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Lasten ruoka-aineallergiat ovat yleistyneet kehittyneissa teollisuusmaissa
viime vuosikymmenten aikana. Suomalaisista lapsista 3—9 %:lla on jokin
ruoka-aineallergia. Allergioiden nopean yleistymisen syyksi on arveltu esimer-
kiksi ymparistotekijoita, kuten yleinen hygieniataso, ravintotekijat ja ympariston
mikrobeille altistuminen. Lapselle sopiva ja mahdollisimman monipuolinen ra-
vinto on erittain tarkeda normaalin kasvun ja kehityksen turvaamiseksi. Lap-
sen ruoka-aineallergiat vaikuttavat heikentavasti koko perheen elaménlaatuun
ja hyvinvointiin. Allergioita voidaan tutkia esimerkiksi verikokein seka altistus-
kokein, ja niita hoidetaan esimerkiksi allergisoivan ruoka-aineen maaraaikai-
sella valttamisella.

Opinnaytetyon tarkoituksena oli tuottaa verkko-oppimateriaalia tuotekehitys-
prosessina alle kouluikéisten lasten yleisimmista ruoka-aineallergioista osaksi
Kaakkois-Suomen ammattikorkeakoulun avoimen ammattikorkeakoulu Pulsen
Lasten allergia ja astma -verkkokurssia. Opinnéytety6n tavoitteena oli lisata
tietamysta alle kouluikaisten lasten yleisimmista ruoka-aineallergioista sekéa
niiden diagnosoinnista, oireista, ennaltaehkéisysta ja hoidosta. Opinnaytetydn
teoreettinen viitekehys muodostui alle kouluikéisten lasten ravitsemuksesta,
alle kouluikaisten lasten yleisimmista ruoka-aineallergioista, ruoka-aineallergi-
oiden oireista ja diagnosoinnista seka ruoka-aineallergioiden ennaltaeh-
kaisysta ja hoidosta.

Opinnaytety0 toteutettiin tuotekehitysprosessina, johon kuului viisi eri vaihetta.
Nama vaiheet olivat kehittamistarpeen tunnistaminen, ideavaihe, luonnostelu-
vaihe, kehittelyvaihe ja viimeistelyvaihe. Toimeksiantajan aihe-ehdotuksen jal-
keen aloitimme tuotekehitysprosessin.

Tuotekehitysprosessina tuotettiin verkko-oppimateriaalia Learn-pohjalle. Tuot-
teen toimivuus testattiin sosionomiopiskelijoilla, jotka antoivat Webropol-pa-
lautteen oppimateriaalista ja sen kaytannon toimivuudesta. Sosionomiopiskeli-
jat (N=3) kertoivat oppimateriaalin olleen selkea ja kattavasti tietoa antava ko-
konaisuus. Jatkokehityksena tuotetta voisi laajentaa kattamaan myds kou-
luikaiset lapset, seka ottaa mukaan muitakin allergioita.

Asiasanat: alle kouluikainen lapsi, ruoka-aineallergia, verkko-oppiminen
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ABSTRACT

Children’s food allergies have become more common in developed countries
over the last decades. Three to nine per cent of Finnish children have a food
allergy. For example, environmental factors, such as general hygiene levels,
dietary factors and exposure to microbes, have been identified as causes for
the rapid spread of allergies. Suitable and as diverse as possible food for a
child is very important to ensure normal growth and development. Child’s food
allergies have a detrimental effect on the quality of life and well-being of the
whole family. Allergies can be tested for example by blood tests and exposure
tests and treated e.g. by fixed-term avoidance of food that causes symptoms.

The purpose of the thesis was to produce online learning material through a
product development process on the most common food allergies in children
under school age as a part of the Children’s Allergy and Asthma online course
at the Open University of Applied Sciences in South-Eastern Finland Univer-
sity of Applied Sciences. The aim of the thesis was to increase knowledge of
the most common food allergies in children aged under school age, as well as
their diagnosis, symptoms, prevention and treatment. The theoretical frame-
work of the thesis consisted of the nutrition of children under school age, the
most common food allergies in children under school age, the symptoms and
diagnosis of food allergies, and the prevention and treatment of food allergies.

The thesis was implemented as a product development process, which in-
cluded five different phases. These steps included the identification of the
need for development, the idea phase, the sketching phase, the development
phase and the finishing phase. After the commissioner's topic proposal, we
started the product development process.

Through the product development process, online learning material was pro-
duced in the Learn environment. The functionality of the product was tested by
social services students who gave Webropol feedback on the learning mate-
rial and its practical functionality. Social services students (N=3) reported that
the study material was a clear, comprehensive and informative. As a further
development, the product could be extended to include children of school age
as well as other allergies.

Keywords: under school age child, food allergy, online learning material
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1 JOHDANTO

Ravinto on erittain tarkeaa lapsen kehityksen ja kasvun kannalta. Aidinmaito
siséltdd melkein kaiken mita vastasyntynyt lapsi tarvitsee. (Storvik—-Sydanmaa
ym. 2013, 19; Breastfeeding 2022.) Imevaisian jalkeen lapsille suositellaan
runsaasti ja monipuolisesti esimerkiksi erilaisia kasviksia seka maitotuotteita
(Ruokavirasto 2022).

Suomalaisista lapsista 3—9 %:lla on jokin tutkimuksin varmistettu ruoka-aineal-
lergia, joista yleisimmat ovat lehméanmaito, kananmuna, gluteenia siséaltavat
viljat sekéa palkokasvit (Ruoka-allergia (lapset) 2019). Atooppiset allergiat ovat
yleistyneet etenkin kehittyneissa teollisuusmaissa niin nopeasti viimeisten
vuosikymmenten aikana, etta myos ymparistotekijoiden arvellaan vaikuttavan
naiden allergioiden kehittymisessa, esimerkiksi vaeston yleinen hygieniataso,
ravintotekijat, ympariston mikrobeille altistuminen (Lonnrot 2021). Onneksi
suuri osa lasten ruoka-aineallergioista katoaa kuitenkin kouluikd&dn mennessa
(Storvik-Syddnmaa ym. 2019, 217). Alle kouluikéiset lapset ovat alle 7—vuoti-
aita lapsia, jotka jaotellaan vastasyntyneisiin (0—28 vrk), imevaisikaisiin (0—1
v.), varhaisleikki-ikaisiin (1-3 v.) ja myo6haisleikki-ikaisiin (3—6 v.) (Storvik-Sy-
danmaa ym. 2019, 18-25; Storvik-Sydanmaa ym. 2013, 11).

Opinnaytetyon aiheena oli alle kouluikaisten lasten yleisimmat ruoka-ainealler-
giat. Aihe jakaa paljon mielipiteitd sek& nakokulmia. Toiset aidit haluavat val-
tella tiettyja ruoka-aineita siina toivossa, etta lapsi valttyisi allergioilta. Aidin
valtellessa tiettyja ruoka-aineita raskauden tai imetyksen aikana han voi jopa
suurentaa lapsen riskid herkistya allergioille. (Ruoka-allergia (lapset) 2019.)
Lapsen ruoka-aineallergiat vaikuttavat koko perheen elaménlaatuun ja hyvin-

vointiin heikentavasti (Komulainen 2014; Hedlund 2022).

Opinnaytetyon tarkoitus oli luoda tuotekehitysprosessina verkko-oppimateriaa-
lia yleisimmista alle kouluikaisten lasten ruoka-aineallergioista. Materiaalia
hy6dynnetddn ensisijaisesti Lasten allergia ja astma -verkkokurssilla, joka on
suunnattu kaikille aiheesta kiinnostuneille. Opintojakson suorittaminen ei edel-

lyté sosiaali- ja terveysalan koulutusta. Opinnaytetyon tavoitteena oli lisata
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tietamysta alle kouluikaisten lasten yleisimmisté ruoka-aineallergioista seka
niiden diagnosoinnista, oireista, ennaltaehkaisysté ja hoidosta.

Teimme opinnaytetydmme yhteistydssa Kaakkois-Suomen ammattikorkea-
koulun (Xamkin) kanssa. Aihetta etsiessdmme saimme ehdotuksen tehda
verkko-oppimateriaalia kaikille avoimelle Lasten allergia ja astma -verkkokurs-
sille. Allergia aiheena on erittain laaja, joten rajasimme aiheemme alle kou-
luikaisten lasten yleisimpiin ruoka-aineallergioihin. Meilla molemmilla on oma-
kohtaista kokemusta lasten allergioista, joten aihe tuntui meista kiinnostavalta
ja tutulta. Kiinnostuimme ottamaan selvdd enemman erilaisten allergioiden
synnysta seka niiden hoidosta. Verkko-oppimateriaali tulee olemaan Xamkin
avoimen ammattikorkeakoulun Pulsen opiskelijoiden kaytossa niille opiskeli-

joille, jotka valitsevat Lasten allergia ja astma -kurssin.

2 TOIMEKSIANTAJAN KUVAUS

Opinnaytetytn toimeksiantajana toimi Kaakkois-Suomen ammattikorkeakoulu
Xamk, Savonlinnan kampus. Kaakkois-Suomen ammattikorkeakoulun kam-
pukset sijaitsevat Mikkelissd, Kotkassa, Kouvolassa ja Savonlinnassa. Henki-
I6kuntaa ammattikorkeakoululla on yli 900 ja opiskelijoita yli 11 000. Kaakkois-
Suomen ammattikorkeakoulussa voi opiskella yli 40 AMK-tutkintokoulutuk-
sessa ja yli 30 YAMK-koulutuksessa. Xamkissa on Suomen laajin avoin AMK-
tarjonta Xamk Pulse, joka sisaltdd uudenlaisia mikrokursseja seka runsaasti

muuta tadydennyskoulutusta. (Xamk s.a.)

Savonlinnan kampus sijaitsee aivan kaupungin keskustassa, Saimaan ran-
nalla. Savonlinnassa opiskelijoita on noin 900. Savonlinnassa voi opiskella so-
sionomiksi, fysioterapeutiksi, jalkaterapeutiksi, likunnanohjaajaksi, sairaanhoi-
tajaksi, tradenomiksi seka insinddriksi. Kampuksella panostetaan yksilolliseen
opintojen ohjaukseen, korkealaatuiseen opetukseen, hyvaan tydyhteiséon
seka toimiviin tiloihin. (Savonlinnan kampus s.a.) Keskeisind arvoina Xamkin
toiminnassa ovat vastuullisuus, tasa-arvoisuus, yhdenvertaisuus, huolenpito ja

uuden tiedon luominen (Strategia s.a).
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Taman opinnaytetydn tuotoksena luotu oppimateriaali tulee Xamkin avoimen
ammattikorkeakoulun eli Xamk Pulsen Lasten allergia ja astma -kurssille.
Xamk Pulse on tarkoitettu kaikille tiedonhaluisille, pohjakoulutuksesta tai iasta
riippumatta. Xamk Pulsessa voi paivittaa, syventaa ja laajentaa osaamistaan.
Siella voi itse vaikuttaa, missé ja milloin opiskelee, koska suurin osa opin-
noista on verkossa. Xamk Pulse on yli 27 000 opiskelijallaan Suomen suurin

avoin AMK. (Xamk Pulse s.a.)

3 LASTEN RUOKA-AINEALLERGIAT

Pienisté lapsista ruoka-aineallergiaa sairastaa noin 3—8 % (Niemikotka 2019;
Terveyskyla 2017). Moni allergia haviaa kuitenkin kouluikdan mennessa. Jos
lapsella epaillaan allergiaa jotakin ravitsemuksellisesti tarke&a ruoka-ainetta
kohtaan, kuten maitoa tai viljaa, lapselle voidaan tehda altistuskoe. (Terveys-
kyla 2017.)

Allergialla tarkoitetaan haitallista ja epatarkoituksenmukaista reaktiota, johon
osallistuvat erilaiset tulehdussolut seka niiden tuottamat valittajaaineet. Mo-
nesti niin maallikot kuin terveydenhoitoalan ammattilaisetkin kayttavat allergia-
termia virheellisesti tarkoittaessaan erilaista yliherkkyysilmitta. Allergia tarkoit-
taa osoitettua allergeenia kohtaan ilmenevaa selvaa elimistén immuunijarjes-
telman epamielekasta reaktiota. Yliherkkyys taas tarkoittaa mekanismista riip-
pumatonta ulkoisten tekijoiden aiheuttamaa elimistolle haitallista fysiologista
tapahtumaa. (Makela ym. 2020, 13.) Allergeenilla tarkoitetaan allergiaoireita
aiheuttavia antigeeneja, jotka taas ovat elimistéssa immuunivasteen aiheutta-
via yhdisteitéd (Ahonen ym. 2019, 761). Allergian syntyyn vaikuttaa perima,
mutta myds elinymparistd, joka on nykyaan jopa lilan puhdas ja yksipuolinen
(Niemikotka 2019).

Allergiseen reaktioon osallistuvat solut ovat Th-lymfosyytit, Treg- eli t-lymfo-
syytit, B-solut luontaiset lymfosyytit eli ILC-solut, sy6ttésolut ja basofiilit, neut-
rofiilit, eosinofiilit, dendriittisolut ja makrofagit seka verihiutaleet. Keskeisimmat
allergisten reaktioiden synnyssa ja saatelyssa olevat solut ovat lymfosyytit

seka T- ja B-solut. T-solut jaetaan viel& auttaja-T-soluihin eli Th-soluihin sek&
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sytotoksisiin T-soluihin eli Tc-soluihin. Jotta IgE-vasta-aneita tuottavat kypséat
B-solut ja plasmasolut syntyvat, tarvitaan aktivoituneita Th-soluja sdatelemaan
B-lymfosyyttien kehittymista. Perinteisesti niin sanottuina allergiasoluina tun-
netut syottosolut aiheuttavat valittomia yliherkkyysreaktioita. (Makela ym.
2020, 37.) Kun allergeeni sitoutuu IgE:hen, syottdsolut aktivoituvat nopeasti
(Méakela ym. 2020, 37; Niemikotka 2019). Kun syoéttésolujen eli mast-solujen
siséltd vapautuu, syntyvat oireet. Syottosolujen sisélté koostuu histamiinista,

tryptofaanista, leukotrieenista ja prostaglandiinista. (Niemikotka 2019.)

3.1 Alle kouluikaisten lasten ravitsemus

Ravinnolla on suuri vaikutus lapsen hyvinvointiin. Kasvun, kehityksen ja ter-
veyden kannalta monipuolinen ruokavalio on tarked, jotta lapsi saa tarvitse-
mansa ravintoaineet. Vastasyntyneen tarkeinta ravintoa on aidinmaito, joka si-
saltdd D-vitamiinia lukuun ottamatta kaikkea mité lapsi tarvitsee. D-vitamiinili-
saa aloitetaan antamaan lapselle kahden viikon ikaisestéa alkaen, jolloin turva-
taan luuston kehitys seka ehkaistaan riisitaudin muodostumista. (Ruokavirasto
2022; Storvik—Sydanmaa ym. 2013, 19.) Jos lapsi saa aidinmaidon korviketta
osittain tai kokonaan, D-vitamiinilisaa vahennetaan (Ruokavirasto 2022). Ko-
lostrum-tipat eli ensimaitotipat ovat tdynna vasta-aineita, jotka ovat vastasyn-
tyneelle lapselle valttamattomia. Kolostrum-tipat myds edistavat suolen toimin-
taa. Rintamaidolla oleva lapsi on myds paremmin turvassa tulehdussairauk-

silta seka ripulilta. (Storvik—-Syddnmaa ym. 2013, 19.)

