KARELIA-AMMATTIKORKEAKOULU
Hoitoty6n koulutusohjelma

Terhi Schroderus
Teija Varonen

LASTENREUMAN HOITO
Opetusmateriaali hoitotyon opiskelijoille

Opinnaytety6
Toukokuu 2016



OPINNAYTETYO

N
Karehia 20w o

AMMATTIKORKEAKOULU

a

Tikkarinne 9
80200 JOENSUU
p. 050 405 4816

Tekijat
Terhi Schroderus, Teija Varonen

Nimeke
Lastenreuman hoito — Opetusmateriaali hoitotyon opiskelijoille

Toimeksiantaja
Karelia-ammattikorkeakoulu

Tiivistelma

Juveliini idiopaattinen artriitti (JIA) eli lastenreuma on harvinainen autoimmuunisairaus,
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Juvenile idiopathic arthritis (JIA) is a rare autoimmune disease, which often occurs
before the age of 16. Approximately 200 children are diagnosed with juvenile arthritis
annually. The causes of the disease are unknown, but the genotype has been found to
predispose people to it. According to studies, juvenile arthritis has become more
frequent during the 21s' century, especially among adolescent girls. Juvenile arthritis
cannot be classified as one disease. It is a disease group, containing seven types of
arthritis which differ from one another. They all have the same common name of
juvenile arthritis.

The purpose of the thesis was to produce information about juvenile arthritis for nurse
and public health nurse students. The thesis assignment was to produce educational
material in PDF format for Family Nursing Course in Moodle learning environment. The
produced material provides information about juvenile arthritis and nursing care related
to it. This thesis was commissioned by the Karelia University of Applied Sciences.

Juvenile arthritis as a chronic long-term disease and different forms of treatments are
discussed in the learning material. Treatment of juvenile arthritis consists of several
factors, such as medication, local treatments, nutrition, physical therapy and pain
management. In addition, the essential parts of the nursing care of juvenile arthritis are
a multidisciplinary team and family-centred nursing. The idea for further development
could be developing the educational material and turning it into an information package
for nursing students to use during a clinical practice in the Paediatric Rheumatology
Unit.
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1 Johdanto

Lastenreuma on harvinainen autoimmuunisairaus, johon sairastuu vuosittain
noin 200 lasta. Sairastumisen syita ei tiedetd tarkkaan, mutta geneettisella
perimalla on todettu olevan yhteys sairastumiseen. Taman lisdksi sairaus
tarvitsee puhjetakseen jonkin laukaisevan tekijan. (Kroger & Vahéasalo 2014,
2942.) Lastenreumaa ei voida luokitella vain yhdeksi ainoaksi sairaudeksi, vaan
se on tautiryhmd, joka luokitellaan seitsem&an toisistaan eroavaan tyyppiin,
joista kaytetddn yhteisnimitysta lastenreuma (Suomen Reumaliitto ry. 2011).
Lapsen sairauden hoitoon osallistuu moniammatillinen tyéryhma, jossa
sairaanhoitajalla on tarkea tyonkuva toimia perheen kannustaja ja tukijana
(Storvik-Sydanmaa, Talvensaari, Kaisvuo & Uotila 2013, 216). Nykyisin
lastenreuman hoito on hyvin tehokasta ja ennuste on hyva, joten tarkeinta on,
ettd lapsi kehittyy ja kasvaa normaalisti reumasairauden ollessa lisahaaste
kehityskulussa (Vuorimaa & Kyngas 2007, 303).

Opinnaytetyon aihevalinnan lahtokohtana toimi opinnaytetydon Kirjoittajien
kiinnostus lastenreumaa kohtaan. Opinndytetydmme tavoitteena oli syventaa
sairaanhoitaja- seka terveydenhoitajaopiskelijoiden tietdmysta lastenreumasta.
Opinnaytetydssa kasittelemme lastenreuman hoitoty6ta, kivunarviointia,
pitkdaikaissairauteen sopeutumista seka sairaanhoitajan voimavaralahtoista

tyotapaa.

Opinnaytetyon tarkoitus on tuottaa tietoa lastenreumasta ja siihen liittyvasta
hoitotydsta Karelia-ammattikorkeakoulun sairaanhoitaja- seka
terveydenhoitajaopiskelijoiden  kayttoon.  Opiskelijat  voivat  hyddyntaa
itseopiskelumateriaalia opinnoissaan. Opinnaytetydn tehtava on tuottaa
opetusmateriaalia lastenreumasta ja siihen liittyvasta hoitotyosta, joka liitetaan
pdf-tiedostona Karelia-ammattikorkeakoulun perhehoitotydn Moodle-

oppimisymparistoon (liite 4).



2 Lastenreuma sairautena

Lastenreuma on harvinainen autoimmuunisairaus. Elimiston
immuunijarjestelman tarkoituksena on suojella elimistda bakteereilta ja
viruksilta, mutta autoimmuunisairaudessa immuunijarjestelma kaantyy itse
itsed&n vastaan ja suuntaa omiin nivelkudoksiin luullen niitd elimist6on
kuulumattomiksi aiheuttaen tulehduksen nivelessad. (Suomen Reumaliitto ry
2014, 4.) Lastenreuman syita ei tunneta tarkkaan. Tutkimukset ovat osoittaneet
sairauden esiintyvan perheittain ja suvuittain, joten geneettisella perimalla on
osuutta sairastumiseen. (Storvik-Sydanmaa, Talvensaari, Kaisvuo & Uotila
2013, 214; Haapasaari 2002, 167.) Tuoreimmat tutkimukset ovat osoittaneet,
ettd geneettisen periman lisaksi sairastuminen vaatii jonkin laukaisevan tekijan.
Tekijoitd on etsitty aidin raskauden aikaisesta tupakoinnista, infektioista seka
rokotuksista. Syitd ei kuitenkaan ole pystytty vahvistamaan todeksi.
Suomalaistutkimuksessa on todettu, ettd alle 2-vuotiaana syotyjen
antibioottikuurien maara voi lisata riskia sairastua lastenreumaan. (Kroger &
Véahasalo 2014, 2942.)

Suomessa lastenreumaan sairastuu vuosittain noin 200 lasta (Krbger &
Vahasalo 2014, 2942). Tutkimusten mukaan lastenreuma on yleistynyt 2000-
luvulla, erityisesti murrosikaisilla tytoilla. Sairauden yleistymiseen ei ole 10ydetty
tarkkaa selitysta, mutta on kuitenkin havaittu, etta tuntemattomilla ymparisto-
sekd hormonaalisilla tekijoilla voi olla vaikutusta muutokseen. Tutkimusten
perusteella pojat sairastuvat lasten reumaan harvemmin kuin tytét. Poikien
pienempi sairastuvuus lastenreumaan saattaa selittyd miessukupuoleen
littyvalla tekijalla, joka suojaa osittain poikalapsia sairaudelta. Asiaan ei ole
vield kuitenkaan saatu tieteellistd varmuutta. (Virta, Helenius & Laukkala 2008,
2806—-2809.)

Lastenreuma alkaa useimmiten alle 16-vuotiaana. Sairaus ilmenee yhden tai
useamman nivelen turvotuksella, joka kestda vahintddn kuusi viikkoa.
Lastenreuman oireet ilmenevat hyvin usein aamuisin nivelten jaykkyytena

tulehtuneessa nivelessa tai yleisesti elimistossa. Pienilla lapsilla kipu voi ilmeta



itkuisuutena,  karttyisyytena seka tulehtuneen nivelen  varomisena.
Tunnusomaisia alkuoireita voivat olla my6s vasymys, kuume seka

kevytihottuma. (Suomen Reumaliitto ry 2011.)

Lastenreuma on pitkaaikainen sairaus, joka aiheuttaa muutoksia nivelsiteissa,
nivelrustossa seka luissa. Niveliin syntyvat muutokset aiheuttavat nivelten
toimintakyvyn heikkenemisen. Nykyisin on kuitenkin hyvin harvinaista, etta
yksittdinen nivel tuhoutuu kokonaan tai luutuu kiinni. (Suomen Reumaliitto ry
2011.) Tutkimukset osoittavat, ettd lastenreumaa sairastavalla lapsella on
lisddntynyt murtumariski, joka seuraa mukana aikuisuuteen (Sandstedt, Fasth,
Fors & Beckung 2012, 155). Lapsen elimistéssa oleva tulehdustila voi kiihdyttaa
luun kasvua verenkierron lisdantyessa tulehdusalueella ja sen laheisyydessa.
Tulehduksen aktiivivaiheessa lapsen raaja voi olla normaalia pidempi. Lapselle
aiheutuu haittaa ja liikuntakyky vaikeutuu, jos pituuserot alaraajoissa ovat
huomattavia. (Storvik-Syddnmaa ym. 2013, 220.) Reuma on Kkuitenkin hyvin
harvoin invalidisoiva sairaus, jollaiseksi se voidaan hyvin usein ajatella
(Honkanen & Lahdenne 2012, 465).

3 Lastenreuman luokittelu

Lastenreuma ei ole yksittadinen sairaus, vaan tautiryhmd, johon kuuluu
seitseman toisistaan eroavaa tautityyppida, joista kaytetadn yhteisnimitysta
juveliini idiopaattinen artriitti (JIA) eli lastenreuma (Suomen Reumaliitto ry
2011). Lapsi voi parhaimmassa tapauksessa parantua lievemmasta
tautimuodosta ilman hoitoa, mutta vaikeammassa tapauksessa lapsi sairastaa

reumaa koko ikansé (Haapasaari 2002, 168).

Lastenreuman diagnoosia méaaritellessa taytyy sulkea pois muut niveltulehdusta
aiheuttavat sairaudet, kuten mikrobien aiheuttamat tulehdukset ja keliakia
(Storvik-Syddnmaa ym. 2013, 214). Lastenreuman tautiryhma diagnosoidaan
kuuden kuukauden kuluttua sairastumisesta. Maaritelty luokitus sailyy lapsella



sairauden nimend, vaikka taudinkuva muuttuisi myo6hemmassa vaiheessa.
(Haapasaari 2002, 168.)

3.1 Yleisoireinen lastenreuma

Yleisoireiseen lastenreumaan eli stillintautiin sairastuneet ovat useimmiten alle
kouluikaisia tyttoja (Storvik-Sydanmaa ym. 2013, 215). Taudille tyypillista on
niveloireiden lisaksi vahintaan kaksi viikkoa kestdva "sahaava” yli 39 asteen
kuume, jonka yhteydessa ilmaantuu ihottumaa, joka vaihtaa paikkaa ja on
punoittavaa. Hyvin useasti hoitotoimenpiteet aloitetaan ennen kahden viikon
kulumista. Yleisin toimintatapa on, etta lapsen kuumepiikkeja seurataan kolmen
paivan ajan. Kuumeilun liséksi diagnoosin varmistamiseksi lapsella havaitaan
jokin taudin kuvaan liittyva lisdoire, kuten ihottuma. Muita havaittavia alkuoireita
voivat ovat imusolmukkeiden sekd maksan ja pernan suureneminen, joissakin
tapauksissa voi ilmetd myds sydamen tai keuhkopussin tulehdus. (Haapasaari
2002, 168; Storvik-Sydanmaa ym. 2013, 215.)

Laboratorioarvoja tutkittaessa l6ydokset viittaavat korkeisiin tulehdusarvoihin.
CRP, lasko, kohonnut valkosolujenméaard sekd huomattavasti lisdéantynyt
ferritiinipitoisuus viittaavat elimistossa olevaan tulehdukseen. Yleisoireisen
vakavasti sairaan lapsen diagnoosivaiheessa on hyva poissulkea muut
sairaudet, kuten verenmyrkytys. Yleensa negatiiviset laboratoriovastaukset
seka antibioottihoidon tehoamattomuus antavat viitteitd reumataudista.

Taudinkuvan varmistumisen jalkeen lapselle aloitetaan glukokortikoidihoito,
jossa ladkkeena kaytetadn esimerkiksi Prednisolon-laakevalmistetta. Lapsen
glukokortikoidihoidon annostusta pyritd&dn laskemaan mahdollisuuksien mukaan
hyvinkin nopeasti. Sairauden l&d&kehoitoon sisallytetadn useimmiten myos
metotreksaatti tai jokin muu solunsalpaajalddke. Naiden lisaksi kaytdssa ovat
tulehduskipulaakkeet, jotka parantavat lapsen vointia seka laskevat kuumetta.
(Haapasaari 2002, 168.) Parhaimmassa tapauksessa lapsen oireet jaavat
sairauden alkuvaiheen kuumeiluun, mutta useimmiten niveltulehdus pitkittyy
(Honkanen & Saila 2007, 295).



