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Opinnaytetyon tarkoituksena oli tuottaa selontalomake yli 2-vuotiaan refluksioireista.
Tavoitteena oli tehda selkea ja kattava seulontalomake jossa hyodynnetaan ajankohtaista
tietoa. Seulontalomake tehtiin yhteistyossa Refluksilapset ry:n kanssa.

Toiminnallisen opinnaytetyon raportin teoreettisessa viitekehyksessa kasitellaan yli 2-
vuotiaiden lasten refluksitaudin oireita, tunnistamista ja erilaisia hoitomuotoja.
Opinnaytetyon tuotos eli seulontalomake on rakennettu kayttaen apuna australialaisen Reflux
Infants Support Association Inc.:n seulontalomaketta. Vanhemmat voivat kayttaa lomaketta
apuna, jos epailyna on, etta yli 2-vuotiaalla lapsella on refluksitauti. Lomakkeen voi vieda
mukaan neuvolaan ja keskustella asiasta neuvolan terveydenhoitajan tai laakarin kanssa.

Seulontalomake arvioitiin palautelomakkeen avulla jossa kaytettiin Likert-asteikkoa. Palaute
saatiin Refluksilapset ry:lta. Palautteen perusteella seulontalomake koettiin selkeaksi,
seulontalomakkeen tayttoohjeet helposti ymmarrettaviksi ja seulontalomakkeen kohdat
kattaviksi. Seulontalomake on julkaistu Refluksilapset ry:n internetsivuilla
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The purpose of the thesis was to produce a checklist for reflux symptoms in children over
2 years of age. The aim was to make a clear and comprehensive checklist that utilizes up-

to-date information. The checklist was made in collaboration with Refluksilapset ry.

The theoretical framework of the functional thesis report deals with the symptoms,
identification and various treatments of reflux disease in children over 2 years of age.
The output of the thesis, ie the checklist, has been constructed with the help of the
screening form of the Australian Reflux Infants Support Association Inc. Parents can use
the checklist to help if there is a suspicion that a child over 2 years of age has reflux
disease. The checklist can be taken to the clinic and discussed with the clinic's nurse or

doctor.

The checklist was evaluated with the help of a feedback form using the Likert scale.
Feedback was received from Refluksilapset ry. Based on the feedback, the checklist was
felt to be clear, the instructions for filling in the checklist easy to understand and the
sections of the checklist comprehensive. The checklist is published on Refluksilapset ry's

website.

Keywords: Checklist, symptom assessment, gastroesophageal reflux disease
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1 Johdanto

Refluksitauti on yleinen. Lansimaissa sita esiintyy noin joka viidennella. (Tunturi 2020)
Opinnaytetyoni aihe on tarkea, koska refluksitaudista loytyy hyvin tietoa imevaisikaisilla ja
aikuisilla, mutta sita on tutkittu vahemman yli 2-vuotiailla lapsilla ja siksi tietoa siita on vain
rajallinen maara varsinkin suomeksi. Aihe on hyvin mielenkiintoinen ja tarkea monille
lapsiperheille joissa lapsilla esiintyy refluksioireita yli 2-vuotiailla. Refluksitaudin

seulontalomakkeesta yli 2-vuotiaalla lapsella on varmasti apua monille perheille.

Opinnaytetyo on tehty yhteistyossa Refluksilapset ry:n kanssa. Kohderyhmana opinnaytetyolla
on perheet joiden yli 2-vuotias lapsi karsii refluksioireista. Refluksilapset ry on yhdistys, joka
koostuu vapaaehtoisista. Refluksilapset ry:n tavoitteena on helpottaa refluksista karsivien
lasten vanhempien arkea. Se onnistuu tuomalla tutkittua ja kokemusperaista tietoa saataville
helposti. Refluksilapset ry:n tehtavana on myos kouluttaa terveydenhuolto- ja
neuvolahenkilostoa seka myos erilaisia jarjestoja. Refluksilapset ry valmistaa erilaisia
materiaaleja kuten koulutusvideoita, oppaita, julisteita, esitteita ja videoita vanhemmille,
laheisille ja terveydenhuoltohenkilostolle. Yhdistys jarjestaa myos vertaistukiryhmia-,

tapaamisia-ja tapahtumia refluksilasten vanhemmille ja lahipiirille. (Refluksilapset ry 2021)

Opinnaytetyon tarkoituksena oli tuottaa selontalomake yli 2-vuotiaan refluksioireista.
Seulontalomake on suunnattu perheille avuksi. Tavoitteena oli tehda selkea ja kattava

seulontalomake jossa hyodynnetaan ajankohtaista tietoa.

2 Ruuansulatus ja refluksin maaritelma

Suuontelo sijaitsee ruuansulatuskanavan alussa. Siella ruoka hienontuu hampaiden avulla.
Suuontelossa siihen sekoittuu sylkirauhasten erittamaa sylkea. Nielemisrefleksin avulla ruoka
siirtyy nielun ja ruokatorven kautta mahalaukkuun. Mahalaukussa ruokaan sekoittuu
suolahappopitoista, valkuaisaineita pilkkovaa mahanestetta. Peristalttiset liikkeet tyontavat
mahansisallon vahitellen ohutsuoleen. Mahansisalto liikkuu ohutsuoleen peristalttisten
lilkkkeiden avulla. (Nienstedt, Hanninen, Arstila, Bjorkqvist 2006, 294.)

Maksa sijaitsee oikealla vatsan ylaosassa. Se osallistuu useaan aineenvaihduntareaktioon.
Maksa erittaa lisaksi sappea sappiteita pitkin pohjukaissuoleen asti. Sapen ainesosat
puolestaan tehostavat ravinnon rasvojen pilkkoutumista ja imeytymista. Haiman tehtavana on
erittaa entsyymeja ravintoaineiden pilkkomista varten. Haimalla on myos sisaeritystoimintoja.
(Nienstedt, ym. 2006, 294.)



Ohutsuoli jakaantuu pohjukaissuoleen, tyhjasuoleen ja sykkyrasuoleen. Sylkirauhasten,
mahalaukin, haiman ja suolen seinaman erittamat ruuansulatusentsyymit ovat saaneet
tehtavikseen pilkkoa ravinnon hiilihydraatteja, valkuaisaineita ja rasvoja.
Pilkkoutumistuottteet imeytyvat suolen seinaman lapi joko suoraan verenkiertoon tai ensin

aluksi imusuonistoon. (Nienstedt, ym. 2006, 294.)

Ravinnon osat jotka eivat imeydy, siirtyvat paksusuoleen. Paksusuolen osat ovat umpisuoli,
koolon ja perasuoli. Uloste poistuu kehosta ulostamisrefleksin avulla peraaukon kautta.
(Nienstedt, ym. 2006, 294.)

Yksinkertaisin maaritys refluksille on vatsan sisallon takaisinvirtaus ruokatorveen ja joskus
ulos suusta. Sana refluksi on latinaa ja tarkoittaa takaisinvirtausta. Mutta tama ei ole sairaus
vaan normaali prosessi mika tapahtuu melkein jokaiselle ruokailun jalkeen. Aikuiset kutsuvat
sita "maraksi royhtailyksi” ja vauvoilla marat royhtaisyt tulevat ulos asti suusta ja tulevat
tunnetuiksi ”puklailuna”. (Pulsifer-Anderson 2007, 6-7.)

Narastysoireen yleisyyden ja vaikeusasteen perusteella voidaan maritella refluksitauti.
Lapsella on refluksitauti jos vahaisia oireita on vahintaan kahdesti viikossa tai vaikeita oireita

kerran viikossa. Refluksitauti on yleinen. (Tunturi 2020)

Lapsilla joilla on muita vikoja tai sairauksia todetaan usein myos refluksitauti. Seuraavat asiat
altistavat refluksitaudille: ruuansulatuskanavan anomaliat, esofagusatresia,
duodenaaliatresia, synnynnainen palleatyra ja vatsanpeitedefektit. Jos ylahengitystiet ja
nielu ovat ahtautuneet, niin silloin on myos riski refluksiin lisaantynyt. Silloin kurkunpaan
spasmi relaksoi ruokatorven alasulkijalihasta. Ennenaikaisuus, alyllinen kehitysvammaisuus tai
keskushermostohairio kuten Downin oireyhtyma, Cornelia de Lange ja hypoksiset

aivovammat, lisaavat refluksitaudin esiintyvyytta. (Lindahl,Koivusalo 2018,198. )

Refluksin jatkuessa pitkaan, voi kehittya ruokatorven kurouma eli striktuura, jolloin
pitkaaikainen haavaumaprosessi muodostaa arpimaisen kurouman koko ruokatorven ympari.
Kurouma puolestaan aiheuttaa nielemisvaikeutta ja -kipua. Refluksin ollessa hankala ja
pitkaaikainen, saattaa refluksi aiheuttaa pysyvia muutoksia ruokatorveen, jolloin ruokatorven
pintakerros alkaa korvautua lierioepiteelilla. Lierioepiteeli kestaa paremmin happoa ja
pepsiinia. Siita kaytetaan nimea Barretin ruokatorvi. Tahan on suurentunut ruokatorven

syovan vaara. (Vauhkonen, Holmstrom 2016, 208-209.)

