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Reumasairaudet kuuluvat tulehduksellisiin autoimmuunitauteihin ja ne aiheuttavat yleensa oireita
tuki- ja likuntaelimissa. Lastenreuma kuuluu naihin sairauksiin ja se voidaan jakaa seitsemaan eri
alatyyppiin. Tuntemattomasta syysta alkanut, yli kuusi viikkoa kestava niveltulehdus alle 16-vuoti-
aana voidaan luokitella lastenreumaksi. Suomessa lastenreumaan sairastuu vuosittain noin 150
lasta. Parantavaa hoitokeinoa sairauteen ei ole, vaan hoidolla pyrita@n turvaamaan lapsen normaali
kasvu ja kehitys. Hoidon tarkeimpana osana pidetaan ladkehoitoa. Siihen kuuluvat konventionaa-
liset Iaakkeet eli tulehduskipulaakkeet, glukokortikoidiruiskeet niveliin ja varsinaiset reumalaakkeet
seka uusimpana ryhmana biologiset ladkkeet. Ladkehoidon liséksi myos fysio- ja toimintaterapialla
on tarkea rooli hoidossa.

Reuma tai sen hoidossa kaytettavat lagkkeet aiheuttavat usein muutoksia suun ja leukanivelen
alueelle. Reuma voi my0s aiheuttaa muutoksia sormien ja kasien nivelissa, jolloin hampaiden har-
jaus voi vaikeutua. Lastenreumapotilaita koskevassa tutkimuksessa lahes puolella tutkituista ha-
vaittiin vasymysta siind kadessa, jolla hampaat harjattiin ja yli kolmannes kieltaytyi hampaiden har-
jauksesta kipeana ollessaan. Yli puolet tutkituista ilmoittivat kokeneensa kipua suun alueella har-
jauksen yhteydessa. Lastenreuman hoitoon kaytettavat 1aakkeet voivat aiheuttaa syljenerityksen
vahenemistd, limakalvoarsytysta tai -haavaumia, huuli- ja suutulehdusta, eroosiota seka suun
sieni-infektioita. Lisaksi biologiset ladkkeet lisaavat riskia suun infektioille heikentaen elimiston im-
muunipuolustusta.

Biologisten laakkeiden kayton lisaannyttya OYS:n lasten- ja nuorten reumapoliklinikalla oli havaittu
tarve tehda kohdennettu suunhoito-opas lastenreumapotilaiden vanhemmille lasten suunhoidon
tueksi. Opinnaytetydomme toteutettiin toiminnallisena opinnaytetydna, joka tehtiin yhteistyossa Ou-
lun yliopistollisen sairaalan (OYS) lasten ja nuorten reumapoliklinikan kanssa. Opinnaytetyon tar-
koituksena oli kuvata lastenreumaa sairastavan lapsen suun omahoidon toteutusta ja sen erityis-
piirteita seka edistaa hoitohenkilokunnan tietoja ja taitoja reumaa sairastavien lasten suun tervey-
den hoidossa. Tavoitteina oli tuottaa tulostettavissa oleva sahkoinen opas seka pitaa oppaan esit-
telytuokio reumapoliklinikan hoitohenkilokunnalle.

Oulun yliopistollisen sairaalan lasten- ja nuorten reumapoliklinikan henkilokunta voi hyodyntaa
opastamme tydssaan jakamalla sita lastenreumapotilaiden vanhemmille. Toivomme, etta vanhem-
mat hyddyntaisivat opasta lastensa suunhoidossa. Jatkokehittdmisideana meilla on palautekyselyn
tekeminen vanhemmille oppaan sisallosta ja sen hyodyllisyydesta.

Asiasanat: lastenreuma, biologiset ladkkeet, suunhoito, hampaiden vaihdunta, suun terveys, van-
hemmat
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Juvenile idiopathic arthritis (JIA) is a part of the inflammatory autoimmune diseases and approxi-
mately 150 children are diagnosed with it in Finland every year. Arthritis that has unknown origin
and continues for over six weeks under the age of 16 can be classified as a juvenile idiopathic
arthritis. Medical therapy can be considered to be the most significant part of the treatment in JIA
including conventional and biological medication. Medication used to treat JIA can cause hypo sal-
ivation, irritation or ulceration of mucous membrane, lip- and oral inflammation, erosion of the teeth
and oral fungus infection. Especially biological medication weakens body’s immunology defense
mechanism causing increased risk for dental infections. After increased use of the biological med-
ication in Oulu University Hospital Children’s and Adolescents’ Rheumatoid Outpatient Clinic’s
medical staff had noticed a demand to make a guide about dental health care.

The purpose of our thesis was to describe the execution of JIA patients’ dental health care and its’
special features. Furthermore, we wanted to promote medical staff's knowledge and skills concern-
ing the subject in Children’s and Adolescents’ Rheumatoid Outpatient Clinic. Our aim was to create
an electrical guide that could also be printed and to make a presentation about the guide for medical
staff of the Children’s and Adolescents’ Rheumatoid Outpatient Clinic. The guide was targeted for
the parents of the JIA patients so that they could use it whilst taking care of their children’s teeth.

There has been a study made which shows that nearly half of the studied JIA patients had tiredness
in the hand holding the toothbrush. There can also often be changes in the oral and temporoman-
dibular joint areas caused by arthritis or the medication. Additionally arthritis can cause changes in
joints of fingers and arms making it harder to take care of dental health. In the guide we wanted to
emphasize how to take care of the teeth and which things effect on dental health. We also included
advice how to treat medicine related oral symptoms.

We asked Oulu University Hospital Children’s and Adolescents’ Rheumatoid Outpatient Clinic’s
medical staff to give us feedback about the guide. They gave us some improvement suggestions
about the content. We made the final changes and they were happy about the result.

Keywords: juvenile idiopathic arthritis, biological medicine, dental healthcare, mixed dentition, par-
ents
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1 JOHDANTO

Suomessa lastenreumaan sairastuu vuosittain noin 150 lasta, joista puolet on alle viisivuotiaita
sairastuessaan. Lastenreuma eli juveniili idiopaattinen artriitti (JIA) voidaan jakaa useaan alaryh-
maan, joissa kaikissa taudinkuva on hieman eriava. (Suomen Reumaliitto ry 2017a, viitattu
24.1.2017.) Sairauden hoidossa suurimpina tavoitteina ovat oireettomuus ja tulehduksen rauhoit-
taminen. Parantavaa hoitokeinoa lastenreumaan ei ole, vaan hoidolla pyritaan turvaamaan lapsen
normaali kasvu ja kehitys. (Kroger, Vahasalo, Tynjala, Aalto, Saila, Malin, Putto-Laurila & Lahdenne
2012, viitattu 25.1.2017.)

Karies ja ientulehdus ovat maailman yleisimpia kroonisia infektiotauteja, joita sairastaa arviolta 60-
90 prosenttia kouluikaisista lapsista (Kimari 2012, 22; Chong, Marinho, Walsh & Worthington 2016,
viitattu 15.12.2017). Nama suussa ilmenevat tulehdukset ovat yhteydesséa koko elimistoon ja voivat
pahentaa tulehduksellista reumasairautta. Sen vuoksi suun sairauksien ennaltaehkaisy on hyvin
tarkeda. (Honkala 2015a, viitattu 14.2.2017.) Lastenreumassa taudinkuva on vaihteleva, eli se il-
menee eri tavoin riippuen taudin senhetkisesta tilasta (Peltomaki, Jarnstedt, Kurimo, Kotiranta, Iso-
kotaméki ja Malin 2010, 32). Potilaan voimavarat hampaiden harjaukseen ja harjauksella saavutet-
tava puhdistustulos voivat vaihdella. Karoliinisessa instituutissa suoritetussa, lastenreumapotilaita
koskevassa tutkimuksessa lahes puolella tutkituista havaittiin vasymysta siina kadessa, jolla ham-
paat harjattiin ja yli kolmannes kieltaytyi hampaiden harjauksesta kipeana ollessaan. Yli puolet tut-
kituista ilmoittivat kokeneensa kipua suun alueella harjauksen yhteydessa. (Leksell 2012, viitattu
4.5.2017.)

Saimme ehdotuksen Oulun yliopistollisen sairaalan (OYS) lasten ja nuorten reumapoliklinikalta
tuottaa opas lastenreumaa sairastavien potilaiden suun terveydenhoidosta. Tarve suunhoito-op-
paalle oli iimennyt erityisesti biologisten laakkeiden kayton lisaannyttya, silla paikallisten suuoirei-
den liséksi biologiset ladkkeet lisdavat riskia suun infektioille heikentaen elimistén immuunipuolus-
tusta (Suomen Reumaliitto ry 2017b, viitattu 27.2.2017). Kansanelakelaitoksen vuonna 2016 jul-
kaiseman tutkimuksen mukaan biologisten ladkkeiden kaytto tulee lisaantymaan tulevaisuudessa.
Jo tallakin hetkella Euroopassa kymmenen myydyimman laékkeen joukossa on kahdeksan biolo-
gista laaketta. (Merikoski & Enlund 2016, viitattu 18.12.2017.) Oppaan toivottiin sisaltdvan biolo-
gisten laakkeiden lisaksi tietoa myods konventionaalisten la@kkeiden vaikutuksista suun terveyteen,

silld myos ne aiheuttavat usein muutoksia suun limakalvoille (Mattsson 2013, viitattu 24.1.2017).
6



Opinnaytetydmme oli toiminnallinen ja toteutimme sen projektina. Opinnéytetyon tarkoituksena oli
kuvata lastenreumaa sairastavan lapsen suunhoidon toteutusta ja sen erityispiirteita. Tavoitteina
oli tuottaa tulostettavissa oleva sahkdinen opas Oulun yliopistollisen sairaalan lasten ja nuorten
reumapoliklinikalle seka pitaa oppaan esittelytuokio reumapoliklinikan henkildkunnalle. Opas suun-
nattiin lastenreumapotilaiden vanhemmille, ja sen tarkoitus on helpottaa lapsen jokapaivaista suun
hoitoa. Oppaaseen sisallytimme seka konventionaalisten etta biologisten reumalaakkeiden vaiku-
tukset suun terveyteen. Keskityimme myos suunhoitoon liittyviin erityispiirteisiin, laakkeista aiheu-
tuvien oireiden lievitykseen seka hampaiden vaihduntavaiheisiin, jotka iimenevat suussa noin 6-
13-vuotiaana. Esittelytuokion tarkoituksena oli edistaa hoitohenkilokunnan tietoja ja taitoja reumaa
sairastavien lasten suun terveyden hoidossa. Tavoitteena oli esitella opas ja kasitella siihen sisal-

tyvat aihealueet.



2 PROJEKTIN LAHTOKOHDAT

Projekti on hanke, jossa pyrkimyksena on paasta johonkin maariteltyyn tavoitteeseen suunnittele-
malla sille aikataulu, maarittelemalla resurssit ja oma projektiorganisaatio. Projektilla tulisi olla hyo-
tya myos suunnitelmassa maaritellylle taholle. (Yrityksen tietopalvelu Oy 2001, 2.) Projektin ensim-
mainen vaihe on tarpeen tunnistaminen. Projektin aloittamisen syita ovat usein markkinoiden vaa-
timus, liike-elaman sanelema tarve, asiakkaan toivomus, teknologian edistysaskel tai uusi lainsaa-
danto, esimerkiksi uudet ymparistovaatimukset. (Karlsson & Marttala 2001, 14-15.) Projektin yksi
muoto on tuotekehitys. Silla tarkoitetaan jonkin uuden tuotteen tai palvelun maaratietoista kehitta-

mista tai entisen oleellista parantamista. (Rissanen 2003, 60.)

Biologisten laakkeiden kéayton lisaannyttya OYS:n lasten- ja nuorten reumapoliklinikalla oli havaittu
tarve tehda suunhoito-opas lasten suunhoidon tueksi. Hoitohenkilokunta toivoi erityisesti vinkkeja
ladkkeista aiheutuvien suuoireiden lievitykseen. Kuultuamme tasta ideasta, paatimme perehtya ai-
heeseen ja tehda opinnaytetydmme siihen liittyen. Opinnaytetydmme oli toiminnallinen ja toteu-
timme sen projektina. Toiminnalliseen opinnaytetyohon voidaan katsoa kuuluvan kaksi erillista
osaa: toiminnallinen osuus seka opinnaytetyoraportti. Tarkeassa osassa opinnaytetyoraporttia on
teoreettinen viitekehys, silla tuotoksen tulisi aina pohjautua teoriatietoon. Toiminnallisessa opin-
naytetydssa tutkiva ote nakyy prosessissa tehtyjen valintojen ja ratkaisujen perusteluina seké kriit-
tisend suhtautumisena omaan kirjoittamiseen. (Lumme, Leinonen, Leino, Falenius & Sundqvist
2006, viitattu 14.2.2017.)

21  Projektin tarkoitus ja tavoitteet

Projektin alkuvaiheessa tulee aina asettaa tavoitteet projektin onnistumiselle. Mita selkeammaksi
tavoitteet asetetaan, sita todennakdisemmin projekti tuottaa halutun tuloksen. Projektin suunnittelu,
toteutus ja arviointi hankaloituvat, jos tavoitteet ovat liian valjat. Projektisuunnitelmaa tehdesséa mie-
titdéén, miten tavoitteet saavutetaan ja mité tehtavia projekti sisaltdad. (Mantyneva 2016, 41-42, 44.)
Projekti voidaan usein jakaa lyhyen ja pitkan aikavalin tavoitteisiin. Lyhyen aikavalin tavoitteilla py-
ritdan kuvailemaan projektin vaikutuksia tilaajan tarjoamaan palveluun tai toimintaan eli mika on
projektin konkreettinen lopputulos. Pitkan aikavalin tavoitteet kuvataan kehitystavoitteina jotka koh-
distuvat eritoten projektin kohderyhmaan. (Silfverberg 2007, viitattu 30.8.2017.)
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Opinnaytetyon tarkoituksena oli kuvata lastenreumaa sairastavan lapsen suunhoidon toteutusta ja
sen erityispiirteita. Lyhyen aikavalin eli valittomana tavoitteena oli tuottaa tulostettavissa oleva sah-
kéinen suunhoito opas Oulun yliopistollisen sairaalan lasten ja nuorten reumapoliklinikalle. Opas
suunnattiin lastenreumapotilaiden vanhemmille, ja sen tarkoitus on helpottaa lapsen jokapaivaista
suun hoitoa seka tarjota neuvoja laakkeista aiheutuvien suuoireiden lievitykseen. Oppaan sisalto
kasittelee 6-13-vuotiaita lastenreumaa sairastavia lapsia, joilla on hampaiston maturaatio- eli vaih-
duntavaihe kaynnissa. Tavoitteena oli myds tuottaa oppaan esittelytuokio lasten ja nuorten reuma-
poliklinikan henkilokunnalle. Esittelytuokion tarkoituksena oli edistaa hoitohenkilokunnan tietoja ja
taitoja reumaa sairastavien lasten suun terveyden hoidossa. Tydomme pitkan aikavalin tavoitteena
oli parantaa lastenreumaa sairastavien lasten suun terveytta seka lisata vanhempien tietoutta las-

tenreumaan liittyvista suunhoidon erityispiirteista.

Tydssamme jaottelimme hyddynsaajat valittdmaan ja varsinaiseen kohderyhmaan. Valittomalla
kohderyhmalla tarkoitamme OYS:n lasten ja nuorten reumapoliklinikkaa ja sen hoitohenkilokuntaa,
joiden tuottama palvelu paranee tydmme ansiosta. Varsinaisella kohderyhmalla tarkoitamme las-
tenreumaa sairastavien lasten vanhempia, jotka hyotyvat valittoman kohderyhman parantuneesta

palvelusta.

Oppimistavoitteenamme oli perehtya projektiluonteisen opinnaytetyon tekemiseen ja sen eri osa-
alueiden hallitsemiseen. Toisena tavoitteenamme oli syventaa omaa tietouttamme lastenreumapo-
tilaan suunhoidosta ja néin parantaa omaa ammattitaitoamme. Oppaan esittelytuokion kautta ta-
voitteenamme oli oppia esiintymaan ja jarjestamaan asiantunteva ja johdonmukainen tapahtuma.

Tavoitteenamme oli kehittaa tulevaisuudessa tarvittavia vuorovaikutus- seka yhteistyotaitoja.

Laatutavoitteenamme oli tehda motivoiva, informatiivinen, selked seké esteettinen opas. Laadukas
opas on looginen eli se etenee johdonmukaisesti. Tekstin tulee olla lauserakenteiltaan ja sanastol-
taan selkeaa. (Hyvarinen 2005, viitattu 9.1.2017.) Se antaa lukijalleen neuvontaa ottaen samalla
huomioon kohderyhman eli kenelle ohje on suunnattu. Hyvassé ohjeessa lukijalle selitetadn miksi
tehda asiat tietylla tavalla eli ohjetta kirjoitettaessa on aina hyva miettia, miten perustellaan annet-
tujen neuvojen tarkeytta. (Torkkola, Heikkinen & Tiainen 2002, 34, 36, 38.) Oppaamme laatutavoit-
teet on esitelty taulukossa 1. Tarkeaa oli ottaa huomioon, miten tieto saadaan muokattua oppaa-
seen sopivaksi ja mielenkiintoiseksi. Tavoitteenamme oli luotettavuus eli se, etta kayttamamme

lahteet olivat asiantuntija- ja tutkimustietoon perustuvaa. Pyrimme myos tekemaan varsinaisen



kohderyhméan huomioon ottavan tuotteen, josta olisi tulevaisuudessa hydtya laajalle kayttajakun-

nalle.

TAULUKKO 1. Oppaan laatutavoitteet

Laatutavoitteet

Laatutavoitteen kriteerit

Motivoiva

Informatiivinen

Opas saa vanhemmat kiinnostumaan lapsen suun tervey-
desta ja sen yllapidosta. Hoitohenkilokunta innostuu op-
paasta ja hyodyntaa sita tydssaan. Annetut ohjeet perustel-
laan lukijalle.

Opas tarjoaa uutta tietoa, teksti on helppolukuista ja pitaa

lukijan mielenkiintoa ylla.

Selkea

Esteettinen

Tieto perustuu ajankohtaisiin tutkimuksiin

Kohderyhmalle suunnattu opas

Oppaassa kaytetty kieli on helposti ymmarrettavaa ja ter-
meja kaytettaessa niiden merkitys selitetaan. Teksti on ja-
oteltu ja oppaan rakenne on johdonmukainen. Teksti ja ku-
vat tukevat toisiaan.

Oppaan kuvat ovat yhdenmukaisia ja varimaailmaltaan iloi-
sia. Oppaan ulkomuoto on kiinnostusta herattava ja helposti
lahestyttava.

Oppaan tieto pohjautuu ulkomaisiin ja kotimaisiin tutkimuk-

siin. Tieto on keratty mahdollisimman luotettavista lahteista.