Taysimetystéa suositellaan 4—6 kuukauden ikaan asti, jonka jalkeen suolistoa
voidaan alkaa totutella kiinteisiin ruoka-aineisiin pienin maistiaisannoksin (THL
2021; Ruokavirasto 2022; Storvik—Sydanmaa ym. 2013, 19). Maistiaisannos-
ten ja imetyksen samanaikaisuus on tarkeaa, silla rintamaito edistaa lapsen
suoliston ja elimistdn puolustusjarjestelman kehittymista. Maistiaisannokset
taas edistavat siedatyskyvyn kehittymista ja nain vahentéavat riskia sairastua
ruoka-aineallergioihin. (THL 2021.) Riski allergia-alttiuteen saattaa lisaantya,
jos kiinteiden ruokien aloittamista viivastytetaan yli kuuden kuukauden ikaan.
Pitkalle yli kuusi kuukautta jatkuva yksinomainen imettaminen saattaa johtaa

mya@s proteiinin, sinkin ja raudan puutoksiin. (THL 2019.) Jos imetys ei jostain
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syystéa ole mahdollista, ensisijaisesti suositellaan kaytettdvan omaa lypsettya
maitoa tai mahdollisesti luovutettua rintamaitoa. Aidinmaidonkorviketta kayte-
taan alle kuuden kuukauden ikaisille lapsille ja vieroitusvalmistetta yli kuuden
kuukauden ikaisille lapsille. Tavallinen lehmé&nmaito, muiden elainten maidot

tai kasvimaidot eivat sovellu lisamaidoksi tai korvikkeeksi. (Ikonen ym. 2021.)

Lisaruokien antaminen lapselle aloitetaan tarjoamalla pienié lusikallisia so-
seannoksia kerrallaan (Storvik—Sydanmaa ym. 2013, 31). Lisaruokiin tutustu-
minen ajoitetaan siten, ettd soseita annetaan imetyksen tai korvikkeen annon
jalkeen (THL 2019). Soseet koostuvat aluksi kasviksista, marjoista ja hedel-
mista. Neljan kuukauden iassa ensimakuja ovat esimerkiksi peruna, porkkana,
bataatti, maissi, parsakaali ja kesakurpitsa. Viiden kuukauden idssa voidaan
laajentaa makuja lihaan ja viljatuotteisiin. Aluksi lihaa kaytetddn soseissa vain
vahan eli noin teelusikallisen verran. Kasvikset tulee pesta, kuoria ja kypsen-
tda kiehuvassa vedessa, jonka jalkeen ne soseutetaan hienoksi soseeksi ve-
den tai aidinmaidon kera. Marjat ja hedelmét tulee pesta ja kuoria, sekd mah-
dolliset siemenet on otettava pois ennen soseutusta. (Storvik—-Sydanmaa ym.
2013, 31.)

Uusiin ruoka-aineisiin tutustuminen tulee toteuttaa alusta asti mahdollisimman
monipuolisesti. Minkdan ruoka-aineen kokeilemisen valttdminen tai viivastytta-
minen ei ole tarpeellista, vaikka perheessa esiintyisi allergioita. Ruokavalion
laajaneminen jatkuu vuoden ikaan asti, jonka jalkeen lapsi voi siirtyd syomaan
samoja ruokia muun perheen kanssa. (THL 2019.) Suolan kaytt6a alle vuoden
vanhan ruoissa tulisi valttaa (Storvik—Sydanmaa ym. 2019, 33; THL 2019).
Lasta huomioivaa eli lapsentahtista imetysta jatketaan, jolloin lapsen p&&asial-
linen ravinto on vield rintamaito (THL 2021). Imetysta suositellaan jatkettavan
ainakin vuoden ikdan asti ja halutessa jopa pidempaankin (THL 2019). Maail-
man terveysjarjestd WHO suosittelee imetyksen jatkamista vahintaan kahteen
ikavuoteen asti (Breastfeeding 2022). Kehitysvaiheet ja ruoka eri ikédkausina
(taulukko 1).
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Taulukko 1. Kehitysvaiheet ja ruoka eri ikékausina (THL 2019)

Ika Kehitysvaihe Ruoka
0—4kk Taysimetys tai pulloruokinta Aidinmaito
Lapsentahtisuus Aidinmaidonkorvike
4—6kk Imetyksen tukeminen Kasvikset, marjat, hedelmat soseena
Makuannokset viimeistaan 6kk iassa 5kk iasta pienia annoksia lihaa, kanaa,
Perusmakuja kalaa, kananmunaa ja viljoja
6— 1 0kk Monipuolinen ruokavalio Kasvikset, marjat, hedelmat, viljat ja
Karkeampaa ruokaa lihatuotteet
Sormiruokailu Sellaisessa muodossa, etta lapsen on
Imetyksen tukeminen helppo syoda myos itse
10—12kk Kayttoon lusikka ja muki Kaikki ruoka-aineet kaytossa
Pureskelun harjoittelu Karkeaa ruokaa
Imetyksen tukeminen Maitovalmisteet mukaan, ensin ha-
panmaitotuotteet
| -vuotiaasta eteenpain ruokajuoma
maito

Terveellisen sydmisen perusta on saanndéllinen ateriarytmi. Tavalliseen ruoka-
rytmiin kuuluu aamupala, lounas, valipala, paivallinen ja iltapala. (Pusa 2018.)
Saanndllisella ateriarytmilla tuetaan lapsen luontaista syomisen saételya (THL
2019). Perheen ruokailu on osa kokonaisvaltaista hyvinvointioppimista, johon
liittyvat myds uni, lepo, likkuminen, arjen rytmi ja ajankayttoé seka ruutuajan
hallinta. Lapsen ruokatottumuksia suotuisasti kehittavét positiiviset ruokailuti-
lanteet, osallisuus seké koettu ruokailo. (Ruokavirasto 2022.)

Lapsen tulisi paivassa syoda kasviksia viisi oman kouran kokoista annosta.
Proteiinin lahteen& olisi hyva suosia kohtuullisesti siipikarjaa seka jonkin ver-
ran punaista lihaa. Viikoittain tulisi kayttaa palkokasveja paaaterioilla. Koko
perheelle suositellaan kalaa vahintaan 2—3 kertaa viikossa. Runsasproteiinisia
juomia ja maitovalmisteita ei lapsille suositella paivittdiseen kaytt6on. Liiallinen
proteiinin saanti kuormittaa munuaisia niin aikuisilla kuin lapsillakin. Leikki-ikai-
sille lapsille suositellaan kaytettdvan maitovalmisteita paivittéin 4 dl nestemai-
send ja 2-3 viipaleena juustoa. Tama maara maitovalmisteita tarvitaan paivit-
tain, jotta kalsiumia ja jodia saadaan riittavasti. Maitovalmisteet sisaltavat
luontaisesti myds esimerkiksi runsaasti hyvalaatuista proteiinia, riboflaviinia

(B2-vitamiinia), B12-vitamiinia ja sinkkia. (Ruokavirasto 2022.)
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Tulee my0s kiinnittaa huomiota lasten rasvan laatuun ja saantiin. Leikki-ik&i-
nen lapsi tarvitsee 20-30 grammaa pehmeaa rasvaa paivassa. Hyvia peh-
mean rasvan eli tyydyttamattoman rasvan lahteita ovat esimerkiksi pahkinat,
siemenet, mantelit seka kala. Leikki-ikaiselle suositellaan nelja annosta vilja-
tuotteita paivassa. Yksi annos tarkoittaa esimerkiksi yhta leipaviipaletta. (THL
2020.)

Tarvittavat ravintoaineet eli hiilihydraatit, proteiinit, rasvat, kuidut, vitamiinit
seka kivennaisaineet lapsi saa, kun paéaateriat kootaan lautasmallin mukaan.
Lautasmallissa lautasella on puolet kasviksia, neljasosa hiilihydraattipitoista li-

saketta ja neljasosa proteiinin lahdetta. (THL 2020.)

Lapsi oppii sydmaan aikuisten antamalla mallilla, seuraamalla tarkasti muiden
ruokatottumuksia. Lapsella ei ole kykya erotella terveellista tai epaterveellista
ruokaa toisistaan ennen kuin hanet siihen opetetaan. (Pusa 2018.) Ruoka-ajat
ja -rajat paattaa aina aikuinen, vaikka lapsi toisin haluaisi (THL 2019). Lapsi
on hyva totuttaa maistamaan erilaisia ruoka-aineita seka tarjoilla varikkaita ja
monipuolisia vaihtoehtoja. Kun lapsi oppii sydméaan terveellisesti jo pienena,
sailyy tallaiset ruokatavat mahdollisesti aikuisuuteen asti. Joskus lapselle
ruoka ei kuitenkaan maistu, vaikka ruokarytmi olisi kunnossa. Silloin ei saa pa-
kottaa lasta syomaan, vaan tarjota ruokaa seuraavalla aterialla uudestaan.
(Pusa 2018.) Vaikka valilla ruoka maistuu huonommin, ei terve lapsi siitd karsi
(THL 2019). Napostelua ei kannata harrastaa, vaikka ruokaa ei olisi syoty-

kaan, silla saanndollinen ruokarytmi on tarkea sailyttaa (Pusa 2018).

Jos lapselle ei tarjoa tarpeeksi uusia makuja, voi hanesta tulla valikoiva ruo-
kailija (Pusa 2018). Leikki-ikaisella nirsoilu tai sydmisen ongelmat voivat joh-
tua lapsen normaalista itsenaistymiskehityksesta, joka liittyy lapsen tarpee-
seen saada huomiota. Lapsen ruokahalu vaihtelee jopa paivittain energiantar-
peen mukaan. (THL 2019.) Kun aterioilla tarjotaan uusia makuja, voi niihin tot-
tuminen vieda aikaa. Maistamiskertoja voidaan tarvita jopa 10-15 ennen kuin
lapsi hyvaksyy uuden maun, joten ei kannata heti ensimmaisilla kerroilla luo-
vuttaa kokeilua. On hyva ohjata lasta maistamaan kaikkia erilaisia ruokia,

mutta kertoa, ettei kaikkea tarvitse syoda. (Pusa 2018.)
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Kun lapselle kertoo maistelun saannét, on kynnys maisteluun pienempi (Pusa
2018). Jos lapsi pakotetaan tai suostutellaan sydmaan tiettyja ruokia, saattaa
lapsi nahda ruoan pahana ja ruokailusta jaa huono mielikuva lapselle (Pusa
2018; THL 2019). Myo6skaan syomisesta palkitseminen ei ole suositeltavaa,
silla lapselle voi tulla kuva, etté ruoka ei voi olla hyvaa, jos siita pitaa palkita.
Taman vuoksi onkin hyva sopia lapsen kanssa, ettéa kaikkea on maistettava,

mutta pakko ei ole sy6da lautasta tyhjaksi. (Pusa 2018.)

3.2 Alle kouluikaisten lasten yleisimmat ruoka-aineallergiat

Allergisen reaktion voi periaatteessa saada mista tahansa ruoka-aineesta,
jonka sisaltamalle ainesosalle henkilo& altistuu (Lasten ruoka-allergia 2018).
Alle kouluikaisten suomalaisten lasten yleisimpia allergioita aiheuttavia ruoka-
aineita ovat lehméanmaito, kananmuna, gluteenia sisaltavat viljat (vehna,
ruis, ohra) seka palkokasvit. Ruoka-aineallergiaepailyja on runsaasti, mutta
tutkimuksin varmistettuja allergioita on 3—-9 %:lla lapsista. Alle 3-vuotiaista
maidolle on allergisia 2—3 % ja kananmunalle 1-2 %. Lehmanmaito, kanan-
muna seka vilja-allergiat katoavat yleensa kouluikdan mennessa. Hedelmista
ja kasviksista tulevat oireet vaikuttavat olevan usein lyhytkestoisia (6—12 kk).
Kala-, ayriais-, pahkina- ja siemenallergiat jatkuvat yleensa aikuisikdén. Kah-
desta ikavuodesta ylospain kasvaa siitepOlyherkistymiseen liittyvan ruoka-al-
lergian (ristiallergia) esiintyvyys. (Ruoka-allergia (lapset) 2019.) Lehmanmaito-
allergia ilmenee usein jo imevaisiassa, jolloin lapselle voi tulla esimerkiksi ihot-
tumaa, pulauttelua, oksentelua, ripulia ja itkuisuutta maitoaterian jalkeen (Stor-
vik-Sydanmaa ym. 2019, 217).

Ruoka-aineen allergiapitoisuuteen vaikuttavat esimerkiksi kasvu-, kypsymis- ja
sailytysolot. Osa allergeeneista muuntuu kasittelyn myota. Vaikka esimerkiksi
porkkana tai omena aiheuttaisi oireita raakana, oireita ei valttamatta tule syo-
dessa niitd kypsennettyna. Samoin monien, kuten maidon ja kananmunan,
proteiinien allergisuus vahenee voimakkaasti kypsennettyna, jolloin ne saatta-
vat sopia allergisillekin. Kontaminaatioriski on my6s muistettava huomioida al-
lergisen reaktion selvittelyssa. (Ruoka-allergia (lapset), 2019.) Kontaminaa-

tiolla tarkoitetaan, etta ruokaan on joutunut pienia maaria allergeenia,
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esimerkiksi kosketuksesta toiseen ruokaan tai valmistusvalineiden valityksella
(Kontaminaatio 2019).

Ristiallergia on allerginen reaktio, jossa IgE-vasta-aine reagoi saman tyyppi-
siin rakenteisiin aineissa, joilla on kuitenkin eri alkupera. Tunnetuimpia ristial-
lergioita on koivun siitepOlyallergian aiheuttamat oireet kypsentamattomien
juureksien ja hedelmien kanssa. Oireet esiintyvat suun, huulten ja nielun alu-
eella ja aiheuttavat kutinaa, turvotusta ja iho-oireita. Silmaoireitakin voi esiin-
tya, jos siitepblya muistuttava allergeeni joutuu kasien kautta silmiin tai niiden
lahelle. Oireiden voimakkuus vaihtelee siitepdlykauden mukaan. Ristialler-
gikko voi kayttaa oireita aiheuttavia ruoka-aineita oireiden niin salliessa. (Las-

ten ruoka-allergia 2018.)