3 Refluksitaudin oireet yli 2-vuotiaalla lapsella

Vanhemmilla lapsilla on yleensa hieman erilaiset oireet kuin vauvoilla. Sylkemisen tai

oksentamisen sijaan heilla voi olla vatsakipuja tai tunne ruoan noususta ruokatorveen.



Lapsella voi olla yksi tai useita oireita. Oireet voivat muuttua ajan myota, kun lapsi kasvaa ja
kypsyy. (Pulsifer-Anderson 2007, 212.)

Kipu: vatsakipu navan ylapuolella, rintakipu, narastys, polttava tunne kurkussa, kipu
nieltaessa, turvotus tai taysi olo. Harvinaisempia kipuoireita ovat kipu, joka sateilee olkapaan

nivelen tai lapaluun ylaosaan. (Pulsifer-Anderson 2007, 212.)

Ruoan ylosnousu: Hiljainen refluksi, marka / hapan royhtaily ja royhtaily, marka hikka,
oksennus kurkussa, tunne etta ruokaa tulossa kurkkuun ja jopa nenaan. Harvinaisempia oireita
ovat pahoinvointi, oksentelu ja ruoan juuttumisen tunne ruokatorvessa. (Pulsifer-Anderson
2007, 212.)

Nirso syominen: Erittain nirso ruokaa kohden, valttaa tiettyja ruokia tai ruokaryhmia, hylkaa
tietyt rakenteet, kertoo, etta tietyt ruoat aiheuttavat kipua / polttamista syomisen aikana tai
sen jalkeen. (Pulsifer-Anderson 2007, 212.)

Paino: Huono tai hidas painonnousu on hyvin yleista. Jotkut lapset ovat ylipainoisia jatkuvan
syomisen ja juomisen vuoksi hapon tyontamiseksi takaisin alas. Harvinaista: laihtuminen.
(Pulsifer-Anderson 2007, 212.)

Nukkuminen: huono nukkuminen, yoheraaminen, kipu ja narastys makuuasennossa ja yska.
Harvinaista: lilka nukkuminen kivun valttamiseksi ja tukehtuminen. (Pulsifer-Anderson 2007,
212.)

Kayttaytyminen: ahdistus, masennus, keskittymisongelmat tai kayttaytymisongelmat.
(Pulsifer-Anderson 2007, 212.)

Hengitys: krooninen kurkkukipu, usein vilustunut, krooniset tai toistuvat sinusinfektiot,
keuhkoputkentulehdus, keuhkokuume, hengityksen vinkuminen, astma, yska, kurkun
selvittaminen/kirkastuminen. kahea / syva aani, hikka, korvatulehdukset tai korvakipu.
Harvinaista: kurkunpaan kouristus (vaikea tukehtuminen), apnea ja unihairiot. (Pulsifer-
Anderson 2007, 212.)

Hampaat: pahanhajuinen hengitys, liiallinen syljeneritys, epatavallinen reikiintyminen.
Harvinaista: hampaiden kiilteen eroosio, joka vaikuttaa hampaiden sivuihin. (Pulsifer-
Anderson 2007, 213.)

Ruokatorvi: ruokatorven tulehdus. Harvinaista: ruokatorven haavaumat. Erittain harvinaista:

Barrettin ruokatorvi (syopaa edeltava tila). (Pulsifer-Anderson 2007, 213.)



Paansarky: yhdessa gerd-lapsia koskevassa tutkimuksessa monet osanottajat ilmoittivat usein

paansarkya. gerd on yksi mahdollinen migreenin laukaisija. (Pulsifer-Anderson 2007, 213.)

4 Diagnostiset tutkimukset ja lapsen valmistaminen tutkimukseen

Kun lapsella epaillaan refluksitautia, niin yhtena haasteena on saada selville milloin kyseessa
on sairaus ja milloin taaas normaali fysiologinen tapahtuma. On tarkeaa, etta lastenlaakari
kuuntelee lapsen vanhempia tai huoltajaa tarkasti. Yleensa diagnoosi voidaan tehda sen
perusteella mita vanhemmat tai huoltajat kertovat. Tutkimuksilla voidaan sitten sulkea pois

mahdollisia muita sairauksia. (Ekfors 2015)

Kontiokari kertoo, etta kaikilla imevaisilla alasulkijalihas on heikosti toimiva ruokatorvessa,
joten heilla on refluksi. Aikuisen niellessa alasulkijalihas ruokatorvessa puolestaan avautuu ja
paastaa ruuan sinne, minne sen kuuluukin menna, mutta lapsella taas alasulkijalihas avautuu

joskus. Painovoima maaraa silloin, mihin pain ruoka menee. (Ekfors 2015)

Refluksin diagnosointi vanhemmilla lapsilla on helpompaa kuin imevaisikaisella, koska
vanhemmat lapset pystyvat kertomaan oireistaan ja huolistaan laakarille. Myos nuorta lasta
on hyva kannustaa kertomaan laakarille minne sattuu ja mitka ruoat hairitsee hanta.
(Pulsifer-Anderson 2007, 213.)

Lapsipotilailla ja aikuispotilailla kaytetaan samoja tutkimuksia refluksifdiagnostiikassa. On
tarkeaa muistaa huomioida lapsipotilaan ika ja muut perustaudit, kun tulkitaan tuloksia.
Oireiden laajan kirjon vuoksi syyn ja seurauksen osoittaminen voi olla vaikeaa. Potilailla,
jotka karsivat astmasta ja hengitystietulehduksista, vain pienella osalla pystytaan
osoittamaan merkittava refluksi. Aina runsas refluksi ei aiheuta endoskooppisesti havaittavia
muutoksia ruokatorvessa. Ruokatorven tulehdus . Esofagiitti on yleensa aina merkki
refluksista, mutta esimerkiksi eosinofiilinen esofagiitti voi ilmeta ilman samanaikaista
refluksitautia. (Lindahl 2018, 199.)

Ruokatorven ja mahalaukun varjoainetutkimuksissa halutaan sulkea pois maha-suolikanavan
refluksiin vaikuttavat obstruktiotilat, kuten malrotaatio ja pohjukaissuolen tai ohutsuolen
obstruktiot. Tutkimuksessa usein todettu varjoaineen kulkeutuminen mahalaukusta
ruokatorveen kuvaa lahinna normaalia postprandiaalista refluksia ja se ei riita refluksitaudin
diagnoosiin. (Lindahl 2018,199.)

Nuorilla potilailla ruokatorven pitkaaikainen rekisterointi pitaa tehda sairaalaoloissa.
Ruokatorven pitkaaikainen (18-24 tuntia) rekisterointi on talla hetkella tarkin yksittainen

refluksia mittaava funktionaalinen tutkimus ja perustutkimus lasten refluksitaudissa. Yleisesti
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kaytetty kriteeri patologiselle refluksille on se, etta refluksin kokonaiskesto (aika, jolloin
ruokatorven pH on alle 4) kokonaismittausajasta (totaali refluksi-indeksi) on yli 5,5%
isommilla lapsilla ja yli 12% alle yksivuotiailla. pH-mittauksen haittapuolia pidetaan vaaria
positiivisia ja vaaria negatiivisia tuloksia ja tulosten huonoa toistettavuutta. (Lindahl
2018,199.)

Varmin tapa diagnosoida esofagiitti on ruokatorven, mahalaukun ja pohjukaissuolen tahystys,
missa otetaan biopsioita. Jos esofagiitti puuttuu niin se ei kuitenkaan sulje pois refluksia.
Hiatushernia on lasten refluksitaudin yhteydessa suhteellisen harvinainen l0ydos. Biopsiat
voivat antaa tietoa myos muista ylaruuansulatuskanavan oireita aiheuttavista taudeista, kuten
helikobakteerigastriitista ja keliakiasta. Lapsipotilailla tahystys vaatii aina yleisanestesian.
(Lindahl 2018, 200.)

Bronkoskopia ja karinabiopsia kuuluvat tarkeana osana keuhko-oireisen refluksipotilaan
selvityksiin. Bronkoskopiassa voidaan tarkistaa hengitysteiden anatomiaja karinabiopsian
avulla arvioida keuhkoputken tulehdusta. (Lindahl 2018, 200.)

Elektrogastrografia (EGG) ja mahalaukun kaksifaasinen isotooppityhjenemistutkimus kertovat
refluksitautiin vaikuttavista motiliteettihairioista ja saattavat antaa lisatietoa, jos oireisen
potilaan muut refluksitutkimukset ovat negatiivisia. Refluksitaudin kirurgisen hoidon

suunnittelussa niiden antama informaatioarvo on vahainen. (Lindahl 2018, 200.)

Kun diagnosoidaan refluksitauti, niin diagnoosi perustuu aina oireisiin ja kliiniseen kuvaan.
Ruokatorven pH-monitorointi tai endoskopia tai molemmat yhdistettyina

varjoainetutkimukseen ovat useimmin kaytetyt koneelliset tutkimukset. (Lindahl 2018, 200.)

