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Sybpaan sairastuu Suomessa vuosittain noin 150 lasta ja yli puolet syopéaéan sai-
rastuneista kokee kipua jossain sairauden vaiheessa. Syopaan sairastuneiden
kipu voidaan jakaa kasvaimen aiheuttamaan kipuun, syopahoitojen aiheutta-
maan kipuun, psyykkiseen kipuun ja loppuvaiheen kipuun. Laadukas kivunhoito
on tarkeaa, silla se kohentaa sairastuneiden elaméanlaatua.

Opinnaytetyon tarkoituksena oli selvittda syopaan sairastuneen lapsen kivun ar-
viointia ja hoitoa hoitotydn nakdkulmasta. Opinnaytetyoni tavoitteena oli tuottaa
kuvailevaa tietoa aiheesta hoitotytntekijoille ja alan opiskelijoille. Tutkimuskysy-
myksia muotoutui kaksi: Miten syépaan sairastuneen lapsen kipua arvioidaan? ja
Miten sybpé&én sairastuneen lapsen kipua hoidetaan? Kuvailevan kirjallisuuskat-
saus -menetelman avulla analysoin aiheesta tehtyja tieteellisia tutkimuksia ai-
neistolahtoisella sisallonanalyysilla. Analysoituja tutkimuksia valikoitui yksitoista
kappaletta kotimaisista ja ulkomaisista tietokannoista.

Sisallénanalyysin tuloksena ensimmaiseen tutkimuskysymykseen tuli kaksi yla-
luokkaa lapsen havainnointiin perustuvat kivunarviointimenetelmat ja lapsen it-
searviointiin perustuvat kivunarviointimenetelmat. Toiseen kysymykseen ylaluok-
kia tuli kaksi: laakkeelliset kivunlievitysmenetelmat ja ladkkeettomat kivunlievitys-
menetelmat. Tulosten perusteella on olemassa paljon hyvia ja luotettavia kivun
arviointi- ja kivunhoitomenetelmia, niita pitaisi vain tuoda vahvemmin kaytannon
hoitotydhon.

Avainsanat syopaan sairastunut lapsi, kivun arviointi, kivun hoito
Muita tietoja
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In Finland 150 children are diagnosed with cancer every year. More than half of
them experience pain as a symptom at some point of the disease. The pain can
be caused by the cancer itself, by the treatments or it can be end-of-life pain.
High-quality pain management improves children’s quality of life.

The purpose of thesis was to study pain assessment and pain management in
children with cancer from the nursing perspective. The goal of the thesis was to
gather information of the subject for nurses and nurse students. It was studied
how the pain is assessed in children with cancer and how is the pain is managed
in children with cancer. The method used was a descriptive literature review and
eleven study articles were included in the study. The articles were analysed by
the inductive content analysis method.

As a result from the study two categories were formed or the first study question
about the methods of the pain assessment by a child and the methods of pain
assessment by observing the child. Also for the second study question there were
two categories formed about the medical pain relief methods and the non-medical
pain relief methods. In conclusion there are plenty of good and reliable ways to
assess and treat pain in children with cancer, but they should be brought to the
practical nursing.
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1 JOHDANTO

Syopajarjestojen strategiset tavoitteet ovat vuosina 2015-2020 tehostaa sydvan
ehkaisya ja varhaistoteamista, tukea sydévanhoidon kehittdmista, edistdd hyvaa
elamaa syovasta huolimatta ja vahvistaa syopatutkimusta (Syopajarjestot 2015,
2, 10). On arvioitu, ettd joka kolmas suomalaisista sairastuu syopaan elaméansa
aikana ja se on jopa viidennen suomalaisen kuolinsyy. Alle 15-vuotiaista lapsista
150 sairastuu sy0pé&éan vuosittain ja heistd yli 80 % parantuu. (Punkkala, Sankila
& Rautalahti 2006, 11, 28, 40.) Vaikka lasten syopatapaukset muodostavat vain
puolisen prosenttia koko vaestdn sydpatapauksista, lapsien syovat eroavat ai-
kuisten syodvista muun muassa solukuvan ja biologisen kayttaytymisen osalta
(Punkkala ym. 2011, 40). My0Os syOpaén sairastuneen lapsen hoitoty0 eroaa ai-
kuisen syopéapotilaan hoitotydsta, joten aihetta tulisi tutkia enemman seka laake-

tieteen, etta hoitotydn nakoékulmasta.

Syodpaan sairastuneista yli puolet kokee kipua jossain vaiheessa sairauden
kaarta. Kipu voi olla itse sydvan oire, hoidoista tai toimenpiteista aiheutunutta ki-
pua tai loppuvaiheen kipua. (Manner 2005, 19; Pouttu 2009, 459-460; WHO
2012, 24-25.) Lapsen syOpékipua tulisi hoitaa tehokkaasti kayttden seka laak-
keellisia etta la&kkeettomid menetelmid. (Pouttu 2009, 460.) Jotta kipua voitaisiin
hoitaa, tulee sita arvioida saanndllisesti lapsen iélle ja kehitystasolle sopivin mit-
tarein. (Manner 2005, 19; WHO 2012, 27, 29.) Lapsen sydpéakipua tulee arvioida
ja hoitaa yksil6llisesti, silla kipu on aina subjektiivinen kokemus. Kipua on yleensa
yksinkertaista hoitaa, mutta joskus voi olla tarve konsultoida kipuspesialistia, jos
kipua ei saada tavanomaisin keinoin hallintaan. (McCulloch ym. 2013, 167-168.)
Lasten kivunhoidossa tulee huomioida lapsen ja taman perheen nékdkulma seka
nahda heidat aktiivisina toimijoina kivun arvioinnissa ja hoidossa. Uusien kivunar-
viointi- ja kivunhoitomenetelmien kehittamisen sijaan tulisi tutkia ja hyddyntaa pa-

remmin jo olemassa olevia menetelmia. (P6lkki 2008, 20-21.)

Opinnaytetyoni tarkoituksena onkin tuottaa jo olemassa olevista hoitotydntekijoi-
den kayttamista kivun arviointi- ja kivunhoitomenetelmista tietoa tekemalla kuvai-
levan kirjallisuuskatsauksen. Toimeksiantajanani on Lapin AMK, jossa voi opis-

kella seké& sairaanhoitajaksi ettéd terveydenhoitajaksi. Tavoitteena on, etta alan



opiskelijat voisivat hy6dyntaa opinnaytetydssani tuottamaa tietoa opiskeluidensa
tukena, silla syop&a sairastavia lapsia hoidetaan sek& erikoissairaanhoidossa
lasten sydpa-, neurologisilla ja kirurgisilla osastoilla seké kipupoliklinikoilla ja pe-

russairaanhoidossa lastenosastoilla, paivystyksissa ja kotisairaanhoidossa.

Terveydenhoitoty® on terveyttd edistavaa ja yllapitdvaa seka sairauksia ehkaise-
vaa tyota, jonka tavoitteena on vahvistaa asiakkaan voimavaroja ja itsehoitoa
(Haarala, Honkanen, Mellin & Tervaskanto-Maentausta 2008, 22). Sy6paa sai-
rastavan lapsen hoito on keskitetty Suomessa yliopistosairaaloihin, mutta lasta
hoidetaan moniammatillisesti ja yhteistyota tehdaan keskussairaaloiden ja perus-
terveydenhuollon kanssa pitkan hoitoprosessin aikana ja sen jalkeenkin (Storvik-
Sydanmaa, Talvensaari, Kaisvuo & Uotila 2013, 198). Terveydenhoitaja voi osal-
listua syopaa sairastavan lapsen hoitoon perusterveydenhuollossa tukemalla ja
auttamalla lasta ja taman perhetta hoitojen aikana, niiden paatyttya ja palliatiivi-
sessa hoidossa seké saattohoidossa. Opinnaytetyoni merkitys hoitotydlle ja ter-
veydenhoitotydlle on tiedon tuottaminen sydpaan sairastuneen lapsen kivun ar-

viointi- ja hoitomenetelmista.



2 TARKOITUS JA TAVOITTEET

Opinnaytetydssani tarkoituksena on selvittaa syopaan sairastuneen lapsen kivun
arviointia ja hoitoa hoitotyon ndkdkulmasta. Kuvailevaa kirjallisuuskatsausta kéayt-
tden analysoin sisallonanalyysilla aiheesta tehtyja tieteellisia tutkimuksia, jotka

kuvaavat ja jasentavat ilmiota vastaten asettamiini tutkimuskysymyksiin.

Opinnaytetyoni tavoitteena on tuottaa tietoa hoitotyon opiskelijoille seka hoito-
tyontekijoille, jotka ovat tydssaan tekemisissa sybpaan sairastuneiden lasten
kanssa ja haluavat perehtya tarkemmin lasten sy6pakivun hoitoon. Itseéni opin-
naytetyon tekeminen hyodyttaa etenkin ammatillisen osaamisen kehittymisesta
lasten hoitotydsta, kivunhoidosta ja sybpaan sairastuneiden lasten hoitoty6sta.
Liséksi saan arvokkaita tiedonhankintataitoja ja harjaannun tutkimuksentekotai-

doissa.

Tutkimuskysymykset:

1. Miten sybpaan sairastuneen lapsen kipua arvioidaan?

2. Miten syopaan sairastuneen lapsen kipua hoidetaan?



3 SYOPASAIRAAN LAPSEN HOITO JA HOITOTYO

3.1 Lasten yleisimmat syopasairaudet

3.1.1 Lasten syovat

Suomessa sairastuu vuosittain noin 150 alle 15-vuotiasta syopaan. Lasten syo-
pasairaudet eroavat aikuisten sydpasairauksista monin tavoin. Lapsella syopa
havaitaan usein vasta kun se on jo metastoitunut, mutta suurin osa syovista on
herkkia solusalpaajahoidoille. Ennuste vaihtelee syopataudin ja levinneisyyden
mukaan, mutta yli 80 % syodpaan sairastuneista lapsista paranee. Lasten syovista
yleisimmat ovat leukemiat ja lymfoomat seka aivokasvaimet. (Pukkala, Sankila &
Rautalahti 2006, 19—-20; Pihkala 2010.) Suomessa sy0pé&éan sairastuneiden las-
ten selviytymisennuste on parantunut 1950-luvusta 25-82 % syo6péataudista riip-
puen. Kasvaimet ja hematologiset sairaudet aiheuttivat kaikista lasten kuolemista
14 % vuosina 1995-2004. (Lantto 2015, 29, 47.) Viimeisen viidenkymmenen vuo-
den aikana lasten sy6van diagnosoiminen ja hoitaminen ovat kehittyneet valta-
vasti. 1960-luvulla vain noin kolmannes sydpaan sairastuneista lapsista oli elossa
viela viiden vuoden péaésta diagnoosista. Kehitysta on tapahtunut erityisesti hoi-
tomuotojen kohdalla. (Chicra & Mahajan 2012, 140.)