Opas herattaa kuvillaan lasten kiinnostuksen, mutta teks-
tissd on huomioitu vanhemmat lukijaryhmana. Otamme
huomioon, etta varsinaisella kohderyhmalla ei valttamatta

ole tietoa aiheesta.
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Vuorovaikutus esityksen sisallon, yleison ja esiintyjan valilla on tarked osa onnistunutta esitysta.
Vuorovaikutukseen kuuluu keskeisesti esitettavan aihealueen kokonaisvaltainen tuntemus. Esiin-
tyjan tulee myos tuntea kohderyhmansa tietoperusta aineeseen liittyen, jotta esitys ei sisaltaisi kuu-
lijoille itsestaanselvyyksia tai olisi liian vaikeasti ymmarrettavaa. Jotta esityksesta tulisi luontevaa,

olisi esitysta hyva harjoitella etukateen. (Lammi 2009, 27, 246.)
Esittelytuokion laatutavoitteena oli tuottaa informatiivinen oppaan esittelytilaisuus lasten ja nuorten
reumapoliklinikalla tyoskentelevalle henkilokunnalle. Tavoitteenamme oli, etté esityksemme olisi

mahdollisimman asiantuntevaa, luontevaa ja johdonmukaista ja ettd adnemme olisi kuuluva. Esit-

telytuokion laatutavoitteet on esitelty taulukossa 2.

TAULUKKO 2. Esittelytuokion laatutavoitteet

Laatutavoitteet Laatutavoitteen kriteerit

Asiantunteva esiintyminen Olemme sisaistaneet viitekehyksemme ja osaamme vas-
tata kuulijoiden esittamiin kysymyksiin asiantuntevasti. Luo-
tamme omaan ammattitaitoon suunhoitoon liittyvissa kysy-
myksissa.

Informatiivinen Esittelytilaisuus pohjautuu viitekehyksessa kayttamaamme

uusimpaan tietoon ja antaa kuulijoille uutta tietoa.

Luonteva esiintyminen Esiintymisemme on ammattitaitoista, mutta ei liian jaykkaa.
Esitys kulkee suunnitelman mukaan, mutta antaa tilaa vuo-
rovaikutteiselle keskustelulle.

Johdonmukainen Esitys etenee oppaan sisallon jarjestyksen mukaisesti, em-

meka siirry epaloogisesti aiheesta toiseen.
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2.2 Projektiorganisaatio

Projektin tekee projektiorganisaatio, mika koostuu yleensa projektiryhmasta, ohjausryhmasta seka
mahdollisista asiantuntijoista. Usein tilaajaorganisaatio esittaa tarpeen tuotteesta, jonka projek-
tiorganisaatio kehittaa tilaajan kaytettavaksi. Projektista suoriutuminen riippuu siihen osallistuvien
henkiloiden resursseista, tiedoista ja taidoista, suhdeverkostosta, kokemustaustasta ja osaami-
sesta. (Mantyneva 2016, 19-20.)

Ohjausryhman tehtavana on valvoa ja ohjata projektin toteuttamista, seka tukea projektipaallikkoa
projektin aikana. Ohjausryhmalla hyvaksytetaan myos projektisuunnitelma seka projektin tulokset
ja se tekee paatoksen projektin paattamisesta. Projektipaallikkd kaynnistaa ja paattaa projektin.
Han tekee projektisuunnitelman seka loppuraportin ja ohjaa projektiryhmaa koko projektin ajan.
Projektiryhman jasen osallistuu oman tehtavaalueen suunnitteluun, seké huolehtii hanelle suun-
nattujen tehtavien teosta. Jasenen tulee myds raportoida projektipaallikdlle tehtavien edistymi-
sesta. (Mantyneva 2016, 20-21.)

Opinnaytetydmme organisaation jasenet vaihtuivat useampaan otteeseen projektin aikana. Aluksi
organisaatioon kuuluivat suuhygienistiopiskelijat Mervi Borén ja Sanni Kurttila. Aiheen laajuuden
vuoksi Elisa Kuoksa liittyi mukaan alkuvuodesta 2016. Sannin lahdettya ryhmasta syksylla 2016
ryhmaan liittyivat Vilja Hannula ja Anu Tahkola. Nain muodostui projektiorganisaatiomme lopullinen
kokoonpano. Olimme kaikki projektipaallikdita ja yhdessa muodostimme projektiryhméan. Opinnay-
tetydmme tilaajana oli Oulun yliopistollisen sairaalan lasten ja nuorten reumapoliklinikka. Siellé yh-
teistyohenkiloitamme olivat reumahoitaja Anne Makela seka opetuskoordinaattori Anne Lukkari.
Opinnadytetydn ohjausryhmaan kuuluivat Oulun ammattikorkeakoulun yliopettaja Helena Heikka
seka lehtori Anne Korteniemi. Lehtori Tuula Koski opasti meita oppaan visuaalisessa seka kielelli-
sessa muotoilussa. Vertaisarvioijamme oli Sunna Porsanger. Kuviossa 1 nakyy projektiorganisaa-

tiomme.
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KUVIO 1. Projektiorganisaatio
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2.3  Projektin aikataulu

Aikataulu on tarkea osa projektin suunnittelua. Hyvalla aikataulutuksella voidaan ennakoida pro-
jektin tulevia vaiheita ja seurata sen etenemista. (Ruuska 2012, 51.) Aikataulun tuleekin kattaa
koko projektin keston, ja sen on oltava selkeé ja realistinen (Silfverberg 2007, viitattu 29.3.2018).

Projektimme aikataulu on esitelty taulukossa 3.

TAULUKKO 3. Projektin aikataulu

toukokuu 2016 Aiheen valinta, projektin aloituspalaveri OYS:ssa
syyskuu 2016 Viitekehyksen aloitus

lokakuu 2017 Projektisuunnitelman ja oppaan aloitus

joulukuu 2017 Viitekehyksen hyvaksyminen

tammikuu 2018 Projektisuunnitelman hyvaksyminen

Palautelomakkeen teko

helmikuu 2018 Yhteistyo- ja tekijanoikeussopimusten seka tutkimuslupaha-
kemuksen allekirjoittaminen ja tutkimusluvan hyvaksyminen
Oppaan esittelytuokio OYS:ssa

Raportin kirjoittamisen aloitus

maaliskuu 2018 Opinnaytetyon esitys Oamk:ssa suuhygienistiryhmalle
Palautteen analysointi ja oppaan viimeistely

huhtikuu 2018 Valmis opinnaytety0, raportin tallennus Theseukseen
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3 LASTENREUMA ELI JUVENIILI IDIOPAATTINEN ARTRIITTI (JIA)

Reumasairaudet kuuluvat tulehduksellisiin autoimmuunitauteihin ja ne aiheuttavat yleensa oireita
tuki- ja likuntaelimissa. Niihin kuuluvat muun muassa selkdrankareuma, nivelreuma ja lasten-
reuma. Autoimmuunisairauksissa elimiston oma puolustusmekanismi ei toimi oikein, vaan se yli-
reagoi ja aktivoituessaan se kaynnistaa tulehdusreaktion mika voi aiheuttaa kipua ja turvotusta
esimerkiksi nivelissa. (MSD 2016, viitattu 2.9.2017.)

Reumataudit voidaan jakaa moneen eri luokkaan, joista lastenreuma jaetaan viela eri alatyyppei-
hin. Tuntemattomasta syysta alkanut, yli kuusi viikkoa kestava niveltulehdus alle 16-vuotiaana voi-
daan luokitella lastenreumaksi. Maarittely on kuitenkin haastavaa, silla lastenreuma ei ole ainoas-
taan yksi yhtendinen tauti, vaan se voidaan jakaa useampaan alatyyppiin eridvine oireineen. (Suo-
men Reumaliitto ry 2017a, viitattu 24.1.2017.) Jaottelu ja alatyyppien mééaré vaihtelevat eri lahtei-
den valilla. American Academy of Orthopaedic Surgeons jakaa lastenreuman kolmen paatyyppiin:
systeemiseen lastenreumaan, oligoartriittiin ja polyartriittiin. (American Academy of Orthopaedic
Surgeons 2013, viitattu 19.12.2017.) Kansainvélisen International League of Associations for
Rheumatologyn (ILAR) yksityiskohtaisemman luokittelun mukaan lastenreuma jaotellaan seitse-
maan eri alatyyppiin kuten Suomen Reumaliitonkin kayttamassa luokittelussa. (Barr, Carmichael &
Séandor 2008, viitattu 24.1.2017). Tassa opinnaytetydssa kaytamme kansainvalista luokittelumene-

telmaa, sen yksityiskohtaisuuden vuoksi.

Lastenreuman tarkka diagnostiikka ja pitkaaikainen hoitosuunnitelma tulisi tehda aina erikoissai-
raanhoidon yksikdssa. Sen toteaminen on poissulkudiagnostiikkaa ja lapsilta voidaan tutkia mm.
verenkuva, virtsakoe, nielun streptokokkiviljely tai heidat voidaan kuvantaa. Ennen lopullista sai-
rauden diagnoosia, on kuitenkin suljettava pois muut niveltulehdusten mahdolliset aiheuttajat. (Lah-
denne 2016, viitattu 24.1.2017.) Varhainen diagnostiikka ja 1a&kehoidon aloitus ovat sairauden ete-

nemisen ja hoidon onnistumisen kannalta tarkeita (Peltomaki ym. 2010, 33).

Reuman toteamiseksi voidaan potilaan veresta tutkia reumafaktori. Reumatekijaksi eli reumafakto-
riksi kutsutaan veressa olevaa vasta-ainetta, jota erittyy tiettyja elimiston omia vasta-aineita koh-
taan. Reumafaktorin arvo pystytaan mittaamaan verestd, mutta tdma ei ole kuitenkaan taysin luo-

tettava testitapa. Mittaus on epaspesifinen, silla tulos voi olla koholla monissa muissakin tulehdus-
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taudeissa. Testitulos ei erottele reumaa muista sidekudostaudeista ja arvo voi olla koholla terveil-
lakin ihmisilla. Tasta syysta onkin kehitetty herkempi ja tarkempi testi nivelreuman toteamiseksi,
joka mittaa elimiston itseaan vastaan tuottaneen vasta-aineen pitoisuutta veresta. Muissa sideku-
dostaudeissa naita sitrulliinivasta-aineita ei synny, mutta useimmilla nivelreumapotilailla tama arvo
on huomattavasti kohonnut. (Eskelinen 2016, viitattu 25.1.2017.)

3.1 Lastenreuma sairautena

Juveniilin idiopaattiseen artriittiin sairastuu vuosittain noin 150 lasta Suomessa, joista puolet on
alle viisivuotiaita sairastuessaan (Suomen Reumaliitto ry 2017a, viitattu 24.1.2017). Sairauteen liit-
tyy olennaisesti niveltulehdus. Sen katsotaan johtuvan immuunijarjestelman epanormaalista reak-
tiosta, jossa elimiston puolustus suuntautuu omaa kudostaan vastaan. Taudinkuva on vaihteleva
eli se iimenee eri tavoin riippuen taudin sen hetkisesta tilasta. Oireettomuutta voi seurata taudin
uudelleen aktivoituminen. Nivelalueiden ulkopuoliset oireet ovat myos tavallisia, joista yleisin on
iriitti eli silman varikalvontulehdus. Osa potilaista parantuu lastenreumasta taysin ja osalla se jatkuu
|api elaman. (Peltomaki, Jarnstedt, Kurimo, Kotiranta, Isokotamaki ja Malin 2010, 32.) Lastenreuma

on tilastollisesti yleisempi tytdilla kuin pojilla (Barr ym. 2008, viitattu 24.1.2017).

Lastenreumaa sairastavista viidenneksella on iriitti eli silman vakava, krooninen oireeton varikal-
vontulehdus. Pienella osalla iriitti voi olla lastenreumaa edeltava sairaus, mutta yleensa se ilmaan-
tuu seitseman vuoden kuluessa reuman ensioireista. Iriitti todetaan biomikroskooppitutkimuksella
ja potilaat kayvatkin lastenreumadiagnoosin saatuaan 2-4 kertaa vuodessa silmalaakarilla useam-
man vuoden ajan, jotta iriitin puhkeaminen havaittaisiin. Hoitokeinona on glukokortikoiditippahoito,
joka yleensa rauhoittaa tulehduksen. Hoidosta huolimatta jopa 50 %:lla sairastuneista iriitti kestaa
kuukausista vuosiin. Noin 10 % sairastuneista tauti johtaa nakdvammaisuuteen. (Kotaniemi 2003,
viitattu 17.11.2017.)

Lastenreuman alatyypit:

Systeeminen eli yleisoireinen lastenreuma, toiselta nimeltdan Stillin tauti, jota esiintyy alle 5
%:lla potilaista. Sairauden alkuvaiheen oireena on kuume ja ihottuma. Varsinaisia niveloireita ilme-
nee vasta mybhemmassa vaiheessa tai ei lainkaan. Tutkimusten mukaan kuitenkin joka toiselle

sairastuneelle kehittyy lopulta polyartriitti eli moniniveltulehdus. Veressa ei ole reumafaktoria eli
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tiettya vasta-ainetta, jota esiintyy elimiston omia vasta-aineita kohtaan. (Lahdenne 2016, viitattu
24.1.2017.)

Oligoartriitti, harvoihin niveliin kohdistuva tauti on yleisin lastenreuman alatyyppi, jota esiintyy noin
50 %:lla potilaista. Oligoartriittia sairastavista 80 % on tyttdja. Ensioireet havaitaan yleensé polvesta
tai nilkasta lapsen ollessa alle kouluikdinen. Lapsella havaitaan 1-4 tulehtunutta nivelta. Oligoartriitti
jaetaan viela kahteen alalajiin: harvanivelinen pysyva tauti seké vahintaan kuuden kuukauden sai-
rastamisen jalkeen moniniveliseksi muuttuva tautimuoto. Jalkimmaiseen ryhmaan kuuluu noin 20-
30 % oligoartriittiin sairastuneista. (Lahdenne 2016, viitattu 24.1.2017.)

Seronegatiivista polyartriittia esiintyy noin 30 %:lla sairastuneista, joista 70 % on tytt6j&. Sairas-
tuneet ovat ialtaan 1-15-vuotiaita. Leukanivelet, pikkunivelet ja kaularanka voivat tulehtua isojen
nivelten lisaksi. Sairastuneita nivelia tulee olla viisi tai enemman, mutta henkilon veresta ei kuiten-
kaan |6ydeta reumatekijaa. (Lahdenne 2016, viitattu 24.1.2017.)

Seropositiiviseen polyartriittiin sairastuvat potilaat ovat ialtadn 8—15-vuotiaita ja heiltd reumate-
kija I0ytyy verestd. Lastenreumaan sairastuneista vain alle 5 %:lla esiintyy tdma tautimuoto ja
heista 80 % on tytt6ja. Luiden eroosio etenee nopeammin kuin muissa lastenreuman alatyypeissa.
(Lahdenne 2016, viitattu 24.1.2017.)

Psoriaasiartriitissa potilaalla on seka psoriaasi etta pitkittynyt niveltulehdus. Vain alle 5 %:lla sai-
rastuneista havaitaan psoriaasiartriitti. Tdman diagnoosin saadakseen potilaalla voi kuitenkin olla
psoriaasin sijasta kaksi seuraavista taudinkuvista: makkaramainen sormen tai varpaan tulehdus,

kynsimuutoksia tai hénen lahisukulaisellaan on psoriaasi. (Lahdenne 2016, viitattu 24.1.2017.)

Entesiittiartriittia esiintyy noin 10 %:lla kaikista sairastuneista, joista 90 % on poikia. Potilaat ovat
yleensa 6-15-vuotiaita ja heilla iimenee entesiitteihin eli nivelsiteiden ja janteiden kiinnityskohtiin
littyva tulehdus. Alaraajojen isot nivelet voivat tulehtua kuin myos selkarangan alaosassa olevat
risti-suoliluunivelet. (Lahdenne 2016, viitattu 24.1.2017.)

Luokittelematon muu artriitti. Tahan ryhmaan kuuluvat ne lapset, joiden taudinkuva ei sovi mi-
hinkdan muuhun edellda mainituista luokista. Heitd on yhteensa noin 11-21 % kaikista sairastu-

neista. Lapsella voi iimeta oireita useammasta eri ryhmasta. (Barr ym. 2008, viitattu 24.1.2017).
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3.2 Lastenreuman niveloireet

Lastenreuma voi vaurioittaa leukanivelta, jonka johdosta nivelessa voi ilmeta esimerkiksi liikerajoi-
tusta, kipua tai nivelturvotusta (Peltomaki ym. 2010, 32). Leukanivelen tulehdusta iimenee 17-87
% lastenreumapotilaista, riippuen tutkimusmenetelmasta, reuman alatyypista ja populaatiosta
(Kantomaa 2015, viitattu 3.5.2017). Leukanivel voi olla ensimmainen vaurioitunut nivel, ja sairaus
voi ilmeta joko molemmissa leukanivelissa tai vain toisella puolella. Aina leukanivelen tulehtuminen
ei kuitenkaan oireile. Tasta syysta on tarkeaa kayda tarkistuttamassa purenta saanndallisesti suun
terveydenhuollossa. Muussa tapauksessa leukanivelen tulehtuminen voi johtaa leuan kasvuhairi-
06n. (Peltoméaki ym. 2010, 32-33.)

Reumatauti tai sen hoidossa kaytettavat laakkeet aiheuttavat usein muutoksia suun ja leukanivelen
alueelle (Leksell 2012, viitattu 4.5.2017). Puolella lastenreumapuotilaista esiintyy rontgenologisesti
havaittavia leukanivelmuutoksia. Leukanivelen likkuvuus huononee, jolloin suun avausliike seka
protruusio eli leuan eteenpain liu'utusliike, pienenevat. Tulehduksen seurauksena leukanivelen ni-
velpaa lyhenee, mika aiheuttaa hampaiden etualueen avopurentaa. Talloin leukanivelen rahina on
tavallista. Reuma aiheuttaa myds pienileukaisuutta 0-38 %:lla lapsireumaatikoista. (Heinonen
2007, 35-36.)

Suun hoitoa vaikeuttavat reuman aiheuttamat muutokset sormien ja késien nivelissa (Honkala
2015a, viitattu 14.2.2017). Talléin se voi aiheuttaa hampaiden harjaus- ja lankausliikkeen vaikeu-
tumista (Welbury, Thomason, Fitzegerald, Steen, Marshall ja Foster 2003, viitattu 5.5.2017). Karo-
liinisessa instituutissa suoritetussa tutkimuksessa lahes puolella tutkituista lastenreumapotilaista
havaittiin vasymysta siina kadessa, jolla hampaat harjattiin ja yli kolmanneksella hampaiden har-
jauksesta kieltaytymista kipeana ollessaan. Vertausryhmassa vasymysta ja kieltaytymista oli alle
kymmenesosalla. (Leksell 2012, viitattu 4.5.2017.)

3.3 Lastenreuman laakehoito

Lastenreuman hoidon tavoitteina ovat oireettomuus ja remissio eli tulehduksen sammuttaminen
kokonaan. Parantavaa hoitokeinoa lastenreumaan ei ole, vaan hoidolla pyritdén turvaamaan lap-
sen normaali kasvu ja kehitys. Hoidon tarkeimpana osana pidetaan laakehoitoa. Siihen kuuluvat

konventionaaliset 1aakkeet eli tulehduskipulaakkeet, glukokortikoidiruiskeet niveliin ja varsinaiset
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reumalaékkeet seka uusimpana ryhmana biologiset 1adkkeet. (Krdger ym. 2012, viitattu 25.1.2017.)
Laakkeiden avulla pyritadn estdmaan koko elimiston tulehdusta, kuin myés nivelten tulehdusta (Bell
2009, viitattu 3.5.2017).