3.2 Oligoartriitti

Oligoartriittia voidaan kutsua myds nimella harvaniveltauti. Sairastuneet lapset
ovat useimmiten leikki-ikaisia tyttoja. (Storvik-Sydanmaa 2013, 215.) Sairauden
diagnoosi perustuu laboratorioloydoksiin, joita ovat tulehdusarvojen lieva
kohoaminen seka yhdesta neljaan nivelen sairastuminen ensimmaisen puolen

vuoden aikana. Sairaus maaritelldan kahdella eri luokituksella:

1. Pysyva oligoartriitti: Tulehdus ei levia neljad niveltd pidemmalle missaan
sairauden vaiheessa.
2. Leviava oligoartriitti; Tulehdus levidd my6s muihin niveliin puolen vuoden

jalkeen sairastumisesta. (Haapasaari 2002, 170.)

Lapsen sairaus alkaa useimmiten suurista nivelistd, kuten polvi- tai
nilkkanivelesta. Vanhemmat saattavat havaita aamuisin lapsen likkkumisessa
jaykkyytta seka ontumista, jotka kuitenkin korjautuvat paivan aikana. Lapsella
voi myds ilmetd aamuisin ruokahaluttomuutta, jolloin syynd voi olla
leukanivelesta alkava lastenreuma. Sairauden kuvaan voi liittya krooninen iriitti
eli varikalvontulehdus. Tulehdus on piilevd, ja sen ensimmainen oire voi olla
nakokyvyn heikkeneminen. (Haapasaari 2002, 170.) Hoitamattomana tulehdus
voi johtaa ndkokyvyn menettamiseen (Suomen Reumaliitto ry 2015a).

Reumalapsen perustutkimukseen kuuluu silmalaékarin tekema silmien tarkistus
iriitin poissulkemiseksi tai sen toteamiseksi. Lapsen silmien tehokas seuranta
ennaltaehkéisee sen, ettei silmiin ehdi syntym&an pahoja vaurioita seka
oireettomat iritiit voidaan havaita ajoissa. Reumasairauden alkuvaiheessa silmat
tarkastetaan noin kolmen kuukauden valein ensimmaiset kaksi vuotta, jonka
jalkeen tarkistus tehddan puolen vuoden valein ainakin seuraavat seitseman
vuotta. Kehittyneet hoitomuodot ja uudenaikainen silmakirurgia parantavat
lapsella tulehduksen ennustetta. (Suomen Reumaliitto ry 2015a.)

Sairauden laakehoito perustuu tulehduskipuldékkeisin ja niveliin annosteltaviin

kortisoni-injektioihin (Haapasaari 2002, 171). Tautityypin perushoitona on
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hydroksiklorokiini, jota kaytetaan lastenreumassa yhdistelmahoitona muiden
reumalddkkeiden kanssa (Suomen Reumaliitto ry, 2015b). Oligoartriitti voi
kestdd lapsella muutaman vuoden, mutta sairaudella on taipumus uusiutua,

jolloin tulehdus voi levitd myds muihin niveliin (Haapasaari 2002, 171).

3.3 Seronegatiivinen polyartriitti

Lapsi voi sairastua seronegatiiviseen polyartriittiin kaikissa ikaluokissa, ja sen
on todettu esiintyvan seka tytoilla etta pojilla (Storvik-Syddnmaa ym. 2013,
215). Sairauden maaritelmdn mukaan ensimmaisen puolen vuoden aikana
tulehtuneita nivelia loytyy vahintaan viisi eikd laboratorioarvoissa ole
havaittavissa reumatekijaa. Laboratoriokokeissa nakyvat koholla olevat
tulehdusarvot sekéa hemoglobiinipitoisuuden véahyys. (Haapasaari 2002, 171.)
Sairauden ominaisuutena voi havaita, ettd niveltulehdukset ilmaantuvat
epasymmetrisesti kehoon, jolloin tulehtuneita nivelia voi olla isojen seka pienten

nivelten joukossa (Storvik-Sydanmaa ym. 2013, 215).

Sairaus voidaan havaita, kun lapsella huomataan yksi turvonnut nivel, joka ei
kuitenkaan aiheuta hanelle kipua. Sairauden muita oireita voivat olla
ruokahaluttomuus seka iltapaivddn ajoittuva pieni lammonnousu. Taudin
alkuvaihe voi olla hyvin rankka lapselle, jolloin kysymykseen voi tulla
esimerkiksi koulupaivien lyhentaminen. Laakehoito aloitetaan
tulehduskipulddkkeilla  sek&  metotreksaatilla.  Tulehtuneiden  nivelten
paikallishoitona ovat kortisoni-injektiot. Suurin osa lapsista saavuttaa sairauden
kanssa remissiovaiheen, jolloin he ovat oireettomia. (Haapasaari 2002, 171.)

3.4 Seropositiivinen polyartriitti

Seropositiivista polyartriittia voidaan kutsua myo6s nimella aikuistyyppinen
nivelreuma, ja sen katsotaan olevan lastenreuman vaikeimpia (Suomen
Reumaliitto ry 2011). Sairaus alkaa useimmiten myoOhaisesséd lapsuuden

vaiheessa, ja sitéd ilmenee paaosin tyt6illa. Reumatyyppi on kuitenkin hyvin
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harvinainen. (Haapasaari 2002, 171.) Talloin tulehtuneita nivelia on viisi tai
enemman (Suomen Reumaliitto ry 2011).

Taudinkuvaan kuuluvat niveltulehdusten lisaksi aamujaykkyys,
ruokahaluttomuus, vasymys, unihairiot seka voimattomuus. Laboratoriokokeissa
tutkitaan reumatekija kahdesti kolmen kuukauden vélein. Jos reumatekijat ovat
molemmilla kerroilla positiivisia, se viittaa kyseiseen reumatyyppiin. Muita
koholla olevia viitearvoja ovat tulehdusarvot sekd matala hemoglobiinipitoisuus.
(Haapasaari 2002, 171.) Sairautta hoidetaan lapsilla samalla tavalla kuin
aikuisilla nivelreumaa, jolloin ladkehoidon toteutuksen perusperiaatteet ovat
tulehduskipulddkkeet sekd yhdistelméahoidot, ja mydhemmassa vaiheessa
kysymykseen voivat tulla biologiset ladkkeet (Haapasaari 2002, 171; Hakala
2007, 335-336).

35 Psoriartriitti

Psoriartriitti on hyvin harvinainen tauti lapsuusiélla. Sairauden oireet vaihtelevat
lievasta niveltulehduksesta vaikeaan ihottuman ja niveltulehduksen
yhdistelmaan. (Haapasaari 2002, 172.) Lapsilla voi satunnaisesti ilmeta
niveltulehdus joka liittyy ihopsoriaasiin. Sairaus voi puhjeta jo vauvaidssa ja on

taudinkuvaltaan hyvin vaikea. (Honkanen & Saila 2007, 294.)

Lapsella ilmenee vahintddn kaksi seuraavista oireista: kynsimuutokset,
lahisukulaisen psoriaasis tai daktyliitti eli makkaramaisesti turvonnut sormi tai
varvas. Laadkehoitona kaytetddn tulehduskipulddkkeita, metotreksaattia,
paikallisia kortisoni-injektioita seka muita reuman peruslaakkeita (Haapasaari
2002, 172).
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3.6 Selkarankareuma (entesiittiartriitti)

Entesiittiartriitti tarkoittaa nivelen ja janteen kiinnittymiskohdan tulehdusta. Jos
tulehduksista ilmenee vain toinen, diagnoosin vahvistaa kaksi seuraavista
oireista: HLA-27-positiivisuus, ristisuoliluun kipu ristiselassa, selkarankareuma
lahisukulaisella, silméan etuosan tulehdus tai kyseessa on murrosikainen poika,
jolla on selan kipua ja jaykkyytta paasaantoisesti levossa. (Suomen Reumaliitto
ry 2011.) Laakehoitona kaytetdan tulehduskipulaakkeitd, kortisoni-injektioita
seka reuman perusladkkeitéa (Haapasaari 2002, 172).

Tulehdukselliseen selkékipuun voi liittya akuutti tai oireeton krooninen
varikalvontulehdus. Tauti oireilee huomattavasti vaikka aktiivisia nivelturvotuksia
ei ole. Kivut vaikuttavat potilaan elaméanlaatuun heikentavasti. (Honkanen &
Saila 2007, 294.)

Muu artriitti on seitsemas lastenreuman tautityyppi jonka taudinkuva ei tayta
minkaan luokan kriteereita tai useamman luokan kriteerit tayttyvat (Haapasaari
2002, 169).

4 Lastenreuman hoitoty6

Reumalapsen hoitotydhon osallistuu moniammatillinen tyéryhmé. Hoidosta ovat
vastuussa lasten reumatologi tai lastenreumaan perehtynyt ladkari seka muita
moniammatillisen tyéryhman jasenia, kuten sairaanhoitaja, toimintaterapeutti,
fysioterapeutti, psykologi seka sosiaalityontekija. (Storvik-Sydanmaa ym. 2013,
216.) Lasten erikoissairaanhoito tapahtuu keskus- tai yliopistosairaalassa, joihin
lapsesta tehd&an lahete perusterveydenhuollon toimipisteessé. Sairaalassa
arvioidaan lapsen sairauden hoidon kiireellisyys, ja hanet kutsutaan
vanhempien kanssa sairaalakéynnille lastentautien poliklinikalle. Vastaanotolla

he tapaavat lastentauteihin erikoistuneen laakarin ja sairaanhoitajan, joiden
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kanssa selvitetddn lapsen tarvitsema sairaanhoito ja muu tarvittava apu.
(Storvik-Sydanmaa ym. 2013, 96.)

Hoitosuhteen alussa lapselle tehdaan hoitosuunnitelma, joka toteutetaan
yhteistydssd  vanhempien  kanssa  (Lindén 2004, 32). Hoidon
suunnitteluvaiheessa on tarkead huomioida perheen toiveet, tavat seka
odotukset, jotka kirjataan lapsen hoitosuunnitelmaan (Storvik-Sydadnmaa ym.
2013, 105). Vanhempien kanssa tyoskennellessa on tarkedd kunnioittaa
vanhemmuutta sekd ottaa huomioon heidan asiantuntijuutensa oman lapsen
suhteen (Lindén 2004, 32). Vanhempien osallistuminen lapsen hoitoon luo
turvallisuuden tunnetta lapselle seka hanen vanhemmilleen (Storvik-Sydanmaa
ym. 2013, 105).

Reumalapsen seuranta edellyttdd vain poliklinikkakéaynteja, ellei lapsen
voinnissa tapahdu erityisia muutoksia. Lapsella on hyva olla nimettyna
omabhoitaja, joka on perehtynyt lapsen ja hdnen perheensa elaméantilanteeseen,
jotta han voi tukea ja auttaa perhettd heidan tarvitsemallaan tavalla. (Storvik-
Sydanmaa ym. 2013, 105, 221.)

4.1 Lapsen kohtaaminen poliklinikalla

Lastenhoitotydéssa sairaanhoitajan osaaminen muodostuu useista eri osa-
alueista, joita ovat vuorovaikutustaidot eri-ikdisten lasten seka perheiden
kanssa toimimisessa, tietdmys lastentaudeista, lastenhoitotydhon liittyva perus-
ja erikoisosaaminen seka luova toiminta eri hoitotilanteissa. On erityisen
tarkeaa, ettd sairaanhoitaja hallitsee ja tiedostaa leikin avulla tapahtuvan
hoitotyon tarkeyden. Leikkia hyddyntden voi edesauttaa vuorovaikutussuhteen
syntymistd, arvioida lapsen kehitystd, valmistaa lasta hoitotoimenpiteeseen
seka tukea hoidon ja tutkimuksen onnistumista. (Tuomi 2008, 65, 67.) On
todettu, ettd leikki on lastenhoitotydéssa yhtd tarkedssa asemassa kuin
vuorovaikutustaidot (Hiitola 2004, 142). Pienen lapsen kohdalla sairaanhoitaja
voi aloittaa lapseen tutustumisen huomioimalla jonkin positiivisen asian lapseen

littyen, jonka jalkeen lapselle voi tarjota leluja katseltavaksi (Mertsola &
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Heikinheimo 2012, 28). Leikki-ikaiselle lapselle on hyva kayttaa valmisteluissa

oikeita hoitovalineitd, pehmoleluja tai kirjoja (Sydanmaa-Storvik 2013, 306).