Sy6pé on pahanlaatuinen kasvain. Kasvainsairaudet jaotellaan hyvan- (benigni)
ja pahanlaatuisiin (maligni) kasvaimiin. Kasvaimella tarkoitetaan usein epanor-
maalisti kasvanutta kudosta tai solukkoa. Pahanlaatuinen eli sydpakasvain kas-
vaa usein nopeasti, voi tunkeutua ymparoivaan solukkoon tai kudokseen, muo-
dostaa etapeséakkeita tai uusiutuu kirurgisen poiston jalkeen ja on usein erilaistu-
nut alkuperaisesta solusta huomattavasti. Sydopakasvaimilla on useita ominai-
suuksia, jolla ne mahdollistavat nopean kasvun ja leviamisen seka valttavat

useimmat kehon puolustusmekanismit. (Isola & Kallioniemi 2013.)

3.1.2 Leukemiat ja lymfoomat

Noin kolmasosa lapsuusidn sydvista on leukemioita ja ndista suurin osa akuutteja
lymfoblastisia leukemioita (ALL), joita todetaan noin 40 uutta tapausta vuodessa.

Se oireilee usein lampdilynd, vasymyksena ja infektio-oireina. Osalla potilaista



Voi esiintya myos luu- ja lihassarkyja. Loyddksind on usein anemia ja trombosy-
topenia, mutta valkosoluarvo voi olla matala, normaali tai kohonnut. Lasten
akuuttia lymfoblastista leukemiaa hoidetaan usein sytostaatein ja allogeenisella
kantasolusiirrolla. Hoidoista huolimatta tauti voi uusiutua hoitojen aikana tai hoi-
tojen jalkeen, jolloin tarvitaan intensiivisempia hoitoja. Akuutti myelooinen leuke-
mia (AML) on harvinainen lapsilla. Oireet ovat samankaltaiset kuin lymfoblasti-
sessa leukemiassa. Myelooista leukemiaa hoidetaan sytostaatein ja joskus allo-
geenisella kantasolusiirrolla, mutta vain noin 50 % lapsista paranee. (Pihkala
2013; Lohi ym. 2013, 939-945.)

Lymfoomat jaetaan Hodgkinin ja non-Hodgkinin lymfoomiin. Non-Hodgkinin lym-
foomia tavataan lapsilla Suomessa noin yhdeksan uutta tapausta vuodessa. Oi-
reet riippuvat paljon primaarikasvaimen sijainnista. Véalikarsinassa oleva kasvain
voi aiheuttaa ylavartalon turvotusta ja hengenahdistusta. Yleisoireina esiintyy
kuumetta ja laihtumista. Hoitona non-Hodgkinin lymfoomassa kaytetaan syto-
staattihoitoja. Paikallisessa taudissa pelkka kasvaimen poisto voi riittda hoidoksi.
Hodgkinin lymfoomia tavataan lapsilla Suomessa keskimaarin 4 uutta tapausta
vuodessa. Siind oireena ovat usein suurentuneet imusolmukkeet. Osalla sairas-
tuneista on yleisoireita: kuumeilua, hikoilua ja laihtumista. Hoitona Hodgkinin lym-
foomassa kaytetaan sytostaatteja ja tarvittaessa sadehoitoa. (Pihkala 2013; Lohi
ym. 2014, 2050-2051.)

3.1.3 Kiinteat syopakasvaimet

Lasten kasvaimille tyypillistd on vahaoireisuus, jolloin kasvain saattaa kasvaa
suureksikin ennen kuin se nakyy tai aiheuttaa haittoja lapsen elaméssa. Yleisin
kiinte& kasvain lapsella on aivokasvain, jonka oireena ovat usein aamuinen p&aan-
sarky ja pahoinvointi. Muut oireet rijppuvat kasvaimen sijainnista ja kasvunopeu-
desta. Pahanlaatuisia aivokasvaimia hoidetaan kirurgisesti, sadehoidolla ja usein
myos sytostaatein. Ennusteena paranemiselle on 70 %. Munuaisten pahanlaa-
tuinen kasvain on lahes aina Wilmsin tuumori, jonka ensioireena voi olla lapsen
nopeasti kasvanut vatsa. Osalla on myos vatsakipuja. Wilmsin tuumoria hoide-

taan kirurgisesti ja kemoterapialla ja joskus sadehoidolla. Neuroblastooma on li-
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samunuaisen ja sympaattisen hermoston kasvain, joka usein diagnosointihet-
kella on jo metastoitunut. Sen oireet vaihtelevat kasvaimen sijainnin mukaan,
suurin osa primaarikasvaimista sijaitsee vatsan alueella. Hoitona on usein leik-
kaus ja sytostaatit seka suuren riskin potilailla monilaakeyhdistelméhoidot, séade-
hoito ja kantasolusiirto. Muita kiinteita kasvaimia ovat esimerkiksi luu- ja pehmys-
kudossarkoomat, maksakasvaimet, itusolusyovét ja retinoblastooma. Kiinteiden
syOpakasvainten ensisijainen hoito on leikkaus, johon yhdistetd&n sytostaatteja
ja saddehoitoa. (Lahteenmaki & Minn 2013; Nordfors ym. 2013, 235-242; Okoye
2010, 328-386; Lohi ym. 2014, 2052—-2058.)

3.2 SyoOpéaan sairastuneen lapsen hoitoty6

3.2.1 Lasten hoitoty6

Arvot ja periaatteet ohjaavat lapsen hoitotydta. Yksilollisyyden, perhekeskeisyy-
den, kasvun ja kehityksen tukemisen, turvallisuuden, jatkuvuuden, omatoimisuu-
den tukeminen ja kokonaisvaltaisen hoidon periaatteet yhdessa toteutuessaan
muodostavat lapsen hyvan hoitotyon perustan. Lapsi tulisi aina kohdata yksilona
hoitotydssa ja hanelle olisi hyva nimeta omahoitaja, joka vastaa lapsen kokonais-
valtaisesta hoitotysta. Sairaalaan joutuminen aiheuttaa lapsessa ja taman per-
heessa tunteita ja suuria muutoksia elamaan. Hoitotydssa tulisi tukea lasta ja
vanhempia sekéa ohjata ja kannustaa vanhempia hoitamaan lastaan mahdolli-
suuksien mukaan. (Ruuskanen & Airola 2004, 120-124; Storvik-Sydanmaa, Tal-
vensaari & Kaisvuo 2015, 104.)

Tuomi (2008, 57, 65) kuvaa vaitdskirjassaan "Sairaanhoitajan ammatillinen osaa-
minen lasten hoitotydssa” lapsen hoitotydssa tarvittavaa osaamista tydelaman
yhteisend, hoitotydn yhteisena ja lasten hoitotydn osaamisena. Lapsen hoitoty6n
osaamisen osa-alueessa lahtokohtana on lapsi ja hanen perheenséa. Tutkimuk-
sessa lapsen hoitotydn osaamisessa korostuivat vuorovaikutus- ja yhteistyotaidot
eri-ikaisten lasten ja perheiden kanssa, lastenhoitotyén perus- ja erikoisosaami-
nen, perhehoitotydn osaaminen, leikin kaytté hoitotydssa ja lastentautien perus-

osaaminen seka kiinnostuneisuus lasta ja hanen perhettddn kohtaan.
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Perhehoitotyd on olennainen osa lasten hoitoty6ta ja sairaalassa lapsen hoitoon
osallistuvat seka perhe ettd hoitajat. Tasavertainen vuorovaikutus perheen ja hoi-
tajan valilla lapsen hoidossa on kehittynyt. Lasten hoito suunnitellaan yhdessa
perheen kanssa ja perhettda kannustetaan osallistumaan hoitoon kykyjensa mu-
kaan. Hoitaja voidaan nahda turvallisena auttajana ja perheen tukijana lapsen
hoidossa. Sairaalan ja kodin valista eroa on pyritty pienentamaan ja mahdollista-
maan vanhempien lasnaolo sairaalassa ja muiden perheenjasenten ja ystavien
vierailu lapsen luona. Vanhempien osallistuminen lapsen hoitoon lisaa lapsen
turvallisuuden tunnetta ja voi lievittaa lapsen mahdollisia kipuja. Yksilollisyys na-
kyy my0s perhehoitotydsséa. Hoitajan tulee tutustua perheeseen, koska perheen
kokemuksilla ja kayttaytymisella on vaikutusta lapseen ja lapsen hoidon onnistu-
miseen. Hoitaja kannustaa ja on lasna seka kuuntelee ja ymmartaa perheita ja
pyrkii tekemaan kaikkensa, ettd perheilla olisi hyva olla. (Santahuhta, Astedt-
Kurki & Paavilainen 2001, 293-298.)

3.2.2 Sybpéaan sairastuneen lapsen hoito ja hoitotyd

Sybpaa sairastavien lasten hoitotyé on oma kehittyva erikoisalansa. Lasten hoi-
totydssa on tarkedd ymmartaa lasten kasvun ja kehittymisen prosessia ja osata
tukea sitéa sen eri vaiheissa varsinaisen sairauden hoidon ohella. Lasten sydvan
hoidon kehittyessa myos hoitoty6lle on tullut uusia haasteita. Potilaiden muuttu-
viin tarpeisiin vastatessa hoitoty6n on kehityttava, joka edellyttaa nayttoon perus-
tuvan tiedon ja uusien lahestymistapojen kehittdmistd. Syopaa sairastavien las-
ten hoito on hyvin edistynytta, jolloin hoitotydlta vaaditaan osaamista ja sen jat-
kuvaa kehittamista. (Gibson 2005, 8-14.)

