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Allergioiden hoitaminen on ajankohtainen, koska Kansallinen Allergiaohjelma on kéyn-
nissd vield kaksi vuotta. Allergiaohjelman 2008—2018 tiarkeimpi& periaatteita ovat aller-
gioiden tunnistamisen lisédminen ja allergioiden vahentyminen véestdssa. Talla hetkella
valttdmista ei suositella, vaan kannustetaan siedattdmaan. (Tommila & Valovirta 2008.)

Opinndytetyon tarkoituksena oli aiemman tutkimustiedon avulla tuoda kaytantoon uu-
sinta tietoa lasten ruoka-allergian ja ruokasiedatyksen hoidosta. Tdman opinnaytetyon ta-
voitteena oli tuottaa tietoa sairaanhoitajan toteuttamasta lasten ruoka-allergioiden hoi-
dosta ja ruokasiedatyshoidosta kirjallisuuskatsauksen tulosten avulla. Opinnéytetyon ta-
voitteena prosessin aikana oli 16yt&d& hyddynnettavaa tietoa kaytannon ruokasiedatykseen.
Menetelmana kéytettiin deduktiivista sisallonanalyysia. Opinnaytetyén tehtavina oli ku-
vata millaisia ovat sairaanhoitajan osaamisalueet lasten ruoka-allergioiden hoidossa ja
lasten ruokasiedatyshoidossa. Aineisto keréttiin PubMed-, Medic-, Melinda- ja Arto- tie-
donhakukantoja ja manuaalista hakua hyddyntéen.

Aineiston perusteella voidaan tulkita, ettd yha ajatellaan yhteisen ohjeistuksen olevan
puutteellinen. Toisaalta Kaypahoidon -suositus lasten ruoka-allergioita kohtaan on uu-
sittu viime vuoden puolella ja ruoka-altistuksen yhteiset lomakkeet ja ohjeistukset ovat
kaytossa. Kuitenkin edelleen tarvitaan asiasta vielda kokemusta ja varmuutta.

Tama opinnaytetyo tarjoaa tietoa sairaanhoitajan osaamisalueista lasten ruoka-allergian
jaruokasiedatyksen hoidosta. Samalla se tarjoaa sairaanhoitajille hyodyllisté tietoa ruoka-
siedatyksesta tehdyista tutkimuksista. Opinndytetyon yhteistyokumppani oli Pirkanmaan
sairaanhoitopiiri.

Taman opinndytetyon aineiston avulla selvisi, ettd lasten ruokasiedatyksen hoitoa on tut-
kittu hoitotyon nakokulmasta véhédn. Ruokasiedatysta koskevissa tutkimuksissa nékyi
la&ketieteellinen nakokulma. Tuloksista saatiin vastaukseksi moniammatillisen osaami-
sen hyddyntamisen tarkeys ruoka-allergian hoidossa ja ruoka-allergiaa sairastavan lapsen
perheen tukeminen.

Asiasanat: ruoka-allergia, siedatyshoito, sairaanhoitaja
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The objective of this study was to gather information about food allergies and food de-
sensitization for children. The purpose of this thesis was to produce information about the
nurse taking care of children food desensitization and food allergies through the results
of a literature review. This study was conducted in collaboration with Pirkanmaa Hospi-
tal.

The aim of the study was to find usable information for food desensitization according.
The data were collected by PubMed, Medic-, Melinda- and ARTO information retrieval
and manual search utilizing strains and the data were analyzed trough deductive content
analysis.

Based on the data it can be interpreted that to the common guidelines are incomplete. But
the children's treatment recommendations for food allergies were revised last year, and
common forms and guidelines for food exposure are in use. This study provides useful
information for nurses about food desensitization studies.

The data of this study showed that the children's food toleration treatment has been stud-
ied less in nursing perspective. Studies of food desensitization showed a medical point of
view. From the results obtained in response to a multi-disciplinary support the importance
of the exploitation of knowledge in the treatment of food allergy and food allergy suffer-
ing from the child's family.

Key words: food allergy, desensitization, nurse
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ERITYISSANASTO

allergeeni
anafylaksia
angioddeema

antigeeni

diagnoosi

hypotensio

IgE, immunoglobuliini E

immunoterapia
immuunivaste
mikrobi
toleranssi

urtikaria

allergiaa aiheuttava aine, yleensé proteiini

akillinen allerginen reaktio

allerginen ihon turvotus

aine, joka aiheuttaa elimistossé vasta-aineiden muodostumi-
sen

ladkarin ladketieteellinen paatelma sairaudesta oireisiin ja tut-
Kimuksiin pohjautuen

matala verenpaine

elimiston allergisten reaktioiden ja immuunipuolustuksen
vasta-aine

siedatyshoito

elimiston tapa reagoida kohtaamaansa antigeeniin

pienelid, esimerkiksi virus tai bakteeri

elimiston sietokyky allergeenille

nokkosihottuma



1 JOHDANTO

Taman opinndytetyon tarkoituksena on kuvata sairaanhoitajan ammatillisten osaamisalu-
eiden nakodkulmasta ruoka-allergian hoitoa ja ruokasiedatyshoitoa. Ensisijaisesti téssa
opinnaytetyossa keskitytdan lapsipotilaisiin. Tamén opinnéytetyon aihe on rajattu ruoka-

aineisiin, joita ovat vehng, kananmuna, maito ja pahkina.

Kansallisen Allergiaohjelman 2008-2018 tavoitteena on véeston sietokyvyn lisdédminen
allergeeneja kohtaan. Allergiaohjelman yksi tarkeistd viesteistd on tukea terveytta eika
allergiaa. (Tommila & Valovirta 2008.) Uusien tutkimustietojen mukaan valttdmisruoka-
valio voi aiheuttaa allergian oireiden pahenemista, koska silloin elimisto ei sieda lainkaan
allergian aiheuttajaa (Jarvi 2009). Allergiaohjelman liséksi Suomessa kehitelldan uutta
allergiakokeilua, missa annetaan allergeenin valkuaisaineita geenimuunneltuna sellai-
sessa muodossa, ettd ne aiheuttavat vdhemman oireita. Td&mé on kehitteill& tablettimuo-
dossa ja siind on mukana Teknologian tutkimuskeskus VTT, Itd-Suomen-yliopisto seka
Hyksin Iho- ja allergiasairaala. Kehitystyd ruoka-aineiden, koivun, heinien, kasvien sii-

tep6lyjen ja kotieldimien allergeeneihin on tyon alla. (Meronen 2012, 42.)



2 OPINNAYTETYON TARKOITUS, TEHTAVAT JA TAVOITE

Taman opinnaytetyon tarkoituksena on kuvata sairaanhoitajan toteuttamaa lasten ruoka-

allergian hoitoa ja ruokasiedatyshoitoa tutkimuskirjallisuuden nakdkulmasta.

Opinnaytetyon tehtdviksi muodostuivat:

1. Millaisia ovat sairaanhoitajan osaamisalueet lasten ruoka-allergioiden hoidossa?

2. Millaisia ovat sairaanhoitajan osaamisalueet lasten ruokasiedatyshoidossa?

Opinnaytetyon tavoitteena on tuottaa tietoa sairaanhoitajan toteuttamasta lasten ruoka-

allergian hoidosta ja ruokasiedatyshoidosta kirjallisuuskatsauksen avulla.



3 TEOREETTISET LAHTOKOHDAT

Opinnaytetyossa kasitteina tarkastellaan sairaanhoitajan osaamisalueita lasten ruoka-al-
lergian ja ruokasiedatyksen hoidossa. Aihevalinnan keskeisia késitteitd ovat lapsi, perhe-
hoitoty®, sairaanhoitajan ammatillinen osaaminen, ruoka-allergia sek& ruoka-allergian

hoitoon siséltyva ruokasiedatyshoito (kuvio 1).

Sairaanhoitajan osaamisalueet
lasten ruoka-allergian hoidossa ja

ruokasiedatyshoidossa

Lapsi Perhe- Sairaanhoitajan Ruoka-allergia
hoitoty® ammatillinen
osaaminen |
Ruoka-

siedatyshoito

KUVIO 1. Opinnaytetydn keskeiset kasitteet.

3.1 Lapsi

Lapsi on alle 18-vuotias henkil6 (Valtionsopimus 60/1991). Mydhaisleikki-ikaisella tar-
koitetaan 3—6 -vuotiasta lasta. Tassé idssa lapsi pystyy ymmartamaan ohjausta, koska ha-
nen ymmarryksensa on kehittynyt. Lapsen kanssa voidaan keskustella kysymyksia herat-
tavistd asioista hyvin kehittyneen muistin vuoksi. Lapsi kykenee viisivuotiaana kéytta-
mé&én mielikuvitustaan ongelmatilanteissa. Kuusivuotiaana han pitdd mielessdin useam-
paa asiaa ja muistaa vuoden takaisia asioita. Kouluikéiseksi luokitellaan 7-12-vuotias
lapsi. Kouluikdinen kykenee ajattelemaan johdonmukaisesti ja loogisesti. Kouluik&inen
pystyy seuraamaan kelloa, koska tuntee kellonajat ja osaa lukea ja laskea. Kouluikdinen
hahmottaa ja tietdd mit& viikonpdivaa ja kuukautta han eldd. Aikuisen tuki sek& mielen-

kiinto auttaa lasta kehittdmaan itsetuntoaan. (Storvik-Sydanmaa, Talvensaari, Kaisvuo &
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Uotila 2013, 49—-63.) Tdassé opinnaytetydssa keskitytadn yli 5-vuotiaan lapsen hoitoty6-
hon, koska ruokasiedatyshoito voidaan aloittaa kyseessa olevasta idsté lahtien. Ruokasie-
datyksen aloituksessa koetaan hyodylliseksi viiden vuoden ikd, koska allergiat yleensa
vaistyvat ensimmadisten elinvuosien aikana. (Siedatyshoito: Kaypa hoito -suositus, 2011.)
12-18 -vuotias on jo nuori. Nuoruusiéssa siirrytaan aikuisuutta kohti. Yha vaikeammat
asiat ymmarretddn, koska aivot kehittyvat edelleen ja nuoren ajatusmaailma laajenee.
Nuori kykenee olemaan tarkkaavaisempi ja keskittym&an paremmin. Nuorelle syntyy
oma halu ja han ymmértaa eri mahdollisuuksia. Nuoren on helpompi sopeutua tilanteisiin
ja vaatimuksiin. Paattelytaidot kehittyvét ja ongelmien ratkaisut helpottuvat sen myoté.
Hé&n oppii ajattelemaan ja pohtimaan toiminnalleen vaihtoehtoja. Murrosika on tunteel-
lista ja haastavaa. Haasteita luovat muun muassa perheesté irrottautuminen, muiden ikais-
tensa vertailu ja tunne-elamén hallitseminen. Tassa vaiheessa rakentuu hiljalleen mina-
kuva ja yksilollisyys omassa itsessa. Onnistumiset vahvistavat tassa idssa itsetuntoa, mikéa
kannustaa yrittdméan ja luo toivoa. (Storvik-Sydédnmaa ym. 2013, 69-72.) T&ssd opin-
naytetyossa tarkastellaan lasta 16 ik&vuoteen saakka, koska esimerkiksi Helsingin yli-
opistollisen keskussairaalan ohjeiden mukaan heilla tehdaén eri siedétyshoitoja alle 16-

vuotiaille (Hus).

