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Lastenreuma, juveniili idiopaattinen artriitti  (JIA), on melko harvinainen krooninen
pitkdaikaissairaus, joka jaetaan yleensa seitsemaan alaluokkaan, silla se ei ole yhtenainen tauti
vaan tautiryhm&. Lastenreumaan sairastuneilla lapsilla esiintyy niveltulehduksia, jotka
aiheuttavat erindisia oireita, kuten kipua. Lastenreuma vaikuttaa sitd sairastavan lapsen
elamaan ennen kaikkea fyysisesti, mutta myos psyykkisesti. Liikunta ja leikki voivat vaikeutua
liikerajoitusten ja kivun vuoksi sekad hoitojaksot sairaalassa aiheuttavat poissaoloja koulusta.
Sairaudesta johtuva erilaisuus voi myds aiheuttaa kiusaamista, jolloin muiden lasten
tiedottaminen on tarkeaa.

Projektin tehtdvana oli tuottaa alakouluikdisille internetsivut Juniorinettiin lastenreumasta.
Projektin tavoitteena on antaa tietoa lastenreumasta alakouluikaisille. Juniorinetti on
alakouluikaisille tarkoitettu internetsivusto, joka tarjoaa tietoa terveytta ja sairauksia kasitteleviin
aiheisiin. Medialla on nykyisin téarkea rooli lasten elaméassa. Media toimiikin yhd enemman
yhtena lasten opetuskeinona ja mahdollisuudet internetin opetuskayttssa seka tiedonvalittajana
ovat laajat.

Projektin tuotoksena tehdyilla internetsivuilla késitelldadn lastenreuman vaikutuksia sita
sairastavaan lapseen koulupéivan aikana, kuten oppitunneilla ja liikuntatunneilla. Lisaksi sivuilla
kerrotaan yleisesti lastenreumasta, sen hoidosta ja kuntoutuksesta seka lastenreumaan
littyvasta kivusta. Sivut on pyritty tekemé&an ulkoasultaan selkeiksi ja helppolukuisiksi seka
sisdlléltddan mahdollisimman tiiviiksi. Paaméaarand on, ettd alakouluikéinen olisi halukas
ottamaan selvaa lastenreumasta ja sen vaikutuksista sitd sairastavaan ikatoveriinsa. Liséksi
sivuja voivat hyddyntaa lasten vanhemmat ja léaheiset, opettajat sekd hoitoalan ammattilaiset.
Sivut I6ytyvat internetista osoitteesta http://terveysnetti.turkuamk.fi/juniori.htmil.

Jatkossa voisi tutkia, miten eri ikdluokkien ihmiset ovat I6ytédneet Terveysnetin ja ovatko he
sivustoilla olevaan tietoon tyytyvaisia. Tarvetta olisi myds tutkia lastenreuman vaikutuksia sitéa
sairastavan lapsen hyvinvointiin ja sita, mitéa mielta lapset itse ovat sairaudestaan.
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JUVENILE RHEUMATOID ARTHRITIS —
INFORMATION ON JUNIORINETTI

Juvenile idiopathic arthritis (JIA), known as juvenile rheumatoid arthritis, is rather uncommon
chronic long-term illness, which is generally divided into seven subcategories as it is not a
single disease but a group of diseases. Children with juvenile rheumatoid arthritis have
inflammation in their joints that can cause various symptoms such as pain. Arthritis affects a
child's life, above all, physically, but also psychologically. Exercise and play can become difficult
because of the restrictions on movement and because of the pain. Also treatment sequences in
the hospital cause absences from school. The difference due to the illness can also lead to
bullying and that is why it is important to give information about juvenile rheumatoid arthritis to
other children.

The commission of the project was to create a website about juvenile rheumatoid arthritis for the
children in the primary school on Juniorinetti of Terveysnetti. The aim of the project is to give the
information about juvenile rheumatoid arthritis for children in the primary school. Juniorinetti is a
website that offers information about health and illnesses and it is meant for children in the
primary school. Nowadays media has an important role in children’s lives. Media acts
increasingly as one of the teaching methods for children and the opportunities to use the
Internet in teaching as well as a channel for information are extensive.

The outcome of the project was a website dealing with the effects of arthritis during the school
day, including lessons and physical education. In addition, the pages describe juvenile
rheumatoid arthritis in general, its treatment and rehabilitation as well as the pain that originates
from the arthritis. The layout of the pages is aspired to do clear and easy-to-understand as well
as the content of the pages is as constricted as possible. The goal of these pages is that the
children in primary school would be willing to find out information about juvenile rheumatoid
arthritis and its effects on their peer. Also children’s’ parents and relatives, teachers and the
healthcare professionals can utilize the pages. Pages can be found at
http://terveysnetti.turkuamk.fi/juniori.htmi.

In the future researches could be carried out on how people have found Terveysnetti and
whether they are satisfied with the information on the website. There is also a necessity to
research the impacts of juvenile rheumatoid arthritis on the child’s well-being and also to
discover what the children with arthritis do think about their illness.

KEYWORDS:juvenile rheumatoid arthritis, juvenile idiopathic arthritis (JIA), child in the primary
school, long term iliness, pain, Terveysnetti, Juniorinetti
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1 JOHDANTO

Lastenreuma, kansainvaliselta nimeltaan juveniili idiopaattinen artriitti (JIA), on
krooninen pitkaaikaissairaus (PRINTO 2010). Pitkaaikaissairautena se Vvoi
vaikuttaa lapsen ja nuoren fyysiseen seka psyykkiseen kehitykseen (Makkonen
& Pynnonen 2007). Lastenreuma on harvinainen tauti, jonka oireita ovat
nivelten kipu ja turvotus seka liikkeiden rajoittuneisuus. Sairauden
toteamisvaiheessa ei pystyta arvioimaan sairauden kestoa, mutta taman paivan
kehittyneiden ladkehoitojen ja siihen yhdistetyn kuntoutuksen avulla pystytaan

saavuttamaan mahdollisimman normaali aikuiselamé. (PRINTO 2010.)

Lastenreuman ennuste on laaketieteen ja hoidon kehityksen myo6ta parantunut
merkittavasti. Nykypaivan kehittyneet hoitomuodot estavat tai ainakin
merkittavasti hidastavat pysyvien kudosvaurioiden syntymista, jolloin niiden
vaikutus lapsen elamaan jaa mahdollisimman vahaiseksi. Kehittyneet
hoitomuodot edesauttavat yllapitamaan lapsen normaalia elaméaéa. (Honkanen &
Saila 2007.)

Kun lapsella todetaan lastenreuma, on tarke&é tukea lasta itseaan tottumaan
sairauteensa. Vanhemmat saattavat helposti ylihuolehtia lapsestaan ja lapsi
saattaa myds yrittda kayttaa hyvakseen sairauttaan. Mahdollisimman normaalin
elaman viettaminen olisikin koko perheen selviytymisen kannalta parasta.
Lastenreumaan sairastuneet lapset sopeutuvat paaosin hyvin sairauteensa.
Huolta saattaa aiheuttaa kaverien suhtautuminen sairauteen. Myds muiden
lasten hyva tiedottaminen sairaudesta auttaa ehkdisemaan syrjaytymista ja
kiusatuksi tulemista. Lapsen sairauteen sopeutumisessa lahiymparistolla onkin
suuri merkitys. (Vuorimaa & Kyngas 2007b, 302—-303.)

Projektin tehtavand oli tuottaa alakouluikdisille internetsivut Juniorinettiin
lastenreumasta. Projektin tavoitteena on antaa tietoa lastenreumasta
alakouluikaisille. Toimeksiantajana toimii Salon terveyskeskus. Juniorinetti on
yksi osa Terveysnetti -projektia. Sen tarkoitus on antaa alakouluikaisille tietoa
terveydesta ja eri sairauksista. (Turun ammattikorkeakoulu 2008.)
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2 LASTENREUMA

Alle  16-vuotiailla  esiintyvaa pitkdaikaista niveltulehdusta kutsutaan
lastenreumaksi. Kipu, nivelen turvotus ja liikkeiden rajoittuneisuus ovat
niveltulehduksen tavallisimmat oireet. Jotta pitkittynyt niveltulehdus voidaan
diagnosoida lastenreumaksi, on tulehduksen taytynyt kestaa vahintdan kuusi
viikkoa eika muuta syyta niveltulehdukseen ole 16ytynyt. Diagnosointi tapahtuu
ladkarintarkastuksella, huolellisella esitietojen kerdamisella ja
laboratoriokokeiden avulla. Kuitenkaan ei ole selvaa syyta sille, miten ja miksi
lastenreuma syntyy. (PRINTO 2010.) Vuosittain noin 150 lasta sairastuu
Suomessa lastenreumaan. Tautia sairastavia on kuitenkin moninkertaisesti, silla
diagnoosi sailyy aikuisidlle saakka. Puolet sairastuneista on alle viisivuotiaita.
(Honkanen & Saila 2007.)

Lastenreuma jaetaan yleensd seitsemaan alaluokkaan, koska se ei ole
yhtendinen tauti vaan tautiryhma. Yleisoireinen lastenreuma alkaa yleensa
korkealla kuumeella, joka tyypillisimmin esiintyy kuumepiikkeinda. Kuumeen
aikana vartalon iholla saattaa esiintya ihottumaa. Tautiin liittyy niveltulehdusta,
joka voi ilmeta taudin alkuvaiheessa tai vasta myohemmin. Liséksi oireina
saattaa esiintyd sisdelintulehduksia, kuten sydanpussi- ja keuhkopussitulehdus.
(PRINTO 2010.)