Korhonen ja Kangasniemi (2013, 734-737) tutkivat omahoitajien roolia lasten
syopaosastolla hoitajien, ladkareiden ja vanhempien ndkdkulmasta. Omahoitaja
on hoidon koordinoija, joka tukee ja opastaa vanhempia, huolehtii l[&&kityksesta
ja toimenpiteista seka antaa ohjausta kotona tapahtuvaan hoitoon. Hoitaja ajaa
perheen etua ja tekee yhteisty6td muiden hoitoon osallistuvien ammattilaisten
kanssa sairaalassa ja sen ulkopuolella. Omahoitajan tehtaviin kuuluu myds hoi-

don toteuttaminen seka vanhempien ohjaaminen ja kannustaminen lapsensa hoi-
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toon osallistumiseen. Perheen ja hoitajan valille syntyy usein tiivis vuorovaikutus-
suhde, jossa hoitaja on perheen tukena ja kuuntelijana. Tutkimuksessa kavi kui-
tenkin ilmi, etta omahoitajan tydonkuvaa sydpaosastolla voitaisiin viela kehittaa

yhtendisemmaksi ja perhekeskeisemmaksi.

Sybpaa sairastavan lapsen hoitotydssa tarkeda on potilaan fyysisen ja psyykki-
sen hyvinvoinnin tarkkailu. Vitaalielintoimintojen, lAmmon ja painon lisaksi tulee
seurata potilaan virkeytta. Myods ihon eheytta seka virtsan maaria ja pH:ta ja nes-
tetasapainoa tarkkaillaan hoitojen aikana. Lapsipotilaalla tulisi huolehtia erityisen
hyvin hygieniasta, levosta ja viihtymisesta osastolla ja kotona. Syopaa sairasta-
van lapsen hoidossa pitaa kiinnittdd huomiota lapsen kivun ja pahoinvoinnin, ra-
vitsemuksen, suun ja hampaiden, ummetuksen hoitoon seké infektioiden eh-
kaisyyn ja hoitoon. Hoitojaksojen aikana ja niiden valilla pyritdan tukemaan lap-
sen normaalia kasvua ja kehitysta leikin ja koulunk&ynnin avulla. Vanhemmat ja
muut perheenjéasenet ovat usein tiiviisti lapsen hoidossa mukana ja hoitajan tulisi
tukea perheen osallistumista lapsen hoitoon. Hoitajan tulisi tuntea sytostaattihoi-
toja saavan potilaan hoidon erityispiirteet ja osata antaa sytostaattilaakkeita ja
muita laékkeita seka suonensisaista nestehoitoa, seurata niiden vastetta potilaan
vointiin ja tunnistaa ja hoitaa niiden haittavaikutuksia. Sy6paa sairastavan lapsen
hoidon suunnittelu ja toteutus on moniammatillista ja hoitotiimiin kuuluukin laaka-
rin ja hoitajan lisdksi muitakin terveydenhuollon tydntekijoita ja erikoistydnteki-
joita, joiden kaikkien tulisi toimia yhdessa potilaan parhaaksi. (Aalto & Uusitalo
2004, 273-277; Storvik-Sydanmaa ym. 2013, 193-198.)

Sytostaattihoidot on useimmin kaytetty hoitomuoto lapsuusian syévissa. Niiden
kehittyminen on parantanut merkittavasti syopaa sairastavien lasten ja nuorten
selviytymisennustetta. Sytostaattihoidot voivat kuitenkin aiheuttaa monenlaisia
sivuvaikutuksia. Hoidoilla on useita mahdollisia sivuvaikutuksia, mutta on oirei-
den kokeminen yksil6llista, eivatka kaikki saa kaikkia oireita hoidoista. Sytostaat-
tihoitojen aiheuttamat sivuvaikutukset ovat usein havaittavissa ja hoidettavissa.
Yleisimpia oireita ovat pahoinvointi ja oksentelu, vAsymys ja ruokahaluttomuus.
Fyysisten oireiden lisaksi hoitojen aikana lapset kokevat monia psyykkisia oireita,

kuten surullisuutta ja pelkoa — etenkin nuoret kokevat, etteivat he ole niin sano-
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tusti omia itsejaan. Lapset ja nuoret kuitenkin uskovat, ettd epamiellyttéavat mie-
lialan muutokset haviavat hoitojen loputtua. Hoitojen kehityttyd on pyritty valitse-
maan yksilollisesti sopivin hoitomuoto huomioiden mahdolliset lyhyt- ja pitkavai-
kutteiset sivuvaikutukset. Ensisijaisesti lapsuusian syovissa on kuitenkin tavoit-
teena sairaudesta parantuminen tai sen kanssa selvidaminen. (McCulloch, Hems-
ley & Kelly 2013, 166-167, 170.)

Sybpaa sairastavan lapsen hoitotydssa varsinaisten syopéahoitojen toteuttamisen
lisdksi on tarkeaa havaita ja hoitaa lapsen syovasta ja sen hoidosta aiheutuvia
oireita. Oireiden varhainen tunnistaminen ja tehokas hoitaminen parantavat mer-
kittavasti lasten ja heidan perheidensa elamanlaatua. Oireiden arviointia varten
on kehitetty erilaisia tyokaluja, joiden kayttaminen mahdollistaa tehokkaan oirei-
den hoidon, etenkin lasten ollessa vain lyhyité jaksoja osastohoidossa. Oireiden
havainnoinnissa ja arvioimisessa on olennaista kuunnella lasta ja h&nen perhet-
taan seka ymmartaa heidan kayttamia ilmaisujaan oireista ja sairaudesta. Arvioi-
dessa lapsen oireita on syyta ottaa taman ika ja kehitystaso huomioon. Lapset
kokevat oireet ennemminkin kokonaisvaltaisina tunnetiloina kuin yksittaisina oi-
reina ja heidan on usein vaikea arvioida yksittaisten oireiden voimakkuutta. Oireet
ovat moniulotteisia ja tilannesidonnaisia, joten niita tulee arvioida kokonaisvaltai-
sesti ja yksildllisesti. Oireiden arviointiin olisi tarkeaa kehittaa helposti ja nopeasti
taytettava arviointitydkalu, joka olisi niin lasten, vanhempien kuin hoitohenkil6-
kunnan kaytdossa. (Woodgate, Degner & Yanofsky 2003, 801-802, 804-814;
McCulloch ym. 2013, 166-167.)

Sybpaa sairastavilla lapsilla on monenlaisia oireita johtuen itse sybvasta, sen hoi-
doista ja niihin liittyvistd toimenpiteistd seka psyykkisia oireita. Oireiden esiinty-
miseen ja kokemiseen vaikuttaa sairaus ja sen vaiheet, aktiiviset hoidot, hoito-
paikka seka lapsen iké ja kehitystaso. Yleisia oireita ovat kipu, vasymys ja ruo-
kahaluttomuus. Eniten koettuja psyykkisia oireita ovat surullisuus, arsyyntynei-
syys ja huolestuneisuus. Muita yleisia oireita ovat uneliaisuus, oksentelu, painon-
lasku, kuiva suu, unettomuus, yska, paansarky, hikoilu ja hiustenlahto. Kipu ko-
ettiin useasti vaikeimmaksi oireeksi ja se saattoi aiheuttaa myds psyykkisia oi-
reita. Mahdollisista ja todennakadisista oireista on hyva kertoa vanhemmille jo en-

nen hoitojen aloittamista, jotta vanhemmat osaavat varautua niihin ja kertovat
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havainnoistaan lasta hoitavalle henkilékunnalle. Vanhemmille on myés hyva an-
taa ohjausta lapsen hoitoon, jotta he voivat yhdessa hoitohenkilokunnan kanssa
auttaa ja tukea lasta vakavan sairauden kanssa. (Collins ym. 2000, 368, 370—
371; Woodgate ym. 2003, 801-802, 804—-814; Ruland, Hamilton & Schjgdt-Osmo
2009, 407-411; Poder ym. 2010, 665-669.)

Pahoinvointi ja oksentelua voidaan hoitaa laakkeellisin ja ladkkeettémin menetel-
min. Niita tulisi hoitaa tehokkaasti alusta lahtien, silla ne heikentavéat lapsen ela-
manlaatua merkittavasti. Pahoinvointi ja oksentelu altistavat huonolle ravitsemuk-
selle ja painon laskulle. Painon laskua esiintyy yleisesti sytostaattihoitojen yhtey-
dessa ja siihen vaikuttavat useat tekijat, joista yleisimmat ovat pahoinvointi ja ok-
sentelu, ruokahaluttomuus, mukosiitti, kipu sekd ummetus ja ripuli. Hoitotyon kei-
noja painon laskun ehkaisemiseksi on systemaattinen painon mittaaminen ja kir-
jaaminen seka riittdvasta ravitsemuksesta huolehtiminen. Tarvittaessa juomiset,
syOmiset seka erittamiset (virtsaaminen, ulostaminen, oksentaminen ja veren-
vuodot) voidaan kirjata ylos ja arvioida lisanesteytyksen ja -ravitsemuksen tar-
vetta. Huonoa ravitsemusta voidaan parantaa huomioimalla lapsen yksil6lliset
tarpeet, esimerkiksi tarjoamalla lempiruokia ja valipaloja aina, kun lapsi kokee
pystyvansa ja olevansa halukas sydméaan. Lisaksi on syyta selvittdd, mika on pai-
nonlaskun ja huonon ravitsemustilanteen taustalla ja hoitaa se kuntoon ensisijai-
sesti. Lapsen hyva ravitsemus on tarkeaa kasvun ja kehityksen seka sairauden

paranemisen kannalta. (McCulloch ym. 2013, 168-169.)

Vasymys on yleinen sytostaattihoitoihin liittyva oire. Se voi olla lievaa tai vaikeaa
ja vaikuttaa lapsen elaménlaatuun seka vaikeuttaa paivittaisista toiminnoista sel-
viytymista ja lisaa unen tarvetta. Lapsi voi kokea fyysisen vasymyksen lisaksi
psyykkista vasymysta. Vasymys on usein pahimmillaan hoitoja seuraavina pai-
vina ja helpottaa hoitojen valilla. Vasymysta liséda usein tylsyys ja vuoteenomana
olo seka riittamatbn unensaanti. Syopaa sairastavilla lapsilla esiintyy myos uni-
hairidita etenkin sairaalahoidon aikana, jolloin ydaikainen melu ja toistuvat unesta
herddmiset haittaavat unen laatua. Riittdvan unensaannin turvaaminen on tar-
keda lapsen kasvun ja kehityksen seka psyykkisen jaksamisen vuoksi. Vasymyk-
seen auttaa sen aiheuttajasta riippuen erilaiset aktiviteetit, vierailijat, lepo, riittava

juominen ja syominen seka verensiirrot. (McCulloch ym. 2013, 169.)
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Sytostaattihoidot voivat aiheuttaa mukosiittia eli vaikeaa limakalvontulehdusta
koko mahasuolikanavan alueelle. Mukosiitti aiheuttaa kipua, tulehdusta, kuivaa
suuta, haavaumia, suun limakalvojen, ienten ja suulaen hilseilya, kuivia ja halkei-
levia huulia seka verenvuotoa. Mukosiitin ennaltaehkaisyssé ja hoidossa ensisi-
jaista on hyva suuhygienia. Suun kunto on myés syyta tarkistuttaa ennen hoitojen
aloittamista ja sdannollisesti hoidon aikana aikaisten mukosiitin merkkien havait-
semiseksi. Hoitamaton mukosiitti voi aiheuttaa nielemisvaikeuksia, painonpudo-
tusta ja ripulia seka vaikuttaa syomisen onnistumiseen tai altistaa infektioille.
(McCulloch, Hemsley & Kelly 2013, 169.)