Lapsiperheeksi méaritellaén perhe, jossa asuu ainakin yksi alle 18-vuotias (Suomen vi-
rallinen tilasto). Lapsen huoltajalla on oikeus péattaa lapsen hoidosta, kasvatuksesta,
asuinpaikasta sekd muista henkildkohtaisista asioista. Ennen paatdksentekoa huoltajan
tulee keskustella lapsen kanssa ottaen huomioon lapsen ik ja kehitystaso. P&&tosta teh-
dessaan huoltajan tulee huomioida lapsen mielipide ja toivomukset. Huoltaja toimii edus-
tajana lasta koskevissa asioissa, jollei laissa ole toisin sdadetty. (Laki lapsen huollosta ja
tapaamisoikeus 361/1983.)

Lapselle tulee taata yhteiskunnassa riittdvat palvelut. Ndit4 palveluita ovat muun muassa
paivahoito, terveydenhuolto, koulutus seka riittava elintaso kehitykselle. Lapsella on oi-
keus suojeluun ja huolenpitoon seka turvalliseen kasvuympéristoon. Lapsen hyvinvoin-
nista tulee valtion ottaa vastuu tilanteissa, joissa vanhempien voimavarat eivat siihen en&a
riitd. Lapsella on oikeus kokea turvallisuutta ja koskemattomuutta. Liséksi lapsella on
oikeus péaatostentekoon koskien itseddn. Lapsen etua ajatellaan tyoskenneltéessa lapsen
kanssa huomioiden, etté lapsi saa tasapainoisen kehityksen ja hyvinvoinnin. Lapsella séi-
lyy l&heiset ihmissuhteet ja han saa mahdollisuuden ymmarrykselle ja hellyydelle. Lap-

sella tulee séilya ruumiillinen koskemattomuus ja hénta ei tule loukata. Lapsella on oikeus
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itsendistymiseen, vastuulliseen kasvamiseen ja mahdollisuus vaikuttaa. Kaikessa tulee
huomioida hé&nen kielelliset, kulttuurilliset sek& uskonnolliset taustansa. (Valtionsopimus
60/1991.)

3.2 Perhehoitoty6

Perhehoitotyd on yksilon ja perheen huomioimista hoitotyon suunnitelmassa, toteutuk-
sessa seka hoidon arvioimisessa. Perheen terveyden voimavarojen tukeminen ja perheen
kohtaaminen asiakkaana ovat tarkeitd lahtokohtia lastenhoitotydssa. (Storvik-Sydanmaa
ym. 2013, 83.) Perheen huomioiminen kokonaisuutena lis&a perheen terveytta ja hyvin-
vointia. Perhekeskeisyys sisaltyy perhehoitotyon kasitteeseen. Perhekeskeisyys on yksi
lastenhoitotyon periaatteista ja siihen liittyy perheen osallistuminen ja huomiointi hoi-
dossa. Vanhempien lasndolo hoidossa ja sairaalassa lisaa lapselle turvallisuuden tunnetta
ja hoidon onnistumista. Omahoitajuus on avainasemassa perhehoitotydn toteuttamisessa.
Omahoitajasuhteen luominen lapsen, perheen ja hoitajan vélilla luo luottamusta ja turval-
lisuutta kaikkien osapuolten valille. (Lehto 2004, 112-139.)

Lasten sairaalahoidolle on kehitetty standardit (kuvio 2). Ne on hyvaksytty Euroopan 16
maassa ja niissa on hyddynnetty YK:n lasten oikeuksien sopimusta. Standardien mukaan
lapsen sairaalahoitoon paaseminen edellyttda sairaalahoitoa tarvitsevaa terveydentilaa,
mitd ei voi hoitaa kotitiloissa tai poliklinikalla. Lapsella on oikeus vanhemman tai lahei-
sen lasnédoloon sairaalassa. Vanhemmille ja lapsille on kerrottava hoitoon liittyvista asi-
oista. Lisaksi lapsen ja vanhemman tulee saada vaikuttaa hoitopaatoksiin ja suojella lasta
yliméaaraisilta hoidollisilta rasituksilta. Hoitoympariston tulee olla iélle ja kehitykselle so-
piva ja ohjata lasta ikdnsé mukaisiin leikkeihin ja opetukseen. Hoitohenkilokunnalla tulee
olla ty6tehtaviinsa sisaltyva koulutus ja patevyys. Henkilokunnan ja lasta hoitavan tyon-
tekijan tulee taata hoidon jatkuvuus. Lapsen yksityisyys tulee huomioida kunnioittaen ja
kohdellen lasta kohteliaasti. (Suomen NOBAB.) Tdss& opinnédytetyossa asiakkaalla tar-

koitetaan seka lasta ettd hanen perhettdan.



11

Lasten sairaanhoitoon Loukkaamattomuus ‘
pateva henkildkunta

Sairaalaan ottaminen

Jatkuvuus LASTEN Oikeus
T SAIRAALAHOIDON ——F vanhempaan
STANDARDIT

Hoitoympéristo /

\ Vanhemman

lasndolon
mahdollistaminen

Normaalikehityksen
tukeminen Yhteispaitos Tiedottaminen

KUVIO 2. Lasten sairaalahoidon standardit

Perheiden kanssa tyoskentelevan sairaanhoitajan on hyva hyodyntéa voimavaralahtoisia
menetelmid. Niiden avulla han pystyy luomaan perheelle motivaatiota lapsen hyvinvoin-
nin edistdmiseksi. On voimavaroja, jotka kuluttavat lapsiperheen hyvinvointia ja voima-
varoja, jotka lisdavat lapsiperheen hyvinvointia. N&ité asioita voivat olla vanhempien lap-
suuden kokemukset, elamantavat, parisuhde, vanhemmuuteen kasvaminen ja vanhem-
muus, lapsen hoito ja kasvatus, tukiverkosto, tyollisyys ja taloudellinen tilanne, tulevai-
suus ja asuminen. Edella luetellut asiat voivat sekd kuluttaa perheen hyvinvointia, etta

lisaté perheen hyvinvointia. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2015.)

3.3 Sairaanhoitajan ammatillinen osaaminen

Sairaanhoitajakoulutuksen tulevaisuus -hankkeessa on maéaritelty ammattipétevyyden va-
himmaisvaatimukset sairaanhoitajille. Hankkeen tavoitteena oli lisata tietoa ammatti-kor-
keakouluille sairaanhoitajakoulutuksen kehittdmiseksi. Sairaanhoitajan vahimmaisosaa-
misalueiksi on kyseisessa hankkeessa méaritelty asiakasl&htoisyys, hoitotyon eettisyys ja
ammatillisuus, johtaminen ja yrittajyys, sosiaali- ja terveydenhuollon toimintaymparisto,
kliininen hoitotyd, ndyttdon perustuva toiminta ja paatoksenteko, ohjaus- ja opetusosaa-
minen, terveyden ja toimintakyvyn edistdaminen sekd sosiaali- ja terveyspalvelujen laatu

ja turvallisuus. (Eriksson, Korhonen, Merasto & Moisio 2015, 35.)
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Taulukossa 1 on kuvattu kyseisessa hankkeessa madritellyt sairaanhoitajan ammatillisen
vahimmaisosaamisen alueet ja ndiden alueiden alateemoja. Taulukon vasemmalla puo-
lella on mé&éritellyt vahimmaisosaamisen alueet ja oikealla puolella on kuvattuna néiden

vahimmaisosaamisalueiden alateemoja. (Eriksson ym. 2015, 36—47.)