Lapselle on tarkeaa antaa ikatasonsa mukaisesti tietoa ja valmistelua ennen
hoitotoimenpidetta tai tutkimusta. Tavoitteena on, etta lapsella ja vanhemmilla on tarpeeksi
etukateen annettu tietoa toimenpiteesta ja etta toimenpiteen jalkeen heilla on mahdollisuus
kayda tapahtunutta lapi. Lapsen ja vanhempien pelkoja ja jannitysta voidaan vahentaa
valmistamalla molemmat hyvin. Valmistautuminen lisaa lapsen ja vanhemman turvallisuuden

tunnetta ja helpottaa yhteistyota. (Storvik-Sydanmaa, Tervajarvi, Hammar 2019, 338.)

Vanhempien merkitys pienen lapsen valmistamisessa toimenpiteeseen on erittain tarkea.
Vanhemmat voivat huolehtia lapsen esilaakityksesta tai ravinnotta olosta. Isompien lasten ja
nuorten tutkimukseen valmistelussa on toimenpiteen kulku ja siihen liittyvat tiedot on
tarkeaa kayda lapi lapsen tai nuoren kanssa huolehtien siita, etta tieto annetaan ikataso
huomioiden. Parasta olisi, etta tutkimuksesta tai hoitotoimenpiteesta on kerrottu jo hyvissa
ajoin. Silloin perheella on ollut tarpeeksi aikaa tutustua kirjallisiin ohjeisiin. Silloin myos
lapsella ja vanhemmilla on ollut mahdollisuus keskustella ja esittaa tarkentavia kysymyksia

tutkimuksesta. (Storvik-Sydanmaa, ym. 2019, 338-339.)Hoitotoimenpiteesta tai tutkimuksesta
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kerrottaessa pitaa huomioida, etta pienet lapset ajattelevat hyvin konkreettisesti. Hoitajan
on huomioitava tarkkaan, millaisia sanoja ja kasitteita han kayttaa toimenpiteista. (Storvik-
Sydanmaa, ym. 2019, 339.)

Leikkia olisi hyva kayttaa lapsen valmistamisessa aina silloin kun siihen on mahdollisuus. Myos
isompien nuorten valmistamisessa voi kayttaa leikkia ja luovuutta, ei pelkastaan pienten
lasten kanssa toimiessa. Leikki-ikaisilla ja pienilla kouluikaisilla tutkimuksen kulun voi
havainnollistaa nuken tai vaikkapa pehmoelaimen avulla. YVanhemman tai hoitajan kayttaessa
pehmoelainta ”potilaana”, lapsella on mahdollisuus seurata tilannetta turvallisesti
ulkopuolisena. Vanhempien koululaisten kanssa tilannetta voi havainnollistaa suullisesti ja

kuvien tai vaikkapa videoiden avulla. (Storvik-Sydanmaa, ym. 2019, 339.)

Leikki-ikaista on hyva valmistaa vahintaan paivaa aikaisemmin, jotta hanella on mahdollisuus
tyostaa mielessaan tulevia tapahtumia, jotka saattavat jannittaa tai pelottaa. On myos
mahdollista, etta lapsen pelot lisaantyvat fantasioiden myota. Olisi hyva yrittaa selvittaa
lapsen ajatukset ja tunteet, jotta mahdolliset vaarinkasitykset voidaan oikaista.
Toimenpiteeseen lahdettaessa huolehditaan siita, etta lapsi voi halutessaan ottaa mukaan

oman lelunsa turvaksi. (Muurinen, Surakka 2001,100.)

5 Refluksitaudin hoito

Suurella osalla imeivaisikaisista refluksitautia voidaan hoitaa konservatiivisesti, koska refluksi
paranee usein itsestaan keskimaarin puolentoista vuoden iassa ruokatorvi-mahalaukkurajan
kypsyessa. Myos vanhempien lasten lievaoireinen gastroesofageaalinen refluksi voi hyotya
konservatiivisesta hoidosta. Leikkaushoitoa tulee harkita, mikali refluksitautiin liittyy vakavia
komplikaatioita (mm. toistuvat apneakohtaukset ja aspiraatio), kasvun hidastuminen ja
hankalia hengitystieoireita, eivatka konservatiivinen hoito tai riittavan pitka 6-8 viikon
laakehoito vaikuta oireisiin. Oireiden ohella leikkauspaatosta tukevat poikkeava ph-
impedanssimittaus ja tahystyksessa todettu keskivaikea tai vaikea ruokatorven tulehdus,
haavauma tai refluksitautiin liittyva ruokatorven ahtauma. Leikkaushoito saattaa olla
tarpeellista isompien lasten sosiaalisesti haittaavassa regurgitaatiotyyppisessa refluksissa.
Regurgitaatiotyyppisessa loydokset tahystyksessa ja pH-impedanssimittauksessa voivat olla

vahaiset ja laakehoidon teho on huono. (Koivusalo 2018, 200.)

5.1 Konservatiivinen hoito

Konservatiivisella hoidolla voidaan vaikuttaa gastroesofageaaliseen refluksiin liittyvaan
kolmeen seikkaan eli gastroeseofageaaliseen refluksiin itseensa, refluoidun sisallon

happamuuteen seka ruokatorven limakalvoarsytykseen. Hoidon tavoitteena on pitaa kurissa
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refluksi ja sen komplikaatiot siihen saakka, kunnes ruokatorvi-mahalaukkuraja on kypsynyt

lapsen kasvun myota tarpeeksi. (Koivusalo 2018, 200.)
5.2 Kirurginen hoito

Refluksin estaminen on kirurgisen hoidon tarkoitus. Tama tapahtuu pidentamalla intra-
abdominaalista ruokatorvea seka muodostamalla gastroesofageaaliseen junktioon lappa
fundusta avuksi kayttaen. Fundoplikaatioon voidaan lapsilla kayttaa samoja menetelmia kuin

aikuisillakin ja se voidaan tehda joko avoimesti tai laparoskooppisesti. (Koivusalo 2018, 201.)

Valtaosa fundoplikaatioista tehdaan lapsille, joilla refluksitauti liittyy rakenteelliseen
poikkeavuuteen, kuten ruokatorviatresiaan, synnynnaiseen palleatyraan ja
pohjukaissuoliatresiaan tai neurologiseen vammaan tai kehityshairioon. Fundoplikaatio on
hyvin harvoin tarpeen muuten terveen imevaisen refluksitaudissa. Isommilla lapsilla esiintyva

regurgitaatiotyyppinen refluksi voi olla leikkaushoidon aihe. (Koivusalo 2018, 201.)
5.3  Asentohoito

Asentohoitoa kaytetaan laajalti mutta sen tehokkuus on kiistanalainen. Periaatteena on
nostaa lapsen ruokatorvi korkeammalle kuin mahalaukku. Imevaisen refluksin ehkaisyssa
tehokkaimpana pidetaan 45-70 asteen kohoasentoa lapsen maatessa mahallaan tai
vasemmalla kyljellaan. Vanhemmalla lapsella voi olla apua sangyn paapuolen kohottamisesta.
(Koivusalo 2018, 200.)

Jotkut lapset parjaavat muutamalla ekstratyynylla. Kiilatyynyn kaytto on suositeltua, koska se

nostaa koko ylakroppaa ja estaa vatsan taipumisen. (Pulsifer-Anderson 2007, 214.)

Vauvan tai lapsen refluksitauti voi aiheuttaa yoaikaisia oireita. Niita ei esiinny kaikilla
refluksitaudista karsivilla, mutta refluksitauti voi lisata yoherailya, heikentaa unen laatua,
lyhentaa unta seka aiheuttaa hengitysvaikeuksia, kakomista, yoyskaa tai kurluttamista.
(Keski-Rahkonen, Nalbantoglu 2015,206.)

5.4 Ravinto

Isommalla lapsella ylipaino ja vaarat ruokailutottumukset lisaavat refluksia, ja
ravintoterapeutin kanssa laaditusta painonhallintaohjelmasta voi olla hyotya (Koivusalo 2018,
200).