Woodgate ja Degner (2003, 482—-488) ovat tutkineet sydpaan sairastuneen lap-
sen ja taman perheen kokemuksia syOpasairauden ja syopahoitojen aiheutta-
mista oireista. Perheet uskoivat, etta syévan sairastamiseen kuuluu kérsimysta
ja pienen hetken karsimyksen kestéaa, koska sitten paranee. Useimmat oireet yh-
distettiin hoitoihin ja niita oli helpompi sietaa, kuin itse syévan etenemisesta ai-
heutuvia oireita. Myds lyhytkestoiset oireet olivat helpompia kuin pitkaaikaiset oi-
reet. Perheet kokivat hankalaksi erotella vaikeimpia oireita ja ilmaisivat, etta oi-
reet olivat kaikki yhta hankalia, eik& niihin tottunut hoitojen edetesséa. Oireiden
eritteleminen ja niiden voimakkuuden arvioiminen oli lapsien mielesta hankalaa
kayttaen numeerisia asteikkoja, silla ne eivat kuvanneet kokonaisvaltaisesti oirei-
den kokemista. Oireiden hoitaminen oli haastavaa ja perheet kuvasivat, etteivat
oireet olleet koskaan taysin hallinnassa. Lapset kayttivat paljon ladkkeettémia
menetelmid oireiden hallitsemiseen, mutta eivat aina kertoneet kokemistaan oi-
reista hoitajille, koska eivat uskoneet saavansa helpotusta oireisiin. Vanhemmat
kokivat vertaistuen tarkeaksi, silla toisten vanhempien kanssa jaettiin tietoa sy6-
pahoidoista ja niiden sivuvaikutuksista seka huolenaiheista ja tarkeista varoitus-
merkeista seké vertailtiin kokemuksia. Perheet rinnastivat syévan karsimykseen

seka kuolemaan ja sen uhkaan.

Ruotsissa tehdyssa tutkimuksessa syOpéan sairastuneiden lasten hoitajat osal-
listuivat lisékoulutukseen valtion jarjestamana. Koulutusta oli tarpeen jarjestaa,

silla osastoilla oli pulaa sybpaan sairastuneen lapsen hoitotydn erityisosaajista,
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joka vaikutti ikavasti syopaa sairastavien lasten hoidon tasoon sekad syopaosas-
toilla etta tavallisilla lastenosastoilla, jossa sy6péé sairastavia lapsia hoidettiin.
Lisdkoulutuksen kayneet hoitajat osallistuivat kyselytutkimukseen, jossa selvitet-
tiin koulutuksen tarkeytta ja hyodyllisyytta. Koulutukseen osallistuneet tunsivat
olonsa varmemmaksi tydssaan syopasairaiden lasten parissa. He olivat koulut-
taneet tyOkavereitaan ja osallistuneet kehittamistybhon osastollaan. Osa hoita-
jista oli my@s etsinyt ja kayttanyt uusinta tutkimustietoa tydssaan ja suhtautuivat
myonteisesti koulutuksiin ja tutkimuksiin osallistumiseen. Lisakoulutus vastasi hy-
vin pitkalle erikoistuneiden sydpéaosastojen hoitotytn tarpeisiin. Hoitajat kokivat
positiiviseksi sydpaosastojen hoitajien verkostoitumisen ja tyotyytyvaisyyden li-
saantymisen. (Pergert, af Sandeberg, Andersson, Marky & Enskar 2016, 68-73.)

3.2.3 Sybtpaan sairastuneen lapsen palliatiivinen hoito

Sybpaa sairastavien lasten hoidon ensisijainen tavoite on aina lapsen parantu-
minen syovasta. Palliatiiviseen eli oireenmukaiseen hoitoon siirrytd&n usein, kun
sairauteen ei ole enaa parantavaa hoitoa. Paatts palliatiiviseen hoitoon siirtymi-
sesta tehdaan yhdessa vanhempien kanssa ja lapselle kerrotaan siitd hanen ke-
hitystasonsa huomioon ottaen mahdollisimman totuudenmukaisesti. Palliatiivi-
seenkin hoitoon voi siséltya erilaisia toimenpiteité ja hoitoja, joiden tavoitteena on
mahdollisimman pitka elinaika ja mahdollisimman hyva elaméanlaatu. (Hovi & Sir-
kia 2010, 3027-3030.)

Saattohoitoon siirrytéaan palliatiivisen hoidon loppuvaiheessa, kun kuolema lahes-
tyy. Saattohoidon tavoitteena ovat hyvan elaménlaadun yllapitaminen ja tarpeet-
toman karsimyksen valttaminen. Syopaan sairastuneella lapsella voi kuoleman
lahestyessa olla paljon oireita, kuten vasymysta, uneliaisuutta, pahoinvointia, um-
metusta, kipua, turvotusta ja hengenahdistusta. Oireita tulisi hoitaa tehokkaasti
heti niilden ilmaannuttua. Fyysisten oireiden lisdksi esiintyy surullisuutta ja pelkoa,
jotka ovat tarkeita huomioida hoitotydssa. (Drake, Frost & Collins 2003, 599-600;
Houlahan, Branowicki, Mack, Dinning & McCabe 2006, 50; Hovi & Sirkid 2010,
3027-3030; Kuhlen, Hoell, Balzer, Borkhardt & Janssen 2015, 266—267.)
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Suomessa saattohoito pyritdan aina jarjestamaan kotona palliatiivisen hoitoryh-
man tuella. Vanhemmat ovat yleensa halukkaita hoitamaan lasta kotona ja saat-
tohoito jarjestetadn aina yksilollisesti. Saattohoidon jarjestaminen kotona paran-
taa seka lasten ettd vanhempien elamanlaatua. Lasten kohdalla tulee aina huo-
mioida perheen tarpeet ennen ja jalkeen lapsen kuoleman. (Hovi & Sirkia 2010,
3027-3030.) Lasten saattohoidon kaytantoja tulisi kehittdé ja yhtenaistaa, silla
vaikka lapsen kuolema on aina ikéva tapaus, voidaan useimpia elaman loppuvai-
heen oireita hoitaa tehokkaasti ja ndin parantaa lapsen ja tamén perheen ela-

manlaatua. (Houlahan ym. 2006, 50.)
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4 SYOPASAIRAAN LAPSEN KIPU JA KIVUN HOITOTYO

4.1 Lapsen syopakipu

Kipu on epamiellyttava tunne- tai aistikokemus, johon liittyy mahdollinen tai selva
kudosvaurio tai jota kuvataan samalla tavoin. Kipu on aina henkilén oma eli sub-
jektiivinen kokemus. Se on moniulotteinen ilmi®, johon vaikuttavat aistinvaraiset,
fysiologiset, kognitiiviset, tunnevaltaiset, kaytokselliset ja hengelliset tekijat. Ki-
pua voidaan luokitella patofysiologisen syntymekanismin, keston, syyn ja sijain-
nin mukaan. Pitkaaikaista kipua voivat aiheuttaa pitkaaikaissairaudet, tapaturmat
ja henkead uhkaavat sairaudet. Patofysiologisen syntymekanismin mukaan kipu
voidaan jakaa nosiseptiseen ja neuropaattiseen kipuun. Nosiseptinen kipu aiheu-
tuu erityisen kipureseptorin eli nosiseptorin arsykkeesta. Nosiseptinen kipu voi-
daan edelleen jakaa somaattiseen ja viskeraaliseen kipuun riippuen kivun sijain-
nista. Somaattinen kipu on pintakudosten tai syvien kudosten kipua ja viskeraali-
nen on siséelinten kipua. Neuropaattinen kipu aiheutuu rakenteellisesta vauriosta
tai hermosolujen toimintahdairid. Kaikki mika aiheuttaa vaurioita hermosoluihin voi
aiheuttaa neuropaattista kipua. Nosiseptista ja neuropaattista kipua voi olla yhta
aikaa tai vuorotellen. Aina ei voida tunnistaa kivun alkuperaa, jolloin kipua voi-
daan nimittaa idiopaattiseksi. (WHO 2012, 17-20.) Lapilyontikipu voidaan maari-
tella hetkittaiseksi taustakivun pahenemiseksi potilailla, joilla on ympéarivuoro-
kautinen kipulaakitys. Lapilyontikipua esiintyy syopapotilailla ikddn katsomatta.
Lapilyontikipua kokivat useimmin potilaat, joiden syépa oli levinnyt ja joiden taus-

takipu oli voimakkaampaa. (Deandrea ym. 2014, 60, 65.)

Lapsen sydpakipu voidaan jakaa neljaén ryhmaan kivun syyn perusteella. Sy6-
pakasvaimet aiheuttavat kipua tunkeutumalla, venyttamalla tai painamalla kudok-
sia tai tayttdmalla onttoja elimi&, kuten virtsarakkoa. Aivokasvaimet ja aivojen me-
tastaasit voivat aiheuttaa paansarkyja. Kipua aiheuttavat myos infektioista, nek-
roottisesta kudoksesta ja tukoksesta aiheutuneet tulehdukset. Kasvainten aiheut-
tama Kipu voi olla akuuttia kasvaimen tunkeutuessa kudoksiin tai syovan levi-
tessa pitkaaikaista kipua. Sytostaattihoidot ja sadehoito voivat aiheuttaa erityi-

sesti pitkaaikaista kipua. Kirurgisesta hoidosta voi aiheutua leikkauksen jalkeisia
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kiputiloja. Erityisesti lapsipotilailla toimenpiteet aiheuttavat kipuja ja niiden kivun-
hoitoon tulisi kiinnittda huomioita. Syopéaéan sairastuneelle lapselle tehdaan kivu-
liaita toimenpiteité toistuvasti ja kaikkia naita ei voida tehda yleisanestesiassa.
Yksi syopéakivun muoto on loppuvaiheen kipu. Vaikka ennuste on lasten sy6vissa
parantunut, ei kaikkia lapsia voida parantaa ja kuratiivinen hoito on talléin lope-
tettava ja siirryttava palliatiivisen eli oireenmukaiseen hoitoon. Palliatiivisessa ja
saattohoidossa keskitytaan kivun ja karsimyksen lievittamiseen ja mahdollisim-
man hyvan loppuelaman turvaamiseen. (Pouttu 2009, 459-460; WHO 2012, 24—
25.)