Lastenreuman hoidossa laakehoitojen merkitys on suuri, silla niiden on havaittu olevan ainoa sai-
rauden etenemiseen vaikuttava tekija. Sairauden ennusteeseen on pystytty vaikuttamaan huomat-
tavasti ottamalla kayttdon uusia ja aiempaa toimivampia laakkeita. Oikeanlaisen laakehoidon ja
kuntoutuksen avulla lastenreumaan sairastuneet pystyvatkin yleensa selviamaan tydelamassa nor-
maalisti. Lagkityksen maaraan vaikuttaa paljolti sairauden aste. Mita vaikeampi sairaus on, sita
runsaammat ovat laakehoidot. Lastenreuman ja aikuisten reumasairauksien hoidoissa kaytettavat

laakkeet eivat juuri poikkea toisistaan. (Suomen Reumaliitto ry 2017a, viitattu 1.2.2017.)

Tulehduskipulaédkkeita kaytetaan ainoastaan tulehduksen aiheuttamien oireiden kuten kivun ja
jaykkyyden lievittamiseen, eli niilla ei sinénsa ole vaikutusta taudin etenemisen kannalta (Bell 2009,
viitattu 3.5.2017). Tulehduskipulaékkeiden kayttd voidaan yleensa aloittaa jo ennen sairauden
diagnosointia. Naprokseeni, ibuprofeeni ja indometasiini ovat lapsilla yleisimmin lastenreuman hoi-
dossa kaytettyja tulehduskipulaakkeita, mutta myos meloksikaamia ja selekoksibia kaytetaan.
(Suomen Reumaliitto ry 2017b, viitattu 3.2.2017.) Naista laékkeista naprokseenin etuna on pitka-
vaikutteisuus (Kroger ym. 2012, viitattu 3.2.2017). Kansainvalisessa lastenreuman laakehoitoa ka-
sittelevassa suosituksessa tulehduskipulaakkeiden kayttoa ainoana laakehoitona ei kuitenkaan
suositella kahta kuukautta pidempaan niilla potilailla, joilla reuma on aktiivisessa vaiheessa (Beu-
kelman, Patkar, Saag, Tolleson-Rinehart, Cron, DeWitt, llowite, Kimura, Laxer, Lovell, Martini, Ra-
binovich ja Ruperto 2011, viitattu 15.4.2017). Tulehduskipulaakkeiden haittavaikutuksiin kuuluvat
maha-suolikanavan arsytys tai munuaisten toiminnan hairiét. Lapsilla haittavaikutuksia kuitenkin
esiintyy vahemman ja ne ovat lievempid. Tulehduskipuldakkeet kannattaa kuitenkin ottaa ruuan

yhteydessa vatsaoireiden valttdmiseksi. (Suomen Reumaliitto ry 2017b, viitattu 3.2.2017.)

Lastenreuman ensisijaisena hoitomuotona pidetaan tulehtuneisiin niveliin pistoksena annettuja glu-
kokortikoideja. Ne vaikuttavat nopeasti ja pitkaaikaisesti lievittden tulehdusta, mutta alentaen sa-
malla immuunivastetta. Vaikutuksen kesto vaihtelee, mutta se voi kestaa jopa kuukausia. Pistoksia
voidaan antaa useampaan niveleen kerralla ja toimenpide voidaan tehda joko paikallispuudutuk-
sessa tai yleisanestesiassa. Tavallisemmin kaytetaan triamsinoloniheksasetonidia juuri sen pitka-
vaikutteisuuden vuoksi. Joissain lastenreuman muodoissa glukokortikoideja voidaan antaa myos
systeemisesti suun kautta. Talloin tavallisemmin kaytetyt aineet ovat prednisoni ja prednisoloni.
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(Suomen Reumaliitto ry 2017b, viitattu 3.2.2017.) Glukokortikoideja voidaan kayttaa ainoana laa-
kemuotona lievemmissa lastenreuman muodoissa, mutta myos tarvittaessa yhdessa toisen laake-
hoidon kanssa (Bell 2009, viitattu 3.5.2017).

Glukokortikoidien kayttoon voi liittya ruokahalun lisaantymista, unihairidita ja mielialan muutoksia.
Pitkaaikaisessa kaytossa voi myos ilmeta pituuskasvun hidastumista tai jopa osteoporoosia eli luu-
katoa. Elimiston immuunivaste voi myos heikentya. Nivelpistoksissa vaarana on erityisesti ihoatro-
fia eli ihon paikallinen surkastuminen. Nain voi tapahtua laakkeen paastessa vuotamaan nivelen
ulkopuolelle. lhon alle voi myos muodostua kalkkeumia. (Suomen Reumaliitto ry 2017b, viitattu
3.2.2017.)

Varsinaisia reumalaakkeita eli DMARD - |aakkeita (disease-modifying anti-rheumatic drug) tarvi-
taan jos glukokortikoidipistoksilla ja tulehduskipulaakkeilla ei saada haluttua tulosta lastenreuman
hoidossa (Kroger ym. 2012, viitattu 3.2.2017). Tavallisimmin kaytetty reumalaake on metotrek-
saatti, joka lievittda tulehdusta. Sita annetaan kerran viikossa pienina annoksina joko suun kautta
tai pistoksina ihon alle. Joillakin potilailla taudin eteneminen voi hidastua tai jopa rauhoittua koko-
naan. Laakkeen vaikutus voi kuitenkin ilmeta kunnolla vasta useamman kuukauden kayton jalkeen.
Metotreksaatin kaytto voi aiheuttaa pahoinvointia, vatsavaivoja tai maksaentsyymiarvojen kohoa-

mista. Foliinihapolla voidaan kuitenkin vaikuttaa erityisesti maksaan kohdistuviin haittoihin.

Vaihtoehtoisesti metotreksaatin tilalla voidaan kayttaa suun kautta annettavaa leflunomidia. Sen
kaytto voi olla perusteltua erityisesti silloin, kun metotreksaatilla ei saada aikaan toivottua vaiku-
tusta hoidon kannalta tai jos potilas on metotreksaatille yliherkka. (Suomen Reumaliitto ry 2017c,
viitattu 25.1.2017.) Leflunomidin on todettu olevan tehokas laéke erityisesti polyartriittipotilailla,
mutta sen kaytosta lapsilla on kuitenkin viela niukasti tutkittua tietoa (Prakken, Albani ja Martini
2011, viitattu 3.5.2017). Sulfasalatsiinia voidaan my0ds kayttaa metotreksaatin tilalla tai sen kanssa.
Se ei kuitenkaan ole yhta hyvin siedetty. (Suomen Reumaliitto ry 2017c, viitattu 25.1.2017.) Yleis-
oireista lastenreumaa sairastavilla sulfasalatsiinia ei suositella ollenkaan, silld se voi vaikeuttaa
taudin oireita (Suomen Reumaliitto ry 2017b, viitattu 3.2.2017).

Oksiklorokiinia voidaan kayttad muiden reumaldakkeiden tukena joissain lastenreuman muo-

doissa. Aiemmin laajalti hoidossa kaytetty atsatiopriini on puolestaan tutkimuksissa osoitettu tehot-
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tomaksi. (Kroger ym. 2012, viitattu 3.2.2017.) Toisin kuin Suomessa on kaytanteend, kansainvali-
sessa lastenreuman laakehoitosuosituksessa DMARD - laakkeiden yhdistelmia ei suositella joh-

tuen vahaisesta nayttdon perustuvasta tiedosta (Beukelman ym. 2011, viitattu 15.4.2017).

3.3.1 Biologiset ladkkeet

Biologiset [aakkeet ovat uusimpia laakevaihtoehtoja lastenreuman hoidossa. Niiden vaikutus koh-
distuu ensisijaisesti tiettyihin molekyyleihin estaen naiden vaikutuksen tulehdusprosessissa. Naita
molekyyleja ovat tuumorinekroositekija (TNF), interleukiini 1, interleukiini 6 ja T-soluja stimuloiva
molekyyli. (Suomen Reumaliitto ry 2017c, viitattu 14.2.2017.) Biologisia |aakkeita tarvitsevia on ar-
vioitu olevan noin 20-30% lastenreumaa sairastavista. Yleensa niita tarvitaan, jos muut laékemuo-
dot eivat anna toivottua tulosta tai jos reuma on koko ajan aktiivisessa tilassa. Biologisten laakkei-
den kanssa kaytetaan yleensa jotain toista reumalaaketta kuten metotreksaattia. (Kréger ym. 2012,
viitattu 14.2.2017.)

Tuumorinekroositekijan estajia (TNF:n estajia) kaytetadan melkeinpa kaikkien lastenreumatyyppien
hoidossa, lukuun ottamatta yleisoireista lastenreumaa ja oligoartriittia. Kaikki TNF:n estajat vaikut-
tavat omalla toimintaperiaatteellaan tulehduksen synnyssa valittajaaineena toimivan tuumo-
rinekroositekijan toimintaan, joko estaen tulehdusprosessin osittain tai jopa kokonaan. Laakkeiden
tulehdusta hillitseva vaikutus on yleensa melko voimakas ja nopea. Lastenreuman hoidossa kay-
tettyja TNF:n estajia ovat etanersepti ja adalimumabi. Etanerseptia annetaan potilaalle pistoksina
ihon alle joko kerran tai kahdesti viikossa. Adalimumabia annetaan my6s pistoksina ihon alle, mutta
vain kahden viikon valein. (Suomen Reumaliitto ry 2017b, viitattu 27.2.2017.) Ennen TNF:n estgjien
kayton aloitusta tulisi la@kehoitona kokeilla metotreksaattia vahintdan kolmen kuukauden ajan. Me-
totreksaatin kayttoa yndessa TNF:n estajien kanssa suositellaan yleisesti niilla potilailla, joilla sen

kaytosta on ollut aiemmin hyotya. (Beukelman ym. 2011, viitattu 15.4.2017.)

Interleukiini 1 (IL-1) ja interleukiini 6 (IL-6) estajien on todettu olevan erityisesti tehokkaita yleisoi-
reisen lastenreuman hoidossa (Prakken ym. 2011, viitattu 3.5.2017). Interleukiini 1:n est&jia ovat
anakinra ja kanakinumabi, jotka omien vaikutusmekanismiensa kautta hillitsevat tulehdusproses-
sia. Anakinra annetaan ruiskeena ihon alle kerran paivassa, kun taas kanakinumabia annetaan
vain kerran kuukaudessa. Interleukiini 6:n estaja puolestaan on tosilitsumabi, jonka anto tapahtuu
sairaalassa suonensisaisesti 15 vrk:n valein. (Suomen Reumaliitto ry 2017b, viitattu 27.2.2017.)
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T-solujen toimintaan vaikuttava ladke on abatasepti. Sen kayttda suositellaan niillé polyartriittipoti-
lailla joiden hoidossa metotreksaatti tai muut biologiset laakkeet eivat ole vaikuttaneet halutulla
tavalla. Sitd annetaan suonensisaisesti sairaalassa kerran kuukaudessa. (Suomen Reumaliitto ry
2017b, viitattu 27.2.2017.)

Biologiset ladkkeet lisaavat riskia infektioille, silla ne vaikuttavat elimistén immuunipuolustukseen
heikentaen sita. Taman vuoksi erityisesti rokotuksista on huolehdittava ennen lakityksen aloitta-
mista. Jos potilas kuitenkin sairastuu infektiotautiin, on ladkkeiden kayttd ainakin tilapaisesti lope-
tettava. Biologisiin ladkkeisiin liittyy myds muita haittavaikutuksia. Yleinen paikallinen reaktio on
pistoskohtaan ilmestyva, melko nopeasti ohimeneva, punoittava ja kutiseva jalki. (Suomen Reu-
maliitto ry 2017b, viitattu 27.2.2017.) Biologisen laakityksen vasta-aiheena on elimistossa oleva
aktiivinen infektio, esimerkiksi suussa oleva tulehdus. Taman vuoksi suussa ilmenevat infektiot tu-

lee hoitaa ennen laakityksen aloitusta. (Leirisalo-Repo 2007, viitattu 19.3.2018.)

3.4 Lastenreuman muita hoitomuotoja

Erilaisilla kuntoutusmenetelmilla pyritaan siihen, etta lapsi pystyisi itsenaisesti selviamaan arjen
askareista. Fysioterapiassa keskitytaan virheasentojen ja virheellisten toimintamallien korjaami-
seen niin, etta lapsen toimintakyky pysyisi omien ikaistensa tasolla. (Leino & Leppanen 2007, vii-
tattu 27.2.2017.) Tahan pyritdan pitamalla lapsen nivelten liikelaajuus ja lihasvoima mahdollisim-
man hyvina. Liikeharjoitusten sisalto riippuu pitkalti siitd, missa vaiheessa tauti on. Nivelten tuleh-
dusvaiheessa keskitytaan vain nivelten liikeratojen sailyttamiseen, kun taas tulehduksen mentya
ohi voidaan keskittya lihasvoiman kehittamiseen ja likelaajuuksiin. Lastoja voidaan kayttaa raajo-
jen kasvua ohjaamaan ja ryhtia parantamaan taudin ollessa aktiivisessa vaiheessa. (Storvik-Sy-
danmaa, Talvensaari, Kaisvuo & Uotila 2012, 216, 218.)

Toimintaterapialla on myds osansa lastenreuman kuntoutuksessa erityisesti ylaraajan ja kaden toi-
minnan osalta. Toimintaterapian avulla pyritdan erilaisten leikkien ja pelien, seka jokapaivaisten
askareiden kautta luomaan lapselle oma kuntoutussuunnitelma ja etsimaan oikeita toimintatapoja
jokapaivaisiin toimintoihin. Tassa apuna kaytetaan yleensa erilaisia apuvalineitd. Toimintatera-
peutti myos ohjaa tydvalineiden valinnassa ja nivelia saastavissa tyotavoissa. (Leino & Leppanen
2007, viitattu 27.2.2017.)
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Muita hoitomuotoja ovat esimerkiksi paikallishoidot ja kirurgia. Paikallishoitona lastenreumassa voi-
daan kayttaa nivelpunktiota, jossa nivelontelosta poistetaan ylimaaraista nivelnestetta. Nivelpunk-
tiot suoritetaan yleensa kevyessa anestesiassa. Nivelpunktioiden tavoitteena on nivelen liikkuvuu-
den helpottaminen ja kivun vahentaminen. Paikallishoitoja voidaan tehda samalla kertaa, kun an-

netaan tulehdusta hillitsevia glukokortikoidipistoksia niveliin. (Storvik-Sydanmaa ym. 2012, 217.)

Kirurgiaa voidaan kayttaa, jos muilla hoitokeinoilla ei saada aikaan toivotun laisia hoitotuloksia.
Nivelten puhdistusleikkauksissa tavoitteena on parantaa nivelen likuntalaajuutta ja vahentaa vir-
heasentojen mahdollisuutta. Puhdistusleikkauksia tehdaan, jos nivelkalvo paksuuntuu, nivel on
epavakaa tai siind on virheasento tai liikerajoitus. (Storvik-Sydanmaa ym. 2012, 218.) Joskus, jos
nivel on kokonaan tuhoutunut, joudutaan tekemaan tekonivelleikkauksia. Tavallisimmin niita teh-
daan lonkka- tai polviniveleen. (Suomen Reumaliitto ry 2017c, viitattu 26.2.2017.) Kirurgisten hoi-
tojen tarve on kuitenkin vahentynyt laakehoitomuotojen kehityttya vuosien aikana. (Kroger ym.
2012, viitattu 26.2.2017).
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4 LASTENREUMAPOTILAAN SUUN TERVEYDENHOITO

Suun terveydesta huolehtiminen on osa lastenreumapotilaan perushoitoa. Reuman hoitoon kaytet-
tavilla ladkkeilla voi olla voimakkaita vaikutuksia suun alueella. On tarkeaa pyrkia ennaltaehkaise-
méaan erityisesti suun alueen tulehduksia, silla laakkeet voivat kiihdyttaa tulehdusprosessia. (Suo-
men Reumaliitto ry 2017d, viitattu 28.9.2017.)

Ensisijainen keino suun terveyden yllapitoon on terveelliset elintottumukset, joihin kuuluvat muun
muassa hampaiden harjaus kahdesti paivassa fluorihammastahnalla kahden minuutin ajan, veden
kayttaminen janojuomana, saannallinen ateriarytmi, napostelun valttdminen seka mutans-strepto-
kokkitartunnan ehkaiseminen pikkulapsilla. Lapsella ei syntyessaan ole haitallista kariesbakteeria
suussaan, vaan han voi saada sen tartuntana syljen valityksella esimerkiksi vanhemmiltaan tai
sisaruksiltaan. Tulee olla tarkkana, ettei lapsen kanssa sydda esimerkiksi samalla lusikalla, jotta
bakteerit eivat paase siirtymaan hanen suuhunsa. Tehokkainta on totuttaa lapsi jo varhain terveel-
lisiin elintottumuksiin, koska silloin niiden omaksuminen on helpointa. (Suomalainen Laakéariseura
Duodecim 2014, viitattu 10.11.2017.)

Karieksen vaurioittamia hampaita on todettu olevan I&hes 40 %:lla alle viisi vuotiaista lapsista (Sir-
vio 2015a, viitattu 28.3.2018). Vuonna 2010 tehdyn tutkimuksen mukaan lasten hampaiston tilan
todettiin huonontuneen 2000-luvulla. Tutkimus toteutettiin kyselyna terveyskeskushammaslaaka-
reille ympari Suomea. Yli puolet vastanneista ilmoitti karieksesta johtuvien juurihoitojen maaran
lapsilla lisdantyneen. Vastanneista yli puolet ilmoitti myos poistavansa karieksen takia maitoham-
paita 2-3 kertaa kuukaudessa. (Anttonen & Yli-Urpo 2010, viitattu 28.3.2018.) Eraésséa tutkimuk-
sessa on myos todettu, etta lastenreumaa sairastavilla potilailla kaytettiin vertailuryhmaa vahem-
man paikkaavaa hammashoitoa. Yleisempaa nailla henkildilla oli hampaan poisto. (Welbury ym.
2003, viitattu 10.5.2017.)

Gingiviitti eli ientulehdus ei puhkea lapsilla yhta herkasti kuin aikuisilla, mutta sité on kuitenkin ar-
vioitu esiintyvan jopa 70-90 %:lla lapsista ja nuorista. Omahoidon laiminlydnti on suurin riskitekija
gingiviitin muodostumiselle. (Kimari 2012, 22.) Erityisesti lastenreumaa sairastavilla henkilgilla gin-
giviitin on todettu olevan yleisempaa kuin muilla lapsilla (Leksell 2012, viitattu 4.5.2017; Welbury
ym. 2003, viitattu 5.5.2017). Parodontiittia eli hampaiden kiinnityskudossairautta esiintyy jo 10-15

%:lla lapsista ja nuorista. Heista osalla on altistava yleissairaus tai immunosuppressiivinen laakitys,
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esimerkiksi biologinen |aakitys. Parodontiitti voi ilmaantua jo maitohampaistossa tai pysyvien ham-
paiden puhjetessa. (Kimari 2012, 22.) Parodontiittia edeltada aina gingiviitti, mutta gingiviitti ei valt-

tamatta johda parodontiittiin, jos hampaiden omahoitoa parannetaan.