Tapaamiskaynneilla sairaanhoitaja tarkkailee ja tiedustelee lapsen vointia
psyykkisesta seka fyysisesta nakokulmasta. Lapsi voi kokea reumasairauden
elamaa rajoittavana tekijana, jollei pysty sairautensa vuoksi osallistumaan
samoihin asioihin kuin hanen ikatoverinsa. Talldin se saattaa aiheuttaa lapselle
ahdistusta ja altistaa syrjaytymiselle. Lapsen kanssa on hyva keskustella
kavereiden suhtautumisesta sairauteen, esimerkiksi onko lapsi kokenut
joutuneensa syrjityksi tai kiusatuksi sairaudesta johtuen. Syrjaytymista ja
kiusatuksi tulemista voi my0s ennalta ehkaistd puhumalla sairaudesta
paivakodissa tai koulussa, ottaen huomioon lapsen mielipiteen miten paljon
lapsi haluaa asiasta puhuttavan. (Vuorimaa & Kyngas 2007, 303.) On myds
erityisen tarkeaa, etta lapsen kanssa keskustellaan voimavaroista, jotka
auttavat lasta jaksamaan sairauden kanssa ja sairaanhoitaja toimii naissa
tilanteissa tukijana sek& kannustajana (Storvik-Syddnmaa ym. 2013, 221).

Fyysisen voinnin tarkkailuun kuuluvat nivelten kunnon sekad turvotusten
seuranta. Oleellisena osana seurantaan kuuluvat myos lapsen ruumiinlammaon
mittaaminen, jaykkyyden seuranta, seka lapsen paivittaisiin toimintoihin liittyvien
asioiden, muun muassa lapsen liikkumisen seka mahdollisten Kkipujen
havainnointi. Reumalapsen hoidon paatavoitteet ovat lapsen normaalin kasvun
ja kehityksen turvaaminen seka se, etta sairaus aiheuttaisi lapselle
mahdollisimman véhan haittoja arjen toiminnoissa. Jokaisen kaynnin
yhteydessa tehdaan hoitotyon arviointi, johon Kkirjataan lapsen péivittaisten
toimintojen sujuvuus, ladkehoidon toteutuminen, apuvalineiden kaytté seka

likeharjoitusten onnistuminen. (Storvik-Sydanmaa ym. 2013, 215, 221.)

4.2 Sairaanhoitaja pitkdaikaissairaan lapsen ja perheen tukena

Lapsen sairastuminen koskettaa koko perhettd (Asted-Kurki, Jussila, Koponen,

Lehto, Maijala, Paavilainen & Potinkara 2008, 45), ja perhe voi kokea sairauden

diagnosointi- ja toteamisvaiheen hyvin raskaaksi. Diagnoosin saaminen voi
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tuntua helpotukselta tilanteessa, jossa lapsi on oireillut pitkaan, eika oireisiin ole
|0ydetty syytd. Lapsen sairastuminen herattad vanhemmissa monenlaisia
tunteita, joihin voi sisdltyd pelkoa, huolta, epévarmuutta, syyllisyyttd seka
vaikeutta hyvaksyd sairaus ja sen mukanaan tuomat muutokset. (Jurvelin,
Kyngés & Backman 2005, 37.) Hoitohenkilékunnan tulee tiedostaa vanhempien
erilaiset selviytymiskeinot, jolloin he voivat auttaa vanhempia ymmartamaan

toisiaan vaativan elaméntilanteen keskella (Hopia 2006, 111).

Sairastuneen lapsen kayttaytyminen ja tunnetilat ovat selkeasti havaittavissa,
mutta vanhempien parisuhteeseen seka sisarusten hyvinvointiin liittyvat
muutokset saattavat olla hoitajalle haasteellista huomata. Taméan vuoksi
hoitajan on hyva perehtya teoreettiseen tietoon siitéd, mitka tekijat vaikuttavat
perheen sisdisiin muutoksiin, jolloin perheen avun tarpeen arvioiminen sujuu
tehokkaammin. (Hopia 2006, 111.) Sairauden toteamisen jalkeen perhe
tarvitsee tukihenkilon, jonka kanssa voi puhua siitd, miten lapsi kokee
sairastumisen ja mita tunteita se herattad muissa perheenjasenissé (Vuorimaa
& Kyngas 2007, 302—-303).

Sairauden alkuvaiheessa on erityisen tarkeaa tukea lasta ja auttaa hanta
sopeutumaan elamaan sairauden kanssa mahdollisimman hyvin (Vuorimaa &
Kyngéas 2007, 302—-303). Lapsen sopeutumiseen vaikuttavat perheen toiminta-
ja vuorovaikutustavat, lapsen kehitysvaihe seka ympariston suhtautuminen
lapsen sairastumiseen (Asted-Kurki ym. 2008, 44). Oman perheen hyvinvointi
on lapselle erityisen tarkea asia, joka vaikuttaa vahvasti myos lapsen omaan
hyvinvointiin (Rantanen, Heikkila, Asikainen, Paavilainen & Asted-Kurki 2010,
143). Nykypaivana lastenreuman hoito on hyvin tehokasta ja ennuste on hyva,
joten tarkeintd on, ettd lapsi kehittyy ja kasvaa normaalisti reumasairauden
ollessa lisédhaaste kehityskulussa (Vuorimaa & Kyngas 2007, 303).

Perhekeskeisessa hoitotydssa sairaanhoitajan on erityisen térkedd luoda
lapsen ja hanen perheenjasentensa kesken luottamuksellinen,
vuorovaikutuksellinen ja voimavaraldhtdinen hoitosuhde heti ensitapaamisesta
alkaen. Hoitohenkilostd toimii voimavaralahtbisessa hoitotydssa perheen

ehdoilla vahvistamalla heidan voimavarojaan ja vahvuuksiaan. Perhettd tuetaan
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elaman tuomiin  muutoksiin ja ohjataan terveyttd edistaviin valintoihin.

(Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2015.)

Sairaanhoitajan tarkeita tyovalineita luottamuksellisen hoitosuhteen luomisessa
ovat oma esittaytyminen, lapsen puhutteleminen nimelta seka aito valittaminen
ja kiinnostus perhettéa kohtaan (Mattila 2012, 36). Tarkeita elementtejd ovat
my0Os sairaanhoitajan levollisuus, rauhallisuus sekd asiantuntijuus sairautta
kohtaan (Mertsola & Heikinheimo 2012, 28). Perheen on luontevampi tuoda
esille asioita, joissa he kokevat tarvitsevansa neuvoa ja tukea, kun
terveydenhuollon henkildstd on helposti lahestyttdva. Huolenpito ja tunteiden
huomiointi seka niistd keskustelu vahvistavat luottamuksellista hoitosuhdetta.
On ensisijaisen tarkeaa, ettd sairaanhoitaja vastaa lapsen ja hénen
perheenjasentensa esittamiin  kysymyksiin ja varmistaa, ettda perhe on

ymmartanyt saamansa tiedon oikealla tavalla. (Mattila 2012, 36.)

Hoitohenkilokunnan kanssa tehtava yhteisty® vahvistaa mukanaolon merkitysta
lapsen hoidossa (Storvik-Sydanmaa ym. 2013, 101). Perheen tuki on
sairastuneelle perheenjasenelle ensiarvoisen tarkea asia, mutta myds perheen
muut jasenet tarvitsevat tukea ja ohjausta ymmartaakseen sairautta ja sen
vaatimaa hoitoa (Vihijarvi, Koivula & Asted-Kurki 2008, 16). Sairastuneen
lapsen terveet sisarukset voivat kokea voimakkaita tunteita sisarusta kohtaan.
Nama voivat ilmetd vihan, huolehtimisen, kateuden tai mustasukkaisuuden
tuntemuksina. Useimmiten pitkdaikaissairaiden lasten perheissd sisarukset
osallistuvat sairaan sisaruksen hoitoon ja joutuvat ottamaan vastuuta perheen
arkielamasta, jolloin heidan oma lapsuutensa jaa vajavaiseksi. (Asted-Kurki ym.
2008, 46.)

Terveydenhuollon hoitohenkil6ston antama tuki vaikuttaa myonteisesti perheen
selviytymiseen stressaavassa eldmantilanteessa (Rantanen, Heikkila,
Asikainen, Paavilainen & Asted-Kurki 2010, 143). Arjessa jaksamisessa
vanhempia auttaa oma aktiivinen osallistuminen ja perehtyneisyys lapsen
sairauden hoitoon, jolloin he pystyvat tuomaan esiin oman asiantuntemuksensa
lapsen hoitoon liittyvissa asioissa (Storvik-Sydanmaa ym. 2013, 101). Perhe voi

lisdta myods omia voimavaroja avoimuudella, huumorilla sek& hyvaksymalla



17

lapsen sairauden (Kyngas & Vuorimaa 2007, 307). Perheiden erilaiset
voimavarat toimivat aktivoituessaan selviytymiskeinoina. Hoitajan on hyva olla
tietoinen perheen erilaisista voimavaroista ja valittdéa keinoja niiden
aktivoimiseksi. (Hopia 2006, 111.)

Hoitohenkilékunta voi vahvistaa perheen voimavaroja tuomalla esiin lapsen
terveitd puolia (Vuorimaa & Kyngés 2007, 303). Pitkdaikaissairaan lapsen
hoitotydssa lahtokohtana on koko perheen kokonaisvaltainen huomiointi
terveyttd edistavalla tavalla (Hopia 2006, 111). Terveydenhuollon henkiléston
antaman tuen merkitys ilmenee perheen hyvinvoinnissa heidan ahdistuksen ja
avuttomuuden tunteensa lieventymisend. On todettu, ettd perheet toivovat
huomiointia koko hoitosuhteen aikana sekéa sitd, ettd heille annetaan tietoa
saatavilla olevasta vertaistukiryhmatoiminnasta (Rantanen ym. 2010, 143).
Vertaistukea on tarjolla eri yhdistysten kautta. Reumaliitto jarjestaa toimintaa,
joka on tarkoitettu kaikille pitkdaikaissairaille lapsille ja heidan vanhemmilleen.
(Makinen 2015, 40.) Lapsi ja hanen perheensa hyotyvat yleensa
vertaisryhmatoimintaan osallistumisesta, koska vertaistuen saaminen auttaa
jaksamaan pitkdaikaisen sairauden kanssa (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos
2015). Kuvassa 1 tiivistyy hoitajan osaamiseen liittyvia kriteerejd reumalasten

hoitotydssa.
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Osaa kayttaa
luovaa toimintaa
lapsen ja perheen

tukemiseen ja

ohjaamiseen ja
voimavarojen
vahvistamiseen

Lapsen Lapsen ja
perheen perheen
tukeminen ja tukeminen

rohkaiseminen sairauteen ja
hoitoon sen hoitoon
osallistumisessa sopeutumisessa

Osaa toteuttaa
hoitotyoéta
vuorovaikutuksessa
ja toimia
perhekeskeisesti
erilaisten
perheiden kanssa

Kuva 1. Sairaanhoitajan osaaminen reumasairaan lapsen hoitoty6ssa,
(Mukaillen Tuomi 2008, 65)

5 Reumaa sairastavan lapsen hoidossa kaytettavat
hoitomuodot

Aikaisemmin lastenreuman hoidossa tavoiteltin oireiden lievittdmista seka
haittavaikutusten  ennaltaehkaisyd.  Haittavaikutukset  nakyivat lapsilla
nivelvaurioina seka pituuskasvun heikkenemisend. Liikehoitojen ja kehittyneen
ladkehoidon mydéta nykypaivan tavoitteena on taydellisen remissio vaiheen
saavuttaminen eli tulehduksen kokonaan rauhoittaminen. (Kroger, Vahasalo,
Tynjala, Aalto, Saila, Malin, Putto-Laurila & Lahdenne 2012, 479.)
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Lastenreuman hoidon pdaatavoitteena on turvata lapsen normaali kasvu ja
kehitys, jotta sairaus vaikuttaisi mahdollisimman vahan lapsen paivittaisiin
toimintoihin (Honkanen & Lahdenne 2012, 467).

Lastenreuman laékehoitoa toteutetaan useimmiten samoilla l&&kevalmisteilla
kuin aikuisian reumasairauksia. Kehittynyt ladkehoito nakyy sairauden hoidossa
hyvana ennusteena. Terveelliset elamantavat, muiden sairauksien
asianmukainen hoito seké rokotuksista huolehtiminen ovat huomioon otettavia
asioita reumalapsen hoidossa. Reumasairaudet seké siihen liittyva ladkehoito
heikentavat useimmiten elimiston vastustuskykya infektioita kohtaan, joten
reumalapsen ja hanen l&heistensa rokotussuojasta tulee huolehtia erityisen
tarkasti. Nykypaivana lastenreuman hoito ja kuntoutus ovat kehittyneet niin
pitkalle, ettd lapsena sairastuneet aikuiset selvidvat muun muassa tyoelamassa

normaalisti. (Suomen Reumaliitto ry 2011.)

