkaa heti, kun lapsi sy0
rintamaitoa tai vasta kiinteata ruokaa kokeiltaessa. Aidit kokevat huolta ja epavarmuutta
rilppumatta siit4, tulevatko oireet heti syntyman jalkeen tai vasta myohemmalla ialla.
Mikali rintamaito ei sovi lapselle, aiti voi yrittdd ensin imetysdieettid ja sen jalkeen
siirtyd korvikemaitoihin, mikali dieetti ei auta. (Komulainen 2005.) Imetysdieetti
tarkoittaa didin ruokavalion rajoituksia lapsen allergiaoireiden vahentdmiseksi (Lasten
ruoka-allergia 2009).

Komulaisen (2005) tutkimuksen mukaan &idit ovat kokeneet saavansa neuvolasta
huonosti apua varsinkin alkuvaiheessa, jolloin se olisi ollut tarpeellisinta. Monille
tutkimukseen osallistuneille dideille on neuvolassa kerrottu, ettd allergisoivien ruoka-

aineiden loytymisen takia pudotetaan kaytettavit ruoka-aineet minimiin. Aidit kokevat
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taman toteutuksen tydldana, mutta vélttamattomana. Aidit joutuvat toteuttamaan
itsendisesti ruokakokeiluja, eikd neuvola ota kantaa allergiaan. Aitien mielestd on
hankalaa se, etta oireet eivat ilmene aina heti, joten vanhempi ei voi tietdd, mista oire
johtuu. (Komulainen 2005.)

Ruoasta tulee iso osa perheen arkea ja ruoanlaitto tyollista4 paljon. Perheen ruokailu on
suurin arkielaman rasite, silla moniallergisen lapsen ruokavalio on kovin tarkkaa. Jopa
ilmassa leijuva viljapoly saattaa aiheuttaa lapselle allergisen reaktion. Osa perheisté
kokee, ettd lapselle on helppoa suunnitella ruokia, kun ei saa kdyttdd kuin muutamaa
raaka-ainetta, mutta niitd on vaikea hankkia. Kaupassa joutuu aluksi lukemaan
jokaisesta paketista tuoteselosteen ja etsimédan sopivat tuotteet. Komulaisen tutkimuksen
mukaan tahan ei saa tukea neuvolasta. (Komulainen 2005.)

Perheiden arki pyorii usein lapsen ruoka-aineallergian ympérilla. Arkipdivad on
ruokapaivékirjan pitdminen ja oireiden seuraaminen. Vanhemmat kokevat turhauttavana
ja raskaana sen, ettd kokeiltava ruoka-aine ei sovi. Komulaisen (2005) tutkimuksen
mukaan vanhemmat eivat saa tukea ja apua ongelmiinsa, vaan niitd vahatellddn. Osa
perheistd kokee péivahoidonkin epémiellyttdvdnd. Henkilokunta saattaa olla
kokemattomia ruoka-aineallergian suhteen ja kaipaavat paljon tietoa lapsen allergiasta.
Aidit joutuvat opettamaan, miten lasta tarkkaillaan ja miten ruoka- ja oirepaivakirjaa
pidetdan. Epamiellyttavéksi didit kokevat sen, ettd toisten lasten aidit tarkastelevat myos
ihottumaa ja puuttuvat sanallisesti lapsen hoitoon. Osa taas kokee pdivahoidon
helpottavana, silla silloin ruokahuollosta vastaa paivéhoito, eikd vanhempien tarvitse
koko aikaa pohtia sitd. (Komulainen 2005.)

3.5 Ruoka-aineallergisen lapsen ja perheen ohjaaminen

Téssd opinnaytetyossa kasitellddn ohjaamista vanhempien ja ohjausta toteuttavan
henkilon nékokulmista, tarkastellaan tutkimuksissa ilmenneitd ohjauksen puutteita ja
tarpeita sekda hyvan ohjauksen keskeisid perustekijoitd. Tdssd opinndytetyossa
vanhemmat ovat ohjauksen kohderyhma.
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Potilaiden ohjaus ndhdaan yhtend hoitotydn menetelmén ja se on tarkeé osa sairauksien
hoitoa. Ohjausta toteuttavat sekd ladkérit ettd hoitajat. Ohjauksella on todettu olevan
myonteistd vaikutusta hoitoon. (Ké&&ridinen & Kyngéds 2005.) Komulaisen (2005)
tutkimuksen mukaan vanhemmat kokevat tarvitsevansa tukea varsinkin lapsen ruoka-
aineallergian hoitamisen alkuvaiheessa. Jurvelinin ym. (2005) sekd Kaaridisen ja
Kyngéaksen (2005) mukaan vanhemmilla on tarve riittdvadn ja perusteltuun tietoon
lapsen tilanteesta, sairaudesta ja kehityksen tukemisesta ja he kokevat saamansa
ohjauksen olevan puutteellista. Stenmanin ja Toljamon (2002) tutkimuksen mukaan
ohjauksen keskeisend haasteena on ohjausta saavan henkilon emotionaalinen
tukeminen. Tutkimuksen mukaan ohjattavat henkilot kokevat saavansa liian vahan
ohjausta sairauteen liittyvien tai sairauden aiheuttamien pelkojen Kkaésittelemiseen ja
kertovat tunteista puhumisen mahdollisuuden olevan riittdmatonta ohjaustilanteen

yhteydessa.

Ohjauksella on my6nteista vaikutusta silloin, kun ohjattava on tyytyvéinen ohjaukseen.
Ké&aridisen ja Kyngéksen (2005) tutkimuksen mukaan potilaat ovat tyytyvaisia
ohjaukseen silloin, kun he ovat saaneet tietoa sairaudesta ja sen hoitamisesta riittavasti.
Niukkasisaltoinen ohjaus aiheuttaa tyytymattomyytta. (Kaaridinen & Kyngas 2005.)

Ké&aridisen, Kyngaksen, UKkkolan sek& Torpan (2006) tutkimuksen mukaan
terveydenhuoltohenkilostolld on melko hyvét valmiudet ohjaukseen. Tiedot ohjattavasta
asiasta ovat Kiitettavat tai hyvat 90%:lla tutkimukseen osallistuneista henkiltistd, mutta
tiedot hoitovaihtoehdoista sek& sairauden vaikutuksista perheeseen olivat heikkoja.
Ohjaustaidot ovat Ké&&ridisen ym. (2006) tutkimuksen mukaan 15%:lla Kiitettavat ja
76%:lla hyvat. Ohjauksessa ohjausmateriaalia on k&ytdsséa 83%:lla ja tutkimustietoa
66%0:1la.

Ohjaustilanteessa ohjausta tekeva henkilo antaa aikaa ja huomiota ohjattavalle
asiakkaalle ja pyrkii erilaisin keinoin edistdméaan ohjattavan henkilon ajattelu- tai
toimintaprosesseja. Ohjaamisella on aina jokin tarkoitus ja tavoite. Ohjausta arkisempi
ilmi6 on neuvominen, jolloin henkil® tarjoaa toiselle ihmiselle jotain ndkemystd, ideaa
tai toimintaa. (Vehvildinen 2001; Kadridinen & Kyngds 2005.) Hyvéat
vuorovaikutustaidot ovat onnistuneen ohjaustilanteen perusta. Onnistuneelle ja hyvélle
vuorovaikutukselle térkedd on vuorovaikutuksessa olevien keskindinen kunnioitus,

asiallisuus sekd taito ilmaista ajatuksensa niin, ettd kaikki ymmartavat sen.
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Ohjaustilanteen pit4jalla pitéé olla hyva havainnointikyky seka kuuntelutaito, jotta hén
tietdd edetd ohjattavassa asiassa sopivalla nopeudella. Ohjaukseen on varattava
riittdvasta aikaa. (Hankonen ym. 2006.) Havainnointikyky on my0s téarked, silla
ohjattava viestii my6s sanattomin keinoin (Kyngas, Poskiparta, K&éridinen & Johansson
2007).

Hyvéan ohjaustilanteen luominen edellyttdd ohjaustilanteen pitdjaltda muun muassa
ammatillisuutta, tietoutta, resursseja sekd hyvid olosuhteita toteuttaa ohjausta. Hyvaa
ohjausta voidaan toteuttaa, kun tiedetddn, mitd ohjattava tietda asiasta jo etukateen ja
mitd han haluaa tietdd sekd& milla menetelmalld h&n omaksuu asian parhaiten.
(Hankonen ym. 2006.) Ohjauksessa on otettava huomioon ohjattavan ik& ja kehitystaso.
Perhekeskeisessé ohjaamisessa koko perhe saattaa olla 1&sné ohjauksessa, joten ohjaajan
on huomioitava, etté lapsi ei j4& ohjauksessa ulkopuoliseksi. (Kyngés ym. 2007.)

Sek& ohjaamisessa ettd neuvomisessa tdrkeintd on se, ettd henkildiden kesken
muodostuu keskustelua (Vehvildinen 2001). Jalavan ja Vikmanin (2003) mukaan
valmiiksi mietityt kannanotot eivét ole keskustelua ja ne estévét kuuntelijan oppimista
(Hastrup 2006). Sen sijaan keskustelu vaatii myos toisen kuuntelemista, jolloin
keskustelu on vastavuoroista, mieleké&std ja vuorovaikutuksellista. Toimivaa
vuorovaikutusta kuvaavat myonteisyys ja turvallisuus henkildiden kohtaamisissa.
Fraserin (1999) mukaan myds hoitotyontekijan henkilokohtaiset ominaisuudet sek&
kommunikointitaidot ovat hyvassé hoitosuhteessa tarkeitd. (Hastrup 2006.)

Hastrupin (2006) tutkimuksessa (liite 1) vanhempien ja hoitajan valisissa keskusteluissa
esiintyi vuorovaikutusta rakentavia ja ei-rakentavia kommentteja, rakentavien
kommenttien mé&rd oli tutkimustuloksissa suurempi. Tutkimuksesta kdy ilmi, etta
rakentavien kommenttien tarkoituksena oli esimerkiksi kannustaa keskustelukumppania
puhumaan tai ne ilmensivat kiinnostusta ja halua kuulla lisdd. Lisaksi lausuttiin
kommentteja tarkistavassa merkityksessd, jolloin keskustelija halusi varmistaa, ettd oli
ymmartényt toisen puheen oikein. Hamillisyytta tai epardintia ilmentdvié ei-rakentavia
kommentteja kéytettiin silloin, kun keskustelija ei tiennyt, mitd vastata toiselle tai miten
toimia tilanteessa. Rakentavien kommenttien merkitys on siing, ettd ne kannattelevat ja
yllapitdvat hoitajien ja vanhempien valistd vuorovaikutusta. (Hastrup 2006.)
Keskustelussa pyritd&dn avoimeen tiedonvaihtoon (Santahuhta ym. 2001).
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Ohjaustilanteen onnistumiseen vaikuttaa my0s tilanteen fyysinen ympaéristo.
Ohjaustilanteen pitdd olla rauhallinen, joten ohjauspaikka pitdd valita niin, ettei
ohjaustilanteen aikana esiinny hairitsevid tekijoitd. (Hankonen ym. 2006; Kyngas ym.
2007.) Fyysisen ympdriston huomioinnissa kannattaa Kkiinnittdd huomiota myos
valaistukseen, lampdtilaan, &&niin sek& ohjattavan turvalliseen oloon (Paajanen 2008).

Perheiden ohjaus on muuttunut 1960 -luvun valistamisesta mahdollisimman realistiseen
ja totuudenmukaiseen tiedon antamiseen. Hoitajan johdattamaa keskustelua pyritadn
siirtdmaan enemman perheen tarpeita vastaavaksi. (Santahuhta ym. 2001.) Ohjaus on
tarked osa hoitoprosessia ja sitd voidaan toteuttaa monella eri tavalla (Salanterd ym.
2005).

3.6 Lapsi- ja perhekeskeisyys lasten ruoka-aineallergioiden hoidossa

Lapsen pitk&aikainen sairaus vaikuttaa koko perheeseen (Friis, Eirola & Mannonen
2004.) Perhekeskeisessa hoitotytssa tdytyy huomioida, etté lapsen hyvinvointi riippuu
vanhemmista ja lapsi tarvitsee heitd. Lapsi ja vanhemmat yhdessd ovat oman perheensa
asiantuntijoita ja he ovat paras tiedonlahde heitd koskevissa asioissa. (STM 2004; Holm
2009.)

Késitykset siitd, mik& perhe on, ovat muuttuneet. Niin sanotun traditionaalisen eli
perinteisen perheké&sityksen mukaan perhe koostuu &idista, isésta ja lapsista. (Marin
1999; Astedt-Kurki ym. 2006.) Ajan myotd on alettu ajatella, ettd tietynlaisen
perhekésityksen sijaan on olemassa erilaisia perheitd. (Marin 1999; Santahuhta ym.
2001; STM 2004; Astedt-Kurki ym. 2006.) Sanalla perhe on monta eri merkitysta,
koska perhe on hajonnut véhemmaén sitoviksi suhteiksi ja korvautunut sosiaalisilla
verkostoilla. Perhettd voidaan pitd4 ihmisten omien valintojen tuloksena, ei yleisien

normien seuraamisena. (Marin 1999.)

Perheen voidaan ajatella muodostuvan biologisin, juridisin sekd emotionaalisin
perustein. Perhe koostuu sisdisistd suhteista, joita ymparoivat ulkoiset suhteet.
Kehitysteorioiden mukaan perheen eldamd kulkee eri kehitysvaiheiden lapi.
Kehitysvaiheita ovat kotoa lahtevien nuorten vaihe perheessd, perheen perustamisen
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vaihe, pienten lasten vaihe perheessd, murrosikaisten lasten vaihe perheessa seka
ikaantyvien vaihe perheessa. (Astedt-Kurki ym. 2006.) Té4ssé opinnaytetydssd perheelld
tarkoitetaan lapsen kanssa asuvia biologisin, juridisin tai emotionaalisin sitein
yhdistyvia henkil6itd, kuten esimerkiksi aitid, isaa ja sisaruksia sekd sukulaisia, jotka
ovat tarkeitd lapsen eldmassé. Liséksi rotaatiota toteuttavien perheiden kehitysvaiheen

ajatellaan olevan pienten lasten vaihe perheessa.