Harvojen nivelten tulehdukselle eli oligoartriitille on tyypillista alle viiden nivelen
tulehtuminen puolen vuoden sisélla. Yleisoireet tassa taudissa ovat harvinaisia.
PRINTO 2010.) Harvojen nivelten tulehdukseen liittyy usein silman
varikalvotulehdus eli iriitti (Honkanen & Saila 2007). Ensimmaisen puolen
vuoden jalkeen joissakin tapauksissa tulehtuneiden nivelten lukumaara

lisdantyy, jolloin tautia kutsutaan laajentuneeksi oligoartriitiksi. (PRINTO 2010.)

Monen nivelen tulehdus ilman reumatekijgd on seronegatiivinen polyartriitti,
missa tulehtuneita nivelid on viisi tai usempia. Suuren tulehtuneiden nivelien
lukumaaran vuoksi tautiin liittyy usein vyleisoireita, kuten vasymysta ja

kuumeilua. Liséksi varikalvontulehduksen puhkeaminen on mahdollista taman
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tautimuodon kohdalla. Monen nivelen tulehdusta ilman reumatekijad esiintyy
kaiken ikaisilla lapsilla. (Honkanen & Saila 2007.)

Monen nivelen tulehdus yhdistettynd reumatekijd&n eli seropositiivinen
polyartriitti on vastaava tauti kuin aikuisten nivelreuma. Tauti on lapsilla melko
harvinainen ja sitd esiintyy paaasiassa teini-ikaisilla tytoilla. Tyypillista taudille
on luusybpymien kehittyminen nopeammin kuin muissa tautimuodoissa.
(Honkanen 2009.)

Nivelpsoriaasiksi, toiselta nimeltd&n psoriaasiartriitti, kutsutaan tautia, jossa
niveltulehduksen ohella esiintyy psoriaasista tai maarattyja psoriaattisia
ominaisuuksia. Psoriaasi on hilseilevind laikkind ilmeneva ihotauti. Taudin
vaikeusaste ja ennuste vaihtelevat hyvin paljon riippuen esimerkiksi iho-oireiden
laajuudesta. (PRINTO 2010.)

Selkdrankareumaan liittyy tyypillisesti muutaman nivelen tulehduksen liséksi
janteen ja luun kiinnityskohdan tulehduksia eli entesiitteja, joista tulee myds
taudin toinen nimitys entesoartriitti. Yleensa yli 8-vuotiailla pojilla ilmeneva
selkarankareuma on hyvin kivulias, mika johtuu kiinnityskohtien tulehduksista.
Koska taudin taustalla esiintyy usein harvojen nivelten tulehdus, voi
selkarankareumaan liittya varikalvontulehdusta. (Honkanen & Saila 2007.)

2.1 Lastenreuman oireet

Lastenreumaan liittyy yleensa keskeisesti tuki- ja liikuntaelimiston kivut, jotka
voidaan havaita esimerkiksi lapsen ontumisena tai Kkivuliaan alueen
kayttamattomyytend (Mikkelsson 2009, 454). On tarkeaa, ettd jo sairauden
alkuvaiheessa ldydettaisiin niveltulehduksen aiheuttamalle kivulle erilaisia
hoitokeinoja. Lapsen hyvan psyykkisen voinnin ja kivun hallinnan on todettu
estavan kivun pitkittymista. Pitkittynyt nivelkipu, johon ei saada helpotusta, voi
muuttua krooniseksi kivuksi, vaikka niveltulehdus olisikin jo rauhoittunut. Lapsi
on usein myos itse huolissaan kivuistaan, jotka voivat helposti rajoittaa elamaa.
Huolien helpottamiseksi on tarke&a selvittéaa syyt kivuille. (Vuorimaa & Kyngas
2007a, 307.)
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Lapsella voi esiintyd kipuja vaihdellen paivan aikana ja eri paivind sairauden
luonteen tai nivelten rasittumisen mukaan (Leppanen 2007a, 308). Kivut voivat
aiheuttaa haittaa lapsen normaaliin elamaan. Lapsi saattaa joutua olemaan
poissa koulusta ja harrastuksista, sosiaalinen elama voi kaventua ja lapsella voi
esiintya univaikeuksia, masentuneisuutta ja ahdistusta. (Mikkelsson 2009, 456.)
Sawyerin  (2004) kyselylomakkeella  tekemdn tutkimuksen mukaan
lastenreumaa sairastavilla lapsilla (n=59) esiintyy ongelmia fyysisessa

toiminnassa, erityisesti runsaasti kipua kokevilla lapsilla.

Ihalainen (2010) tutki pitkdaikaisen kivun vaikutusta lasten elamaan.
Tutkimukseen haastateltiin alakouluikaisida lastenreumaa sairastavia lapsia
(n=14). Kipuja esiintyi useissa eri paikoissa, kuten niskassa, selassa ja
sormissa, ja niiden toistuvuus vaihteli runsaasti joka paivasesta kivusta lahes
olemattomaan kipuun. Osa lapsista kertoi tottuneensa kipuun. Kipu aiheutti
lapsille my6s erilaisia rajoituksia tekemisiinsd. Esimerkiksi liikuntatunneilla
lapset eivat pystyneet tekemaan kaikkea, mita muut lapset tekivat ja jotkut olivat
joutuneet luopumaan harrastuksestaan nivelsarkyjen vuoksi. Kipu voi aiheuttaa
myo6s psyykkisia tuntemuksia. Suurelle osalle tutkimukseen osallistuneista
lapsista esiintyi ajoittain Kipujen suhteen niin sanottuja huonoja paivia. Osalla
lapsilla esiintyi myos valilla vasymystd, ruoka ei maistunut ja he nukkuivat
huonosti. (Ihalainen 2010.)

Lastenreumaan liittyy usein oireeton varikalvotulehdus. Sitd esiintyy noin
20 %:lla lastenreumaa sairastavista lapsista. Varikalvontulehdus eli iriitti on
silman etuosan tulehdus. Tulehdus esiintyy yleensd molemmissa silmissa,
mutta voi myods alkaa toisesta leviten mydhemmin toiseen silmaan. Se on
oireeton eli voi alkaa huomaamatta, joten saannoélliset silmaladkarilla kaynnit
ovat tarpeen. lIriitin ennuste on hyva, kunhan huolehditaan s&anndllisista
silmakontrolleista ja tulehduksen asianmukaisesta hoidosta. (Kotaniemi 2007,
299-300.)

Lastenreumaa sairastavalla saattaa tulehtua leukanivel, mik&d on erityisen
ongelmallista kasvuikéiselle lapselle. Mikéli nivelrusto paasee tuhoutumaan, voi

leuan kasvu pysahtya tai ainakin hidastua. Kasvot voivat muuttua
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epasymmetrisiksi, jos leuan kasvun pyséhtyminen tapahtuu vain toisella
puolella. Muutokset alaleuan kasvussa heijastuvat usein myds ylaleukaan
aiheuttaen purennan muutoksia. (Sorsa 2007, 300.) Rajoitukset leukanivelen
likkumisessa voivat vaikeuttaa lasten hampaiden harjausta. Suun puhtaana
pitamiseksi he voivatkin kayttaa erilaisia apuvalineita, kuten hammasharjan tai -
langan pidikettd, s&hkdhammasharjaa, hammastikkuja ja suun huuhteita.
(Arthritis Foundation 2010.)

2.2 Lastenreuman hoito ja kuntoutus

Lastenreuman hoito on riippuvainen diagnosoidusta lastenreuman alaluokasta
ja sen hetkisesta taudin tilasta (Leirisalo-Repo 2007, 2464). Lastenreuman
hoitoon on olemassa yhtd monta hoitomuotoa kuin on sairastunuttakin. Hoidon
tavoitteena on saada tulehdus hallintaan, vahent&a kipua, ehkaista tai hoitaa jo
mahdollisia nivelvaurioita seka yllapitd& nivelten ja kehon liikkuvuutta. (Arthritis
Foundation 2010.) Mita vahemman tulehtuneita nivelia on, sitd lievemmalla
hoidolla sairastunut lapsi selviaa, mutta jos tulehtuneita nivelia on useampia, on
hoidonkin oltava aggressiivisempaa. (PRINTO 2010.) Niveltulehduksen
vaikeusaste, lastenreuman tautimuoto sekd hoidon aloitusajankohta ja hoidon
riittdvyys vaikuttavat kaikki omalta osaltaan sairauden ennusteeseen ja sita
kautta lapsen tulevaisuuteen (Arthritis Foundation 2010). Hyvéan ja tehokkaan
hoidon saaminen koko sairauden ajan on lastenreuman hoidon ja ennusteen
kannalta tarkead (Reumanhoito 2009a). Lastenreumaa hoidetaan niin kauan
kuin sairauden oireita esiintyy ja hoidon paattamista ryhdytdan harkitsemaan
vasta siind vaiheessa, kun sairaus ei ole pitkdan aikaan oireillut lainkaan
(PRINTO 2010).

Lastenreuman hoito tapahtuu paaasiassa laakkein. Pyrkimyksena laékehoidolla
on estaa ja hoitaa lastenreumaan liittyvaa tulehdustilaa, joka voi esiintya koko
elimistdéssa ja/tai nivelessd, kuin myds lievittdd kipua. (Reumanhoito 2009a;
PRINTO 2010.) Lastenreumalle on ominaista sen lieventyminen ja
pahentuminen vuoron perdan, jolloin laakehoidon tulee myds olla tilanteen
tasalla sairaudessa esiintyvien syklien mukaan (PRINTO 2010).

Laakevalmisteet, joilla lastenreumaa hoidetaan, ovat samoja ladkevalmisteita
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kuin aikuisten reuman hoidossa (Reumanhoito 2009a). Hoitoon kaytetyt
ladkkeet ovat tavallisesti hyvin siedettyjd, mutta haittavaikutuksiakin esiintyy
(PRINTO 2010).