TAULUKKO 1. Sairaanhoitajan ammatillisen vahimmaisosaamisen alueet (Mukaillen

Eriksson ym. Sairaanhoitajan ammatillinen osaaminen 2015)

Asiakaslahtdisyys Asiakas on oman eldménsa asiantuntija
Asiakas on aktiivisena osallistujana hoidos-
saan

Asiakkaan laheisten osallisuus hoidossa

Vuorovaikutus ja dialogi asiakkaan hoidossa

Hoitotyon eettisyys ja ammatillisuus | Eettisyys hoitoty0dssé

Sairaanhoitajan ammatillisuus ja asiantunti-
juus

Sairaanhoitajan ammatti-identiteetti

Verkosto- ja tyoparityd

Johtaminen ja yrittajyys Johtamistaidot
Sosiaali- ja terveysalan tydyhteisttaidot

Sairaanhoitajan tyo ja urakehitys

Kliininen hoitotyo Potilaan psykososiaalinen tukeminen
Toimenpiteet ja diagnostisen tutkimukset
Hoitotyon toiminnot

Infektioiden torjunta

Ladkehoito

Anatomia ja fysiologia

Patofysiologia

Ravitsemushoito

Sisétautipotilaan hoitotyo

Lasten, nuorten ja perheiden hoitotyd
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Akuutti hoito

Vammaisuus ja vammaisten hoito

Nayttéon perustuva toiminta ja

paatoksenteko

Hoitotieteen tuottama tietoperusta ammatilli-
sessa paatoksen teossa

Hoitotyon padtoksentekoprosessi

Tutkimus- ja kehittdmis- ja innovaatio-osaami-
nen

Néayttoon perustuva toiminta sosiaali- ja ter-

veydenhuollossa

Ohjaus ja opetusosaaminen

Ohjaus ja opetusprosessi
Ohjauksen ja opetuksen kontekstit

Ohjaus ja opetusmenetelmét

Terveyden ja toimintakyvyn edisté-

minen

Terveyden edistamisen terveyspoliittinen oh-
jaus ja arvoperusta

Véeston terveys ja hyvinvointi

Sairauksien, tapaturmien ja terveysongelmien
ehkaisy

Terveyden ja toimintakyvyn edistdmisen kes-

keiset aihepiirit ja menetelmat

Sosiaali- ja terveydenhuollon toimin-

taympaéristo

Sosiaali- ja terveysalan palvelujarjestelma
Palvelutoiminta

Palveluasiakkuus

Terveydenhuolto virtuaaliymparistdssa

Teknologian kéyttod

Sosiaali- ja terveyspalveluiden laatu

ja turvallisuus

Turvallisuus ja riskien hallinta
Potilasturvallisuus
Laatu ja laadunhallinta

Tietosuoja ja turvallisuus

Sairaanhoitajan tulee huomioida tydssadn asiakaslahtoisyyden nédkokulma. Tamé nakyy

kaytanndssa niin, ettd sairaanhoitaja kuuntelee asiakasta yksilollisesti, kunnioittavasti ja

hyoddyntad asiakkaan omaa asiantuntemusta hoidostaan. Sairaanhoitaja pystyy myos am-

matillisesti keskustelemaan eri ikdryhmien ja heidan perheidensa kanssa yhteisty0ssa.

(Eriksson ym. 2015, 36.)
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Sairaanhoitajan osaamiseen siséltyy hoitotyon eettisten periaatteiden sisdistdminen ja am-
matillisuus. Namé& huomioiden sairaanhoitaja osaa arvioida omaa tyotaan, kehittaa sitd ja
omata laajasti tietotaitoa. Sairaanhoitajan tulee ymmartdd muutokset hoitotyssa ja osata
kohdata ne vastuullisesti. Han tuntee yrittdjyyden perusteet seka tiedostaa palvelujarjes-

telman. H&n tietdd oman ammattikuntansa uramahdollisuudet. (Eriksson ym. 2015, 37.)

Sairaanhoitajan ammatissa tydskentelevan tulee osata myds ymmartaa palveluiden tuot-
taminen ja organisointi sosiaali- ja terveydenhuollossa. Hanen tulee osata ohjata potilasta
kayttdmaan kaikkia hoitoalan sektoreita. Sairaanhoitajan tyohon siséltyy hyvin vahvasti
kirjaaminen, joten taito kayttada potilastietojarjestelmia on olennainen osa ammattia.
(Eriksson ym. 2015, 38.)

Sairaanhoitajan Kkliiniseen hoitoty6hon sisaltyvat muun muassa asiakkaan psykososiaali-
sen kehityksen tukeminen, toimenpiteet ja tutkimukset, hoitotydn toiminnot, infektioiden
torjunta, ladkehoito, anatomia ja fysiologia, patofysiologia, ravitsemushoito, sisatautipo-
tilaan hoitotyd, lasten ja nuorten hoitotyd, mielenterveys- ja paihdehoitotyd ja kotisai-
raanhoito, akuuttihoito ja vammaisuuden hoitotyd. Nayttoon perustuvan hoitotyon osaa-
misen alueella sairaanhoitajalta edellytetdén taitoa katsoa tyotdan kehittdmisen nakokul-
masta, arvioida tieteellisid julkaisuja Kriittisesti, ymmartdd nayttdon perustuva -késite
kaytannon toiminnoissa, kirjallisuudessa ja tiedonhaun hallintaa koskevissa asioissa.
(Eriksson ym. 2015, 39—41.)

Sairaanhoitajan osaamista vaaditaan myds opetus ja ohjausosaamisen sisallon kohdalla.
Sita tarvitaan, kun han antaa yksil- tai ryhméohjausta tai -opetusta vaativissa moniam-
matillisissa tilanteissa. Sairaanhoitajalta tulee 10ytya taito tyonsa suunnitteluun, toteutta-
miseen ja arvioimiseen. (Eriksson ym. 2015, 43.)

Terveyttd ja toimintakykya edistdessa sairaanhoitajana tulee osata arvioida véeston ter-
veydentilaa ja toimia niin, ettd vaeston terveydentila kohenee. Sairaanhoitajan tulee kyeta

tunnistamaan terveyden riskitekijdt ja ennaltachkaisti niitd. (Eriksson ym. 2015, 44—45.)

Sosiaali- ja terveyspalvelujen laatu ja turvallisuus tulee ndkya sairaanhoitajan ty0ssa.
Kéytannon tydssa héan edistad potilasturvallisuutta ja kykenee arvioimaan potilastyon laa-
tua. (Eriksson ym. 2015, 46.)
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3.4 Ruoka-allergia

Kéypa hoito -suosituksen mukaan ruoka-allergiassa keho muodostaa allergiaoireita yhta
tai useampaa ruoka-ainetta kohtaan. Oireet ilmenevat yleensd imevéisiassa tai ensimmais-
ten ruoka-ainekokeilujen jalkeen. (Ruoka-allergia (lapset): Kaypéa hoito -suositus 2015.)
Ruoka-allergioiden syntymistd ei osata torjua (Krank 2013, 20—21; Meronen 2012,
42—43), mutta kun lapsi kasvaa on hdnen mahdollista muodostaa sietokyky esimerkiksi
maidolle, kananmunalle tai vehnalle. (Siedatyshoito: Kéypé hoito -suositus 2011). Aller-
gia alkaa yleensa voimakkaimmin vuoden ikddn mennessé ja allergiaoireet halvenevét
viiden vuoden ik&&n mennessa suurimmalla osalla. Yleisimpid allergiaoireiden aiheuttajia
ovat maito ja kananmuna. (Ruoka-allergia (lapset): Kéypa hoito -suositus 2015.) Kiivisté,
tomaatista, mansikasta tai suklaasta ilmeneva kutina lapsen suussa saattaa tarkoittaa ke-
hon reagoimista histamiinille, mikd on harmitonta eika viel& tarkoita allergiaa (Krank
2013, 20). On téarkedaa erottaa oireet ja ruoka-allergia toisistaan (Jarvi 2009).

Allerginen immuunivaste syntyy imevdisidssd (Krank 2013, 20-21; Meronen 2012,
42—43.) Paras aika ruoka-aineiden totuttamiselle on 4—6 kuukauden iédsséd. (Ruoka-aller-
gia (lapset): Kaypé hoito -suositus 2015; Meronen 2012, 42—43). Tamai totuttaminen on
tarkedd tehda didinmaidon kanssa yhdessé. Pitkéaikaisella rintaruokinnalla ja my6haén
aloitetulla ruoka-aineiden maistattamisella ei véhenneta ruoka-allergioiden syntymista.
Tiedetddn, ettd allergioita ilmenee vdhemman paikoissa, joissa on enemméan mikrobeja,
esimerkiksi maatiloilla. (Meronen 2012, 42—43.)

Ruoka-allergian oireita ovat iho-oireet, kuten ihottuma ja suolisto-oireet kuten ripuli. Iho-
oire voi ilmet4 atooppisena ihottumana tai nokkosihottumana. Ruoka-allergia voi aiheut-
taa allergista turvotusta iholla eli angioddeemaa ja ruoka-allergian vuoksi voi ilmeté suun
ja huulten kutinaa tai kirvelyd. (Ruoka-allergia (lapset): Kéypé hoito -suositus 2015.)
K&ypéa hoidon ruoka-allergian hoitosuosituksessa (2015) mainitaan, ettd yli yksi vuoti-
aalla lapsella todettu atooppinen ihottuma ei ole yleensé ruoka-allergiaa. Pahimmillaan
allergia voi aiheuttaa suuremman allergisen reaktion eli anafylaksian. Anafylaksia on no-
peasti eteneva yliherkkyysreaktio. Allerginen reaktio voi olla hengenvaarallinen, mutta

on hoidettavissa ladkkeiden avulla. (Ruoka-allergia (lapset): Kaypa hoito -suositus 2015.)
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Allergista herkistymista voidaan mitata ihopistokokeilla tai katsoa verindytteesta aller-
geenispesifiset vasta-aineet seerumista. Asiakas kay ldakarin haastattelussa, jotta saadaan
selked kuva allergiahistoriasta. Anamneesi sisdltda aiempien kohtausten ja oireiden ku-
vaukset. (Ruoka-allergia (lapset): Kaypa hoito -suositus 2015.) Ihopistokokeella pyritdén
selvittamaan allergiaa aiheuttava allergeeni. Ihopistokokeiden sarjoja on erilaisia, perus-
allergia sarjassa on yleisimmat allergeenit, mutta tarvittaessa voidaan testata muitakin al-
lergeeneja. Kokeessa kdytetadn uutteita, mutta myos tuoreita ruoka-aineita kuten hedel-
mié tai maitoa. lhopistokokeessa lapsi voi saada heti ilmenevia eli valittomia oireita.
(Storvik-Sydanmaa ym. 2013, 146.)