Perhekeskeisyys ja perhehoitotyd tulivat 1980 -luvulla yhdeksi hoitoperiaatteeksi,
jolloin  my6s perheen osallistuminen lapsen hoitoon lisddntyi.  Ajatus
perhekeskeisyydestd on ladhtenyt jo sairaanhoidon ja terveydenhuollon uudistajan
Nightingalen aikana (1820-1910). Suomessa perhekeskeisyyden periaate syveni 1950 —
luvulla. 1990 -luvulta l&htien perhe on ollut luonnollinen osa lasten hoitotyota.
(Santahuhta ym. 2001.)

Perheen huomioiminen lasten sairauksien hoidossa on lisdantynyt vuosikymmenten
aikana. 1960-luvulla &iti nahtiin tarkedna osana lapsen hoitamista, joten &iti oli lapsen
mukana sairaalassa ja osallistui lapsen perustarpeiden tyydyttdmiseen, kuten
kylvettdmiseen. 1980-luvulla molemmat vanhemmat ndhtiin tdrkeind sairaan lapsen
hoitamisessa ja alettiin kiinnittda erityistd huomioita isan tarkeyteen. 1980-luvulla
molemmat vanhemmat olivat osallisina lapsensa tarpeiden tyydyttdmiseen ja saivat
jaada sairaalaan tarvittaessa. 1990-luvulta lahtien perhe alettiin huomioida myds hoidon
suunnittelussa ja toteutuksessa. Vanhemmat saivat osallistua my6s hoitotoimenpiteisiin,

kuten la&kkeiden antamiseen lapselle suun kautta. (Santahuhta ym. 2001.)

Perhekeskeisessa ajattelussa lapsi ja vanhemmat ovat asiakkaita, joiden nékdkulma
ohjaa toimintaa asiakassuhteessa (Lindholm 2005). Kesdkuussa 2001 pidetyssa WHO:n
Adherence — kokouksessa osallistujat totesivat, ettd asiakkaan ja terveydenhuollon
henkildston vélisen suhteen tulee olla kumppanuutta, jossa hyddytdan jokaisen kyvyisté
(WHO 2003). Onnistuneessa hoitosuhteessa on perheen osallistuminen ensiarvoisen
tarkedd (Kuusela 2008). Lapsikeskeisyys on sitd, ettd lapsi huomioidaan hoidossa paitsi
osana perhettd myos yksilond. Hoitohenkilokunnan on huomioitava lapsi
kokonaisvaltaisesti ja toimittava lapsen ian ja kehitystason mukaisesti lasta arvostaen.
(Lindholm 2005.)
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Té&ssé opinndytetyossa lapsella tarkoitetaan alle 7-vuotiaita lapsia, vaikka Y hdistyneiden
kansakuntien (YK) sopimuksen mukaan lapsella tarkoitetaan jokaista alle 18-vuotiasta
(Yleissopimus lapsen oikeuksista). Lapsen méaritelmd Suomen lainsd&ddénndssa on
sama kuin YK:n sopimuksessa (Suomen perustuslaki 1999).

3.7 Jatkuvuus ja hoitoon sitoutuminen lasten ruoka-aineallergioiden hoidossa

Rotaatiomenetelmdn toteuttamisessa on erityisen térkedd hoidon jatkuvuus, mikéa
toteutuu parhaiten silloin, kun hoitoa toteuttaa sama hoitaja ja ladkéri. Hoitaja muistaa
asiakkaan  hoidon historian ja hé&nelld on hahmotelma rotaatiohoidon
jatkosuunnitelmista, mika auttaa hoidon jatkuvuuden turvaamisessa. Myo0s
kokonaisvaltainen hoitoon sitoutuminen on tarke&é rotaatiomenetelmén toteuttamisessa.
(Kuusela 2008; Holm 2009.)

Té&ssé opinndytetydssa hoitoon sitoutumisen ajatellaan koskevan pienten lasten kohdalla
l&hinnd lapsen vanhempia. Opinndytetydssd myos oletetaan, ettd lahelld kouluik&a
olevat rotaatiomenetelmaa toteuttavat lapset pystyvat ikdnséd puolesta itse sitoutumaan

hoitoon.

Hoitoon sitoutuminen on tdarkedd hoidon jatkuvuuden takaamiseksi. Hoitoon
sitoutuminen on asiakkaan ja terveydenhuollon ammattilaisen vélisen neuvottelun
tuloksena saavutettu yhteisymmaérrys hoidosta ja sen tavoitteista. Vuorovaikutus on
kaksisuuntaista kanssakdymistd, jossa arvostetaan asiakkaan kasityksid ja toiveita
hoidon toteuttamisen menetelmistd. (Pitkald & Savikko 2006.) Hoitoon sitoutuminen
tarkoittaa  terveydentilan  vastuullista  hoitamista  aktiivisesti  yhteistydssa
hoitohenkil6kunnan kanssa (Kyngéas 2001).

Henkilokohtaiset arvojarjestykset, erilaiset sosiaaliset roolit ja muut tarpeet voivat
asettua terveyden hoitamisen edelle. Ndmd tekijat on tunnistettava hoidon
suunnitteluvaiheessa ja huomioitava sen toteuttamisessa. Kun tekijat tunnistetaan ja
otetaan huomioon, voidaan hoito sovittaa mahdollisimman hyvin lapsen eldméén,

jolloin siihen sitoudutaan paremmin. (Kyngés 2001.)
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Pitk&aikaisesti sairaiden nuorten hoitoon sitoutumiseen on Kyngéksen (2001) mukaan
tilastollisesti erittdin merkitsevd yhteys motivaatiolla, normaaliuden tunteella,
asenteella, jaksamisella, vanhempien, hoitajien ja ladkareiden tuella sekd sairauden
uhalla sosiaaliselle hyvinvoinnille. Hoidon positiivisten merkitysten ymmartdminen,
ympdriston tuki ja normaaliuden tunne auttavat nuoria sitoutumaan pitk&aikaisen
sairauden hoitamiseen. Tdssé opinndytetydssa Kyngaksen (2001) tutkimuksen tuloksia
hoitoon sitoutumiseen yhdistettévistd asioista sovelletaan lahelld kouluikdad oleviin

lapsiin.
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4 VANHEMPIEN KOKEMUKSIA ROTAATIOMENETELMASTA

4.1 Tiedonhankinta vanhempien kokemuksista

Kirjallisuudessa on tutkimustietoa pitkaaikaissairaiden lasten sekd ruoka-aineallergisten
lasten vanhempien kokemuksista, mutta tdhan opinndytetyohon haluttiin tietoa liséksi
rotaatiomenetelmaa toteuttavilta vanhemmilta. Koska kokemuksia rotaatiomenetelmasté
el ole tutkittu aiemmin, vanhemmille tehtiin kyselylomakkeet (liite 3) ja vastausten
perusteella koottiin tietoa rotaatiomenetelmdstd heidan nékokulmastaan. Vanhempien
vastaukset analysoitiin siséllonanalyysimenetelmalld. Kyselystd sekd vastausten
analysoinnista on tarkempaa tietoa kohdassa Kyselylomakkeet vanhemmille (s. 48-50).

Vanhempien vastausten perusteella saatiin kasitys rotaation hyvistd ja huonoista
puolista ruoka-aineallergisen lapsen vanhemman ndkékulmasta. Vastauksista nousi
esiin hyvin paljon samanlaisia ajatuksia kuin Jurvelinin ym. (2005) ja Komulaisen
(2005) tutkimuksista. Seuraavassa on koottuna vanhempien vastauskirjeiden perusteella
heiddan kokemuksiaan rotaatiomenetelméstad. Kappaleiden ensimmaisiksi lauseiksi on
kirjoitettu nimetyt ylékategoriat kursivoiduilla kirjaimilla. Liséksi vanhempien

vastauksista on laitettu esille suoria lainauksia jokaisen kappaleen perééan.

4.2 Toteuttamisen sujuvuus

“Tunteiden sekamelska™ ja epatietoisuus. Kyselyn vastauksista nousi selkedsti esille se,
ettd vanhemmilla oli hyvin samanlaisia ajatuksia rotaation aloittamiseen liittyvista
tunteista. Aidit kertoivat, ettd rotaation toteuttaminen oli aluksi vaikeaa ja tuntui
sekavalta. Yksi kyselyyn vastannut &iti koki rotaation toteuttamisen sekavaksi siksi, etta
han ei ymmartanyt, misté rotaatiomenetelmésta on kyse, kuinka se voi toimia ja kuinka
se etenee. Vanhemmat kertoivat kokeneensa rotaation aloittamisen lisaksi pelottavaksi
ja tunteneensa epétietoisuutta. He olisivat kaivanneet aluksi enemman selostusta ja

perusteluja, mitd tehdéan, miksi ja miten.
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” Ahdisti koko sekamelska.” - Aiti 1 rotaation aloittamisesta.
“Tyydyttavaa selostusta siitd, mika rotaatio on, ei meinannut

aluksi saada. Netista I6ysin vertaistukea ja sita myoten apua
asioiden ymmartamiseen.” - Aiti 1

”’Asioita on selvinnyt ja valjennut pikkuhiljaa.” - Aiti 1

Rotaation aloitus yllattavan helppoa. Vastauksista kavi ilmi, ettd rotaation aloittaminen
herdtti my6s myonteisid tunteita. Alun kerrottiin tuntuvan parhaalta ja helpoimmalta
ajalta, koska ruoka-aineet oli merkitty selkedsti ylos ja tulokset oli helposti
havaittavissa. Lisaksi alku koettiin tavallaan selke&ksi, koska kaikkia kokeiltavia ruoka-

aineita oli sama tietty maara.

’Alku oli kaikkiaan paras ja helpoin aika, kun ruoka-aineet
oli selkeasti merkitty ylos ja tuloksia tuli.”” - Aiti 3

Kaytannon ongelmia. Myo6s k&ytanndn ongelmat olivat kyselyyn vastanneilla aideilla
samanlaisia. Rotaation toteuttamisessa hankalaksi koettiin se, ettd kirjaamista oli paljon.
Vanhempien taytyi kirjata muistiin lapsen syoma ruoka-aine, mita oireita lapselle siita
tuli, kuinka oireita hoidettiin ja mitd muutoksia lapsen voinnissa hoidolla saatiin aikaan.
Rotaation toteuttamisessa tuntui vaikealta myds muistaa sovitut muutokset lapsen
ruokavaliossa eli mit4 uusia ruoka-aineita lapselle annetaan, kuinka paljon ja milloin.
Rotaation toteuttamisen kuvattiin tuntuneen raskaalta ja turhauttavalta, koska sopivien
ruoka-aineiden I0ytdminen oli ajoittain vaikeaa ja tuntui, ettei kehitystd tapahtunut.
Lisdksi sopivien ruoka-aineiden hankkimiseen, ruokien valmistamiseen ja lapsen
hoitamiseen kului paljon aikaa ja voimavaroja. P&anvaivaa tuottivat myos pienet
maisteluannokset, koska ruokaa taytyi valmistaa suuria méaaria yhden teelusikallisen
kokoisen annoksen antamista varten. Lisaksi lomat tai matkustaminen saattoivat
sekoittaa rotaation systemaattista toteuttamista ja ruoka-aineiden hankkiminen saattoi

loman aikana vaikeutua.

”Ruokien haaliminen, valmistelu ja lapsen rasvaukset
vaativat paljon aikaa ja ennakoimista.” - Aiti 2

’Toisinaan on vaikea pitad mielessa, mitk& paivéat olivatkaan
“’rotaatiopaivia”(=kokeiluruokien tarjoaminen), erityisesti
lomilla ja matkoilla.”” - Aiti 3
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Oireet. Kaikki kyselyyn vastanneet didit nostivat esiin saman huomion oireiden syy-
yhteyksien I0ytdmisen vaikeudesta. Vanhemmat Kkertoivat, ettd oireet eivat olleet
selkeitd, eivatkd vanhemmat osanneet yhdistdd niitd valttamattd tiettyyn ruoka-
aineeseen. Lasten oireiden Kerrottiin olleen valilla hurjia ja ettd lapsilla oli niita
runsaasti, mika pelotti vanhempia. Vastauksista nousi esiin myos se, etté lapsen oireiden

kuvaileminen hoitajalle ja la&kérille oli vaikeaa.

’Oireiden maara oli suuri ja niiden syy-seuraaminen tuntui
todella sekavalta. -- Olin silti toiveikas rotaation suhteen
silla olin kuullut sen toimivan monella.” - Aiti 2

’Rotaation suurin heikkous on se, etta jos oireet tulevat
viiveelld, niin ei voi olla varma, mik& ruoka-aine on
aiheuttaja.” - Aiti 3

Lahipiiri ei aina ymmarra. Rotaatiomenetelmén selittdminen lahipiirin ihmisille koettiin
vaikeaksi. Elamanpiiriin kuuluville ihmisille tuntui hankalalta selittdd, mitd ruokaa saa
lapselle antaa, milloin ja mink& verran, ja miksi ndin. Lisaksi pulmalliselta tuntui, etté
l&hipiirin ihmiset eivat valttdmattda ymmarténeet, ettd ohjeiden noudattaminen on

ehdottoman tarkeaa, eika niitd saa soveltaa itse.

”0On hankalaa selittda lahipiirille (esim. isovanhemmat)
miten homma toimii, mita saa antaa, milloin ja minka verran,
kun itsekin on valilla pihalla.””- Aiti 1

Helpotuksen tunteita. Vastauksista kévi ilmi, ettd vanhemmat olivat tunteneet rotaation
toteuttamisen aikana helpotuksen tunteita, joskin eri asioista. Helpotuksen tunteen
kerrottiin syntyneen siitd, ettd vanhemmat saivat toimintaohjeet muualta ja ohjeiden
noudattamisen  jalkeen vastuu hoidon onnistumisesta oli terveydenhuollon
ammattilaisilla. Helpotuksen tunnetta koettiin myo6s siitd, ettd rotaatiota toteuttaessa
vanhemmat tiesivat voivansa ottaa yhteyttd ammatti-ihmiseen, jos mieleen nousi jotain

kysyttavaa tai jokin ongelma. Liséksi rotaatio koettiin suunnitelmalliseksi.