Aktiivivaiheen laakityksena ja ensisijaisena hoitomuotona aloitettaessa hoitoa
kaytetaan tulehduskipulaakkeita, jotka lievittavat kipua ja tulehduksen oireita
(Valtonen 2004, 257). Tulehduskipulaakkeet eivat paranna sairautta, vaan
lievittavat  siitd  aiheutuvia oireita. (PRINTO 2010.) Kaytetyimpia
tulehduskipulddkkeita lastenreuman hoidossa ovat naprokseeni ja ibuprofeeni,
joilla on harvoin todettu olevan haittavaikutuksia lapsilla. (PRINTO 2010.)
Tulehduskipulddkkeitd kaytetaan niin kauan kuin oireita, kuten kuumetta,
turvotusta ja kipua esiintyy seka myds tilapaisesti (Valtonen 2004, 257).
Tulehduskipulaakkeista haettu vaikutus alkaa tehota oireisiin kunnolla vasta

usean hoitoviikon jalkeen (Arthritis Foundation 2010).

Koska tulehduskipulaékkeista ei aina saada apua akuuteissa tilanteissa, 16ytyy
apu nopeampivaikutteisesta laakkeesta, kortisonista, joka annetaan suoraan
pistoksena oireilevaan niveleen (Valtonen 2004, 257). Tilanteissa, joissa
tulehtuneita nivelid on vain yksi tai muutama ja joissa kivun seurauksena nivel
alkaa jaykistyd ja virheasento alkaa kehittya, ovat hoitona nivelpistokset.
Laakeaineet, joita nivelpistoksissa kaytetaan, ovat pitkavaikutteisia steroideja.
Steroideja kaytetdadn kuitenkin l&hinna vain tilapaisesti, silla pitkdaikaiseen
kayttoon tai suuriannoksiseen hoitoon liittyy vakavia haittavaikutuksia, joita
voivat olla esimerkiksi kasvun pysahtyminen sek& luukato eli osteoporoosi.
(PRINTO 2010.)

Kun lastenreuman hoitona on kaytetty tulehduskipulddke- ja nivelpistoshoitojen
yhdistelméaa eika niista saada oireisiin riittdvaa vastetta, otetaan osaksi hoitoa
viela pitkaaikaishoitoon tarkoitetut antireumaattiset ladkkeet (PRINTO 2010).
Antireumaattien tarkoitus on pysayttaa tai ainakin hidastaa reuman eteneminen
(valtonen 2004, 257). Lastenreuman hoidossa kéaytetdan useita
antireumaattisia laéakkeita ja naistd useimpien vaikutus alkaa ndkya vasta
monen hoitoviikon tai jopa -kuukauden jalkeen. Eniten kaytetty ja useimmille

hyvin soveltuva antireumaatti on metotreksaatti, jota kaytetddn matalina
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annoksina. Joillakin se lievittda tulehdusta ja joillakin se voi rauhoittaa jopa koko
sairauden. (PRINTO 2010.)

Lastenreuman hoitona kaytetdédan myds kuntoutusta. Varhain aloitetulla
aktiivisella toimintakyvyn yllapitdamisella kuntoutuksen avulla kyetdén
ehkaisemaan, rajoittamaan tai korjaamaan nivelten virheasentoja. Varhainen
kuntouttaminen sek& sen saanndllinen, lapi elaméan jatkuva, toteuttaminen ovat
lastenreumaa sairastaville hyvin tarkeita. (PRINTO 2010.) Arkela-Kautiainen
(2006) tutki lapsuudessaan lastenreumaan sairastuneiden henkildiden
toimintakykyd ja elaméanlaatua nuorena aikuisena (n=123) saman ikaisiin ja
samaa sukupuolta oleviin terveisiin  vertailuhenkildihin  tarkasteltuna.
Tutkimuksen mukaan aktiivista hoito- ja kuntoutustoimintaa tulisi jatkaa
sairauden toteamis- ja alkuvaiheen jalkeen lapi elaman, silla aktiivista hoito- ja
kuntoutusohjelmaa tarvitsevat erityisesti nuoret aikuiset, jotka sairastavat
lastenreumaa. Nain valtettaisiin toimintarajoitteiden kehittyminen, pyrittaisiin
lastenreuman aktiviteetin sammumiseen sekda taattaisiin suotuisa eldméanlaatu
varhaiseen aikuisikdan. Pitkdaikaissairaan potilaan hoidon ohjauksen
onnistumisesta kertookin potilaan omatoimisuuden tarke&asta merkityksesta.
(Arkela-Kautiainen 2006.)

Lastenreumaa sairastavan kuntoutus kasittdd terapeuttisen harjoittelun, jota
ovat fysioterapia ja toimintaterapia, seka vapaa-ajalla tapahtuvan kuntoutuksen.
Kuntoutus toteutetaan fysio- ja toimintaterapeutin ohjaamina. (Arthritis
Foundation 2010.) Fysioterapian ja toimintaterapian valityksella tapahtuvan
kuntoutuksen tarkoituksena on ohjata ja motivoida potilasta omatoimiseen
harjoitteluun. Fysioterapia pitd& huolta lastenreumaa sairastavan kunnosta ja
riittavasta lihasvoimasta ja nain edistaa ja yllapitda nivelten liikkuvuutta. Silla
pyritadn myds korjaamaan lastenreumaa sairastavalle jo mahdollisesti
syntyneet liikerajoitukset. Keskeisena hoitomuotona fysioterapia on niveliin
kohdistuneiden leikkausten ja paikallishoitojen jalkeen, jolloin nivelten
likkuvuuden vyllapito on tarkedd. Naiden lisaksi fysioterapia ohjeistaa
lastenreumaa sairastavan potilaan perhettd sairauden eri vaiheiden

likuntamuodoista ja riittavan levon térkeydesta. Lastenreumaa sairastavan
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neuvominen oikean ergonomian toteuttamiseen sisaltyy myods fysioterapiaan.
(Valtonen 2004, 259.)

Toimintaterapia, lastenreumaa sairastavan kuntoutuksen toisena hoitomuotona,
pyrkii ehkaisemaan tai korjaamaan sairauden aiheuttamia muutoksia lapsen ja
hanen perheensa elamésséa. Lastenreuma aiheuttaa fyysisia, psyykkisia ja
sosiaalisia muutoksia ja rajoituksia ennen kaikkea sitd sairastavan lapsen,
mutta myos hanen perheenséa elamaan. Toimintaterapian tarkoitus onkin antaa
apua ja uskallusta lapselle ja myds hanen perheelleen arjessa elamiseen niin,
ettd lastenreumaa sairastava lapsi parjaisi mahdollisimman itsendisesti niin
koulussa kuin vapaa-aikana. Fyysisten muutosten ja rajoitteiden ehkaisemiseksi
toimintaterapian tarked osa-alue on myds nivelia tukevien lastojen
valmistaminen sekd& ohjaaminen niiden oikeaoppiseen kayttoon. Tarkoitus
lastalla on tukea joko toiminnassa tai levossa niveltd oikeaan asentoon seka
ohjata my6s kasvua oikeaan suuntaan. Ranteiden lepo- ja tyOlastat, nilkkatuet

seka tukikaulukset ovat lastoista yleisimmat. (Valtonen 2004, 259.)

Vapaa-ajalla tapahtuva kuntoutus, erilaisten aktiviteettien ja likkunnan
harrastamisen muodossa, on tarked osa lastenreumaa sairastavan
kuntoutumista ja normaalia elamaa, mutta se ei korvaa terapeuttista
kuntoutusta. Lapsen monipuolinen osallistuminen vapaa-ajallaan erilaisiin
aktiviteetteihin, edesauttaa ja yllapitdd lapsen nivelten ja lihasten normaalia
toimintaa ja nain kasvattaa hanen luottamustaan fyysisiin taitoihinsa, talla tavoin
myds lapsen tarkeat sosiaaliset taidot kehittyvat ja h&nella on hauskaa. On
kuitenkin tarkea muistaa ohjata lastenreumaa sairastavaa lasta sellaisten lajien

pariin, jotka eivat rasita lilkaa nivelia ja lihaksia. (Arthritis Foundation 2010.)

2.3 Lastenreuman vaikutus lapsen elam&an

Liikunta ja leikki ovat monella tavalla lapsen terveyttd ja kehitystd tukevia
tekijoitd. Lapsen liikunnan pitéisi olla erityisesti sairauden oireiden hallintaa
auttavia. Lapsi tarvitsee suositusten mukaan paivittain vahintaan kaksi tuntia

reipasta lilkkuntaa tai liikkumista. (Lepp&nen 2007b, 314.)

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Jenni Grénroos & Anni Koivuniemi



13

Lastenreumaa sairastavilla on tarkeda olla hyva yleiskunto, koska silloin my6s
elaméanlaatu paranee. Liikunnalla on nivelruston aineenvaihduntaan ja nivelen
likkuvuuteen parantava vaikutus. Lisaksi liikunta vahentdd vasymysta ja
kohentaa unenlaatua ja mielialaa. Lastenreumaa sairastavalle sopivia
likuntamuotoja ovat sydan- ja verenkiertoelimistoa seka tuki- ja liikuntaelimistta
kuormittavat harjoitteet. Suurin osa sairastuneista voi liikkua turvallisesti ja
tehokkaasti. Mikali lapselle on kehittynyt suuriin niveliin laajoja nivelvaurioita, on
henkilokohtaisen ohjauksen kayttd liikunnan toteutuksessa tarpeellista.
Lastenreumaa sairastavan lapsen olisi hyva valita kulloinenkin liikuntamuoto
nivelten tulehdusvaiheen mukaan. Vedessa tapahtuva liikunta on aina sopivaa
likuntaa, koska vesi antaa liikkeelle hyvan vastuksen nivelia rasittamatta.
(Reumanhoito 2009.)

Joskus sairauden oireet aiheuttavat rajoituksia liikuntaan, jolloin korvaavan ja
erityisesti lasta kiinnostavan liikuntamuodon loytaminen on tarkeaa. Tauko
harrastuksissa ei kuitenkaan saisi aiheuttaa taukoa kaverisuhteisiin.
Lastenreumaa sairastavalle lapselle on pohdittava mahdollisuuksia toimia
omassa joukkueessa muissa tehtdvissa tai I6ytaa hanelle toinen harrastus.
(Leppanen 2007b, 314.)