Valvottu altistus on tarpeellinen, kun kyseessa on ruokavaliossa keskeinen ruoka-aine,
kuten esimerkiksi maito ja vehné tai lapsella on odotettavissa voimakas reaktio tai lapselta
on ollut poistettuna ruoka-aineita ruokavaliosta pidemman aikaa. (Ruoka-allergia (lap-
set): K&ypa hoito -suositus 2015.) Valvotussa altistuskokeessa allergiaoireita aiheuttavaa
ruoka-ainetta véltetddn yhdest4 viikosta kahteen viikkoon kotona, jonka aikana pidet&éan
ruoka- ja oirepaivékirjaa. Valttdmisen aikana seurataan haviavatko oireet ja allergian ol-
lessa kyseessd, ne yleensd haviavat muutaman péivan paasta valttamisen aloittamisesta.
Mutta oireiden haviaminen valttdmistutkimuksen aikana ei viela tarkoita ruoka-allergian
diagnosointia. Ruoka-allergia voidaan todeta vasta, kun ruoka-aine otetaan takaisin kayt-
toon ja oireet tulevat takaisin. Oirepaivékirjan avulla pystytaan vertailemaan valttdmisen
aikana olevia oireita ja altistuksen aikana ilmenneitd oireita. (Storvik-Sydanmaa ym.
2013, 145; Ruoka-allergia (lapset): Kaypa hoito -suositus 2015.)

Valvottu altistuskoe tehdaan sairaalassa, josta 16ytyy ensiapu- ja elvytysvalmius. Tarpeel-
lista on tehda altistus valvottuna, mikali valttamisruokavaliota on jatkettu liian pitkaan
lapsella. Talloin pystytddn takaamaan oikeaoppisen ruokavalion ohjaaminen perheelle.
Viisi pdivaa ennen altistamista on taytynyt lopettaa antihistamiinin k&yttdminen. Beeta-
agonisti eli muun muassa astmaléékkeenad kaytettdva keuhkoputkia laajentava ladkitys
ohjataan lopettamaan 12 tuntia ennen altistusta. (Ruoka-allergia (lapset): Kéypéa hoito -
suositus 2015.)

Altistamispdivéna lapsen tulee olla terve, eik& ihon kunnossa saa olla ongelmia. Ennen
altistuksen aloittamista lapselle tehddan ladkéarintarkastus. Laakari maarad antihistamiini-
ja adrenaliiniannokset mahdollisten altistuksen aikana ilmeneville allergisille oireille. Jo-

kaiselle eri ruoka-ainealtistukselle on kehitetty oma toteutuslomake. Altistuslomakkeella
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lukee miten edetddn maidon, vehnédn, kananmunan ja maapahkinan kanssa ja miten ky-
seinen ruoka-aine tulee valmistaa altistusta varten. Aloitusannos méérataan esitietojen
perusteella yksilollisesti ja tavoitteena on, ettei ensimmainen annos aiheuttaisi oireita.
Sairaanhoitaja toteuttaa laékéarin ja perheen kanssa tehdyn hoitosuunnitelman mukaisesti
altistuksen, jota seuraa valvova laakari. Altistus aloitetaan antamalla ruoka-aine annoksia
pienestd annoksesta hiljalleen suurempaa annosta kohden. Annoksia annetaan puolen tun-
nin vélein. Lomakkeelle taytetddn altistuksessa ilmenevat oireet. Lomakkeella on vari-
koodit oireiden tasosta, joiden mukaisesti altistusta jatketaan tai se voidaan lopettaa. Al-
tistuskoe lopetetaan, jos ohjeistuksen mukaiset oirevaatimukset tayttyvét. Altistuksen jal-
keen lapsi ja perhe saa lahted kotiin tunnin kuluttua viimeisesta annoksesta, jos oireita ei
ilmene. (Ruoka-allergia (lapset): Kaypa hoito -suositus 2015.)

Allergian tutkimisessa kaytettavéa altistus toteutetaan valvotusti sairaalassa ensimmadisen
kerran, mutta sen jalkeen asiakkaalle annettaan kotiin ohjeet, joita noudattaen he antavat
pieni&d madria ruoka-ainetta lapselle. Altistus voidaan tehdé kotikokeiluna, jos oireet liit-
tyvat ruoka-aineisiin jotka eivat ole tarkeimpia ravitsemuksen kannalta, eika vaikeita oi-
reita ole ennakoitavissa. Kotikokeilu toteutetaan, kun lapsi on mahdollisimman oireeton
ja eikd hanell& ole infektiota. Kotona perhe aloittaa pienesta annoksesta ja lisaa sita hoi-
tosuunnitelman mukaisesti sopivaksi perheen ruokailurytmiin. Kokeilussa tulos on nega-
tiivinen, mikali oireita ei ilmesty viiden pdivan kuluessa altistuksen aloittamisesta. Koti-
kokeilun yhteydessa asiakas pitaa ruoka- ja oirepaivékirjaa kokeilun ajan. (Ruoka-aller-

gia (lapset): Kéypa hoito -suositus 2015.)

3.5 Ruokasiedatyshoito

Allergiat aiheuttavat pelkoa perheessd. Vanhemmat pelkd&vat muun muassa lapsen syo-
van vahingossa allergiaa aiheuttavaa ruoka-ainetta ja saavan siitd vakavan reaktion. T&-
méan vuoksi, siedatyshoito on erinomainen tapa saada ainakin vakavia reaktioita véhenty-
maén, koska oirekynnys hoidon aikana nousee. (Krank 2013, 20—21.) Siedéatyshoito lisaa
pienin maéarin edetessa hiljalleen kehon sietokykya, jolloin vakavat reaktiot vahenevét
(Jarvi 2009). Siedatyshoidon Kaypéa hoito -suosituksen (2011) mukaan ruokasiedatys-
hoito tarkoittaa sit4, ettd asiakkaalle annetaan ruoka-ainetta sellaisena, kun se aiheuttaa
allergiaoireita. Ruokasiedatyshoito voidaan aloittaa viisivuotiaalle tai vanhemmalle hen-

kilolle, jolla on vakavia oireita aiheuttava, varmaksi todettu vasta-ainevélitteinen ruoka-



18

aineallergia. Ruokasiedatysté ei aloiteta aikaisemmin, koska ruoka-allergia saattaa pois-
tua itsestéan. (Siedatyshoito: Kdypé hoito -suositus 2011; Meronen 2012, 42—43.) Liséksi
allergiaa aiheuttava ruoka-aine tulee todeta vaikeasti véltettavaksi eli vahinkoaltistuksen
riskid pidetdadn suurena. (Siedatyshoito: Kéypa hoito -suositus 2011). Siedatyshoito kes-
td44 muutamasta viikosta puoleen vuoteen tai jopa pidempaan. (Meronen 2012, 42). Sie-
datysta yllapidetadn koko lopun eldman ja lapsen sek& hdnen perheensa tulee sitoutua
sithen. (Siedatyshoito: Kaypé hoito -suositus 2011). Siedatyshoidon aikana edetan pie-
nistd maaristd isompiin annoksiin lddkérin ohjauksessa. (Meronen 2012, 42—43; Krank
2013, 20—21). Ruokasiedatys hoitomuotona ruoka-allergioiden hoidossa ei ole vield va-

kiintunutta ja siitd kaivataan lisatietoa. (Siedatyshoito: K&ypa hoito -suositus 2011.)

Jotta allergiasta voi toipua, tdytyy siedattdd (Meronen 2012, 42—43). Allergiaohjelmassa
on todettu, etté lievissa allergioissa asiakas voi jatkaa elaméénsa allergian kanssa ilman
sairaalassa tehtdvad seurantaa. Vakavissa ruoka-aineen aiheuttamissa reaktioissa, on jar-
kevéa toteuttaa siedatyshoitoa sairaalaolosuhteissa. On huomattu, ettd valttdmisruokava-
lio pahentaa allergian oireita. Talloin elimisto ei saa lainkaan allergisoivaa ruoka-ainetta,

joten pienikin méara voi aiheuttaa vakavan reaktion.
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4 OPINNAYTETYON PROSESSI

4.1 Tutkimusmenetelmana kuvaileva kirjallisuuskatsaus

Taman opinndytetyon tutkimusmenetelména oli kuvaileva kirjallisuuskatsaus. Kuvaile-
van kirjallisuuskatsauksen tavoitteena oli edetd tutkimuskysymyksesta jasennettyyn tie-
toon. Téhan paadyttiin tutkimusmenetelmén mukaisia vaiheita kayttaen. Vaiheet ovat tut-
kimuskysymyksen muodostaminen, aineiston valitseminen, kuvailun rakentaminen,
joista paastddn viimeiseen vaiheeseen eli tuotetun tuloksen tarkastelemiseen. (Kangas-
niemi, Utriainen, Ahonen, Pietild, Jaaskeldinen & Liikanen 2013, 291—-301.)