’Rotaatio on helpottanut omaakin jaksamista --. Enda ei
tarvitse itse yritta& miettid, mita seuraavaksi voisi kokeilla,
sopiiko tdma vai ei, vielako jatkan tdmén ruuan kanssa vai
en.” - Aiti 1
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Yhteydenpito Junioriklinikkaan. Puhelinneuvonta yhteydenpitovélineena
Junioriklinikkaan korostui jokaisen &idin vastauksessa. Vanhemmat olivat tyytyvaisia
puhelimen vélityksell4 tapahtuneeseen neuvontaan, sen kerrottiin olevan riittavaa ja
tarpeen vaatiessa saatavilla. Puhelimen valityksell& saatu neuvonta kuvailtiin laadultaan
hyvaksi ja se koettiin erittdin tarkedksi. Vanhempien vastauksista ilmeni, ettd
Junioriklinikkaan pystyi ottamaan yhteytta silloin, kun vanhempi tarvitsi apua ja hoitaja
konsultoi tarvittaessa ladkarid. Toisaalta vastauksista nousi esiin huomio, ettei hoitajaa
saanut aina tavoitettua, joskin hoitaja otti aina takaisin yhteytta ditiin.

”’Hoitajamme on lisdksi antanut paljon hyvid neuvoja
puhelimitse  ja  puhelinneuvonnan apu on  myos
kullanarvoista silla kysymyksia kotona tulee etenkin
ensimmaisina viikkoina paljon.”- Aiti 2

’Kun kotona tulee ongelmia tai kysyttavaa, voi aina soittaa
hoitajalle neuvoa saadakseen.”- Aiti 1

Asioiden hoituminen. Vastauksista ilmeni myo6s tyytyméattomyyttd hoitajan ja
vanhempien valiseen yhteydenpitoon liittyen. Ongelmalliseksi koettiin se, etté vain yksi
hoitaja Junioriklinikassa tiesi ja osasi rotaatioon liittyvia asioita ja jos han ei ollut t6issa,
vanhempi ei saanut kysymyksilleen vastauksia. Toisinaan vanhemmilla ja hoitajalla on
ollut eri tiedot soveliaista ruoka-aineista ja hoitajalta on tuntunut unohtuneen edellisell&
kerralla tehdyt jatkosuunnitelmat. Vastauksista nousi esille toivomus, ettd hoidon
alkuvaiheessa olisi sovittu s&&nnolliset soittokontrollit ja ettd ohjeet olisi lahetetty
vanhemmille kirjallisesti esimerkiksi sahkopostilla, koska erillisilla paperilapuilla olevat
ohjeet hukkuivat helposti ja hankaloittivat rotaation toteuttamista.

”’Se, ettd vain yksi hoitaja tietdd ja osaa rotaatioasioita, on
ongelma. Kun hénelld on vapaapéiva -- on pitanyt odotella
seuraavaan paivaan/viikkoon.”- Aiti 1

Soittokontrollit  tulisi  ehkd sopia saannollisiksi  jo
alkuvaiheessa --. Puhelimitse sovitut ohjeet voisi vield
postittaa/meilata.”- Aiti 3

Hoitaja ja laékari ovat iso tuki. Hoitajalla ja laakarilla oli vanhemmille iso merkitys
tuen antajina. Hoitajaa kuvailtiin kannustajana ja rohkaisijana, joka valoi uskoa
vanhempiin vaikeiden hetkien keskelld. Hoitajaa ja laakaria kiiteltiin - myos
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ammattitaitoisiksi, heidan kerrottiin ajattelevan lapsen terveydentilaa
kokonaisvaltaisesti eikd pelkastaan allergian hoitamisen nakokulmasta.

Hoitaja kannusti aina kun oma epausko kasvoi ja loi uskoa
siihen, etta tunnelin p&éssa on valoa.” - Aiti 1

”Allergia-asioihin perehtyminen on ihan oma maailmansa --
- Niissa tuntee itsensa usein yksinaiseksi ja kaikki tuki on
kullan arvoista.” - Aiti 2

-~ jos voittaisimme lottossa niin palkkaisimme hoitajan
meille kotiin, niin suurenmoinen apu han on meille ollut.”
- Aiti 2

4.3 Rotaatiomenetelméan toimivuus

Ruokavalio laajenee, rotaatio tuntuu toimivan. Jokainen vastanneista dideista kertoi,
ettd heidén lapsensa ruokavalio laajeni. Yksi diti sanoi suoraan, ettd rotaatio toimii,
toiset ilmaisivat rotaation toimivuuden epésuorasti kertomalla, etté lapsi pystyi syoméaan
yhd useampia ruoka-aineita. Lapsen ruokavalion kuvailtiin laajenevan nopeasti,

ruokavalion kerrottiin monipuolistuneen ja lapsen kasvaneen.

’Rotaatiomenetelméssa parasta on se, etta sen avulla on
mahdollista laajentaa allergisen lapsen ruokavaliota
nopeasti.” — Aiti 3

’Ennen rotaation aloitusta ruokavaliota oli koko ajan
supistettu. Nain ollen oli mukava kokeilla useaa eri ruoka-
ainetta yhta aikaa.” - Aiti 3

’Rotaatiolla saadaan rakennettua kokonaisvaltainen
ruokavalio, jossa on mukana viljaa, hedelmad/marjaa, lihaa
ja kasviksia.” - Aiti 2

”’Parasta on se, etté kaiken sekavuuden keskelld tama
TOIMII" — Aiti 1
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5 TUOTOKSEEN PAINOTTUVAN OPINNAYTETYON TOTEUTTAMINEN

5.1 Tuotokseen painottuva opinnaytetyo

Vilkka ja Airaksinen méérittelevat toiminnallisen opinndytetyon siten, ettd se tavoittelee
kaytdnnon toiminnan ohjeistamista, opastamista, toiminnan jarjestamistd tai
jarkeistdmistd. Heiddn mukaan toteutustapana voi olla kohderyhmaésta riippuen Kirja,
kansio, vihko, opas, cd-rom, portfolio, kotisivut tai johonkin tilaan jarjestetty nayttely
tai tapahtuma. (Vilkka & Airaksinen 2004.) Td&mén opinndytetyon tarkoituksena on
kaytdnnén toiminnan ohjeistaminen ja opastaminen, johon pyritddn ohjelehtisen ja

hoitoprosessin kaavion avulla.

Toiminnallisen  opinndytetyon  toteuttamisessa  opiskelija ~ voi  syventaa
asiantuntemustaan aiheesta ja tarkeda on, ettd aihe motivoi opiskelijaa. Toiminnallisen
opinndytetydn perustana on suunnitelma, joka on johdonmukainen, jasennelty ja tarkasti
harkittu. Ammattikorkeakoulun opinnaytetydssé opiskelijan taytyy hankkia ja soveltaa
ammatillista teoriatietoa tuotokseen. Opiskelijan ammatillista kasvua tukee
toiminnallisen opinndytetyon tekemisessé se, ettd opiskelija on yhteydessé ty6elamaan.
Koska opinndytetyon tuotos tehdddn tydelamén kayttoon, opiskelijan vastuuntunto
lisdantyy. (Vilkka & Airaksinen 2004.)

Tuotokseen painottuvassa opinndytetydssa on yhdestd kolmeen osaa riippuen tuotoksen
koosta. Jos tuotos on muutaman sivun pituinen, opinndytetydohon Kkirjoitetaan
yksiosainen raporttiosa. Jos tuotos on pieni, esimerkiksi lehtinen, opinndytetyd on
kaksiosainen, jonka ensimmaisessa osassa on pohjatietoa tuotoksen tueksi ja toisessa
osassa on tyoeldam&d hyodyttavdd tuotoksessa kaytettdvad tietoa. Kolmeosainen
opinndytety0 siséltdd raporttiosan, teoriaosan sekd tuotoksen. Kolmeosaisen
opinndytetyon jokaisessa osassa on oma kansilehti, siséllys, johdanto, l&hteet ja liitteet
ja osat annetaan tyoeldmaélle erillisind kappaleina. (Kassara 2009.) Vaikka tdman
opinndytetyon tuotoksena valmistuva ohjelehtinen on pituudeltaan 20 sivua,
opinndytetyon tekijat halusivat tehdéd opinndytetydsté yksiosaisen. Tekijat halusivat, etta
opinndytety0 on selked ja etenee johdonmukaisesti ja ettd tydeldmataho saa sen
luettavaksi kokonaisuudessaan.
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Rissanen (2003) on tehnyt véitoskirjan tydeldmalahtoisestd opinndytetydsta oppimisen
kontekstina (liite 1). Tama opinndytetyd tehtiin tydeldmélghtdisend opinndytetyoné
yhteistydssd Junioriklinikan kanssa. Yhteistyohenkiloind Junioriklinikassa olivat
lastenallergologi Kati Holm, sairaanhoitaja Katrina Kuusela sek& palvelupééllikkod Tiina
Runne. Muita yhteistyohenkiloité olivat ruoka-aineallergisten lasten vanhemmat, lasten
hoitotyon ohjaava opettaja, englanninkielisen tiivistelman tarkastanut englanninkielen
opettaja, sairaanhoitajaopiskelijat opponentteina sekd ohjelehtistd ja prosessikaaviota
lukeneet ja niista palautetta antaneet henkilot.

TyoOelamalahtdisen opinndytetyon tarkoituksena on tuottaa tytelaméan soveltuvaa
tietoa. Opinnéytetydssa todellisuus ja kaytdnnot rakentuvat opiskelijan, tyoyhteison ja
ammattikorkeakoulun l&ht6kohdista. Tyoelamélahtdisella opinndytetyollda on kaksi
tehtdvad. Sen avulla kehitetdén ja tutkitaan tyoeldmaé ja siihen liittyvdd ammattia seka
opiskelijan ammatillisuutta ja asiantuntijuutta. Ammattikorkeakoulussa tehty
opinnadytetyd on merkittava tyéeldman kehittgja ja tydyhteisdissé on paljon oppimis- ja
tutkimismahdollisuuksia. (Rissanen 2003.)

Tyoeldmd hyotyy ja ammattitaitoa vahvistetaan laaja-alaisesti, kun oppiminen,
tutkiminen ja kehittdminen tapahtuvat yhteistyonéd opiskelijan ja tydyhteison valilla.
TyOyhteison odotukset opinndytetyon suhteen olivat Rissasen (2003) tutkimuksen
mukaan kaytannollisyys ja hyodynnettdvyys. Tyoelamalahtdista opinnaytetyota
tehtdessd opitaan oleellisia tyoelamataitoja, kuten ongelmanratkaisu-, yhteistyo-, tiedon
prosessointi- ja arviointitaitoja. Opinndytetyoprosessi tukee ammattitiedon ja -taidon
syventamistd, koska opinndytetydprosessin tekeminen vaatii suunnitelmallista tieto- ja
taitorakenteiden kehittamista. (Rissanen 2003.)

Toiminnallisen opinnédytetyon tuotokselle on usein jokin kohderyhmé&. Tuotosta
suunniteltaessa on otettava huomioon kohderyhmad ja sen tarpeet. (Vilkka & Airaksinen
2004.) Taman opinndytetyon tuotoksien kohderyhmind ovat rotaatiomenetelméa
toteuttavat vanhemmat seka Junioriklinikan hoitohenkilokunta. Téssa opinndytetyossa
kohderyhmien tarpeet on otettu huomioon kysymalld vanhempien ja
hoitohenkil6kunnan toivomuksia ohjelehtisen suhteen, kokoamalla rotaatiomenetelman
asiasiséltd sitd toteuttavilta asiantuntijoilta ja kerddmalld rotaatiomenetelméaa

toteuttavien vanhempien kokemuksia menetelmasta.
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Konsultaatio eli  asiantuntijahaastattelu  voi olla tuotokseen painottuvassa
opinndytetydssé lahteend tutkimukseen perustuvan teoriantiedon ohella. Haastattelulla
voidaan lisatd teoriatiedon syvyyttd sek& tarkastaa teoriatiedon oikeellisuutta.
Asiantuntijahaastattelu on luotettava lahde. (Vilkka & Airaksinen 2004.) Té&ssa
opinndytetydssé rotaatiomenetelmad koskeva teoriatieto on muodostettu pelkastédén
asiantuntijahaastattelujen pohjalta. Tieto on kaytannonlaheists, ajankohtaista ja

luotettavaa, koska se on keratty rotaatiomenetelmaa toteuttavilta ammattilaisilta.

Ohjelehtinen siséltéa rotaatiota toteuttavien vanhempien ajatuksia suorien lainauksien
muodossa. Niiden tarkoituksena on tukea ja kannustaa ohjelehtistd lukevia rotaation
toteuttamista aloittavia vanhempia. Liséksi suorien lainauksien tarkoituksena on

elavoittad ohjelehtisen sisaltoa.

Opinnaytetyota tehtiin syksystd 2008 alkaen ja opinnaytety6 valmistui lokakuussa 20009.
Opinnaytetyontekijat toimivat opponentteina opiskelutovereilleen sek& puheenjohtajana
opinndytetyon tekemiseen liittyvissd seminaareissa. Opinndytety6ta esitetddn
Pirkanmaan ammattikorkeakoulun opiskelijoille ja tyontekijoille Piramk tutkii ja
kehittdd -paivassd marraskuussa 2009. Lisdksi ty0 esitelladn Junioriklinikassa
henkilokunnalle marraskuussa 2009. Tdman opinndytetyon tekijat ovat maksaneet itse
kaikki tekemiseen liittyneet kulut.

5.2 Opinnéytetyon toteuttaminen

Yksityisten terveyspalvelujen kayttdminen on kasvussa. Vuonna 2005 avohoitokayntien
kokonaismé&éara oli 17,1 miljoonaa, mikd on 1,2 % enemman kuin edellisend vuotena.
(Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2006.) Tamén opinndytetyon tekijoissa herasi
kiinnostus yksityissektorin terveyspalvelujen tuottajia kohtaan ja mahdollisuuksiin olla

osallisina yksityispalvelujen kehittdmisessa erityisesti lasten hoitotyon suhteen.