Koululiikuntaan patee samanlaiset saannét kuin tavalliseenkin liikkuntaan.
Mahdollisista rajoituksista tulee opettajan ja vanhempien kesken sopia yhdessa.
Henkilokohtainen suunnitelma lapsen liikuntaan on hyva tehda, mikali sairaus
etenee niin, ettd se vaatii vapautuksia liikuntaan. Kun lapsi oppii saatelemaan
kuormitusta, voi hén olla usein koululiikunnassa mukana muiden ikatovereiden
kanssa. Liikuntatunteja ei pitaisi korvata fysioterapialla. Liikuntaan liittyvissa
asioissa tulee kuunnella lasta itseaan ja hé&nen omiin kokemuksiinsa tulee
luottaa. (Leppanen 2007b, 314.)

Koulu on paikka, jossa lapsi itsendistyy ja kasvaa osaksi yhteiskuntaa.
Lastenreumaa sairastavan lapsen vanhempien ja opettajien tulisi kaikin
mahdollisin tavoin edesauttaa lasta kaymaan normaalisti koulussa.
Saannodllinen koulunkaynti ei ole tarkeaa vain koulumenestyksen vuoksi, vaan

my0s, jotta lapsi oppii kommunikoimaan ikétoveriensa ja aikuisten kanssa ja
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hanet otettaisin mukaan muiden joukkoon. (PRINTO 2010.) Hoitojaksot
sairaalassa aiheuttavat lastenreumaa sairastavalle lapselle ajoittain poissaoloja
koulusta. Ostlien ym. (2007) haastattelututkimukseen osallistuneet lapset
(n=13) olivat monet huolissaan poissaolojen vaikutuksista koulun kayntiin.
Paaasiassa lapset murehtivat ikatovereiden reagointia poissaoloihin. Kuitenkin
osa lapsista viihtyi sairaalassa siella olevien kavereiden kanssa niin hyvin,

etteivat olisi halunneet lahtea kotiin ollenkaan. (Ostlie ym. 2007.)

Ongelmia  lastenreumaa  sairastavalle lapselle  saattaa  aiheutua
kavelemisvaikeuksien ja sietokyvyn alenemisen, kuten vasymyksen, kipujen ja
nivelten jaykkyyden, vuoksi. Lapsi tarvitseekin kunnollisen poydan, saanndllista
verryttelya tunneilla jaykistymisten estamiseksi ja mahdollisesti kirjoitusapua.
(PRINTO 2010.) Sairastuneen lapsen kehoon kohdistuvaa rasitusta voidaan
vahentdd asianmukaisilla tydskentelyasennoilla ja liikkeilla, minka avulla
voidaan tehokkaasti ehkaista tuki- ja liikuntaelinvaivoja. Hyva ryhti on kaiken
perusta kehon oikean kuormituksen kannalta. Tyopoydan ja -tuolin korkeuteen
ja malliin sek& kehonhallintaan ja jannitystiloihin tulee kiinnittd& huomiota niin
koulussa kuin kotonakin, silla oikeat kalusteet ja kehon asennot helpottavat
monen niska- ja selkavaivoja. Usein koulupaivan jalkeen saatetaan istua kotona
tietokoneen tai television aaressa hyvin huonossa asennossa. Liséksi
koulukirjojen kuljetus repussa saastdd hartiaseutua. Joskus lastenreumaa
sairastavan nivelet eivat kestd painavan repun Kkuljettamista, jolloin on

aiheellista sailyttaa toisia kirjoja koulussa. (Leppanen 2007c, 312.)

Lastenreuman diagnosoimisen jalkeen on ensisijaista tukea lapsen omaa
tottumista sairauteensa. Lastenreuma tuo lisahaastetta matkalla kasvaa ja
kehittyd itsenaiseksi, tasapainoiseksi ja toimintakykyiseksi aikuiseksi. Sairaus
voi aiheuttaa vanhempien ylihuolehtimista, hemmottelua tai pienempien
vaatimusten asettamista kuin perheen muille lapsille, mika voi aiheuttaa
kateutta ja suuttumusta sisarusten valilld. Uudesta tilanteesta selviytymisen
kannalta tarkead on mahdollisimman normaali arkipaivainen elama ja lasten
tasapuolinen kohtelu. (Vuorimaa & Kyngas 2007b, 303.) Huoli lapsensa

voinnista ja selviytymisestd voi aiheuttaa vanhemmillekin psyykkisia oireita.
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Barlown ja Ellardin (2006) tekemassa kirjallisuuskatsauksessa vanhemmilla
esiintyi muun muassa Yyksindisyyttd, epavarmuutta ja huolta lapsensa

tulevaisuudesta.

Lapsen sopeutuminen sairauteen on hyvin yksil6llistd, mihin vaikuttavat ika,
kehitys ja lahiymparistdon liittyvat asiat. Sairauden alkuvaiheessa lapsi on usein
vanhempiensa varassa sopeutumisessaan ja kouluiassa han alkaa ymmartaa
sairautensa pitkaaikaisen luonteen paremmin, mihin saattaa usein liittya surua,
ahdistuneisuutta ja masentuneisuutta. Lastenreuma on psyykkisesti vaativa
sairaus oireettomien ja aktiivisten vaiheiden vaihdellessa. Jokaisella lapsella on
yksil6lliset tavat selviytyd sairaudestaan ja siihen liittyvista hoidoista. Lapselle
on tarkeaa, ettd han pystyy luottamaan hoitoon liittyviin henkil6ihin, ja etta
hanelle ollaan rehellisid tulevista tapahtumista. Ajan kuluessa on huolehdittava,
ettei sairaus ala vaikuttaa liikaa lapsen elamaan, eika tuo lisahuolia, kuten
liallisia poissaoloja koulusta, jaamistd ulkopuoliseksi kaverisuhteista ja
harrastuksista, mielialan laskua ja syomishairi6itd. (Vuorimaa & Kyngas 2007c,
304-305.)

Helenius ja Kokko (2007) tutkivat kyselylomakkein lastenreuman yhteyttd lasten
ja nuorten (n=146) psyykkiseen hyvinvointiin. Saaduista tuloksista ilmenee, etta
lastenreumalla on vaikutusta sita sairastavan psyykkiseen hyvinvointiin.
Masentuneisuutta ja sisaanpain kaantyneisyyttd seka somaattisia, sosiaalisia,
ajattelun ja tarkkaavaisuuden ongelmia esiintyy lastenreumaa sairastavilla
vertaisryhmaa enemman. Lastenreuma ilmeneekin enemman sisaanpain
suuntautuvana pahana olona kuin ulospéin suuntautuvana
hairiokayttaytymisena. Tutkimuksen mukaan koulusuoriutumisella on yhteytta
lastenreumaa sairastavien psyykkiseen hyvinvointiin. Ne, jotka suoriutuvat
heikosti koulussa, oirehtivat enemman niin sisdisesti kuin ulkoisestikin
verrattuna hyvin koulussa suoriutuviin. Tulokset eivat sinéllaan ole yllattavia,
kun ajatellaan sairauden aiheuttamia rajoitteita, poissaoloja ja vaikeuksia
kaytdnnon elamassé. Lastenreumaa sairastavien kohdalla tulisikin kiinnittda
huomiota siihen, ettei lapsi jad koulussa muista lapsista jalkeen pitkienkaan

sairaalajaksojen vuoksi. (Helenius & Kokko 2007.)
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3 INTERNET TERVEYSTIEDON VALITTAJANA

Lapset, jotka ovat syntyneet 1980-90-luvuilla tai sen jalkeen, ovat kasvaneet
tietokonevdlitteisessa ja digitaalisessa mediamaailmassa. Talloin lapsi ikaan
kuin kasvaa osaksi mediaa. Lasten ja vanhempien vdlille saattaa syntya
teknologinen kuilu, kun vanhemmat ovat voineet elda hyvinkin erilaisessa
mediamaailmassa. Lasten nykyiselle media- ja teknologiakaytdlle on
luonteenomaista erilaisten laitteiden sulauttaminen toisiinsa, esimerkiksi
internetin kayttd ei sulje pois pelaamista. (Oksanen & Nare 2006, 36-37.)
Lapset viettavatkin runsaasti aikaa tietokoneella. Tyt6t kayttavéat internetia
enemman kommunikaatiovalineend, kun taas pojat lahinna pelaamiseen.
(Martsola & Makela-Rénnholm 2006, 33.)

Lasten elaméassa medialla on tarkea rooli. Lapset kohtaavat median useissa eri
ymparistoissa, kuten kotona, kavereiden ja sukulaisten luona, kirjastossa ja
koulussa. Koulusta tullessaan lapsi voi ajanvietteekseen menna esimerkiksi
internetiin, jossa voi pelata tai keskustella myés muiden kanssa. Kodin, koulun
ja muiden kasvatusinstituutioiden ohella myds media toimii yhd enenevassa
maarin lapsen kasvattajana ja opettajana. (Martsola & Makela-Rénnholm 2006,
31-32))

Mediakasvatus tarkoittaa lasten ja nuorten kasvun tukemista median parissa ja
silla pyritaan kehittamaan lasten median kayttdéa ja mediataitoja. Onnistuessaan
mediakasvatus kehittdd median analysoimis- ja tulkintataitoja seka tukee lasten
tasapainoisen mediasuhteen muodostumista. Keskeisena tavoitteena on, etta
mediataitoja kyettaisiin kayttdm&an oppimisessa, sosiaalisissa suhteissa ja
vapaa-ajan vietossa edistdméalla omaa ja toisten hyvinvointia ja osallisuutta.
(Lapsiasiavaltuutettu & Kerhokeskus — koulutyon tuki ry 2007.) Haasteena
mediakasvatuksessa on usein se, ettd uskotaan pelkan median tai internetin
kayton riittdvan mediatietoisuuden ja -kriittisyyden kasvuun. Median kayttd on
mediakasvatuksen kannalta hyva alku, mutta median tai internetin syvempia

merkityksid tai vaikutuksia olisi myb6s hyva Kkasitellda. Kriittisen
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mediakasvatuksen opettamisen vastuu tulisi koulujen liséksi olla my6s lapsen
muilla kasvattajilla. (Matikainen 2008, 119-120.)