41 Vanhempien merkitys lapsen terveyskayttaytymisen muodostumisessa ja suunhoi-

don menetelméit

Terveellisten elintapojen muodostuminen alkaa jo lapsuudessa. Kaikkien tulisi voida elaa ymparis-
t0ssa, jossa on mahdollista ottaa huomioon suun terveys, tehda terveellisia valintoja jokapaivai-
sessa elamassa seka saada hyvia terveyskayttaytymisen malleja. (Suomalainen laakariseura Duo-
decim 2014, viitattu 10.11.2017.) Pitkaaikaissairaus vaikuttaa lapsen psyykkiseen ja fyysiseen ke-
hitykseen ja vastavuoroisesti kehitys vaikuttaa sairauden tilaan. Siksi on tarkeaa, etta ymmarretaan
naiden kahden asian valinen yhteys hoitoa toteutettaessa. Lasta tulee hoitaa kokonaisvaltaisesti,
ei vain |aaketieteellisesti. (Makkonen & Pynnonen 2007, viitattu 15.11.2017.)

Kun lapsi sairastuu pitkaaikaissairauteen, se vaikuttaa huomattavasti koko perheeseen ja sen toi-
mintaan. Tutkimukset osoittavat suurten elamanmuutosten korostavan perheen merkitysta.
(Waldén 2006, viitattu 15.11.2017.) Lapsen sairauteen sopeutuminen kotona on prosessi, jonka
aikana vanhemmat joutuvat muuttamaan omia aikaisempia kasityksiaan ja mielikuviaan kyseisesta
sairaudesta, asiantuntijoista, laheisista ihmisista ja arjen rutiineista. Vanhempien nakemys vaikut-
taa suuresti siihen, mita perheen hyvinvoinnissa ja lapsen hoitoon liittyvissa asioissa tapahtuu hei-
dan saatuaan tiedon lapsensa pitkaaikaissairaudesta. Siksi on erittdin tarkeaa, etta vanhempien
toiveita kuunnellaan ja myo0s heidan taitonsa ja perheen kokonaisvaltainen tilanne otetaan huomi-

oon hoidon suunnittelussa ja toteutuksessa. (Davis 2003, 37, 39.)

Suun terveydesta huolehtiminen on tarkea osa pitkaaikaissairaan lapsen hoitoa. Vanhempien vas-
tuulla on huolehtia lapsen hampaiden harjauksesta ja luoda pohja hyville suunhoitotottumuksille.
(Sirvié 2015b, viitattu 27.3.2018.) Vanhempien esimerkki on keskeisessa asemassa suunhoitotot-
tumuksien muodostumisessa, sillé lapsi omaksuu heidan kayttaytymismallinsa ja tekee niista omaa
toimintaansa ohjaavia sisaisia toimintamalleja. Vanhemmat siirtavat omia asenteitaan ja kayttayty-

mismallejaan lapseensa seka tietoisesti etta tiedostamatta. (Hurme 1995, 149, 152.)
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Eri tutkimuksissa on todettu vanhempien suunhoidon asenteiden vaikuttavan lapsen suun hoidon
tottumuksiin ja néin ollen myds olevan yhteydessé lasten huonoon suun terveyteen. On selvitetty,
etta vanhemmilla jotka jattivat lapsensa hampaat harjaamatta, on myds huonompia suun tervey-
teen liittyvia uskomuksia kuin harjauksesta huolehtivilla vanhemmilla. Ala-asteikaisten lasten van-
hemmille tehdyssa tutkimuksessa 84 % vastaajista ilmoitti uskovansa, etta I&heisillé on vaikutusta

lapsen hampaiden terveyteen. (Tervonen, Poutanen & Lahti 2006, viitattu 29.3.2018.)

Lapsi on hyva totuttaa hammasharjan kayttdon mahdollisimman varhain, mutta saannollinen ham-
paiden harjaus tulee aloittaa vimeistaan ensimmaisen hampaan puhjetessa (Sirvid 2015b, viitattu
27.3.2018). Hampaiden puhkeaminen alkaa noin seitseman kuukauden iassa. Ensimmaisena puh-
keavat yleensa alaetuhampaat, josta parin kuukauden kuluttua puhkeavat ylaetuhampaat. Ensim-
maiset poskihampaat ja kulmahampaat puhkeavat 1-2 vuoden iassa ja viimeisena tulevat toiset
poskihampaat. Suurimmalla osalla kaikki 20 maitohammasta ovat puhjenneet kolmeen ikavuoteen
mennessa. (Honkala 2015b, viitattu 17.12.2017.)

Hammas on puhjetessaan alttiimpi muun muassa reikiintymiselle kiilteen kehityksen ollessa viela
kesken (Sirvid 2015c, viitattu 27.3.2018). Syljessa olevat mineraalit kovettavat kiilteen noin puolen
vuoden kuluessa hampaan puhkeamisesta (Honkala 2015c, viitattu 17.2.2017). Tana ajanjaksona
fluorin kaytto on erityisen tarkeaa, silla fluori tehostaa ja nopeuttaa remineralisaatiota seka estaa
bakteerien toimintaa ja hapon tuottoa suussa. Nykysuositusten mukaan alle 3-vuotiaille kaytetaan
fluorihammastahnaa vain sipaisu toisena harjauskertana, toisena kertana riittaa pelkka vesi. Tah-
nan fluoripitoisuuden tulee olla 1000-1100 ppm eli parts per million. Ikavuosien 3-5 aikana hampaat
pestaan 1000-1100 ppm fluorihammastahnaa kayttden kahdesti vuorokaudessa. Molemmilla ker-

roilla tahnaa tulee annostella pienen herneen kokoinen maara. (Sirvio 2015c, viitattu 27.3.2018.).

Lapselle tulee opettaa oikea harjaustekniikka pienesta pitden. Aluksi voidaan kayttad manuaalihar-
jaa, jotta lapsi tottuu harjan tunteeseen suussa. Manuaaliharjaa likutetaan nykyttaen eteen ja
taakse. My6hemmin voidaan siirtyad kayttamaan sahkéhammasharjaa, jota kuljetetaan hitaasti
hammaskaarella ienrajaa myotaillen niin, ettd harja tekee nykyttavan liikkeen kayttajan puolesta.
Harjauksen tulee olla jarjestelmallista, jotta kaikkien hampaiden kaikki pinnat tulevat puhdistetuiksi.
Ote harjasta on kynaote, jolla ehkaistaan liiallista voiman kayttda. Hammasharjan paan tulee olla
pehmea ja pieni. Kovalla harjaspaalla tai liiallisella voimalla harjaaminen voivat vahingoittaa ikenia
ja kuluttaa paljastunutta hammaskaulaa. (Suomen Hammaslaakariliitto 2013a, viitattu 18.12.2017.)
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Lastenreumapotilaan harjaa valittaessa on hyva huomioida tukevan harjausotteen mahdollistami-
nen. Sahkéhammasharjan paksusta varresta on helpompi pitaa kiinni. Sen pieni harjaspaa ulottuu
myos paremmin takahampaisiin erityisesti niilla potilailla, joilla suun avausliike on rajoittunut. Jollei
sahkohammasharjan kaytto ole mahdollista, kaytetaan mahdollisimman paksuvartista manuaali-
harjaa. Vartta voi tukevoittaa kierittamalla sen ympérille pehmeaa teippia tai sideharsoa (Honkala
2015a, viitattu 14.2.2017) tai kayttdmalla erillistd paksunnosta harjassa (Suomen Reumaliitto ry
20174, viitattu 30.1.2018).

Harjaus kannattaa aloittaa takahampaista, jotta ne tulevat puhdistetuiksi kunnolla. Harjakset kulke-
vat hammasrivistolla vinossa kulmassa ienreunaa vasten, jolloin ne koskettavat seka hampaita etta
ientd. lenrajojen puhdistus vaatii erityista huomiota. Samalla tavalla harjataan seka posken etta
kielen puolelta. Etualueen kielen puolelta harjattaessa harja kaannetadan pystyasentoon. Myos
hampaiden purupinnat tulee harjata. Sama harjaustekniikka soveltuu seka yla- ettd alahampais-
toon. (Suomen Hammaslaakariliitto 2013a, viitattu 18.12.2017.) Puhkeavan hampaan purupinta on
muita hampaita matalammalla, jonka vuoksi se on haastavampi puhdistaa. Harja tulisi talloin aset-
taa poikittain, jotta harjakset yltavat hampaan pinnalle kauttaaltaan. (Suomalainen Lé&kariseura
Duodecim 2014, viitattu 17.1.2018.) Harjauksen paatteeksi tahna syljetaan pois suusta ja halutta-
essa huuhdellaan suu kevyesti vedella. On kuitenkin tarkeaa, etta fluori jaa vaikuttamaan hampai-
den pinnalle harjauksen jalkeen, joten voimakasta purskuttelua suurella maaralla vetta tulee valt-
taa. (Suomen Hammaslaakariliitto 2013a, viitattu 18.12.2017.) Suosituksen mukaan vanhempien
tulisi harjata lapsensa hampaat 6-vuotiaaksi asti, mutta lapsi voi kuitenkin itse harjoitella hampai-

den harjausta jo tata ennen (Suomen Hammaslaakariliitto 2013b, viitattu 17.1.2018).

Ikavuosien 6-13 valilla suussa on seka maitohampaita etta pysyvia hampaita. Tata kutsutaan vaih-
duntahampaistoksi. (Suomen Hammaslaakariliitto 2013c, viitattu 19.12.2017.) Ensimmainen vaih-
duntavaihe alkaa noin 6 vuoden i&ss4, jolloin ensimmainen pysyva hammas, usein alaetuhammas
puhkeaa. Lahes samanaikaisesti toisen maitomolaarin taakse puhkeaa kuutonen eli ensimmainen
pysyva molaari. Kuutosen puhkeaminen tapahtuu ensin alaleuassa, sitten ylaleuassa. Viimeiseksi
noin 8 vuoden iassa puhkeavat ylaleuan toiset etuhampaat eli kakkoset. (Hurmerinta & Nystrom
2017, viitattu 27.2.2017.) Yli 6-vuotiaat harjaavat hampaansa kahdesti vuorokaudessa 1450 ppm
fluoria siséltavalla hammastahnalla. Sitd annostellaan hammasharjalle 0,5-2 senttimetrin verran.
(Therapia Odontologica 2017, viitattu 18.5.2017.) Lasten ei tule kayttaa valkaisevia tai hammaski-
ven muodostumista ehkaisevia hammastahnoja, silla niiden kaytto voi vahingoittaa kehittyvaa ham-
masta (Suomalainen Laakariseura Duodecim 2014, viitattu 29.1.2018).
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Toinen vaihduntavaihe alkaa noin 10 vuoden ikéisena, jolloin maitokulmahampaat ja premolaarit
korvautuvat pysyvilla hampailla. Toiset molaarit eli seiskat puhkeavat 12 vuoden idssa. (Hurmerinta
& Nystrom 2017, viitattu 27.2.2017.) Toisen vaihduntavaiheen aikana lapsen motoriikka on kehit-
tynyt tarpeeksi, ja han pystyy harjaamaan hampaansa itsenaisesti. Vanhempien tulee kuitenkin
valvoa lapsen hampaiden harjauksen tulosta ylakouluikaan saakka. (Suomalainen La&kariseura
Duodecim 2014, viitattu 10.11.2017.)

Hammasvalien puhdistus on osa suun terveyden yllapitoa ja se olisi hyva aloittaa noin 10-12-vuo-
tiaana. Poistamalla hammasvaleissa oleva bakteeripeite paivittain, vahennetadn hampaiden ka-
riesriskia. Ahtaille valeille valitaan hammaslanka, tilavammille joko hammasvaliharja tai kolmion-
mallinen hammastikku. Hammasvalien puhdistus suositellaan tehtavan ennen hampaiden har-
jausta. (Heikka 2015, viitattu 18.5.2017.) Erikoishammaslaakari Marja Pollasen mukaan lapsen to-
dettuun gingiviittin maitohampaistossa tai murrosikaisella tulisi puuttua heti. Hammaslangan kay-
ton opetus on perusteltua silloin, jos hammasvaleissa on ientulehdusta tai alkavia kariesloydoksia.
(Kimari 2012, 22.)

Perheen rutiineilla ja vanhempien asenteella on suuri merkitys sille, tuleeko suun terveyden yllapi-
toon liittyvista toimintatavoista totuttu tapa. Vanhemmilla on vastuu siing, etta he nayttavat esimer-
killaan, millaiset rutiinit ja toimintatavat ovat kannustettavia. Rutiinien toteutumiseen vaikuttavat
perheen aikataulut, kuten vanhempien tydajat seké lasten koulu ja harrastukset. (Ronka, Malinen
& Lamsa 2009, 12). Sekki (2011, 79) viittaa Steidliin ja Brattoniin (1968) todetessaan, etta rutiinit
helpottavat kasittdmaan pysyvyytta ja muutosta omassa elamassa ja ymmartamaan oman roolin

niiden hallitsemisessa.

4.2 Ravitsemussuositukset ja ksylitolin kaytto

Perheen tavat vaikuttavat suuresti lapsen ravitsemus- ja suunhoitotottumuksiin. Ensimmaisten elin-
vuosien aikana opitut tavat pysyvat yleensa lapi koko eldman. (Suun terveydenhuollon kehittamis-
hankkeen (SUHAT) tydryhma 2015, viitattu 10.11.2017.) Terveellisilla ravitsemustottumuksilla vai-
kutetaan koko kehon ohella myds suun terveyteen ja hampaistoon. Ravitsemuksessa kannattaa
suosia yleisia lasten ravintosuosituksia, silla sen avulla turvataan lapsen normaali kasvu ja kehitys.

Lastenreuma voi osaltaan vaikuttaa ravinnon tarpeeseen, silla tulehduksella on aineenvaihduntaa
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kiihdyttava vaikutus, mika saattaa nékya energian tarpeen lisaantymisena. Glukokortikosteroidilaa-
kitys saattaa puolestaan lisata lapsen ruokahalua. Erityista huomiota tulee myds kiinnittaa vitamii-

nien riittdvaan saantiin. (Storvik-Sydanmaa ym. 2012, 217.)

Hampaiden kannalta on tarkeaa syoda terveellisesti ja kayttaa vetta janojuomana. Erityisesti soke-
rin ja happamien tuotteiden kuten virvoitusjuomien, maustettujen kivennaisvesien, energiajuomien,
mehujen tai sitrushedelmien liiallista kayttoa tulee valttaa. Niiden nauttiminen tulisi liittaa ruokailun
yhteyteen. (Suomen Hammaslaakariliitto 2013d, viitattu 28.3.2018.) Ruokavalioon olisi hyva sisal-
lyttaa paljon marjoja, hedelmia, taysjyvaviljatuotteita seka kasviksia. Rasvattomia tai vaharasvaisia
maitotuotteita, pehmeda rasvaa seka proteiinin lahteita kuten kalaa, kanaa tai lihaa tulisi syoda
kohtuullisesti. (Heino 2017, viitattu 28.3.2018.)

Lahes jokainen ruokailu- ja juomiskerta aiheuttaa suussa happohyokkayksen. Happohyokkays
muodostuu, kun suussa elava kariesbakteeri kayttaa ravinnokseen ruokailujen yhteydessa suuhun
tulleita hiilihydraatteja muodostaen niista happoja. Nama liuottavat hampaan kiilletta altistaen sen
reikiintymiselle. Optimaalinen ruokailukertojen maara vuorokaudessa on 5-6, silla talloin sylki en-
nattaa neutralisoida ruokailun aiheuttamaa happamuutta. (Suomen Hammaslaakariliitto 2013d, vii-
tattu 9.11.2017.) Jos sokeripitoista ruokaa nautitaan toistuvasti, syljessa olevat aineet eivat ehdi
korjata hampaan pinnalla tapahtuvaa Kiilteen liukenemista ja hampaaseen alkaa muodostua ka-
riesta. Karieksen eteneminen voidaan pysayttaa muuttamalla ruokavaliota ja kiinnittamalla enem-
man huomiota suun omahoitoon. Jos bakteerien eteneminen hampaassa paasee jatkumaan, muo-
dostuu hammaskiilteen alla olevaan dentiiniin eli hammasluuhun ulottuvaa kariesta. (Walton, Wel-
bury, Thomason & Foster 2000, viitattu 9.5.2017.)

Paivittaisella ksylitolituotteiden nauttimisella voidaan vahentaa ravinnon aiheuttamaa suun happa-
muutta ja lyhentd@ happohyokkayksen aiheuttamaa kiilteen liukenemista eli demineralisaatiota
(Suomen Hammaslaakariliitto 2013e, viitattu 10.9.2017). Ksylitolin kariogeeninen vaikutus l6ydet-
tiin 1970-luvulla sokeritutkimuksen yhteydessa Turun yliopistossa. Myds 1980-luvulla Ylivieskassa
suoritetussa tutkimuksessa havaittiin ksylitolin ehkaisevéa vaikutus karieksen syntyyn. (Hietala-
Lenkkeri 2016, viitattu 15.11.2016.) Ksylitolipurukumin vaikutusta karieksen syntyyn tutkittiin koh-
deryhmén keski-ian ollessa 11,5 vuotta. Selvisi, etté ksylitolipurukumin saannéllinen (2-3 kertaa

vuorokaudessa) kaytto lisaa muiden kariesta ennaltaehkaisevien menetelmien tehoa. Parin vuoden
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kuluttua tarkasteltiin saman tutkimuskohderyhman kohdalla ksylitolin pitk&aikaisvaikutuksia kariek-
sen ehkaisyssa. Tutkittavilla karieksen maara oli talloin vahentynyt. (Isokangas, Tiekso, Alanen &
Makinen 1989, viitattu 1.2.2017.)

Ksylitolin suositeltu paivittainen vahimmaisannos on viisi grammaa. Lapsilla annostuksen tulisi
aluksi olla pieni laksatiivisten vaikutusten minimoimiseksi. Ksylitolin kaytto aloitetaan pastilleilla ja
purukumiin siirrytdan vasta, kun lapsi voi pureskella sita nielematta. Purukumia ei tulisi kuitenkaan
pureskella 2-5 minuuttia pidempaan leukanivelen rasittumisen valttamiseksi. (Therapia Odontolo-
gica 2017, viitattu 10.9.2017.) Lastenreuman yhteydessa ilmenevien leukanivelongelmien vuoksi
on hyva suosia imeskeltavia ksylitolituotteita pureskeltavien sijasta (Suomalainen Laakariseura
Duodecim 2016, viitattu 13.3.2018).