Opinnaytetydon ohjaava opettaja otti yhteyttd opinndytetyon tekijoiden pyynnosté
Junioriklinikkaan, koska suositeltavaa on, ettd ensimmaisen yhteydenoton tydelaméaan
tekee ammattikorkeakoulun opettaja. Junioriklinikassa otettiin myonteisesti vastaan
opinndytetyon tekemisen mahdollisuus, koska heille ei ole aikaisemmin tehty
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opinndytetyotd. Taman jalkeen opinndytetyon tekijat ottivat puhelimitse yhteyttd
Junioriklinikkaan. Junioriklinikasta annettiin  muutama heidan tarpeitaan vastaava
vaihtoehto opinndytetyon aihealueiksi. N&istd opinnaytetyon tekijoiden mielenkiinto
herasi erityisesti rotaatiomenetelmaa kohtaan, sill& se oli taysin vieras ja uusi asia heille.
Myos lasten ruoka-aineallergiat kiinnostivat kumpaakin opinndytetyon tekijaa.

Opinnaytetyon tekijat halusivat tehdd tuotokseen painottuvan opinndytetyon
rotaatiomenetelmastd. TyoOelamdapalaveri pidettiin 10.10.2008. Palaverissa oli lasn&
opinndytetyon tekijat, ty0eldmdatahon yhteistythenkilot ja opinndytetyon ohjaava
opettaja. Yhteistyotahon tarpeen mukaisesti opinndytetyon aiheeksi muodostui
”Rotaatiomenetelmd@ lasten ruoka-aineallergioiden hoitamisessa — ohjelehtinen
vanhemmille sek& hoitoprosessin  kaavio Junioriklinikan hoitajien kayttoon”.
Opinnaytetyon aikataulu on esitelty liitteend (liite 4).

Alkukartoituksena rotaatiomenetelmasta ja lasten ruoka-aineallergioista tdmén
opinndytetyon tekijat osallistuivat Junioriklinikan tyontekijoille pidettyyn Rotaatio-
infoon marraskuussa 2008 sekd Allergia- ja astmaliiton pitdmaan Ensitietopdivaan

ruoka-aineallergisten lasten vanhemmille helmikuussa 20009.

Junioriklinikan  jarjestamdsséd  Rotaatio-infossa  lastenallergologi  Holm  seka
sairaanhoitaja Kuusela kertoivat rotaatiomenetelman toteuttamisesta. Ensitietopdivassa
lasten allergologian dosentti Merja Kajosaari seka kotitalousopettaja Marjaana Tirronen
luennoivat lasten ruoka-aineallergioista. Tirronen kertoi korvaavien elintarvikkeiden
kéytostd ruoka-aineallergisen lapsen ruoan valmistuksessa. Vanhemmat ja
opinndytetyontekijat harjoittelivat kaytdnndssa ruoka-aineallergisen lapsen ruoan
valmistusta Tirrosen johdolla.

Tutkimuksiin voi keratd aineistoa haastattelemalla, tekeméllad kyselyn, havainnoimalla
seka erilaisista dokumenteista. Aineiston keréd&mis- ja analyysikeinot korostuvat
kokemusperaisessé analyysissa. Kokemusperdinen tutkimus vaatii aineiston kerédamis-
ja analyysikeinojen selostamisen lukijalle. Keinojen selostaminen vaikuttaa tulosten
uskottavuuteen ja lukijalla on parempi mahdollisuus arvioida tutkimusta. (Tuomi &
Sarajarvi 2009.) Taman opinndytetyon tiedonhankinnassa on Kirjallisuuden lisdksi
kaytetty teemahaastatteluja seka kyselya.
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5.3 Asiantuntijahaastattelut

Kirjallista tietoa rotaatiomenetelméasta ei ole ennen tata opinndytety6ta tuotettu, koska
rotaatiomenetelmad toteutetaan talla tavalla ainoastaan Junioriklinikassa. Kirjallinen
tieto rotaatiomenetelméstd on tuotettu t&ssd opinndytetyossa asiantuntijahaastattelujen
perusteella. Kevadlla 2009 haastateltiin rotaatiota toteuttavaa lasten allergologian

erikoislagkari Kati Holmia ja sairaanhoitaja Katrina Kuuselaa.

Haastattelu on yksi tiedonkeruun menetelmé (Vilkka 2005). Haastattelun etuna on sen
joustavuus. Haastattelija pystyy toistamaan kysymyksen tarvittaessa, oikaisemaan
vaarinkasityksiad sekd selventdmadn ilmausten sanamuotoa. Lisaksi haastattelija voi
kdyda keskustelua haastateltavan kanssa. (Tuomi & Sarajarvi 2009.) Toisaalta
haastattelu vie paljon aikaa ja sen tekeminen edellyttdd harjaantumista haastattelijan
rooliin ja tehtaviin. Hirsjarven, Remeksen & Sajavaaran (2009) mukaan haastattelijan
on hyvé tehdd koehaastatteluja ennen varsinaista haastattelua. (Hirsjarvi ym. 2009.)
Taman opinndytetydon aineistoksi haastattelemalla keréttyd tietoa tarkennettiin
haastattelun jalkeen, silld opinndytetyon tekijat eivat olleet harjaantuneita
haastattelijoita. Opinndytetyon tekijat tarkistuttivat haastattelujen pohjalta Kirjoitetun
tekstin  haastateltavilla oikeellisuuden varmistamiseksi ja muuttivat tekstia

haastateltavien kommenttien mukaisesti.

Haastatteluja kaytettiin tdman opinnaytetyon asiantuntijaldhteind, joten ne Kirjattiin
ldhdeluetteloon. Siihen haastateltavilta pyydettiin erillinen suostumus (liite 5).
Haastateltava my0s valitsi suostumuksessa, saako opinndytetydssa kayttdd suoria
lainauksia haastatteluista. Holm ja Kuusela suostuivat haastatteluun ja antoivat luvan
kayttdad suoria lainauksia. Haastattelujen kayttotarkoitus kerrottiin haastateltavalle

etukateen annetulla saatekirjeelld (liite 5).

Holmia ja Kuuselaa haastateltiin etukdteen valmisteltujen teemojen (liite 5) pohjalta.
Teemahaastattelussa haastattelun aihepiirit ovat haastateltavan tiedossa ja haastattelu
etenee teemojen pohjalta. Haastateltava ei tiedd etukdteen kysymyksid, koska
kysymysten tarkka jarjestys ja muoto puuttuvat teemahaastattelussa. (Hirsjarvi ym.
2009.) Koska Junioriklinikassa kaytossa olevan rotaatiomenetelman ainoina

tiedonldhteind ovat haastateltavat asiantuntijat, opinnédytetyontekijdille oli erityisen
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tdrkedd tehdd haastattelut raubhallisessa ja haastateltaville tutussa ja mukavalta

tuntuvassa ymparistossa.

Taméan opinndytetydn asiantuntijahaastattelut tehtiin  haastateltaville sopivana
ajankohtana Junioriklinikassa. Haastattelut nauhoitettiin Pirkanmaan
ammattikorkeakoulun nauhurilla ja Kirjoitettiin auki kevéaalla 2009. Tadman jalkeen
haastattelujen aanitteet poistettiin nauhurista. Opinnaytetyon tekijat perehtyivat auki

kirjoitetun tekstin sisaltéon ja alleviivasivat tekstistd olennaisimmat asiat.

5.4 Kyselylomakkeet vanhemmille

Téssd opinndytetydssa hankittiin rotaatiota toteuttavien vanhempien kokemuksia
rotaatiomenetelmasta l&hettamalla kysymyksia kolmelle Junioriklinikassa asiakkaana
olevalle ruoka-aineallergisen lapsen vanhemmalle. Vastauksien perusteella koottiin
opinndytetyohon vanhempien ndkdkulmia menetelmésta ja vastauksista esille nousseita

asioita hyddynnettiin ohjelehtisen suunnittelussa ja sisallossa.

Vanhemmille lahetettiin avoimia kysymyksid. Avointen kysymysten hyva puoli on se,
ettd saadaan tietdd vastaajan mielipide vastaajalta itseltddn ja he voivat ilmasta itsedan
omin sanoin (Hirsjarvi ym. 2009; Tuomi & Sarajarvi 2009). Avoimet kysymykset eivat
ehdota vastauksia, joten vastauksista pystytddn osoittamaan, mika vastaajien ajattelussa
on Kkeskeistd ja tdrkedd. Avoimet kysymykset antavat mahdollisuuden vastaajan
tunteiden esille tuomiseen. (Hirsjarvi ym. 2009.) Tassa opinndytetydssad vanhempien

vastauksista nousseita tunteita tuotiin esille suorilla lainauksilla.

Kyselyiden haittapuolena saattaa olla se, ettd aineisto voi olla pinnallista. Kyselyn
tekijat eivat voi olla varmoja siit, ovatko vastaajat vastanneet huolellisesti ja
rehellisesti. Liséksi kyselyn tekijat eivat tiedd, kuinka vastaajat ovat perehtyneet kyselya
koskevaan asiaan. (Hirsjarvi ym. 2009.) Taman opinnédytetyon tekijat saivat vastaukset
jokaiselta kyselyn saaneelta vanhemmalta. Opinndytetyon tekijat uskovat, ettd
vanhemmat ovat vastanneet huolellisesti, silld vastauksissa oli paljon tietoa ja niista

valittyi lapi vanhempien halu olla kehittdméssa rotaatiomenetelmén ohjausta. Tekijat
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olettavat myos, ettd vanhemmat ovat perehtyneitd rotaatiomenetelméén, koska he ovat
toteuttaneet sit4 useiden kuukausien ajan.

Kyselylomakkeet tulee laatia selkedksi. Kysymysten taytyy olla tarkasti ilmaistuja ja
sanavalintoihin tulee Kkiinnittdd huomiota. Lyhyet kysymykset ovat parempia kuin
pitkdat. On selkedmpéd esittdd yhdessd kysymyksessd vain yksi asia. (Hirsjarvi ym.
2009.)

Taman opinnaytetyon kyselylomakkeet sisélsivat kuusi avointa kysymystd vanhemmille
liittyen rotaatiomenetelmdan ja ne toimitettiin esitytetyssé ja postimerkillisessa
kirjekuoressa Junioriklinikan hoitajalle. Kirjekuoret sisélsivat myos saatekirjeen (liite
3), jossa kerrottiin kyselyn tarkoitus ja korostettiin vanhempien kokemuksien tarkeytté.
Kirjekuoressa oli mukana my6s lupalomake (liite 3), jossa vanhemmat antoivat
suostumuksen vastauksiensa hyddyntdmiseen opinndytetyossa sekd valitsivat, saako
vastauksista kdyttdd suoria lainauksia. Junioriklinikan hoitajaa pyydettiin antamaan
kirjekuoret kolmelle seuraavalle rotaatiomenetelm&& toteuttavalle perheelle, jotka

saapuivat vastaanotolle.

Kyselylomakkeessa kysymykset olivat numeroituja ja vanhempia pyydettiin vastaamaan
erilliselle paperille, joka oli kyselyn mukana. Kyselyyn vastaaminen oli taysin
vapaaehtoista ja vastaukset kasiteltiin luottamuksellisesti. Vastanneiden vanhempien
henkilGtietoja ei paljasteta opinndytetydssd ja vastaanotettu materiaali on vain tdman

opinnaytetyon tekemiseen liittyvien henkildiden k&ytossa.

Vanhempien vastausten sisdlté analysoitiin aineistoladhtdisen sisallonanalyysin
menetelmalld. Tuomen ja Sarajarven (2009) mukaan sisallonanalyysi etenee tietyn
kaavan mukaisesti. Tekstistd etsitddn ja alleviivataan pelkistettyja ilmaisuja, jotka
keratdan yhteen. Taman jalkeen ilmaistuista etsitd&dn samankaltaisuuksia ja erilaisuuksia.
Kun ilmauksia yhdistetddn, niistd muodostetaan alaluokkia, jotka yhdistetédan
ylaluokiksi. Ylaluokista muodostetaan kokoava Kké&site. T&ssd opinndytetydssa
vanhempien vastauksista koottiin yhté&laisyyksia sekd eroavaisuuksia ja niista
muodostettiin tietoa antavia ylakategorioita. Vastauksista poimittiin suoria lainauksia,
joita kirjoitettiin opinnaytetyon raporttiosaan sekd ohjelehtiseen. Tuomen ja Sarajarven
(2009) mukaan sisallonanalyysin avulla jarjestetdan keratty aineisto johtopéatdsten
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tekoa varten. Tassa opinndytetydssd vanhempien vastauksia on tyostetty ja niistd on
tehty erilaisia johtopaatoksia.

5.5 Tuotoksen kuvaus

Opinnaytetyon tuotosten tulee olla uusia ja herattdd lukijan mielenkiinto (Vilkka &
Airaksinen 2004). Rotaatiomenetelmastd on tuotettu ensimmadistd kertaa kirjallista
materiaalia t&ssé opinndytetydssd. Rotaatiomenetelman toteuttamisesta ei ole olemassa
my0oskaan Kirjallista ohjausmateriaalia, vaan ohjaus on toteutettu Junioriklinikassa
suullisesti. Ohjelehtinen rotaatiomenetelmaa toteuttaville vanhemmille ja hoitoprosessin

kaavio hoitajille ovat tasta syysta tyoelamatahon toiveita.

Taman opinndytetyon tekijat ovat pyrkineet tekemddn tuotoksistaan kohderyhmien
tarpeita vastaavia ja hyvélaatuisen ohjaamisen suositusten mukaisia. Seuraavissa
alaluvuissa on esitelty tarkemmin tdmén opinndytetyon tuotokset, ohjelehtinen ja

hoitoprosessin kaavio.

5.5.1 Ohjelehtinen

Hyvan potilasohjeen kirjoittamisen l&htokohtia on Torkkolan, Heikkisen sek& Tiaisen
(2002) mukaan kaksi. Ne ovat yhteistyotahon tarpeet asiakkaan ohjaamisen suhteen
sekd asiakkaan tarpeet informaation saamisen suhteen. Hyvén ohjeen téytyy olla
asiakasta puhutteleva ja sen tulee luoda lukijalle sellainen vaikutelma, ettd ohje on
tarkoitettu juuri hénelle. Ohjeessa kaytetddn joko sinuttelevaa tai teitittelevdd muotoa,
silla passiivi ei puhuttele asiakasta. Hyvéssa ohjeessa jo ensimmainen lause kertoo koko
lehtisen tarkoituksen.