Internetida kaytetd&dn nykyddn yha useammin myos koulutuksen vélineend,
jolloin opetus- ja kasvatustyd tapahtuu verkossa. Mahdollisuudet Internetin
opetuskaytossa ovat laajat. Se tarjoaa tietoa loputtomasti, mutta luotettavan
tiedon loytaminen vaatii kriittista lukutaitoa. Internetissa voidaan kayttaa
itseopiskeluun soveltuvia oppimateriaaleja ja ohjata siten oppimisprosessia.
Lisdksi internetia  voidaan hyoddyntd& erilaisten  verkkomateriaalien,
keskustelujen, tehtavien ja testien kautta. (Matikainen 2008, 139-140, 145.)

Internetissa tarjottavan terveystiedon on tarkeaa olla luotettavaa ja
ymmarrettavad. Esimerkiksi terveyskirjaston kaytté on vahentanyt ihmisten
tarvetta ottaa yhteyttd terveyskeskukseen, kun ihmiset pystyvat arvioimaan
omaa tilaansa internetista l0ytyvilla terveystiedoilla. (Sitra 2007.) Internetissa
tarjottava terveystieto tavoittaa yleensa etenkin nuoret. Nuoret alle 25-vuotiaat
etsivat muita ikaluokkia enemman terveystietoa internetista ja he myos pitavéat
sen tarjoamaa terveystietoa luotettavampana kuin muut. (Terveyden
edistamisen keskus 2005.) Internetissa oleva tieto on sekalaista, mutta
luotettavia sivustoja l0ytyy. Potilasohjauksessa onkin tarkeda ohjata potilas

tuoreille ja luotettaville tiedonlahteille. (Torkkola ym. 2002, 44—45.)

Toimiviin internetsivuihin vaikuttavat paljon oikeat ulkoasun valinnat. Sivuston
ulkoasua mietittdessa tulee kiinnittdd huomiota muun muassa fonttiin, tekstin
pistekokoon, kirjasintyyliin, rivivaliin ja otsikointiin eli tekstien, kuvien ja tilan
kayton sommitteluun. Esimerkiksi otsikko tulisi suunnitella muutaman sanan
tiivistykseksi sivulla kéasiteltavasta aihekokonaisuudesta. (Toikkanen 2003, 33—
34.)

Internetsivuja ajatellen on vari yksi tdrkeimmista sommitteluelementeista. Varien
avulla voidaan parantaa sivujen luettavuutta seka painottaa ja erotella sisaltoja.
Vareja tulee kuitenkin kayttda harkiten, silla onnistuessaan vérit selkeyttavat ja
miellyttdvat, mutta epadonnistuessaan voivat pilata koko esityksen.

Variyhdistelmista 16ytyy lukuisia eri vaihtoehtoja. Tarkedd on taustan valinta,
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silla tekstin ja kuvion on erotuttava siita selkeasti. Lasten lukemista tietokoneen
ruudulta helpottaa tekstin selke&d erottuminen taustasta. (Hatva 2003, 63, 67—
68.)

Siihen, miten ihminen reagoi eri vareihin, vaikuttaa ika ja sukupuoli seka
henkilokohtaiset mieltymykset. Niin sanottuina kehitysvuosina eli 0-25-vuotiaina
tapahtuu sd&dnndnmukaisia muutoksia varimieltymyksissa. Pienimmat lapset
ovat erityisen mieltyneitd punaiseen ja osin myos keltaiseen variin. 1a&n
karttuessa tulee mieltymyksiin mukaan kaikki kirkkaat varit. Murrosidssa monet
pojat kiinnostuvat oranssista ja osa tytdista vaaleanpunaisesta. Aikuistuessaan

ihmisen henkilokohtaiset varimieltymykset nousevat esiin. (Rihlama 1997.)
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4 PROJEKTIN TEHTAVA JA TAVOITE

Projektin tehtavand oli tuottaa alakouluikéisille internetsivut Juniorinettiin
lastenreumasta. Projektin tavoitteena on antaa tietoa lastenreumasta

alakouluikaisille.
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5 PROJEKTIN EMPIIRINEN TOTEUTUS

Projekti on ennalta maariteltyyn tavoitteeseen suunnitelmallisesti ja harkitusti
etenevd hanke. Sen tekeminen sisaltda monia tyovaiheita, jotka kaikki ovat
onnistuneen projektin lopputuloksen kannalta tarkeita. Projektilla on aikataulu,
maaritellyt resurssit, oma projektiorganisaationsa seka aina myos alkunsa ja
loppunsa. Sen tavoitteena on tuottaa lisdarvoa asettajalleen ja hyétya
kohteelleen. (Rissanen 2002, 14-16.)

Aiheen valinta opinnaytetyéhon ja tyon toteuttamisen ideointi hahmottui
hiljalleen vuoden 2010 syksylla. Ajatus Terveysnettin ja erityisesti
alakouluikaisille lapsille suunnatuille Juniorinetin -sivuille tehtavasta sivustosta
oli mielenkiintoinen. Mahdollisia aiheita |6ytyi melko pian ja lahemmaéan
tarkastelun jalkeen paadyttiin lastenreumaan. Lastenreuma aiheuttaa usein
lasten elamaan keskeisesti kuuluvaan leikkiin ja likuntaan rajoituksia, eika lapsi
pysty esimerkiksi liikuntatunneilla tekemé&én kaikkia samoja asioita kuin hanen
ikatoverinsa (Leppanen 2007b, 314). Erilaisuus voi aiheuttaa lasten kesken
my0Os kiusaamista. Riittavalla muiden lasten tiedottamisella sairaudesta voidaan
ehkaista lastenreumaa sairastavan kiusatuksi tulemista ja syrjaytymista
(Vuorimaa & Kyngas 2007b, 303).

Projektin toimeksiantajana toimii Salon terveyskeskus, jonka kanssa tehtiin
toimeksiantosopimus lokakuussa 2010 (Liite 1). Terveysnetti on projekti, joka on
ollut kaynnissd jo vuodesta 2001. Projektia toteuttavat Turun
ammattikorkeakoulun opettajat ja oppilaat yhteistydssa Salon seudun
terveyskeskuksen kanssa. Terveysnetti on vaestén kayttoon tarkoitettu
internetsivusto, jonka kautta vaestdlla on mahdollisuus tutustua heitd
kiinnostaviin  terveyttd ja  sairauksia Kkasitteleviin  aiheisiin.  Myos
terveydenhuollon ammattilaiset voivat hyoddyntda sivustoja esimerkiksi
asiakkaan ohjaustilanteissa. Terveysnetti kasittda viisi osa-aluetta: Juniorinetti
alakouluikaisille, Nuorisonetti ylakouluikaisille, Perhenetti koko perhetta
koskettaville asiakokonaisuuksille, Tydikaisten netti tydikaisille ja Seniorinetti
ikaantyville. Uuden tietotekniikkateknologian avulla Salon seudun véeston
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terveyden, toimintakyvyn ja itsehoitovalmiuksien parantaminen onkin

Terveysnetin tarkoitus. (Turun ammattikorkeakoulu 2008.)

Aineistohakuja tehtiin Medicissa, Medlinessa, Terveysportissa, Googlessa ja
Cinahlissa. Hakusanoina kaytettin suomeksi muun muassa lastenreuma,
lastenreuma&hoito, reumasairaudet&lapset, lapsen pitk&aikaissairaus ja kipu
seka englanniksi juvenile idiopathic arthritis, JIA&quality of life ja JIA&pain.
Tietoa lastenreumasta 10ytyi melko kattavasti englanninkielella, mutta myo6s
hyvid suomenkielisid aineistoja l6ytyi. Suomen yliopistojen pro gradu -tutkielmia
seka vaitoskirjoja lastenreumasta |0ytyi muutamia. Aineistohakuja tehtdessa
kriteerina oli, ettei lastenreumaa kasittelevaa yli kymmenen vuotta vanhaa tietoa
oteta huomioon. Internetin liséksi kirjallista materiaalia etsittin mekaanisella

haulla kirjastoista. Projektilupa (Liite 2) tydlle saatiin marraskuussa 2010.

Alustava Internet-sivujen ideoiminen Terveysnetin Juniorinettiin  pohjautui
sivujen ulkoasuun ja rakenteeseen alakouluikaisten lasten nakokannalta.
Paamaarana oli luoda sivut, jotka sisaltavat oleellisimman perustiedon
lastenreumasta alakouluikaistéd kiinnostavassa muodossa. Ideana oli tehda
Internet-sivuista alakouluikdisen koulupaivasta kertova polku. Polun varrella
olisi koulupaivan aikana eri tunneista seka lastenreumaa sairastavan
erityisvaatimuksista kertovia faktaikkunoita, jotka aukeaisivat etusivun péaalle.
Tassa, viela ensimmaisessa suunnitelmassa, ajatuksena oli etta Internet-sivuilla
olevat kuvat olisivat piirrettyja. Valmiita piirroskuvia, jotka olisivat vastanneet
toiveita ja sopineet lastenreumaa kasitteleville sivuille ei [6ytynyt ja taitoa piirtaa
itse ei tekijoilla ollut. Tadssa vaiheessa pohdittiin, olisiko mahdollista |6ytaa
ulkopuolinen henkild kuvittamaan sivut tekijoiden mieleisilla kuvilla, mutta tAma
suunnitelma kariutui ennen kaikkea aikapulan, mutta myods toteutusongelmien
vuoksi. Kuitenkin pidettiin kiinni ideasta, ettd sivut toteutettaisiin koulup&ivan

kulkua jaljitellen.