4.3 Reumalaakkeiden aiheuttamat suuoireet ja niiden hoito

Lastenreumapotilaan laakitys voi vaikuttaa negatiivisesti suun rakenteisiin ja kudoksiin. Vaikutus
voi olla paikallista aiheuttaen hampaille eroosiota. Se voi myos olla systeemista eli verenkierron
valityksella koko elimistoon vaikuttavaa. Tama voi nakya vahentyneena syljenerityksena, lisaanty-
neina limakalvontulehduksina, hampaan kehityksen ja mineralisaation eli kiilteen muodostumisen
muutoksina seka muuttuneena mikrobikannan ja ienkudoksen rakenteena. (Leksell 2012, viitattu
4.5.2017.) Tulehduksellista reumatautia sairastavilla on usein my6s joko laakityksesta, sairaudesta
tai molemmista johtuvaa vastustuskyvyn alenemista. Taman seurauksena infektioherkkyys on suu-
rentunut. Reumapotilailla on usein voimakas tulehduskipulaakitys, minka seurauksena suun alu-
eella iimenevien ongelmien oireet, kuten voimakas kipu, jadvat huomaamatta. (Heinonen 2007, 35-
36.)

Syljen sisaltamat ainesosat auttavat hampaita puolustautumaan plakkia muodostavia ja reikiinty-
mistd aiheuttavia bakteereita vastaan huuhtomalla suuta ja hampaita. Vahentynyt syljeneritys
muuttaa suuta happamammaksi seka aiheuttaa sen, ettd suuhun jaa helpommin ruoantahteita.
(Suomen Hammaslaakariliitto 2013f, viitattu 21.12.2017.) Syljenerityksen véheneminen lisaa siis
riskid hampaiden reikiintymiselle, suun sieni-infektioille seka limakalvomuutoksille (Mattsson 2013,
viitattu 24.1.2017). Suun kuivumista aiheuttavat muun muassa liian vahéinen nautitun nesteen
maara, syljeneritysta vahentavat [adkkeet, autoimmuunisairaudet (muun muassa reumaattiset sai-

raudet), sylkirauhasten sairaudet seké jatkuva suuhengitys (Kemppinen 2016, viitattu 24.1.2017).
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Suun kosteuttamiseksi on hyva juoda riittavasti vetta, ja sylkea voidaan stimuloida kayttamalla ksy-
litolipastilleja. Suun limakalvoa voidaan kostuttaa erilaisilla valmisteilla, kuten tekosyljella, ruokadl-
jylla tai muilla apteekista saatavilla kuivan suun tuotteilla. (Suomen Hammaslaakériliitto 2013f, vii-
tattu 11.12.2017.)

Lastenreuman hoidossa kaytetyista ladkkeista sulfasalatsiini, leflunomidi, metotreksaatti seka ki-
pulaakkeet, kuten naprokseeni, voivat aiheuttaa limakalvon arsytysta, haavaumia seka lichenoideja
muutoksia. (Honkala 2015d, viitattu 15.5.2017.) Lichenoidit muutokset ilmenevat suun limakalvolla
verkkomaisena vaaleana juosteena tai punoittavana leesiona, jonka yhteydessa on haavapinta
(Ruokonen & Matela 2016, viitattu 19.12.2017). Leflunomidi ja metotreksaatti voivat myds aiheuttaa
sieni-infektioita tai stomatiittia eli suutulehdusta. Myds glukokortikoidien kaytolla voi olla sieni-infek-
tioita aiheuttava vaikutus. Biologisista laakkeista erityisesti TNF-estajat, kuten etanersepti ja inflik-
simabi, aiheuttavat usein huulten tulehtumista. T-solujen salpaajan, abataseptin, haittoina puoles-
taan ovat mm. aftainen suutulehdus, suun herpes-infektio, suun limakalvon haavaumat ja ham-
masinfektiot. (Honkala 2015d, viitattu 15.5.2017.) Biologiset ladkkeet ja kortisoni voivat aiheuttaa
tulehdusprosessin nopeutumista (Suomen Reumaliitto ry 2017d, viitattu 28.9.2017). Jotkin lasten-
reuman hoidossa kaytettavat oraalisesti otettavat kipulaakkeet voivat sisaltaa sokereita. Pitkaan
jatkunut kipulaakitys voi nain ollen myos lisata karieksen esiintyvyytta lastenreumaa sairastavilla
henkilGilla. (Welbury ym. 2003, viitattu 5.5.2017; Walton ym. 2000, viitattu 9.5.2017).

Jos suussa iimenee limakalvoarsytysta, haavaumia tai lichenoideja muutoksia, on hyva valttaa kir-
peitd, suolaisia seka maustettuja ruokia seka juomia, kuten esimerkiksi appelsiinimehua ja tomaat-
tia. Myds hammastahnan valinnassa kannattaa olla tarkkana, silla useimmat kaupoissa myytavat
tuotteet sisaltavat limakalvoa arsyttavaa natriumlauryylisulfaattia. (Laine 2017, viitattu 9.1.2018.)
Hyva suuhygienia ja tarkka hampaiden puhdistus poistavat suusta haitallisia bakteereja, mika voi
vahentaa suussa vallitsevaa tulehdusta. Haavaumiin voidaan kayttaa myos apteekista ostettavia
kortisonipohjaisia limakalvotabletteja tai erilaisia geeleja, suuvesia tai suihkeita, jotka muodostavat
haavauman paalle suojaavan kerroksen ja nain poistavat kivun tunnetta (Kullaa 2009, viitattu
9.1.2018). Kipua voi vahentaa nauttimalla viileitd juomia tai esimerkiksi imeskelemalla jaapalaa.
Yhtena mahdollisuutena kivunlievitykseen on myos kayttaa lievasti puuduttavia geeleja, voiteita tai
tulehduskipulaékkeita. (Pedersen, Forssell & Grinde 2016, viitattu 9.1.2018.)

Suutulehdus eli stomatiitti ilmenee suun limakalvon, huulten seké ikenien tulehduksena. Kivun ol-
lessa pahimmillaan laakari voi maarata ruoan ja juoman nielemista helpottavaa puuduttavaa suun
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huuhtelunestetta. Yleisin suutulehdus on lapsilla esiintyva hiivasienen aiheuttama sammas. Sam-
maksen hoitona voidaan kayttaa happamia hedelmia, kuten puolukkaa tai sitruunaa tai reseptilla
saatavia sienilaéketippoja. (Jalanko 2017, viitattu 9.1.2018.) Sammas luetaan my®és sieni-infektioi-
hin. Suun sieni-infektio voi aiheuttaa limakalvoilla arkuutta, kipua, polttelua seké@ pahanhajuista
hengitysta. Sieni-infektioita voidaan valttaa pitdmalla huolta suuhygieniasta ja hoitona kéytetaan

paikallisesti annosteltavaa sienilaaketta. (Suomen Hammaslaakariliitto 2013g, viitattu 9.1.2018.)

Huulitulehdus voi ilmaantua muun muassa laakkeen sivuvaikutuksena. Hoidoksi riittaa usein vase-
liini, mutta tarvittaessa potilas ohjataan laakarin puoleen. (Hannuksela-Svahn 2015, viitattu
9.1.2018.)

Hammasinfektiot voivat saada aikaan niin paikallisia tulehduksia, kuin myds koko elimistoon levia-
via yleisinfektioita (Gronholm 2013, viitattu 9.1.2018). Oireina voi ilmetd limakalvon turvotusta ja
kipua, kuumetta, hammas voi olla koputusarka tai imusolmukkeet suurentuneet. Ensisijaisena hoi-
tona on infektion syyn poistaminen, jonka yhteydessa laékari voi tarvittaessa maarata antibiootti-
kuurin. Paras tapa kuitenkin ehkéistd hammasinfektioita on puhdistaa hampaat paivittain seka
kdyda saanndllisesti suun terveystarkastuksessa. (Tarnanen, Richardson, Alapulli & Péllanen
2017, viitattu 9.1.2018.)

Reumalaakkeiden sivuvaikutuksena voi olla pahoinvoinnista johtuvaa oksentelua, joten hampaiden
eroosiota voi esiintya lastenreumapotilailla (Suomalainen Ladkariseura Duodecim 2015, viitattu
10.11.2017). Hampaan kemiallisessa liukenemisessa eli eroosiossa hampaan pinta muuttuu mat-
tapintaiseksi kiilteen ohenemisen vuoksi ja siita tulee murtuma- ja vihlontaherkka. Toistuva paivit-
tainen happamien tuotteiden nauttiminen aiheuttaa myds eroosiota. Suun happamuutta voidaan
neutraloida nauttimalla pala juustoa tai juomalla lasillinen maitoa. Hampaita ei tulisi harjata 30 mi-
nuuttiin ruokailun jalkeen, koska talléin hampaan pinta on normaalia pehmeampi ja siten alttimpi
kulumiselle. (Tenovuo 2017a, viitattu 10.11.2017.)

4.4 Lastenreumaa sairastava lapsi suun terveydenhuollon asiakkaana

Lastenreumaa sairastavan tullessa vastaanotolle hanet tulee kohdata kuin muutkin potilaat. Poti-
laan esitietoihin on hyva tutustua etukateen. Erityisesti kannattaa huomioida potilaan kayttamat

ladkkeet, jotta osaa varautua niistd mahdollisesti aiheutuviin suuoireisiin. Reumaa sairastavan
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mahdolliset kiputilat voivat aiheuttavaa haasteita hoitotoimenpiteen aikana. Potilaan tulee antaa
muuttaa asentoaan potilastuolissa ja tuolin asentoa voidaan vaihtaa, jos ne lisaavat potilaan mu-
kavuutta. MyOs tyynyja voidaan hyodyntaa potilaan mukavuuden lisaamiseksi. Tarvittaessa hoito-
aikaa voidaan lyhentaa. (Grover, Gaba, Guptal & Marya 2011, viitattu 29.3.2018.) Leukanivelmuu-
tosten vuoksi suuta voi olla haastavaa pitaa auki pitkaan, joten hoitotoimenpidetta on suositeltavaa

tauottaa useammin kuin muiden potilaiden kohdalla.

Tehtaessa suun terveystarkastusta reumaa sairastavalle on hyva kiinnittaa erityistd huomiota ha-
nen suussaan mahdollisesti iimenevaan kipuun, kirvelyyn, poltteeseen tai kutinaan, pahaan ma-
kuun tai hajuun. lkenissa ja limakalvoilla huomiota vaativat myds niiden vari, mahdollinen veren-
vuoto, turvotus seka haavaumat. Hampaiden bakteeripeitteet, kariespesakkeet, hammaskivi, li-
saantynyt hampaiden liikkuvuus seka osittain puhjennut hammas tulee myds huomioida. Syljeneri-
tyksen heikentymista tiedustellaan potilaalta ja tarvittaessa tehdaan syljenerityksen mittaus. (Matts-
son 2013, viitattu 24.1.2017.) Ennaltaehkaisevéana toimenpiteena voidaan pinnoittaa molaarien pu-
rupinnat (Welbury ym. 2003, viitattu 5.5.2017).

Tutkimuksessa tulee tarkistaa purennan ja leukanivelen toiminta seka tehda kaulan ja leuan alueen
imusolmukkeiden palpointi (Mattsson 2013, viitattu 24.1.2017). Leukanivelen toiminta tarkistetaan
tutkimalla suun maksimaalinen avausliike, deviaatio, leuan protruusio ja retruusio eli leuan liu’utus
eteen ja taakse seka palpoimalla leukanivel ja purentalihakset. Tutkimuksissa on todettu suun mak-
simaalisen avausliikkeen seka rontgenkuvantamisen olevan tehokkaimpia leukanivelen tulehduk-
sen diagnosointikeinoja. (Mlller, Kellenberger, Cannizzaro, Ettlin, Schraner, Bolt, Peltomaki & Sau-
renmann 2009, viitattu 20.3.2018.)

Suoritettaessa bakteremiaa aiheuttavia toimenpiteitd antibioottisuojaa on harkittava, jos lasten-
reuma on aktiivisessa vaiheessa. Hammaskiven poiston yhteydessa biologisten laakkeiden tau-
otussuosituksia ei ole. Eri [aakareiden ja eri maiden biologisen |aakityksen tauotuskaytannot vaih-
televat suuresti, eika niista on tarjolla tarpeeksi tutkimustietoa. Tauotuksessa tulee kuitenkin ottaa
aina huomioon tauotuksen syy seka perustaudin aktiivisuus. (Anttila, Haapamaki, Peltomaa, Tiip-
pana-Kinnunen & Luosujarvi 2016, viitattu 19.3.2018.)

Taipumus kariekselle eli hampaiden reikiintymiselle on yksiléllista (Therapia Odontologica 2017,
viitattu 18.5.2017). Pitkaaikaissairaudesta karsivat lapset ovat vaarassa pudota suunnitellusta hoi-
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toketjusta, vaikka heidén tarpeensa ennaltaehkaiseville palveluille olisi suurempi kuin terveillé lap-
silla (Alapulli & Yli-Urpo 2018, 505). Suun terveydenhuollossa on tarkeaa muistaa lastenreumapo-
tilaan saanndlliset hammashoidolliset tutkimukset seka monipuolisen neuvonnan antaminen suu-
hygienian ja hampaiston terveyden yllapitamiseen liittyvissa asioissa. Neuvontaan voi sisaltya esi-
merkiksi harjaus- ja lankaustekniikan opastus, sahkohammasharjan suositeltavuus ja ohjeistami-
nen ravitsemuksessa. (Welbury ym. 2003, viitattu 5.5.2017.)
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5 PROJEKTIN TOTEUTUS

Sosiaali- ja terveysalalla tuotteistamisen lahtokohtana voidaan pitaa aina asiakasta ja asiakkaan
kohtaamiseen liittyvaa vuorovaikutustilannetta. Tuotteilla pyrita@n edistamaan terveytta ja hyvin-
vointia. Tuotteiden kehittamiseen liittyy myos vahvasti selked rajattavuus seka tuotteen kohderyh-

man erityispiirteiden huomioiminen. (Jamsa & Manninen 2000, 13-14, 16.)

Tuotteiden kehitys tapahtuu viiden eri perusvaiheen kautta. Naita ovat tarpeen tunnistaminen, ide-
ointi, tuotteen luonnostelu, tuotteen kehitys ja tuotteen viimeistely. Ongelmien ja kehittamistarpei-
den tunnistamisessa voidaan kayttaa apuna potilaskyselyja tai erilaisia tilastoja esimerkiksi palve-
lujen kayton maarista tai osastojen toiminnasta. Tarkeaa on myods tunnistaa ne asiakasryhmat, joita
kehittamistarve koskettaa ja muokata tuotetta vastaamaan heidan tarpeitaan. Mahdollisuutena on

my0ds valmistaa kokonaan uusi tuote. (Jamsa & Manninen 2000, 28-31.)

5.1 Oppaan ideointi ja luonnostelu

Ensimmainen palaveri tilaajan kanssa kaytiin kevaalla 2016. Palaverissa olivat Iasna reumahoitaja
Anne Makela, OYS:n opetuskoordinaattori Anne Lukkari seka silloiset projektiorganisaation jase-
net. Palaverissa keskustelimme yleisesti projektin aloittamisesta ja tilaajan havaitsemasta kehitys-
tarpeesta eli suunhoito-oppaan toteutuksesta. Pohdimme muun muassa oppaan rajaamista biolo-
gista laakitysta saaviin potilaisiin, mutta padadyimme kohdentamaan oppaan kaikille lastenreumaa
sairastaville lapsille laakityksesta riippumatta. Keskustelimme myds oppaassa kasiteltavan ikaryh-
man rajaamisesta ja paadyimme alle 13-vuotiaisiin. Tassa vaiheessa jai viela avoimeksi se, koh-
dennetaanko opas my6s vanhemmille ja hoitohenkilokunnalle. Tilaaja kuitenkin toivoi, ettemme
haastattelisi lastenreumaa sairastavia tai heidan vanhempiaan oppaan tiimoilta. Sovimme, etta
esittelisimme valmiin tyon osastolla hoitohenkilokunnalle antaen samalla vinkkeja potilaiden suun
terveyden edistamiseen. Tilaajalla ei viela tdssé vaiheessa ollut mielipiteitd oppaan sisallon suh-
teen vaan paatantavalta sisallosta jai projektiryhmalle. Emme viela tdssé vaiheessa sopineet aika-

taulutusta tydlle.

Palaverin jalkeen aloimme kerata viitekehysta syksylla 2016. Tassa vaiheessa projektiryhmamme
koko oli muuttunut yhden jasenen lahtiessa ja kahden henkilon tullessa uusina jasenina ryhmaan.
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Jaoimme viitekehyksen aiheet projektiryhman kesken niin, etta kaksi jasenta keskittyi kerddmaan
tietoa lastenreumasta sairautena ja siihen kaytettavasta laakityksesta ja kaksi perehtyi puolestaan
lastenreuman laakityksen suuhun kohdistuviin vaikutuksiin seka suun omahoidon toteutukseen.
Tutkimme alan kirjallisuutta laajasti seka valitsimme sopivimmat lahteet tyomme viitekehykseen.
Pyrimme l0ytamaan mahdollisimman paljon ajankohtaisia ja kansainvalisia artikkeleita seka tutki-
muksia. Kaytimme muun muassa seuraavia tietokantoja tiedonhaussa: Ebsco Cinahl, PubMed
seka Google Scholar. Tiedonhaussa 16ysimme paljon lahteité liittyen lastenreumaan sairautena
seka sen vaikutuksista suuhun. Kuitenkaan emme voineet hyodyntaa kaikkia, silld suurin osa tut-
kimuksista oli maksullisia. Tietoperustaa tehdessa aloimme myos ideoida oppaan sisaltoa, koska

siten myos tietoperustaan tarvittava sisaltd hahmottui paremmin.

Tuotteen ideointivaiheessa on hyva olla erilaisia ndkemyksia seka rohkeutta poiketa helpoista rat-
kaisuista. Ideoinnin paapiirteena on ongelmien ratkaisu mahdollisuuksien ja vaihtoehtojen tunnis-
tuksen kautta. Ideoinnissa voi kayttad@ menetelmana muun muassa aivoriihta, jonka tavoitteena on
saada aikaan useita ideoita hyodyntaen luovuutta ja huumoria. Ideat kirjataan ylos, niita arvioidaan,
pisteytetddn seka yhdistellaan ja hylataan ideoinnin edetessa. (Jamsa & Manninen 2000, 35-36,
38-39.) Pidimme useita aivoriihia projektiryhman kesken ja hyvaksyimme seka hylkdsimme useita
ideoita. Aivoriihissa pohdimme oppaan sisaltoa, ulkomuotoa ja varsinaista kohderyhmaa. Kavimme
tapaamassa Oulun kaupungin suuhygienistia, joka esitteli meille Reumaliiton kokoaman ensitieto-
paketin lastenreumapotilaille. Paketti oli kohdennettu nimenomaan lapsille ja se sisalsi myos lyhyen
osion suun terveydesta. Taman takia paadyimme kohdentamaan oppaan lastenreumapotilaiden
vanhemmille. Tama rajasi sisaltoa ja oppaan tekstia aikuiselle lukijalle tarkoitettuun suuntaan. Ha-
lusimme sisallyttaa oppaaseen osiot muun muassa harjauksesta, ravitsemuksesta ja ksylitolista.
Halusimme myds biologisista laékkeistd oman osion, sillé tarve oppaalle oli syntynyt néiden laak-

keiden lisdantyneesta kaytosta.