Nykyaéan on siirrytty lynyempiin sairaalajaksoihin tai poliklinikkak&ynteihin, joten on
merkittdvaa, ettd ohjaukseen kiinnitetddn huomiota. Ohjausmateriaalin kehittdminen on
ajankohtaista. Ohjemateriaalia tulisi kehittdd muun muassa luettavuuden seké
ymmarrettavyyden nakdkulmasta. Ohjelehtisissa on tietoa sairaudesta ja hoidosta, mutta
niissa pitdisi olla lisdd potilaan selviytymisesté ja voimavarojen edistdmisesta. Lisaksi
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potilaat haluavat vastauksia kysymyksiin mitd, milloin, miksi ja miten hoito toteutuu.
(Salanterd ym. 2005.)

Kun ohjaus ja ohjelehtinen on valmisteltu hyvin, voidaan potilaaseen vaikuttaa
myonteisesti niin, ettd kokemus hoidosta on hyva ja motivaatio hoitoon parantunut.
Usein ohjelehtiset ovat vaikeasti ymmarrettavida, jolloin ohjelehtinen ei palvele

tarkoitustaan. (Salanterd ym. 2005.)

Hyva ohjelehtinen on Kkirjoitettu niin, ettd potilas pystyy ymmartdmééan lauseet.
Lauseiden tulee olla selkeitd, lyhyit, eikd niissd saisi olla vierasperdisia sanoja. On
huomioitava kuitenkin, ettd lyhyet lauseet voivat luoda sekavan kuvan asiasta.
Ohjelehtisessa tulisi kiinnittdd huomiota myos ulkoasuun, opetuksellisuuteen, siséllon
tasoon sekd rakenteeseen. Ulkoasu, kuten fonttikoko sekd kappalejaot vaikuttavat
kokonaisuuteen. Hyvéssa ohjeessa fonttikoko on 12 tai suurempi ja ohjaus etenee

sujuvasti. (Salanterd ym. 2005.)

Ohjelehtisessé olisi tarkeaa olla selke& ilmaisu, kenelle ohjelehtinen on tarkoitettu ja
minkd takia (Salanterd ym. 2005). Ohjelehtistd tehdessa tulee huomioida, ettd lukija ei
valttamatta lue koko ohjelehtista. T&sté syysté tarkein asia Kirjoitetaan alkuun ja edetdén
siitd kohti vahemman tdrkedd. Hyvassd ohjelehtisesséd kiinnitetddn lukijan huomio
otsikoilla, joten niihin on syytd panostaa. (Torkkola ym. 2002.) My6s kuvitus on tarkeda
mielenkiinnon heréttdmiseksi. Kuvia kdytetédan seké tukemaan etté tdydentamaan tekstin
sisaltod. (Salanterd ym. 2005; Torkkola ym. 2002.) Monesti opaslehtiseen ei voi laittaa
kaikkea tietoa, jotta siitd ei tule lilan monipuolinen, eikd potilas jaksa lukea sité.
Opaslehtiseen voi ja on hyva kirjoittaa lisatietojen saannin mahdollisuus. (Salanterd ym
2005.)

Hyvalla potilasohjeella voidaan vahentdd potilaan pelkoja. Ei ole tutkimuksia siit,
miten potilaiden kokemuksia ja tunteita on késitelty ohjelehtisissa, mutta sité tulisi
kehittdd ohjeissa, silla lukemalla asiasta kokemuksellista tietoa potilas voi ymmaértéa ja

ké&sitella asiaa paremmin kuin keskustelemalla. (Salanterd ym. 2005.)

Téaman opinndytetydon ohjelehtinen pyritddn tekemdan ulkoasultaan selke&ksi,
helppolukuiseksi ja mielenkiintoa heréttdvaksi. Ohjelehtisen Kirjasintyyli on

kaunokirjoitusta muistuttava ja helppolukuinen ®Bradley Hand (TC. Ohjelehtisen
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fonttikoko otsikoissa on 24 ja asiasisallossa 14-15 seké rivivalind kaytetadn kokoa 1.
Ohjelehtisen vari on keltainen, koska ohjelehtisen tekijoiden mielesté keltainen on ilon

ja energisyyden vari.

Ohjelehtisen siséllon tiedonantavuutta, mielenkiintoisuutta ja helppolukuisuutta pyritdén
lisadmadn valokuvien, rotaatiolukujérjestysesimerkkien, oirepdivékirjan mallin sek&
ruoka-aineiden valintaa helpottavan mallin avulla. Valokuvat ovat lavastettuja, eik&

niissa esiinny Junioriklinikan asiakkaita. Kuviin on pyydetty erillinen lupa (liite 7).

Ohjelehtisessa on aluksi kerrottu, kenelle ohjelehtinen on tarkoitettu sekd minka takia.
Ohjelehtisen aloituskappaleessa kerrotaan, ettd ohjelehtinen on tehty opinndytetyon
tuotoksena Pirkanmaan ammattikorkeakoulun sairaanhoitajaopiskelijoiden toimesta
yhteistyossa Junioriklinikan kanssa. Ohjelehtinen on tekijanoikeuksiltaan opinnéytetyon
tekijoiden, mutta Junioriklinikka voi tehd& siihen muutoksia. Muutoksien tekemisesta
tulee olla maininta lehtisessd. Yhteisty0taho saa kaytettdvékseen yhden kappaleen

vanhemmille tarkoitettua ohjelehtistd, jota voivat kopioida vanhemmille annettavaksi.

Vanhemmille tarkoitetussa ohjelehtisessa pyritddn antamaan vanhemmille tietoa
tukemisen ndkokulmasta. Ruoka-aineallergian yleisyyden, sen aiheuttajien tai
aiheuttamien oireiden luettelemisen sijaan tarkoituksena on antaa ohjelehtista lukeville
vanhemmille kokemus siitd, ettd he tulevat lapsen ruoka-aineallergian suhteen
ymmarretyiksi ja vakavasti otetuiksi. Ohjelehtinen sisdltdd tiedon siitd, mika
rotaatiomenetelmd on ja kuinka hoitoprosessi etenee kotona seka ladkérin ja hoitajan
tapaamisissa. Ohjelehtinen pyrkii vastaamaan niihin ongelmiin tai mielt& askarruttaviin

asioihin, joihin vanhemmat mahdollisesti tulevat tormad&dmaén toteuttaessaan rotaatiota.

Ohjelehtinen siséltdd paljon tietoa, koska rotaatiomenetelmd on pyritty kuvaamaan
kokonaisvaltaisesti, ja siitd syysta ohjelehtinen on monisivuinen. Tieto on kuitenkin
pyritty jasentelemddn hyvin ja otsikoimaan selkedsti, jotta vanhempien olisi
mahdollisimman helppo ymmarta4 lukemaansa ja he pystyisivét tarvittaessa 10ytamaan

tarvitsemansa tiedon ohjelehtisen sisallosté.
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5.5.2 Hoitoprosessin kaavio

Prosessikuvaukset ovat aina yksinkertaistuksia. Prosessikaaviossa kokonaisuudet
puretaan pienemmiksi osakokonaisuuksiksi, joten hyva prosessikaavio auttaa
ymmartdmaan kokonaisuutta. Kaavio siséltédé olennaiset asiat, kuten henkil6t, asiakkaat,
tiedon ja tehtdvat sekd esittdd tapahtumien vélisid riippuvuuksia. Kaavio antaa
mahdollisuuden toimia joustavasti ja edistdd yhteistyotd sekd auttaa henkiléstoa

ymmartdmaén oman roolinsa prosessissa. (Kékela 2005.)

Taman opinndytetyon toinen tuotos on hoitoprosessin kaavio. Kaavio on yksinkertainen
kuvaus ruoka-aineallergisen lapsen hoitopolusta Junioriklinikassa ja se kuvaa
rotaatiomenetelmdn vaiheita perheen, l4&kérin ja hoitajan yhteistyond. Kaavion avulla
hoitaja ja perhe voivat k&yda lapi rotaatiomenetelmdn etenemistd ja hoitaja voi
halutessaan antaa kaavion perheelle. Kaavio tehddan A4 -kokoiselle paperille sek&
tietokoneen Word-tiedostoon. Word-tiedosto annetaan Junioriklinikalle sahkdpostin

liitetiedostona. Junioriklinikka saa oikeuden muuttaa kaaviota haluamallaan tavalla.
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6 JOHTOPAATOKSET JA PAATANTA

6.1 Eettisyys ja luotettavuus

Laadukas tutkimussuunnitelma ja hyva raportointi ovat edellytyksing hyvélle
tutkimukselle. Tutkimuksen tekijéiden on noudatettava rehellisyyttd, yleista
huolellisuutta sek& tarkkuutta tutkimustydssd, tulosten tallentamisessa, esittdmisessé
sekd tutkimusten arvioinnissa. Tutkimusta tehdessd tiedonhankinta-, tutkimus- ja
arviointimenetelmien tulee olla eettisen tarkastelun kestavid. Muiden tekemille
tutkimuksille annetaan arvostusta. Hyvassa tutkimuksessa esitelldan tutkimusryhmé ja
heihin kohdistuvat oikeudet ja velvollisuudet sekd osuus tutkimukseen osallistumisesta.
Lisdksi hyvassd tutkimuksessa esitelladn aineiston sdilyttdmiseen ja omistamiseen
liittyvat asiat. (Tuomi & Sarajérvi 2009.)

Ammattikorkeakoulun opinnaytetyén tekemiseen kuuluu tutkimussuunnitelman
tekeminen.  Ta&mdn  opinndytetydn  tutkimussuunnitelma on  hyvaksytetty
Junioriklinikassa. Opinndytetyon tekemisessd on noudatettu rehellisyyttd ja
huolellisuutta. Opinndytetyon tekijat eivat ole valinneet kyselyyn osallistuvia
vanhempia vaan kyselyt on annettu jarjestyksessd kolmelle ensimmaiselle
vastaanottokdaynnille saapuneelle perheelle. Tamén opinndytetyon luotettavuutta ja
rehellisyytta lisad se, ettd tulokset on esitelty ty6ssa niin kuin ne ovat esille tulleet ja
kaikki tdman tyon kannalta olennaiset tulokset on julkaistu.

Tutkimuksessa kaytettyjen lahteiden ika, laatu ja luotettavuus vaikuttavat tutkimuksen
luotettavuuteen. Lahdekirjallisuuden tulisi olla asiantuntijoiden Kkirjoittamaa, tyota
palvelevaa seké tuoretta oman alan kirjallisuutta. (Vilkka & Airaksinen 2004.) Tuoreella
lahteelld tarkoitetaan Tuomen ja Sarajarven (2009) mukaan alle 10 vuotta vanhoja
ldhteitd. L&hteiden tulisi olla ensisijaisia mahdollisuuksien mukaan. Lahteisiin tulisi
viitata tarkasti ja huolellisesti. (Vilkka & Airaksinen 2004.)

T&ssé opinnaytetydssé on kaytetty tyon kannalta olennaisia lahteitd. Tyon tekijat ovat
huomioineet lahteiden tuoreuden kayttamalla padsaanttisesti alle 10 vuotta vanhoja

lahteitd. Laatu ja luotettavuus on huomioitu kayttdmalla hoito- ja ladketieteen
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asiantuntijoiden tuottamaa kirjallisuutta. L&hteind on kéytetty suomen- ja
englanninkielisid vaitéskirjoja, pro gradu -tutkielmia, artikkeleita, suosituksia sek&
kirjoja. ~ Opinnaytetyon tekijat ovat pyrkineet huolellisuuteen ké&&ntdessaan
englanninkielistd  kirjallisuutta ja kayttdneet useita sanakirjoja k&&nnoksen
oikeellisuuden varmistamiseksi. Ldahteisiin on viitattu tarkasti ja rehellisesti tekijoitéa
kunnioittaen. Tyossa on kéytetty toissijaisia l&hteitd silloin, kun alkuperdista ei ole ollut
I0ydettavissd. Toissijaisia lahteitd on k&ytetty ainoastaan tarkastetuista ja yleisesti
arvostetuista lahteista eli vaitoskirjoista ja pro gradu -tutkielmista.

Tutkimusaineiston luotettavuuteen on kiintedssa yhteydessa tutkittavien yhteistyohalu,
tutkittavien ihmisten kohtelu ja tutkittavan valinnanvapaus osallistua tutkimukseen.
Tutkittavalla on oikeus saada tietoa tutkimuksesta ennen aineistonkeruun
kéynnistymistd ja koko aineistonkeruun ajan. Lisaksi tutkittavan oikeuksiin kuuluu
suostumuksen antaminen Kirjallisesti, anonymiteetin takaaminen sekd oikeus saada
tietoa tutkimustuloksista. Tutkimussuhde voi olla véliton tai valillinen eli esimerkiksi
haastattelu tai kyselytutkimus. (Leino-Kilpi & Valimaki 2009.) Taman opinnéytetyon
tekemisessé tutkimussuhde rotaatiomenetelmdn asiantuntijoihin on valiton ja ruoka-

aineallergisten lasten vanhempiin valillinen.

Tutkittavat ovat saaneet saatekirjeet, joissa kuvailtiin opinndytetyoté seka haastattelujen
ja kyselyjen tarkoitusta. Saatekirjeissa kerrottiin mygs, ettd haastatteluun tai kyselyyn
osallistuvalla on oikeus ottaa yhteyttd opinndytetyon tekijoihin ja saada tietoa
opinndytetyohon liittyvista asioista. Liséksi saatekirjeessé kerrottiin, ettd osallistuminen
on vapaaehtoista. Haastatteluun osallistuville henkil6ille kerrottiin saatekirjeessa, etta
heiddn nimensd merkitddn lahdeluetteloon. Kyselyyn vastanneille vanhemmille
korostettiin saatekirjeessé vastausten sailymisté luottamuksellisina sek& henkil6tietojen

salassa pysymista.

Tutkimusaineiston hyédyntdminen kokonaisuudessaan liséa tutkimuksen luotettavuutta
(Leino-Kilpi & Vélimaki 2009). Téassd opinndytetydssa asiantuntijahaastattelujen seké
vanhempien vastausten aineistot on tutkittu ja otettu huomioon kokonaisuudessaan.
Tieto aineistoista on koottu rehellisesti eikd tutkimukseen osallistuneiden ilmaisuja ole

muokattu.
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Opinndytety6n teoriaosassa tai tuotoksissa ei ole mainittu yksittéisia elintarvikkeiden
valmistajia, koska td&mén opinndytetyon tarkoituksena ei ole mainostaa rotaatiossa
hyvaksi havaittuja elintarvikevalmistajia. Opinnédytetyon tekijoiden mielestd mainonnan
valttaminen lisd4 opinnaytetyon luotettavuutta.