Refluksitaudin hoidossa tarkeana osana on toimiva ruokavalio. Toisille lapsille voidaan
saavuttaa oireeton tila loytamalla sopiva ruokavalio mika toimii. Toiset puolestaan tarvitsevat

mahdollisesti myos esimerkiksi ladakehoitoa kausittain tai toistuvasti. Yhteistyo laakarin ja
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ravitsemusterapeutin kanssa tulee tarpeeseen jos lapsen ruokavaliota taytyy karsia oireiden
takia. (Refluksilapset ry 2020a)

5.4.1 Mitka ruoka-aineet saattavat aiheuttaa refluksia?

Jokainen lapsi reagoi yksilollisesti erilaisiin ruoka-aineisiin. Toisilla erilaiset ruoka-aineet
voivat joko aiheuttaa tai puolestaan pahentaa refluksia. Jokaisen vanhemman tai huoltajan
on hyva tunnistaa ja tiedostaa mitka refluksin laukaisijat ovat omalla lapsella. (Refluksilapset
Ry 2020b)

On eri syita miksi tietyt ruoka-aineet aiheuttaa tai pahentaa refluksia. Toisilla se voi olla
esimerkiksi huonosti sulava ruoka ja toisilla se voi olla rasvainen ruoka. (Refluksilapset Ry
2020b)

Kirjallisuudessa on kerrottu, etta rasvainen ruoka alentaa sulkijalihaksen pitavyytta ja
proteiinipitoinen ruoka kuten liha lisaa sulkijalihaksen pitavyytta. Refluksia voi pahentaa
sellaiset ruoka-aineet jotka hidastavat vatsan toimintaa. Pienilla lapsilla se voi olla vaikkapa
peruna. Narastys pahenee silloin kun vatsan sisalto ei paase lilkkkumaan kunnolla eteenpain.
Silloin paine kasvaa ylospain. Usein refluksitaudin oireilua saattaa pahentaa herkut kuten
suklaa seka sitruuna tai muut sitrushedelmat. Ruuan rakenteella saattaa olla myos merkitysta
refluksitaudin oireilussa. Toisilla esimerkiksi tietty ainesosa keitettyna saattaa aiheuttaa

oireilua, mutta paistettuna ei. (Refluksilapset Ry 2020b)
5.4.2 Refluksi saattaa olla allerginen oire

Refluksitauti voi olla yhteydessa allergioihin. Lehmanmaito tai vehna, tavallinen ruoka-aine,
voi olla syyna refluksille. Mista tahansa ruoka-aineesta mille lapsi on altistunut voi johtua

refluksi allergiaoireena. (Refluksilapset Ry 2020b)

Allergiasta johtuva refluksioire ja refluksitauti voi olla hankala erottaa toisistaan. Oksentelu
ja hengitystieinfektiot kuuluvat molemmat allergian aiheuttamaan sekundaariseen
refluksioireiluun ja primaariseen refluksioireiluun. Niista siis karsivat lapset, joilla on ruoka-
allergioita. (Refluksilapset Ry 2020b)

5.4.3 Miten sopimattomat ruoka-aineet loytaa

Jonkin ruoan syomisen yhteydessa saattaa tapahtua refluksia samantien. Silloin on helppoa
Oytaa ruoka joka ei sovi lapselle. Allergiset suolisto-oireet alkavat viiveella, kuten saattaa
myos refluksi alkaa, silloin kun refluksi on allergiaoire. Silloin kun oireet alkavat viiveella niin
oireet saattavat ilmeta puolen tunnin tai useamman paivan paasta. Jos nain tapahtuu, niin

selvittaminen mitka ruoat sopivat, kestaa pidempaa ja on vaivalloisempaa. Ruokapaivakiran
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kaytto, mihin merkitaan oireet, on hyva apu silloin. Lapsella saattaa olla samaan aikaa seka

valitonta refluksia etta refluksi mika ilmestyy viiveella. (Refluksilapset Ry 2020b)

Kun selvitetaan refluksilapsen ruokavaliota, kannattaa olla karsivallinen. Ruokakokeilujen
valiin on hyva jattaa riittavasti aikaa, jotta refluksioireilu saa aikaa rauhoittua taysin. Jos
aikaa ei jata tarpeeksi, niin silloin saattaa kayda niin, etta elimisto reagoi sellaisiin ruoka-

aineisiin refluksilla, jotka muuten sopisivat lapselle. (Refluksilapset Ry 2020b)

Toisinaan refluksiongelmia pystytaan helpottamaan valttamalla ruokia jotka aiheuttavat
oireita. Rasvainen ruoka, kovasti maustetut ruoat, toiset herkut kuten suklaa saattavat
pahentaa oireita. Monesti lapsi osaa valttaa niita ruokia jotka aiheuttavat oireita. (Kalliomaki,
Kyllonen 2009)

5.4.4 Ravitsemus lapsen kasvaessa

Kun tilanteet muuttuvat, muuttuu myos refluksilapsen ruokavalio. Jos oireilu on pahana, on
hyva kayttaa varmasti sopivia, luotettuja ruokia. Kun tilanne on rauhallinen, voi lapsi sietaa
pienen maaran sellaista ruokaa, mika huonona aikana pahentaisi refluksia. (Refluksilapset Ry
2020)

Kun lapsi kasvaa, jaa refluksi usein historiaan, eika ruokien valttamiselle ole jatkossa syyta.
On hyva seurata tilannetta varovaisilla kokeiluilla. Kun ruokavaliota aletaan purkamaan, on
hyva pitaa mielessa ne erot miten refluksi ilmenee eri-ikaisilla lapsilla. On tarkeaa tarkkailla
myos ruokatottumuksia seka mita ruoka pitaa sisallaan. Olisi hyva syoda pienia aterioita usein
paivan aikana ja pitaa huoli siita ettei vatsa paase taysin tyhjaksi tai liian tayteen. Oireiden
valttamiseksi ei ole hyva syoda liian raskasta ruokaa ennen kuin menee nukkumaan.
(Refluksilapset Ry 2020b)

5.5 Laakehoito

Prokineettisten laakkeiden teho refluksitautiin on osoittautunut huonoksi, ja niita kaytetaan
enaa poikkeustapauksissa erikoislaakarin valvonnassa. Tarkeinta lasten refluksitaudin hoidossa
kaytetty laakeaineryhma on protonipumpun estajat. Imevaisilla protonipumpun estajat
tehoavat huonosti refluksitaudin oireisiin, mutta teho ruokatorven tulehdukseen on hyva.
Vanhemmilla lapsilla protonipumpun estajat tehoavat seka oireisiin etta ruokatorven
tulehdukseen. Esimerkiksi omepratsolin annostus pikkulapsilla on 1-2mg/kg. (Koivusalo 2018,
200-201.)

Vanhemmilla lapsilla voi olla vahvoja mielipiteita ja asenteita laakitysta kohtaan. Jotkut
lapset pitavat tietyn makuisesta nestelaakkeesta ja jotkut pitavat tabletista jonka voi

nielaista nopeasti ilman makua. Kerro laakarillesi mika sopii parhaiten lapsellesi, jotta han
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osaa maarata oikeanlaisen valmisteen lapsen mieltymyksen mukaan. (Pulsifer-Anderson 2007,
215.)

Kerro lapsellesi lyhyt selitys miksi han tarvitsee laakitysta. Jos lapsi on vastahakoinen
ottamaan laaketta, yrita selvittaa miksi. Antaako se hanelle paansaryn vai onko han laakkeen
makua vastaan? Jotkut lapset tarvitsevat kannustimen kuten hymynaama- taulukon tai jonkin

muun kannustussysteemin. (Pulsifer-Anderson 2007, 215.)

Vanhempi lapsi voi haluta auttaa laakkeen mittaamisessa ja valmistamisessa. Useimmissa
tapauksissa on hyva idea edistaa itsenaisyytta ja hyvia itsehoitotapoja. Muistuta hanelle, etta

vanhemman pitaa olla aina lasna laakityksen aikana. (Pulsifer-Anderson 2007, 215-216.)
5.6 Lapsen kivunhoito ja arviointi

Lapesen kivunhoidossa on tarkea muistaa, etta lapsi ei valita kipua turhaan. Kivun kokeminen
on yksilollista, eika aikuisen tule vahatella lapsen kipua. Tieto voi lisata kivun sietamista,
mutta pelko ja ahdistus lisaavat kipua. Hoitotyossa on myos tarkea tiedostaa, etta
alkuvaiheessa koetut kivuliaat kokemukset voivat myohemmin aiheuttaa turhaa ahdistusta.
Hoitamaton kipu voi aiheuttaa hairioita oppimisessa, kayttaytymisessa ja kivunsietamisessa

koulu-ja murrosikaisilla lapsilla. (Storvik-Sydanmaa ym. 2019, 101.)

Lapsen kipukokemus ja hanen kykynsa ymmartaa kipua mutttuvat koko kasvu-ja
kehitysprosessin ajan. Pyrkiessaan hallitsemaan kipuaan osa lapsista kayttaytyy hyvin
aktiivisesti tuomalla kipunsa julki seka verbaalisesti etta nonverbaalisesti. Lapset pyrkivat
hallitsemaan kipukokemustaan myos passiivisesti. Passiivisesti lapsi hallitsee kipukokemustaan
olemalla hiljaa paikoillaan tai ajattelemalla kivun kestaessa jotain mieluisaa. Passiivisesti
kipua ilmaisevien lasten kivun tunnistamiseen ja hoitoon tulee kiinnittaa erityista huomioita,
silla naiden lasten kipu jaa helpommin hoitamatta. (lvanoff, Risku, Kitinoja, Vuori, Palo 2001,
191.)

Lapsen kivun arviointi on monimutkainen hoitotyon kaytanto. Koska kipu on subjektiivinen
kokemus, on hyvin vaikea tehda kaikille toimivaa yhtalaista arviointia. Lapsen pitaisikin saada
mahdollisuuksien mukaan toimia itse oman kipunsa arvioijana ja ilmaisijana. Talloin hoitajien
ja erilaisten kipumittarien tehtavana on auttaa lasta sanallistamaan omaa kipuaan. Joskus on
kuitenkin tilanteita, joissa kivun arviointi jaa ulkoisten mittarien varaan. Esimerkiksi pienen
lapsen voi olla vaikeaa tai mahdotonta kuvailla, missa, miten ja milloin kipu ilmenee hanella.
(Storvik-Sydanmaa ym. 2019,101.)