Ideoinnin jalkeen siirryimme tuotteen luonnosteluun. Sen aikana tehdaan analyysi suunnittelua var-
ten tuotteessa kaytettavista eri osa-alueista. Yksi analyysissa mietittavéa osa-alue on asiakasprofili,
silla on tarkeda tunnistaa tuotteen ensisijaiset hyddynsaajat ja kohdentaa tuote juuri heille. (Jamsa
& Manninen 2000, 43-44, 47.) Tyéssamme varsinaisiksi hyodynsaajiksi kohdentuivat reumaa sai-
rastavien lasten vanhemmat, silla paatimme tehda oppaan heita varten. Tydmme valittdmana koh-
deryhmana oli puolestaan tilaaja eli OYS:n lasten ja nuorten reumapoliklinikan hoitohenkilokunta,
sillé he pystyvéat parantamaan omaa palveluaan sen avulla. Suunnittelussa otimme huomioon koh-
deryhmien aikaisemman tietamyksen aiheesta. Alkaessamme luonnostella tuotetta huomasimme,
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ettd oppaan sisallon tulee olla laajempi mita olimme aluksi suunnitelleet. Aluksi ajattelimme oppaan
olevan vain lyhyt lehtinen, jossa olisi ollut tiivistetysti oleellisimmat yksityiskohdat suunhoidosta las-
tenreuman nakokulmasta. Tassa vaiheessa oppaan kuvituksessa suunnittelimme kayttavamme
valokuvia lukuun ottamatta kansilehted, jossa olisi piirroskuva. Suunnittelimme myés oppaan vari-
maailmaa ja paadyimme tassa vaiheessa vaaleanpunaiseen taustavariin. Aloimme myos hahmo-

tella oppaan sisallon jarjestysta ja teimme oppaasta ensimmaisen version.

Luonnostelussa on hyva huomioida myds sidosryhmien nakemykset ja ehdotukset tuotteesta. Or-
ganisaation omat tavat ja suuntaviivat ohjaavat tuotteen sisallossa seka tyylissa. Myos organisaa-
tion periaatteiden ja arvojen kunnioittaminen on asianmukaista. (Jamsa & Manninen 2000, 48-49.)
Sahkopostiviestittelyssa tilaajan kanssa sovimme, etta paatés oppaan ulkoasun suunnittelusta on
meidan eli projektiryhman kasissa. Toiveena heilla oli kuitenkin, etta oppaassa kerrottaisiin lyhyesti
biologisten laakkeiden vaikutuksesta suunhoitoon ja ettd oppaasta tulisi selkealukuinen. Lisaksi
oppaaseen toivottiin vinkkeja laakkeista aiheutuvien suuoireiden helpottamiseen ja yleisesti posi-
tiivista nakokulmaa aiheeseen. Ehdotimme suunhoidon apuvalineiden esittelya oppaassa ja he pi-
tivat sita hyvana ajatuksena. Opasta luonnostellessamme mietimme sen laajuutta, sen saatavuutta
sahkoisena ja paperisena seka sen paperikokoa. Paatimme tehda oppaasta tulostettavissa olevan
sahkoisen version, jotta sita olisi helppo myos tarvittaessa paivittaa. Paadyimme oppaan taittelussa
Ad-kokoiseen taitettuun vaakamalliin sen kompaktiuden ja helppokayttoisyyden vuoksi. Viela tassa
vaiheessa ajatuksenamme oli laittaa oppaaseen seka piirros etta valokuvia. Esimerkkeja oppaan

ensimmaisesta versiosta liitteessa 1.

Pidimme toisen palaverin reumahoitaja Anne Makelan kanssa joulukuussa 2017. Halusimme tar-
kentaa tilaajaan toivomuksia oppaan suhteen ja keskustelimme muun muassa varsinaisesta koh-
deryhmasta, opasta koskevien lasten ikaryhmasta seka oppaan visuaalisesta ilmeesta. Muka-
namme oli jo talléin raakaversio oppaasta ja esittelimme sen tilaajalle. Tilaaja mainitsi, ettei valtta-
métta pystyisi tulostamaan varillisella taustalla tehtya opasta sen suuren tiedostokoon vuoksi. Ta-
man vuoksi mietimme tekevamme erillisen valkotaustaisen version oppaasta tulostuksen helpotta-
miseksi. Mietimme, ettd kasittelisimme koko lastenreumaa sairastavien ikaryhmaa eli 0-16-vuoti-
aita. Se olisi ollut kuitenkin liian laaja kokonaisuus kasiteltavaksi yhdessa oppaassa. Palaverissa
paadyimme rajaamaan ikaryhman 6-13-vuotiaisiin lapsiin, joilla on hampaiden vaihduntavaihe
kaynnissa. Talldin hampaistossa on kriittinen kehitysvaihe menossa, silla kariesriski on korkeim-
millaan ja kiilteen kehitys kesken. Hampaat ovat alttiimpia vaurioille, joten suuhygienia on ratkaise-
vassa o0sassa suun terveytta ajatellen. Keskusteltuamme lisaa oppaan sisallosta paatimme, ettei
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lastenreumassa kaytettavien ladkkeiden vaikuttavia aineita tai kauppanimia mainittaisi, silla se ei
ole vanhempien kannalta tarkeaa tietoa. Myos kauppanimien mahdollinen vaihtuminen tekisi op-
paan paivittamisesta tyolaampaa. Paatimme myos, etta pidamme oppaan esittelytuokion henkilo-
kunnan viikkopalaverissa ja sovimme paivamaaran. Palaverin jalkeen paatimme lisata oppaaseen
osion hampaiden vaihduntavaiheista, koska oppaan sisaltd on rajattu koskemaan 6-13-vuotiaita

lapsia, joilla on hampaiden vaihduntavaihe kaynnissa.

5.2 Oppaan kehitys ja viimeistely

Tuotteen kehittelyyn siirryttaessa luonnosteluvaineessa tehdyt rajaukset ja ratkaisut nousevat tar-
keiksi vaikuttaviksi tekijoiksi. Tuotteen tekemiseen vaikuttavat myos suuresti tuotekohtaiset tyovai-
heet. (Jdmsa & Manninen 2000, 54.) Tekemamme opas keskittyy informaation valittamiseen. Tal-
I6in erityistd huomiota on kiinnitettdva oppaan sisaltoon niin, etté teksti on ymmarrettavaa ja huo-
mioi my6s kohderyhman tiedontarpeen ja aikaisemman osaamisen. Tama on erityisen tarkeaa sil-
loin kun teksti on suunnattu potilaille tai heidan laheisilleen. Ongelmiksi voivat muodostua asiasi-

sallon valinnan rajaus seka tietojen muuttumisen mahdollisuus. (Jdmsa & Manninen 2000, 54.)

Oppaan kehitykseen siirryttdessa jouduimme muokkaamaan sisallon jarjestysta niin, etta siité tuli
johdonmukaisempi. Aluksi "Suun terveyteen vaikuttavat asiat” -osio oli oppaan lopussa ja kasitteli
vain ravinnon ja ksylitolin vaikutusta suun terveyteen. Harjausosio oli talloin ensimmaisena op-
paassa. Teimme suun terveyteen vaikuttavista asioista yhden isomman kokonaisuuden, jonka alle
kokosimme pienempia osioita suun terveyteen vaikuttavista asioista. Sen avulla teimme oppaan
rakenteesta loogisemman. Oppaamme taustavérina oli alun perin tummempi ja hallitsevampi savy
vaaleanpunaisesta. Se vei mielestdmme likaa huomiota kuvilta, joten vaihdoimme varin haaleam-
paan savyyn. Harjaus- ja apuvalinekuvat olivat alun perin valokuvia, mutta saatuamme ohjaajal-
tamme palautetta harjauskuvien karkeudesta muutimme kuvat piirroskuviksi. Samalla tama yhte-
naisti oppaan iimetta. Poistetut harjauskuvat I16ytyvat liitteestéd 2. Halusimme myds tehdé piirrosku-
vista varikkaita ja mielenkiintoisia, jotta lapsi voi katsoa kuvia yhdessa vanhempiensa kanssa. Koko
oppaan kehitysprosessin ajan pidimme mielessa varsinaisen kohderyhman ja teimme valintoja op-
paan kieliasusta ja sisallosta ottaen heidat huomioon. Selitimme vaikeiden sanojen tarkoituksen

emmeka valinneet sisaltoon liian tieteellisia asioita, kuten ladkkeiden vaikuttavia aineita.
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Tuotteen viimeistelyssa palautteen ja arvioinnin kerd@minen on tarkeaa, jotta voidaan kehittaa tuot-
teen sisaltoa ja yksityiskohtia. Palautetta voidaan keréata tuotteen tilaajilta ja kayttajilta. (Jamsa &
Manninen 2000, 80-81.) Palautetta oppaamme sisélldsta saimme niin ohjaajilta kuin OYS:n lasten
ja nuorten reumapoliklinikan henkilokunnaltakin tuotteen luonnostelun seka kehittelyn aikana.
My0s lopullinen opas hyvaksytettiin tilaajalla. Esittelytuokiossa jacimme hoitohenkilokunnalle ky-
selyn, jonka avulla saimme kirjallista palautetta esittelytuokiosta seka itse oppaan kattavuudesta ja
hyodynnettavyydesta. Esittelytuokiossa varmistui myds oppaan lopullinen taustavari, silléa hoito-
henkilokunta tykastyi oppaan kokonaisuuteen vareineen. He pitivat taustavaria tarkeana oppaan

yleisiimeen kannalta.

Kirjallisen tai taiteellisen teoksen luojalla on tekijanoikeus teokseen. Tekijanoikeus antaa tekijalle
oikeuden maarata teoksen valmistamisesta muuttamattomana tai muutettuna. (Laki tekijanoikeu-
desta kirjallisiin ja taiteellisiin teoksiin 404/1961 1:1-2 §.) Oppaamme on seka kirjallinen etta taiteel-
linen tuotos, silla se siséltaa tekstia ja itse piirtdmiamme kuvia. Jotta oppaan tieto voidaan pitaa

ajan tasalla, annoimme muunteluoikeudet OYS:lle. Liséksi heilla on oppaan kayttéoikeus.

5.21 Oppaan siséllolliset valinnat

Oppaamme alkaa lukijalle suunnatulla tekstilla, jossa kerromme oppaan sisalldsta ja sen kayton
tarkoituksesta lastenreumaa sairastavan lapsen suun terveyden tueksi. Kokosimme oppaan aihe-
alueet yhden isomman otsikon alle "Nain pidat meista huolta!”. Ensimmaisena kerromme terveelli-
sen ravitsemuksen kulmakivista seka kariesbakteerista ja sen tartunnasta. Terveellinen ravitsemus
on tarkeaa kokonaisvaltaisen hyvinvoinnin kannalta kaikille ja erityisesti pitkaaikaissairautta kuten
lastenreumaa sairastaville. Pidimme myds kariesbakteerin mainitsemista tarkeana, koska seka
maitohampaat ettd vastapuhjenneet pysyvat hampaat ovat erityisen alttiita vaurioille. Lisaksi las-
tenreuma sairautena seka sen hoitoon kaytettavat laakkeet voivat aiheuttaa kohonnutta kariesris-
kia. Virvoitusjuomien suuren kulutuksen vuoksi myds hampaiden eroosio on yleistynyt nuorten kes-
kuudessa. Etenk&an maustettujen kivennaisvesien seka mehujen ei mielletd olevan yhta vaarallisia
hampaille kuin muiden virvoitusjuomien. Tasta syysta halusimme tehda oppaaseen eroosiosta

oman kappaleen.
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Ksylitolin nauttimisella voidaan lyhentaa kariesbakteerin aiheuttaman happohydkkayksen kestoa.
Erityisesti leukanivelongelmista karsivien on tarkeaa kiinnittaa kuitenkin huomiota ksylitolipuruku-
min pureskelun kestoon (suositus 2-5 minuuttia) tai valttdéa pureskelua kokonaan. Oppaassa mai-
nitsimme, etta lastenreumapotilaiden, joilla on leukanivelrajoituksia, tulisi nauttia ksylitolipastillia

ksylitolipurukumin sijasta pureskelun maaran minimoimiseksi.

Kasittelemme ensimmaisen ja toisen vaihduntavaiheen, koska oppaamme kasittelee 6-13-vuotiai-
den lastenreumapotilaiden hampaistoa. Opas sisaltdéd myds osion fluorihammastahnasta, silla se
on erityisen tarpeellinen taman ikaisten kehittyville hampaille. Hammastahnan kayttoon liittyen ai-
kaisemmin suositeltiin suun purskuttelua hampaiden harjauksen jalkeen, mutta suositus on nyky-
aan muuttunut. Tdma on aiheuttanut epaselvyytta ja halusimme siksi selventaa asian oppaassa.
Hampaiden harjauksen jalkeen ei siis tulisi purskutella voimakkaasti suuta vedella, jotta fluori jaisi
vaikuttamaan hampaan pinnalle mahdollisimman pitkaan. Tuomme oppaassa myos esille, etté las-
ten ei ole suositeltavaa kayttaa valkaisevia eikd hammaskiven muodostumista ehkaisevia tahnoja,
silla ne voivat vahingoittaa kehittymassa olevan hampaan rakennetta. Tata asiaa vanhemmat eivat
valttamatta tule ajatelleeksi, joten asiasta on hyva muistuttaa. Tekstin yhteyteen teimme lisaksi
taulukon fluorihammastahnan kaytdsta eri ikakausina, jotta tieto olisi selkedmmin luettavissa. De-
monstroimme fluorihammastahnan maaraa myds kuvin, jolloin lukija voi sisdistaa informaation yh-

della silmayksella.

Hammasharjan valinnassa painotimme tukevan harjausotteen tarkeytta, joka on keskeista mahdol-
lisista kaden nivelrajoitteista karsivilla lastenreumapotilailla. Hammasharjakuvan avulla halusimme
tuoda esiin naille potilaille sopivia hammasharjavaihtoehtoja. Suosittelemme pienta harjaspaata
erityisesti heille, joiden suun avausliike on rajoittunut. Oikeaa harjaustekniikkaa demonstroivissa
kuvissa on piirrettyna kasikayttéinen hammasharja. Olisimme voineet piirtdd kuviin myos sahko-
hammasharjan kasikayttisen harjan sijasta, mutta se ei olisi muuttanut kuvien sisaltéa. Tekstissa
huomioimme kuitenkin seka kasikayttdisen harjan etta sahkbhammasharjan harjaustekniikat. Ha-
vainnollistimme erikseen puhkeavan takahampaan puhdistuksen, koska koimme sen olevan oleel-
lista ottaen huomioon keskidssa olevan ikaryhman ja hampaiden vaihdunnan. Halusimme tuoda
esiin hampaiden harjauksessa kaytettavia apuvalineitd, silla lastenreumaa sairastavat lapset voivat
saada niista helpotusta suun terveyden yllapitamiseen. Oppaassa mainitsimme myds Pohjois-Poh-
janmaan sairaanhoitopiirin (PPSHP) apuvalinelainaamon yhteystiedot, josta vanhemmat saavat
halutessaan lisatietoa eri apuvalineista.
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Viimeisena kerroimme reumalaékkeiden vaikutuksista suun terveyteen seka annoimme vinkkeja
suuoireiden lievitykseen. Pidimme tarkeana mainita, etta biologista laakitysta aloitettaessa suussa
ei tulisi olla infektioita, silla reumalaékkeet alentavat vastustuskykya ja altistavat siten myds suun
infektioille. Kirjasimme yleisimmat lastenreumalaékkeisté aiheutuvat suuoireet ja kokosimme néi-
den lievityskeinoja erillisiin laatikoihin selkeyttaaksemme niiden luettavuutta. Alun perin olimme
suunnitelleet tassa kohdassa korostavamme myos eroosion, suutulehduksen seka suun sieni-in-
fektion oireiden lievitysta, silla néma ovat myds mahdollisia 1aakkeista aiheutuvia suuoireita. OYS:n
lasten ja nuorten reumapoliklinikan hoitohenkilokunnalta saimme kuitenkin palautetta, etté heidan
lastenreumapotilailla ei ilmene naita oireita juurikaan. Sen vuoksi tiivistimme naitd osioita oppaan

lopulliseen versioon.

Perustelimme oppaassa mainitsemamme ohjeistukset, kuten sen, miksi on tarkeaa harjata ham-
paat hampaiden vaihduntavaiheen aikana. Sen toivotaan tuovan lisamotivaatiota suunhoidon to-
teutukseen. Lisaksi muistutimme, ettd suun omahoidon toteuttamiseen liittyvissa kysymyksissa tu-
lisi kdantya suun terveydenhuollon ammattilaisten puoleen. Oppaan lopussa mainitsimme muuta-
mia Internet-sivuja, joista lukijalla on mahdollista saada lisatietoa reumasairauksista ja suunhoi-

dosta.

5.2.2 Oppaan typografiset valinnat

Otsikko toimii houkuttimena vastaanottajalle ja usein jo otsikon perusteella lukija paattaa, jatkaako
lukemista vai ei. Sen tulisi korostaa tekstin aihetta seké parantaa sen luettavuutta. Tehokas otsikko
on lyhyt ja ytimekas, silla se mahdollistaa sen lukemisen ja ymmartamisen nopeasti. (Parker 1998,
33-35.) Tekemamme oppaan kansilehdesta iimenee varsinainen kohderyhma ja oppaan aihealue.
Otsikoimme oppaan "lloa hampaista! Opas lapsesi suun terveydeksi”. Otsikosta kay ilmi, etta opas
on kohdistettu vanhemmille. Kokosimme lisaksi oppaan aihealueet yhden isomman otsikon "Nain
pidat meista huolta!” alle, jolla viittaamme otsikon yhteyteen piirrettyihin hampaisiin. Kuvassa ham-

mashahmo toteaa tdmén lauseen lukijalle.
Alaotsikko sijoitetaan otsikon ja varsinaisen tekstin valiin lisaamaan sivun kontrastia ja erottamaan

tekstin eri aihealueet toisistaan. Alaotsikko tulee sijoittaa sen esitteleman tekstin valittomaan yh-

teyteen. Alaotsikoinnissa tulee kayttaa isompaa kirjasinkokoa tai toisenlaista kirjasintyylia kuin
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muussa tekstissa. (Parker 1998, 37-39.) Pyrimme lyhyisiin ja kuvaaviin alaotsikoihin, kuten "Ksyli-

toli”, "Hampaiden harjaustekniikka” ja "Vinkkeja suuoireiden lievitykseen”. Otsikoinnin liséksi selkea
kappalejako helpottaa ohjeen lukemista (Torkkola ym. 2002, 42). Teimme kappaleista mahdolli-

simman tiiviita ja samanmittaisia, jotta tekstin asettelu pysyisi tasapainoisena.

Tekstin tulisi aina olla havainnollista yleiskielta (Torkkola ym. 2002, 43). Tarpeeton termien, vieras-
peraisten sanojen ja tieteellisen tekstin kayttd voi eta@nnyttaa lukijan ohjeen sisallosta. Toisaalta
my0s tarpeettoman yksinkertaistetun tekstin kaytto voi tuottaa lukijalle tunteen kunnioituksen puut-
teesta. Jos vaikeasti ynmarrettavia termeja halutaan kayttaa, tulee niiden merkitysta tasmentaa.
(Hyvarinen 2005, viitattu 9.1.2017; Leino-Kilpi & Salantera 2009, 7.) Opasta kirjoittaessamme mie-
timme koko ajan varsinaista kohderyhmaa. Halusimme tehda tekstista mahdollisimman ymmarret-
tavaa ja perustelimme annettujen neuvojen tarkeytta. Kaytimme joitakin vaikeaselkoisia sanoja,

kuten "mutans streptokokki” ja "natriumlauryylisulfaatti’, mutta selitimme niiden sisallon.