Lehmanmaitoallergia esiintyy useimmiten pienilla lapsilla, mutta my6s aikui-
silla. Allergiaoireet aiheutuvat maidon valkuaisaineista eli proteiineista. Maito-
allergia on eri asia kuin laktoosi-intoleranssi, jossa vatsavaivat aiheutuvat lak-
toosista eli maitosokerista. (Lasten ruoka-allergia 2018; Schwab 2021.) Lak-
toosi-intoleranssiin kaytettavat laktoosittomat tuotteet eivat sovi maitoallergi-
sille, koska ne sisaltavat maitoproteiinia (Schwab 2021).

Kananmuna-allerginen ei sieda ruokavaliossaan kananmunan proteiineja.
Ruokavaliosta on jatettava pois kananmunan valkuainen, keltuainen seka
kaikki kananmunaa siséaltavat elintarvikkeet. Ristiallergian vuoksi kananmuna-
allergikko joutuu usein valttamaan myds muiden lintujen munia. Laakari antaa
yksil6lliset ohjeet valttamisen tarkkuudesta. (Voutilainen 2014.) Yleensa ka-
nanmuna-allergia vaistyy ian myota. Osa kananmuna-allergisista lapsista sie-
taa sita voimakkaasti kuumennettuna, esimerkiksi leivonnaisissa. (Kanan-

muna-allergia 2020; Lasten ruoka-allergia 2018.)

Gluteenia siséltavat viljat eli vehna, ohra ja ruis ovat yleisimmat oireita ai-
heuttavat viljat. Vilja-allergiaa esiintyy yleisemmin pienilla lapsilla, mutta myos
aikuisilla. Oireita aiheuttavat viljan valkuaisaineet eli proteiinit. (Schwab 2021.)
Keliakia ja vilja-allergia eivat ole sama asia. Keliakia on autoimmuunisairaus,
jossa tiettyjen viljojen (vehna, ohra, ruis) siséltama gluteeni vahingoittaa suo-
linukkaa. Keliakian ainoa hoitomuoto on ehdottoman tarkka, elinikainen glu-

teenin valttdAminen ruokavaliossa. (Tunturi 2022; Lasten ruoka-allergia 2018.)
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3.3 Ruoka-aineallergioiden oireet ja diagnosointi

Allergiassa elimistd kehittda immunologisen vasteen, esimerkiksi herkistyneita
valkosoluja tai vasta-aineita, allergeenia eli allergiaa aiheuttavaa ainetta vas-
taan. Tavallisin allergian valittymisen mekanismi on valiton IgE-valitteinen al-
lergia, jota kutsutaan myds atooppiseksi allergiaksi. Elimistd muodostaa IgE
(immunoglobuliini E) -vasta-aineita esimerkiksi elainten hilseita, siitepdlya ja
ruoka-aineita kohtaan. Vasta-aineet kiinnittyvat limakalvoilla ja iholla olevien
syottosolujen pintaan ja kun allergeeni reagoi IgE-vasta-aineen kanssa syot-
tosolun pinnassa, vapautuu syottosoluista histamiinia ja muita verisuoniin vai-
kuttavia ja tulehdussoluja paikalle kutsuvia valittdjaaineita. Tasta seuraa,
kohde-elimesta riippuen, esimerkiksi kutinaa, nokkosihottumaa, allergista
nuhaa, astmaa, silméatulehdusta, atooppista ihottumaa tai anafylaktinen
reaktio. Reaktio syntyy jopa muutamassa minuutissa, yleensa viimeistaan

tunnissa. (Lonnrot 2021.)

Tavallisimpia oireita ruoka-aineallergiassa ovat nokkosihottuma, vaikea
atooppinen ekseema eli tulehduksellinen, kutiava ihottuma seka angio-
0deema (angioedeema) eli "allerginen turvotus”. Suolioireina esiintyy ripulia,
oksentelua ja harvoin koliikkia. (Makela 2014.) Imevaisikaisilla suolioireet
ovat yleisid, mutta ruoka-aineallergia on harvoin niiden syy. Vauvojen lehman-
maitoallergian yleisimmat oireet ovat oksentelu ja ripuli. Joskus my6s vaikean
ummetuksen syyksi paljastuu ruoka-aineallergia. (Ruoka-allergia (lapset)
2019.) Lapsen oireiden ilmeneminen univaikeuksina, itkuisuutena ja ripulina
ovat yhteydessa korkeampana koettuun kuormitukseen seka heikentyneeseen
emotionaaliseen hyvinvointiin (Komulainen 2014). Kun la&kari on antanut
diagnoosin oireiden seka testitulosten perusteella, voidaan paivakotiin tayttaa
kaavake, jossa neuvotaan mille ruoka-aineille lapsi on allerginen ja miten
hanté tulee hoitaa, jos altistus pdasee tapahtumaan. Liitteena 1 on ruoka-ai-

neallergisen lapsen ohje paivahoitoon.

Allergiaoireet jaotellaan nopeasti ilmaantuviin ja vakaviin oireisiin, ristial-
lergiaoireisiin seka hitaasti ilmaantuviin iho-oireisiin. Ihoreaktiot kuten

nokkospaukamat iholla (kuva 1), punoitus, huulten ja silméluomien
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turpoaminen, ovat nopeasti ilmaantuvia oireita, joiden lisaksi voi esiintya
my6s huonovointisuutta, vatsakipua ja jopa oksentamista. Myods hengitysoi-
reita voi ilmeta, mitka nayttaytyvat aivasteluna, niiskutuksena, yskimisena, aa-
nen kaheytena tai hengityksen vinkumisena. Nopeasti ilmaantuvat oireet ovat
merkki valitttmasta ruoka-aineallergiasta ja ne ilmaantuvat jopa muutaman
minuutin kuluttua tai tuntien sisalla altistumisesta. Ristiallergiaoireet ovat
yleensa siitepdlyn ja jonkun ruoka-aineen aiheuttamia oireita, eli siitepdlylle al-
lerginen lapsi voi saada allergiaoireita raaoista kasviksista tai hedelmista, esi-
merkiksi omenasta. Oireet ovat yleensa suun ja nielun kutina sekd atooppinen
ihottuma. Siitepblykaudella oireet voimistuvat, mutta kasvisten ja hedelmien

kypsentaminen vahentaa allergeenisuutta. (Terveyskyla 2017.)

Kuva 1. Nokkospaukamat iholla (Terveyskyla 2017)

Vakavin allergiaoire on anafylaktinen reaktio, joka tarkoittaa vakavaa &killi-
sesti alkavaa sekéa moneen elimeen kohdistuvaa yliherkkyyskohtausta (Hyry
2022a; Lasten ruoka-allergia 2018). Tavallisimpia oireita ovat ihon turvotus,
kuumotus ja pistely, takykardia eli sydamen nopea lyontisyys, seka tayteyden
tunne nielussa. Oireet etenevat nopeasti: iho turpoaa ja nokkosihottuma le-
viaa, hengitysvaikeuksia ilmaantuu, verenpaine laskee ja pahimmassa tapauk-
sessa sydan pysahtyy. Tila on hengenvaarallinen ja on hoidettava nopeasti
adrenaliinilla. Ruoka-aineen aiheuttaman anafylaksian riski kasvaa lapsen ian
myo6ta. Vakavan allergisen reaktion saanut potilas on ohjattava allergiapolikli-
nikalle tutkimuksiin seka hanelle on ohjattava ensiapulaakityksen eli adrenalii-
nin kayttd. (Ruoka-allergia (lapset) 2019.) Lapsille anafylaksian yleisimmat ai-
heuttajat ovat maito, vehna, kananmuna ja pahkinat. Lasten pahkinaanafy-
laksiat ovat viime vuosina lisdantyneet voimakkaasti. (Makela ym. 2021.) Ana-
fylaktisen reaktion ensioireissa annetaan antihistamiinia suun kautta lapsen
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painon mukaisella annostuksella (0,3 mg/kg, yli 6-vuotiaille 10 mg) ja adrena-
liinia i.m. (0,01 mg/kg). Adrenaliiniannoksen voi uusia tarvittaessa 5-30 mi-

nuutin valein. Anafylaksian hoito-ohjeet ovat liitteend 2. (Mékela 2014.)

Atooppinen ekseema eli atooppinen ihottuma on hitaasti ilmaantuva iho-
oire, joka ei kuitenkaan aina kerro ruoka-aineallergiasta eika sita pysty paran-
tamaan ruokavaliota muuttamalla (kuva 2; kuva 3). Sen sijaan vaikeaa tai kes-
kivaikeaa atooppista ihottumaa sairastava lapsi voi herkemmin sairastua no-
peasti ilmaantuvaan ruoka-aineallergiaan, seka atooppinen iho voi oireilla pa-
hemmin ruoka-aineallergian myota. Jopa yhdella kolmesta atooppista ihottu-
maa sairastavasta lapsesta on jokin ruoka-aineallergia, yleensa lehmanmaito-
allergia. (Terveyskyla 2017; Lasten ruoka-allergia 2018.) Allergeenit lapaise-
vat atooppisen ihon helpommin kuin terveen ihon. Talléin IgE-vasta-aineita
loytyy elimistosta, vaikka lapsi ei olisi allergisoivaa ruoka-ainetta edes syonyt.
Jos atooppista ihoa on kuitenkin hoidettu hyvin, iho ei lapaise niin helposti al-

lergeeneja elimistéon. (Lasten ruoka-allergia 2018.)

Kuva 2. Atooppinen ihottuma (Terveyskyla 2017)
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Kuva 3. Artynyt atooppinen iho (Karkkainen 2022)

Angioodeema eli "allerginen turvotus” tarkoittaa pienen ihoalueen tai lima-
kalvon, esimerkiksi kielen, huulen, nielun, silméaluomen, posken, kasivarren tai
sormen, kohtauksittaista turpoamista. Tyypillisesti turvotus on voimakkain sil-
mien ymparistdssa ja alue voi myos punoittaa. (Hyry 2022b.) Oireet kestavat
alle vuorokaudesta jopa viiteen vuorokauteen saakka. Kurkunp&aan turvotus
voi johtaa akilliseen hengitysvajaukseen. Angioddeema voi olla anafylaktisen

reaktion oire. (Salava 2020.)

Suolioireista yleisimpia ovat oksentelu ja ripuli sek&a imevaisikaisen tavallista
runsaampi pulauttelu, mutta harvoin koliikkityyppinen kipu. Suolioireet saatta-
vat olla myos hiipivia ja kroonisia, jolloin ne voivat aiheuttaa ravitsemushairion
sekéa kasvun hidastumista, mutta tama taudinkuva on Suomessa kaynyt erit-
tain harvinaiseksi. Food-Protein Induced Enterocolitis Syndrome eli FPIES on
vaikein suolisto-oireinen ruoka-aineallergian muoto. Siind alle 10 kuukauden
ikdinen lapsi oksentaa 2—4 tunnin kuluessa ateriasta poikkeuksellisen voimak-
kaasti ja voi jopa joutua sokkiin. Akuutin tautityypin lisdksi FPIES:sta erotetaan

myds krooninen muoto. Maito on yleisin FPIES:iin liitetty ruoka-aine.
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Oireyhtyma on edelleen huonosti tunnistettu ja sekoitetaan helposti muihin
sairauksiin. (Ruoka-allergia (lapset) 2019.)

Maitoallergian oireita ovat esimerkiksi vatsakipu, ripuli, oksentelu ja ihottuma,
joskus jopa henked uhkaava yleisreaktio vakavimmissa tapauksissa. Oireet
tulevat valittbmasti, muutamassa tunnissa tai jopa muutaman vuorokauden vii-
veella maidon nauttimisesta. (Schwab 2021.) Kananmuna-allergian yleisimpia
oireita ovat nokkosihottuma, kasvojen turvotus, vatsakipu, oksentelu, hen-
genahdistus ja pahimmillaan anafylaksia (Kananmuna-allergia 2020; Lasten
ruoka-allergia 2018). Vilja-allergian oireita ovat esimerkiksi vatsakipu, ripuli,
oksentelu ja ihottuma, joskus jopa henkea uhkaava yleisreaktio vakavimmissa
tapauksissa. Oireet voivat tulla valittdmasti, muutamassa tunnissa tai jopa

muutaman vuorokauden viiveella viljan nauttimisesta. (Schwab 2021.)

Allergioita tutkitaan vasta-ainemaarityksin (verikoe), ihopistoskokein seka
altistuskokein (Eerola 2022). Verikokeet voidaan jakaa kokoveresta tehta-
viin solujen toiminnallisiin allergisen vasteen mittauksiin, seerumista tehtaviin
IgE-vasta-aineiden maarityksiin seka allergisen vasteen valittajaaineiden mit-
tauksiin. IgE-vasta-aineita voidaan méaarittda yksittaisia allergeeneja kohtaan
seka tehda ryhma- eli seulontatutkimuksia. Allergeenikomponenttitutkimuksilla
voidaan tutkia IgE-vasta-aineita yksittaisia allergeeniproteiineja kohtaan. Nai-
den lisdksi myos ihopistokokeilla voidaan mitata IgE-valitteista herkistymista.
(Makelad ym. 2020, 53, 60.)

Ihopistokoetta kaytetddn etenkin hengitysoireiden selvittelyssa seka astmaa,
nuhaa, silman sidekalvon tulehdusta tai ruoka-aineallergiaa tutkittaessa. Ta-
vallisesti ihopistokoe tehdaan kyynarvarren sivulle. Kuivalle, puhtaalle iholle
tiputetaan allergeeniliuosta (kuva 4), jonka lapi pistetaan reika lansetiksi kut-
sutulla, erityisella teralla. 15 minuutin kuluttua testi tarkastetaan, minka jalkeen
mahdollinen ihoreaktio on suurimmillaan. Pistokohtaan voi tulla punoitusta, al-
lergiassa punoittavan alueen keskelle ilmaantuu paukama. Nousseen pauka-
man |lapimitta mitataan. Testattu allergeeni aiheuttaa todenndkdisesti oireita,
mita suurempi muodostunut paukama on. Reaktio voi tulla myos jotakin testat-
tua allergeenia kohtaan, vaikka se ei aiheuta testattavalle oireita. Vaaditaan
kokemusta, jotta osataan tulkita testien tuloksia ja reaktioiden merkityksia oi-

kein. (Eerola 2022.) Jos lapsella on kaytossa antihistamiini, niiden kaytto tulee
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lopettaa viisi paivaa ennen ihopistoskokeita, koska ne saattavat estaa reaktioi-
den ilmaantumisen (Storvik-Syddnmaa ym. 2019, 215).

Kuva 4. lhopistokoe (Kérkkéainen 2022)

Altistuskokeella tutkitaan, aiheuttaako tutkittava allergeeni ihmisessa reak-
tiota. Suun kautta tapahtuvassa altistuskokeessa tutkitaan laakeaine- tai ruo-
kayliherkkyyksia. Ruoka-aineallergian toteamiseen ei riitd vain valttdmiseen
littyva oireiden vaheneminen, vaan diagnoosiin tarvitaan altistus, jonka aikana
valttdmisen myota lieventynyt oire palaa. Epéiltyd ruoka-ainetta véltellaén ko-
keessa ensin 1-2 viikkoa. Taman jalkeen ruoka-aine otetaan takaisin ruokava-
lioon joko terveydenhuollossa valvottuna altistuskokeena tai kotona kokeile-
malla. Monesti tama pyritaan viela toistamaan diagnoosin varmistamiseksi.
(Eerola 2022.) Kaksoissokkoaltistuksessa eivat tutkittava eika tuloksen arvioija
tieda, onko tutkittu saanut allergeenia vai lumevalmistetta. Avoimessa altistuk-

sessa asia tiedetdan. (Allergiaterveys.fi s.a.)