Kivusta kertovia oireita ovat muun moassa levottomuus, kontaktikyvyn alentuminen,
artyneisyys, jaykistely, taristely, spontaanin lilkkehdinnan vahentyminen, varpaiden ja sormien

koukistelu, hikoilu seka ihon varimuutokset. Kivusta ja sen voimakkuudesta saadaan tietoa
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myos seuraamalla lapsen aantelya, ilmeita ja eleita. Kipuitku on kimeaa, jannittynytta ja
epasaannollista. Lapsi ilmaisee kipua myos hiljaisella nyyhkytyksella, vaikertamalla ja
valittamalla. Suun mutristaminen, hampaiden yhteen pureminen, silmien kiinni puristaminen
ja otsan rypistaminen ovat esimerkkeja kipuilmeista. On hyva muistaa, etta myos hiljaa

paikoillaan oleva lapsi voi karsia voimakkaasta kivusta. (Ivanoff, ym. 2001,192.)

6  Refluksitauti ja suun terveys

Kun mahalaukun hapan sisalto arsyttaa ruokatorvea niin se aiheuttaa narastysta, kipuja,
erilaisia nielemisvaivoja ja makuja suussa, royhtailya, suun limakalvojen haavaumia ja
etuhampaiden pintojen syopymista. Nama kaikki johtuvat refluksitaudista. Refluksiesofagiitti
puolestaan on suht yleinen tauti. Se tapahtuu silloin, kun ruokatorven ja mahalaukun valinen
sulkijalihas ei toimi kunnolla. Refluksiesofagiitissa vatsalaukun hapan sisalto paasee
ruokatorveen. Sita lisaa vatsaontelon- ja laukun paine. Painetta puolestaan aiheuttaa
lihavuus, raskaus, kireat vaatteet, runsas ateria, makuuasento, kumartelu, nostelu ja
mahalaukun tyhjenemishairio seka arsyttava vatsan sisalto kuten vakevat alkoholit, happamat

mehut ja liikahappoisuus. (Honkala 2019)

Refluksilapsia pitaa seurata tarkasti hammaslaakarin toimesta siita hetkesta kun ensimmainen
hammas puhkeaa. Saat ohjeet hampaiden harjaukseen ja ohjeet muihin keinoihin hampaiden
hoitoa varten. (Pulsifer-Anderson 2007, 216.)

Lapsi jolla on suun herkkyytta tai voimakas oksennusrefleksi voi vastustaa hampaiden
harjausta kokonaan. Sinun taytyy saattaa valvoa hampaidenharjausta ja tehda yhteistyota
hammaslaakarin tai puheterapeutin kanssa saadaksesi lisaa ohjeita. Sahkohammasharjan
kaytto voi auttaa. (Pulsifer-Anderson 2007, 217.)

Huuhtelemalla suu refluksin jalkee vedella, fysiologisella keittosuolalla tai happoja
neutralisoivalla laakeaineella voidaan mahalaukun happojen vaikutusta suuontelossa
laimentaa. (Honkala 2019)

Hampaita ei ole hyva harjata samantien refluksin jalkeen, koska silloin hampaan kiille altistuu
viela hankaamiselle entisestaan, kun hampaan kiille on altistunut jo hapon liuottavalle

vaikutukselle ja silloin hampaat kuluu viela lisaa. (Honkala 2019)

On hyva kayttaa fluorihammastahnaa ja ksylitolituotteita saannollisesti. Siten ehkaistaan
hampaiden reikiintymista ja eroosiota. Erityisgeelia kayttoa voi harkita hampaiden harjauksen
jalkeen. Geelin tarkoitus on tasapainottaa suun mineraalitasapainoa ja plakin pH:ta.
(Honkala, 2019)
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7  Tukea refluksilapsen vanhemmille

Refluksilapsi on usein todella kivuliaan oloinen ja saattaa itkea paljon. Sairaan lapsen viestien
tulkitseminen voi olla hankalaa vanhemmista, koska toisin kuin perusterve vauva, refluksilapsi
ei ehka pysty tuoda esille milta hanesta tuntuu. Kun lapseen sattuu, niin lapsi saattaa
reagoida toisin kuin normaalisti. Luontevan ja positiivisen vuorovaikutuksen luomisen sairaan
lapsen kanssa voi olla haasteellista, kun vanhemmat huolehtivat lapsesta kovasti ja tuntevat
mahdollisesti olevansa avuttomia tilanteessa. Kun huoli lapsesta ja vahaiset unimaarat
jatkuvat pitkaan, voi vanhemmilla havaita uupumusta ja masennusta. Myos fyysinen terveys
voi heikentya seurauksena. Kun kyseessa on vanhempi refluksilapsi niin refluksilapsella paha
olo voi ilmeta erilaisilla kayttaytymisen ongelmilla kuten levottomuus, artyneisyys,
aggressiivisuus ja keskittymisvaikeudet. Silloin lapsen saatetaan ajatella olevan huonosti
kasvatettu tai ilkea. Ongelmat saattaa johtaa oppimisvaikeuksiin. Kavereiden saaminen voi

olla vaikeaa ja lapsen sosiaaliset suhteet voi vaikeutua. (Refluksilapset ry 2020c)

Refluksilapsi voi tarvita erilaista vanhemmuutta hoitamaan kroonisen terveydentilan
erityisolosuhteita. Joskus sinun taytyy taivuttaa saantoja hieman, jos lapsesi ei voi hyvin. Jos
nayttaa silta, etta hyvat ajanjaksot ovat niin lyhyita, etta on vahan aikaa kun kaikki on
normaalia , sinun saattaa taytya olla erityisen luova lahestymistavassasi. (Pulsifer-Anderson
2007, 217.)

Lapsen refluksitauti vaikuttaa koko perheeseen. Vanhemmat voivat jakaa kokemuksiaan ja
tuntea keskinaista yhteenkuuluvuutta vertaistuen avulla. Voidaan ajatella, etta toinen
refluksilapsen vanhempi tai huoltaja ymmartaa sellasia asioita mita muut eivat ymmarra.
Erilaiset nakokulmat, mita saadaan vertaisryhmissa, auttavat ymmartamaan tilanteita ihan
uusilla tavoilla. Vahvistusta omaan jaksamiseen refluksilapsen vanhempana voi saada

esimerkiksi vertaisutuen avulla. (Refluksilapset ry 2020c)

Voimavaroja vahvistavassa neuvolatyossa korostuu lapsiperheiden ja terveydenhoitajien
valinen yhteistyo, Yhteistyon edellytyksena on kummankin osapuolen voimavaraisuus. (Haarala
2015, 227.)

Vanhempien tukemista on myos erilaisten sosiaalipalveluiden tukitoimista kertominen ja
niihin ohjaaminen, jos vanhemmat kokevat sen tarpeelliseksi. Sosiaalipuolen tukitoimia on
esimerkiksi perhetyo ja kotipalvelu tai vaikka Refluksilapset ry:n kautta vertaistuki.
(Refluksilapset ry 2020c)



8 Opinnaytetyon tarkoitus ja tavoitteet

Opinnaytetyon tarkoituksena oli tuottaa selontalomake yli 2-vuotiaan refluksioireista.
Tavoitteena oli tehda selkea ja kattava seulontalomake jossa hyodynnetaan ajankohtaista

tietoa.

9  Opinnaytetyon toteutus ja arviointi

Opinnaytetyo koostui aiheen valitsemisesta, aiheanalyysista, aikataulun ja suunnitelman
tekemisesta, opinnaytetyon teoriapohjan laatimisesta ja sen jalkeen toiminnallisen
tuotoksen, seulontalomakkeen, laatimisesta. Opinnaytetyoprosessissa on noudatettu
lahdekriittisyytta.

9.1 Toiminnallinen opinnaytetyo

Tama opinnaytetyo on toteutettu kayttamalla toiminallisen opinnaytetyon menetelmaa.
Toiminnallinen opinnaytetyo on vaihtoehto ammattikorkeakoulun tutkimukselliselle
opinnaytetyolle. (Vilkka, Airaksinen. 2003,9.) Toiminnallinen opinnaytetyon tavoitteena
ammatillisessa kentassa on kaytannon toiminnan ohjeistaminen, opastaminen, toiminnan

jarjestaminen tai jarkeistaminen. (Vilkka, Airaksinen 2004, 9.)

Taman opinnaytetyon toiminnallinen tuotos on seulontalomake. Tarkeaa on, etta
ammatikorkeakoulun toiminnallisessa opinnaytetyossa yhdistyvat seka kaytannon totetus ja

sen raportointi tutkimusviestinnan keinoin. (Vilkka, Airaksinen 2004, 9.)

Opinnaytetyon tarkoituksena oli tuottaa selontalomake yli 2-vuotiaan refluksioireista.

Seulontalomake on suunnattu perheille avuksi. Tavoitteena oli tehda selkea ja kattava
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seulontalomake jossa hyodynnetaan ajankohtaista tietoa. Lomakkeen voi vieda mukaan avuksi

neuvolaan ja keskustella asiasta neuvolan terveydenhoitajan tai laakarin kanssa.