Kuvailevalla kirjallisuuskatsauksella on tarkoituksena koota kliinista tietoa tutkimusky-
symyksille vastaukseksi. Tarkoituksena on myds vastata kysymykseen sen mukaan, mita
aiheesta jo tiedetdan sekd avata I6ydettyjen tutkimusten vélisid suhteita. (Kangasniemi
ym. 2013, 291-301.) Kirjallisuuskatsauksen toteuttaminen vaatii ja tarkoittaa laajaa Kir-
jallista lahdeaineistoa, kuten esimerkiksi tieteellisia tutkimusartikkeleita. (Salminen
2011, 31)

Siséllénanalyysi on perusmenetelméllinen keino jasentda aineistoa, jonka ajatusta kayte-
tddn monissa laadullisissa tutkimusmenetelmissa ja lahestymistavoissa. Sisallonanalyysi
menetelma on paljon kaytdssé hoitotieteellisissa tutkimuksissa. (Kankkunen & Vehvilai-
nen-Julkunen 2009, 133.) Laadullisen ja maéarallisen lahestymistavan valill& ei tulisi poh-
tia helppoutta tai vaikeutta aineistonkeruussa, vaan enemmankin sitd mika soveltuu par-
haiten omaan valittuun tutkimusongelmaan tai -tehtdvaan. Suppeasti katsottuna kvalita-
tiivisessa tutkimuksessa haastetta tuo laajan aineiston analysoiminen. Kvalitatiivinen tut-
kimus sisaltad useita erilaisia l&hestymistapoja. Kvalitatiivisen tutkimusmenetelman tar-
koituksena on koota eroavaisuuksia ja samankaltaisuuksia tutkimusaineistoista. Eras tar-
keimmistad merkityksista kvalitatiivisessa tutkimuksessa on mahdollisuus luoda enemman
ymmarrystd tutkimusilmigstd. Edelld mainitussa menetelmdssa on myds tarkoituksena
luoda uudelle ilmi6lle kasitteitd ja kuvauksia, jotta padstadn kokonaisuutena tarkastele-
maan ilmiotd. Menetelmélld voidaan pyrkid tavoitteisiin ja niihin p&éstdkseen tarvitaan
tietoa. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2009, 41-57.)
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Kvalitatiivinen tutkimus on tuonut kriittistd nakdkulmaa ndytt6on perustuvan toiminnan
arvioinnin suhteen. Kvalitatiivisen tutkimusprosessin ké&sitteellisia vaiheita on useita joi-
den aluksi valitaan aihe ja tutustutaan siihen. Tutustumisen jalkeen muodostetaan tutki-
muskysymykset. Aiheeseen tutustuessa ja tutkimuskysymysten muodostuessa samalla
rajataan aihetta. Kun sisédanotto- ja poissulkukriteerit ovat selvilla, siirrytddn aineiston
kerd&dmiseen. Lopuksi raportoidaan lahteist4 ja avataan tulokset, johtopaatokset ja suhteet.
Prosessissa vaiheet saattavat kulkea hieman paallekkain. (Kankkunen & Vehvildinen-Jul-
kunen 2009, 41-64.)

4.2  Aineiston valinta

Taman opinndytetydn tutkimusmenetelmana oli systemaattista kirjallisuuskatsausta mu-
kaileva kuvaileva kirjallisuuskatsaus. Kirjallisuuskatsaukseen kerdttiin aineisto Aleksi-,
Arto-, Melinda-, PubMed- ja Medic-tietokannoista sekd manuaalisesti tieteellisia julkai-
suja etsien. Opinndytetydn tydelaméatahon kanssa sovittiin, ettd aineistona olevien tutki-
musartikkeleiden tulee olla viiden vuoden sisalla julkaistuja. Valintakriteereina olivat tie-
teellisesti julkaistut tutkimukset, englannin- tai suomenkielisyys ja tutkimukset, jotka ku-
vailivat lapsen ruoka-allergioiden hoitoa. Hakulauseissa kéytetyt hakusanat ovat Y SA-
sanakirjasta. Hakusanoina kéytettiin siedatyshoi*, laps*, allerg*, ruoka-allerg*, desensi-
tization, food allergy, pediatric. Taulukossa on esitetty hakujen valintamenetelma (tau-
lukko 2).



TAULUKKO 2. Tiedonhakukannat ja suoritetut hakulauseet

Medic
siedatyshoi* AND allerg*

¢ Hakutuloksia: 12

e Kaytettavia: 10

¢ Otsikon perusteella: 11
e Abstraktin perusteella: 7
e Lopullinen valinta: 3

21

Melinda
ruoka-allerg? AND siedatyshoi?

¢ Hakutuloksia: 1

e Kaytettavia: 1

¢ Otsikon perusteella:1

e Abstraktin perusteella:1
¢ Lopullinen valinta: 0

Arto
ruoka-allergi? AND siedatyshoi?

¢ Hakutuloksia: 2

e Kaytettavia: 1

¢ Otsikon perusteella: 1

e Abstraktin perusteella: 1
¢ Lopullinen valinta: 1

PubMed

desensitisation food allergy pediatric

e Hakutuloksia: 24

e Kaytettavia: 21

¢ Otsikon perusteella: 21

e Abstraktin perusteella: 18
¢ Lopullinen valinta: 4

Manuaalinen haku

e Hakutuloksia: 2
e Kaytettavia: 2
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4.3 Deduktiivinen sisallonanalyysi

Taman opinnaytetyon metodina kaytettiin deduktiivista siséllonanalyysia mika tarkoittaa
aiemman teoreettisen tiedon kayttdmista siséllonanalyysin pohjana. Teoreettinen sisal-
I6nanalyysi muodostaa kategorioita ja tutkii tekstin merkitystd (Kankkunen & Vehviléi-
nen-Julkunen 2009, 55). Teoreettisen sisallonanalyysin toteuttaminen tapahtuu kategori-
soimalla aineistoa samalla kun sita kdydaan lapi yhta aikaa teorian kertyessa. Kategori-
soimalla kerrotaan tavasta luokitella aineistoa. Aineiston valinnalla ja huolellisella tutus-
tumisella pystytaan pelkistdmaan aineistosta 10ytyvaa tietoa. Aineistoa luokitellaan ja tul-
kitaan, kooten sill& tavoin tietoa tutkittavasta ilmitsta. Siséllénanalyysi menetelmana
vaatii paljon omaa ajattelua, koska se on menetelména sdéannoton ja joustava. (Kankkunen
& Vehvildinen-Julkunen 2009, 132-135.) Tdssd opinndytetydssé sairaanhoitajan osaa-
misalueita lasten ruoka-allergioissa ja ruokasiedatyshoidossa ryhmiteltiin Sairaanhoitaja-
koulutuksen tulevaisuus -hankkeessa madriteltyjen sairaanhoitajan ammatillisen vahim-
maisosaamis alueiden mukaan. Aineistoon sisaltyvat artikkelit luettiin useasti lapi ja nii-
hin merkittiin kynélla tutkimuskysymyksen kannalta oleellisimmat asiat. Aineiston ker-
tyessd asiasisélto luokiteltiin vahimmaisosaamisalueiden alateemojen alle kooten siten

kokonaiskuvaa sairaanhoitajan osaamisesta.
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5 OPINNAYTETYON TULOKSET

5.1 Asiakaslahtoisyys

Sairaanhoitajan tehtdvana on auttaa ja hoitaa ihmisid. Ty0ta tehdessdan sairaanhoitajalla
on velvollisuus auttaa ja tukea asiakkaitaan. Han auttaa asiakkaita saavuttamaan tai ylla-
pitdmaan terveyttd uusissa olosuhteissa. (Opetusministerié 2006, 63.) Perhehoitotydssa
perheiden voimavarojen vahvistuminen on erés tavoite ja sitd voidaan lahestya perheiden
elaménlaatua vahvistamalla. Perheiden elamanlaatu voi heikentya lapsen ruoka-allergian
vuoksi. Ruoka-allergia aiheuttaa kuormitusta emotionaalisesti, kdytannollisesti ja sosiaa-
lisesti perheille. Osa perheistd kokee allergioiden toteamiseen vaadittavat valttamisaltis-
tuskokeet vaativiksi ja aikaa vieviksi. He voivat kokevat pelkoa, ahdistusta, uupumusta,
stressid ja epdvarmuutta lapsen oireilun ja seurannan vuoksi. Perheiden avuksi on tarvetta
kehittad elaméanlaatua tukevian hoitotyon keinoja auttamaan arjessa. (Komulainen 2014,
34-50.)

Ruoka-allergia tuo haasteita lapsen kasvatukseen, sosiaaliseen eldméén, turvalliseen ym-
paristoon ja perhe-elamaan liittyen. Osa kokee, ettei ruoka-allergia vaikuta perheen suun-
nitelmiin tehda asioita tai osallistua tapahtumiin, mutta osalla oli kuitenkin vaikeuksia
osallistua sosiaaliseen elaméaan. Perheen syominen ravintoiloissa voi rajoittua tai he voi-
vat kokea sen rajoittuneena. Perheell& on huoli lapsen kasvusta ja kehityksestd. Sairaan-
hoitajalla on vakavan ruoka-allergian hoidossa taito ja tavoite ndhda lapsi myds terveena,

kasvavana ja kehittyvdni lapsena. (Komulainen 2014, 34—-50.)

Ruoka-allergiaa sairastavan lapsen perheiden kanssa sairaanhoitajan tulee kiinnittaa eri-
tyistd huomiota perheen tukemiseen ja avunkeinoihin. Jatkuva keskittyminen lapsen syo-
misid kohtaan sek& niista huolehtiminen pitkallisessa prosessissa vaati perheeltd paljon.
Prosessi vaatii ajan liséksi karsivallisyytté ja voi olla taloudellisesti haasteellista. Kaytan-
nossa erityisruokavalion opetteleminen, mahdollisten evdiden tekeminen lapselle sek& ul-
kopuolisten ihmetteleminen tuovat lisdhaastetta arkeen ja juhlaan. Joskus kuormitusta ei

koeta perheessé lainkaan. (Komulainen 2012, 30-31.)
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5.2 Eettisyys ja ammatillisuus

Sairaanhoitajan eettistd toimintaa ohjaavat hoitotyOn eettiset ohjeet, ihmisoikeudet ja
lainsdadantd. Tyossaan sairaanhoitajan ensisijainen tehtdvé on auttaa potilaita asiantun-
temuksensa avulla ja hyddyntad moniammatillisuutta. Sairaanhoitajalla on tietoa ja taitoa
toimia eri toimintaympéristoissd, kuten perusterveydenhuollossa ja erikoissairaanhoi-
dossa. Sairaanhoitaja voi toimia myos julkisen sektorin tai yksityisen sektorin osaamis-
alueilla. Hanelld on taitoa kehittda tyotaan, jossa edistetdén terveyttd, parannetaan, kun-
toutetaan ja ehkiistdén hoitamalla. (Opetusministerio 2006, 63—64.) Moniammatilliset
tiimit, koulutus seka hoitohenkildston asiantuntijuuden kehittdminen edistévét hoitohen-
kiloston mahdollisuuksia tukea ruoka-allergisten lasten perheitd. (Komulainen 2014, 67).
Kaikilla lapsipotilailla, joilla on useita tarkeiden ruoka-aineiden kuten maidon aiheutta-
maa ruoka-allergiaa, ohjataan tapaamaan ravitsemusterapeuttia. Kuukauden pituisen
ruoka-aineen valttamista noudattaville lapsille suunnitellaan ravitsemusterapeutin tapaa-

minen. (Ruoka-allergia (lapset): Kaypa hoito -suositus 2015).