51 Laakehoito

Reumalapsen laakehoito perustuu pitkdjanteisyyteen ja lapsen ian
huomioimiseen, jotta ladkkeenantomuoto on ikatason mukainen (Honkanen &
Saila 2007, 298). Lastenreumalle on tyypillistd aaltomainen oireilu, jonka
seurauksena sairaus voi lieventyd seka pahentua vuoronperdan, joka taas
vaikuttaa laékehoidon pituuteen. Useimmiten ladkehoitoa toteutetaan muutama
vuosi. Sen lopettamista voidaan harkita silloin, jos lapselle ei ole aiheutunut

sairaudesta oireita pitkd&n aikaan. (Suomen Reumaliitto ry 2014, 10.)

Laakehoito voidaan aloittaa jo ennen diagnoosin  varmistumista
tulehduskipulddkkeilla. Laékkeistd yleisimmin kaytetty laadkevalmiste on
pitkdvaikutteinen naprokseeni. (Honkanen & Lahdenne 2012, 467-468.)
Kipuladkkeen tarkoitus on lievittaa lapsen niveltulehduksesta aiheutuvaa kipua
seka jaykkyyttd (Nurminen 2011, 305). Tulehduskipuldadkkeet aiheuttavat
harvoin lapsilla vatsaoireita toisin kuin aikuisilla. Laakkeen ottamisen
yhteydessa kannattaa nauttia pieni valipala vatsaoireiden
ennaltaehkéisemiseksi. Jos oireita kuitenkin ilmenee, on hyva kokeilla jotakin
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muuta tulehduskipulddkevalmistetta. Ibuprofeeni on yleisimmin kaytetty laake
lastenreuman  hoidossa.  (Suomen  Reumaliitto ry 2014, 9-10.)
Tulehduskipulaéakkeiden kaytt6 jatkuu tukihoitona jokaisella lapsella yksil6llisesti
diagnoosin varmistumisen jalkeen, muun ladkehoidon rinnalla (Kroger ym.
2012, 480).

Lastenreuman niveltulehduksen hoito aloitetaan kortikosteroideilla el
kortisonihoidolla, jonka tarkoituksena on rauhoittaa nivelen tulehdusta.
Glukokortikoidi-pistoksen vaikutus ilmenee jo muutaman péaivan paasta
annetusta hoidosta. Yksi pistos voi palauttaa nivelen liikkuvuuden
parhaimmassa tapauksessa normaaliksi useiksi viikoiksi ja jopa kuukausiksi.
Jos tulehdus on edennyt useampaan kuin yhteen niveleen ja se oireilee laaja-
alaisesti, lapselle toteutetaan kortisonihoito suun kautta annettuna. Aikaisemmin
kortisoniladkityksen haittavaikutukset aiheuttivat lapselle osteoporoosia eli
luukatoa seka pituuskasvun heikkenemistda. Nykyaan annostukset ovat niin
pienia, ettei niistd ilmene juurikaan haittavaikutuksia. (Suomen Reumaliitto ry
2014, 8-10.) Ruotsalaisen tutkimuksen (Sandstedt ym. 2012, 155) mukaan on
kuitenkin todettu, ettd suun kautta otettu kortikosteroidihoito voi aiheuttaa

lapselle kasvun hidastumista ja osteoporoosia.

Jollei lapsi hyddy paikallisesti annettavasta kortisoni-pistoshoidosta, tulehdus on
levinnyt useampaan niveleen tai tulehduskipulaékkeet eivat vaikuta lapsella
tulehdusta laskevasti, lapselle aloitetaan reumahoidossa useimmiten kaytetty
metotreksaattiladkehoito (Suomen Reumaliitto ry 2014, 9). Metotreksaatti
annostellaan kerran viikossa tabletteina tai ihon alle annettavina pistoksina
(Sydanmaa-Storvik 2013, 216). Laakkeen vaikutus ilmenee vasta 1-3
kuukauden kuluttua hoidon aloituksesta. Metotreksaatin tarkoituksena on
rauhoittaa lapsen nivelen tulehdusta ja estaa tulehduksen leviaminen muihin
niveliin. (Suomen Reumaliitto ry 2015c.) Metotreksaatin haittavaikutuksena voi
iimetd pahoinvointia, oksentelua sekd vatsaoireita. Yleisin metotreksaatista
aiheutuva haitta on maksa-arvojen kohoaminen, joka kuitenkin tasoittuu, kun
annostusta pienennetdan tai laakitys lopetetaan. B-vitamiiniryhmaan kuuluvan
foliinihappovalmisteen kayttd voi ennaltaehkdistd maksaan kohdistuvaa

rasitusta. (Suomen Reumaliitto ry 2014, 10.)
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Vaihtoehtoisesti kaytdossa voi olla myds muita ladkevalmisteita, joita ovat
leflunomidi, atsatiopriini seka sulfasalatsiini. Edella mainitut ovat kuitenkin
lapsilla vahaisemmalla kaytolla kuin metotreksaatti. Laakeaineilla on sama
vaikutus kuin metotreksaatilla, mutta niiden teho alkaa hieman my6hemmassa
vaiheessa. (Suomen Reumaliitto ry 2014, 10.) Sulfasalatsiini alkaa
vaikuttamaan noin 2-3 kuukauden sisalla hoidon aloituksesta (Suomen
Reumaliitto ry 2015d,). ja atsatiopriinin teho voi ilmetd vasta noin 2-4
kuukauden paasta aloituksesta (Suomen Reumaliitto ry 2015e,). Leflunomidi on
nopeavaikutteisempi, ja sen teho alkaa noin 1-2 kuukauden kuluttua annetusta
hoidosta (Suomen Reumaliitto ry 2015f,).

Mikali lapselle ei saada hyvaa hoitovastetta metotreksaatilla, rinnalle aloitetaan
useimmiten biologinen ladkehoito (Nurminen 2011, 309). Biologiset la&kkeet
koostuvat valkuaisaineista, joiden hajoaminen tapahtuu suolessa. Taman
vuoksi ladkkeet annostellaan aina suonensisaisesti tai pistoksina ihon alle.
(Pohjois-Karjalan sairaanhoito- ja sosiaalipalvelujen kuntayhtym& 2012.)
Biologista laakehoitoa tarvitsee noin 20-30 prosenttia reumaa sairastavista
lapsista (Kroger ym. 2012, 483). Reuman hoidossa kaytettavat biologiset
ladkkeet on tuotettu elavien solujen avulla (Storvik-Sydanmaa ym. 2013, 216).
Biologisten ladkkeiden yhteydessa voidaan aloittaa myds jokin muu
tavanomainen reuman hoidon ld8ke (Suomen Reumaliitto ry 2014, 10). Eri
ladkeaineryhmien yhdistamisesta kaytetaan nimitysta yhdistelméahoito (Storvik-
Sydanmaa ym. 2013, 216). Yleisimmin kaytetty valmiste on
tuumorinekroosifaktori alfan salpaaja eli TNF, mutta muitakin valmisteita on
kaytossa (Suomen Reumaliitto ry 2014, 10). Biologiset laakkeet estavat
tehokkaammin sairaudesta johtuvaa niveltuhoa kuin muut reuman hoidossa
kaytettavat ladkkeet. Ladkehoidossa vaikutus alkaa useimmiten muutamassa
vilkossa, mutta joidenkin la&kevalmisteiden kohdalla vaikutuksen alkaminen voi
kestad muutamia kuukausia. (Nurminen 2011, 309.) Biologiset ladkkeet eivét
aiheuta useimmiten haittavaikutuksia, mutta niiden kayton aikana tulee olla
erityisen huolellinen infektioiden hoidossa, koska laékkeet heikentavat elimistdn

immuunipuolustus jarjestelmaa (Suomen Reumaliitto ry 2014, 10).
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Turvallisen laakehoidon seuranta edellyttdd perehtyneisyyttd erityisesti
ladkkeistd aiheutuviin haittavaikutuksiin (Martio 2007, 90). Lapsilla ilmenee
kuitenkin harvoin haittavaikutuksia, joissakin tapauksissa laakehoito voi
vahentda lapsen verisolujen muodostusta tai maksasolujen toiminta hairiintyy
(Suomen Reumaliitto ry 2014, 10). Tasta syysta lapsen veriarvoja seurataan
saanndllisesti  turvakokein sairauden- sekd reumaldadkityksen vuoksi.
Tavallisimpia seurattavia veriarvoja ovat hemoglobiini, leukosyytit, trombosyytit

seka tulehdus- ja maksa-arvot. (Storvik-Syddnmaa ym. 2013, 221.)

5.2 Paikallishoidot

Lastenreuman paikallishoidot eli nivelpunktiot annetaan lapselle h&nen ollessa
kevyesti nukutettuna. Toimenpiteen tarkoituksena on parantaa nivelen
likkuvuutta seka vahentad kipua. Toimenpidelddkari puuduttaa ihon ja vetaa
neulan avulla ylimaaraisen nivelnesteen pois nivelontelosta. Toimenpiteen
jalkeen hoidettua niveltd tulee pitdaéd levossa vuorokauden ajan. (Storvik-
Sydanmaa ym. 2013, 217.)

53 Ravitsemus

Lapsen ravitsemuksessa on suositeltavaa noudattaa lasten yleisia
ravitsemussuosituksia, jotta lapsi kasvaa ja kehittyy normaalisti (Storvik-
Sydanmaa ym. 2013, 217). On todettu, ettei reumalapsen tulehdusta tai oireita
voi hoitaa milladn erityisella ruokavaliolla, vaan tarkeintd on sydda
monipuolisesti ruuan terveellisyytta unohtamatta (Suomen Reumaliitto ry 2014,
12). Reuma kiihdyttdd aineenvaihduntaa lapsen elimistéssd, jolloin
energiantarve voi lisaantya. Toisaalta lapsen energiantarve voi pienentya
nivelkipujen seurauksena, koska lapsi vahentaa likkumistaan.
Glukokortikoidilaakitys kiihdyttaa useimmiten ruokahalua, joten tarpeen
vaatiessa lapsen painonnousua on syyta tarkkailla, silla painonnousu voi
aiheuttaa lapselle selka- ja nivelvaivoja. (Storvik-Syddnmaa ym. 2013, 217;
Suomen Reumaliitto ry 2014, 12.)



23

Lapsen elimistd tarvitsee riittavasti vitamiineja (Storvik-Sydanmaa ym. 2013,
217). Erityisesti reumaa sairastavan lapsen on huolehdittava kalsiumin ja D-
vitamiinien riittavasta saannista suurentuneen osteoporoosiriskin  vUoksi
(Suomen Reumaliitto ry 2014, 12). Edell& mainittujen lisdksi on huolehdittava,
ettd lapsi saa riittavasti C-vitamiinia ja valkuaisaineita. Lapsen elimistbn
magnesiumpitoisuus voi laskea tiettyjen ladkkeiden vaikutuksesta, mink& vuoksi

magnesiumin riittdva saanti on turvattava. (Storvik-Sydanmaa ym. 2013, 217.)

Rasvoista suositeltavia ovat kasvisdljyt, joiden lisdksi on hyva huolehtia, etta
lapsi syo kalaa pari kertaa viikossa saadakseen laadukasta pehmeaa rasvaa,
kuten omega-3-rasvahappoa. Riittdva rasvojen saanti voi vahentaa

merkittavasti lapsen nivelkipuja. (Storvik-Sydanmaa ym. 2013, 217.)

5.4 Fysioterapia

Lasten reuman keskeinen hoitomuoto on liikunnallinen kuntoutus. Lapsen
fysioterapiakayntien lukumaara maaraytyy yksilollisesti, lapsen tarpeiden
mukaan. (Sydanmaa-Storvik ym. 2013, 219.) Fysioterapian tarkoituksena on
loytaa lapselle sopivia ratkaisuja toimintakyvyn yllapitamiseksi seka paivittaisten
toimintojen helpottamiseksi (Leino & Leppanen 2007, 309). Fysioterapeultti
ohjaa lapselle sekda hanen perheelleen erilaisia harjoituksia, jotka auttavat
lihasvoiman ja liikelaajuuksien sailymisessa. Lisaksi fysioterapeutti kartoittaa

mahdollisten apuvalineiden tarpeen. (Sydanmaa-Storvik ym. 2013, 218-219.)

Apuvalineiden kayttd kuormittaa vahemman lapsen tulehtuneita nivelia seka
ehkaisee virheasentojen syntymista. Lapsi selviytyy apuvdlineita kayttamalla
paivittaisista toiminnoista itsendisemmin. Apuvalineet suunnitellaan yksil6llisesti
lapsen tarpeiden mukaan, yhteistydssé perheen kanssa. (Sydanmaa-Storvik
ym. 2013, 218-219.) Lastenreumaa sairastavat lapset tarvitsevat paivittain
erilaisia apuvdlineitd. Saatavilla on erilaisia lastoja ja tukia kuten esimerkiksi
lepolasta, jota lapsi kayttda usein 6isin. Rannetukia ja sormilastoja kaytetaan

nivelen tulehdusvaiheessa tai jos ylaraajassa ilmenee rasituksesta aiheutuvaa
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kipua. Tukikaulus on kaytossa, jos lapsella esiintyy hankalia niska-hartiaseudun
kireyksid, tulehdusta tai liikerajoitusta kaularangassa. Lapsi kayttaa
tukipohjallisia ennalta ehkaistakseen virheasentoja. Niilla pyritddn myo6s
korjaamaan jo syntyneitéd virheasentoja ja niiden muuttumista huonompaan

suuntaan. (Leppanen & Leino 2007, 313.)