Ymmarrys ruoka-allergeenien ominaisuuksista seka hyvat esitiedot auttavat
valitsemaan tutkimukset, jotka sopivat tilanteeseen parhaiten. Ruokavalion
kannalta keskeisten ruoka-aineiden, kuten maito, kananmuna, vehna tai kala,
allergiadiagnoosi varmistetaan altistuskokeella. Mitd suurempi spesifisten IgE-
vasta-aineiden pitoisuus on seerumissa tai mitéa suurempi paukama ihopisto-
kokeessa on, sitd todennakdisempaa allergia on. Negatiivinen testitulos

useimmiten sulkee pois IgE-vélitteisen allergian. Vauvan ensimmaisten
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elinkuukausien aikana negatiiviseksi jddnyt tulos voi muuttua jo parissa kuu-
kaudessa positiiviseksi. Se kannattaa huomioida etenkin, jos vauva on saanut
vakavia valittomia oireita maidonkorvikkeesta. Allergiatesti kannattaa tehda
myos epailtdessa ruoka-aineen, esimerkiksi pahkindiden, ayriaisten tai soijan,
aiheuttaneen vaikeita oireita. Korkeat IgE-vasta-ainepitoisuudet ovat kylla yh-
teydessa oireiden ilmaantumisen todenn&kdisyyteen ja joidenkin allergeenien
kohdalla vaikeiden reaktioiden todennékdisyytta lisdé korkea spesifinen IgE-
pitoisuus, mutta pelkét korkeat pitoisuudet eivat selité reaktion vaikeusastetta.
(Mékeld ym. 2020, 60.)

3.4 Ruoka-aineallergioiden ennaltaehkaisy ja hoito

Allergiaan taipumus on perinndllista. Etenkin kehittyneissa teollisuusmaissa
atooppiset allergiat ovat yleistyneet niin nopeasti viimeisten vuosikymmenten
aikana, etta arvellaankin myos ymparistotekijoiden vaikuttavan naiden allergi-
oiden kehittymisesséa, esimerkiksi vaeston yleinen hygieniataso, ravintotekijat,
ympariston mikrobeille altistuminen. (Lonnrot 2021; Hedlund 2022.) Suoma-
laisvaestosta jopa 40 % on atooppisesti herkistyneitd, mutta vain osa saa oi-
reita herkistymiseen liittyen (Lonnrot 2021). Lapsella, jonka molemmilla van-
hemmilla on allergiaa, on 60—80 % riski sairastua itsekin allergiaan. Jos taas
kummallakaan vanhemmista ei ole allergiaa, hanen riskinsa sairastua on 10—
15 %. (Storvik-Syddnmaa ym., 2019, 214.) Myds muualla maailmassa tilanne
on samankaltainen. Viela 35-40 vuotta sitten vakavat allergiset reaktiot olivat
harvinaisia. Nykydan ne ovat ensisijainen syy anafylaksiaan ja sairaalahoitoon
Yhdysvalloissa, jossa vuosittain noin 200 ihmistd menehtyy allergisen reaktion
seurauksena. (Hedlund 2022.)

Aiti ei voi ennaltaehkaista lapsen ruoka-aineallergiaa valttamalla tiettyja
ruoka-aineita raskauden ja imetyksen aikana, vaan voi jopa suurentaa lapsen
ruoka-aineallergian riskia (Luukkonen 2021; Ruoka-allergia (lapset) 2019).
Myoskaan yli nelja kuukautta kestavalla yksinomaisella rintaruokinnalla ei voi
allergisia sairauksia ehkaista. 4—6 kk idssa aloitetulla kiinteiden ruokien anta-
misella nayttaisi syntyvan paras sietokyky. Antamalla probioottivalmistetta al-

lergiariskiperheen &idille raskauden viimeisen kolmanneksen aikana ja
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lapselle syntyman jalkeen voidaan mahdollisesti pienentdd atooppisen eksee-
man riskia lapsella, mutta ei allergian riskia. Tutkimustietoa aiheesta on viela

kuitenkin niukasti. (Ruoka-allergia (lapset) 2019.)

Hoitona ruoka-aineallergiaan on voimakkaita reaktioita aiheuttavien ruokien
maaraaikainen valttaminen yhdistettynd monipuoliseen ianmukaiseen ruoka-
valioon (Makela 2014). Tavallisin lahestymistapa ruoka-aineallergioiden hoi-
dossa on ollut vanhempien ohjeistaminen valttdmaan reaktioita aiheuttavia
ruoka-aineita. Tama ei kuitenkaan ole en&é lopullinen ratkaisu uusien suosi-
tusten mukaan. (Sadreddini ym. 2018.) Lievéaoireisessa ruoka-aineallergiassa
suositellaan oireita aiheuttavan ruuan kayton jatkamista oireiden sallimissa ra-
joissa, koska tama saattaa nopeuttaa allergiasta toipumista (Makela 2014).
Turhia valttamisdieetteja ei suositella ja todettujenkin allergioiden hoidossa

valttdmiset tulisivat olla mahdollisimman lyhyita jaksoja (Walle 2012).

Siedatyshoito on elimistdn totuttamista allergiaa aiheuttavaan aineeseen.
Siedatyshoitoa voidaan harkita ruoka-aineallergioiden hoidossa, jos ruoka-
aine aiheuttaa merkittavia allergisia oireita ja ruoka-aineelle altistumista on
hankala vélttad. Ruokasiedatys on kuitenkin viela toistaiseksi kokeellista hoi-
toa. Siedatyshoitoa ei anneta alle 5-vuotiaalle lapselle. (Siedatyshoito 2022;
Tarnanen ym. 2019.) Aktiivisen lahestymistavan kayttdonotto eli siedattami-
nen, valttamiskaytanttjen sijaan, on kehitysaskel keventamaan ruoka-aineal-
lergioiden aiheuttamaa taakkaa (Sadreddini ym. 2018). Vuoden 2008-2018
kansallinen allergiaohjelma muutti valttdstrategian sietostrategiaksi, jossa yksi
tavoite oli juuri sietokyvyn nostaminen allergioita vastaan. Sietostrategian an-
siosta asenteet ja kasitykset allergioista ovat muuttuneet positiiviseen suun-
taan. (Haahtela ym. 2020.) Uudet strategiat keskittyvat keinoihin ehkaista al-
lergioiden muodostumista ja aktiivisesti vaikuttaa jo olemassa oleviin allergioi-
hin (Sadreddini ym. 2018).

Lievien oireiden, kuten kutina ja nokkosihottuma, ladkehoitona voi kayttaa
antihistamiinia suun kautta (Ruoka-allergiat (lapset) 2019). Ensisijaisesti kay-
tetaan kuitenkin silmatippoja, kortisonivoiteita sekd nenasuihkeita, jotka ovat
paikallisesti vaikuttavia laakkeitd. Jos lapsella iimenee allergiaan liittyvia ref-
luksin oireita, voidaan tarvittaessa oireita lievittdd happosalpaajien avulla. (Al-

lergialapset ry s.a.) Vaikeissa oireissa, kuten hengitysvaikeus ja yleistynyt
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urtikaria, annetaan adrenaliinia lihakseen ja lapsi toimitetaan valittbmasti laa-

karin hoitoon (Ruoka-allergiat (lapset) 2019).

Atooppista ekseemaa hoidetaan pesemalla iho tarvittaessa hajusteettomalla,
neutraalilla tai happamalla pesunesteella. Perusvoidetta levitetaan iholle pe-
sun jalkeen estamaan ihon kuivumista ja sitomaan ihoon kosteutta. (Atooppi-
nen ekseema 2016.) Atooppista ekseemaa hoidetaan riittavan rasvapitoisella
voiteilla rasvaamalla sdanndllisesti kahdesti vuorokaudessa. Kortisonivoidetta
kaytetd&n kerran vuorokaudessa, enintaén viikon jaksoissa kerralla. Jos ku-
tina on vaikeaa, voidaan raapimisen ehkaisemiseksi kayttaa sidoksia. (Storvik-
Sydanmaa ym. 2019, 215.) Kortikosteroidivoide ohentaa ihoa, joten niita ei
saa kayttaa yhtajaksoisesti kuin 1-2 viikkoa, jonka jalkeen pidetaan vahintaan
yhta pitka tauko. Huomioitava on erityisesti jo valmiiksi ohuemmat ihoalueet,

kuten kasvot, kaula ja genitaalialue. (Atooppinen ekseema 2016.)

Lapsilla kaytetaan mietoja tai keskivahvoja kortikosteroidivoiteita, mutta vah-
voja voiteita voidaan kayttaa erikoislaakarin maaradmana. Jos kortikosteroidi-
voiteilla ei saada riittavaa hoitotehoa, on yllapitohoito kalsineuriinin estajilla
osoittautunut tehokkaaksi, turvalliseksi ja pahenemisvaiheita vahentavaksi yli
2-vuotiaan lapsen keskivaikeassa tai vaikeassa atooppisessa ekseemassa.
Ihoa voi suojata raapimiselta joustavilla sidoksilla, joka nopeuttaa ekseeman
paranemista. Okkluusiolla eli peittohoidolla kortikosteroidivoiteen imeytyminen
ja teho voivat lisdéantya. Hoito soveltuu erityisesti pienen alueen paksuuntu-
neen ihottuman hoitoon. Peittosidoksena tavallisesti kaytetdéan hydrokolloidile-

vya. (Atooppinen ekseema 2016.)

Hoitoon on syyta hakeutua, jos lapsi saa nopeasti ilmenevia oireita, kuten nok-
kosrokkoa ja ihonpunoitusta, toistuvasti ravitsemuksellisesti tarkeista ruoka-
aineista. Tallaisia ovat esimerkiksi maito, kananmuna, vehnd, kaura, ohra ja
ruis. Hoitoon on hakeuduttava myg@s, jos lapsi saa vaikeita allergiaoireita
minka tahansa ruuan jalkeen. Anafylaksiaa epéailtdessé on hakeuduttava pai-
vystykseen ja henkeé& uhkaavassa tilanteessa soitettava 112. Paivystykseen
on hakeuduttava myds silloin, jos imevainen oksentaa voimakkaasti ja toistu-
vasti ja muuttuu huonovointiseksi seka kalpeaksi 1-4 tuntia maitoaterian jal-
keen. (Kuitunen 2022.) Allergian hoidon tavoitteena on oireiden hallinta, tur-

vata lapsen normaali kasvu ja kehitys seka mahdollisimman monipuolinen
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ruokavalio. On tarke&a seurata hoidon aikana oireiden, kuten ihottuman vahe-
nemista seka lapsen yleisen voinnin paranemista. (Storvik-Sydanmaa ym.
2019, 217; Ruoka-allergia (lapset) 2019.)

4 VERKKO-OPPIMINEN

Verkko-oppimisella tarkoitetaan nimensa mukaisesti verkossa ja digitaalisten
kanavien kautta, kokonaan tai osaksi, tapahtuvaa opetusta ja oppimista, tie-
don hakemista ja soveltamista. Verkko-oppiminen on pysyva ilmi6. Se valtaa
alaa yritysten, jarjesttjen ja oppilaitosten koulutustoiminnassa. Verkko-oppimi-
nen soveltuu seka lahiopetusta tukevaksi, verkkoon painottuvaksi monimuoto-
opetukseksi, etta itseopiskeluksi verkossa. (Kotakorpi 2021.) Erilaisia oppimis-
tyyleja ovat esimerkiksi visuaalis/verbaalinen tyyli, jossa oppija omaksuu asiat
parhaiten, kun asiatekstit ovat seka kirjoitettuna etté visuaalisina malleina. Vi-
suaalis-nonverbaalisen tyylin oppijat oppivat asiat parhaiten, kun asiat on esi-
tetty esimerkiksi havainnollisin kuvin, késitekartoin, kaavioin tai simulaatioin.
Auditiivis-verbaalisen tyylin oppijat taas oppivat parhaiten, kun informaatio tu-
lee &anen kautta. Kosketus-aistimus tyylin oppijoille taas saattaa verkko-oppi-
minen olla haasteellista, koska he sisadistavat asiat parhaiten, kun paasevat

konkreettisesti koskettamaan materiaalia. (Palhomaa 2004.)

Verkko-oppimateriaalilla tarkoitetaan kaikkea sita oppimateriaaliksi tarkoitettua
materiaalia, jota verkossa on saatavilla. Sitd voidaan kutsua myds digitaa-
liseksi materiaaliksi tai e-oppimateriaaliksi. Digitaalinen oppimateriaali tarjoaa
painettua materiaalia paremmin toiminnallisia ja vuorovaikutuksellisia mahdol-
lisuuksia oppimiseen. Verkko-oppimateriaalia ovat esimerkiksi oppikirjojen
oheismateriaali, itsenaiset verkkokurssit ja opetukseen tarkoitetut kuvapankit.
Verkko-oppimateriaali tyyppeja ovat esimerkiksi oppimisaihio (esimerkiksi si-
mulaatio, harjoitus), oppimisaihiopankki (tehtavapankki), kurssi tai kurssin osa,
oheisaineistot (oppikirjan oheismateriaali) tai opettajan aineisto (tyéohje, kasi-
kirja, projektiohje). (Opetushallitus 2022.)

Verkkototeutusten laatukriteereissa otetaan huomioon kohderyhma ja kaytta-

jat. Oppimistavoitteet maaritelladn osaamisperustaisesti, tydelamalahtoisesti
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seka huomioidaan geneeristen taitojen kehittyminen. Tehtavien tavoite, tarkoi-
tus, suoritustapa ja arviointikriteerit ovat verkko-oppimateriaalissa selkeasti
kerrottu. Sisallon ja aineiston tulee tukea oppimistavoitteiden saavuttamista.
Verkkototeutuksen ulkoasu on helppo kayttdinen, tietoturvallinen seka selkea.
Esimerkiksi fontti on oltava selked ja tarpeeksi suuri. Aineistojen ajantasaisuu-
desta ja luotettavuudesta on huolehdittava sek& varmistettava kayttdoikeus ai-
neistoja valitessa. Opiskelun on myg@s onnistuttava paalaitteesta riippumatta.
(Hohenthal & Varonen 2017.) Kantolan (2020) mukaan, verkko-oppimisympéa-
ristbn tuoma juostavuus, ajasta ja paikasta riippumattomuus, opiskelun hel-
pompi sovittaminen omaan arkeen seka matkojen vaheneminen vaikuttivat

positiivisesti opiskelijoiden tyytyvaisyyteen.