Opinnaytetyossa tuodaan tietoon yli 2-vuotiaiden lasten refluksitaudin oireet, tunnistaminen

ja erilaiset hoitomuodot.

9.2 Opinnaytetyon toteutus ja aikataulu

Projekti on tavoitteellinen ja tietyn ajan kestava prosessi. Projekti voi olla osa isommasta
hankkeesta tai tahdata tiettyyn rajattuun kertaluontoiseen tulokseen. Jotta projekti
onnistuisi, pitaa se suunnitella, organisoida, toteuttaa, valvoa, seurata ja arvioida tarkasti.
(Vilkka, Airaksinen 2004, 48.)
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Toiminnallisen opinnaytetyon lopullisena tuotoksena on aina jokin konkreetinen tuote, kuten
esimerkiksi kirja, ohjeistus, tietopaketti, portfolio, messu-tai esittelyosasto tai vaikkapa
tapahtuma. (Vilkka, Airaksinen 2004, 51.)

Toiminnallisessa opinnaytetyossa on tarkeaa kirjoittaa raporttiin mita ja miksi olet tehnyt.
Lisaksi on hyva selvittaa millainen koko tyoprosessi on ollut ja myos millaiset ovat
johtopaatokset ja tulokset mihin paadyit. Raportista ilmenee myos se, miten omaa
prosessiasi, tuotostasi (tuote, teko, tapahtuma, tyonayte) ja oppimistasi arvioit.
Toiminnallisiin opinnaytetoihin kuuluu raportin lisaksi itse produkti eli tuotos, joka on usein
kirjallinen. Produktilta vaaditaan toisenlaisia tekstuaalisia ominaisuuksia kuin
opinnaytetyoraportilta: kun raportissa selostat prosessia ja oppimistasi, produktin tekstissa
puhuttelet sen kohde-ja kayttajaryhmaa. (Vilkka, Airaksinen 2004, 65.)

Opinnaytetyoni alkoi aiheen valinnalla (Kuvio 1.). Aiheen valitsin elokuussa 2017. Aiheen
valintaa seurasi yhteydenotto toimeksiantajaan joka tassa opinnaytetyossa on Refluksilapset
ry. He toivoivat seulontalomakkeen pohjautuvan osittain australialaisen Reflux Infants

Support Association Inc.:in tekemaan yli 2-vuotiaiden seulontalomakkeeseen.

Aluksi keraat ja kasittelet aineistoasi, sitten taydennat, tarkistat, karsit ja jarjestat aineistoa

tarpeen mukaan; lopuksi hiot ja sitten viimeistelet tekstisi. (Vilkka, Airaksinen 2004, 65.)

Lapi kirjoittamisprosessin kannattaa pitaa mielessa tyon tavoitteet ja tarkoitus, valittu
viitekehys tai tietoperusta seka tehdyt rajaukset ja valitut menetelmat. (Vilkka, Airaksinen
2004, 65.)

Aiheen valitsemisen jalkeen tein aiheanalyysin. Aiheanalyysissa kerroin opinnaytetyon
alustavan nimen, kenen hanke on, opinnaytetyon tavoitteet, joitain alustavia lahteita,

toteutustavan seka alustavan aikataulun.

Opinnaytetyon tekijana hankit tietoja eri lahteista saadaksesi tyollesi tietoperustan ja
rakentaaksesi tyosi viitekehyksen. Osa tiedonkeruusta sujuu katevasti teknisin apuvalinein,

kuten Internetia apuna kayttaen. (Vilkka, Airaksinen 2004, 70.)

Kaytannonlaheisten, toiminnallisten opinnaytetoiden arvo ei ratkea lahteiden lukumaaran
perusteella, vaan olennaisempaa on lahteiden laatu ja soveltuvuus. Siksi on turha kerata
yhdentekevia lahteita koristeeksi ja lisaamaan lahdeluettelon pituutta. Lahteet eivat saa olla
mikaan kosmeettinen ratkaisu, vaan jokaisen lahteen pitaa tuoda jotain kyseiselle tyolle.
(Vilkka, Airaksinen 2004, 76.)

Toiminnallisen opinnaytetyon raportin jasentely muuttuu todennakoisesti tyon edetessa

montakin kertaa, joten alkusuunnitelmasta ja jasentelysta ei kannata pitaa kovin tiukasti
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kiinni. Alkusuunnitelma ja jasentely auttavat tekijaa valttamaan sivupolut ja ronsyilyt ja

varmistamaan olennaisten asioiden mukaantulon tyohon. (Vilkka, Airaksinen 2004, 83.)

Syyskuussa 2017 aloin suunnittelemaan ja tekemaan seulontalomaketta ja tietoperustaa.
Aiheanalyysin hyvaksytettyani tein suunnitelman ja esitin sen lokakuussa 2017.
Suunnitelmassa oli mm. Opinnaytetyon muoto, menetelma, aikataulu, alustava
sisallysluettelo, lahdeluettelo ja arvosanatavoite. Aikataulu ja sisallysluettelo muuttuivat

opinnaytetyoprosessin matkalla.

Marraskuussa 2017 kirjoitin opinnaytetyoni tietoperustaa ja suunnittelin seulontalomakkeen
ulkomuotoa ja toteutusta. Halusin lomakkeen olevan mahdollisimman selkea ja kattava jossa
hyodynnetaan ajankohtaista tietoa. Seulontalomakkeen valmistuttua hyvaksytin sen

toimeksiantajalla ja sain siita palautetta.

Ohjeistusten, oppaiden, kasikirjojen seka tietopakettien kohdalla on lahdekritiikki erityisessa
asemassa. Pohdittavana on, mista tiedot oppaaseen on hankittu (kirjallisuus, tutkimukset,
Internet, lehdet, artikkelit, konsultaatiot, lait, asetukset, ohjeet.) (Vilkka, Airaksinen 2004,
53.)

Opinnaytetyon tietoperustassa on kaytetty lahdekriittisyytta. Tiedonhaussa on kaytetty
painettuja ja sahkoisia lahteita. Teoriaosuudessa on hyodynnetty kansainvalisia ja suomalaisia
lahteita. Painetut lahteet on lainattu Laurea ammattikorkeakoulun kampuksen kirjastosta
seka ostettu itse. Tieteellisia tietokantaja kaytettiin tiedonhaussa tietoperustaa varten.

” ”

Hakusanoina kaytettiin mm. suomeksi ” refluksitauti”, ”refluksi” ja englanniksi "reflux”.

Opinnaytetyon tekijana on hyva kartoittaa asiat kuten ajalliset, taloudelliset, ja henkiset
resurssit seka tunnistaa ja tunnustaa oma osaaminen. Lopullinen opinnaytetyon toteutustapa
on perusteltu kompromissi omien resurssien, toimeksiantajan toiveiden, kohderyhman
tarpeiden ja oppilaitoiksen opinnaytetoita koskevien vaatimusten valilla. (Vilkka, Airaksinen
2004, 56-57.)

Opinnaytetyon tekeminen jatkui joulukuussa 2020. Silloin uudistettiin seulontalomakkeen
ulkonako vielakin selkeammaksi ja kattavammaksi. Helmikuussa 2021 viimeistelin
opinnaytetyon tietopohjan. Maaliskuussa 2021 lahetin lopullisen seulontalomakkeen

toimeksiantajalle arvioitavaksi ja 12.3.2021 ONT-paivassa esitin opinnaytetyon.
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Kuvio 1 Opinndytetydn aikataulu
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kuvio 1 Opinnaytetyon aikataulu
9.3  Yhteistyokumppanin ja kohderyhman esittely

Opinnaytetyo on tehty yhteistyossa Refluksilapset ry:n kanssa. Kohderyhmana opinnaytetyolla

on perheet joiden yli 2-vuotias lapsi karsii refluksioireista. Refluksilapset ry on yhdistys, joka
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koostuu vapaaehtoisista. Refluksilapset ry:n tavoitteena on helpottaa refluksista karsivien
lasten vanhempien arkea. Se onnistuu tuomalla tutkittua ja kokemusperaista tietoa saataville
helposti. Refluksilapset ry:n tehtavana on myos kouluttaa terveydenhuolto- ja
neuvolahenkilostoa seka myos erilaisia jarjestoja. Refluksilapset ry valmistaa erilaisia
materiaaleja kuten koulutusvideoita, oppaita, julisteita, esitteita ja videoita vanhemmille,
laheisille ja terveydenhuoltohenkilostolle. Yhdistys jarjestaa myos vertaistukiryhmia-,

tapaamisia-ja tapahtumia refluksilasten vanhemmille ja lahipiirille. (Refluksilapset ry 2021)

9.4 Seulontalomakkeen suunnittelu ja tuottaminen

Toteutustapaa valittaessa on hyva kysya, mika on muoto jossa idea kannattaa toteuttaa, jotta
se palvelisi valittua kohderyhmaa parhaiten. (Vilkka, Airaksinen 2004,51.) . Halusin
lomakkeen olevan mahdollisimman selkea ja kattava jossa hyodynnetaan ajankohtaista tietoa.
Halusin ettei seulontalomakkeessa ole mitaan ylimaaraista tekstia ja etta se on hyvin jaoteltu
osioihin kuten univaikeudet, syomisvaikeudet jne. (Liite 1.) Refluksilapset ry:lla oli toiveena,
etta opinnaytetyon tuotos eli seulontalomake rakennetaan kayttaen apuna australialaisen

Reflux Infants Support Association Inc.:n seulontalomaketta (Liite 2.) ja se toteutui.