On tdrkedd, ettd ohjelehtisia tarkistetaan (Haahtela 2006). Taman opinndytetyon
teoriaosuuden rotaatiomenetelmasta on tarkistanut Junioriklinikan lastenallergologi seka
sairaanhoitaja. Ohjelehtisen on tarkastanut Junioriklinikan kehittdmispéallikkd, yksi
rotaatiota toteuttava kyselyyn vastannut vanhempi sek& useat opinnaytetyon tekijoiden
sukulaiset ja ystavat. Junioriklinikan kehittdmispaallikkd ei antanut palautetta
ohjelehtisesta, joten opinndytetyon tekijat olettavat, ettd ohjelehtinen on Junioriklinikan
tarpeita vastaava. Rotaatiota toteuttava vanhempi ilmaisi olevansa tyytyvéinen
ohjelehtiseen. Haahtelan (2006) mielestd ohjelehtiset ovat hyodyllisid, mutta
ohjelehtisen tekijoiden tulisi varmistua siitd, ettd ohjelehtinen tuo oikean tiedon
lukijalle. Té&ssad tyossa ohjelehtisen siséllon ymmarrettdvyyttd ja selkeyttd on
tarkistutettu opinndytetyon tekijoiden l&heisilld, jotka ovat saaneet ensimmadista kertaa
tietoa rotaatiomenetelmésta lukemalla ohjelehtisen. Opinndytetyon tekijoiden laheiset
kertoivat ohjelehtisen olevan selked, monipuolinen, tietoa antava sek& vanhemmat

huomioon ottava.

Junioriklinikan yhteistyohenkilot ovat lukeneet valmistuvaa opinndytety6té ja antaneet
siitd  palautetta  opinndytetyon  tekijoille.  Valmis  opinndytetyd annetaan
Junioriklinikkaan. Lisdksi opinndytetyon tekijat lahettdvat wvalmiin ohjelehtisen
jokaiselle kyselyyn vastanneelle vanhemmalle Kkiitokseksi heiddn panoksestaan
opinndytetyon hyvéksi.

6.2 Johtopaatokset ja kehittdmisehdotukset

Taman opinndytetyon tarkoituksena oli tehd& ruoka-aineallergisen lapsen vanhemmille
ohjelehtinen sek& hoitajille hoitoprosessin kaavio. Tdman opinndytetyon tehtdvana oli
selvittdd, mik& lasten ruoka-aineallergia on, miten lasten ruoka-aineallergioita
hoidetaan, mitd tarkoitetaan lasten ruoka-aineallergioiden selvittdmisessa ja
hoitamisessa kéytettavalla rotaatiomenetelmélld sek& miten rotaatiomenetelméa

toteuttavan ruoka-aineallergisen lapsen hoitoketju toteutuu hoitajan ja perheen valisena
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yhteistybnd ensimmadisten neljan kuukauden aikana. Tehtdviin pyrittiin vastaamaan

tarkasti ja ymmarrettavasti huomioiden tyon lukijoiden erilaiset taustakoulutukset.

Téssd opinndytetyossa kasiteltiin sitd, mika lasten ruoka-aineallergia on, allergian
syntymisen ndkokulmasta, sen diagnosoinnista sekd perheen n&kokulmasta. Katsaus
allergian  syntymiseen tehtiin pintapuolisesti. Ruoka-aineallergian vaikutuksia

perheeseen pyrittiin kuvaamaan monipuo lisesti.

Ruoka-aineallergisen lapsen hoitamisesta eri vuosikymmenillg I6ytyi monenlaista tietoa
kirjallisuudesta, se on muuttunut vuosikymmenten varrella. Tand paivand pyritaan
vahvistamaan lapsen elimiston sietokykyd (Rapo 2008), kun taas ennen véltettiin
allergiaoireita aiheuttavia ruoka-aineita kokonaan (Mékelda 2008). Vuonna 2009 on
paivitetty Kaypa hoito -suositus lasten ruoka-aineallergioiden hoidosta (Lasten ruoka-
allergia 2009), jota ammattihenkilostd soveltaa parhaaksi katsomallaan tavalla.
Junioriklinikassa noudatetaan Kdaypd hoito -suosituksen mukaista sieddtyshoitoa

rotaatiomenetelman avulla.

Tama opinndytetyd siséltdd lyhyen katsauksen siitd, kuinka ruoka-aineallergisia lapsia
on hoidettu ennen vuotta 2000 ja keskittyy enemman siihen, mitd ruoka-aineallergisen
lapsen ja perheen hoito on nykypdivéna. Tieto ruoka-aineallergioiden hoitamisesta on
ajantasaista, silla lahteend on kdaytetty muun muassa vuoden 2009 Ké&ypé hoito -
suositusta seka lastenallergologin haastattelua. Junioriklinikassa kaytossa oleva ruoka-
aineallergian  hoitomuoto, rotaatiomenetelmd, esitelld&n tassa opinndytetyossa

tarkemmin kuin muita ruoka-aineallergian hoitamisen vaihtoehtoja ja tapoja.

Opinnaytetydssd ja sen tuotoksena valmistuvassa ohjelehtisesséd kerrotaan, mité
tarkoitetaan lasten ruoka-aineallergioiden selvittdmisessa ja hoitamisessa kaytettavalla
rotaatiomenetelmélla. Rotaatiomenetelmdd kuvataan tarkasti ja yksityiskohtaisesti, jotta
se olisi helppo ymmart4dd. Rotaatiomenetelman etenemistd ja lapsen hoitoketjua on
kuvattu tarkasti sekd opinnaytety0ssa ettd sen tuotoksena valmistuvassa hoitoprosessin

kaaviossa.

Taman opinndytetyon tarkoitukseen ja tehtéaviin on tekijoiden mielesté vastattu selkeésti
ja monipuolisesti. Tyostd on pyritty tekeméén sellainen, ettd valmis opinndytetyo
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palvelisi sekd hoitotyon ammattihenkilditd, opiskelijoita ettd vanhempia. Tyossd on

pyritty valttdmaan ammattisanastoa seka vierasperaisia ilmaisuja.

Opinnaytetyon alkukartoituksena opinnaytetyon tekijat kavivat ruoka-aineallergisten
lasten vanhempien ensitietopdivilld Helsingissd sekd& osallistuivat Junioriklinikan
rotaatio-infoon. Lisaksi t&ssd opinndytetydssé tehtiin pienimuotoinen laadullinen
tutkimus rotaatiota toteuttavien vanhempien kokemuksista. Johtopaatoksing ilmeni, etta
rotaatiota toteuttaessa vanhemmat olivat kohdanneet sekd kaytanndn ongelmia etta
pelkoa, huolta, epdatietoisuutta, tiedon janoa ja tuen tarvetta. Vastausten perusteella
vanhemmat olivat myds hyvin tyytyvaisia rotaatioon sek& Junioriklinikan toimintaan.
Vanhempien Kkirjeistd nousi selkeésti esille my6s se, ettd rotaatiomenetelman
toteuttamisessa on vield kehitettdvdd ohjauksessa, tiedottamisessa ja k&ytdnnon
toteuttamisessa. Vanhemmat toivat vastauksissaan esiin myods kehittdmisehdotuksia,
kuten ettd apuvélineend rotaation toteuttamisessa voisi olla malli ruokapéivékirjasta tai
kalenteri, joka olisi suunniteltu rotaation seuraamiseen. Vanhempien henkinen
tukeminen sai erityista Kiitosta ja vastauksista valittyi lapi tyytyvaisyys hoitajaan ja

ladkariin seka rotaatiomenetelméan toimivuuteen.

Taman opinndytetyon tekijat huomasivat teoriaosuuden asiasiséltéd kootessaan joitakin
muutoksia, epaselvyyksid sekd puutteita, jotka kaipaavat kehittdmistd. T&ssé tydssé
esitelld&dn kehittdmisehdotuksia lasten ruoka-aineiden hoitamiseen sekda ohjaamiseen

liittyen.

Lasten ruoka-aineallergioiden hoitamista voidaan toteuttaa monella eri tavalla.
Junioriklinikka toteuttaa ruoka-aineallergioiden hoidossa rotaatiomenetelmad, mutta
koska sitda ei ole tarkemmin tutkittu, opinndytetyon tekijat ehdottavat
jatkotutkimusaiheeksi rotaatiomenetelman toimivuuden tutkimista ruoka-
aineallergioiden hoitamisessa. Lisdksi tekijat ehdottavat tutkimusta siit4, miten lasten

ruoka-aineallergioita hoidetaan muualla Suomessa.

Ohjaaminen on téarke& osa ruoka-aineallergian hoitamista. Kirjallisia ohjausmateriaaleja
kaytetddn paljon, mutta niitd on tutkittu vahan. Erityisesti sisallon ja rakenteen
tarkasteluun olisi hyvé kiinnittdd huomiota. (Salanterd ym. 2005.) Ohjeiden sisaltd on
moninaista ja joskus ohjeet perustuvat vuosikymmenien kaytantéihin. Ohjeiden

toimivuutta tulisi testata ja tarpeen mukaan péivittdd. (Haahtela 2006.) Taman
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opinndytetyon tekijat ehdottavat kehittdmisehdotukseksi lasten ruoka-aineallergioihin
liittyvien ohjelehtisten toimivuuden tarkastelua, koska ruoka-aineallergioiden hoito on
muuttunut.  Liséksi jatkotutkimusehdotuksena esitetddn tassa opinndytety6ssa

valmistuneen ohjelehtisen toimivuuden arviointia.

6.3 Pohdinta

Taman opinndytetyon tekeminen on opinnéytetyon tekijoiden mielesta tukenut heiddn
ammatillista kasvuaan kehittden heidan tiedollisia taitojaan allergioiden, ruoka-
aineallergioiden hoitamisen ja hyvadn ohjaamisen suhteen. Aihe on motivoinut
opiskelijoita, koska rotaatiomenetelma on uusi hoitomuoto ja opiskelijat uskovat, ettd
ohjelehtinen on Junioriklinikalle hyddyllinen ja tarpeellinen.

Opinnaytetyon tekijat laativat huolellisen tutkimussuunnitelman, joka toimi hyvana
pohjana opinnaytetyotd tehdessd. Tutkimussuunnitelmaa hiottiin useita kertoja, jonka
jalkeen varsinaisen opinnaytetyon tekeminen aloitettiin. Kevaddn 2009 aikana
opinndytetyon tekijat etsivat teoriatietoa opinndytetyohon ja lisaksi laativat saatekirjeet,
lupalomakkeet, kysymykset vanhemmille sek& haastattelujen teemat, jonka jalkeen
opinndytetyon tekijat pystyivat etenemdan opinndytetyon tekemisessa lahettamalla
kyselyt vanhemmille sekd toteuttamalla haastattelut. Tiedotteet, lupalomakkeet,
kysymykset ja haastattelun teemat laadittiin huolellisesti.

Opinnadytetyén tekeminen ei edennyt kesallda 2009 ollenkaan, koska opinndytetyon
tekijat tekivat kesan aikana paljon toitd. Syksylld 2009 opinndytetyon tekeminen oli
kiivasta. Auki Kirjoitettujen haastattelujen pohjalta opinnaytetyon tekijat muodostivat
rotaatiomenetelman teoriatiedon. Liséksi tekijat muodostivat kattavan kuvauksen
vanhempien vastauksista. Syksyn aikana tekijat laajensivat teoriaosaa, tekivat
ohjelehtisen sek& hoitoprosessin kaavion. Lopuksi tekijat vield tarkensivat, tarkistivat

sekd muotoilivat tyota.

Valmiista opinnéytetyosta tuli odotettua laajempi. Pelk&staén rotaatiomenetelmasta olisi
saanut tehtyd laadullisen tai méaarallisen opinndytetyon, mutta tekijat halusivat tehda
jotain konkreettisesti hyodyllistd. Ohjelehtisen valmistamisen edellytyksend oli

perehtyminen rotaatiomenetelméan sekd sen avulla hoidettavaan ruoka-aineallergiaan.
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Opinnaytetyon tekijat kokivat, ettd hyvéan ohjelehtisen tekemisen edellytyksingd on myds
ohjaukseen perehtyminen sekd kohderyhmén tarpeisiin  tutustuminen. Jotta
rotaatiomenetelméé toteuttavien vanhempien kokemuksista ja tarpeista saatiin tietoa,
opinndytetyon tekijat kysyivat sitd heilté itseltdén. Lisaksi opinndytetyon tekijat nakivéat
tarkeédksi ottaa opinndytetyobhon mukaan kolme hoitotyon teoriaa tukemaan lasten
ruoka-aineallergian hoitamista. Naistd syistd opinndytetyostd tuli laaja, tavallaan se

siséltaé seka pienimuotoisen laadullisen etté tuotokseen painottuvan opinnéytetyon.

Opinnaytetyon tekeminen oli kaiken kaikkiaan vaativaa ja energiaa Vievaa.
Haastattelujen auki kirjoittaminen ja tiedon prosessointi sek& kyselyjen analysointi
tyollistivat yllattavan paljon ja veivat runsaasti aikaa. Opaslehtisen rakentamiseen
tarvittavan tiedon kerddminen osoittautui ndin ollen erittdin vaativaksi. Lisdksi
opinndytetyon tekijat halusivat tehd& opinndytetydn muun teoriaosan myos huolellisesti,

miké lis&si opinnaytetyon tekemisen vaativuutta.

Taman opinndytetydn rajaaminen osoittautui haasteelliseksi.  Opinndytetyosta olisi
voinut tehdd suppeamman rajaamalla tarkemmin, mutta opinndytetyon tekijoiden
mielestd se ei olisi tiukemmin rajattuna palvellut tarkoitustaan olla vanhemmille kattava
ja hyodyllinen. Aluksi opinndytetyon tekijat rajasivat rotaatiomenetelman toteuttamisen
ensimmaiseen kolmeen viikkoon, mutta haastattelujen tyostamisen jalkeen
opinndytetyon tekijat pdatyivat rajaamaan rotaatiomenetelman toteuttamisen
ensimmaiseen neljadn kuukauteen, silld tdma aikavéli siséltdd rotaation padidean, jota

sovelletaan, kunhan rotaatio on aluksi lahtenyt kayntiin.