Potilasohjetta tehdessa on hyva huomioida rivivalit seka fontin tyyli ja koko. Rivivalin valinnassa
kannattaa huomiota kiinnittaa tekstin luettavuuteen. Hyvassa fonttityypissa kirjaimet erottuvat sel-
keasti toisistaan ja siksi fontin tyyppi vaikuttaa sen koon valintaan. Lihavointi on hyva korostus-
keino, mutta alleviivausta ei tule suosia, silla se tekee tekstista ahtaannakoisen. (Torkkola ym.
2002, 59.) Tekstinkasittelyssa kaytimme Microsoft Word 2016 —ohjelmaa. Valitsimme fontiksi Nir-
mala Ul Semilight, sillé fontin kirjaimet ovat tarpeeksi leveita, mika tekee tekstista selkean ja hel-
posti luettavan. Kaytimme lihavointia korostuskeinona otsikoissa ja keskeisissa termeissa. Ne eivat
kuitenkaan nakyneet Semilight-tyylisen fontin vuoksi PDF-versiossa. Emme vaihtaneet fonttia,
vaan suurensimme otsikoiden ja pienensimme varsinaisen tekstin fonttikokoja, jolloin kontrastista
tuli suurempi. Otsikon fonttikoko on 28 pt ja aihealueet kokoavan isomman otsikon fonttikoko 26 pt.
Alaotsikoiden fonttikoko on 16 ja varsinaisen tekstin koko on 12 pt. Kuvatekstien fonttikooksi vali-
koitui 11 pt. Kokeilimme seké otsikoihin ettd varsinaiseen tekstiin erikokoisia fontteja, mutta kayt-
tamamme fonttikoot olivat visuaalisesti miellyttdvimpia. Rivivaliksi paatimme laittaa 1,15 pt:tta, silla
se oli mielestamme tarpeeksi ilmava eiké tehnyt tekstista liian hajanaista. Kuvatekstien rivivaliksi

valikoitui kuitenkin 1,0 pt, kuvien asettelun vuoksi.
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5.2.3 Oppaan kuvitus ja varit

Hyvéassa potilasohjeessa kuvilla on suuri merkitys. Kuvien kayttd taydentaa tekstin siséltoa (Tork-
kola ym. 2002, 40), lisda ohjeen miellyttavyytta seka julkaisun visuaalista tehoa. Valittaessa, kayt-
taako julkaisussa valokuvaa vai piirroskuvaa, tulee arvioida, mita kuvalla halutaan viestittaa. Piir-
rosta kaytetaan herattamaan mielikuvia ja luomaan tunnelmaa. Piirroskuvaa voidaan myos tulkita
useammalla eri tavalla kuin valokuvaa. (Parker 1998, 109-110, 137.) Dwyerin (1976) mukaan va-
rillinen, yksinkertainen viivapiirros on opitun sisaistamisen kannalta tehokkain tydvaline. Niiden tun-
nistaminen on helpompaa, joten niiden on todettu tehostavan oppimista paremmin kuin esimerkiksi
varivalokuvien. (Hatva 1993, 52, 54.) Oppaamme kaikki kuvat ovat piirroskuvia. Projektiorganisaa-
tion jasen Anu Tahkola vastasi kuvituksesta. Aluksi oppaassa oli mukana valokuvia hampaiden
harjauksen demonstroinnista seka harjausta helpottavista apuvalineista. Saimme kuitenkin pa-
lautetta harjauskuvien olevan liian karkeita varsinaisen kohderyhman nakokulmasta katsottuna, jo-
ten vaihdoimme nekin piirroskuviin. Tdma yhtenaisti samalla oppaamme ulkoasua. Kuvat piirrettiin
Adobe Draw -ohjelmalla seka niita muokattin Microsoft Wordin kuvanmuokkaustoiminnolla.
Loimme Microsoft Paint -ohjelmalla oppaan taustaksi watercolor brush -tehosteella vaaleanpunai-

sia siveltimenvetoja.

Kuvan ymparille tulee jattaa paljon tyhjaa tilaa ja kuvien on hyva olla keskenaan erimuotoisia ja -
kokoisia, silla se pitaa ylla vaihtelevuutta ja mielenkiintoa (Parker 1998, 109, 137). Kuvien ja tekstin
suunnitellulla asettelulla paperille lisatdéan ymmarrettavyytta ja luettavuutta (Torkkola ym. 2002,
53). Halusimme antaa kuville niiden ansaitseman tilan, joten sijoitimme kuvat niin, etta niiden ym-
parille jai tyhjaa tilaa. Kuvien sijoittelu suunniteltiin niin, etta jokainen oppaan aukeama nayttaisi
mahdollisimman tasapainoiselta. Kuvien koko sovitettiin aina tekstin maaran mukaan niin, etta mi-

kaan sivu ei nayttaisi lian ahtaalta.

Kuvia personifioitaessa kohdistetaan elottomaan asiaan tai esineeseen inhimillisia ominaisuuksia.
Personifikaatio voidaan nahda helposti ymmarrettdvana huumorin muotona. Sen avulla voidaan
murtaa perinteiset kasitykset ja luokittelut ihmisista ja asioista hyodyntéen niita halutulla tavalla.
(Laakso 2014, viitattu 14.2.2018.) Suunnittelimme kuvituksen niin, etta se tukisi mahdollisimman
hyvin tekstin sisaltoa. Oppaan kuvituksessa kayttamillamme varillisilla piirroskuvilla toimme esille
oppaan aihepiiria seka heratimme lukijan kiinnostuksen. Personifioimme hampaat perheeksi, johon
kuuluvat vanhemmat ja lapsi seka kariesbakteerin harmaaksi ilkikuriseksi olennoksi. Hahmot kayt-

taytyvat inhimillisesti esimerkiksi pesemalla hampaat, itkemalla, tanssimalla seka nyrkkeilemalla.
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He nayttavat myods inhimillisia tunteita, kuten iloa, surua ja pelkoa. Piirrosten avulla myos lapset

voivat tutustua aiheeseen ja lukea opasta yhdessa vanhempiensa kanssa.

Kuvia lisattaessa on hyva miettia kuvatekstin sisaltoa. Tutkimusten mukaan otsikot ja kuvatekstit
luetaan todennékoisimmin kuin varsinainen teksti (Parker 1998, 41). Siksi kuvatekstin tulisi olla
sellainen, etta se kuvailee mahdollisimman hyvin kuvan sisaltoa ja kertoo myds ne asiat, mita ku-
vasta ei voi suoraan nahda. Teksti tulee sijoittaa mahdollisimman lahelle kuvaa. (Torkkola ym.
2002, 40, 57.) Kuvatekstin leveyden tulee olla samassa suhteessa kuvan leveyden kanssa. (Parker
1998, 41-42.) Tekijanoikeuslaki suojaa kuvia ja piirroksia. Oikeudet niihin kuuluvat lain mukaan
tekijalle. (Torkkola ym. 2002, 41.) Harjaustekniikkaa demonstroivissa piirroksissa kuvatekstit on
sijoitettu piirrosten alle, jotta lukijan on helpompi yhdistaa kuvateksti oikeaan piirrokseen. Apuvali-
nekuvissa olemme sijoittaneet kuvatekstin joko kuvan viereen tai alle, jotta sivun visuaalinen ilme

sailyisi tasapainoisena.

Varit vaikuttavat meihin niin tietoisesti kuin alitajuisestikin. Maailma on taynna vareja, savyja seka
kontrasteja ja ne saavat meissa aikaan niin psykologisia kuin tunneperaisiakin vaikutuksia. Varien
luontaisten ominaisuuksien vuoksi ne saavat aikaan erilaisia vaikutelmia ja mielleyhtymia. (Parker
1998, 157, 169.) Engelbrecht (2003, viitattu 11.1.2018) viittaa katsauksessaan Whiten kirjaan,
jossa todettiin, etta inmiset lukevat jopa 42 prosenttia todennakoisemmin varillisen kuin yksivarisen
mainoksen sisallon. Tama todistaa varien kayton tarkeyden tiedon kiinnostavuuden parantami-

sessa. Varit myos auttavat muistamaan tietoa lisaamalla keskittymiskykya.

Musta nahdaan usein surun, masennuksen, pahuuden, pelon ja vihan varina. Se viestii myds eh-
dottomuutta ja ankaruutta, mutta my0s yksiselitteisyytta, moderniutta, voimakkuutta ja selkeytta.
(Engelbrecht 2003, viitattu 11.1.2018; Arnkil 2008, 98, 146.) Kaytimme oppaamme tekstissa mus-

taa varia, koska se erottuu hyvin vaaleanpunaiselta pohjalta.

Punainen on I&mmin ja voimakas vari, joka vetda katseen puoleensa. Se herattad tunteita, saa
sykkeemme nousemaan ja hengityksemme kiintymaan. Kirkkaanpunainen voidaan jopa yhdistaa
vakivaltaisuuteen ja vaaraan, kun taas vaaleanpunaista pidetaan rauhallisena. (Eiseman 2006, 7,
9-11.) Oppaassamme dominoivana varina on vaaleanpunainen, jonka ajatellaan viestivan myota-
tuntoisuutta, nuorekkuutta ja aistikkuutta. (Eiseman 2006, 11). Halusimme kéyttaa vaaleanpunaista
oppaamme pohjavaring, silla se vetaa huomion itseensa olematta liian hyokkaava. Lisaksi se on
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moderni vari oppaassa ja antaa rauhallisen ja helposti Iahestyttavan vaikutelman. Tilaajamme ke-
hotti miettimaan varityksessa Pohjois-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin omaa varia eli petrolinsinista.
Kokeilimme sinista varia taustavariksi, mutta mielestamme kuvat eivat paasseet oikeuksiinsa taus-
tan ollessa sininen. Lisaksi ohjaajamme totesi sinisen olevan hyvin kaytetty vari oppaissa ja kehotti

meita valitsemaan jonkun modernimman varin.

Aksentti- eli korostevaria voidaan kayttaa huomion kiinnittamiseksi tiettyyn kohtaan tai osioon. Se
ei ole mikaan tietty vari, vaan aksenttivariksi sanotaan varia, joka erottuu taustastaan parhaiten eli
sen kontrastiero taustaan nahden on suurin. (Arnkil 2008, 140.) Sininen on seesteisyyden, rauhal-
lisuuden, meren seka taivaan vari. Se mielletdan usein myds laadukkuuteen, saavutuksiin seka
arvokkuuteen. Sinisen eri savyt antavat erilaisia mielleyhtymia@; vaaleansiniset savyt ovat iloisempia
ja avoimempia kun taas tummansiniset mielletdan vakavammiksi ja jopa surullisiksi tai melankoli-
siksi. Tummansininen on oppaamme aksenttivari, silld se mielletaan auktoritatiiviseksi, luotetta-
vaksi ja asiantuntevaksi. (Eiseman 2006, 31-35.) Valitsimme taman varin aksenttivariksi, koska se

korostuu hyvin vaaleanpunaiselta pohjalta tuoden samalla arvokkuutta tyohomme.

5.3 Oppaan esittelytuokio

Kuulijoiden tulee olla lahtokohtana tilaisuuden suunnittelussa. Lahtokonhtiin vaikuttavat kuulijaryh-
man koko, heidan tydnkuvansa seka mika on tiedontarpeen syy. Suunnitteluvaiheessa on hyva
pohtia tilaisuuden sisallon lisaksi sen vaiheita seka toteutusmenetelmia. Erityista huomiota tulee
kiinnittaa esityksen ajankohtaan ja kaytettavissa olevaan aikaan, joka vaikuttaa esityksen sisaltoon
seka menetelmien valintaan. Mita lyhyempi kaytettava aika on, sita tarkeampaa on kirjallisen ma-

teriaalin kayttd esityksen tukena. (Jamsa & Manninen 2000, 65-66.)

Pidimme oppaan esittelytuokion helmikuun lopussa 2018 OYS:n lasten ja nuorten reumapoliklini-
kan hoitohenkilokunnalle. Esittelyyn oli varattu aikaa noin 30 minuuttia. Suunnittelimme aluksi te-
kevamme oppaasta PowerPoint -esityksen, mutta tila, jossa pidimme esittelyn, oli vastaanotto-
huone. Kaytdssamme ei ollut tietoteknisia laitteita, joten pidimme suullisen esityksen, jonka tukena

meilld oli paperisia versioita oppaasta. Kuulijoita saapui paikalle nelja.

Esittelytuokiossa esittelimme oppaan ja siina olevat kuvat, kerroimme reumalaakkeiden vaikutuk-

sesta suuhun ja suuoireiden lievityksesta. Jaoimme oppaan aihealueet projektiryhman kesken niin,
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etté kukin esitteli oppaasta alueen, johon oli perehtynyt tietoperustassa. Keskustelimme lopuksi
yleisesti lastenreumasta ja jacimme palautekyselyn. Harjoittelimme esitysta etukateen, jotta pys-
tyimme varmistamaan sopivan keston kullekin osa-alueelle pysyaksemme annetun esittelyajan

puitteissa.

5.4 Palautekyselyn luominen ja tulokset

Tehokas tapa kerata palautetta on tehda kysely, jonka avulla saastetaan tutkijan aikaa ja vaivaa.
Nain pystytaan keraamaan laaja aineisto ja esittamaan monipuolisesti kysymyksia. Aineiston ke-
ruun aikataulu ja kustannukset voidaan arvioida tarkasti etukateen. Huolellisen suunnittelun seka
valmiiksi kehitettyjen analyysimenetelmien avulla nopeutetaan myos tulosten maaritysta. Kyselyn
heikkoutena voidaan pitaa sen pinnallisuutta, vaarinymmarrettavyytta seka pienta vastaajajoukkoa.
Koskaan ei voi olla varma kuinka tosissaan vastaaja suhtautuu kyselyyn. (Hirsjarvi, Remes & Sa-
javaara 2013, 195.)

Kohdensimme palautekyselyn oppaan esittelytuokiossa olleelle lasten ja nuorten reumapoliklinikan
hoitohenkilokunnalle. Palautekysely loytyy liitteesté 3. Toivoimme palautetta oppaasta myos niilta
henkilokunnan jasenilta, jotka eivat paasset esittelytuokioon ja jatimme lomakkeita heita varten
osastolle. Koimme tarkeaksi saada palautetta nimenomaan reumapoliklinikan hoitohenkilokun-
nalta, silla he olivat oppaan tilaajia seka valiton kohderyhma ja heilta [oytyi tarvittavaa asiantunti-
juutta sairaudesta. Palautekyselyssa halusimme tietdd vastaajien mielipiteet oppaan sisallosta
seka ulkonadsta ja esittelytuokion onnistumisesta. Olimme itse paikan paalla antamassa kyselyn
vastaajille ja ohjeistamassa sen taytossa. Kyselyn vastaajat tayttivat kyselyn omalla ajallaan ja pa-
lauttivat sen sovittuun paikkaan. Aikaa kyselyn vastaamiseen annoimme nelja paivaa, jonka jalkeen

haimme palautelomakkeet analysoitaviksi.

Kyselylomakkeen laatimisessa on tarkeaa kiinnittaa huomiota, etta kysymykset ovat merkityksel-
taan selkeitd, tarpeeksi lyhyita seké& kohdennettuja. Myds kysymysten maara ja jarjestys tulee ottaa
huomioon. Kyselyssamme oli seka avoimia ettd asteikkoihin perustuvia eli Likert-tyyppisia kysy-
myksia. Avoimissa kysymyksissa jatetaan kysymyksen jalkeen tyhjaa tilaa, johon vastaus voidaan
kirjoittaa. Likert-asteikossa taas esitetaan vaittamia, joihin vastaaja valitsee sopivimman vaihtoeh-
don. (Hirsjarvi ym. 2013, 198, 200, 202-203.) Vastausvaihtoehtoinamme olivat "tysin samaa

mieltd”, "jokseenkin samaa mielta”, "jokseenkin eri mieltd” ja "taysin eri mielta”. Johtuen pienesta
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vastaajajoukosta, emme laittaneet kyselyasteikkoon vaihtoehtoa “ei mielipidetta” tai "ei osaa sa-

noa.

Saimme palautekyselyyn kahdeksan vastausta, joista kolme oli kokonaan taytettyja ja viisi osittain
taytettyja. Alun perin meilla ei ollut tarkoitus pyytaa palautetta lastenreumapotilaiden vanhemmilta,
mutta hoitohenkilokunta oli antanut lomakkeita kolmelle vanhemmalle seka yhdelle 14-vuotiaalle
lastenreumapotilaalle taytettavaksi. Lomakkeet oli merkitty niin, etta pystyimme erottamaan ne hoi-
tohenkilokunnan vastauksista. Hoitohenkilokunnalta saimme yhteensa nelja vastausta. Analy-

soimme naiden kahden kohderyhman vastaukset erikseen.

Ensimmaisessa kohdassa kysyimme mielipidetta opasta koskeviin vaittamiin. Reumapoliklinikan
hoitohenkilokunnasta kaikki (n=4) kokivat oppaan visuaalisesti kiinnostusta herattavaksi, selkealu-
kuiseksi, varsinaisen kohderyhman huomioonottavaksi, ajankohtaiseksi seka hyodylliseksi lasten-
reumaa sairastavan lapsen vanhemmille. Oppaan kuvituksen miellettiin tekevan oppaasta helposti
lahestyttavan seka kuvituksen ja tekstin tukevan toisiaan. Lisaksi hoitohenkilokunta mielsi oppaan
helposti hyodynnettavaksi omassa tyossaan. Vaittamassa "en saanut oppaasta uutta tietoa” vas-
taukset vaihtelivat vastaajien kesken; yksi oli taysin samaa mielta, kaksi jokseenkin samaa mielta
ja yksi jokseenkin eri mielta. Vaittamiin "opas etenee johdonmukaisesti” seka "opas on motivoiva”
yksi vastaajista oli jokseenkin samaa mielta, muut taysin samaa mielta. Ensimmaisen kohdan vait-
tamiin vastanneet vanhemmat ja 14-vuotias lastenreumapotilas olivat oppaasta samaa mielta hoi-
tohenkilokunnan kanssa. Kuitenkin "en saanut oppaasta uutta tietoa” -vaittdman vastauksien pe-

rusteella he kokivat saaneensa enemman uutta tietoa oppaasta.

Toisessa kohdassa kysyimme avoimella kysymykselld mielipidetta oppaan sisallosta seka ehdo-
tuksia lisattavista tai poistettavista asioista. Hoitohenkilokunnalta saimme kommentteja joidenkin
suuoireiden harvinaisuudesta ja niiden mainitsemisen tarpeellisuudesta oppaassa. Yksi heista toi-
voi saanndllisten hammaslaakarikayntien tarkeyden korostamista oppaassa ja etta, purukumin pu-

reskelun kesto mainittaisiin kahdessa eri kohdassa. Paatimme lisata nama muutokset oppaaseen.