5.3 Johtaminen ja yrittajyys

Hoitoty®dn ohjeet ja sdadokset ovat asioita, jotka pohjautuvat sairaanhoitajan tyéntekoon
(Opetusministerié 2006, 63). Vuosina 2008—2013 lasten allergiaruokavaliot vihenivit ja
allergian diagnostiikka parantui, koska kyseisina vuosina lisattiin ja kehitettiin potilaiden
allergioiden testaamista. (Haahtela, Valovirta, Hannuksela, VVon Hertzen, Jantunen,
Kauppi, Ketola, Laatikainen, Lindstrom, Mékinen-Kiljunen, Linna, Pajunen, Pelkonen,
Petman, Puolanne, Repo, Saarinen, Savolainen, Tommila, Vasankari, Makelda 2015,
2167-2168).

5.4 Kiliininen hoitoty6

Ruoka-allergian diagnosointiin tarvitaan ehdottomasti tarkka ja huolellinen potilashisto-
ria. Potilashistoriasta tulisi selvité allergian ilmenemismuodot, ajankohta ja oireiden tois-
tuvuus. IgE-vélitteisen ruoka-allergian oireita ovat urtikaria, angio6deema, kutina, hen-
gitysvaikeudet, kurkunpaan turvotus, oksentelu, ripuli ja hypotensio. Oireet voivat ilmeta

minuutin kuluessa tai kahden tunnin kuluessa ruoka-aineen/elintarvikkeen nauttimisesta.
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(Robinson 2014, 806.) Sairaanhoitaja ohjaa perheelle suosituksen mukaisen oirepéivakir-

jan kayton (Ruoka-allergia (lapset): Kaypa hoito -suositus 2015).

Pahkinaruokasiedatysta tutkivassa tutkimuksessa asiakkaita kehotettiin kotona jatka-
maan pahkinédproteiinin ottamista ruoan kanssa ja ohjattiin olemaan urheilematta kahteen
tuntiin annoksen ottamisesta. Asiakkaita pyydettiin kirjaamaan oireet péivakirjaan ja he
olivat varustettu adrenaliiniruiskeella. Tutkimuksen siedatysjakson lopuksi asiakkaita
rohkaistiin jatkamaan paivittdin tutkimuksessa saavutettua maksimiannosta johon he paa-
sivat. (Anagnostou, Islam, King, Foley, Pasea, Bond, Palmer, Deighton, Ewan, & Clar
2014.)

Ihanteellisessa ruokasiedatyshoidon kestossa ja yksittaisisissa asioissa on viela kehitetta-
vad. Suomessa ei ole kaytetty pikasiedatysta. Pikasiedatys toteutetaan sairaalassa alku-
vaiheessa ja siitd ilmenee usein vakavia reaktioita. (Mékeld, Kulmala, Pelkonen, Remes
& Kuitunen 2011, 1263—1270.) Pikasiedatyshoidossa annetaan vesiliukoista allergeeni-
uutetta potilaan ollessa sairaalassa viiden vuorokauden ajan. Nain pystytdan nopeutta-
maan annoksen nostovaihetta. (Siedatyshoito: Kaypéa hoito -suositus 2011.) Kansainvali-
sissa pahkinasiedatys kokeissa on annettu maapahkinad jauheena ja hasselpéhking uut-
teella. Toimintamallit ovat eri tutkimuksista. Kaikki eivét pysty suorittamaan siedatysta
loppuun asti vakavien reaktioiden vuoksi. Ei ole selvilla kuinka pitkaan ruoka-ainetta ote-
taan, jotta paastaan yllapitoannokseen. (Makeld, Kulmala, Pelkonen, Remes & Kuitunen
2011, 1263-1270.)

5.5 Nayttdon perustuva toiminta ja paatoksenteko

Né&yttoon perustuvassa hoitotydssa sairaanhoitajalla on tydskentelynsé perustana oma asi-
antunteva osaaminen, hoitosuositukset, tutkimustieto ja potilaan yksil6lliset tarpeet (Ope-
tusministerio 2006, 63—64). Ruokasiedatyshoidon kehittdmisen tavoitteena on saada ai-
kaiseksi ihanteellinen ohjeistus ruoan antoreitille ja jolla kohdistetaan yll&pitoannos, maa-
ritell&&n yllapitohoidon kesto ja I6ydetdan paras mahdollinen potilas, mutta naitd ohjeita
tyostetdan edelleen. Mekanismit onnistuneeseen ruokasiedatykseen ovat epéselvié, koska
ei ole olemassa yhtenevaéista siedatyshoidon ohjeistusta. Lisatutkimuksia tarvitaan selvit-
tdmaan ja ymmartaméaan ndma toimintaperiaatteet, joilla siedatyshoito ja toleranssi saa-
vutetaan. (Rima & Dale 2012, 689-702.)
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5.6 Ohjaus- ja opetusosaaminen

Sairaanhoitajan ty6tehtaviin kuuluu asiakkaan terveysriskien tunnistamisen tukeminen ja
asiakkaan hoitoon sitoutumisen tukeminen. Hoitotydon mukaista asiakkaan ohjausta edel-
lytetddn sairaanhoitajalta. (Opetusministerido 2006, 63—64.) Perheet tarvitsevat tietoa ja
tukea erityisesti lapsen saadessa allergiadiagnoosin, mutta myos jatkuvia ohjeita liittyen
lapsen terveydentilaan. He haluavat tehda yhteisty6té terveydenhuoltohenkildston kanssa
ja saada tukea kasvatukseen, sosiaalisiin tilanteisiin ja turvallisen kasvuympériston ra-
kentamiseen. Sairaanhoitajalla on keskeinen rooli asiakkaan ohjaamisessa, opettamisessa
ja tilanteeseen sopeutumisessa. (Komulainen 2014, 67—68.) Sairaanhoitajan tulisi ohjata
perheelle sosiaalietuuksien hakeminen ja neuvoa kaytannollisia keinoja, jotka helpot-ta-

vat allergian hoitoa arjessa. (Komulainen 2012, 30-31).

5.7 Terveyden ja toimintakyvyn edistaminen

Sairaanhoitaja toimii tydssaan toimintakykya, terveytta seké hyvinvointia edistden. Han
toimii asiantuntijana tukien kestavaa kehitysta tukien ympériston terveytta. (Opetusmi-
nisterio 2006, 64.) Lasten allergiaruokavaliot ja allergioiden haitat ovat vahentyneet Kan-
sallisen allergiaohjelman vuosien aikana. Lievia allergiaoireita ei suositella la&kittavéksi
turhaan. Lievét allergiaoireet ovat yleisid. La&kkeet eivat vaikuta immuunivasteen kehit-
tymiseen, mutta siedatyshoidolla voidaan vaikuttaa sietokykyyn. (Haahtela ym. 2015,
2165-2172.)

5.8 Sosiaali- ja terveydenhuollon toimintaymparisto

Siedatyshoitoa suositellaan suoritettavaksi vain yliopistollisiin sairaaloihin ja allergolo-
giaan erikoistuneisiin yksikoihin (Haahtela ym. 2015, 2071; Mékel&d ym. 2011, 1270).
Kansallinen allergiaohjelma on kansainvélisesti ohjaava esimerkki siitd, kuinka voidaan
kliinisen yhteistyon ja tutkimustdiden tutkimisella saada aikaan tietoisuutta. Mallia on

hyodynnetty muuallakin Euroopassa. Allergiasta ja astmasta johtuvat kustannukset ovat
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pienentyneet. Terveysindikaattorit ovat osoittaneet allergiasta aiheutuvien vaivojen va-
hentyneen. Siedétyshoitoa ei toteuteta vield suurissa maarin, koska hoidot ovat kalliita.
Siedéatyshoidot ovat auttaneet, koskien kaikkia siedatyshoitomenetelmid. Tarvitaan yhtei-
set méaritellyt tavoitteet ja toteutustavat. (Haahtela ym. 2015, 2165—2172.) Korkeatasoi-
set tutkimukset arvioivat ruokasiedatyksen tehokkuutta eri ruoka-aineiden pitkaaikaisen
vastustuskykyyn hoidon vaikutuksista ja harkitsevat hoitomuotojen kustannustehok-
kuutta (Fisher, Du Toit & Lack 2011, 259).

5.9 Sosiaali- ja terveyspalvelujen laatu ja turvallisuus

Koulutus on lisdantynyt anafylaksian ja vaikean allergian tunnistamisen suhteen, jonka
myota anafylaktiset kohtaukset ja niista tehdyt ilmoitukset ovat lisadntyneet (Haahtela
ym. 2015, 2165-2172). Sairaanhoitajana tulee tunnistaa anafylaktisen reaktion ensim-
maiset oireet, joita ovat kutina, kuumotus, punoitus, ihon lehahtelu ja tykyttely. Jatko-
oireita ovat urtikaria, turvotukset, danen kaheys, yskiminen, vinkuna, hengenahdistus, hi-
koilu, kalpeus, vatsakipu, ripuli, oksentelu, yleistilan lasku, verenpaineen lasku ja tajut-
tomuus. (Ruoka-allergia (lapset): K&ypa hoito -suositus 2015; Anafylaksian hoito: Kéypa
hoito -suositus 2014.)