Sinun tulee pohtia tuotteen kokoa, koska typografian valintaan vaikuttaa ennen kaikkea
painotuotteen tuleva koko. Koko ja typografia vaikuttavat taas tuotteen luettavuuteen, kuten
myos tekstikoko ja paperin laatu )esimerkiksi kiiltava, matta, luontoystavallinen). (Vilkka,
Airaksinen 2004, 52.)

Seulontalomakkeen koon halusin olevan korkeintaan kahden A4- paperin kokoinen, jotta se
pysyisi suhteellisen lyhyena, nopeasti taytettavana, mutta kuitenkin kattavana. Tekstikoon

halusin olevan helposti luettava ja typografian selkea.

Lomake suunnitellaan aina vastaajan nakokulmasta. Siksi lomakkeen lahtiessa vastaajalle
siina on hyva olla mukana myos selkeat vastausohjeet ja saate. (Vilkka, Airaksinen 2004, 59.)

Lomakkeen alkuun tein selkeat tayttoohjeet ja saatteen lomakkeen tayttoa helpottaakseni.

Toiminnallisissa opinnaytetoissa on yksi yhteinen piirre. Oli kysymys sitten painotuotteen
tuottamisesta, tapahtuman tai nayttelyn jarjestamisesta: viestinnallisin ja visuaalisin keinoin
pyritaan luomaan kokonaisilme, josta voi tunnistaa tavoitellut paamaarat. (Vilkka, Airaksinen

2004, 51.) Seulontalomake sai selkean ja kattavan ulkonaon johon olen tyytyvainen.

9.5 Seulontalomakkeen arviointi

On mielekasta kerata jonkinlainen palaute tavoitteiden saavuttamisen arviointiin oman
arvioinnin tueksi kohderyhmalta, jotta arvio ei jaisi subjektiiviseksi. Palautteessa on hyva
pyytaa kommentteja esimerkiksi tapahtuman onnistumisesta, oppaan tai ohjeistuksen

kaytettavyydesta ja toimivuudesta ylipaatansa tavoitteissa asetetulla tavalla, tyon
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visuaalisesta ilmeesta seka luettavuudesta. Tarkeaa on muistaa myos se, etta opinnaytetyon
tulee olla ammatillisesti kiinnostava ja jollakin tavalla merkittava kohderyhmalle. (Vilkka,
Airaksinen 2004,157.) Kyselyt ovat etukateen strukturoituja aineistonkeruumenetelmia, jotka
perustuvat lomakkeisiin. Kyselyja kaytetaan suunnittelussa, hallinnossa, arvioinnissa ja

mielipidejournalismissa. (Luoto 2009)

Opinnaytetyo arvioitiin kahdessa eri osassa. Ensimmainen palaute saatiin syksylla 2017 kun
ensimmainen versio seulontalomakkeesta lahetettiin Refluksilapset ry:lle. He olivat
tyytyvaisia lomakkeeseen eivatka toivoneet mitaan lisattavan tai poistettavan
seulontalomakkeesta. Toinen palaute saatiin Refluksilapset ry:lta maaliskuussa 2021, kun
seulontalomake uusittiin ja heille lahetettiin lopullinen versio. Lisaksi pyydettiin tayttamaan

palautelomake seulontalomakkeesta.

Lomake suunnitellaan aina vastaajan nakokulmasta. Siksi lomakkeen lahtiessa vastaajalle
siina on hyva olla mukana myos vastausohjeet ja saate. (Vilkka, Airaksinen 2004, 59.)
Palautelomake(Liite 3.) lahetettiin Refluksilapset ry:lle sahkopostitse johon kirjoitettiin saate
ja tayttoohje. Seulontalomakkeen palautelomake on tehty Microsoft Formsin avulla.
Seulontalomakkeen palautelomakkeessa kaytettiin Likert-asteikkoa(viisiportainen asteikko,
jossa vastausvaihtoehtoina oli taysin eri mielta, jokseenkin eri mielta, ei samaa eika eri
mielta, jokseenkin samaa mielta, taysin samaa mielta). On tarkeaa koko ajan miettia,
ymmartaako vastaaja kysymyksesi. Kayta sanoja sellaisessa merkityksessa, jonka oletat
olevan vastaajalle tuttu, jotta vastaaja vastaa juuri siihen kysymykseen, jota kysyit. (Vilkka,
Airaksinen 2004, 60.)

Lomakekysymyksia muotoillessa valittavana ovat avoimet kysymykset tai
monivalintakysymykset tai molemmat. Muodostaessa kysymysta lomakkeeseen on hyva
miettia, vastaako kysymyksen muoto tulevan tiedon kayttotarkoitusta. (Vilkka, Airaksinen
2004, 60.)

Palautteessa (Liite 3.) kysymykset 1 Onko lomake ulkoasultaan selkea, 2 Onko lomakkeen
tayttamisohje helposti ymmarrettavissa, 3 Onko univaikeudet kohta tarpeeksi kattava, 4 Onko
syomisvaikeudet kohta tapeeksi kattava ja kysymys 6 Onko kasvu kohta tarpeeksi kattava,
vastauksiksi saatiin vastausvaihtoehto 5 Taysin samaa mielta. Kysymyksille 5 Onko
kaytosoireet kohta tarpeeksi kattava ja 7 Onko muita oireita kohta tarpeeksi kattava,
vastauksiksi saatiin vastausvaihtoehto 4 Jokseenkin samaa mielta. Palautteen perusteella
seulontalomake koettiin selkeaksi ja kohdat kattaviksi. Seulontalomake on julkaistu

Refluksilapset ry:n internetsivuilla.
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10 Pohdinta

Pohdintaosuudessa tarkastellaan opinnaytetyon tuotosta eli seulontalomaketta yli 2-vuotiaan
refluksioireista ja opinnaytetyoprosessia kokonaisuutena. Opinnaytetyoprosessin aikana on
pohdittu myos etiikkaa ja luotettavuutta. Opinnaytetyon lopussa on viela pohdittu
opinnaytetyon hyodynnettavyytta. Oman opinnaytetyon kokonaisuuden arviointi on osa
oppimisprosessia. Se voidaan toteuttaa kriittisesti tutkivalla asenteella. (Vilkka, Airaksinen
2004,154.)

10.1 Luotettavuus ja eettisyys

Kun opinnaytetyon aihetta valitaan, on hyva pitaa mielessa, etta valintaan liittyy myos
eettisia nakokohtia ja kysymyksia. Ennen kuin aloitetaan koko opinnaytetyo, pitaa
perusteellisesti selvittaa, mika on tieto tai hyoty mika saadaan opinnaytetyosta ja onko se
merkityksellista tai toteuttamisen arvoista. Yhtena kysymyksena on myos, etta miksi
selvitetaan tai tutkitaan koko kyseista asiaa. Pelkastaan aiheen valinta on jo tutkimuseettinen
kysymys. (KAMK 2021)

Lahdeaineistoa voi arvioida alustavasti jo ennen siihen perehtymista sen mukaan, mika on
tietolahteen auktoriteetti ja tunnettuus, mika on lahteen ika ja laatu ja mika on lahteen
uskottavuuden aste. Tunnetun ja asiantuntijaksi tunnustetun tekijan tuore, ajantasainen
lahde on yleensa varma valinta. Oman alan kirjallisuuden seuraaminen ohjaa vaistamatta
kayttamaan ajantasaisia lahteita ja soveltuvien lahteiden kaytto paljastaa lukijalle, etta olet
selvilla siita, mika alan tietamyksen tila opinnaytetyosi tekohetkella on. Tiedonlahteen
auktoriteettia voi arvioida julkaisujen lahdeviitteiden ja lahdeluetteloiden perusteella. Jos
joku tekija niissa toistuu, hanella todennakoisesti on alallaan auktoriteettia ja tunnettuutta.
(Vilkka, Airaksinen 2004, 72.)

Tajolla olevista lahteista on hyva valita mahdollisimman tuoreet, silla monella alalla
tutkimustieto muuttuu nopeasti ja uusimpii tutkimuksiin sisaltyy myos aiempien tutkimusten
kestava tieto. (Vilkka, Airaksinen 2004, 72-73.) Opinnaytetyon luotettavuudessa on otettu
huomioon lahdekritiikin tarkeys. Opinnaytetyon lahteita valitessa kaytettiin harkintaa ja

kriittisyytta.
10.2 Opinnaytetyoprosessin arviointi

Opinnaytetyoprosessille oli laadittu alustava aikataulu sen jalkeen kun aihe oli valittu, mutta
aikataulussa ei pystytty pitaytymaan. 2020 syksylla kun opinnaytetyon pariin paastiin taas,
niin sille laadittiin aikataulu minka mukaan pyrittiin etenemaan ja edettiinkin. Maaritelty
aikataulu raamitti hyvin tyoskentelya. Opinnaytetyo saatiin lopulta suunnitellussa aikataulussa

valmiiksi ja allekirjoittanut on tyytyvainen lopputulokseen.
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Opinnaytetyon tuotos eli seulontalomake yli 2-vuotiaan refluksioireista ja on osa johon olen
erittain tyytyvainen. Tuotos on selkea ja kattava mita tyolta hain. Ulkoasusuunnittelu oli
helppoa ja miellyttavin osa opinnaytetyoprosessissa. Tietoperustan hankkiminen oli
haastavampaa kuin mita olin ajatellut, koska tutkittua tietoa oli rajallinen maara varsinkin
suomeksi. Tavoitteena oli saada lahteita tyolle enemman, mutta aiheen vahaisen

tutkittavuuden takia en saavuttanut sita tavoitetta juuri siten kuten olin ajatellut.