Kolmannessa kohdassa kysyimme arvosanaa (1-5) oppaalle ja perusteluja sille. Arvosanojen kes-
kiarvoksi hoitohenkilokunnalta saimme 4,8 (n=3). Saimme seuraavanlaisia perusteluja arvosa-
noille:

"Hienot kuvat, kivat vérit. Térkeaa tietoa perheille”
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"Hienoa kokonaisvaltaisuutta, innostava opas. Hienosti tulee ammattitaito esille.”

Vanhemmilta oppaan keskiarvosanaksi saimme 4,3 (n=3). Saimme seuraavanlaisia perusteluja ar-
vosanoille:
"Reumalaékkeiden vaikutus suuhun oli juuri oikeanlaista tietoa antava. Se herétti mielenkiinnon.

Alussa kéytévét asiat olivat tuttuja, mutta ehka toisille uusia. Kertaus ei haitannut.”
"Hyvé kokonaisuus, olisin vaihtanut reumaosion oppaan alkuun.”
Lisaksi pyysimme palautetta hoitohenkildkunnalta (n=3) oppaan esittelytuokiosta vaittdmien avulla.
Esittelyn asiantuntevuudesta, luontevuudesta, aanen kuuluvuudesta ja esityksen johdonmukaisuu-

desta kaikki olivat taysin samaa mielta. Vaittamasta "sain uutta tietoa” yksi vastaajista oli taysin

samaa mielta, yksi jokseenkin samaa mieltd ja yksi jokseenkin eri mielta.
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6 PROJEKTIN ARVIOINTI

Projektilla on monia eri tavoitteita, mika tekee sen arvioinnista monimutkaisen. Projektin tavoitteet
jaetaan sisalldllisiin ja laadullisiin, taloudellisiin, toteutuksellisiin seka ajallisiin tavoitteisiin. Tavoit-
teet voivat olla kesken@an ristiriitaisia ja nakokulmasta riippuen niiden tarkeysjarjestys voi vaihdella.
Tilaajaa kiinnostaa usein aikataulu ja kustannukset, kun taas kayttajia tuotteen sisalto ja sen omi-
naisuudet. Projektin onnistumista voidaan tarkastella seka tuotantoprosessin, etta lopullisen tuo-
toksen nakokulmasta. Aikataulun ja kustannusten osalta onnistumisen arviointi on helpompaa, silla
niitd on helpompi mitata kuin sisallollisia, laadullisia ja toteutuksellisia tavoitteita. (Ruuska 2012,
274,276-277.)

Oppaan laatutavoitteina oli tehdé motivoiva, informatiivinen, selkea, esteettinen opas, joka perus-
tuu ajankohtaisiin tutkimuksiin ja on varsinaisen kohderyhman huomioiva. Mielestamme paasimme
tavoitteeseemme, sillda saamamme palautteen perusteella kaikki vastaajat pitivat opasta visuaali-
sesti kiinnostusta herattdvana, ajankohtaisena, selkealukuisena, helposti lahestyttavana ja hyodyl-
lisena varsinaista kohderyhmaa ajatellen. Kuvitus ja teksti miellettin yhdenmukaisiksi ja toisiaan
tukeviksi. Suurin osa niista varsinaisen kohderyhméan henkilGista, jotka vastasivat kyselyyn, kokivat
saaneensa oppaasta uutta, hyddyllista tietoa. Osa asioista oli heille kuitenkin jo ennestaan tuttuja.
Hoitohenkilokunta ei puolestaan kokenut saaneensa oppaasta paljoa uutta tietoa, silla he luulta-
vasti omaavat ammattinsa puolesta laajemman tietoperustan aiheesta. Jos vastaajaryhmamme
olisi ollut suurempi, vastauksiin olisi voinut tulla enemman hajontaa ja ne olisivat voineet olla mo-
nipuolisempia. Nain ollen palaute olisi ollut luotettavampaa. Opasta tehdessamme pyrimme my6s
itse koko ajan huomioimaan oppaan varsinaisen kohderyhman ja tekemaan sisalldllisia valintoja
tahan perustuen. Oppaan sisallon tarkka rajaaminen lisasi myos sen luotettavuutta. Emme ottaneet
mukaan kaikkia lastenreumapotilaita, vaan rajasimme sisallon koskemaan vaihduntavaiheessa

olevia, 6-13 -vuotiaita lapsia.

Tavoitteenamme oppaan esittelytuokiolle oli tehda siita uutta tietoa tarjoava, asiantunteva ja joh-
donmukainen. Halusimme myo0s, ettd esiintymisemme olisi luontevaa ja a@nemme kuuluva.
Olimme henkisesti valmistautuneet suurempaan kuulijaméaaraan seka isompaan esitystilaan. Esi-
tystilanteesta muodostui kuitenkin rento ja vuorovaikutteinen pienen osallistujajoukon myaéta. Mie-

lestdamme esittelymme sujui luontevasti ja olimme hyvin ammattitaitoisia. Hoitohenkilokunnan an-
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taman palautteen perusteella saavutimme tilaisuudelle asetetut tavoitteet. Kaikki eivat olleet kui-
tenkaan vastanneet palautekyselyssa esittelytuokiota koskeviin vaittamiin. Palautekyselyn vastaa-
miseen ohjeistaessa emme ehka painottaneet tarpeeksi esittelytuokiosta saatavan palautteen tar-
keytta tai hoitohenkilokunta ei muuten vain pitanyt tata osiota yhta tarkeana. Voi olla, etta he miel-
sivat esittelytuokion vain jutusteluksi eivatka siksi pitaneet sita yhtena projektimme arvioitavana

osana.

Tyomme pitkan aikavalin tavoitteena oli parantaa lastenreumaa sairastavien lasten suun terveytta
seka lisata vanhempien tietoutta lastenreumaan liittyvistd suunhoidon erityispiirteista. Pitkan aika-
valin tavoitteen toteutumista ei voi vield arvioida, sillé se vaatisi pidemman seurantajakson jonka

jalkeen perheita haastateltaisiin oppaan vaikutuksesta suunhoidon toteutumiseen.

Opimme lastenreumasta sairautena ja siihen liittyvistd suun hoidon erityispiirteista paljon uutta.
Tiedonhakutaitomme paranivat ja opimme |ahdekriittisyytta. Osaamme myés tulevassa ammatis-
samme huomioida paremmin reumaa sairastavan laakityksen ja sairauden aiheuttamia iimentymia
suun ja leukanivelen alueella. Projektin aikana tuli kasiteltya myos erittdin tarkasti hampaiden puh-
keamiseen ja vaihduntavaiheisiin liittyvat asiat. Lisaksi tuli kerrattua suun hoidon perusteet, kuten
fluoritahnan pitoisuudet ja maara eri ikdkausina, ksylitolin kayttd seka puhkeavan hampaan puh-
distus. Ryhmatyoskentelytaitomme paranivat, opimme ottamaan huomioon kaikkien ryhman jasen-
ten mielipiteet ja tekemaan kompromisseja. Oppaan esittelytuokio paransi esiintymis- ja vuorovai-

kutustaitojamme ja opimme yhteistyotaitoja tydskenneltyamme tyoelaman edustajien kanssa.

50



7 POHDINTA

Tavoitteenamme oli tehd@ suunhoito-opas lastenreumaa sairastavan lapsen vanhemmille seka to-
teuttaa oppaan esittelytuokio OYS:n lasten ja nuorten reumapoliklinikan hoitohenkilokunnalle. Li-
saksi tavoitteenamme oli parantaa lastenreumaa sairastavien lasten suun terveytta seké lisata van-
hempien tietoutta lastenreumaan liittyvista suunhoidon erityispiirteista. Koska tilaaja oli jo maaritel-
lyt haluavansa oppaan, menetelman valinta oli helppo; tydmme oli toiminnallinen ja se toteutettiin
projektina. Aihe oli mielestamme tarked ja ajankohtainen, silla biologisten [adkkeiden kaytto on
lisdéntynyt. Viime aikoina myos lastenreuman seka sen Iaakityksen aiheuttamista suuoireista on
julkaistu useampia artikkeleita suun terveydenhoitoalan lehdissa. Koimme, ettd oppaan ohjeiden

avulla potilaan vanhemmat saavat tyokaluja lapsen suun terveyden edistamiseen.

Hampaiden hoito ja hammaslaakarikaynnit aiheuttavat etenkin lapsille usein negatiivisia mielleyh-
tymia. Tasta syysta halusimme tehda oppaan varityksesta mielenkiintoisen ja helposti lahestytta-
van. Monivarisyys parantaa keskittymiskykya, joten opitut asiat muistetaan paremmin myds myo-
hemmin. Koska tarkoitimme oppaan luettavaksi yhdessa lapsen kanssa, varikkaat kuvat tukevat
lapsen huomion kiinnittymista oppaaseen. Véarikkaiden kuvien ja hahmojen personifioinnin kautta
lasten on helpompi sisaistaa vanhempien kanssa oppimiaan asioita oppaasta. Esimerkiksi kuva,
jossa hammashahmo nyrkkeilee bakteereita vastaan voi auttaa lasta hahmottamaan ja muista-

maan suunhoidon tarkeyden.

Tekemamme palautekysely sisalsi kysymyksia kaikista oppaalle ja esittelytuokiolle asetetuista laa-
tutavoitteista. Mielestamme kysely mittasi niita asioita, joita halusimme selvittaa. Kysymyksia ei
ollut liikaa ja vastaajien oli helppo vastata lyhyeen kyselyyn. Kyselyn luotettavuutta lisasi se, etta
kyselyyn oli sisallytetty Likert -tyyppisten kysymysten lisaksi avoimia kysymyksia, joihin vastaajat
pystyivat kirjoittamaan omia mielipiteitaan. Palautekyselyyn oli vastannut my6s muutamia varsinai-
sen kohderyhman edustajia. Mielestdmme heidan vastauksiaan ei kuitenkaan voida pitda saman-
arvoisina kuin valittamon kohderyhman vastauksia johtuen siita, etta palautekysely oli nimenomaan
suunnattu valittomalle kohderyhmalle eli hoitohenkilokunnalle. Jos olisimme tehneet palauteky-
selyn varsinaiselle kohderyhmalle eli vanhemmille, olisimme koonneet siihen erilaisia kysymyksia.
Kysymykset olisivat olleet konkreettisempia ja enemman oppaan kayttoon ja sen motivoivuuteen

liittyvia.
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Jos tuotteen viimeistelyyn tarkoitettu palaute on saatu tuotteenkehitysprosessiin osallistuneelta ti-
laajalta, voi palaute olla liiankin positiivista. Tuotteen ollessa heille jo ennestaan tuttu, he eivat osaa
katsoa sitd enaa kriittisin silmin. (Jamsa & Manninen 2000, 80.) Me emme pyytaneet palautetta
oppaasta muilta kuin tilaajalta. Olisi ollut hyodyllista pyytaa konsultointia jonkin muun sairaalan
reumapoliklinikan hoitohenkilokunnalta, jolloin tuote olisi ollut heille taysin uusi. Toisaalta saimme
kuitenkin muutamia kehitysehdotuksia esiteltyamme oppaan OYS:n lasten ja nuorten reumapolikli-
nikan hoitohenkilokunnalle. Hoitohenkildkunta toivoi, ettd oppaan lopussa olevassa "Vinkkeja suu-
oireiden hoitoon” -osiossa ei korostettaisi suutulehdusta, suun sieni-infektiota eika eroosiota, silla
nama ovat harvinaisia heidan potilaillaan. Tiivistimme néita osioita. Pidimme kuitenkin eroosiota

niin tarkeana aiheena, etta lisasimme siita osion oppaan alkupuolelle.

Opinnaytety0ssa eettinen vastuu on tyon tekijalla. Tydssamme eettisyys on huomioitu hakemalla
OYS:lta tarvittava tutkimuslupa projektin aloittamiseksi. Lisaksi sovimme erillisilla sopimuksilla yh-
teistydsta seka tekijanoikeuksien maaraytymisesta. Eettisyytta pohdimme myds tietoperustaa koot-
taessa. Halusimme, etta lastenreumapotilaiden vanhemmat saavat oppaaseen tutkittua tietoa. Lah-
teiksi valitsimme sopivimman aineiston ja pyrimme kayttdmaan niin paljon tutkimuksia kuin mah-
dollista. Halusimme lahteiden olevan mahdollisimman tuoreita, mutta joissain tapauksissa koimme
myds vanhempien teoksien olevan aiheellisia. Opasta tehdessa peilasimme tuottamaamme sisél-
toa valitsemaamme kohderyhmaan. Mielessamme pohdimme ja varmistimme, etta sisallytamme
vanhempia eniten hyodyttavat aiheet oppaaseen ja muokkaamme tekstimme tarpeeksi ymmarret-
tavaan muotoon. Pidimme myds tarkeana huomioida tilaajan mielipiteet ja tarpeet oppaan suhteen
koko projektin ajan. Pyrimme projektin raportoinnissa tarkkuuteen ja halusimme perustella teke-
mamme valinnat mahdollisimman yksityiskohtaisesti. Oppaasta ja esittelytuokiosta tehty palaute-
kysely taytettiin nimettomana ja kyselylomakkeet tuhottiin asianmukaisesti analysoituamme vas-

taukset.

Tydomme projektisuunnitelmaan maarittelimme riskeiksi muun muassa projektiryhman sitoutumat-
tomuuden tydhon, aikataulujen yhteensovittamiseen liittyvat haasteet seka ryhman jasenten epa-
selvat roolit ja vastuut. Projektiryhman suuren koon takia tapaamisten jarjestaminen oli haastavaa,
silla osalla oli tita, harjoittelua seka ulkomaanvaihtoja. Lisaksi haasteina olivat tyon laajuuden hah-
mottaminen ajankaytollisesti seka sisaltda koottaessa iimenneet paallekkaisyydet. Aloitimme opin-
naytetyon teon vuonna 2016 saatuamme aiheen, mutta johtuen projektiryhman jasenien muuttu-
vista elamanvaiheista projektin edistyminen viivastyi. Tehokas tyostovaihe alkoi syyslukukaudella
2017, jolloin muiden opintojen vaheneminen antoi tilaisuuden paneutua tyohomme taydella teholla.
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Suuressa projektiryhméassé oli myos hyvat puolensa. Valilla kaikki projektiryhman jasenet eivat
pystyneet olemaan yhta paljon mukana opinnaytetyon teossa. Muiden jasenten jatkaessa tyohon
panostamista projektin eteneminen ei kuitenkaan keskeytynyt. Lisaksi koimme projektiryhman hy-
vin idearikkaaksi ja monipuoliseksi, silla kaikki toivat persoonallisen panostuksensa tyohon. Tyos-
timme tekstia yhdessa ja poistimme siina olevat paallekkaisyydet koko projektiryhman voimin.
Etenkin raporttia tehdessa yhteistyo oli tarkeaa, jotta kaikki saivat vaikuttaa tyon lopputulokseen.
Kannoimme vastuun tyosta yhdessa, mika pienensi roolien epaselvyydesta johtuvaa riskia. Tyon
kokonaisuuksien hahmottaminen ajankaytollisesti selkeytyi tyon edetessa. Se antoi meille konk-

reettista nakemysta siita, kuinka kauan yhden kokonaisuuden tyostamiseen kuluu aikaa.

Oppaan tekeminen oli koko projektiryhmalle mielekasta seka opettavaista, silla sen tekeminen oli
kaikille uutta. Vareilla leikittely ja kuvien luominen olivat suurimmaksi osaksi nautinnollista puuhaa.
Haastavaksi koimme positiivisen tunnelman luomisen oppaaseen. Emme halunneet painottaa sai-
rautta ja sen tuomia ongelmia liikaa vaan valittaa lukijalle kollektiivisuuden tunnetta sairaudesta
huolimatta ja siksi sanojen asettelu vaati tarkkuutta. Kaikkein haastavinta ja aikaa vievinta olivat
tietotekniset asiat, kuten taustan asettelu, tekstin ja kuvien yhteensovittaminen seka tietotekninen
taitamattomuutemme. Saimme apua naihin ongelmiin lehtori Elisa Laukkaselta. Ty6ta vaikeutti

myos kuvien piirtamiseen kayttamamme tablettitietokoneen rikkoutuminen.

Jatkokehittamisideana meilla on palautekyselyn tekeminen vanhemmille oppaan sisallosta ja sen
hyodyllisyydesta. Koimme tarkeaksi saada palautetta OYS:n lasten ja nuorten reumapoliklinikan
hoitohenkilokunnalta, silla he olivat oppaan tilaajia ja heilta loytyi tarvittavaa asiantuntijuutta sairau-
desta. Toisaalta arvio oppaasta ja sen hyodyllisyydesta olisi luotettavampi, jos vanhemmista koos-
tuva vastaajajoukko olisi suurempi. Aiheesta voisi pitdéd myos terveydenedistdmistapahtuman lahi-

alueiden reumaynhdistyksille.
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PALAUTEKYSELYLOMAKE LITE 3

Palautekysely: lloa hampaista —opas ja sen esittelytuokio

Tutustuttuanne oppaaseen toivoisimme Teidan vastaavan kysymyksiin opasta seka
sen esittelytuokiota koskien. Tulemme kerdamaan palautelomakkeet torstaina
1.3.2018.

Opas

Tassa kysymyksia lloa hampaista —oppaan sisaltéa koskien.

1. Mitd mieltd olet seuraavista vaittamista?
Ympyrdi sopivin vaihtoehto.

taysin  jokseenkin jokseenkin tdysin

samaa  samaa eri mielta eri

mielta mielta mielta
1. Opas on visuaalisesti kiinnostusta herattava 1 2 3 4
2. Opas on selkealukuinen 1 2 3 4
3. Oppaassa on otettu huomioon kohderyhma 1 2 3 4
4. En saanut oppaasta uutta tietoa 1 2 3 4
5. Opas etenee johdonmukaisesti 1 2 3 4
6. Oppaan kuvitus ja teksti tukevat toisiaan 1 2 3 4
7. Kuvitus tekee oppaasta helposti lahestyttavan 1 2 3 4
8. Opas on motivoiva 1 2 3 4
9. Voin hyddyntaa opasta tydssani 1 2 3 4
10. Opas on ajankohtainen 1 2 3 4
11. Opas on hyddyllinen lastenreumaa sairasta- 1 2 3 4

van lapsen vanhemmille

2. Mielipiteesi oppaan sisallosta. Mita lisaisit tai poistaisit?
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3. Minka arvosanan antaisit kokonaisuudessaan oppaalle asteikolla 1-5? Perus-

tele arviosi.

Oppaan esittelytuokio

Haluaisimme mielipiteenne myds oppaan esittelytuokiosta.

1. Mitd mieltd olet seuraavista vaittamista?
Ympyrdi sopivin vaihtoehto.

taysin  jokseenkin jokseenkin tdysin

samaa samaa eri mielta eri

mieltd mielta mieltd
1. Sain uutta tietoa 1 2 3 4
2. Oppaan esittely oli asiantuntevaa 1 2 3 4
3. Esiintyminen oli luontevaa 1 2 3 4
4. Aani oli kuuluva 1 2 3 4
5. Esitys oli johdonmukainen 1 2 3 4

Kiitos palautteestanne!

Tarvittaessa ottakaa yhteytta palautekyselyyn liittyvissa kysymyksissa.

Mervi Borén, Vilja Hannula, Elisa Kuoksa ja Anu Tahkola
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