Ty0sté kuitenkin rajattiin myos paljon pois, jotta tyosta tulisi tiivis ja olennaiset asiat
tulisivat enemmaén esille. Tyoén ulkopuolelle jaivat lapsen kasvu ja kehitys,
Kansaneldkelaitoksen antamat tuet, astma, maitoallergian hoitaminen, lisdaineallergiat,
rotaatiomenetelman eteneminen neljan kuukauden jalkeen sekd sen lopettaminen.
Lisédksi tyosta jai pois tutkimussuunnitelmassa mainittu potilastapaus, silla
opinndytetyon tekijoiden mielestd ohjelehtinen on selkedmpi ilman mink&an yksittéisen
tapauksen esittelemistd. Tekijat uskovat my6s, ettd vanhemmat saavat omaan

tilanteeseensa paremmin apua peilaamatta sitd esimerkkitapaukseen.

Opinnaytetyossa esiintyvat vanhempien kokemukset ovat tdssa tyossd tdrkeitd ja

mielenkiintoisia, mutta vastausten vahaisen maaréan takia niitd ei voi yleistad. Mikali
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vanhempien kokemuksista olisi haluttu tehdd kattavampi ja merkittavésti luotettavampi
tutkimus, olisi aineistoa pitdnyt kerdtd useammalta vanhemmalta. Talld olisi
varmistettu, ett4 rotaatiota toteuttavat vanhemmat kokevat rotaatiomenetelmén

samanlaiseksi.

Opinnadytetyon tekijat tekivat tyotd tasapuolisesti ja oppivat opinndytetyéprosessista
paljon, mutta huomasivat sit4 tehdessaan, etta tiettyj4 asioita olisi voinut tehda toisin.
Opinnaytetyon tekeminen ei valttdmatta olisi tuntunut niin raskaalta, jos sen tekeminen
olisi ollut tasaista koko vuoden ajan, eikd painottunut prosessin alkuun ja loppuun.
Liséksi l&hdemerkinndt olisi pitdnyt tehdd alusta asti tarkasti, koska niiden
muokkaaminen oikeaan muotoon my0hemmin ja epdselvyyksien selvittdminen oli
tyolastad. Opinndytetyon tekijat pohtivat myos, ettd hoitotyon ndkokulmaa olisi voinut

tuoda tydssa vielda enemmén esille.

Opinndytetyon tekijat ovat tyytyvaisid opinndytetyon teoriaosaan sekd tuotoksiin.
Opinndytetyd on monipuolinen sekd kattava ja teoriaosa sisaltdd mielenkiintoisia
nékokulmia lasten ruoka-aineallergioihin. Liséksi opinndytetydssa on panostettu lapsen
ja perheen ohjaamisen ja tukemisen nakdkulmiin. Opinndytetyon tekijat uskovat, ettd

opinndytety0 ja sen tuotokset tulevat olemaan hyodyllisia ja tarpeellisia.

Taman opinndytetyon tekijat haluavat kiittdd kaikkia tyén tekemiseen osallistuneita
henkil6itd. Heidan tukensa ja panoksensa opinnédytetyon tekemisen hyvaksi ovat olleet

opinnadytetyon tekijoille tarkeita.
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LIITE 1: 1(4)
TAULUKKO 1. Aiheeseen liittyvat tutkimukset

Tekija Tarkoitus/tavoite, Menetelma Keskeiset tulokset
Tyon nimi tehtdvat/ongelmat
Tyon luonne
Pesonen Maria Tarkoituksena on tuottaa | Tulevaisuuteen -Pitkitetty, yksinomainen
(2008) yksityiskohtaisempaa suuntautuva 20 rintaruokinta yli 6 kk
Early life tietoa allergisten vuotta kestava ajan ei anna ylimaaraista

determinants of
atopy. A 20-year
prospective
follow-up study on
unselected, healthy
newborns.
Vaitoskirja.

sairauksien synnysta ja
kehityksestd, jotta
pystytéén kehittdméaan
tehokkaampia allergiaa
ehkéisevia strategioita.

Tavoitteena on tunnistaa
varhaislapsuudessa
esiintyvia tekijoita ja
tuntomerkkejd, jotka
liittyvat

myOhempaan allergisten
sairauksien
kehittymiseen.

Liséksi tavoitteena on
selvittdd yksinomaisen
rintaruokinnan
vaikutusta allergian
kehittymiseen
valikoimattomilla,
terveilla suomalaisilla
vastasyntyneilla
seuraten heité
syntymastd 20 vuoden
ikaan.

seurantatutkimus
valikoimattomista,
terveista
vastasyntyneista.

Laitettu alkuun
vuonna 1981
Lasten- ja nuorten
sairaalassa ja
Helsingin
yliopistossa.
Jatkotutkimus
toteutettu vuonna
2002 yhteisena
projektina lho- ja
sukupuolitautien
klinikan,
Lastenklinikan,
Helsingin
yliopiston sek&
Helsingin
yliopistollisen
keskussairaalan
kanssa.

Tutkimukseen
osallistui 200
vastasyntynytta
lasta ja heidén
perheensa.

hyotya allergian
ehk&isemisessé.
-Yksinomaisen
imetyksen pidentdminen
9 kuukauteen tai sen yli
allergiataipumuksen
omaavien vanhempien
lapsilla yhdistettiin
myGhempiin
ruokayliherkkyysoireisiin
ja atooppiseen
dermatiittiin lapsuusiélla.
-Kéyttamalla kriteereing
seka perheen allergista
historiaa ettd kohonnutta
CS-IgE-tasoa, voidaan
tunnistaa lapsia, joilla on
suuri todennékdisyys
kehittaa allergisia oireita
myOGhemmin eldmassaan.
-Véhentynyt retinolin ja
LDL-kolesterolin maara
on yhdistetty
myGhempiin atooppisiin
ilmentymiin.
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LIITE 1: 2(4)
Tekija Tarkoitus/tavoite, Menetelma Keskeiset tulokset
Tyon nimi tehtdvat/ongelmat
Tyon luonne
Komulainen Kati Tarkoituksena on Kvalitatiivinen - Vanhemmat kokevat
(2005) kuvata lapsen menetelma: positiiviseksi sen, ettéa
Perunaa vai parsakaalia? | ruoka-allergian kuvaileva lapsille ei tehda

Ruoka-allergisten lasten
vanhempien kokemus
arjesta ja elamasta,
allergisen lapsen
hoitamisesta sek&
selviytymisesté.

Pro gradu-tutkielma.

tuomia merkityksia
ja kokemuksia
perheen
arkielamassa.

Tavoitteena on
kuvata ruoka-
allergisten lasten
vanhempien
kokemuksia ja
syventaa
ymmarrysta
elamantilanteesta,
kun perheessé on
laaja-alaisesti
ruoka-allerginen
lapsi.

Tehtéavat: 1)
Kuvata, millaisia
kokemuksia
vanhemmilla on
arjesta ja elamasta,
kun lapsella on
ruoka-allergia. 2)
Kuvata, millaiset
asiat vanhemmat
kokevat tarkeiksi
lapsen hoidossa ja
omassa
selviytymisessa.

fenomenologia.

Tampereen
yliopisto.
Haastattelut Etela-
Suomessa.

N= 8 perhettd,
joissa 6kk-6v
lapsi/lapsia, joilla
ruoka-allergia.

Avoin haastattelu,
jossa valja
teemarunko (7
kohtaa)

Analyysi on
kaksivaiheinen
Giorgin analyysi.

rutiinitestejd, vaan
vanhempien kertomaa
uskotaan.

- Testeihin monet eivét
luota, silld usein testit
ovat olleet negatiivisia,
vaikka oireita on reilusti.
- Arki on hankalaa
aluksi, silld tulee paljon
uusia asioita opittavaksi.
Lapsen oireet voivat
esimerkiksi olla niin
rajuja, ettd tarvitaan
kotiin varuiksi
adrenaliinikyna ja
tarvittaessa taytyy lahted
ensiapuun.

- Allergian oireet alkavat
usein heti syntyméan
jalkeen, jolloin
vanhemmilla
epavarmuuden tunne,
kun ei tiedd mit4 tekisi.
Muutenkin vauva on uusi
asia elaméssa.

- Monet vanhemmat
kokevat, ettd joutuvat
olemaan salapoliiseja
tutkiessaan lapsensa
ruokavaliota ja oireita.

- Vanhemmat kokevat,
ettd hoitoon padsy on
hidasta.

- Ruoan laitto koetaan
ty6llistavéksi, varsinkin,
kun ei voi ostaa
valmisruokia.

- Tukea ja apua saa
huonosti.

- Tulevaisuuden
vanhemmat kuitenkin
kokevat positiiviseksi ja
valoisaksi.
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Tekija Tarkoitus/tavoite, Menetelma Keskeiset tulokset
Tyon nimi tehtdvat/ongelmat
Tyon luonne
Hastrup Arja Tarkoituksena on Kvalitatiivinen -Vanhempien ja hoitajan
(2006) kuvata menetelma. valisissa keskusteluissa
Hoitajien ja vanhempien | hoitotyontekijoiden esiintyi vuorovaikutusta
valinen vuorovaikutus ja vanhempien Tampereen rakentavia ja ei-

Pro gradu —tutkielma.

valisen
vuorovaikutuksen
sisaltoa.

Tavoitteena on
tuottaa tietoa
hoitotyontekijoiden
ja vanhempien
valisesta
vuorovaikutuksesta.

Tehtévéat: 1) Kuvata
hoitotyontekijoiden
ja vanhempien
keskustelujen
sisaltod. 2) Kuvata
hoitajien ja
vanhempien
keskusteluissa
kayttamia
kommentteja. 3)
Kuvata
keskustelujen
sisallén ja
kommenttien
maaréllista
painottumista.

yliopisto. Aineisto
kerattiin osastoilla,
joilla hoidetaan
vastasyntyneité.

N=17.
8 aitia, 1 isa, 8
hoitajaa.

Tukimateriaalina
videokuva ja
tutkijan péivakirja.

Analysointi
induktiivisella
sisallon analyysilla.
Lisaksi aineiston
kvantifiointi.

rakentavia kommentteja.
Kommenteilla oli oma
tehtdvansé ja paikkansa
hoitajien ja vanhempien
valisessa
vuorovaikutuksessa.
-Kun hoitajan ja
vanhemman puheen
sisalto ja painopiste
olivat kokonaisuudessaan
samat, kaikki
keskusteluissa kaytetyt
kommentit olivat
rakentavia.

-Kun keskustelu oli
sisall6llisesti vain osittain
yhteneva, mutta asioiden
painotus oli yhteista,
vanhemman puheessa oli
yht& paljon rakentavia ja
ei-rakentavia
kommentteja.

-Kun vanhemmat ja
hoitaja puhuivat eri
asioista, vanhemman
puheessa oli enemman
ei-rakentavia
kommentteja.
-Yksilollista ja perheen
elaméntilanteeseen
sovellettua tietoa
annettiin vdhemman kuin
yleiselld tasolla annettua.
-Joissain tilanteissa
tiedon antamista oli
paljon ja keskustelut
muuttuivat
yksisuuntaisiksi.
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Tekija Tarkoitus/tavoite, Menetelma Keskeiset tulokset
Tyon nimi tehtdvat/ongelmat
Tyon luonne
Rissanen Riitta Tarkoituksena on kuvata | Fenomenografinen | -Tyoelamaléhtoinen
(2003) fenomenografisen tutkimusmenetelma. | opinnédytetyd kehittaa

Tyoeldmalahtoinen
opinndytetyo
oppimisen
kontekstina.
Fenomenografisia
nékokulmia
tradenomin
opinnadytetyohon.
Akateeminen
vaitoskirja.

tutkimusotteen avulla
ammattikorkeakoulun
opinndytetyota ja

opinndytetyoprosessia
tyoelamakontekstissa.

Tehtdvat:

1) Mik& on
tyoelamalahtoisen
opinnadytetyon tehtava
ammattikorkeakoulussa?
2) Mita
ty6eldmalahtoisyys
merkitsee
opinnaytetyossa?

3) Mité opinndytetydssa
opitaan?

4) Millaista osaamista
opinnadytety0 kehittaa
tyoelamakontekstissa?

Tavoitteena on 10ytaa
uusi nakdkulma
tyoelamalahtoiseen
opinnadytetyohon.
Liséksi

tavoitteena on ilmién
yleistdminen yksityisen
ilmion syvallisen
ymmartdmisen kautta.

Tampereen
yliopisto.
Kasvatustieteen
laitos.
Haastattelut
Pohjois-Savossa.

Teemahaastattelu
N=19

9 opiskelijaa,

10 ty6elamén
edustajaa

laaja-alaista
ammattitaitoa.

- Opinndytety6n
tydeldmélahtoisyys
merkitsee
monimenetelmallisyyden
korostumista seka
opinnéytetydprosessissa
tuotettavan tiedon ja
asiantuntijaosaamisen
jakamista.
Ammattikorkeakoululle
ominainen oppimista ja
asiantuntijaosaamisen
jakamista korostava
opinnadytetyon profiili
jaa toteutumatta, jos
tyoelamalahtdinen
opinnaytetyo
tuotteistetaan vain
tiedon tuottamisen
pankiksi.
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LIITE 2
Rotaatiolukujérjestys myohemmin

Vapautetut:

Bataatti, parsakaali, kukkakaali, jamssi, maissi, maissitattari nakkileipd, kesakurpitsa
seké kurkku

Tattari sek& hirssi
Poro, lammas seka possu (tiettyjen valmistajien)

Vadelma, mustikka, paaryné seka persikka (hedelmésoseissa huomioiden tarkkelykset
ja tiivisteet)

Kokeiluun:

Hirvi (tietyn valmistajan)

Puolukka

Aprikoosi (huomioi tarkkelys)

Porkkana (keitettynd, ennen siiteptlykautta)
Maissipasta (tietyn valmistajan)

Peruna ja riisi varovasti leivan seassa

Ohessa lapselle sopivaksi todettuja ruoka-aineita ja viidelle eri paivélle suunniteltu
ruoka.