Neuropaattinen kipu on usein sytpéahoidoista aiheutunutta kipua. Neuropaatti-
sella kivulla voi olla iso negatiivinen vaikutus elaméanlaatuun. Kognitiivis-beha-
vioraaliset kivunlievitysmenetelmét ovat usein tehokkaita neuropaattisen kivun
hoidossa syopaa sairastavilla lapsilla. Neuropaattisen kivun tunnistaminen ja hoi-
taminen on haastavaa. Tarvitaan keskimaarin kolmea eri kipulddketta ja liséksi
ladkkeettomia kivunlievitysmenetelmia. (Anghelescu ym. 2014, 128-130.) Raa-
jan saastavan leikkauksen luusyopaa sairastavien lasten ja nuorten aiheuttamaa
kipua ja sen hoitoa on tutkittu Anghelescun, Oakesin ja Hankinsin (2011, 84-85.)
pitkittaistutkimuksessa. Kipu voi olla akuuttia leikkauksen jalkeisté nosiseptista
kipua ja pitkaaikaista kuntoutukseen liittyvaa nosiseptista kipua seké neuropaat-
tista kipua liittyen leikkaukseen ja sytostaattihoitoihin. Molempia akuuttia ja pitka-
aikaista kipua tulee hoitaa tehokkaasti. Kivunhoidossa yhdistetaan eri kipulaak-
keita ja niiden antoreitteja seka laakkeettomia kivunlievitysmenetelmia, jotta kipu

hoidettaisiin tehokkaasti nostamatta kipuladkkeiden annostuksia liikaa.

4.2 Lapsen kivun arviointi

Lapsen kertoessa tai muuten ilmaistessa kipua tulee selvittéé yksityiskohtainen
Kipuhistoria, suorittaa fyysinen tutkimus, selvittaa kivun alkupera ja arvioida kivun
voimakkuutta kayttamalla lapsen ialle ja kehitystasolle sopivaa kipumittaria. Ki-
pua arvioidessa selvitetadn kivun sijainti, kesto ja luonne seka sen vaikutus lap-

sen elamaan, kuten uneen, mielialaan, ihmissuhteisiin ja fyysiseen toimintaky-
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kyyn. Hoitohenkilokunnan tulee arvioida my6s mitka tekijat laukaisevat, pahenta-
vat tai helpottavat kipua. Aikaisemmat kivun hoitoon kaytetyt menetelmat ja nii-
den vaikutus on myds syyta kysya. Kipua tulee arvioida saanndllisin valiajoin
myo6s kivunhoidon aikana, jotta voidaan arvioida kivunhoidon vaikuttavuutta ja
muutoksia kivun voimakkuudessa. Kivun arvioinnissa voi olla haasteita pienem-
pien lasten ja sellaisten lasten kanssa, joilla on kognitiivisia tai kielellisia vaikeuk-
sia. Tutkittaessa lasta tulee havainnoida pienimpiékin ilmeité ja eleita, jotka voi-
sivat viitata kipuun. (WHO 2012, 27, 29.)

Lapsen ika, kehitystaso ja sosiokulttuuriset tekijat vaikuttavat kivun ilmaisuun.
Pienetkin lapset osaavat usein kertoa, etta kipua on ja nayttaa, ettd mihin kay
kipeaa tai kertoa, onko kipua vahan vai paljon. (WHO 2012, 29; Lebel 2005, 146.)
Hyvin pienten ja puhumattomien lasten kipua arvioidessa kiinnitetddn huomiota
lapsen kayttaytymiseen ja lisaksi voidaan kysya vanhemmilta lapsen kivusta, silla
he osaavat usein tulkita lapsensa ilmeita ja eleitd hoitohenkilékuntaa paremmin.
Lapsen akuutista kivusta voivat kertoa lapsen ilmeet, liikkeet ja asento, lapsi ei
rauhoitu lohduttamalla, itku ja vaikerointi. Pitkdaikaisesta kivusta taasen voivat
kertovat epdnormaali asento, kasittelyarkuus, ilmeettomyys, ymparistosta kiin-
nostumattomuus, hiljaisuus, lisaantynyt arsyyntyneisyys, matala mieliala, unihai-
riét, vihaisuus, ruokahalun muutokset ja huono koulusuoriutuminen. Kuitenkaan
naiden merkkien puuttuminen ei tarkoita sita, etteikd lapsi tuntisi kipua. Lapsi voi
my0s kieltdd tuntevansa kipua epamiellyttéavien toimenpiteiden, kuten neulanpis-
ton pelossa. (WHO 2012, 29-30.)

Asianmukainen kivun arviointi ja kirjaaminen ovat tarkeita lasten kivunhoidossa.
Kipu on lapsen henkilokohtainen kokemus ja sen voimakkuutta ja laatua voidaan
arvioida lapsen kertomana tai tarkkailijan tulkitsemana lapsen kayttaytymisen ja
fysiologisten muutosten mukaan. Kipukokemukseen vaikuttavat erilaiset tekijat,
kuten ikéa ja aikaisemmat kipukokemukset. Lasten kanssa tydskentelevien tervey-
denhuollon ammattilaisten tulisi tunnistaa oikein eri-ikaisten lasten kivun merkit
jokapdivaisessa tyossaan. Erilaisia tapoja mitata ja arvioida kipua on kehitetty
kaikenikaisille lapsille, ndma tulisi vain tuoda vahvasti kaytantoon. Lapsen ika ja

kokemukset kivusta vaikuttavat lapsen kykyyn ilmaista sanoin tai mittareilla ki-
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pua. Nuorilla ja vakavasti sairailla lapsilla kipua tulee arvioida myds tarkkaile-
malla, johon on kehitetty useita tyokaluja. Kivun voimakkuutta voidaan arvioida
kaytoksen, asennon, ilmeiden, aantelyn, ihonvérin ja kosteuden ja syketaajuuden

muutoksina seka vasteesta kasittelyyn. (Hamunen 2009, 443.)

Kivun arvioimiseen lapsilla on kehitetty useita erilaisia kivun arviointimenetelmia
ja kipumittareita. Tarkeda on valita sellainen mittari, joka on luotettava ja testattu
seka soveltuu lapselle ian, kehitystason ja sosiokulttuuriset tekijat huomioiden.
Sopivia kivun arviointimenetelmia on kehitetty kaiken ikaisten ja tasoisten lasten
kivun arviointiin imevaisikaisesta aikuisikdan asti. Suurin osa kehitetyista mitta-
reista soveltuu parhaiten akuutin kivun arvioimiseen. Kipua tulisi yli 3-vuotiailta
arvioida lapsen itse kertomana kayttaen apuna kipumittareita. Havainnointia voi
kayttaa kivun arvioinnin tukena. Yleisimmin kaytetyt mittarit arvioivat kivun voi-
makkuutta numeerisella tai visuaalisella asteikolla lapsen itsensa nayttdmana tai
kertomana. Téllaisia ovat esimerkiksi kasvo-asteikko, jota voidaan kayttaa 4-12
vuotiailla ja VAS-asteikko, joka soveltuu yli 8 vuotiaille. Nuoremmilla lapsilla ja
lapsilla, joilla on kognitiivisia tai kielellisia vaikeuksia, voidaan ensisijaisesti kayt-
téaa havainnointia kivun arvioimiseen. (Lebel 2005, 146; WHO 2012, 30-31; Slade
2014, 1-3.) Kipua tulee arvioida sédanndllisesti hoidon tehokkuuden ja kivun voi-
makkuuden muutosten arvioimiseksi. Kivun voimakkuuden arvioimiseksi on tar-
keda selvittaa kivun sijainti ja luonne, silla nekin voivat muuttua sairauden ede-
tessa. Talloin voi olla tarkoituksenmukaisempaa kayttaa arvioinnissa tyokaluja,
jotka arvioivat kipua moniulotteisesti pelk&n voimakkuuden arvioinnin sijaan.
(WHO 2012, 32-33.)

Lasten kivun arvioimiseen on kehitetty erilaisia asteikkoja, joista kaytetyin on vi-
suaalinen analogiasteikko (VAS). Muita mittareita ovat esimerkiksi kipukiila, kas-
voasteikko ja CGRS-mittari, joka arvioi lapsen kipua kokonaisvaltaisesti. VAS on
kymmenen senttimetrin mittainen jana, jossa toinen paa tarkoittaa ei kipua lain-
kaan ja toinen suurinta mahdollista kipua. VAS soveltuu kliiniseen kayttoon ja
kasvoasteikko pienten lasten kivun arviointiin. Lapsi piirtda tai osoittaa janalta
kohdan, jonka arvioi vastaavaan kivun voimakkuutta. APTT eli 8-17 vuotiaiden
lasten ja nuorten kipumittari on vartalokuva, johon lapsi voi rastittaa kipukohdan.

Verbaalinen eli sanallinen asteikko (VRS), jossa voidaan arvioida asteikolla 1-4
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kivun voimakkuutta ja sanallisesti kivun laatua. (Vehvilainen-Julkunen, Kankku-
nen & Pietila 1999, 265-266.)