Aihe on hyvin mielenkiintoinen ja tarkea monille lapsiperheille joissa lapsilla esiintyy
refluksioireita yli 2-vuotiailla. Opinnaytetyon tuotos on varmasti hyvana apuna monille

perheille.

Opinnaytetyoprosessissa miellyttavaa oli yksin tekeminen. Tuotoksesta sai luoda oman vision
mukaisen ja tyon aikataulua ei tarvinnut miettia muiden aikataulujen pohjalta, kun tyota

kirjoitti yksin vaan tyon tekeminen oli sujuvaa ja mielekasta.
10.3 Ammatillinen kasvu

Opin refluksitaudista suunnattomasti opinnaytetyoprosessin aikana ja olen tyytyvainen
saamaani tietoon jota pystyn hyodyntamaan tyossani. Ongelmana tyon tekemisessa oli
aineiston saaminen, koska suomenkielella sita oli vahan saatavilla. Ohjaavaan opettajaan sain
aina tarvittaessa yhteyden ja tyosta keskustelu auttoi selkeyttamaan asioita. Prosessissa
mukavaa oli se, etta sain tehda tyon yksin ja hyodyntaa vahvuuksiani ja tehda tyota oman

aikataulun mukaan.
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Liite 1 Seulontalomake yli 2-vuotiaan refluksioireista

SEULONTALOMAKE YLI2-VUOTIAAN REFLUKSIOIREISTA

Seulontalomakkeen tarkoituksena on auttaa sinua havainnoimaan lapsesi refluksioireilua.
Refluksitauti oireilee kaikilla lapsilla eni tavoin. Refluksitaudissa lapsellasi voi olla joitain tai
jopa kaikkia oireita joita mainitaan lomakkeessa. On mahdollista etta lapsesi oireilee myds
muilla tavoin kuin lomakkeessa olevien oireiden avulla,

Tédyttdmisohje: Rastita vasemmalle puolelle laatikosta lapsest oireet. Havainnot voit kirjoittaa lomakkeen

oikealle puolelle sarakkeisiin.

LAPSEN NIMI:

IKA:

PAIVAMAARA: _ /_ /

UNIVAIKEUDET

o vaikeuksia nukahtaa

o kipuw/niré stys makuuasennossa

o herdilee paljon disin

o haluaa juoda usein Gisin

o ei vaikuta herddvin levinneend/saavan tarpeeksi unta
o tarvitsee paljon unta ikdén nihden

O ddntelyi, itkua unen aikana

o ham paiden narskuttelu disin

O visymysja jaksamattomuus

HAVAINNOT UNESTA

SYOMISVAIKEUDET

0 nirso ruckaa kohden

o pelko uusia ruokia kohtaan

o nielemisvaikeuksia

o on nélkdinen, mutta syo silti vain vihin
o hylkas tietyt rakenteet

0 j4ttad atenoita syomatta

o haluaa juoda usein

o pahoinvointi

o oksentelu

o kipu tai poltto syémisen aikana




KAYTOSOIREET

O agressiivisuus

o dinmméinen voimakastahtoisuus

0 mascnnus

o alakuloisuus

o keskittymisvaikeudet

o itkuisuus

0 hermostuu picnistikin vastoinkiymisisti
o Artyneisyys

HAVAINNOT KAYTOKSESTA

KASVU

o liiallinen painonnousu
o panonlasku
o vilhiinen painonnousu

o vaihteleva painonnousu

MUITA OIREITA

o hampaiden cpétavallinen reikiintyminen
o kullevaurioita hampaissa

o lapsi on uscin kalpeca

o selvittiil kurkkuaan jatkuvast

o kithed tai syvi dlini

o pahanhajuinen hengitys

o liallinen syljenenitys

o aistinkiisittelyn ongelmia

o krooniset tai toistuvat sinusinfektiot
o hengityksen vinkuminen

O astma

o yski

o hikka

o korvatulchdukset tai korvakipu

LISATIETOJA

Onko perheenjiisencllinne diagnosoitu refluksitauti 7

0 Kylla
o Ei

www.refluksilapset.net
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Liite 2 Checklist for visits to the doctor - children over 2 years of age

NAME: DATE: AGE:

Feeding issues Feeding Observations

o Displaying a fear of food, unwillingness to eat,
extreme fussiness or unusual eating habits
including restricted types of food

o Behaviouralissues around mealtimes including
avoidance

o Refusal to feed or only taking small amounts
despite being hungry

o Gag/splutter or have problems swallowing

+ Having difficulties with some textures or with mixed
textures

o Comfort feeding e.g. wanting to snack frequently,
unhappy unless they have something available to
eat

o Needswater constantly

o Asks for milk frequently

o Putshand in mouth/down throat and/or sucking on
fingers/clothes

o Child experiences food getting stuck part way down
(or complaining of the sensation of it)

Sleeping issues Sleeping observations
+ Difficulty settling at night Average number of hours sleptin a 24 hour period:Average
o Frequent night waking number of wakes per night:Average duration of awakenings:

o Restless or easily disturbed sleep
o Preferring to be upright/may object to lying down
o Prefersto sleep on stomach or left hand side

32



Weight issues

+ Inadequate weight gain
o Weight loss
o Excessive weight gain

* Inconsistent weight gain

Other Typical Symptoms

o Irritability, excessive crying or screaming

» Complaining of pain (sore tummy, sore neck]

o Being clingy, extremely sensitive, easily upset,
demanding

+ Vomiting, posseting or regurgitation and/or
complaining of “yukky bits in mouth”

o Recurrent hiccups

+ Congestion, ‘snuffling, wheezing or appearing to
have a cold

+ Bad or sour smelling breath

+ Hoarseness, change in voice

» Gulping, gagging, spluttering or throat clearing

o Frequent red, sore throat (not necessarily with
infection)

« Recurrent ear, throat, sinus or chest infections or
croup

+ Drooling or excessive salivation

+ Unexplained behavioural issues

» Asks for Panadol/Dymadon,Paracetamol/ Mylanta

Notes

Toke child's record book if availoble

Notes

What has your child said to you?If verbalising reflux related
pain, how often?
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Medical therapies| investigations:

Other medical issues that may be relevant:

Medical recommendations

Notes

Notes
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Liite 3 Palautelomake koskien seulontalomaketta

Palaute koskien seulontalomaketta yli 2-

vuotiaan refluksioireista

1.0nko lomake ulkoasultaan selked?

() 1 taysin eri mielta

() 2 jokseenkin eri mieltd

() 3 ei samaa eik4 eri mielta

) 4 jokseenkin samaa mielt3

) 5 tdysin samaa mielts

2.0nko lomakkeen tayttdmisohje helposti ymmarrettavissa?
() 1 taysin eri mielts

™\
(

2 jokseenkin eri mieltd

3 el samaa eika eri mielta

4 jokseenkin samaa mielta

) 5 téysin samaa mielts

3.Onko univaikeudet kohta tarpeeksi kattava?
() 1 taysin eri mielta

() 2 jokseenkin eri mielts

() 3 eisamaa eiki eri mielts

/

() 4 jokseenkin samaa mielta

() 5 taysin samaa mielts



4.0nko sy6misvaikeudet kohta tarpeeksi kattava?
(O 1 taysin eri mielts
O 2 jokseenkin eri mieltd
O 3 el samaa eika eri mieltd
() 4 jokseenkin samaa mielta

O 5 tdysin samaa mieltd

5.0nko kdytdsoireet kohta tarpeeksi kattava?
O 1 téysin eri mielta
() 2 jokseenkin eri mielt
O 3 ei samaa eika eri mielta
O 4 jokseenkin samaa mielta

O 5 taysin samaa mielta

6.0nko kasvu kohta tarpeeksi kattava?
O 1 tdysin eri mielta
O 2 jokseenkin eri mielta
O 3 el samaa eika eri mielta
O 4 jokseenkin samaa mielta

O 5 taysin samaa mielta
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7.0nko muita oireita kohta tarpeeksi kattava?
O 1 tdysin eri mielts
O 2 jokseenkin eri mielt
O 3 el samaa eika eri mielts
O 4 jokseenkin samaa mielta

O 5 tdysin samaa mielta

8. Tahdn kohtaan voit kirjoittaa halutessasi lisad palautetta.

Enter your answer

This content is created by the owner of the form, The data you submit will be sent to the form owner, Microsoft is not responsible for the
privacy or security practices of its customers, including those of this form owner. Never give out your password,
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