Verkko-oppimateriaalin yksi hyva puoli, verrattuna perinteiseen, painettuun
oppimateriaaliin, on sen mahdollisuus helppoon ja nopeaan paivittamiseen.
Ajankohtaisia asioita, kuten uusien tutkimusten tuloksia, voidaan lisata materi-
aaliin helposti. On kuitenkin huolehdittava, etta kokonaisuus sailyy tasapainoi-

sena. (Tossavainen & Loytonen 2019.)

Verkko-oppimateriaalin pedagoginen laatu tarkoittaa sita, etta materiaali so-
veltuu opetus- ja oppimiskayttdon luontevasti, tukee oppimista ja opetusta
seka tarjoaa pedagogista lisdarvoa, mika tarkoittaa, etta se tuo esimerkiksi uu-
denlaisia kehittdmisen ja tiedon kayton keinoja, monipuolisempia keinoja teh-
tavien ratkaisemiseksi tai uudenlaisia jakamisen ja yhteisollisyyden kaytantoja
(Opetushallitus 2022).

Oppimisen tarkeita piirteitd ovat esimerkiksi oppimisen taitojen tukeminen,
jossa e-oppimateriaali voi auttaa oppijaa ohjaamalla h&nta tai ryhmé&a arvioi-
maan oma oppimaansa tai suoritustaan tai pohtimaan, mité oppija tietaa ai-
heesta jo ennalta. Oppimistehtavien on oltava e-oppimateriaalissakin riittavan
haastavia, autenttisia ja avoimia, silla nama piirteet tekevat tehtavista motivoi-
via ja kiinnostavia oppijan kannalta. Oppija kykenee tytskentelemaan opitta-
van ilmion parissa, motivoituu ja tuottaa tuloksia, kun han innostuu sen sisél-
I6sta ja toiminnallisista mahdollisuuksista. (Opetushallitus 2022). Manniston
(2020) mukaan, digitaalinen oppimisymparistt edistaa yhteisollista oppimista,
joka lisda opiskelijoiden osaamista teorian ja kliinisen tyon osalta, seka vaikut-

taa myonteisesti opiskelutyytyvaisyyteen ja ongelmanratkaisukykyyn.
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5 OPINNAYTETYON TARKOITUS JA TAVOITE

Opinnaytetydmme tarkoituksena oli luoda tuotekehitysprosessina oppimateri-
aalia yleisimmista alle kouluikéisten lasten ruoka-aineallergioista Learn -
verkko-opiskeluymparistoon. Materiaalia hyddynnetdéan ensisijaisesti Xamk
Pulsen Lasten allergia ja astma -verkkokurssilla. Opinnaytetytn tavoitteena oli
lisata tietamysta alle kouluikaisten lasten yleisimmista ruoka-aineallergioista

seka niiden diagnosoinnista, ennaltaehkaisystéa ja hoidosta.

6 OPINNAYTETYO TUOTEKEHITYSPROSESSINA

Tuotekehitysprosessilla tarkoitetaan tyota, joka tehdaan konkreettisesti joko
tavarana, palveluna tai toimintapéaivana. Viisivaiheisella tuotekehitysproses-
silla vastataan tilaajan tarpeeseen tehda uusi tuote esimerkiksi vanhentuneen
tilalle, tai ratkaistaan ongelma, johon halutaan vastauksia. Ideointivaiheessa
pohditaan ja tutkitaan paljon, millaista tuotetta halutaan tehda ja mika sovel-
tuisi parhaiten tilaajan tarpeeseen. Ideavaiheen jalkeen tuote luonnostellaan,
ratkaisuvaihtoehdoista valitaan tuote kehittelyvaiheeseen, jossa ty6o konkreetti-
sesti toteutetaan. Viimeistelyvaiheessa tuotteen mahdolliset virheet korjataan

mm. asiakaspalautteen perusteella. (Jamsa & Manninen 2000, 28-30.)

6.1 Kehittamistarpeen tunnistaminen

Kehittamistarve voidaan tunnistaa erilaisilla laadun kehittdmisen menetelmilla.
Yksi hyva keino on tutkia tamanhetkisten palvelujen saamia palautteita ja arvi-
oita. Tilaaja paattaa, riittddko jo saatavilla olevan palvelun paivittdminen vai
tarvitaanko kokonaan uusi tuote. On mydgs selvitettava, millaiselle kohderyh-

malle tuotetta |Ahdetddn kehittdmaan. (Jamsa & Manninen 2000, 29-32.)

Opinnaytetydmme idea loytyi syyskuussa 2021, kun selvisi ettd Lasten allergia

ja astma -verkkokurssille olisi tarvetta oppimateriaalista, jossa perehdytaan
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yleisimpiin alle kouluikéaisten lasten ruoka-aineallergioihin. Pienten lasten
ruoka-aineallergiat ovat yleisia, joten niiden esiintyvyyteen ja hoitoon olisi hyva

olla tietoa saatavilla.

Meilla molemmilla oli jo ennestaan kokemusta seké kiinnostusta lasten allergi-
oita kohtaan, joten valitsimme aiheeksemme alle kouluikaisten lasten yleisim-
mat ruoka-aineallergiat. Tasséa vaiheessa emme viela tienneet, kuinka ai-

omme toteuttaa opinnaytetydmme.

6.2 Ideavaihe

Kun tuotteesta on saatu kehittdmistarve, ideavaihe alkaa. Luovia menetelmia,
ideavaiheen ongelmanratkaisuun, ovat aivoriihi, tuumatalkoot ja tuplatiimi.
Naissa ongelmia ratkotaan isommalla porukalla eri alan osaajien kesken,
mutta myds asiakas voi naihin osallistua. Ideapankkiin tallentaminen ja
benchmarking ovat myos hyvia ongelmanratkaisukeinoja. Ideavaiheessa ver-
taillaan kaytossa olevia tuotteita seka toimintatapoja, joiden tuloksista saa-
daan erilaisia ratkaisuvaihtoehtoja ja paras valitaan. Valintaa helpottamaan
voidaan laatia arviointitaulukko ja valita oikea vaihtoehto yhdessa tilaajan seka
suunnitteluryhman kanssa. Tuotetta valittaessa tulee pohtia tuotteen hyoty,
ongelmanratkaisu ja sitéa, miten se eroaa muista vaihtoehdoista, miten tuote
toimii kaytanndssa, kenelle se on suunnattu, onko silla kysyntaa, mitka ovat
sen ominaisuudet, miten ominaisuudet ovat saavutettavissa, mitkéa ovat tuot-
teen toteutusvaihtoehdot ja miten tuote rahoitetaan. (JAmsa & Manninen
2000, 35-40.)

Ideointivaiheemme alkoi lokakuussa 2021, jolloin meill& oli ensimmé&inen oh-
jauskeskustelu. Keskustelussa kdvimme lapi idean toteuttamiseen tarvittavia
menetelmid seka mietimme, mitka niista sopivat meille parhaiten. Keskustelun
jalkeen paatimme meille sopivimmat ongelmaratkaisukeinot, joista valikoituivat

benchmarking ja aivoriihi.

Benchmarking on samantapaisten suoritteiden ja tuotosten vertaamista toi-

siinsa, jolloin voidaan tunnistaa ja hyddyntaé ideoita omassa tuotoksessa
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(Jamsa & Manninen 2000, 37-38). Benchmarking-menetelman avulla ke-
rasimme tietoa alle kouluikéisten lasten allergioista, ruoka-aineyliherkkyyksista
sekd muiden tekemid AMK-opinnaytetdita lasten ruoka-aineallergioihin liittyen.
Esimerkiksi AMK-opinnaytetyot aiheista alle kouluikaisen lapsen ruoka-allergi-
oiden vaikutus perheen arkielamaan (Aalto & Hautala 2019) ja ruoka-aineal-
lergisen lapsen hoitosuositusten tarkastelu (Lehtinen & Watia 2019). Naméa
olivat hyvin mielenkiintoisia opinnaytetéita, joista saimme nakemysta esimer-
kiksi ruoka-aineallergioiden hoitosuosituksista ja saimme muutaman lahteen

omaan tydhommekin. Teimme Benchmarking-taulukon, joka on liitteena 5.

Aivoriihi eli brainstorming on ty6tapa, jolla voidaan etsia ratkaisuvaihtoehtoja
tiettyyn ongelmaan tai voidaan luoda uusia toimintamalleja. Tamé&n menetel-
man tavoitteena on huumorilla ja luovuudella rakentaen tuottaa paljon uusia
ideoita, joista paastaén valitsemaan laadullisesti parhaimmat. Naiden ideoiden
arvioinnin saa aloittaa vasta, kun uusia ideoita ei ole enaa syntynyt. (JAmsa &
Manninen 2000, 35—-40.) Aivoriihen avulla ideoimme, mita osa-alueita otamme
kasittelyyn tydssdamme. Paatimme avata tydssamme osuuksia, joissa kasitel-
l&a&n alle kouluikéisten lasten ravitsemusta, kehitysta ja suhdetta ruokailuun,
yleisimpia ruoka-aineallergioita, allergioiden diagnosoinnista ja oireista
kaymme lapi allergioiden syntymekanismia seka sita, millaisia oireita allergiat
voivat pienille lapsille aiheuttaa. Aiheemme rajautui tarkoituksella alle kou-
luikaisiin lapsiin sek& yleisimpiin ruoka-aineallergioihin, silla muuten tyosta

olisi tullut lilan laaja.

6.3 Luonnosteluvaihe

Luonnosteluvaiheessa analysoidaan kaikki tekijat, jotka vaikuttavat tuotteen
suunnitteluun ja valmistamiseen. Luonnosteluvaiheessa selvitetdan tuotteen
ensisijainen hyoddynsaaja seka se, mika on kohderyhma ja sen tarpeet, mita
toimeksiantaja odottaa tuotteelta, havainnoidaan, millainen tuote sopii toimin-
taymparistoon seka perehdytdén tuotteen asiasisaltoon ja rajataan siita oleelli-
simmat aiheet. Luonnosteluvaiheessa tulee ottaa selvaa sidosryhmien nako-
kohdista, selvittdd myos toimintaympariston saddokset ja ohjeistukset, huomi-

oida organisaation ja yksikon arvot ja periaatteet. Pitaa myos miettia,



29

tarvitaanko moniammatillista yhteistyota ja rahoitusta. (Jamséa & Manninen
2000, 43-52.)

Luonnosteluvaiheessa kavimme lapi Xamkin tavoitteet tuotteen siséllosta ja
laajuudesta, kaikille avoimen kurssialustan mahdollisuuksista itsenaiseen
opiskeluun, verkko-opiskelun sisallon, mita tutkittua ja luotettavaa tietoa kayte-
tdan seka tiedon luotettavuuden ja eettisyyden periaatteet. Otimme huomioon
sen, etta kurssin kdyminen ei edellyta sosiaali- ja terveysalan koulutusta, joten
pyrimme kirjoittamaan materiaalin helposti kansankielella ja valttamaan am-

mattisanastoa.

Luonnosteluvaiheemme alussa kokosimme teoriasta viitekehyksen, jonka
pohjalta teemme oppimateriaalin. Tiedonhaku toteutettiin tiedonhakutaulukon
pohjalta, johon kokosimme hakutulokset rajauksineen (liite 3). Tiedonhaun ai-
heena oli lasten ruoka-aineallergiat. Tiedonhaussa kasitteinéa on kaytetty alle
kouluikaiset, ruoka-aineallergiat, esiintyvyys, hoito ja ehkaisy. Hakusanat oli-
vat: lasten, laps*, alle kouluikainen, allerg*, allergia, ruoka-aine, ruoka, ruo-
kayliherk*, kehitys, advances, child*, children, under school age, food, allergy.
Tietokannoista valikoituivat Finna, Medic sekd PubMed. Valitsimme paaasi-
assa aineistoiksi verkossa ilmaiseksi saatavilla olevia, vuosien 2011-2022 va-
lilla, julkaistuja aineistoja. Tutkimuksista kokosimme Kirjallisuustaulukon (liite
4). Kun paasimme kirjoittamisty0ssa etenemaén, etsimme lisatietoa viela

Googlen avulla sekd haimme koulun kirjastosta aiheeseen sopivia kirjoja.

6.4 Tuotteen kehittelyvaihe

Tuotteen kehittelyvaiheessa tydskennellddn luonnosteluvaiheessa valittujen
mallien mukaan, tehdaan esimerkiksi raakaversiot ja esitestataan malleja.
Tuotetta valmistaessa edetdan kayttamalla tuotekohtaisia menetelmia ja vai-
heita. Keskeinen sisaltd koostuu tosiasioista, joita tismennetaan niin, etta ne
ovat ymmarrettavia ja niissa on huomioitu vastaanottajan tiedontarve. Ongel-
mina voivat olla asiasisalt6 ja sen laajuus tai tiedon muuttuminen ja mahdolli-
nen vanhentuminen. Asiasisallon on oltava helppolukuista ja selkeaa, jolloin

korostuu hyva tekstin jasentely ja otsikointi. Visuaalisuuteen tekstin vareissa ja
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kirjaisintyypissa on panostettava, jolloin tuotteesta voi tulla houkuttelevampi.
My0s kuvia on tarkea kayttaa hyodyksi. Lopputuloksena syntyy mallikappale
tuotteesta. (Jamsa & Manninen 2000, 54-57.)

Teoriaosuuden jalkeen siirryimme kehittelyvaiheeseen, jossa aloimme suun-

nittelemaan oppimateriaalin luomista verkkoalustalle. Ajatuksena oli tehda tie-
tomateriaalia seka pienia testeja ja tentteja samoista aiheista kayttaen H5P-

tyokalua. Teoriat esitimme PowerPoint -esityksilla, silla ne mahdollistivat mie-
lestamme visuaalisen ja selkedn tavan saada tietoa irti oppimateriaalista. Mal-
liversio verkkomateriaalista esitestattiin valikoiduilla opiskelijaryhmilla ja lopul-
linen tuote muokattiin saadun palautteen perusteella. Palaute keréattiin Webro-

pol-kyselylla.

Oppimateriaalia tehdessa kaytimme opetushallinnon seka eAMKin pedagogi-
sia verkko-oppimisen ja -oppimateriaalin laatukriteereitéd. Hyddynsimme myos
The Five Stage Model mallia, mika on Gilly Salmonin (2012) luoma viisiportai-
nen asteikko verkko-oppimateriaalin suunnittelun avuksi. Ensimmainen porras
kuvaa saavutettavuutta ja motivaatiota. Oppilaan tulee I6ytaa helposti verkko-
oppimateriaali ja sen on oltava houkutteleva. Toinen porras kuvaa ryhmayty-
mista ja toisiin tutustumista verkkoymparistéssa. Kolmas porras kuvaa tiedon
vaihtoa opiskelijoiden vélilla. Neljas porras kuvaa opiskelijan omaa oppimisen
kehitysta. Viidennella portaalla kuvataan oman oppimisen arviointia, seka mi-
ten tietoa osaa hyodyntaa jatkossa (kuva 5.)
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Kuva 5 The Five Stage Model (Salmon 2012)

Meid&n osuutemme Lasten allergia ja astma -verkkokurssilla sisaltaa lahes
kymmenen tuntia itsendista opiskelua. Opiskelun voi suorittaa omassa tah-
dissa seka kysya tarvittaessa neuvoja opettajalta. Esittelemme oppimateriaa-
lin sisallon verkko-oppimateriaalin etusivulla (kuva 6), jossa kdymme lapi
my06s ohjeet materiaalin suorittamiseen seka siihen laaditun aikataulun.