Kipua voidaan arvioida myds fysiologisten muutosten, kuten sydamen sykkeen
ja verenpaineen muutosten avulla. Lasten kipua arvioitiin myds psyykkisten ja
kayttaytymisen muutosten avulla. Erityisesti pienten lasten kohdalla, jotka eivat
pysty sanallisesti tai visuaalisesti iimaisemaan kipuaan, voidaan kayttaa fysiolo-
gisten ja kayttaytymisen muutosten havainnointia kivun arvioinnissa. Lapsen itku
ja ilmeet voivat kertoa kivusta. (Vehvilainen-Julkunen ym. 1999, 266—-267; Lebel
2005, 146.) Kaytettavan kivun arviointimenetelman tulee olla luotettava ja tarkoi-
tuksenmukainen. Luotettavuutta testataan usein kayttamalla rinnalla toista luotet-
tavaksi todistettua kipuasteikkoa tai hoitohenkilokunnan arvioita kivusta. Kivun
arviointi usein perustuu hoitohenkilokunnan arvioon kivusta, luotettavia ja tutkit-
tuja kipumittareita on kaytossa, mutta niitd kaytetdan vahan, eivatka ne kovin hy-
vin sovellu pienten lasten kivun arvioimiseen. (Vehvilainen-Julkunen ym. 1999,
268-270.)

Vihunen ja Sihvonen (1998, 126-128, 130-132.) tutkivat kasvoasteikon kayttoa
Suomessa 3-8 vuotiaiden lasten kivun itsearviointimenetelmana tonsillektomian
jalkeisen kivun arviointiin ja hoitoon. Vertailuryhmaan verrattuna kasvoasteikkoa
kayttaneet lapset saivat enemman ja saannoéllisemmin kipulaaketta ja kokivat va-
hemmaén kipua. Myds vanhemmat olivat tyytyvaisempia kivunhoitoon kuin vertai-
luryhmassa. Sairaanhoitajia kasvoasteikko auttoi lapsen kivun arvioinnissa seka
kipuladkkeen voimakkuuden ja antotiheyden maarittdmisessa. Tutkimuksessa
kasvoasteikko todettiin luotettavaksi menetelméksi alle kouluikaisen lapsen kivun
arviointiin. Lasta tulisi ohjata kayttdmaan kasvoasteikkoa mielelldén jo ennen ki-
vun esiintymista ja kipua tulisi arvioida saannollisesti myos kipulddkkeen vaiku-
tuksen seuraamiseksi. Itsearviointimenetelman lisdksi sairaanhoitajan tulisi arvi-
oida kivunhoidon tarvetta kokonaisvaltaisesti. Tutkimuksessa todettiin myos, etta

vanhempien havaintoihin perustuva kivun arviointi on luotettavaa.

APPT (Adolescents Pediatric Pain Tool) on kehitetty nuorten kivun moniulottei-

seen arviointiin. Mittariin kuuluu kolme osaa, kehokartta, sanallinen kipujana ja
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lista kipua kuvaavista sanoista. Kehokartta on kuva kehosta edesta ja takaa, jo-
hon nuori voi merkitd kohdan, jossa kipua tuntuu. Sanallinen kipujana on 10 cm
pitka jana, jossa on kivun voimakkuutta kuvaavia sanoja, kuten "ei kipua” tai "voi-
makkainta mahdollista kipua”. Lista kipua kuvaavista sanoista kasittda 67 kivun
laatua neljan ulottuvuuden eli aistinvaraisen, tunnevaltaisuuden, arvioinnin ja
ajallisuuden kautta. Tutkimuksissa APPT on osoittautunut hyddylliseksi kivunar-
viointimenetelmaksi. Erityisesti kehokarttaa on kaytetty kivun arviointiin myads ki-
puldékkeen annostelun valitsemisessa ja sen vaikutuksen arvioimisessa. Kipu-
sanaston kaytdsta saatiin hyodyllista tietoa kivunhoidon riittavyydesta. APPT on
todettu helpoksi ja ymmarrettavaksi tayttad. (Fernandes, De Campos, Batalha,
Perdigéo & Jacob 2014, 212, 214.)

Pitkaaikainen kipu voi aiheuttaa lapselle elaméanlaadun heikkenemista, alentaa
fyysista toimintakykya, aiheuttaa ahdistusta, pelkoa, stressid ja unihairioita, jos
sitd ei saada hallintaan. Pitkaaikainen Kipu voi haitata paivittaisia toimintoja ja
vaikuttaa sosiaaliseen kanssakaymiseen. Psyykkiset oireet, kuten ahdistus ja
pelko, voivat olla kivusta johtuvia tai sita aiheuttavia tekijoita. Lapsilla ei aikuisten
tavoin ole paljon selviytymiskeinoja kivun kanssa parjaamiseen, vaan he saatta-
vat vetaytya omaan hiljaisuuteen tai saada raivonpuuskia kokiessaan kipua. Ki-
vun katastrofointi tai negatiivinen ajattelu voivat lisata psyykkisia oireita tai pa-
hentaa kipua ja mydtavaikuttaa toimintakyvyn heikentymiseen ja psyykkisen
stressin lisaantymiseen. Lapset, jotka parjaavat hyvin kivun kanssa, ovat kiinnos-
tuneita ymparistostaan ja selviavat hyvin paivittaisista toiminnoista seka ovat ute-
liaita ja koskettelevat ja kyselevat paljon. Pitkdaikaisesta kivusta karsivien lasten
kanssa tulee kannustaa ja auttaa heita selviytymaan kivun kanssa hyvilla kei-
noilla eika valttelevalla tai aggressiivisella kaytokselld. On olemassa erilaisia ki-
vun arviointimenetelmid, jotka arvioivat kipua moniulotteisesti myos psyykkiset
tekijat huomioon ottaen. (WHO 2012, 34-35.)

Kivun arviointiin on kehitetty myds Pain Squad -mobiilisovellus, jossa lapsi tai
nuori voi pelillisten elementtien avulla arvioida kipuaan. Kivun voimakkuuden ar-
viointiin sovelluksessa on VAS-asteikko. Liséksi sovellus kysyy kivun kestosta,
vaikutuksesta elamanlaatuun ja kipukohdasta seka kaytetyista laakkeellisista ja

ladkkeettomista kivunlievitysmenetelmista. Sovellus pyytda kahdesti paivassa
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vastaamaan 20 kysymysta sisaltdvaan kyselyyn lapsen kokemasta kivusta. Pe-
lilliset elementit on lisétty sovellukseen motivoimaan lasta arvioimaan kipuaan.
Lapsen antamat vastaukset tallentuvat internetin valityksella tietokantaan. Sovel-
luksen validiteettia, luotettavuutta ja soveltuvuutta testattiin 8-18 vuotiaiden sy6-
paan sairastuneiden lasten ja nuorten kohdalla. Lapset ja nuoret kokivat sovel-
luksen hyvaksi tavaksi arvioida kipua. Sovellus todettiin tutkimuksessa tarkoituk-
senmukaiseksi ja luotettavaksi apuvéalineeksi kivunarvioinnissa, erityisesti reaali-
aikaisuus oli hyodyllinen ominaisuus. Pain Squad-sovellus soveltuu seka tutki-
mustarkoituksiin etta kaytantoon kivun arviointiin. (Stinson ym. 2015, 2607-2608,
2613-2615.)

4.3 Lapsen kivunhoito

Lapsen sydpakivun hoidossa tulisi tunnistaa kivun alkupera, silla hoidossa tulisi
puuttua siihen mahdollisuuksien mukaan. Hoitomenetelmia on laédkehoidon li-
saksi psykologiset ja fysikaaliset menetelmét. Kipua tulisi alusta asti hoitaa te-
hokkaasti ja ennakoivasti, jotta se ei paéasisi kroonistumaan. Myds kipuun liittyvaa
pelkoa tulee arvioida ja hoitaa tehokkaasti, silla pelko vaikuttaa kivun kokemisen
voimakkuuteen. Erityisesti kivuliaita toimenpiteita tulisi suunnitella ja ajoittaa niin,

etta kivunhoito olisi mahdollinen, esimerkiksi yleisanestesia. (Pouttu 2009, 460.)

Hyvaan syopéakivun hoitoon kuuluu kivun ja muiden oireiden saanndllinen arvi-
ointi ja kirjaaminen, sdaannollisesti annosteltava kipulaake seka tarvittaessa an-
nosteltava kipulaéke lapilyontikivun hoitoon ja haittavaikutusten seuranta ja hoito.
Iso osa potilaista saa kohtalaisen tai hyvan avun syopékipuihinsa laakehoidolla.
Lievaa syopéakipua voidaan hoitaa tulehduskipulaakkeilla tai parasetamolilla (lap-
silla), mutta voimakkaamman kivun hoitoon voidaan aloittaa rinnalle vahva opi-
oidi. Opioidi aloitetaan yleensa pienella annoksella pitkavaikutteista muotoa ja
rinnalle voidaan aloittaa lyhytvaikutteinen opioidi lapilyontikivun hoitoon. Tuleh-
duskipulddkkeen tai parasetamolin ja vahvan opioidin yhtdaikainen kaytto lievit-
taa kipua tehokkaammin ja vahentaa haittavaikutuksia. Myos muita kipulaakkeita
voidaan kayttaa tilanteen mukaan. (Hamunen, Heiskanen & Idman 2009, 3413—
3415.)
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Koska kipu on luonteeltaan moniulotteista ja siséltdaa seka tunteellisen etta ais-
tinvaraisen kokemuksen tulisi sita hoitaa monimuotoisesti. Kipua tulisi arvioida
yksil6llisesti ottaen huomioon lapsen ién ja kehitystason, aikaisemmat kipukoke-
mukset seka sosiaaliset ja kulttuurilliset tekijat. Pelkastaan laakkeellinen kivun-
hoito ei riitd, jos ei oteta huomioon psyykkisia tekijoita. Kayttamalla erilaisia ki-
vunlievitysmenetelmid yhdessa voidaan hoitaa kipua tehokkaasti ja samalla pa-
rantaa lapsen elaménlaatua yleisesti. Lapsen syopakipua on yleensa yksinker-
taista hoitaa, mutta erityisesti levinneet kiinteat kasvaimet voivat aiheuttaa vai-
keaa kipua, jolloin saatetaan joutua kayttamaan paljon kipulddkkeita ja muita ki-
vunlievitysmenetelmid, jotta saadaan kipu hallintaan. Jotkin sytostaatit voivat ai-
heuttaa pitkdaikaista neuropaattista kipua. Kipumekanismien selvittdminen ja te-
hokas kohdennettu ladkehoito on tarkeda kivun hoitamiseksi. Huolimatta kivun-
lievitysmenetelmien moninaisuudesta ja tehokkuudesta kipua yha esiintyy ylei-
sesti sy0péaa sairastavilla lapsilla, joten sen tunnistamiseen ja hoitoon tulee pa-
nostaa. (McCulloch ym. 2013, 167-168.)