5.5 Kirurginen hoitomuoto

Niveltulehdusten hoito onnistuu usein ilman leikkaushoitoa. Ajoittain nivel
saattaa kuitenkin tarvita puhdistusleikkauksen. Puhdistusleikkaukseen
ryhdytdan, jos nivelkalvo on paksuuntunut, nivel on epéavakaa, siihen on
syntynyt virheasento tai se rajoittaa lapsen liiketta. Leikkauksen jalkeen nivelen
likelaajuus paranee ja virheasentojen mahdollisuus pienenee. Joissakin
tapauksissa niveltulehdus voi uusiutua toistuvasti. (Sydanmaa-Storvik ym.
2013, 218.) Kirurgiset hoitomuodot ovat kuitenkin huomattavasti viime vuosina

vahentyneet kehittyneen ladkehoidon vuoksi (Kroger ym. 2012, 479).

5.6 Ladkkeettomat kivunlievityskeinot

Ihalainen (2010, 43) on pro gradu -tutkielmassaan todennut, ettd lapset ovat
kokeneet vanhempien l&aheisyyden seka lasnaolon yhdeksi
kivunhallintakeinoksi, ja etenkin &idit on koettu tarkeaksi pitkdaikaisen kivun
hoidossa. Lapsen niveltulehdus vaikuttaa kehoon kokonaisvaltaisesti, jolloin
my0s lihakset kipeytyvat. Rentoutus on hyva tapa lieventdd kehon ja mielen
jannitystiloja. Hyvid rentoutuskeinoja voivat olla turvallinen kosketus,
pallohieronta, kylpy, lampopakkaukset tai pieni kevyt liike, jotka toimivat
koukkuun pyrkivien nivelten sekad lihasjannitysten rentouttavana tekijana.
(Leppanen 2007, 308.)

Niveltulehduksesta aiheutuvaa kipua voi hoitaa kylm&pakkauksella tai
kylméakaareilla, joita pidetd&n kipean nivelen ymparilla noin 15 minuuttia

kerrallaan. Hoidon voi toistaa kolmesta neljd&n kertaa paivassad. Ennen
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kylmahoidon aloittamista kylmapakkausta on hyva pitdd hetki huoneen
lammadssa seké ihon ja pakkauksen valiin on laitettava esimerkiksi ohut pyyhe

paleltumisvaaran vuoksi. (Leppanen 2007, 308.)

Erinomainen ladkkeeton kivunhoitomuoto reumaa sairastavalle lapselle on
likunta. Kaikki sellainen on sallittua, mika ei aiheuta oireita niveliin. Jos lapsi
aristaa liikunnan jalkeen niveliaan, on nivelten kuormittamista hyva valiaikaisesti
keventdd. (Suomen Reumaliitto ry 2014, 12.) Psykososiaaliset hyodyt
korostuvat lapsen osallistuessa ryhmaliikuntaan. Tutkimukset osoittavat, etta
reumaa sairastaville lapsille hyvid liikkuntamuotoja ovat vesiurheilu seka
luuliikunta, joka siséltdd hyppyja ja suunnanmuutoksia. Naihin lajeihin voi
osallistua ilman, ettéd tauti pahenee. Saanndllinen liikunta parantaa aerobista
kuntoa ja lihasvoimaa, vahentaa taudin aktiivisuutta, parantaa itseluottamusta

seka energiatasoja ja elamanlaatua. (Philpott, Hougton & Luke 2010, 213-214.)

Reumaa sairastavat lapset, joilla on vahentynyt fyysisen aktiivisuuden taso,
ovat osallistuneet vahemman urheiluun ja heillda on huonontunut yleiskunto.
Vahentynyt osallistuminen voi johtua oireiden voimakkuudesta, hoidon
sivuvaikutuksista tai lapsella voi olla huoli siitéa, ettd harjoittelu pahentaa oireita.
Fyysinen aktiivisuus tarjoaa lapselle huomattavia yleisia terveyshyotyja ja
saattaa parantaa taudin tilaa. (Philpott ym. 2010, 213-214.) Monipuolinen
likunta vaikuttaa lapsen fyysiseen, psyykkiseen sekéa sosiaaliseen hyvinvointiin
(Suomen Reumaliitto ry 2014, 12).

6 Lapsen kivun arvioinnissa kaytettavat apuvalineet

Tutkimuksissa on havaittu, ettd lapsen hyva psyykkinen vointi seka erilaiset
kivunhallintamenetelmat auttavat lasta hallitsemaan kipuja sekd ennalta
ehkdaisevat niiden pitkittymistéa. Lapsen kivun pitkittyessa on tarke&a huomioida
muitakin syitd kuin sairaudesta johtuvat kivut. Masennus tai huoli muista
asioista voivat pitkittaa kiputuntemuksia. (Vuorimaa & Kyngas 2007, 307.)

Lapsen kivun ymmartdminen on myds haasteellista vanhemmille. Heilla on huoli
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lapsensa voinnista seka voimattomuuden tunne siitd, jollei lapsen kipuja pystyta
lievittamaan. (Mikkelson 2009, 456.)

Pitkaan jatkunut nivelkipu, johon ei l6ydy apukeinoja, voi huonoimmassa
tapauksessa kroonistua, vaikka nivelen tulehdus olisi rauhoittunut (Vuorimaa &
Kyngés 2007, 307). Kivunhoidon lahtokohtana on sen voimakkuuden seka
laadun arviointi. Ensisijaisesti lapsen kipua voidaan arvioida hénen itsensa tai
vanhempansa kertomana tai lapsen kayttaytymisen perusteella. Sanallisen
ilmaisun rajoittuneisuus tai kehityshairibt voivat vaikeuttaa lapsen kivun
arviointia. Leikki-ikaiset lapset nimeavat hyvin usein vaaria ruumiinosia, eivatka
he hallitse viela numeroita, joita voidaan kayttdd kivun voimakkuuden
arvioinnissa. Lapsen sanavarasto seka abstraktien kasitteiden ymmartaminen

voi olla vieléa puutteellista koulun alkaessa. (Hamunen 2009, 442.)

Lasten kanssa tyoskentelevien terveydenhuollon ammattilaisten on tarkeaa
opetella tunnistamaan eri ikavaiheissa olevien lasten kivun merkit. Kivun
arvioinnissa  kaytetddn erilaisia  apuvalineitda, jotka auttavat lasta
konkretisoimaan kivun sek& auttavat kivun ilmaisussa. Lapselle valitaan
apuvaline kehitysasteen, seka tilanteen mukaan, onko kyseessa krooninen vai
akuutti kipu. Mahdollisimman luotettavan tuloksen saamiseksi lapselle on
tarkeaa esitellda apuvaline tai kipumittari varmistaen, ettd han ymmartaa
toimenpiteen tarkoituksen. (Hamunen 2009, 442.) Lasten kivun arvioinnissa
kaytetaan padasiassa kasvoasteikkoa. Lapsi valitsee viidestd eri kasvosta
kuvan, joka parhaiten kuvaa hénen kiputuntemustaan. (Heinonen 2007, 106.)

Kuvassa 2 esitellaan kaksi erilaista kipumittaria.



27

Kipukiila

Ei kipua Pahin kipu

Kasvoasteikko

[ ] [ ] [ ] [ ] L] [ ]
7N
Kuva 2. Kipukiila ja kasvoasteikko (Kuva: Elli-Noora Vuorio).
7 Opinnaytetydn tarkoitus ja tehtava

Toiminnallisen opinnadytetydn tarkoitus on tuottaa tietoa lastenreumasta ja
siihen liittyvasta hoitotyostéa Karelia-ammattikorkeakoulun sairaanhoitaja- seka
terveydenhoitajaopiskelijoiden  kayttéon.  Opiskelijat  voivat  hyddyntaa
itseopiskelumateriaalia opinnoissaan. Opinnaytetyén tehtavd on tuottaa
lastenreumasta ja siihen liittyvasta hoitotydsta oppimateriaali, joka liitetaan pdf-
tiedostona Karelia-ammattikorkeakoulun perhehoitotyon Moodle-

oppimisymparistoon.

8 Opinnaytetydn toteutus

Ammattikorkeakoulun opinndytetyd voidaan toteuttaa toiminnallisena tai
tutkimuksellisena.  Toiminallinen  opinndytety0  tarkoittaa  opastamista,

ohjeistamista, toiminnan jarjestamista tai jarkeistamista. Se sisaltaa kirjallisen
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raportin ja erillisen tuotoksen. Toiminnallinen opinnaytetyd voidaan toteuttaa
ammatilliseen kayttoéon perehdyttdmisoppaana, turvallisuusohjeistuksena tai
ymparistoohjelmana. Sen tulisi pohjautua kaytannénlaheisyyteen seka tukeutua
tydelamalahtdiseen toimintaan. Tuotoksen tavoitteena on kehittaa tydelaman
taitojen ja teoriatiedon yhteensovittamista kaytdnndén ammattitaidon kanssa.
(Vilkka & Airaksinen 2003, 65, 9-10.)

Toiminnallisessa opinnaytetydossa tutkimusmenetelmien kayttd ei ole
valttamatonta. Jos menetelman kayttd on tarpeellista, sen selvitys kuuluu
tapaan toteuttaa tuote tai idea. (Vilkka & Airaksinen 2003, 56.) Vilkan ja
Airaksisen (2003, 16, 65) mukaan toiminnallisen opinnadytetydn Kkirjoittaminen
kasvattaa tekijastddn aiheensa asiantuntijan. Mielenkiintoinen opinnaytetyon
aihe syventda tekijan tietoja ja taitoja jotka lisddvat ammatillista

erityisosaamista.

Opinnaytetyon aihevalinnan lahtokohtana toimi oma kiinnostuksemme
lastenreumasairautta kohtaan ja halu oppia lastenreumasairaudesta lisaa.
Taman toiminnallisen opinnaytetytn tehtava oli tuottaa itseopiskelumateriaalia
hoitotyon opiskelijoille. Toimeksiantajana (liite 1) opinnaytetydlla toimii Karelia-
ammattikorkeakoulu. Toimeksiantaja hyvaksyi ehdotuksemme pdf-tiedostosta
toiminnalliseksi  tuotokseksi, joka litetdan  perhehoitotyon  Moodle-
oppimisymparistoon itseopiskelumateriaaliksi. Tiedostosta opiskelijat saavat
kattavaa perustietoa lastenreumasta, tunnistettavuudesta, oireista, hoidosta
seka laadukkaasta potilasohjauksesta.

8.1 Toiminnallinen opinnaytety6

Opinnaytetydn laatiminen alkoi tammikuussa 2015 tekijoiden sopiessa aiheesta
ja yhteistyosta. Aihe I6ytyi luontevasti Kkirjoittajien omasta mielenkiinnosta
kyseiseen aiheeseen. Opinnéaytetydnaiheen varmistuttua otimme omatoimisesti
yhteyttd Joensuun Reumayhdistykseen ja kysyimme, olisiko yhdistyksella

mielenkiintoa  ryhtyd toimeksiantajaksi  opinnaytetybllemme.  Ehdotus
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yhteistyosta ei tuottanut tulosta, koska silla hetkella yhdistyksen

jasenrekisterissa ei ollut lastenreumaa sairastavia lapsia.

Ensimmaisessa pienryhmatapaamisessa esittelimme aiheen opinnaytetyon
ohjaajalle. Ty0 rajautui ké&sittelemaan lastenreumaa ja siilhen kuuluvaa
hoitotyotd toiminnallisena opinndytetyond. Toimeksiantosopimus sovittiin
suullisesti Karelia-ammattikorkeakoulun perhehoitotydn vastuuopettajan kanssa
ja, allekirjoitukset Kirjoitimme my6éhemmin. Kirjasimme
toimeksiantosopimukseen, ettd toteutamme opinnaytetyon toiminnallisen
osuuden tekemalla Karelia-ammattikorkeakoululle  PowerPoint-esitelman
lastenreumasta, joka liitetdan perhehoitotyon Moodle-alustaan pdf-tiedostona.
Hoitotybn opiskelijat voivat kayttdd tuotosta itseopiskelumateriaalina

opinnoissaan.