Kaymme my0ds omassa osiossamme lapi itsendisen opiskelun osaamistavoit-

teet.

TERVETULOA  Alle kouluikaisten lasten ravitsemus  Alle koululkaisten lasten ylelsimmat ruoka-alneallergiat

TERVETULOA

LAAJUUS
®10H

vista,
=, Arvioitu ty8masra kaikid tehtavat ja oheismateriaalit

Kuva 6. Oppimateriaalin etusivu (Lonnroth-Laitinen & Karkkainen 2022)

Teoria on jaettuna neljaén osaan: alle kouluikéisten lasten ravitsemus, alle

kouluikéisten lasten yleisimmat ruoka-aineallergiat, ruoka-aineallergioiden
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oireet ja diagnosointi seka ruoka-aineallergioiden ennaltaehkaisy ja hoito. Osi-
oiden alle on koottu tietoa, videoita, linkkeja seka testeja oppimisen tueksi. Jo-
kaisessa osiossa on myds pieni harjoitustentti, jossa opiskelija voi testata
omaa osaamistaan. Harjoitustentit ovat aikarajattomia ja ne voi tehda uudes-
taan useamman kerran. Lopullinen tentti koostuu koko verkko-oppimateriaalis-
tamme ja se sisaltaa seka vaittamia etta monivalintatehtavid. Oppimateriaa-
lissa kaytetyt kuvat ovat suurimmaksi osaksi Pixabayn ilmaisesta kuvapan-
kista, sekd muutama on itse otettuja. Esimerkki yhdesta PowerPoint-esityk-

sesta on kuvassa 7.

Alle kouluikaisten
lasten yleisimmat

ruoka-
aineallergiat

Hanna-Maria Lonnroth-Laitinen

lida Karkkainen
2022

Kuva 7. Oppimateriaalin PowerPoint (Lonnroth-Laitinen & Kéarkkainen 2022)

6.5 Tuotteen viimeistelyvaihe

Tuotekehitysprosessin viimeistelyvaiheessa tuote viimeistellaan esimerkiksi
asiakaspalautteen perusteella, tuotteen markkinointi suunnitellaan ja kayttéoh-
jeet laaditaan, tekijanoikeudet selvitetadn ja tehdaan raportti tuotekehityk-
sesta. Tuotteesta on tarke&a saada palautetta ja arviointia kehittelyn jokaisessa
vaiheessa. Parhaimpana keinona on tuotteen esitestaus. Koekayttajina voivat
toimia esimerkiksi tuotteen tilaajat ja asiakkaat. Tosin heidén vastauksensa
voivat vaaristya, koska he tuntevat jo tuotteen ennestaan. Turvallisinta olisi
kayttaa esitestaukseen sellaisia loppukéayttajid, jotka eivat tunne tuotetta en-
nestaan. Palaute ja esitestaaminen oisi hyva toteuttaa mahdollisimman todelli-
sessa arjen tilanteessa, jolloin nousee esiin tuotteen edut ja puutteet seka

saadaan hyvia korjaus- ja kehittamisehdotuksia. Naiden esitestauksessa
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saatujen palautteiden pohjalta kaynnistyy tuotteen viimeistely, jolloin yksityis-
kohdat hiotaan ja tuote valmistuu. (JAmsa & Manninen 2000, 80-81.)

Kun oppimateriaali oli valmis esitestaukseen, lahetimme sen testattavaksi Sa-
vonlinnan kampuksen sosionomiopiskelijoille (N=120). Pohdimme yhdessa
ohjaavien opettajien kanssa, mille rynmaélle materiaali kannattaa lahettaa tes-
tattavaksi, ottaen huomioon, ettei kurssin suorittamiseen vaadita sosiaali- ja
terveysalan koulutusta. Ryhman opiskelijavastaava lahetti saatekirjeen vali-

tuille ryhmille, josta he paasivét Learn-alustalle.

Saatekirjeen keskeisin periaate on luottamuksellisuus seké saatavilla olevasta
kyselysta ja opinnaytetydsta tiedottaminen. Saatekirjeessa tulee kayda ilmi,
mihin kyselyyn on osallistumassa, kuka sen on tehnyt, miksi kysely on tehty,
keita varten kysely on tehty. On myos oltava selvilla tutkimuksen tarpeellisuus,
pitéaa kertoa mihin tuloksia kaytetddn, kertoa anonymiteetin suojauksesta, etta
vastaukset ovat tarkeitd seka vastausajan pituus. Loppuun kirjoitetaan tekijoi-
den sekéa tydnohjaajien nimet. Saatekirjeessa on kohteliasta myds kiittaa etu-
kateen vastaajia. (KvantiMOTV 2011.)

Saatekirjeeseen kirjoitimme kyselymme tyypin ja aiheen. Kerroimme, mita toi-
voimme vastaajien huomioivan tekemamme tydn suhteen (liite 6). Kerroimme
myo0s, ettd osallistuminen on vapaaehtoista, eika vastaajaa voi tunnistaa. Ma-
teriaaliin tutustumisen jalkeen toivoimme kohderyhmén vastaavan Webropol-
kyselyymme (liite 7). Kiitimme saatekirjeesséa jo valmiiksi vastauksista sekéa

kerroimme, miten tulemme kayttdmaan kyselyn tuloksia ja etta lomakkeet tul-

laan havittamaan asianmukaisesti. Vastausaika oli 1.-14.11.2022.

Webropol-tytkalulla voidaan tehda monenlaisia online-tutkimuksia seka kyse-
lytutkimuksia. Sen toiminnot ovat mukautuvia ja monipuolisia. (Webropol s.a).
Kyselylomakkeen teossa on otettava huomioon sen houkuttelevuus ja selkeys
vastaajia kohtaan. Kysymykset pitdé olla loogisia seka selkedssa jarjestyk-
sessa, eika niitd saa olla likaa. Kysymysten on oltava tarkkaan harkittuja, etta
niista saadaan mahdollisimman hyvaa tietoa pienella maaralla. Vastausohjeet
on oltava ymmarrettavat seka vaihtoehdot helposti valittavissa. Erityisen tar-
keda on heréttdé luottamus vastaajia kohtaan. (KvantiMOTV 2010.)
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Teimme palautekyselyn Webropol-tyokalua kayttéden, sen helppouden ja moni-
puolisuuden vuoksi. Kyselyn tekemisessa huomioimme esimerkiksi lomak-
keen rakenteen, ulkoasun seka kysymysten maaran ja jarjestyksen. Moniva-
lintakysymyksiin on helppo vastata, koska vastausvaihtoehdot ovat annettu
valmiiksi. Ne ovat myds selkeammat analysoida ja tilastollisen analyysin kan-
nalta keskeisia. (Vehkalahti 2019.) Otimme mukaan yhden avoimen kysymyk-
sen, jossa vastaaja voi antaa kirjallista palautetta. Avoimet kysymykset ovat
haasteellisempia analysoida, mutta niista saatetaan saada hyodyllista tietoa,
joka muuten jaisi saamatta. Hyvassa kyselylomakkeessa toteutuvat seka si-
sallolliset etta tilastolliset nakdkohdat, koska on ratkaisevaa, kysytaanko lo-
makkeessa sisallollisesti oikeita kysymyksia tilastollisesti mielekkaalla tavalla.
(Vehkalahti 2019.) Johdattelimme kyselyssa olevat kysymykset teoreettisesta
viitekehyksesta. Kysymyksilla halusimme selvittaa verkko-oppimateriaalin
yleisilmettd, toimivuutta ja asiasisaltoa. Webropol-kyselyn tuloksia kaytettiin

tutkimusongelman ratkaisemiseksi.

Monivalintakysymyksissa kaytimme Likert-asteikkoa. Likert-asteikossa vas-
taaja arvioi esitettyja vaittdmia viisiportaisella asteikolla, jotka ovat esimerkiksi
taysin erimieltd, jokseenkin erimielta, ei samaa eika erimieltd, jokseenkin sa-
maa mieltd ja taysin samaa mieltd. (Peda.net s.a.) Teimme asteikosta nelipor-
taisen ja jatimme keskimmaisen vaihtoehdon (ei samaa eika erimieltd) pois,
koska ajattelimme, ettda emme saa siita vaihtoehdosta mitaan hyodyllista tie-
toa. Analysoimme saadut monivalintakysymysten vastaukset Webropolin ra-
portointityokalulla, josta saimme monipuolisen kyselyraportin. Avoimen kysy-

myksen analysointiin kaytimme teemoittelua.

Teemoittelussa aineistoa jarjestellaan teemojen mukaan, kootaan kunkin tee-
man alle esimerkiksi jokaisesta haastattelusta ne kohdat, joissa puhutaan ky-
seisesta teemasta. Teemoittelussa voidaan esimerkiksi taulukointien avulla
havainnoida sitéa, mitkéa seikat ovat keskeisia aineistossa ja ndille voidaan sen
jalkeen miettia yhdistavia nimittdjia, teemoja. (Saaranen-Kauppinen& Puus-
niekka 2006.) Teemoittelussa otetaan aineistosta esiin tutkimustehtavan kan-
nalta keskeisimmat asiakokonaisuudet seka usein esiintyvia piirteita. Tutki-
musraportissa voidaan esittaa teemojen kasittelyn yhteydessa sitaatteja ai-

neistosta, jotta voidaan havainnollistaa teemoittelua. (Juhila s.a.)
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Palautekyselyn tulokset

Kysely lahetettiin aluksi 40 sosionomiopiskelijalle. Vastausaikaa oli kaksi viik-
koa, 1.11.-14.11.2022. Emme saaneet yhtdan vastausta 9.11. mennessa, jo-
ten pyysimme ryhman opiskelijavastaavaa ystavallisesti [ahettamaan muistu-
tusviestin opiskelijoille. Kun vastauksia ei vielakaan tullut, rynméan opiskelija-
vastaava ehdotti kyselyn lahettamista viela lisdksi kahdelle muulle sosionomi-
ryhmalle. Kysely lahti lopulta yhteensa N=120 sosionomiopiskelijalle. Viimein
saimme vastauksia kolmelta opiskelijalta, joten vastausprosentti oli 2,5 %.
Kaikki 3 vastasivat kaikkiin kysymyksiin, myds avoimeen kysymykseen.

Palautekyselyn suljettuihin kysymyksiin kaikki vastasivat olevansa taysin sa-
maa mieltd tai jokseenkin samaa mieltd. Kyselyyn vastanneiden keskiarvo ol
3,8 ja mediaani 4,0 (0=taysin eri mielta, 12=taysin samaa mielta) yleisilmeen
ja teoriasisallon osalta (kuva 8). Vastaajista suurin osa (67 %) oli taysin sa-
maa mielta siita, etta verkko-oppimateriaali oli ulkoasultaan houkutteleva.
Kaikki vastaajat (100 %) olivat tdysin samaa mielta siita, ettd materiaali oli hel-
posti luettavissa. Suurin osa vastaajista (67 %) oli taysin samaa mielta siita,
ettd teoriasisaltd oli helposti ymmarrettavaa. Oppimateriaalin teoriaosuudel-
taan riittdvaksi arvioi suuri osa vastaajista (67 %) ja kaikki vastaajat (100 %)

olivat taysin samaa mielta siita, etta oppimateriaali oli oppimista tukeva koko-

naisuus.
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Kuva 8. Verkko-oppimateriaalin Ulkoasu ja teoriasiséltd (n=3) (Lénnroth-Laitinen & Kéarkkai-
nen 2022)
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Suurin osa vastaajista (66,7 %) olivat taysin samaa mielta siita, etta he saivat
oppimateriaalin pohjalta hyvin tietoa alle kouluikaisten lasten yleisimmista
ruoka-aineallergioista seka ruoka-aineallergioiden hoidosta. Osa vastaajista
(33,3 %) oli tAysin samaa mielta siita, ettd he saivat hyvin tietoa ruoka-aineal-
lergioiden diagnosoinnista seké ruoka-aineallergioiden hoidosta (kuva 9).

Sain oppimateriaalin pohjalta hyvin tietoa (n=3)

100%
90%
80%

70%
60%
50%
40% A <
30%
20%
10%
A . A .

0%
Alle kouluikaisten Ruoka-aineallergioiden Ruoka-aineallergioiden Ruoka-aineallergioiden
lasten yleisimmista oireista diagnosoinnista hoidosta
ruoka-aineallergioista

B Taysin eri mielta M Jokseenkin eri mielta Jokseenkin samaa mielta Taysin samaa mieltd

Kuva 9. Sain oppimateriaalin pohjalta hyvin tietoa (n=3) (Lonnroth-Laitinen & Karkkainen
2022)

Avoimeen kysymykseen vastasi N=3 opiskelijaa, eli 100 % kyselyyn vastan-
neista. Avoimessa kysymyksessa vastaajat kertoivat mielipiteensé verkko-op-
pimateriaalista kokonaisuudessaan. Vastaukset analysoitiin teemoittelun

avulla (taulukko 2).
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Taulukko 2. Vastauksien teemoittelu (Lonnroth-Laitinen & Kérkkainen 2022)

Suora lainaus Pelkistys Teemat

"Oppimateriaalit olivat Selkeét oppimateriaalit | Selkeys
hyvin esilla ja ne muu- hyvin esilla
tenkin selkeat.”

"Verkko-oppimateriaalia | Elavoitetty verkko-oppi- | Visuaalisuus
oli elavaitetty, joka ol materiaal
mukava lisa.”

"Oppimateriaalit olivat Helposti luettavat oppi- | Selkeys
helposti luettavissa.” materiaalit

”Oli kiva, kun oli kuvia ja | Kuvat hyva lisa ja koko- | Hyodyllisyys
kokonaisuuksien laa- naisuuksien laajuus il-
juus ilmoitettu tunteina.” | moitettu

"Houkuttelevan oloinen | Houkutteleva Visuaalisuus
opintojakso!”

"Tietoa oli kattavasti ja | Kattavasti tietoa ja lisa- | Hyodyllisyys
oli hyv&, kun oli lisdima- | materiaalia
teriaalia riittavasti ja ai-
hetta tukien.”

"Vaikutti viimeistellylta Viimeistelty ja huoliteltu | Selkeys
ja huolitellulta.”

"Kaikkia tiedostoja ei Tiedostoja ei saanut Selkeys
saanut auki, koska nii- | auki

hin ei ollut kayttdoi-

keutta?”

Teemoittelun avulla vastauksista saatiin selville, ettd oppimateriaali oli selked,
hyddyllinen ja visuaalinen. Vastaukset olivat pelkastaan positiivista palautetta,
yhta vastausta lukuun ottamatta. Kokonaisuudessaan opiskelijat olivat erittéin

tyytyvaisia verkko-oppimateriaaliin.