Konkreettinen internetsivujen suunnittelu tapahtui PowerPoint-ohjelman avulla,
jossa yksi dia vastaa yhta internetsivun nakym&a. Mietittdessa sivujen
ulkoasua, oli paamaarana mahdollisimman selkeat ja helppolukuiset sivut.

Vaikka lopulta ulkoasun mallissa paadyttiin samantyylisiin kuin Terveysnetti-
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sivustolla jo olevat aiemmat tydt, haluttiin ulkoasuun kuitenkin tuoda jotain uutta.

Niinpa paadyttiin sijoittamaan otsikot sivuston alareunaan.

LASTENREUMA

Miti on lastenreuma?

Linkit Lahteet Tekjat

Kuva 1. Internet-sivujen etusivu

Internetsivujen etusivun on tarkoitus olla rauhallinen eikd se sisalla viela
asiatekstia (Kuva 1). Klikkaamalla linkkia "Mita on lastenreuma” paasee
tutustumaan lastenreumaan lahemmin ja talla sivulla nakyvat myds sivustojen
muut otsikot. Etusivulla on myds kolme alaotsikkoa, jotka esiintyvat vain
etusivulla. Alaotsikot ovat Linkit, Lahteet ja Tekijat. Linkit kasittaa hyodyllista
lisdtietoa sisaltavida linkkejd muille lastenreumaa kasitteleville nettisivuille,

Lahteet siséltaa tyossa kaytetyt [&hteet ja Tekijat tiedot tekijoista.

Ensimmainen sivu, Mitd on lastenreuma, kasittelee lastenreumaa yleisesti ja
lukija saa kuvan siitéd, mista lastenreumassa on kyse. Sivustoilla olevat muut
sivut kasittelevat lastenreuman vaikutuksia koulupéivan aikana. Otsikoiksi
valittin Koulumatka, Oppitunnit, Valitunnit, Liikuntatunti ja Poissaolot koulusta.
Naiden aihealueiden kautta lukijalle selviaa, miten lastenreuma kaytdnndssa
vaikuttaa sitd sairastavan lapsen normaaliin arkeen, johon koulu keskeisena

kuuluu. Naiden jalkeen kasitellaan lastenreumaan keskeisesti kuuluvaa kipua

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Jenni Grénroos & Anni Koivuniemi



23

sekad lastenreuman hoitoa ja kuntoutusta. Nama aiheet haluttiin ottaa esille
internetsivuilla, silla ne ovat melko laajasti kasitelty myos kirjallisessa tygssa ja

kuuluvat tarkeédné osana lastenreumaan.

Sivun alareunaan sijoitetut otsikot kulkevat mukana kaikissa lastenreumaa
kasittelevissa dioissa. Otsikkoa klikkaamalla paasee Iukemaan haluttua
aihealuetta. Sivuilla esiintyy my6s nuolia, joita klikkaamalla avautuu aiheesta
lisatietoa. Kyseinen faktaikkuna avautuu olemassa olevan sivun paalle ja sen
voi sulkea laatikon yldkulmassa olevasta ruksista (Kuva 2). Vaikka sivut on
suunniteltu tiettyyn jarjestykseen, voi niita halutessa lukea myds omassa
jarjestyksessa. Kaikissa sivuissa on vasemmassa ylareunassa linkitetty nuoli,

jonka kautta lukija paasee etusivulle.

4 Kipu

*» Lastenreuma on sairaus,
joka aiheuttaa kipua
sairaissa nivelissa.

Sairauden hoitoon N
tarkoitetuilla laskkeilld
saadaan kipuja

vahennettyd ja niilld
saadaan myés
ennaltaehksistys kipujen
ilmaantumista.

Koulumatka Oppitunnit Valitunnit
Liikuntatunti Poissaolotkoulusta Kipu Hoitoja kuntoutus

amuckarty 1552
Kuva 2. Sivun péaalle avautuva faktaikkuna

Kirjallisuudesta nousi esille, etté valitessa vareja internetsivuille tulee kiinnittaa
huomiota riittavaan kontrastiin. Tekstin on erotuttava selkeédsti taustastaan.
(Hatva 2003, 68.) Sininen on varina rauhoittava ja viilentdva (Toikkanen 2003,
44). Taman vuoksi taustavariksi sivuille valittin vaaleansininen ja tekstiksi

musta vari, silla se erottuu hyvin taustastaan. Internetsivujen kuvituksessa
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kaytettin hyodyksi ClipArtista |0ytyvia valokuvia. Valokuvat tuovat sivuille
konkretiaa ja ne elavoittavat sivuja. Valokuvat eivat myoskaan ole niin
lapsekkaita kuin piirroskuvat olisivat olleet. Sivujen fontiksi ei halutta hirvean
kiemuraista tyylid, koska se voisi olla alakouluikéiselle liian vaikeasti luettavaa.
Taman vuoksi fontiksi valittin Century. Se on tekstiltaan selkeaa, mutta tuo

kuitenkin hieman erilaisuutta kuin aivan perinteinen fonttityyli.

Koska internetsivut on tarkoitettu pé&é&asiassa alakouluikaisille lapsille, on
tarkedd, ettd sivut ovat heitd kiinnostavassa muodossa. Sivuja luetutettiinkin
tuttujen lapsilla, jotka ovat alakouluidassa. Lisdksi sivuja kaytiin esittelemassa
terveydenhoitajien kokouksessa ja heidan antamien kommenttien avulla sivut
muokattiin lopulliseen muotoonsa. Heiltd tuli korjausehdotuksia erityisesti
ulkoasuun liittyen. Sivuilla ollutta pientéd sekavuutta selkiytettiin faktaikkunoiden
rajaamisella tarkemmin seka kulkemista sivujen valilla selkiytettiin. Lopulliset

sivut (Liite 3) internetiin toteutti terveysalan assistentti.

Valmis ty6 raportoitiin toukokuussa 2011 ja esitettiin toimeksiantajalle 2.5.2011
jarjestetysséa tapaamisessa. Opinnaytetyo julkaistaan elektronisessa muodossa
Theseus-verkkokirjastossa. Internetsivut |Oytyvat osoitteesta

http://terveysnetti.turkuamk.fi/juniori.html.
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6 PROJEKTIN LUOTETTAVUUS JA EETTISYYS

Internetissa on paljon erilaisia terveyteen liittyvia sivustoja. Jotta sivustoilla
olevaa terveystietoa voisi pitda luotettavana, on internetissd esiintyvalle
terveystiedolle kehitetty laatukriteereita. Yksi téllaisen laatukriteeriston kehittaja
on saatio nimeltdan Health On the Net Foundation, joka kehitti HON-koodiston,
jonka luomat periaatteet toimivat perustana luotettavalle internetsivustolle.
(Torkkola ym. 2002, 45.)

Ensimmainen HON-periaate pitda sisalladan sen, ettd terveyteen liittyvan
neuvon, joka sijaitsee internetissa, tulee olla laéketieteen tai terveydenhuollon
ammattihenkilon antamaa, ellei asiasta toisin mainita (Health On the Net
Foundation 2010). Opinnaytetydhén pohjautuvien internetsivujen sisallon
tuottajat ovat hoitoalan opiskelijoita ja taten tulevia hoitoalan ammattilaisia.
Opinnaytetyon ohjaajat ovat myds omalla ammatillisella tieto-taidollaan tuoneet
luotettavuutta niin  kirjalliseen tyohén kuin sivujen toteutukseen. Lisaksi
lastenreumaan erikoistunut laakari Iluki projektin kirjallisen tyon lapi ja
kouluterveydenhoitaja kommentoi internetsivuja. Toisen HON-periaatteen
mukaan internetsivujen siséltaman tiedon tulee tukea ja lisata kyseisesta
asiasta enemman tietamysta haluavan jo olemassa olevaa tietoa niin, etteivat
sivut korvaa potilaan/tiedonlukijan ja hanen laakarinsa valista hoitosuhdetta
(HONcode 2010). Lastenreumaa kasittelevat sivut on suunnattu alakouluikaisille
lapsille, mutta myo6s lasten vanhemmille ja laheisille sekd terveydenhoitoalan
ammattilaisille lisainformaation l|ahteend, jonka tarkoitus on vahvistaa jo

olemassa olevaa tietoa.

Kolmas HON-periaate pitdd sisalladn internetsivulla vierailevan ihmisen
yksityisyyden ja luotettavuuden yllapitamisen (HONcode 2010). Lastenreuma-
sivustolla vierailevan tietoja ei ndy missdan. Myoskaan sivujen kasittdma tieto ei
pida siséllaan mitd&n henkilttietoja. Neljas HON-periaate siséltaa internetsivulla
esitettyjen tietojen tueksi esitettavan, jos mahdollista, viitteet tiedon lahteesta ja
my0s tietolahteen suora HTML-linkki. Sivustolla tulee myds nakya selkedasti
paivamaara, milloin sivua on viimeksi muokattu. (HONcode 2010.)
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Lastenreuma-sivustoihin kaytetyt lahteet ilmoitetaan erillisella sivulla. Sivun

alareunassa nakyy sivuston muokkauspaivamaara.