Aloitimme opinnaytetyon Kirjoittamisen suunnittelemalla sisallysluetteloa, jota
muokkasimme tybn edetessda. Tammikuussa 2015 jatkoimme tydtdmme
tiedonhankinnalla, opinnaytetydnsuunnitelman kirjoittamisella ja paivéakirjan
laatimisella (lite 2). Lahdemateriaalia 16ytyi helposti ja aiheesta oli saatavilla
paljon tietoa. Etsimme tietoa kirjoista, sahkdisista lahteista, Hoitotiedelehdesta
ja Suomen Laakarilehdesta seka valmiiden opinnaytetdiden lahdeluetteloista.
Koska tahdoimme valttdd tahatonta plagiointia, perehdyimme vain
opinnaytetbissa kaytdossa olleisiin lahteisiin. Talla tavoin peilasimme omien
lahteiden luotettavuutta, koska samoja lahteitd [6ytyi muiden tekemista
opinnaytetoistd. Lahteemme perustuivat oman alansa asiantuntijoiden 2000-
luvulla kirjoittamiin teoksiin. Tietoa lastenreumasta l6ytyi paljon, joten koimme
tarkeaksi keskittyd lahdekriittisyyteen lahdemateriaalia valitessa. Edella
mainittujen lisaksi kaytimme tiedonhakuun Pubmed-, Medic- ja Terveysportin

tietokantoja.

Esitimme opinnaytetydnsuunnitelman, ja se hyvéksyttiin
pienryhmatapaamisessa helmikuussa. Maalis- ja huhtikuun aikana luimme
lahdemateriaalia ja kirjoitimme opinnaytetyotd. Toukokuussa emme ehtineet

keskittya opinnaytetyohon, koska olimme tyoharjoittelussa. Kesakuussa
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etsimme ja luimme lisalahdemateriaalia. Alkusyksysta kavimme kahdessa

pienryhmatapaamisessa, joista saimme uusia ideoita ja nakdkulmia tydhomme.

Etsimme tuotokselle kuvittajaa Karelia-ammattikorkeakoulun opiskelijoiden
joukosta ja lokakuussa tapasimme sopivan graafikon. Sovimme hé&nen
kanssaan yhteistydstd opinnaytetyon tuotoksen kuvittamisesta. Vaikka emme
olleet graafikon kanssa tuttuja entuudestaan, ideat ja ajatukset tyon
lopputuloksesta olivat yksimieliset. Halusimme tyémme auttavan hoitotyén
opiskelijoita ymmartamaan, kuinka moninaisesta sairaudesta on kysymys.
Mielestamme opinnaytetyolle asettamamme tavoitteet toteutuivat

lopputuloksessa.

Kevaan 2016 aikana kirjoitimme opinnaytety6ta seka viimeistelimme
raporttiosuutta. Maaliskuun alussa raportti oli viimeistelya vaille valmis, ja
opinnaytetyon ohjaaja ilmoitti meidat huhtikuun seminaariin.
Seminaariesityksessa esittelimme opinnaytetydn prosessin, lastenreuman
tietoperustan, lastenreuman hoitotydn ja prosessin arvioinnin  seka
jatkokehitysaiheet. Tuotoksesta esittelimme lastenreuman luokittelun ja
sairaanhoitajan osaamista kuvastavat Kkriteerit lastenreuman hoitotydssa.
Saimme hyvaa palautetta esityksesta, opinnaytetydsta ja tuotoksesta. Esitysta
kuvattiin  napakaksi, selkeédksi ja informatiiviseksi. Tuotosta kuvattiin
ajankohtaiseksi, tarpeelliseksi ja omaperaiseksi. Lisaksi palautteessa todettiin

kokonaisuuden rakenteen olevan onnistunut.
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8.2 Sahkoisen opetusmateriaalinen tuottaminen

Opetustapahtuma on moniosainen prosessi. Siihen sisaltyy varsinaisen
opetustyon lisaksi opetusmuodon suunnittelua, toteutusta ja arviointia.
Suunnittelun alkuvaiheessa opettaja rajaa opetettavan aineiston sisallon, etsii
siihen tarvittavat materiaalit ja maarittelee oppimistavoitteet. Laadukas
oppiminen edellyttdd opettajilta ja opiskelijoilta vuorovaikutuksellisuutta
opetustilanteessa, jotta oppimisen tavoitteet toteutuvat. Tavoitteiden
tayttymiseksi opettajan tulee pohtia tyokaluja, joilla han edesauttaa
opiskelijoiden oppimista. (Nevgi & Lindblom-Ylanne 2003, 236-237.)

Sahkdinen Moodle-verkko-opetusymparistd mahdollistaa ajasta ja paikasta
riippumattoman itsenaisen opiskelun. Oppimateriaalin sisaltd kasittelee tietoa ja
aktivoi tiedon kayttdmiseen ajatusta herattavien pohdintojen seka kysymysten
kautta. (Nokelainen & Sointu 2003, 78.) Oppimisprosessia hyddyntavat erilaiset
havainnollistavat asiakokonaisuudet, kuten esimerkiksi kaaviot ja taulukot.
Verkko-opetusympaéristossa on mahdollista hyddyntda opetusmateriaalin
moninaisuutta. Verkossa julkaistava materiaali voidaan koostaa eri
asiantuntijoiden kirjoittamista aineistoista, opettajan koostamasta
itseopiskelumateriaalista sekd aktiivisista hyperlinkeistd ja ajankohtaisista
artikkeleista. (Kalliala 2002, 14-16.) Verkkomateriaalin etu opetuksessa on
materiaalin helppo péaivitettavyys ja ajantasaistaminen (Haasio & Piukkula 2001,
25). Opettajien ja opiskelijoiden tekemid opetusmateriaaleja voidaan helposti
hyodyntaa seuraavilla kursseilla, koska ne pysyvat paivittamalla ajantasaisena.
Jatkokaytbssa on muistettava huomioida kayttdoikeudet. (Nevgi & Tirri 2003,
22.)

Onnistunut oppimisprosessi innostaa ja yllapitdd opiskelijan sisaista
motivaatiota (Nokelainen & Sointu 2003, 77). Omaehtoisessa
aikuisopiskelussa opiskelijoiden opiskelumotiivit ja tavoitteet vaihtelevat
ja haasteena onkin pohtia, miten ohjauksen voi sovittaa opiskelijoiden
omaan tavoitetasoon. Myds opiskelijan on sitouduttava opiskeluun ja
tehtdva toitd, nahtadva vaivaa, silla vasta sitten ohjauksella on
maaperaa, jossa Vvoi jotain tapahtua. Opiskelijan toimintaa voidaan
tukea ja auttaa, ja tdhan verkko tarjoaa hyvat kanavat ja valineet, mutta
oppimisessa olennaista on opiskelijan sitoutuminen ja vaivannako.
(Holkko & Rautakoura 2003, 97.)
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Verkkoon tuotetun itseopiskelumateriaalin tulee olla selked kooste
opetettavasta asiasta, niin ettei opiskelija tarvitse opettajan apua tai
konkreettista lasndoloa perehtyessaan materiaaliin. Itseopiskelumateriaalia
lukiessa opiskelijan mielenkiintoa pitavat ylla erilaiset keinot, esimerkiksi
havainnollistavat kuvat, animaatiohahmot, kaytetyt varit ja kokonaisuuden
visuaalinen sijoittelu tuotoksessa. Oppimista voi edistdd edella mainittujen
lisaksi myos huumorilla, kuitenkin kohderyhma huomioon ottaen. (Kalliala 2002,
59.) Tekijanoikeudella tarkoitetaan sita, ettd luovan tydskentelyn tuloksena
syntyva uusi teos kuuluu aina tekijalleen ja on nain ollen taman tekijan
omaisuutta. Nain tekijalle syntyy materiaalia tuottaessa useita tekijanoikeuksia.
Erilaisten aineistojen kuten, kuvien, mediatiedostojen ja tekstien kaytt6én on
aina oltava lupa tekijalta. Materiaalista voi hyodyntaéa tekstin ideaa tai
asiasisaltoa ilman tekijanoikeuden rikkoutumista. Tekijanoikeudella suojataan

vain tuotetun tekstin kirjoitusasua. (Keranen & Penttinen, 2007, 150-151.)

8.3 Tuotoksen arviointi

Opinnaytetyon ollessa viimeistelyvaiheessa annoimme raportin ja tuotoksen
arvioitavaksi Pohjois-Karjalan reumakeskuksen sairaanhoitajalle. Liséksi
pyysimme ystaviamme lukemaan opinnaytetydmme ja arvioimaan sen lisaksi
myo6s opinnaytetyon tuotoksen. Talla halusimme varmistua, ettéa tydmme sisaltd
on tarpeeksi informatiivinen, selkea ja helposti ymmarrettava. Saamastamme
palautteesta ilmeni, etta tyd on helppolukuinen ja rakenteeltaan jarkeva. Kuvien
ja taulukoiden kerrottiin selkeyttavdn annettua informaatiota ja toimivan

yhteenvetona luettuun tekstiin.

Halusimme lopputuloksen olevan yleisiimeeltaan raikas ja ilmeikads, joten
monipuolinen ja yhteensopiva varimaailma tuo tyohon haluamaamme
raikkautta. Varit kuvastavat toiveikkuutta ja positiivisuutta reumasairaan lapsen
hoitoon liittyvissa eri vaiheissa. Kirkkaiden varien ansiosta tyotd lukevan
opiskelijan vireystaso pysyy Yll& ja opiskeltavien asioiden mieleen painaminen
helpottuu. Valitsimme tuotokseen kuvissa esiintyvat puput, jotka graafikko

suunnitteli ja toteutti tydtamme varten. Mielestdmme puput sopivat symbolisesti
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lapsia kasittelevdn aiheen yhteyteen. Tuotoksessa kaytimme péaatteellista
Andalus-fonttia joka, on mielestamme helppolukuinen, mutta ei niin
tavanomainen. Halusimme tehda tuotoksen PowerPoint-dioista lyhyet mutta

informatiiviset, joissa esitelldén vain lastenreuman keskeiset asiat.

Olemme tuotosta tehdessa ottaneet tietoisesti huomioon, ettd opiskelijoiden
tulee suorittaa myds itsendista tiedonhakua opiskellessaan. Tekstin
tarkoituksena on heratella opiskelijan mielenkiinto kéasiteltavaan aiheeseen, ja
oppijan vastuulle jaa, haluaako han syventéaa tietouttaan etsimalla sita lisaa itse.
Tybssd tuodaan selkedsti esille tarkeat ja oleelliset asiat lastenreumasta ja
siihen kuuluvasta hoitotydsta. Tuotoksestamme tuli toimiva, johdonmukainen

seka toiveidemme mukainen kokonaisuus.

9 Opinnaytetydn luotettavuus ja eettisyys

Tutkimuksen lahtokohtana on virheiden valttdminen. Tasta johtuen tehdyn
tutkimuksen luotettavuutta on arvioitava  yksittaisissa tutkimuksissa.
Luotettavuuskriteerit on maaritelty eri tutkijoiden kesken eri tavoin. Eroavia
tulkintoja maaritelmiin tuo se, mita tutkija painottaa tulkinnassaan ja kuinka
kasitteet on suomennettu. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 134-137.) Laadullisen
tutkimuksen luotettavuuden arviointiin voidaan kayttaa seuraavia kriteereita:
uskottavuus, siirrettavyys, riippuvuus ja vahvistettavuus (Kankkunen &
Vehvilainen-Julkunen, 2009, 160).

Laadullisen tutkimuksen uskottavuus ilmenee tutkimukseen osallistuneiden
kuvaamisella ja keratyn aineiston totuudenmukaisuuden arvioimisella (Tuomi &
Sarajarvi 2009, 138). Opinnaytetyossa kaytamme hoito- ja ladketieteeseen
perustuvaa tietoa. Lahteiden luotettavuudesta on selked nayttdé niiden
samantyyppisten tietopohjien vuoksi. Lahteind on kaytetty erilaisia sosiaali- ja
terveysalan ammattilaisten teoksia ja artikkeleita. Olemme valikoineet tahan
opinnaytetydhdon mahdollisimman uusia saatavilla olevia lahteita. Kaikki kaytetty

lahdemateriaali on 2000-luvulta, suurin osa lahteista sijoittuu vuosiin 2007 ja
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2015. Sekundaari- eli toissijaisen lahteen kaytto tulee perustella hyvin, koska
opinnaytetyon lukijan on tiedettava, miksi kyseista lahdettéa on kaytetty.

Siirrettavyys tarkoittaa vertailukelpoisuutta ja samansuuntaisuutta eri
tutkimusten valilla (Tuomi & Sarajarvi 2009, 138). Opinnaytetydssamme
kayttamamme lahdemateriaalin Kirjoittajat ovat alansa asiantuntijoita, jotka ovat
kirjoittaneet omasta erikoisalastaan useisiin lahteisiin, kuten Duodecimin

kustantamiin erikoisalan kirjoihin lastenreumasta.