Hoitona annetaan adrenaliinia ja antihistamiinia painokilojen mukaan. Antihistamiini an-
netaan tippoina suuhun ja adrenaliini pistetdan lihakseen. Adrenaliinin riittdvan annos-
tuksen jalkeen voi antaa suonensiséisesti laimennettua adrenaliinia. Vaikeassa kiireellista
hoitoa vaativassa anafylaksian hoidossa annetaan potilaalle Ringer -liuosta suonensisai-
sesti nopeana tiputuksena lisaédmaan verenpainetta, kortisonia suun kautta tai suonen si-
séisesti ehkaisemadn myohéisvaikutuksia, lisdhappea ja keuhkoputkia avaavaa ladketta
pitdmé&an hengitystiet avoimena. Adrenaliinia voi antaa my0ds hengitettdvassa muodossa
maksimiannoksella kaksi millilitraa tunnin vélein. (Anafylaksian hoito: Kéaypa hoito -
suositus 2014.)
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6 POHDINTA

6.1 Opinnadytetyon eettisyys ja luotettavuus

Opinndytetyota tehdessa on huomioitava tyon hyddyllisyys ja merkitys. Opinnédytetyon
puutteiden ja Kielteisten tulosten arvioiminen on tarke&a. Aiheen valintaprosessi on aina
eettinen ratkaisu. Opinndytetyon aloitusvaiheessa haetaan tutkimuslupaa ja se on osa pro-
sessia ja tyon luotettavuutta. Tutkimusetiikassa on perusteena, etteivat tutkimustulokset
ole tekaistuja. Tekijan on otettava vastuu, ettei han kaunistellut tai plagioinut tekstia tai
tuloksia. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2009, 176—183.) Plagiointi tarkoittaa toi-
sen Kirjoittajan tekstin kopioimista omiin nimiin, antamatta kunniaa alkuperéiselle teki-
jalle (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2013, 173). Tama opinndytetyd ei sisalla pla-
giointia ja viitemerkinndt on tehty huolellisesti huomioiden kunnioittavasti alkuperaiset
Kirjoittajat. Tamén opinndytetyon l&hteet siséltavat seka ulkomaisia l&hteitd, ettd suoma-
laisia lahteitd. Ulkomaiset lahteet on kirjoitettu englanniksi, miké lisasi haastetta tulosten
analysoimiseen. Englanninkielisten lahteiden suomentamisen vuoksi opinnéytetyén luo-

tettavuus heikkenee, koska kieltenkaantamisessa on aina omat riskinsa.

Taman opinndytetyon aineisto on kerétty hyvaksyttyjen tiedonhakukantojen ja tutkimus-
menetelmien avulla. Tiedonhakupolku on kuvattu tiivistetysti, koska kyseessa on kuvai-
leva kirjallisuuskatsaus. Opinndytetyon kirjoittamisen aikana on toteutettu opinndytetydn
ohjausta yhteisty6ssa opettajan kanssa, timanlainen toteutus lisaa tyon luotettavuutta. Ta-
man opinnaytetyon tulosten pysyvyytta heikentad ruokasiedatyksen aihevalinta, joka on
tarkasti ladketieteellisen tutkimustyon alla ja kerrotaan olevan kokeellista (Makela ym.
2011, 1270). Ruoka-allergian hoitoa koskeva tieto ei kuitenkaan ole taysin sattumanva-
raista, koska aineisto on kerdatty lahivuosina julkaistuista l&hteista ja on osittain péivitettya

tietoa viime vuoden puolelta (Ruoka-allergia (lapset): Kéypa hoito -suositus 2015).
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6.2 Tulosten tarkastelua

Tulosten kriittinen arviointi on tarke& osa tutkimustyota. Tutkija pohtii vastaavatko tu-
lokset méariteltyihin tutkimuskysymyksiin. Tulosten tarkastelussa ja arvioinnissa huomi-
oidaan tyon tarkoitus, koska tavoitteena on 16ytaad uutta tietoa tutkimuseettisesti. (Kank-
kunen & Vehvildinen-Julkunen 2009, 167.) Tamé&n opinndytetyon tehtavin olivat tiedon
lisdédminen sairaanhoitajan osaamisalueilla lasten ruoka-allergian ja ruokasiedatyksen
hoidossa. Sairaanhoitajana, niin ruoka-allergioiden hoidossa ettd muuallakin tulee toteut-
taa tyoOtd yhteisten hoitosuositusten ohjaamana (Opetusministerio 2006, 63—64). Analyy-
sin tekeminen deduktiivisen sisallon analyysin avulla toteutui sujuvasti, aineiston tulosten

sovelluttamisella sairaanhoitajan osaamisalueiden alateemoihin sopiviksi.

Sairaanhoitajan osaaminen on moniulotteista ja hanen tulee osata huomioida perhetta
laaja-alaisesti. Tuloksissa painotettiin moniammatillisen yhteistyon térkeytté perheiden
kanssa tyoskenneltédessa. Moniammatilliseen hoitotiimiin ruoka-allergian hoidossa sisél-
tyy laakéri, sairaanhoitaja, ravitsemusterapeutti, kuntoutusohjaaja, sosiaalityontekija ja
psykologi tai psykiatrinen sairaanhoitaja. Hoitohenkildkunta antaa arvionsa ja ohjauksen
yksilollisesti asiakkaan hoitoon liittyen. Perheelle tulee antaa yksiléllinen ruokavalio-oh-
jeistus ruoka-allergian liitdnndissairauksien ohjeistus ja ohjataan tukien hakeminen.
Ruoka-allergian hoitoty6 tehtaviin sisaltyy myds perheen psyykkisen tuen tarpeen tyy-

dyttaminen. (Ruoka-allergia (lapset): Kaypa hoito -suositus 2015.)

Opinndytetyon Kirjoittamisen aikana selvisi, etté tarvitaan lisa4 tietoa siedatyshoidosta ja
yhtenevaiset ohjeet sen toteuttamiselle. On myds todettu, ettd ruokasiedatyshoidon tur-
vallisuuden takaamiseksi sita ei voida toteuttaa muualla kuin erikoissairaanhoidon puo-
lella. (Mikeld, Kulmala, Pelkonen, Remes & Kuitunen 2011, 1263—1271.) Kun asiakkaita
ohjataan huolellisesti ja annetaan tarkat suurentamisohjeistukset annoksille, paéstaan ti-
lanteeseen, jossa kotona ilmenevien anafylaksioiden todenndkoisyys on pieni (Makeld
ym. 2011, 1270).

Tassa opinnaytetydssa jai puutteelliseksi yksittaisten ruoka-aineiden uuden tiedon tarken-
taminen. Syyna télle on siedatyshoito-ohjeistuksien annoskokojen vaihtelevuus kansain-
valisissa kokeiluissa. Lisédksi tulokset olisivat laajentuneet liikaa tdhdn opinndytetyohon
nahden. Opinnéytetydssé haasteelliseksi esiin nousi toivotun sairaanhoitajan ruoka-aller-

gian hoitoon ja siedatyshoitoon liittyvan aseman puutteellinen siséltd ladketieteellisissa
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artikkeleissa. Aineistoissa keskityttiin syvéllisemmin laéketieteellisiin seikkoihin, eika
hoitotyon ndkokulmaan. T&ssd opinnaytetydssa pyrittiin 10ytaméén vastauksia erityisesti
sairaanhoitajan antamaan hoitotyon nédkokulmaan. Tuloksista selvisi perheen tarve saada
tietoa allergiasta ja sen hoidosta erityisesti alkuvaiheessa (Komulainen 2014). Téméan
opinndytetyon tutkimustiedon hyddyntdminen kéytdnnon hoitotydssd on kyseenalaista
vahaisen hoitotyohon liittyvéan tiedon saamisen vuoksi. On mahdollista, etta taméa opin-
naytetyo ei l0ytanyt tydelaman avuksi hyodynnettavaa tietoa.

6.3 Johtopéaatokset ja kehittamisideat

Lasten ruoka-allergioiden testaamista kehitetdan ja nain ollen niiden tunnistaminen ke-
hittyy. Ruoka-allergioita opitaan olemaan valttdmatta turhaan kun tietoisuus oireiden tun-
nistamisesta lisadntyy. Siedatyshoitoa maidolle on Suomessa kokeiluna testattu onnistu-
neesti. Seuraavakasi tavoitellaan vehnén ja pahkinédn ruokasiedatyksen kokeiluja. (Haah-
tela, von Hertzen & Valovirta 2011, 1286.) Kehittdmisideana opinndytetyon kirjoittami-
sen aikana esiin nousi lasten ja vanhempien selkeét sairaanhoitajan motivoimisen keinot
ruoka-allergian hoidossa. Olisi mielenkiintoista saada tietoa muista siedatyshoidon me-
netelmistd. Muun muassa pistosiedatyshoito suljettiin pois tasta opinnéytetyostd, koska
sairaanhoitajan osaaminen ei taysin ole yhtenevainen tarkasteltaessa ruoka-allergiaa ja
esimerkiksi siitepolyallergiaa. Tiedonhauissa lI6ytyneista tutkimuksesta kavi ilmi etta ris-

tiallergioita on olemassa esimerkiksi vilja-allergian ja heindallergian yhteydessa toisiinsa.
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Valtionsopimus 60/1991. Asetus lapsen oikeuksia koskevan yleissopimuksen voimaan-
saattamisesta seké yleissopimuksen erdiden maardysten hyvaksymisesta annetun lain voi-
maantulosta



LITTEET

LIITE 1. Valitut artikkelit

34

1(4)

Tutkimus/Tekija

Metodi

Tarkoitus

Tulokset

Anagnostou, Islam, King, Fo-
ley, Pasea, Bond,

Palmer, Deighton, Ewan, &
Clar 2014. Assessing the effi-
cacy of oral immunother-
apy for the desensitisa-

tion of peanut allergy in chil-
dren (STOP 1l): a phase 2
randomised controlled trial

Kaksi vaiheinen
satunnaistettu
kontrolloitu tutki-
mus

Selvittaa pah-
kinasiedatyk-
sen vaikutuk-
sia lapsilla

Pahkinadruokasiedatystutkimuk-
sessa asiakkaita kehotettiin ko-
tona pahkinaproteiinin otta-
mista ruoan kanssa ja ohjattiin
olemaan urheilematta kahteen
tuntiin annoksen ottamisesta.
He pitivat kirjaa paivakirjaan
siedatyskokeilun ajan. Lopuksi
asiakkaita rohkaistiin jatkamaan
paivittdin tutkimuksen maksimi-
annosta johon he paasivat.