Lasten syopakivun ladkehoitoon kuuluu pelkan ladkkeen maaraamisen ja anta-
misen liséksi kipulddkkeen vasteen seuranta. Tarvittaessa annostusta, annosva-
lid tai koko laéke tulee vaihtaa. L&a&ke tulisi annostella suun kautta tai laskimon-
sisdisena keskuslaskimokatetrin kautta. PCA-pumppu (Patient Controlled
Analgesia) soveltuu sytpaa sairastavalle lapselle usein leikkauksen jalkeisen ki-
vun hoitoon tai palliatiivisen hoidon vaiheessa ilmenevan kivun hoitoon. Kivun-

hoitomenetelma tulee valita aina yksil6llisesti. (Pouttu 2009, 460—461.)

PCA-pumppu eli kipupumppu on yleisesti kaytetty laakkeellinen kivunhoitomene-
telma syOpaa sairastavilla lapsilla. Pumpun avulla voi joustavasti saataa kipulaa-
kitysta ja antaa boluksia l&apilyontikivun tai toimenpidekivun hoitoon. Vanhempi
lapsi voi itse antaa boluksia, mutta pienten tai hyvin sairaiden lasten kohdalla
vanhemmat tai hoitajat saatelevat kipupumpun kayttda. Kipupumpun kayttoon tu-
lee antaa riittavasti ohjausta. Kipupumpun kayttoon liittyy hyvin pieni komplikaa-
tioriski. Tutkimuksessa todettiin mygs, ettd vanhempien kontrolloimana ilmeni va-
hiten komplikaatioita verrattuna hoitajan ja lapsen kontrollomaan. (Anghelescu
ym. 2012, 416-417.)
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Laakkeellisia kivunhoitomenetelmid on paljon erilaisia ja niitd voidaan tarpeen
mukaan yhdistella sybpakivun hoidossa. Laakkeiden kayttoon liittyy kuitenkin
monenlaisia riskejd, joten on tutkittava laékkeiden hyotya ja turvallisuutta lapsi-
potilailla. Non-opioidiset kipulddkkeet kuten parasetamoli ja tulehduskipulddkkeet
ovat hyvia, turvallisia ja tutkittuja kipuldékkeita lievan ja keskivaikean kivunhoi-
toon. Opioideja on useita erilaisia, joista morfiini on yleisimmin kaytetty. Opioidit
vaikuttavat keskushermostossa ja mahasuolikanavan alueella sitoutumalla kipu-
reseptoreihin. Opioideilla voi olla sivuvaikutuksena ummetusta ja kutinaa seka
uneliaisuutta ja hengityslamaa. Alle puolivuotiailla imevaisilla opioidien poistumi-
nen kehosta on hidastunutta, joka tulee huomioida annostelussa. Paikallispuu-
dutteet ovat kipua tehokkaasti ehkaisevia ja hoitavia ladkkeita, joita annostellaan
alueelle usein injektiona. Puudute annetaan ihon alle tai keskushermostoon spi-
naalisesti tai epiduraalisesti riippuen halutun puudutettavan alueen laajuudesta
ja sijainnista. Tallaisia puudutteita on esimerkiksi lidokaiini. Kivunhoidossa voi-
daan kayttad myods adjuvantti- eli liitannaislaakkeitd, jotka eivat alun perin ole
suunniteltu kivunhoitoon, mutta niilla on kipua lievittava vaikutus. Tallaisia laak-
keitd ovat esimerkiksi masennusladkkeet, epilepsialadkkeet, steroidit ja keta-
miini. Erilaisia kipuladkkeiden antoreitteja ovat suun kautta, suun limakalvoille,
perasuolen kautta, iholle, lihaksensisaisesti, ihon alle, suonensisaisesti, epidu-
raalisesti ja spinaalisesti. Kipulaakitysta tulisi toteuttaa ensisijaisesti suun kautta,
silla se on vahiten kivuliain, helpoin ja tehokkain vaihtoehto. (Beecham ym. 2016,
4-5.)

Laakkeettomia kivunhoitomenetelmia voidaan syopaa sairastavan lapsen kipujen
hoidossa kayttaa ladkehoitojen tukena. Ne soveltuvat sydvasta ja sen hoidoista
aiheutuvien kipujen seka toimenpiteisiin liittyvien kipujen hoitoon. Laakkeettomia
kivunhoitomenetelmia voivat hoitohenkilokunnan lisdksi kayttda myos potilas itse
tai tAman vanhemmat. Menetelmia ovat esimerkiksi mielikuvaharjoitukset ja ren-
toutusmenetelmat seka fysikaaliset hoidot, kuten lAamp6- ja kylmapakkaukset.
Lapsen ja tdamé&n vanhempien psykososiaalisella tukemisella on iso merkitys

my®os Kipujen lievittdmisessa. (Pouttu 2009, 463.)
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Laakkeettomat kivunhoitomenetelmat voidaan jakaa kognitiivis-behavioraalisiin,
fysikaalisiin ja emotionaalisiin menetelmiin. Kognitiivis-behavioraaliset menetel-
miin kuuluu mielikuvittelu, vanhempien osallistuminen ja leikki. Mielikuvittelu voi
olla ohjattua hoitajan tai vanhemman toimesta, jolloin lasta voidaan kannustaa
ajattelemaan mukavia ajatuksia tai kuvittelemaan itsensa onnelliseen paikkaan.
Hoitajan, vanhemman ja lapsen yhteistyd kivun arvioinnissa ja hoidossa vahen-
taa lapsen kokemaa kipua. Fysikaalisiin menetelmiin kuuluvat esimerkiksi jalka-
hieronta ja mukavan asennon loytaminen. Erityisesti imevaisikdiset kokevat va-
hemman kipua Fowlerin asennossa eli puolimakuulla. Emotionaalinen kivunlievi-
tysmenetelma on lapseen koskeminen tai helliminen, joka vahentaa lapsen ko-
kemaa kipua. (Woragidpoonpol, Yenbut, Picheansathian & Klunklin 2013, 127—
131))

Mielikuvaretkiganitteiden vaikuttavuutta on tutkittu lasten postoperatiivisen kivun
hoidossa. Lasten arvioimana kipu lievittyi &&anitteen kuulemisen jalkeen, vertailu-
ryhmassa vastaavanlaista muutosta ei ollut. Sen sijaan hoitajien arvioimana ki-
vussa ei ollut muutosta verrattuna lapsiin, jotka eivat kuulleet aanitettd. Tunnin
kuluttua tehdyssa uudessa arviossa lasten ja hoitajien arvioimana kipu oli saman-
laista, joten aanitteen vaikutus ei endd nakynyt. Tutkimuksessa saatiin selville
my0s, etta lapset arvioivat oman kipunsa kovemmaksi kun hoitajat. Mielikuvaret-
kiaanitteella on siis lyhytaikainen kipua lievittava vaikutus. (Polkki, Pietila, Vehvi-

lainen-Julkunen, Laukkala & Kiviluoma 2005.)

Musiikki lasten kivunhoidossa kuuluu kognitiivis-behavioraalisiin kivunlievitysme-
netelmiin. Musiikki voi vaikuttaa monin tavoin, esimerkiksi ajatusten suuntaami-
sella pois kivusta, auttamalla rentoutumisessa ja lievittamalla ahdistusta, pelkoa
ja kipua. Usein lasten musiikilliseen kivunlievitykseen kaytetaan aanitteitd esi-
merkiksi kehtolauluista, kohdunsisaisista aanista tai lastenloruista. Mahdollisuuk-
sien mukaan lapset tai heidan vanhempansa voisivat itse valita, millaista musiik-
kia lapselle soitettaisiin. Musiikin kaytto yleensa vahentéa lasten kokemaa kipua
merkittavasti ja silla on hyva vaikutus lapsen fysiologisiin arvoihin, kuten veren-
paineeseen ja pulssitasoon. Vaikka ei tiedeta tarkkaan musiikin vaikutusmeka-
nismia Kipuun, se on yksi tarkeista ladkkeettomista kivunlievitysmenetelmista eri-

tyisesti lasten lyhytaikaisen toimenpidekivun hoidossa. (P6lkki 2006, 4, 8-10.)
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Vanhempien osallistuminen lapsen kivunhoitoon on tarkeaa myos sairaalahoidon
aikana. Vanhemmat toimivat usein lapsen puolestapuhujina ja kertovat hoitohen-
kilokunnalle kivusta ja kipuldédkkeen vaikutuksesta ja varmistavat, etta lapsi saa
riittdvaa kipulaakitysta tai kaytetdan muita kivunlievitysmenetelmia. Vanhemmat
tarkkailevat lapsen kipua ja arvioivat sen voimakkuutta. Itsessdan vanhempien
lasnaolo usein lievitti lapsen kipua ja usein tukivat lasta sairaalahoidon aikana
jarjestamalla virikkeitd ja auttamalla lasta paivittaisten toimintojen suorittami-
sessa. Vanhempien kayttamia ladkkeettémia kivunlievitysmenetelmia ovat lap-
sen huomion kiinnittdminen pois kivusta puhumalla lapselle, pitamalla ylla katse-
kontaktia ja luomalla positiivisia mielikuvia sek& antoivat tietoa toimenpiteesta,
rohkaisivat lasta ja tarjosivat mukavaa tekemista. Fyysisia kivunlievitysmenetel-
mi& olivat koskettaminen, hierominen, hengitystekniikan opettaminen, lapsen
rentouttaminen sek& asennon muuttaminen. Vanhempien osallistumista kivun-
hoitoon helpottivat tieto kivun havainnoimisesta ja arvioimisesta, aikaisemmat ko-
kemukset lasten kivunhoidosta ja hoitohenkilokunnan antama ohjaus ja neuvonta
kivunhoidosta sekad rohkaiseminen ja kannustaminen kivunhoitoon osallistumi-
seen. Hyvalla vuorovaikutussuhteella hoitajien ja vanhempien valilla parannettiin
vanhempien osallistumista lapsen kivunhoitoon ja lisattiin samalla vanhempien
tyytyvaisyytta lapsen kivunhoitoon. Vanhemmat toivoivat hoitohenkilokunnalta ai-
kaa, kunnioitusta, hyvaa vuorovaikutusta, mahdollisuutta olla lasna toimenpi-
teissa seka riittdvaa ja ymmarrettavaéa ohjausta ja tietoa kivunhoidosta. (Jaakola,
Kaaridinen, Tiri & Po6lkki 2011, 199, 201-204.)