Riippuvuus toteutuu silloin, kun tutkimus on toteutettu tieteellisen tutkimuksen
periaatteita noudattaen (Tuomi & Sarajarvi 2009, 138). Riippuvuus nayttaytyy
tdssa opinnaytetydssa asianmukaisilla lahdemerkinnéilla. Tarkasti laadittu
lAhdeluettelo on tydssa luotettavuuden merkki. Hirsjarven, Remeksen ja
Sajavaaran (2009, 113, 189) mukaan kaikkeen |&hdeaineistoon on
suhtauduttava kriittisesti ja pohdittava niiden luotettavuutta. Jos kirjan kirjoittajan
nimi toistuu useissa erilaisissa laadukkaissa julkaisuissa seké arvostettujen
kirjoittajien |&hdeviittauksissa, talldin kyseisella kirjoittajalla on uskottavuutta ja

arvovaltaa.

Eettisten nakokulmien huomioiminen opinnaytety6ta Kkirjoittaessa on
haasteellinen tehtdva. Opinnaytetytta tehtdessa on tarkedd muistaa, etta
alkuperaislahteiden Kkirjoittajan tuotosta ei voi esittdéa omanaan. Tekstin
luvatonta lainaamista kutsutaan plagioinniksi. Kirjoittajalla on tekijanoikeus
omaan tekstiinsad ja tekstia lainatessa on lainaus merkittava asianmukaisin
lahtein. (Hirsjarvi ym. 2009, 26-27.)

Vahvistettavuus tarkoittaa sitd, ettd lukija pystyy havaitsemaan prosessin
aikana tehdyt paatelmat (Tuomi & Sarajarvi 2009, 139). Tassa opinnaytetydssa
vahvistettavuus nakyy tyon rajaamisella lapsenreumaa sairastavan lapsen
hoitotydhon. Tuomen ja Sarajarven (2006, 133-138) mukaan laadullisen
tutkimuksen arviointiin ei ole tietynlaista ohjeistusta. Tutkimus arvioidaan

kokonaisuutena, jossa on tarkeanad osana tutkimuksen johdonmukaisuus.
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10 Pohdinta

Opinnaytetyon tarkoitus oli tuottaa tietoa lastenreumasta ja siihen liittyvasta
hoitotydsta Karelia-ammattikorkeakoulun sairaanhoitaja- seka
terveydenhoitajaopiskelijoiden kayttoon. Opinnaytetyon tehtava oli tuottaa
lastenreumasta ja siihen liittyvasta hoitotyosta opetusmateriaalia, jota opiskelijat
voivat hyddyntda opinnoissaan sekéa tydssaan tulevaisuudessa. Toiminnallisen
osuuden PowerPoint-tuotos liitettiin pdf-tiedostomuodossa  Karelia-
ammattikorkeakoulun perhehoitotydn Moodle-oppimisympéaristoon.

Opinnaytetyon aiheen valinnan lahtokohtana toimi tekijoiden oma kiinnostus
kyseiseen aiheeseen. Meilla ei ollut ennalta kattavaa tietoa lastenreumasta,
joten halusimme tehdd tyon laake- seka hoitotieteen nakokulmasta, jotta
saisimme aikaiseksi laajan nakokulman lastenreumasta ja siihen liittyvasta
hoitotydsta. Opinnaytetydssa toimme esille tarkeita elementteja perhekeskeisen
hoitotydn toteutukseen ja tydssa toimimiseen. Hoitaja kohtaa tytsséan erilaisia
perheitd, joiden kanssa hanen tulee tydskennella luontevasti terveytta ja

voimavaroja edistavalla tavalla.

Kirjoittajien tavoitteena oli tehda tydsta selked, kaytannonldheinen seka helposti
luettava kokonaisuus. Loysimme lastenreumaan ja sen hoitoty6hon runsaasti
suomen- sekd englanninkielistda lahdemateriaalia. Englanninkielisista lahteista
valitsimme kaksi tutkimusta joita kaytimme tydssamme. Vieraskielisen
materiaalin suomentamisessa olemme kayttaneet apuna ulkopuolista
suomentajaa. Lahteiden valinnassa olimme kriittisia ja valitsimme uusinta tietoa,
jotka pohjautuvat alan asiantuntijoiden kirjoittamiin lahteisiin omasta
erikoisalastaan. Kaytimme lahteind my6s oppikirjoja, koska opetusmateriaalia
tehtdessa  katsoimme  oppikirjojen  kaytbn  olevan  asianmukaista.
Lahdemateriaalina olemme kayttaneet kirjoja my6s 2000-luvun alusta, koska

mielestdmme kirjat olivat sopivia tybhomme.

Syksylla 2015 etsimme Karelia-ammattikorkeakoulussa opiskelevaa graafikko-

opiskelijaa joka olisi valmis ryhtymaan yhteistyohén kanssamme. Sopiva
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henkil6 16ytyi media-alan koulutuksen opettajan kautta. Viestinnan koulutuksen
opiskelijan kanssa suunnittelimme opinnaytetyén toiminnallisen osuuden
ulkoasun ja kuvituksen. Toivoimme lopputuloksen olevan selked ja oppimista
tehostava kokonaisuus. Tuotos pyrittiin tekemaan ulkoasultaan selkeéksi ja
tietopohjaltaan  tiiviikksi.  Mielestdmme  onnistuimme opetusmateriaalille
asettamissamme tavoitteissa. Yhteistyd viestinndn opiskelijan kanssa sujui
kokonaisuudessaan hyvin ja mutkattomasti. Han otti huomioon meidan

toiveemme ja toteutti ne toivotulla tavalla.

Opinnaytetyon aiheeseen perehtyminen on lisdnnyt ammatillista tietamysta
lastenreumasta ja siihen liittyvastd hoitotydsta. Opinnaytetydn ollessa
viimeistelyvaiheessa toinen Kkirjoittajista aloitti tydssaoppimisjakson Pohjois-
Karjalan keskussairaalan reumakeskuksessa. Harjoittelussa kirjoittaja pystyi
hyodyntamaan taustalle karttunutta tietoa reumasairauksien hoidosta seka

littAm&&n teoriatietoa kaytannon hoitotydhon.

Opinnaytetyon kirjoittamisen aikana keskusteluissamme tuli esille useita meidan
henkilokohtaiseen ammatilliseen kasvuun liittyvia pohdintoja, esimerkiksi kuinka
pitkdaikaissairaan lapsen ja hanen perheensa hoitotydsséa korostuu perheen
kokonaisvaltainen huomioon ottaminen ja laadukas potilasohjaaminen. Tamén
lisdksi valillamme herasi keskustelua, siitd kuinka heterogeeninen sairaus
lastenreuma on. Opinnaytetyon kirjoittaminen on ollut mielenkiintoinen ja

opettavainen prosessi.

Ensimmaiseksi jatkokehittamisaiheeksi voisimme esittda Pohjois-Karjalan
keskussairaalan reumakeskuksessa tydssaoppimisjaksolla oleville hoitotyon
opiskelijoille suunnattua itseopiskelumateriaalia alueen yleisimmistd hoidossa
olevista reumatyypeista, joita ovat nivelreuma- ja selkadrankareuma. Toisena
jatkokehittdmisaiheena voisi olla lasten ja nuorten osastolle vanhempien

kayttoon tuotettava opaslehtinen, jossa kerrotaan lastenreuman ladkehoidosta.
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Opinndytetydn ohjaus Karelia-amk:ssa

Ohjaajalt). Lehtori Sami Arola
Opinndytetytn julkisuus
Opinndyletyd on julkinen asiakina ja se voidaan julkaista Theseus-verkkokirjastossa,
Allekirjoitukset
Paivays Opiskelijan allekirjoitus ja nimenselvennys
TejaMowe—  Teija Varonen
'« =— Terhi Schroderus

Paiviys Toimeksiantajan edustajan ,ailel}i_.riuimja nimenselvennys

Susanna Rosell
Paivays Opinnadytetydn uﬁaajan allekirjoitus ja nimenselvennys

"‘J .-Il.I
o P Sami Arola
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Opinnaytetyonpaivakirja

Tammikuu Ensimmainen pienryhma tapaaminen.
2015 Opinnaytetydn aiheen valinta ja sen esittaminen opinnaytetydn
ohjaajalle.
Suullinen toimeksiantosopimus Karelia ammattikorkeakoulun lehtorin
kanssa.
Lahdemateriaalin etsiminen.
Lahdemateriaalin lukemista.
Opinnaytetydn suunnitelman rakentaminen.
Helmikuu Lahdemateriaalin etsiminen.
Lahdemateriaalin lukemista.
Opinnaytetydn suunnitelman Kirjoittaminen.
Toinen pienryhma tapaaminen.
Opinnaytetytn suunnitelman esittdminen  ja  hyvaksyminen
pienryhmassa.
Maaliskuu Opinnaytetyon kirjoittamista.
Kolmas pienryhma tapaaminen.
Huhtikuu Opinnaytetyon kirjoittamista.
Toukokuu Tauko opinnaytetyon kirjoittamisessa.
Kesakuu Lisamateriaalin etsiminen kirjastoista.
Lahdemateriaalin lukemista.
Heinakuu Tauko opinnaytetyon kirjoittamisessa.
Elokuu Neljas pienryhma tapaaminen.
Opinnaytetyon kirjoittamista.
Syyskuu Viides pienryhma tapaaminen.
Opinnaytetyon kirjoittamista.
Lokakuu Tapaaminen viestinndn opiskelijan kanssa opinndytetyon tuotoksen
kuvituksen tiimoilta.
Marraskuu Opinnaytetyon kirjoittamista.
Joulukuu Opinnaytetyon kirjoittamista.
Tammikuu Kuudes pienryhma tapaaminen.
2016 Opinnaytetyon kirjoittamista.
Helmikuu Opinnaytetydn tuotoksen suunnittelu ja tydstaminen.

Toinen tapaaminen viestinndn opiskelijan kanssa opinnaytetyon
tuotoksen kuvituksen tiimoilta.

Toimeksiantosopimuksen allekirjoittaminen.

Opinnaytetyon kirjoittamista.

Opinnaytetyon tarkistamista.
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Seminaariesityksen suunnittelua.

Seitsemas pienryhmatapaaminen.

Maaliskuu Kahdeksas pienryhméatapaaminen.
Opinnaytetyon ilmoittaminen huhtikuun seminaariin.
Opinnaytetydn tuotoksen valmistuminen.

Huhtikuu Hoitotydn opinnaytetytéseminaari 1.4.2016
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Reumatyyppi

Oireet

Hoito

Yleisoireinen lastenreuma

« Niveloireet, seké vahintaan kaksi viikkoa
kestava yli 39 asteen kuumepiikit.

» Kuumeilun yhteydessa ilmaantuu ainakin
yksi seuraavista oireista:

« paikkaa vaihtava punoittava ihottuma

« imusolmukkeiden suureneminen

» maksan tai pernan suureneminen

« sydamen tai keuhkopussin tulehdus

Glukokortikoidihoito, esimerkiksi
prednisolon.

Metotreksaatti tai jokin muu
solunsalpaajalaake.

Tulehduskipulaakeet

Oligoartriitti
1. Pysyva oligoartriitti

2. Leviava oligoartriitti

 Tulehdusarvojen lieva kohoaminen.
« 1-4 nivelen tulehtuminen ensimmaisen
puolen vuoden aikana.
1. Tulehdus ei levia neljaa niveltd pidemmalle
miss&an sairauden vaiheessa.
2. Tulehdus levidd myos muihin niveliin

puolen vuoden jélkeen sairastumisesta.

Glukokortikoidi-injektiot.
Hydroksiklorokiini yhdistettynd muihin
reumal&akkeisiin

Tulehduskipulaakkeet

Seronegatiivinen polyartriitti

» Ensimmaéisen puolen aikana tulehtuneita

nivelia vahintaan viisi.

Glukokortikoidi-injektiot.
Solunsalpaajalagke Metotreksaatti

» Koholla olevat tulehdusarvot, mutta ei Tulehduskipulaakkeet
havaittavaa reumatekijaa.
« Pieni hemoglobiinipitoisuus.
Seropositiivinen polyartriitti * Niveltulehdus. Yhdistelméhoidot
« Positiivinen reumatekija kahtena kertana Tulehduskipulaakkeet

perakkain kolmen kuukauden vélein.
» Koholla olevat tulehdusarvot.

» Matala hemoglobiini.

Biologiset laakkeet

Psoriartriitti

« Lieva niveltulehdus tai

Glukokortikoidi-injektiot.