Haahtela, Valovirta, Hannuk-
sela, Von Hertzen, Jantunen,
Kauppi, Ketola, Laatikainen,
Lindstrom, Makinen-Kiljunen,
Linna, Pajunen, Pelkonen, Pet-
man, Puolanne, Repo, Saari-
nen, Savolainen, Tommila, Va-
sankari, Mdkeld 2015. Kansal-
linen allergiaohjelma
2008-2018 puolivalissa —
suunnan muutos tuo tuloksia.
2167-2168

Kirjallisuuskatsaus

Koota yhteen-
veto Kansalli-
sen allergiaoh-
jelman
2008-2018 tu-
loksista ja vai-
kutuksista

Vuosina 2008-2013: allergiaoi-
reiden kehitys vaheni, lasten al-
lergiaruokavaliot vahenivat
puolella. Allergian diagnostiik-
kaa parannetaan testaamalla
kaikki potilaat. Koulutus lisddn-
tynyt anafylaksian ja vaikean al-
lergian tunnistamisen suhteen
jonka myotéa anafylaktiset koh-
taukset ja niista tehdyt ilmoi-
tukset ovat lisddantyneet. Aller-
giasta ja astmasta johtuvat kus-
tannukset pienentyneet.
Monet terveysindikaattorit ovat
osoittaneet allergiasta aiheutu-
vien vaivojen vahentyneen. |h-
miset tulevat ensiapuun enem-
missa maarin anafylaksian
vuoksi, mutta se voi johtua pa-
remmasta tiedottamisesta tai
sitten vakavien oireiden lisdan-
tymisesta vaestossa.

Lievia allergiaoireita ei suosi-
tella turhaan laakittavan. Laak-
keet eivat vaikuta immuunivas-
teen kehittymiseen, mutta sie-
datyshoidolla voidaan vaikuttaa
sietokykyyn.

Siedatyshoitoa ei toteuteta
vield suurissa mdarin koska hoi-
dot ovat kalliita.

Valttoélistat on kehotettu pois-
tettavan kaytosta, koska taytyy
selvittda miksi, mita ja seura-
taanko allergiaa. Siedatyshoidot
ovat auttaneet, mutta koskien
kaikkia siedatyshoitomenetel-
mia. Yhteiset maaritellyt tavoit-
teet ja toteutustavat ovat myos
olennaisia ruoka-allergioiden
siedatyshoidossa.
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Fisher, Du Toit, & Lack, 2011.
Spesific oral tolerance induc-
tion in food allergic children:
is oral desensitization more
effective than allergen avoid-
ance? 259

Meta-analyysi

Maarittaa
onko oraalisen
toleranssin in-
duktio tehok-
kaampi kuin
valttdminen
lapsilla jotka
ovat ialtaan O-
18 vuotta ja
joilla on vasta-
ainevalittei-
nen ruoka-al-
lergia

Korkeatasoiset tutkimukset ar-
vioivat ruokasiedatyksen tehok-
kuutta eri ruoka-aineiden pitka-
aikaisen vastustuskykyyn hoi-
don vaikutuksista ja harkitsevat
hoitomuotojen kustannuste-
hokkuutta.

Komulainen, K. 2014. Perheen
elamanlaatu alle kouluikdisen
ruoka-allergisen lapsen per-
heessa.

Haastattelu

Tutkimuksen
tarkoituksena
oli kuvata ja
selvittda alle
kouluikaisten
ruoka-allergis-
ten lasten per-
heiden ela-
maénlaatua ja
laajentaa na-
koékulmaa las-
ten ruoka-al-
lergioiden hoi-
dossa.

Perheiden eldmanlaatu voi hei-
kentya lapsen ruoka-allergian
vuoksi. Perheiden eldmanlaa-
dun tukemiseksi on tarvetta ke-
hittda hoitotyon keinoja arjen
avuksi.

Osa ajattelee, ettei ruoka-aller-
gia vaikuta perheen suunnitel-
miin tehda asioita tai osallistua
tapahtumiin, mutta osalla kui-
tenkin oli vaikeuksia osallistua.
Perhe kohtaa haasteita lapsen
kasvatukseen, sosiaaliseen eld-
maan, turvalliseen ymparistoon
ja perhe-elamaan liittyen. Per-
heet tarvitsevat tietoa ja tukea
erityisesti lapsen saadessa aller-
giadiagnoosin mutta myos jat-
kuvia liittyen lapsen terveyden-
tilaan, yhteistyohon terveyden-
huoltohenkildston kanssa, kas-
vatukseen, sosiaalisiin tilantei-
siin ja turvallisen kasvuymparis-
ton rakentamiseen ja kdytan-
nollisid neuvoja julkisen tervey-
denhuollon tarjoaman tuen li-
saksi kolmannen sektorin toimi-
joilta. Vuorovaikutus sairaan-
hoitajaan ja muihin henkilostén
jaseniin on perheille tarkeaa.
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Sopeutumisen edistdminen ja
perheen saama ohjaus ja ope-
tus ovat keskeista ruoka-allergi-
oiden hoidossa.

Lapsi nahdaan terveydenhuol-
lossa terveend, kasvavana ja ke-
hittyvana lapsena, jonka nor-
maaliutta pyrintdan tukemaan
arjessa.

Perheen nakokulmasta katso-
tuna heilld on huoli lapsen kas-
vusta ja kehityksesta.
Komulaisen tutkimus osoittaa,
etta perheilld on psykososiaali-
sia tarpeita, ja niihin he eivat
saa talla hetkella tarvitse-
maansa tukea terveydenhuol-
losta.

Tulokset lisdavat ymmarrysta
perheiden tasapainoon ja sen
vaikutukseen terveydenhuolto-
henkildstolld on keskeinen
rooli. Perhehoitotydssa perhei-
den voimavarojen vahvistumi-
nen on eras tavoite ja sita voi-
daan lahestya perheiden ela-
manlaatua vahvistamalla.
Moniammatilliset tiimit, koulu-
tus seka hoitohenkildston asian-
tuntijuuden kehittdminen edis-
tavat hoitohenkildston mahdol-
lisuuksia tukea ruoka-allergisten
lasten perheita.

Opetusministerid 2006. Am-
mattikorkeakoulusta tervey-
denhuoltoon. Opetusministe-
rion tyéryhmamuistioita ja
selvityksia 24. 63-70.

Hanke-projekti

Maarittaa
EU:n mukaan
ammatillisen
osaamisen va-
himmaisvaati-
mukset, ku-
vata osaa-
mista ja lue-
tella sen kes-
keiset sisallot.

Ty6ssaan sairaanhoitajan ensisi-
jainen tehtava on auttaa poti-
laita asiantuntemuksensa avulla
ja hyédyntaa moniammatilli-
suutta. Sairaanhoitajalla on tie-
toa ja taitoa toimia eri toimin-
taymparistdissa, kuten perus-
terveydenhuollossa ja erikois-
sairaanhoidossa. Hanella on tai-
toa kehittaa tyotaan, jossa edis-
tetdaan terveytta, parannetaan,
kuntoutetaan ja ehkaistdan hoi-
tamalla.

Sairaanhoitajan toimintaa oh-
jaavat eettiset ohjeet, ihmisoi-
keudet ja lainsaadanta. Lisaksi
sairaanhoitajan konkreettinen
tyonteko pohjautuu hoitotyon
ohjeisiin ja sdadoksiin. Nayt-
to0n perustuvassa hoitotyossa
sairaanhoitajalla on tyoskente-
lynsa perustana oma asiantun-
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teva osaaminen, hoitosuosituk-
set, tutkimustieto ja potilaan
yksil6lliset tarpeet.
Sairaanhoitajan tyotehtaviin
kuuluu asiakkaan terveysriskien
tunnistamisen tukeminen ja asi-
akkaan hoitoon sitoutumisen
tukeminen.

Rima, R. & Dale, U. 2012. Im-
munological mechanisms for
desensitization and tolerance
in food allergy.

Kirjallisuuskatsaus

Selvittaa vas-
tustuskyvyn
mekanismeja
siedatyshoi-
dossa ja
ruoka-aller-
gian sietoky-
vyssa eri tutki-
musten avulla

Ihanteellista ohjeistusta tyoste-
tdan edelleen. Mekanismit on-
nistuneeseen ruokasiedatyk-
seen ovat epaselvid, osittain
koska ei ole olemassa yhte-
nevaista ohjeistusta siedatys-
hoitoon. Lisatutkimuksia tarvi-
taan selvittdmaan ja ymmarta-
madn nama mekanismit, joilla
siedatyshoito ja suvaitsevaisuus
saavutetaan.

Robinson, R. 2014. Immuno-
logical mechanisms for desen-
stization and tolerance in food
allergy. 689-702.

Kirjallisuuskatsaus

Selvittaa vas-
tustuskyvyn
mekanismeja
siedatyshoi-
dossa ja
ruoka-aller-
gian sietoky-
vyssa eri tutki-
musten avulla

IgE-vélitteisen ruoka-allergian il-
menemismuotoihin sisaltyy ur-
tikaria, angio6deema, kutina,
hengitysvaikeudet, kurkunpaan
turvotus, oksentelu, ripuli ja hy-
potensio minuutista kahden
tunnin kuluessa ruoka-ai-
neen/elintarvikkeen nauttimi-
sesta.

Ruoka-allergian diagnosointiin
tarvitaan ehdottomasti tarkka
ja huolellinen potilashistoria.