1 2 3 4 5
Bataatti Parsa Kukkakaali | Parsa Bataatti
Possu Jamssi Poro Kukkakaali | Poro
Mustikka | Maissi Tattari Tattari Vadelma
Tattari Vadelma Mustikka

Rotaatiolukujarjestys uusille kokeiltaville ruoka-aineille. (Esimerkkiperhe toteuttaa
rotaatiota viiden paivan sykleissd)

Maanantai Tiistal Keskiviikko Torstai Perjantai

Maissipasta Puolukka Aprikoosi Hirvi Porkkana
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TIEDOTE VANHEMMILLE
27.1.2009

PIRKANMAAN
AMMATTIKORKEAKOULU

Rotaatiomenetelma lasten ruoka-aineallergioiden hoitamisessa — ohjelehtinen
vanhemmille sek& hoitoprosessin kaavio Junioriklinikan hoitajien kayttoon

Hyvét vanhemmat!

Olemme sairaanhoitajaopiskelijoita Pirkanmaan ammattikorkeakoulusta ja
teemme opinndytety6ta Junioriklinikassa kayttssa olevasta rotaatiomenetelmasta.
Opinndytetydémme tuotoksena valmistuu vanhemmille tarkoitettu ohjelehtinen,
jonka tarkoituksena on antaa tietoa rotaatiomenetelmasté ja varmuutta toteuttaa
sitd kotona. Liséksi tuotoksena valmistuu hoitajille hoitoprosessin kaavio
rotaatiomenetelmén toteuttamisesta ensimmaisten kolmen viikon aikana.

Haluamme esittdd teille vanhemmille kysymyksid, silld pyrimme tekemé&én
opaslehtisestd mahdollisimman hyvin teidan tarpeitanne vastaavan. Olette saaneet
kysymyksemme téssa kirjekuoressa, ja toivomme, ettd vastaatte tyhjalle paperille
numeroiden vastauksenne ja ldhetatte ne meille huhtikuun 2009 aikana. Mikali
vastaatte kyselyyn, pyyddmme teitd tayttamdaan myo6s lupalomakkeen, jotta
saamme ké&yttdd teidan kokemuksianne tdssé opinndytetydssd. Halutessanne
voitte antaa meille luvan kayttda vastauksistanne suoria lainauksia laittamalla
rastin lupalomakkeessa olevaan erilliseen kohtaan.

Hyddynndmme  vastauksianne opinndytetydomme opaslehtisen  siséllossa.
Opaslehtisen punaisena lankana kulkee teiddn sekd hoitohenkilokunnan
kertomusten pohjalta rakennettu kuvitteellinen potilastapaus. Késittelemme
vastaukset luottamuksellisesti, eivatka teiddn henkilOtiedot tule esiin
opinndytetydssdmme. L&hettdmdnne vastaukset hdvitetddn opinndytetyon
valmistuttua.

Mikali haluatte tietdd enemmén opinndytetyostdmme tai teilld on jotain
kysyttavaa aiheesta, vastaamme parhaamme mukaan.

Ystavallisin terveisin

Inka Putkonen & Tiina Vuorinen

Y hteystiedot:

Inka Putkonen Tiina Vuorinen
XXXXXXXXXXXXXXX XX X XX XXXXXXXXXXXXXXX XX X XX
XXXXX Tampere XXXXX Tampere

puh. XXX XXXX XXX puh. XXX XXXX XXX

inka.putkonen@piramk.fi tiina.vuorinen@piramk.fi
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LUPALOMAKE VANHEMMILLE
27.1.2009

PIRKANMAAN
AMMATTIKORKEAKOULU

Rotaatiomenetelma lasten ruoka-aineallergioiden hoitamisessa — ohjelehtinen
vanhemmille sek& hoitoprosessin kaavio Junioriklinikan hoitajien kayttoon

Olen lukenut tiedotteenne ja haluan osallistua kyselyyn lasten ruoka-
aineallergioiden selvittamisessa ja hoitamisessa kaytettavaan
rotaatiomenetelmadn liittyen. Annan suostumuksen siihen, ettd kaytatte
kokemuksiani hyvaksi opinndytetydssédnne. Liséksi olen valinnut alapuolella
esiintyvistd vaihtoehdoista, haluanko teiddn kayttdvan suoria lainauksia
vastauksistani. Henkilollisyyteni ei tule ilmi opinndytety9ssa.

Kylla, voitte kayttd4 antamistani vastauksista suoria lainauksia
opinnaytetydssanne.

Ei, en halua teidan kéyttédvan suoria lainauksia opinndytetydssanne.

Paivamaara ja allekirjoitus Nimen selvennys

Mikali teille tulee vield kysyttavad, annan teille yhteystietoni. (vapaaehtoinen)




74
LIITE 3: 3(3)

KYSELYLOMAKE

16.2.2009

PIRKANMAAN
AMMATTIKORKEAKOULU

Rotaatiomenetelma lasten ruoka-aineallergioiden hoitamisessa — ohjelehtinen
vanhemmille sek& hoitoprosessin kaavio Junioriklinikan hoitajien kayttoon

Kiitos, ettd haluatte ja jaksatte osallistua kyselyymme! Olette arvokas tiedonlahde
meille. Alla on kuusi (6) kysymysta liittyen lasten ruoka-aineallergioiden
selvittdmisessd ja hoitamisessa ké&ytettdvadn rotaatiomenetelméén. Pohtikaa
kysymyksia esimerkiksi kaytdnnollisen toiminnan, perheen ja toimivuuden
nakokulmista. Kyselyn lopuksi voitte kirjoittaa muita ajatuksianne, mikali teilla
on aikaa ja innostusta. Arvostamme teiddn ndkemyksidnne ja kasittelemme ne
luottamuksellisesti sek& nimettomina.

Vastatkaa ystavallisesti erilliselle paperille. Kiitos.

1. Miten rotaation toteuttaminen on sujunut kotona?

2. Miten rotaation toteuttaminen on sujunut Junioriklinikassa?

3. Minkalaiseksi koitte ensimmaiset kolme viikkoa toteuttaessanne
rotaatiomenetelmaa?

4. Minkalaisiin ongelmiin olette tdrménneet rotaatiota toteuttaessa?
5. Mitka asiat olette kokeneet hyviksi rotaatiomenetelméssa?
6. Mita toivoisitte opaslehtisen sisaltavan?

+ Muita herénneité ajatuksia.
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OPINNAYTETYON AIKATAULU

10.10.2008 Tyoelamépalaveri (Junioriklinikka)
12.11.2008 Aiheseminaari
26.11.2008 Rotaatio —info ( Junioriklinikka)
23.01.2009 Suunnitelmaseminaari
28.02.2009 Ensitietopaiva (Helsinki: Allergiatalo)
Huhtikuu 2009 Kyselyn palautus
Kevét 2009 Haastattelut (Junioriklinikka)
Kevat 2009 Haastattelujen purku
18.05.2009 Kasikirjoitusseminaari
Syksy 2009 Opinndytetyon esittdminen
Opponointi
Puheenjohtajuus
Kypsyysnayte
Piramk tutkii ja kehittdd —pdaivéssa esitys ja posteri
26.10.2009 Valmis opinnaytety6
11.11.2009 Valmiin opinndytetyon esitys Junioriklinikassa
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TIEDOTE HOITOHENKILOKUNNALLE

27.1.2009
PIRKANMAAN
AMMATTIKORKEAKOULU

Rotaatiomenetelma lasten ruoka-aineallergioiden hoitamisessa — ohjelehtinen
vanhemmille sek& hoitoprosessin kaavio Junioriklinikan hoitajien kayttoon

Olemme sairaanhoitajaopiskelijoita Pirkanmaan ammattikorkeakoulusta ja
teemme opinndytety6ta Junioriklinikassa kayttssa olevasta rotaatiomenetelmasta.
Opinndytetyémme tuotoksena valmistuu vanhemmille tarkoitettu ohjelehtinen,
jonka tarkoituksena on antaa tietoa rotaatiomenetelmasté ja varmuutta toteuttaa
sitd kotona. Lis&ksi tuotoksena valmistuu hoitajille hoitoprosessin kaavio
rotaatiomenetelmén toteuttamisesta ensimmaisten kolmen viikon aikana.

Haluamme esittdd teille, lasten ruoka-aineallergioiden parissa tydskentelevélle
hoitohenkil6kunnalle,  kysymyksia, silla  rotaatiomenetelmdaan liittyvia
kokemuksia ei ole loytynyt kirjallisuudesta. Kokemuksenne ovat meille todella
arvokkaita. Haastattelemme teitd etukédteen valmisteltujen kysymysten pohjalta.
Haastattelut nauhoitetaan ja nauhat havitetddn opinndytetyon valmistuttua.
Hyddynndmme  vastauksianne  opinndytetydomme  teoriaosuudessa  seka
opaslehtisen siséllossa. Opaslehtisen punaisena lankana kulkee teidan seké ruoka-
aineallergisten lasten vanhempien kertomusten pohjalta rakennettu kuvitteellinen
potilastapaus.

Kéytdmme teidén vastauksianne asiantuntijaldhteing, joten teid&dn henkilGtiedot
kirjataan opinndytetyon lahdeluetteloon. Mikali suostutte haastatteluun, olkaa
ystavéllisida ja allekirjoittakaa ohessa oleva suostumus ja lahettdkdd se
esitaytetyssa kirjekuoressa mahdollisimman pian.

Mikali haluatte tietdd enemmén opinndytetyostamme tai teilld on jotain
kysyttavaa aiheesta, vastaamme parhaamme mukaan.

Ystavallisin terveisin

Inka Putkonen & Tiina Vuorinen

Y hteystiedot:

Inka Putkonen Tiina Vuorinen
XXXXXXXXXXXXX XX X XX XXXXXXXXXXXXXXX XX X XX
XXXXX Tampere XXXXX Tampere

puh. XXX XXXX XXX puh. XXX XXXX XXX

inka.putkonen@piramk.fi tiina.vuorinen@piramk.fi
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LUPALOMAKE HOITOHENKILOKUNNALLE
27.1.2009

PIRKANMAAN
AMMATTIKORKEAKOULU

Rotaatiomenetelma lasten ruoka-aineallergioiden hoitamisessa — ohjelehtinen
vanhemmille sek& hoitoprosessin kaavio Junioriklinikan hoitajien kayttoon

Olen lukenut tiedotteenne ja haluan osallistua kevaan 2009 aikana haastatteluun
lasten ruoka-aineallergioiden selvittdmisessd ja hoitamisessa kaytettdvaan
rotaatiomenetelmaan liittyen. Annan suostumuksen siihen, ettd kaytatte
asiantuntijuuttani  hyvaksi  opinndytety6ssanne  ja  nimeni  Kkirjataan
ldhdeluetteloon. Liséksi olen valinnut alapuolella esiintyvistd vaihtoehdoista,
haluanko teidan kayttavan suoria lainauksia puheestani.

Kylla, voitte kayttd4 antamistani vastauksista suoria lainauksia
opinnaytetydssanne.

Ei, en halua teidan kéyttédvan suoria lainauksia opinndytetydssanne.

Paivamaara ja allekirjoitus Nimen selvennys

Mikali teille tulee vield kysyttavad, annan teille yhteystietoni. (vapaaehtoinen)
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HAASTATTELUN TEEMAT

6.2.2009
PIRKANMAAN

AMMATTIKORKEAKOULU

Rotaatiomenetelma lasten ruoka-aineallergioiden hoitamisessa — ohjelehtinen
vanhemmille sek& hoitoprosessin kaavio Junioriklinikan hoitajien kayttoon

Teemat késittelevéat rotaatiohoidon kolmea ensimmaistd viikkoa kotona ja
Junioriklinikassa.

TEEMA 1. Rotaatiomenetelméan toteuttaminen ja sujuvuus
TEEMA 2. Rotaatiohoidon hyvat puolet
TEEMA 3. Rotaatiohoidon ongelmat

TEEMA 4. Toivomukset opaslehtisen sisallon suhteen
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LIITE 6
LUPALOMAKE VALOKUVIIN
18.7.2009

PIRKANMAAN
AMMATTIKORKEAKOULU

Rotaatiomenetelma lasten ruoka-aineallergioiden hoitamisessa — ohjelehtinen
vanhemmille sek& hoitoprosessin kaavio Junioriklinikan hoitajien kayttoon

Olemme sairaanhoitajaopiskelijoita Pirkanmaan ammattikorkeakoulusta ja
teemme opinndytety6ta Junioriklinikassa kayttssa olevasta rotaatiomenetelmasta.
Opinndytetyémme tuotoksena valmistuu vanhemmille tarkoitettu ohjelehtinen,
jonka tarkoituksena on antaa tietoa rotaatiomenetelmasté ja varmuutta toteuttaa
sitd kotona. Liséksi tuotoksena valmistuu hoitajille hoitoprosessin kaavio
rotaatiomenetelmén toteuttamisesta ensimmaisten kolmen viikon aikana.

Torkkolan (2002) mukaan kuvitus on térke&dd mielenkiinnon herattamiseksi ja
kuvia kdytetadn sekd tukemaan ettd tdydentdmaan tekstin siséltoa (Torkkola ym.
2002, 39-40). Taman vuoksi tdssd opinndytetydssa halutaan kayttad lisatietoa
antavia kuvia.

Mikali haluatte osallistua opinndytetydmme ohjelehtisen kuviin, pyyddmme teilta
sithen suostumusta (alle 18-vuotiaalta vanhemman suostumus). Kuvat tulevat
nahtavaksi ohjelehtiseen, jota jaetaan vanhemmille Junioriklinikassa seké&
Internetiin, jossa tdma opinndytetyd on nghtavilla.

Kylla, haluan osallistua opaslehtisessa esiintyviin kuviin.

Paivamaara ja allekirjoitus nimenselvennys

Ystavallisin terveisin

Inka Putkonen & Tiina Vuorinen

Y hteystiedot:

Inka Putkonen Tiina Vuorinen
XXXXXXXXXXXX XX X XX XXXHXXXXXXXXXXXXX XX X XX
XXXXX Tampere XXXXX Tampere

puh. XXX XXXX XXX puh. XXX XXXX XXX

inka.putkonen@piramk.fi tiina.vuorinen@piramk.fi
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