« vaikea ihottuma- niveltulehdus yhdistelma Metotreksaatti
« Lisaksi kaksi seuraavista oireista: Tulehduskipulaakkeet
» Kynsimuutokset
« Lahisukulaisen psoriaasis
» Makkaramaisesti turvonnut sormi tai varvas
Selkarankareuma « Nivelen ja janteen kiinnittymiskohta on Tulehduskipulaakkeet

tulehtunut. Diagnoosin vahvistaa kaksi
seuraavista oireista:
* HLA-27-positiivisuus,
« ristisuoliluun kipu ristiseléssa,
« selkarankareuma lahisukulaisella,
* silmén etuosan tulehdus tai
» kyseessa on murrosikainen poika, jolla
on selan kipua ja jaykkyytta
paasaantoisesti levossa.

Muu artriitti

« Ei taytd mink&an luokan kriteereité tai

useamman luokan kriteerit tayttyvat.
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LASTENREUMAN
HOITO

Opetusmateriaali hoitotybn opiskelijoile

Kiooorus: Tams Scbrcoons 8 Teia Vaae
Kamthares: EN Y uiv

Lastenreuma sairautena

A an L Elmiston

mmuunjaestelman tarkntksana an soofella almstoa

Dektoareda 1 virdksita, matla astommuunceipudesss

WM UUNEELEStEiME Mokkas 256 196530 Yasisan omen
fuwlen nst

loadamation kot

L ! an pi saraus, joka ah
seki uksa

stewvalin synbyvat muutoksel aneutiaval nvelen immsasyyyn
Dekkonomisen. Nykypavand on kufanin yvin hanvinaits,
418 Deved Lamoalun KoKORSAN ta kakuu Kinni

Lastenreuma sairautena

+ Synd lastenret ol tunneta T ovat
sslintyvan pmnun a st g P on osuutta
sairastumissen

ok perman ksdksl
vaatii jonkin | leﬂh Te‘djbll on elsnty Sidin raskauden
£yitd e ole pystety

vehvistemaen soceks,

Lastenreuma on yielstynyt
2000-luudla, srityisasti
muroskdsiia tyioid
Sarauden ylelstymssen & ok
Kydetty tarkkaa seltystd. on
kuitenkin havaitiy, ettd
tunteeatiomila ymparistd- sek
hormonaalisis teki)oIka voi ola
valkuks|a multokssan.

Lastenreuman oireet

Sa l yhden tai
nivelen turvotuksella, joka kestaa vahintdan
kuusi viikkea,

oL oreet ll hyvin usein
i fen [ykkyytend
el tal yielsest ell

“Pieniia lapsilla lapu voi ilmata itkuisuutena,
kamyisyyena seka mlehmnean nivelen

areita voivat
olavisymys kuume, seki kevytihottuma,

Lastenreuman luokittelu

-Lastenreumaa el volaa nimitiaa vain yhdeksl anoaks! saraudeks! vaan se on
tautiryhma, joka luckitedlaan seitsemaan toisistaan eroavaan ty)yppin joista kaytetasn
yhteisnimitysta juveliinl kiiopaatinen arinit (JIA) ell lastenreuma.

-Laps! vol paraimmassa tapauksessa Parantlia fevemmasta tautmuodosta liman
holtoa, mutta valkeammassa 1apauksessa reuma kulkee [3psen mukana KokD ednian.

mmmmmwsmm
aheutiavat oita voivat oifa muun
mmaammmmmmm
simistoesa.

+Lastenreuman tautryhma diagnosoldaan kuuden Kulutty
Maartteity luokiius s3lyy lapeeila salauden nimena, Valkka taudinkuva muastiss!
mythammass3 valhesssa.

Lastenreuman

tautityypit

T




Liite 4 2 (4)

Lastenreuman hoitotyo

~Reumalapsen hoitotydhon osallistuu moniammatillinen tydryhma. Hoidosta
owat vastuussa lastenreumatologi tai lapsen reumaan pershiynyt lastenlaakan
sekd muita moniammatillisen tyGryhman jsenis, joihin kuuheat lasten
-Lasten erkoissairaanhoito tapahtuu paasdantdisest keskus- tai
yiopistosaiaalassa, joihin lapsesta tehdaan [3hete penusterseydenhucllon
toimipisteessd.

~Sairaalassa anicidaan lapsen saimwden hoidon kiiresliisyys ja hanet
kutsutasn vanhempien kanssa sairaalak3ynnille lastentautien pofiklinikalle.
‘Vastaanoiolla he tapaavat lastentautedhin enkoistuneen laakarin ja
saraanhoitajan. joiden kanssa selvitetadn lapsen tanvitsema saraanhoito ja
iy tanettava apu.

~Hoitosuhteen ahrssa lapselle tehd33n hoitosuunniteima, joka toteutetaan
yhteistydssa vanhempien kanssa.

Lastenreuman hoitotyd

~Tapaamiskaynnells salraanhotala tarkkalies [3 tedusteies lapsen volnlia peyykklsesta
£k fyyeksasty nakokuimasta.

~Fyysisen volnnin takkailun kuuhnat niveten Kunnon - 563 tunoiusten seuranta.
Clesllzena csana seurantaan kuuluvat rm'nslq:nsen ruumiin- [3mmidn mittaaminen,
|2ykiyyien seuranta, seka lapsen paNAEISEN tomintoihin ity SEI0H kuten niveitan
ilkzratoa, MkkUMist 5ek3 Kpua.

+Lapean Kansea on hyva KeskUSislla VoIMavaroista, Jotka ausavat l2cta jaksamaan
salrauden kanssa, saraanholiaja toimil nalss3 flantelssa bukfana saka kannustajana
«ReUmalapsan Noicon pastavortiest pvat [3psan Nomasin k3svan |3 kehityksen
turvaaminen |3 efta salraus alhautialsl mahdollskmman vahan halttoja ajen
talminnialssa.

+JOKSESN K2YNNIN yhieytaEss bahaaan obatytn arvioint, janon Kirjatasn kapsen
palvitzisten tumintojen suvuus, |3skehoidon fobaruminen, apuvalingiden K2yt
£cka Ikeharjitsten onristuminen.

Sairaanhoitajan osaaminen lastenreuman
hoidossa

Reumaa sairastavan lapsen hoidossa
kdytettdvit hoitomuodot

= L& it L man n tavolteena on tehduksen
rauhofttaminen el remissiovalhesn saavuttaminen.

= Laakehoitoon kwuluvat uiehduskipuldakkest, giukokorikokdl-pésiokset nivallin
£2kd varsinalset rewmalddkkeet

= Laakehoito voldaan aloltaa uiehduskipuldakkella jo ennen diagnoosin
wvarmistumista. Klpulaakkeen tarkolius on lievittas lapsen niveltuliehduksesta
alhautuvaa Kipua seka [Aykkyyia. Tulehduskipuiaakkeken K3yt [atkus
fukinokona jokalsella lapsel|a yksllalisest diagnoosin vamisiumisen [alkeen,
muun [33kehaldon fanalla.

= Lastenreuman niveltulehdusien holio aloketaan konkosteroldellla el
kortisoninoidola, jonka tamotuksena on rREUnoltaa nivelan tulehdwesta.

- ¥kl plstos vol palauttaa nivelen Mkkuvuuden parhalmmassa tapauksessa
nomaalisl uselks! vilkolks! |3 [opa kuukausiksl Jos tulehdus on edenmyt
useamaaan kuln yhizen nivelesn |3 se oirelze laaja-alaksestl, lapselle toteutataan
ortisonihoiin swun kautia annetiuna.

+ Jollel 1aps! Myody pakailisest annettavasts korison|-plenshoisosta, uientus on
levinnyt useampaan nivelesn tl tulenduskipulaskkeet elvat valkits lapsela
fulahdusta [3skevast, lapsalie oitaan reumanoiossa Lselmmiten Kaytaty
matatreksaatii- e solunsalpas)aaskehoito.

- Kuten kakilla 133kKk2103, myls Matotreksastiia on haltavalkutuksensa. Ne volvat
Imita pancinvoingna, oKSENEUNG 2k vatsaoinaina. Yielsn matoreksaatsta
alhewtuva haltts on maksa-arvojen kohoaminen. Fooll tal toolhapan k3yts val
ennaltaenkaists maks3an kohdlstuvaa rastust.

- Vahtoehiolsest k3yitesa vol olla myts muita solunsalpaala lakevalmistalta joia
ovat leflunomid, atsatioprinl saka sulfasalatsini.

+ MIK3Il Iapeaiie &l £330a hyvaa hoitovastetia metotreksaatila, ranale akitstaan
ussimmiten bigioginen [A3kehofin. Rewman holdossa k3ytetiavat biologiset
[3akkeat on fuotethy al3vian soluEn avulla.

- Blologisat 133Kkkeet estavat tehokkaammin salrawdesta johtuvaa niveltuhoa, kuln
mat reuman holgossa k3ytetiavat I3kkeet.

+ Lapsen verlanoja seurataan saanndliisest salrauden- seka reumalaaidtyksen
VUDKEL

Paikallishoidot

« Lastenreuman paikallishoidot eli
nivelpunktiot annetaan lapselle
hanen ollessa kevyest
nukutettuna.

» Taimenpitean tarkolukssna on
parantaa nivelen likkuvuutta seks
vahentia kipua

« Taimenpidetaakan puuduitaa ihan
ja velaa neulan avulla
yiimaaraisen nivelnesteen pois
nivelontelosta.
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Ravitsemus

+ lLapsan riv Esemiksessa on sucslellavas noudalian lasten ek ia ravitsemssuceiliksa, jita
aps kasvaa | kehillyy nonraalst. On odety, efe rednalapssn Diehaists 18 oreta v
mcative il n ertvisell rookvakola, Wkentd on 5e008 monipuoksesh naan teweslee T
unchiamata

+ Reurna inehiaa aineenva hiuntaa kapeen slmistoesa, j0lon enempianians vol Isaaniya
Tosaaa Bpsen enengantana vl pensatyd nhvekioion sourauksma, koska g vihentia
ikumistaan. Gk < KinovEaa 1 pugEahalus, jolen Lapesn vealiesss
ApSEN paiCn NOUEUA on Srvtd Tarkkaila, sib pamonnous vl sheunas psele celi. ook
ivelvamm oA

Fieiman darmsiaan apee on husehdiisa kalaumin
8 Dowilarmiinien rillavasE SHsnnisiE suureniunssn
etk I vk

Faitded rasvojen saana v winaniad
markiiaasi lapson nickipo)a

Fysioterapia

+Lastenreuman keskeinen
hoitomuote an likunnallinen
kumtoutus. Lapsen
Tysicterapiakayntien Iukumaara
magraylyy yksildlisest, lapsen
tarpeiden mukaan

‘Fysicteraplan tarkoliuksena on
Iowtaa lapselle sophia ratkaisuja
toimintakynyn yllapiiamizeks sekd
paivittgisten toimintcjen
h&lpottamiseksi.

Ladkkeettomat kivunlievityskeinot

- Rentoutus on hyva tapa lieventia kehon ja mielen jannitystiloja. Hywia
rentoutuskeinoja voivat olla turvallinen kosketus, pallchieronta, kyipy,
lampdpakkaukset tai pieni kevyt liike, jotka auttavat koukkuun pyrkivien
nivelten sek lihasjannitysten rentouttavana tekijina.

= Mivethdehduksesta atheutuvaa kipua voi hoitaa kyim Spakkauksella i
kyim3k3dredls, joita pidetidn kipedn nivelen ymparilli noin 15 minuuttia

kermrallaan, hoiden voi toistaa 3-4 kertaa paivassa.

= Ernomainen liakkestin kivunhoitomuoto reumaa sairastavalle lapszlle
on likunta, kaikki sellainen on sallittua, mika ei atewuta cireita nivelin.
Jos lapsi aristaa likunnan jalkeen nivelidan, on nivelen kvomittamista
hyva valiaikaisesti keventad. Monipuodinen liikunta vaikuttaa lapsen
fyysiseen, peyykkiseen seka sosiaaliseen hyvinwointiin.

Lapsen kivun arvioinnissa kaytettavat
apuvalineet

Hhoum arvioEmnssa nteiEan ankasia apuvalneda, joika
anllavat 1asta komkrglaimean Kivun seld autlaval kkun
#maizuzaa. Lapaedles vallaan spavaling kehiysastoon-

ki sam mukaan, onko kyseessd inooninen vai skl

i Mnaolligimman ohellavan ulkgen d8amsaksl lﬂpukmu

lage ade an 18keds exilells apuvalng bal kipumiai

WBITIBhEE N, atté N W&t toim anpison 16 kaluksan.

~Laales Kun anvi L %

kesvopsteidina Lapsi valisee vidests en kesvosia

lrmn, joka parhagan kvaa hanen kipufuniemesta Bl Pahin kg
Kasvoasteikko

“Lesten kanssa htskenieleyien ianveydenhuclion 0o o “w

ammattiasien on tarkeaa opatela unnsiamaan en — - i
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