Yhden vastaajan mielesta kaikki tiedostot eivat auenneet, koska niihin ei ollut
kayttboikeutta. Laitoimme viestia asiasta Learn-oppimisympaéristdsta vastaa-
valle suunnittelijalle, joka kéavi tarkistamassa, etta tiedostot aukeavat normaa-
listi. Emme saaneet muita viesteja aiheeseen liittyen, joten oletettavasti on-

gelma oli vastaajan omassa tietokoneessa.
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7 POHDINTA

Tassa luvussa tarkastelemme luomaamme verkko-oppimateriaalia, joka syntyi
tuotekehitysprosessina, omaa tyoskentelydmme ja oppimistamme, eettisyytta

ja luotettavuutta seka mahdollisia jatkokehitysideoita.

7.1 Valmiin tuotteen arviointi

Teimme verkko-oppimateriaalia Learn-alustalle alle kouluikaisten lasten ylei-
simmista ruoka-aineallergioista. Tuote on tarkoitettu itseopiskeltavaksi materi-
aaliksi osaksi Xamkin avoimen amk:n Pulsen Lasten allergia ja astma -verkko-
kurssia. Tavoitteenamme oli lisata tietamysta alle kouluikaisten lasten yleisim-
mista ruoka-aineallergioista, niiden diagnosoinnista, ennaltaehkaisysta seka

hoidosta.

Verkko-oppimateriaali koostui opinndytetydmme teoreettisesta osuudesta,
jonka mukaan jaottelu toteutui neljaan osioon; alle kouluikaisten lasten ravitse-
mus, alle kouluikéisten lasten yleisimmat ruoka-aineallergiat, ruoka-ainealler-
gioiden oireet ja diagnosointi sek& ruoka-aineallergioiden ennaltaehkéaisy ja
hoito. Jaoimme aiheet omille vélilehdille Learn-alustalla (kuva 6).

Kokosimme teoriaosuudet neljaan eri PowerPoint -esitykseen, koska mieles-
tamme niilla saimme tiedot visuaalisesti ja selkeésti Learn-alustalle. Jokaisen
aiheen jalkeen teimme 6-7 vaittamaa/ monivalintatehtavaa sisaltavan Testaa
tietosi -tentin, jossa opiskelija voi halutessaan testata omaa oppimistaan juuri
opiskellusta aiheesta. Lopuksi on yhdeksan vaittamaa/monivalintatehtavaa si-
saltdva Lopputentti kaikista aiheista. Tentit teimme H5P-tyokalulla. Jokaisen
aiheen omalle valilehdelle lisasimme myos lisdmateriaaliksi linkkej& esimer-
kiksi Terveyden ja hyvinvoinninlaitoksen aihetta kasitteleviin sivustoihin tai

Kaypa-hoito suosituksiin.

Mielestdmme tuotteesta tuli monipuolinen, visuaalinen ja opettavainen, mutta
kuitenkin selkea ja helposti siséistettdvd. Huomioimme oppimateriaalin teossa
Hohenthal & Varosen (2017) verkkototeutuksen laatukriteerit esimerkiksi niin,

etté pidimme koko ajan kohderyhméan mielessamme ja kerroimme heti
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oppimateriaalin etusivulla tehtavien suoritustavan seka tavoitteen ja tarkoituk-
sen, kuten kriteereissad mainitaan. Teimme oppimateriaalin ulkoasusta helppo-
kayttdisen ja selkean. Opetushallituksen ohjeistusta verkko-oppimateriaalin
luomisesta (Opetushallitus 2022) huomioimme esimerkiksi pyrkimalla teke-
maan materiaalista oppijaa motivoivan lisaamalla videoita, testeja ja erilaisia
linkkeja muille aihetta kasitteleville sivustoille oppimateriaalin monipuolista-
miseksi. Samalla huomiomme, etta oppijoita on monenlaisia. Toiset oppivat
helpommin kuvien ja videoiden kautta, toiset aanen tai kaavioiden muodossa
(Palhomaa 2004). Huomioimme my6s sen, ettei kurssin suorittamiseen vaa-
dita sosiaali- ja terveysalan koulutusta esimerkiksi valttdmalla ammattisanas-

ton kayttoa.

7.2 Opinnaytetydprosessin ja oman oppimisen arviointi

Opinnaytetyéprosessimme alkoi syyskuussa 2021 opinnaytetyoninfolla, tie-
donhankinnan ohjauksella seké aiheen valinnalla. Lokakuussa 2021 meilla oli
ensimmainen ohjauskeskustelu, jossa kavimme |&api idean toteuttamiseen tar-
vittavia menetelmia seka hahmottelimme opinnaytetyon sisallysluetteloa,
jonka pohjalta alkaisimme teoriaa kokoamaan. Aloimme siis vahitellen etsi-
maan teoriaa tybhdmme. Seuraava opinnaytetydn ohjaus oli tammikuussa
2022, jossa kavimme lapi tyon sen hetkista tilannetta seka paivitimme sisallys-
luetteloa. Maaliskuusta elokuuhun 2022 kirjoitimme teoriaa ja hahmottelimme
jo hieman verkko-oppimateriaaliakin. Syyskuussa 2022 meilla oli opinnayte-
tydnohjaus, suunnitelmaseminaari, haimme tutkimusluvan seka aloitimme ko-
koamaan materiaalia Learn-pohjalle. Suunnitelmaseminaarissa opponoijat oli-
vat tyytyvaisia tyohémme, eika heilla ollut esittaa isompia parannusehdotuk-
sia. Marraskuun alussa 2022 |ahetimme tuotoksemme esitestattavaksi opiske-
lijoille, jonka jalkeen analysoimme palautteen tulokset, teimme pienia lisdyksia
verkko-oppimateriaaliin. Kirjoitimme raportin ja viimeistelimme lopullisen opin-

naytetyon.

Haasteita koko opinnaytetydnprosessissa koimme olevan tyon laajuudessa,
ohjeiden ymmartamisessa ja aikataulujen yhteensovittamisessa. Teimme

tyota osaksi yksin, osaksi yhdessa. Viestittelimme ahkerasti toisillemme
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opinnaytetydhaon liittyen seka tapasimme joitakin kertoja. Jaoimme vastuuta
tasaisesti ja kumpikin teki osaansa yhteisen aikataulun mukaisesti. Toisinaan
koimme turhautumisen ja vasymisen tunteita prosessiin liittyen, mutta us-
komme sen kuuluvan asiaan néin pitkassa prosessissa. Loppujen lopuksi
olemme tyytyvaisia tekemaamme tyohon ja koemme, etta opimme taman tyon
myo0ta pitkaan prosessiin sitoutumisesta, tieteellisen kirjoittamisen taitoja seka

tutkitun ja luotettavan tiedon etsimista.

7.3 Eettisyys ja luotettavuus

Hyvan tieteellisen kaytannon keskeisten lahtokohtien mukaan tutkimuksessa
tulee noudattaa tiede yhteison yleisesti tunnustamia toimintatapoja, kuten re-
hellisyytta, huolellisuutta seké tarkkuutta. Tutkijayhteiso voi itse saadella ja so-
veltaa hyvan tieteellisen kdytannon ohjeita, mutta rajat sille maarittelee lain-
saadantd. Hyvan tieteellisen kdytanndn noudattamisesta vastaa jokainen tutki-
musryhman jasen. Tieteellisen tutkimuksen kriteerien mukaisia ja eettisesti
kestavia tiedonhankinta-, tutkimus- ja arviointimenetelmia tulee soveltaa tutki-
muksessa. (TENK 2012.)

Ennen opinnaytetyon aloitusta tutustuimme Xamkin ohjeistukseen tutkimus-
etiikasta (Hirvonen s.a) seka lahdeohjeisiin (Xamk 2022). Tutkimuseettisen
neuvottelukunnan (TENK) Hyva tieteellinen kaytantd ja sen loukkausepailyjen
kasitteleminen Suomessa -oppaaseen (TENK 2012) seka ammattikorkeakou-
lujen rehtorineuvoston Arenen laatimiin ammattikorkeakoulujen opinnaytetoi-
den eettisiin suosituksiin (ARENE 2019). Kuten kaikissa tutkimusmenetel-
missé, tuotekehitysprosessissakin on huolehdittava eettisyydesta ja luotetta-
vuudesta. On huolehdittava esimerkiksi haastateltavien anonymiteetista, ai-
neiston turvallisesta sailyttamisesta ja havittamisestd, aineiston huolellisesta
analysoinnista seka raportoinnista. Meilla ei ole sidonnaisuuksia, kummallakin
on my6s henkilokohtainen kiinnostus opinndytetydmme aiheeseen ja olemme
perehtyneet siihen jo ennen opinnaytetyon aloitusta. Haimme asianmukaiset
tutkimusluvat. Olemme kirjoitustydssamme noudattaneet rehellisyytta, huolelli-
suutta ja tarkkuutta esimerkiksi tekemalla viittaukset ja lahdeluettelon ohjeiden
mukaisesti. Olemme aineistona kayttaneet tutkimusnayttoon perustuvia lah-

teitéd. Hyvin rajallisen kielitaitomme vuoksi kaytimme ainoastaan suomen- ja
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englanninkielista aineistoja. Tiedonhakuun kaytimme luotettavia tietokantoja ja

valitsimme aineiston kriittisesti tarkastellen.

Kyselyn saatekirjeessa kerroimme vastaajille osallistumisen olevan vapaaeh-
toista, vastaamisen tapahtuvan anonyymisti ja siitd, ettéa opinnaytety6n valmis-
tuessa havitamme keratyt vastauksen asianmukaisesti. Eettisten periaatteiden
mukaan tutkimukseen osallistuvalla on oikeus esimerkiksi osallistua vapaaeh-
toisesti, kieltaytya osallistumasta, keskeyttdd osallistumisensa tai peruuttaa
suostumuksensa kyselyyn osallistumisesta. Osallistujalla on my6s oikeus
saada tietoa tutkimuksen siséllostéa tai henkilotietojen kasittelysta (TENK
2019.) Annoimme saatekirjeessa my6s omat yhteystietomme, jos osallistujalle

ilmenisi kyselyyn liittyvia kysymyksia.

Kyselyymme vastasi vain 3 opiskelijaa 120:sté. Luotettavuuden kannalta vas-
taajamaara oli vahainen, mutta kaikki vastaajat kuitenkin vastasivat olevansa
joko melko samaa mielta tai taysin samaa mielta kaikissa suljetuissa kysymyk-

Sissa.

7.4 Johtopaatokset ja jatkokehitysehdotukset

Opinnaytety6prosessi oli pitka ja monivaiheinen, mutta onnistuimme mieles-
tamme luomaan riittdvan kattavan ja visuaalisen verkko-oppimateriaalin alle
kouluikaisten lasten yleisimmista ruoka-aineallergioista. Jatkokehityksena
verkko-oppimateriaalia voisi tdydentaa viela paljon esimerkiksi eri allergioiden,
niiden tutkimisen ja hoidon osalta ja laajentaa myods kouluikaisiin lapsiin koh-
distuvaksi seka allergioiden huomioimisesta lapsen arjessa ja vaikutuksista
perheen elaménlaatuun. Oppimateriaalia voi muokata tutkimustiedon lisdénty-
essa. Opinnaytetyon valmistuttua luovutamme sen kayttooikeudet kokonai-
suudessaan Kaakkois-Suomen ammattikorkeakoulun Savonlinnan kampuk-

selle.
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Liite 1

Ruoka-allergisen lapsen ohje paivahoitoon (allergia.fi)

sew _ws

Lapsen ohje paivahoitoon/kouluun ruoka-allergiasta

Pauvays: ! !
Nimeni on:
Valclourwen:
Qlen vuolta
Painonion kg

Laslcirini on todennut, ettd minulle voi tulla vakava allerginen reaktio eli anafylaksia

Saan vakavia oireita naista nuoka-aineista:

pihkina
maito
kananmuna
vehna

kala

000000

Toivon, ettd luette anafylaksiaoppaan, jotta osaatte toimia oikein oirelden ilmaantuessa

VAKAVIEN ALLERGIAOIREIDEN TULLESSA:

1. Pista reiteeni valitdmasti: adrenaliini-
injektori

2. Soita 122 ja kerro ettd minulla on anafylaksia
Lisilidkkeens minulla on:
antihistamiini:
astmalitke:

3. Jos oireeni eivit lievene tai jos ne palaavat, pisti toinen adrenaliini-injektori
5 minuutin kuluttua edellisesta pistoksesta.

[lmoita allergisesta reaktiostani vanhemmilleni, jpiden nimet ja puhelinnumerot ovat:
Nimi Puhelin:

Nimi Puhelin:
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Liite 2

Anafylaksian hoito-ohjeet (Makela 2014)

Ensioireet: kutina,
kuumeotus, punoitus,

ihon lehahtelu,

tykyttely

Adrenaliinin i.m.
(1mg/ml) 0,01 mg/kg.
Uusi tarvittaessa 5-30

minuutin valein.

Antihistamiini p.o.
ensioireessa;
setiritsiinitipat
{10mg/ml), annos

Ringer-tayttd iv. 20
ml/kg nopeasti, 15-30
minuutissa

Paino
Ske

10 kg
20kg
30 kg
q0kg

250 kg

JOS HENGITYSVAIKEUKSIA TAI OBSTRUKTIO, SALBUTAMOLI INHALOIDEN

E-3

<>

0,3mg/kg
Paino H‘“/{1‘||:lm:ja
<10kg 025ml  Sgtt Jos RR matala, anna uusi tayttd
10-19kg | 0,5ml 10 gtt Anafylaksiassa hypovolemia
2029kg 075ml | 15gt YOI vaatia u.selfz tayttoja (ei
inotrooppeja) jopa ad 100
z230kg  1ml 20 gtt mifkg.