Viidennen HON-periaatteen mukaan, tulee sivuilla mahdollisesti esiintyvien
vaitteiden hoidosta, kaupallisten tuotteiden tai palveluiden hy6dyista tai tehosta
perustua asianmukaiseen ja puolueettomaan nayttéén (HONcode 2010).
Sivustot pohjautuvat kirjalliseen katsaukseen kyseessa olevasta aiheesta, jonka
lahteiden valinnassa on oltu kriittisia. Samaa kriittisyyttd on noudatettu
sivustoilla olevan materiaalin valinnassa ja nain myos sivujen teksti on siis
tarkasti harkittua ja asiantuntijoiden tarkistamaa. Kuudes HON-periaate pitaa
sisdllaan sen, etta sivustoilla olevan tiedon tulee olla mahdollisimman selke&sti
esitetty. Sivuilla tulee olla myds yhteystietoja, joiden kautta vierailijoiden on
mahdollista saada tukea ja lisdtietoa sita halutessaan. (HONcode 2010.)
Lastenreuma -sivut on suunniteltu kohderyhmalleen eli alakouluikéisille lapsille
niin, etta sivuilla oleva tieto tulee esille selkeasti ja ymmarrettavasti. Sivuja
testattin  kohderyhm&én ikansad puolesta Ilukeutuvilla lapsilla ja my6s
terveydenhoitoalan ammattilaisilla ja saadut parannusehdotukset huomioitiin
ennen sivujen julkaisemista Internetissa. Sivuille on laitettu myods linkkeja

kaikkein kattavimpiin ja hyddyllisimpiin l&hteisiin.

Eettiset periaatteet ovat lapsilla samat kuin aikuisillakin. Lasten kohdalla
korostuvat kuitenkin lapsen kehitysvaihe ja ominaispiirteet. Esimerkiksi
valitettdessa tietoa lapselle, tulee sen olla esitettyna lapsen ymmartamalla
tavalla. (Leino-Kilpi & Valimaki 2009, 217, 227.) Myo6s laissa on saadetty, etta
tietoa on annettava niin, ettd kohdehenkildo sen ymmartdd (Laki potilaan
asemasta ja oikeuksista 17.8.1992/785). Internetsivuja tehdessa pyrittiin tieto

esittamaan alakouluikaisten ymmartamalla tavalla.

Tutkimuksia etsiessaan ja tarkastellessaan on hoitotyontekijan tunnettava
tutkimuksen eettiset vaatimukset. Haluttaessa kayttaa jotain tutkimusta tyossa,
on pohdittava, onko tehty tutkimus eettisesti luotettava. Ajatellen erityisesti
lapsia tutkimuskohteena, on tutkijan kiinnitettdva erityishuomiota siihen, ettei
loukkaa tai vaheksy tutkittavia. (Leino-Kilpi & Valiméaki 2009, 360, 365.)

Valittaessa tutkimuksia tyohon, tarkastelu kohdistui tutkimuskohteina olevien
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lasten kohteluun ja siihen, miten heidan ik&tasonsa on tutkimusta tehdessa
otettu huomioon. Valitut tutkimukset koskevat paddasiassa kouluikaisia lapsia ja
niissa etiikka on toteutunut hyvin. Tyodssa kaytetyt lahteet ovat lisaksi

monipuolisia ja niiden tuoreuteen on kiinnitetty huomiota.
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7/ POHDINTA

Projektin tehtavand oli tuottaa alakouluikdisille internetsivut Juniorinettiin
lastenreumasta. Lastenreuma valikoitui aiheeksi, koska sairautena silla on
merkittavasti vaikutusta sita sairastavan lapsen arkeen niin fyysisesti kuin
psyykkisestikin. Tasta johtuen tekijat kokivat tarkeana, ettéd aihe loytyisi
Juniorinetista. Teoriatietoa lahemmin tarkasteltaessa lastenreuman moninainen
vaikutus lapsen arjen kulkuun konkretisoitui. Esimerkiksi lhalaisen (2010)
tutkimuksessa tuli ilmi, ettd lastenreumaan keskeisesti liittyva kipu vaikuttaa
merkittavasti lapsen liikkumiseen ja paivittaisiin toimintoihin. Heleniuksen ja
Kokon (2007) tutkimuksessa selvisi, ettd sairaus vaikuttaa myos lastenreumaa
sairastavan lapsen psyykkiseen hyvinvointiin aiheuttaen muun muassa

masennusta ja sisdanpain kaantyneisyytta.

Projektin tavoitteena on antaa tietoa lastenreumasta alakouluikaisille. Taman
projektin tuotoksena tehdyt internetsivut tarjoavat siis tarkead tietoa
lastenreumaa sairastavan ikatovereille siitd, miksi kaveri ei aina pysty
osallistumaan yhteisiin touhuihin. Lastenreumaa sairastava lapsi voi olla
huolissaan siitd, miten muut ikatoverit suhtautuvat sairauteen ja tiedon
jakaminen voikin ehkaista lasta joutumasta kiusaamisen kohteeksi (Vuorimaa &
Kyngéas 2007b, 302—-303). Sivusto on suunniteltu sisalléltdan alakouluikaisille,
mutta sita voivat kayttaa hyodyksi myds lasten vanhemmat, laheiset ja opettajat
seka terveydenhuollon ammattilaiset. Sivustolla on myds linkkeja muille

aiheeseen liittyville sivuille, joista 16ytyy kattavammin tietoa sitéa haluaville.

Lapset kayttdvat paljon aikaa tietokoneella. Tytot hyddyntavat internetia
enemman kommunikointiin, kun taas pojat lahinna pelaamiseen. (Martsola &
Makeld-Ronnholm 2006, 33.) Tata lasten ja nuorten tietokoneella kayttamaa
aikaa olisi hyva pyrkia kayttamaan hyodyksi esimerkiksi tarjpamalla luotettavaa
ja hyodyllista terveystietoa. Lastenreumaa Kkasittelevistd internetsivuista
pyrittiinkin tekem&an nimenomaan alakouluikaisia kiinnostavat niin sisallollisesti
kuin ulkoasultaan. Lapset ja nuoret etsivatkin muita ik&luokkia enemman

terveystietoa internetista (Terveyden edistamisen keskus 2005). Tall6in nousee
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tarkedksi heidan ohjaaminen hyville ja luotettaville Il&hteille. Juniorinetin
kayttaminen hyvaksi esimerkiksi terveystiedon tunneilla edistaisi sita, etta lapset

my0s loytaisivat luotettavaa terveystietoa tarjoavan sivuston.

Projektin kirjallinen tuotos, jonka pohjalta internetsivut tehtiin, pyrittiin tekemaan
selkedksi ja loogisesti etenevéaksi kokonaisuudeksi. Aiheen rajaaminen oli valilla
hieman vaikeaa, mutta lopulliseen tuotokseen saatiin laitettua lastenreumaan
liittyvat tarkeat asiat niita kuitenkaan liikkaa laajentamatta. Tyon tarkeaan osaan,
eli lastenreuman vaikutukset lapseen, oli paikoin melko hankalaa 16ytaa tietoa,
mutta oleelliset asiat saatiin kuitenkin tuotua tuotokseen. Aikataulu kirjallisen
osuuden kohdalla piti hyvin ja sitd oli hyvin aikaa muokata lopulliseen

muotoonsa.

Projektin tuotoksena tehtyihin internetsivuihin oli alkuun paljon erilaisia ideoita.
Sivujen toteuttaminen koulup&ivdssa oleviin eri osa-alueisiin perustuen, aina
koulumatkasta valitunteihin, oli internetsivujen pohja. Suurimmat ongelmat
johtuivat toteutusvaikeuksista, koska aiempaa kokemusta sivujen tekemiseen ei
I6ytynyt ja lisdksi aikapula aiheutti kiirettd lopulliseen toteutukseen. Lopulliset
sivut ovat kuitenkin sisalloltaan sellaiset, joita alun alkaenkin tavoiteltiin ja tekijat
ovat tyytyvaisia sivujen ulkoasuun ja asiasisaltoon. Sivuilta saa perustietoa
lastenreumasta seka siitd, miten sairaus vaikuttaa koulupdivan aikana sita
sairastavan lapsen hyvinvointiin. Tarkoituksena ei kuitenkaan ole korostaa liilkaa
sairauden tuomia rajoitteita vaan muistuttaa myos siita, etta lapsi voi eldd usein

lahes normaalia elamaé lastenreuman kanssa.

Projektia tehtdessa ohjauksella oli tarkea rooli ja sitd kaytettiinkin tehokkaasti
hyvaksi. Liséksi yhteistyd kouluterveydenhoitajien kanssa auttoi erityisesti
internetsivujen ulkoasun viimeistelyssa. Sivuja luetutettin my6és muutamalla
alakouluikaisella lapsella, jotta ne tavoittavat asiasisalloltdéan kohderyhman.
Opinnaytetyon tekeminen oli alusta alkaen tekijoiden kesken mutkatonta ja tyo
eteni hyvassa yhteisymmarryksessa. Molemmat tekijat olivat myds
motivoituneita ja sitoutuneita tyon loppuun saattamiseksi, josta johtuen myo6s

aikataulussa pysyttiin, pienid joustoja lukuun ottamatta, hyvin.
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Projektia tyOstettdessd nousi esiin selvasti, kuinka moninainen sairaus
lastenreuma on, ja ettd se vaikuttaa yllattavan paljon sitd sairastavan lapsen
elamaan (Vuorimaa & Kyngas 2007b, 303). Tekijat ovat oppineet projektin
aikana paljon uutta lastenreumasta, mika tukee hyvin ammatillista kasvua.
Lastenreumaa kasittelevid artikkeleita ja tutkimuksia I6ytyi jonkin verran, mutta
sairauden vaikutukset lapseen jaivat monessa hieman piiloon ja ne ovat
monesti alakouluikaisille liian vaikeaa luettavaa. Tulevaisuudessa olisikin ehka
tarvetta tutkia lastenreuman vaikutuksia lapsen hyvinvointiin ja sitd, mita mielta

lapset itse ovat sairaudestaan.