= 6-vuotiaalle 1 ml

nos (ml)

0,05

01

0.2

03

"

0,4

0,5

maksimi

Anna happea, jos 02-
saturaatio < 95 %

Y

Hatdtilassa, riittdvan tayton i.'a'lkeeﬁ. i.v. boluksena laimeampi
elvytysadrenaliini (0,1mg/ml); annostus 0,001 mg/kg, tarvittaessa 3
minuutin vilein

Paino
10 kg
20kg
30 kg
40ke

250 kg

Annos
0,1ml
0,2 ml
0,3 ml
0,4 ml

0,5 ml

TILANJATKEELLA (0,1 mg/dos) 4-6 ANNOSTA 20 MINUUTIN VALEIN

TAI

SPIRALLA ( 5 mg/ml) 0,15 mg/kg ad 5 mg (10 kg -> 0,3 ml, 20 kg -> 0,6 ml)

RASEEMINEN ADRENALIINI (22,5 mg/ml) INHALOIDEN 1 mg/kg
KERTA-ANOOS MAKSIMI 2 mi, TARVITTAESSA 60 MINUUTIN VALEIN

<>

Midatsolaami (10 mg/ml) suun li

5ke
10kg
20kg
30 kg
40 kg
50 kg

T o2ml
04ml
0.9 ml
1,3mi
18mi

2ml

KOURISTUKSEEN

kielen alle) 0,1 mg/kg (maksimi 15 mg) tarvittaessa 5 minuutin vilein
10kg
20kg

0,1ml
0,2ml

TAl

Rektioli (5 mg/ml), 0,5 mg/kg (maksimi 20 mg)
10kg
20kg

iml

2ml
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Liite 3

Tieto- Hakusanat (AND, OR) |Rajaukset Hakutulosten |Valittujen luku-
kanta [vain tarvitta- [lukumaara maara
essa]
Finna.fi |lasten AND ruoka AND |verkossa saa- |92 2
allerg* tavilla, v2011-
2021
Finna.fi |laps* AND ruoka AND |verkossa saa- |21 0
liherkkyys tavilla
Finna.fi |alle kouluikdinen AND |verkossa saa- |11 0
ruoka AND allerg* tavilla
Finna.fi |opiskelijoiden AND digi- | vaitdskirja, Pro | 29 1
taalinen AND oppiminen |gradu
Finna.fi |sairaanhoitajaopiskelija | Pro gradu, 52 1
v2011-2021
Tieto- |Hakusanat (AND, OR) [Rajaukset Hakutulosten |Valittujen luku-
kanta [vain tarvitta- [lukumaara maara
essa]
Medic |laps* AND ruoka-aine |vain kokoteks- [115 1
AND allergia tit, suomi
Medic | Laps*AND ruokayliherk* | vain kokoteks- | 102 1
tit, suomi
Medic |alle kouluikai* AND 6 0
ruoka AND allerg*
Tieto- Hakusanat (AND, OR) [Rajaukset Hakutulosten [Valittujen luku-
kanta [vain tarvitta- [lukumaara maara
essal
PubMed |Advances AND food full text 387 1
IAND allergy AND chil-
dren
PubMed |child* AND food AND |free full text, |2220 0
allerg* julkaistu 5v si-
salla
PubMed |Under schoolage AND |free full text, |41 0
food AND allergy julkaistu 5v si-
salla
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Tutkimus ja lahdetiedot

Tutkimuskohde, otoskoko ja
menetelma

Keskeiset tulokset

Opinnaytetydssa kaytettavat
keskeiset huomiot

Kansallinen allergiaohjelma
vuosina 2008-2018. Haahtela,
t. ym. 2020. Laakarilehti. Alku-
peraistutkimus

Vaeston seka terveydenhuol-
lon valttd strategian muuttami-
nen sietostrategiaksi.
Vastaajia yhteensé 565 tervey-
denhuollon ammattilaista. Ter-
veydenhuollon ammattilaisten
koulutus allergiaohjelmaan,
seka vaeston viestinta.

Allergiaruokavaliot vahenivét
koko maassa noin puolella. 76
% vastaajista sanoo ajatus- ja
toimintatapojen tydssa muuttu-
neen. 4,5 % vastaajista koki,
ettei koulutus vaikuttanut toi-
mintaan. 70 % vastaajista sa-
noi, etta tavoiteltu tulos oli saa-
vutettu.

Kansallisen allergiaohjelman
ansiosta allergioihin liittyvien
asenteiden ja kasitysten muu-
tokset olivat positiivisia ja suu-
rimpaan osaan tavoitteista
paastiin. Ohjelman tavoite oli
mahdollisimman normaali
elama allergioista huolimatta.

Ruoka-aine altistuksien retro-
spektiivinen katsaus 2010.
Walle, H. 2012. I1t&-Suomen yli-
opisto. Pro gradu.

KYS lasten allergiapoliklinikan
ruoka-ainealtistukset lapsille.

Tutkimukseen otettiin mukaan
132 lasta. Retrospektiivinen
katsaus kaikkien ruoka-aineal-
tistuksessa vuonna 2010 ollei-
den lasten kesken.

Ylivoimaisesti eniten altistuksia
tehtiin maidolle, suurin osa po-
tilaista oli alle 2-vuotiaita, n.
2/3 altistetuista ilmeni positiivi-
sia reaktioita, joista tavallisin
Gl-kanavan oire.

Eniten altistuksia tehtiin mai-
dolle ja yleisimmin alle 2-vuoti-
aille. Yleisin reaktio oli Gl-ka-
navan oire.

Aidin raskauden aikaisen ruo-
kavalion laadun merkitysta lap-
sen allergioihin. Luukkonen, M.
2021. Itd-Suomen yliopisto.
Pro gradu.

Raskaana olevat naiset ja hei-
dan lapsensa.

Kysely vuosien 2013-2018 va-
lilla, 1380 aineistoa ravitse-
muksesta ja 1 v. seurantaky-
sely.

Tutkimuksen mukaan aidin
raskauden aikaisella ruokavali-
olla ei ole tilastollisesti merkit-
tavaa vaikutusta lapsen allergi-
oihin ensimmaisen vuoden ai-
kana.

Aidin raskauden aikaisella ruo-
kavaliolla ei ole merkittavaa
vaikutusta lapsen allergioihin.




Liite 4/2

Ruoka allergioiden hoidon
edistyminen. Sadreddini, H.,
Luyd, D. & Stiefel, G. 2018.
Bentham sciense. Katsausar-
tikkeli.

Lasten ruoka-aine allergioiden
hoidon edistyminen.

Suunta on ollut ennen paljon
kaytossa olleista valttamisdiee-
teistd enemman oireen mukai-
sen siedattdmisen suuntaan.
Koska ruokavaliota ei tarvitse
niin tiukasti rajoittaa, se helpot-
taa huomattavasti lasten ja
perheiden elamaa.

Nykyaan pyritaan siedatta-
maan mahdollisuuksien ja oi-
reiden mukaisesti, entisen
ruoka-aineen kokonaan valtta-
misen sijaan.

Hoitotydn opiskelijoiden yhtei-
sollinen oppiminen ja sosiaali-
ja terveysalan opettajien osaa-
minen digitaalisessa oppimis-
ymparistossa. Mannisto, M.
2020. Oulun yliopisto. Vaitos-
kirja.

Hoitotydn opiskelijoiden yhtei-

sollinen oppiminen, seké alan

opettajien osaaminen digitaali-
sessa oppimisymparistossa.

Osallistujia oli 94 hoitotydn
opiskelijaa ja 422 sosiaali- ja
terveysalan opettajaa.

Kvasikokeellinen tutkimusme-
netelma ja poikkileikkaustutki-
musmenetelma.

Digitaalinen oppimisymparisto
voidaan toteuttaa hoitotyon
kaikissa opintojaksoissa onnis-
tuneesti, seka silla oli mydntei-
sid vaikutuksia oppilaiden oppi-
misen kannalta.

Opettajien rooliin pitaéa kiinnit-
t&& enemman huomiota digi-
taalisessa oppimisymparis-
tossa.

Opiskelijan aktiivinen osallistu-
minen verkko-opiskeluun pa-
rantaa opiskelumenestysta.

Sairaanhoitajaopiskelijoiden
tyytyvaisyys ja asenteet digi-
taalista oppimista kohtaan.
Kantola, M. 2020. It&-Suomen
yliopisto. Pro gradu.

Sairaanhoitajaopiskelijoiden
tyytyvaisyys ja asenteet digi-
taalisesta oppimisesta. Elayty-
mismenetelma.

30 opiskelijaa osallistui

Digitaalinen oppimisymparisto
tukee monipuolista ja itse-
naista oppimista. Verkko-ope-
tus oli laadukasta ja kurssitar-
jonta oli laaja.

Opiskelijat pitavat verkko-ope-
tusta hyvana vaihtoehtona op-
pimiselle.




Benchmarking-taulukko

Liite 5

Tekijat, Vuosi

Opinnaytety6n nimi

Huomiot

Roosa Aalto & Sandra Hautala,
20109.

Saatavissa:

https://www.theseus.fi/bitstream/

han-
dle/10024/265437/Aalto Roosa
Hautala Sandra.pdf?se-

guence=3&isAllowed=y

Alle kouluikéaisen lapsen
ruoka-allergioiden vaiku-
tus perheen arkiela-

maan.

Miten allergiat vaikuttavat

koko perheen elamaan.

Johanna Lehtinen & Taru Watia,
20109.

Saatavissa:

https://www.theseus.fi/bitstream/

han-
dle/10024/261689/0pinn%c3%a
4ytety%c3%b6%20L ehti-

nen%26Watiafinale.pdf?se-

guence=2&isAllowed=y

Ruoka-aineallergisen
lapsen hoitosuositusten

tarkastelu.

Tietoa siedatyshoidosta

seka hoitosuosituksista.



https://www.theseus.fi/bitstream/handle/10024/265437/Aalto_Roosa_Hautala_Sandra.pdf?sequence=3&isAllowed=y
https://www.theseus.fi/bitstream/handle/10024/265437/Aalto_Roosa_Hautala_Sandra.pdf?sequence=3&isAllowed=y
https://www.theseus.fi/bitstream/handle/10024/265437/Aalto_Roosa_Hautala_Sandra.pdf?sequence=3&isAllowed=y
https://www.theseus.fi/bitstream/handle/10024/265437/Aalto_Roosa_Hautala_Sandra.pdf?sequence=3&isAllowed=y
https://www.theseus.fi/bitstream/handle/10024/265437/Aalto_Roosa_Hautala_Sandra.pdf?sequence=3&isAllowed=y
https://www.theseus.fi/bitstream/handle/10024/261689/Opinn%c3%a4ytety%c3%b6%20Lehtinen%26Watiafinale.pdf?sequence=2&isAllowed=y
https://www.theseus.fi/bitstream/handle/10024/261689/Opinn%c3%a4ytety%c3%b6%20Lehtinen%26Watiafinale.pdf?sequence=2&isAllowed=y
https://www.theseus.fi/bitstream/handle/10024/261689/Opinn%c3%a4ytety%c3%b6%20Lehtinen%26Watiafinale.pdf?sequence=2&isAllowed=y
https://www.theseus.fi/bitstream/handle/10024/261689/Opinn%c3%a4ytety%c3%b6%20Lehtinen%26Watiafinale.pdf?sequence=2&isAllowed=y
https://www.theseus.fi/bitstream/handle/10024/261689/Opinn%c3%a4ytety%c3%b6%20Lehtinen%26Watiafinale.pdf?sequence=2&isAllowed=y
https://www.theseus.fi/bitstream/handle/10024/261689/Opinn%c3%a4ytety%c3%b6%20Lehtinen%26Watiafinale.pdf?sequence=2&isAllowed=y
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Saatekirje

Arvoisa opiskelija

Olemme loppuvaiheen sairaanhoitajaopiskelijoita Kaakkois-Suomen ammattikorkeakoulusta,
Savonlinnan kampukselta. Teemme opinnaytetydmme alle kouluikéisten lasten ruoka-aineal-
lergioista. Tavoitteenamme on tuottaa verkko-oppimateriaalia Xamkin avoimen AMK Pulsen
Lasten allergia ja astma -verkkokurssille.

Pyydamme teita ensin tutustumaan Learnissa olevaan verkko-oppimateriaaliin ja vastaamaan
sen jalkeen laatimaamme Webropol -kyselyyn. Palautekyselyyn vastaaminen on meille tar-
kead, silla sen avulla osaamme muokata verkko-oppimateriaalista toimivan kokonaisuuden.

Palautekyselyyn voi vastata 1.11.—-14.11.2022. Kyselyyn vastaaminen vie aikaa noin 5-10 mi-
nuuttia. Palautekyselyyn vastataan anonyymisti, joten vastaajaa ei voida tunnistaa annettujen
vastausten perusteella. Kyselyyn vastaaminen on vapaaehtoista. Kun olemme saaneet tarvit-
tavan tiedon vastausten perusteella, vastauslomakkeet havitetdan asianmukaisesti.

Olemme todella kiitollisia kaikesta palautteesta, joten kiitamme siité jo etukateen.

Linkki Learn alustalle: https://learn.xamk.fi/course/view.php?id=13062&section=0

Kurssiavain: allergia22

Linkki palautekyselyyn: https://link.webropolsurveys.com/S/9518FABC4428BCAS8

Kiittden

Hanna—Maria Lonnroth—Laitinen lida Karkkainen
Sairaanhoitajaopiskelija Sairaanhoitajaopiskelija
bhalo001@edu.xamk.fi biika005@edu.xamk.fi

Opinnaytetyon ohjaavat opettajat:

Tuulia Litmanen & Tiina Lybeck


https://learn.xamk.fi/course/view.php?id=13062&section=0
https://link.webropolsurveys.com/S/9518FABC4428BCA8
mailto:bhalo001@edu.xamk.fi
mailto:biika005@edu.xamk.fi
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 XAMK -

Palautekysely alle kouluikiiisten lasten ruoka-aineallergiat
verkko-oppimateriaalista

E Pakollisel kysymykset merkitty tahdella (™)

Hyvi Xamkin opiskelija!

Timi palautekysely on tehty opmnéytetydmme verkko-oppimateriaalista, joka kisittelee alle
koulukiisten lasten yleisimpii ruoka-aineallergioita. Palautteen avulla saamme tirkedi tietoa
Learn materiaalin siséllén toimivuudesta. Toivoisimme mahdollisimman rehellistd palautetta, silléd
haluamme kehittid oppimatenaalia toimivammaksi saadun palautteen perusteella.

Kyselyyn vastaaminen vie atkaa noin 5-10 munuutha. Palautteen antaminen tapahtuu tiysin
anonyymisti ja annetut vastaukset kisittelemme luottamuksella. Opinnéytetydn valmistuttua,
annetut palautteet hivitetiin asianmukaisesti.

Kutos kyselyyn osallistumisesta!

Ystivallisin terveisin

Sairaanhoitajaopiskelijat

Hanna-Marna Lannroth-Laitinen

lida Kirkkiinen

1. Verkko-oppimateriaali oli mielestiini *

Taysin
Tiysin en jokseenkinen  Jokseenkin samaa
micltd mielti samaa mielti mieltd

Ulkoasultaan houkutteleva * D D D D
Helposti lucttavissa * |:| I:I I:’ I:I
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Tédysin er1 jokseenkinert  Jokseenkin

mielti mielti samaa mielti

Helposti ymmarrettivia * I:I [:] I:l
Teonaosuudeltaan ruttivd * I:I D I:I
Oppimista tukeva kokonaisuus * I:I D I:I

2. Sain oppimateriaalin pohjalta hyvin tietoa *

Taysin eri Jokseenkineri  Jokseenkin

mieltd mielti samaa mieltd

O

Alle kouluikiisten lasten

yleisimmisti ruoka-aineallergioista *

Ruoka-aineallergioiden oireista *

Ruoka-aineallergioiden

diagnosoinnista *

*

O O O O
O O O
O O O O

Ruoka-aineallergioiden hoidosta

3. Mielipiteesi verkko-oppimateriaalista kokonaisuudessaan

Tiysin
samaa

mielti

[]
[]
[]

Taysin
samaa

mieltd

© O O O