Jotta ihmiset |Oytaisivat tiensa Terveysnetin sivuille, olisi jatkoa ajatellen
tarkeaa, ettd Terveysnetti-sivustoa voitaisiin markkinoida ihmisille ja sitd kautta
tehdd sitd tunnetuksi. Esimerkiksi Juniorinettia voisi menné esittelem&an
kouluihin ja jakaa siita tietoa niin opettajille kuin oppilaillekin. Myds tutkimus
Terveysnetin toimivuudesta voisi olla hyva, jota kautta voitaisiin saada
kehitysehdotuksia sivustolle. Juniorinetti on hieno keino antaa alakouluikaisille
tietoa eri sairauksista. Lisaamalla aiheita sivustolle saadaan niista kattavammat,

mité kautta pystyttaisiin jakamaan lapsille vielakin enemman tietoa.
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OPINNAYTETYON 2

s

TOIMEKSIANTOSOPIMUS

TURUN AMMATTIKORKEAKOULU
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OPINNAYTETYON SOPIMUSEHDOT

OHJAUS JA VASTUUT

Vastuu opinndytetyn tekemisestd ja tuloksista on
opiskelijalla. Turun ammattikorkeakoulu vastaa
opinndytetydn ohjauksesta. Toimeksiantaja sitou-
tuu antamaan opiskelijan kayttoon kaikki opin-
naytety6n tekemisessa tarvittavat tiedot ja aineis-
tot sekd ohjaamaan opinndytetyota toimeksianta-
jaorganisaation nakokulmasta.

OIKEUDET

Opinndytetyon tekijanoikeus kuuluu tekijalle eli
opiskelijalle. Tekijanoikeuden lisdksi myos muiden
immateriaalioikeuksien osalta noudatetaan
kulloinkin voimassa olevaa kyseessa olevaa
oikeutta koskevaa lainsaadantoa.

TULOSTEN JULKISTAMINEN JA LUOTTAMUK-
SELLISUUS

Opinndytetyostd laaditaan Turun ammattikorkea-
koulun ohjeen mukainen kirjallinen raportti.
Kirjallinen raportti luovutetaan toimeksiantajalle
ja asetetaan kirjaston kokoelmiin tai julkaistaan
elektronisessa muodossa verkkokirjastossa.

Julkaistava opinndytetyéraportti on laadittava niin,
ettei se sisalla liike- tai ammattisalaisuuksia tai
muita julkisuuslaissa (laki viranomaisten toiminnan
julkisuudesta) salassa pidettavaksi maarattyja
tietoja, vaan ne jatetdaan tyon tausta-aineistoon.
Opinndytety6n arvioinnissa otetaan huomioon seka
julkaistava ettd salassa pidettava osa.

Opinndytetydn toimeksiantaja ja opiskelija sitoutuvat

pitdémaan salassa kaikki opinndytetyon tekemisessa ja
sitd edeltdvissa tai sen jalkeisissd neuvotteluissa esiin
tulevat luottamukselliset tiedot ja asiakirjat.

Toimeksiantajan edustajalle varataan mahdollisuus
tutustua opinndytetydraporttiin viimeistdan neljatoista
(14) pdivaa ennen aiottua julkaisemista. Toimeksian-
tajalla on oikeus maéaritelld salassa pidettava osuus,
jota ei julkaista. Toimeksiantaja antaa tyostd ennen
edelld mainittua julkaisemisajankohtaa lausunnon,
jossa toteaa, etta opinndytetydraportti voidaan jul-
kaista kokonaisuudessaan tai maarittelee, mika osuus
tyosta on salassa pidettavaa.

TYOSUHDE JA KUSTANNUKSET

Mahdollisesta tydsuhteesta, tydstd maksettavasta palkki-
osta ja ty6sta mahdollisesti aiheutuvien kustannusten
korvaamisesta toimeksiantaja ja opinndytetyon tekija
sopivat erikseen.
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LASTENREUMA

<

Miti on lastenreuma?

Linkit Lahteet Tekyat

Sivufa muckattu 1552011

{ Mitia on lastenreuma?

* Lastenreuma on sairaus, joka on melko
harvinainen.

» Kaverisi luiden vilissia oleva nivel on
lastenreumasta johtuen kipei, koska
nivelessa jyllaa tulehdus. o

* Kivun lisdksi sairaassa nivelessi on myos
turvotusta ja nivelen liitkuttaminen on
huonontunut.
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1 '_ asta ]ohtuen kipea, koj 1
]ylléiéi tulehdus. n-

Mitia on lastenreuma?

Lastenreuma on sairaus, joka on melko
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4 Koulumatka

* Koulumatkat voivat kaveriltasi taittua
hinen sairaudestaan riippuen
koulukyydilla tai sitten han voi kulkea
matkan kouluun vaikka polkupyoralla.

Kouluun lastenreumaa sairastava
kaverisi voi kulkea siis miten haluaa,
kunhan matka ei ole hianelle liian
raskas, jotta hin jaksaa opiskella.
EKoulumatka Oppitunnit Valitunnit
Liikuntatunti  Poissaolotkoulusta Kipu  Hoitoja kuntoutus

Sivgamuckaty 1532011

{ Oppitunnit

» Tyopoydin ja tuolin tulee olla lastenreumaa
sairastavalle kaverillesi sopivaksi sdddetyt.

“Hyvi ryhti on kaikenAja O !

* Erilaisin apuvilinein pystytddn helpottamaan
lastenreumaa sairastavan kaverisi
koulunkédyntii.

Koulumatka Oppitunnit  Valitunnit
Liikuntatunti Poissaolotkoulusta Kipu Hoitoja kuntoutus

Sivyja muckatty 1532011
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Oppitunnit

yopoydin ja tuolin tulee olla lastenreumaa

stavalle kaverillesi sopivaksi sdsdet
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‘ Valitunnit

+ Lastenreumaa
sairastava kaverisi voi e i
valitunneilla osallistua ' -
samoihin touhuihin kuin
sindkin.

* Monipuolinen liikunnan
harrastaminen on
hianelle yhta tarkea kuin
sinullekin.
Liikunta vahvistaa '°
lihaksia ja luita, tuo
hyviia mielta ja on
mukavaa pu
kavereiden kanssa.

khhmu Poissaolotkoulusta Kipu Hoitoja kuntoutus ‘

Sivyja muckatty 153011

{ Valitunnit

+ Lastenreumaa
sairastava kaverisi voi S <
valitunneilla osallistua I —
sam01hm touhmhm kum

' Iezkkez]zm Jja peleihin
kaverision kuitenkin
hyvi olla riehumatta
liikaa, ettervit hidnen
nivelensd rasittuisija
kipeytyisi.

Hauskaa hin kuitenkin
saa pitda!

Sivuja muckstty 155200
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{ Valitunnit

» Lastenreumaa
sairastava kaverisi voi
valitunneilla osallistua
samoihin touhuihin kuin
sinakin.

* Monipuolinen litkunnan
harrastaminen on
hanelle yhta tarkea kuin
sinullekin.

Liikunta vahvistaa
lihaksia ja luita, tuo
hyvaa mieltd ja on
mukavaa pu
kavereiden kanssa.

Sairaudestaan 8
huolimatta lastenreumaa
sairastavalla kaverillasi
on harrastuksia.

Hinen harrastuksensa
voivatolla samoja kuin
sinulla, koska sairaus ei
estd hanti
harrastamasta mita

haluaa kunhan hin vain
huolehtii ettei harrastus

ole hanelle liian raskas.

Koulumatka Oppitunnmit Valitunmit
Liikuntatunti Poissaolotkoulusta Kipu  Hoito ja kuntoutus

Sivyja muckatty 153011

{ Liikuntatunti

* Lastenreumaa sairg stavan kave risi
kuuluu harrastaa liikkuntaaja hian
volosallistua litkuntatunneille.

» Téarkedd hidnelleon harrastaa paljon
erilaisia hlikuntamuotoja, sillid ne
antavatsairaille nivelille
monipuolista ja vaihtelevaa

litkuntaa.

Vedessi tapahtuva litkunta sopii
erityisen Ayvin lastenreumaa sairastavalle,
koska se ei kuormita sairaita nivelid.

Koulumatka Oppitunnit Valitunnit
Liikuntatunti Poissaolotkoulusta Kipu Hoitoja kuntoutus

Sivyja muckstty 153011
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4 Liikuntatunti

» Lastenreumaasairastavankaverisi

kuuluu harrastaa liitkuntaaja hian

volosallistua lnkuntatunneille.
Kaverisi ei voi aina kuitenkaan 8|
osallistua kaikkiin 1€
litkuntalajeihin, koska hinen
sairautensa rajoittaa jonkin
verran hianen osallistumistaan
rajuimpiin lajeihin. T4lloin
opettaja voi antaa hianelle
rauhallisemman roolin
litkuntatunnilla.

Koulumatka Oppitunmt Valitunmt

Liikuntatunti Poissaolotkoulusta Kipu Hoito ja kuntoutus

Sivgamuckaty 1532011

{ Poissaolot koulusta

* Lastenreumaa sairastava
kaverisi saattaa joutua olemaan
poissa koulusta sairaudestaan
johtuen.

Tdllaisia poissacloja voivat aiheuttaa
hoidot sairaalassa tai sairaudesta
Jjohtuvat voimakkaat kivut.

Koulumatka Oppitunnit Valitunmt

Liikuntatunti  Poissaclotkoulusta Kipu  Hoitoja kuntoutus
Sivuja mucksry 1S3 011
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Kipu

Lastenreuma on sairaus,
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Kipu

+ Lastenreuma on sairaus,
Joka aiheuttaa kipua
sairaissa nivelissa.

ehkaistys kipujen
.

-'.
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:
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2
o~

Hoitoja kuntoutus

+ Lastenreumaa hoidetaan liikkein ja
kuntouttamalla. e

'+ Laakkein lastenreumaa ei voida parantaa,
niilld pystytdin edesauttamaan
limAin normaalia arkea.
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Hoitoja kuntoutus

Lastenreumaa hoidetaan laikkein j ja

‘touttama]la. u‘

on kuin myos
main sazraudesta
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Linkit

ssasilisaa tietoa lastenre

of

illa sivustoilla:

Lahteet
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Tekijat
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