Palkki, Pietila ja Vehvildainen-Julkunen (2003, 24-27.) ovat tutkineet lasten koke-
muksia kivunhoidosta haastattelemalla 8-12 vuotiaita lapsia lastenkirurgisella
osastolla leikkauksen jalkeen. Lapset kuvasivat hoitajien ja vanhempien kaytta-
mié& kivunhoitomenetelmia. Hoitajat auttoivat lapsia antamalla kipulaéakettd, suun-
taamalla huomion pois kivusta sekd auttamalla lapsia paivittaisten toimintojen
suorittamisessa. Vanhempien yleisesti kayttdmiin kivunlievitysmenetelmiin kuu-
luivat huomion suuntaaminen pois kivusta esimerkiksi mielekkédéan tekemisen
kautta, kannustamalla ja palkitsemisella esimerkiksi hyvan syotavan tarjoamisella
seka auttamalla paivittaisissad toiminnoissa. Vanhemmat toimivat myods lasten

puolestapuhujina kysyessdan apua tai kipulddkettd hoitajilta. Lapset toivoivat,
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ettd hoitajat panostaisivat osaston viihtyvyyteen ja osastolla olisi vAhemman me-
lua. He esittivat myos toiveita kipulaakityksen toteuttamisesta. Kipulaékitysta jou-
tui usein odottamaan kauan tai se ei ollut riittavan tehokasta. Vanhempien toivot-
tiin olevan osastolla lasna enempi lapsen sairaalahoidon aikana. Tutkimuksessa
todettiin myds, etta lasten kivunhoidossa tulisi kayttaa laakkeellisten kivunlievi-
tysmenetelmien lisaksi ladkkeettomia kivunlievitysmenetelmia monipuolisemmin.
Lasten mielipiteen kysyminen ja kuunteleminen koettiin tarkedksi kivunhoidon
suunnittelussa ja toteuttamisessa seka kivunhoidon vaikuttavuuden arvioimi-
sessa. Lapsille tulee myds antaa ohjausta ja tietoa kivusta, sen arvioimisesta ja
hoitamisesta eri menetelmin. Vanhempien ja hoitajien lasn&olo lapsen luona ja
mielekkdan tekemisen jarjestaminen koettiin tarkeaksi kivunlievitysmenetel-

maksi.

Lasten syOpakivun hoidossa on haasteita. Jordanissa Finley, Forgeron ja Ar-
naout (2008, 450-452.) tutkivat lasten syopéakivun hoidon kehittdmista aktiivisen
tutkimisen kautta. He nimesivat suurimmiksi haasteiksi kivunhoidossa hoitajien ja
ladkarien vaarinkasitykset opioideista ja riippuvuudesta. Useimmat uskoivat, etta
kipu oli pienempi paha kuin opioidit ja niista aiheutuvat mahdolliset sivuvaikutuk-
set ja riippuvuus. Hoitajat ja laakéarit uskoivat, ettd kipua tulee arvioida havainnoi-
malla kaytosta ja fysiologisia muutoksia. Lapsilta ei kysytty kivusta, eika heidan
tai vanhempien kertomusta kivusta ja sen voimakkuudesta juurikaan huomioitu.
Kivunhoidossa korostettiin |&adkkeettémia kivunlievitysmenetelmid ja kipulaak-
keen antamisesta usein pidattaydyttiin. Ladkkeettomat kivunlievitysmenetelmat
olivat kuitenkin kyseenalaisia, kuten huomion vieminen kivusta avainnippua kilis-
telemalla. Hoitajat luottivat kirjattuihin toimintatapoihin enemman kuin kouluttau-
tumiseen, jos jotain ei ole sinne kirjattu, niin sita ei myoskaan tehty. Sairaalassa
vallitsi myds tiukka hierarkia, joka vaikeutti hoitajien ty6ta potilaiden puolestapu-
hujina. Kehittddkseen toimivan lasten syopakivun hoidon -ohjelman tutkijat toimi-
vat yhteistydssa paikallisten la&kareiden ja hoitajien kanssa. Ohjelmaa kehitettiin
aktiivisen tutkimuksen kautta, jossa kerattiin tietoa, jonka avulla kehitettiin toimin-
tatavat ja koulutettiin hoitajia ja ladkéareita uuden tutkimustiedon avulla ja arvioitiin

uusien kaytantdjen kehittymistd havainnoimalla ja haastattelemalla. Ohjelmaan
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osallistuneet arvioivat, etta heilla on nyt enemman tietoa ja taitoja arvioida ja hoi-
taa lasten kipua. Kaytantojen kehittamisen kannalta oli oleellista tuottaa tutkimus-

tietoa hoitohenkilokunnan ja vanhempien asenteista lasten kivunhoitoon.

Tutkittaessa Jordanialaisten vanhempien asenteita kivunhoitoon korostui van-
hempien toive riittavasta kivunhoidosta. Vanhemmat arvioivat etteivat he saa riit-
tavasti psyykkista tukea hoitohenkilokunnalta. Syopaa sairastavien lasten van-
hemmat kuvailivat usein lasten sairastumista syopaan pahimmaksi kivuksi, mita
he ovat ikina kokeneet. Vanhempien mielesté lapsen tulisi itse ilmaista kipua kay-
toksen tai sanallisen ilmaisun kautta. Vanhemmat myo6s uskoivat, etta heidéan tai
muiden lapselle tarkeiden omaisten lasnéolo lievittaa lapsen kipua. Paatoksente-
osta lapsen kivunhoidossa tulisi keskustella molempien vanhempien kanssa ja

kertoa myos lapselle mita tehdaén. (Forgeron, Finley & Arnaout 2006, 443—-445.)
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5 KUVAILEVA KIRJALLISUUSKATSAUS

5.1 Menetelméa

Valitsin kuvailevan kirjallisuuskatsauksen menetelméksi, koska aiheesta, jota ha-
luan tarkastella opinnaytetydssani, on tehty Suomessa vahaisesti tutkimusta. Ku-
vaileva kirjallisuuskatsaus on hoitotieteessa paljon kaytetty tutkimusmenetelma,
joka antaa mahdollisuuden tarkastella aihetta valitun aineiston avulla rajatusti,
jasennellysti ja perustellusti (Kangasniemi ym. 2013, 293). Kuvailevaa kirjalli-
suuskatsausta kayttamalla pystyin opinnaytetydéssani analysoimaan aiheesta
tehtyja tuoreita hoito- tai lahitieteellisia tutkimuksia ja tutkimusartikkeleita seka
kuvailemaan ja tarkastelemaan aineiston avulla aihettani kattavasti. Kuvaileva
kirjallisuuskatsaus soveltui hyvin opinnaytetyoni tutkimusmenetelmaksi, silla tar-

kastelemastani ilmidstéd on vahan ja hajanaisesti tietoa tarjolla.

Kuvaileva kirjallisuuskatsaus voidaan jakaa neljaén eri vaiheeseen: tutkimusky-
symyksen muodostamiseen, aineiston valintaan, kuvailun rakentamiseen ja tuo-
tetun tuloksen tarkasteluun. Tutkimuskysymyksen muodostaminen on keskeista,
silla se ohjaa koko prosessia. Kysymys kohdistuu usein laajoihin tai kasitteellisiin
ja abstrakteihin teemoihin ja ilmidihin. Kysymyksen tulisi olla tasmallinen, mutta
riittdvan valja, jotta ilmidta voidaan tarkastella syvallisesti eri nakokulmista. Kysy-
mys tulisi myos liittda osaksi kasitteellista tai teoreettista kehysta, jonka vuoksi
ennen tutkimuskysymyksen asettamista olisi hyva tehda alustavaa tiedonhakua.
(Kangasniemi ym. 2013, 294-295.)

Alustavan tiedonhaun jalkeen tutkimuskysymyksiksi valitsin: 1. Miten sydpaan
sairastuneen lapsen kipua arvioidaan? ja 2. Miten sy6paan sairastuneen lapsen
kipua hoidetaan? Menetelmavalinnan vuoksi rajasin aiheeni syopéa sairastavien
lasten kivunhoitoon ja tarkastelen aihetta sairaanhoitajan/terveydenhoitajan na-
kokulmasta. Tutkimuskysymys muotoutui prosessin kuluessa vuoropuhelussa
valittavien aineistojen kanssa. Rajaamalla tutkimuskysymyksia pystyin kuvaa-

maan paremmin ilmiodta valitsemastani nakdkulmasta.
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5.2 Aineisto

Aineiston valintaa ohjaavat tutkimuskysymykset, silla aineiston tulee vastata tut-
kimuskysymykseen tasmentavasti, jasentavasti, kritisoivasti ja avaavasti seka il-
mentaad nakdkulmaa ja suhdetta muihin valittuihin aineistoihin. Valinnassa koros-
tuu kuvailevan kirjallisuuskatsauksen aineistoléhteisyys ja ymmartamiseen tah-
taava luonne. Aineiston riittvyytta maarittdd tutkimuskysymyksen laajuus. Mu-
kaan valitun aineiston keskeisin peruste on sisaltd ja sen suhde muuhun valittuun
aineistoon. Aineisto voi olla keskenaan hyvin erilaista, mutta sen tulisi olla tuo-
retta samalla mahdollistaen aiheen ilmidlahtoisen ja tarkoituksenmukaisen tar-
kastelun suhteessa tutkimuskysymykseen. (Kangasniemi ym. 2013, 295-296.)
Aineistoa on riittavasti silloin, kun pystytdaan vastaamaan tutkimuskysymykseen
tai aineiston teemat alkavat toistua, eika lisdaineiston keruu tuota en&é uutta tie-

toa. (Ronkainen, Pehkonen, Lindblom-Ylanne & Paavilainen 2011, 117.)

Omassa opinnaytetydssani kaytan aineiston valinnassa eksplisiittista tapaa, joka
muistuttaa systemaattisen kirjallisuuskatsauksen aineiston valintatapaa. Kritee-
reind aineiston haussa ovat aineiston tuoreus, kieli (suomi, englanti, ruotsi), luo-
tettavuus ja aineiston merkityksellisyys tutkimuskysymykseen vastaamisen kan-
nalta. Aineiston tulisi olla my6s hoito- tai lahitieteellinen alkuperaistutkimus tai
tutkimusartikkeli, joka on saatavilla kokotekstina joko kirjastosta tai koulun tarjoa-
mista tietokannoista. Aineistoa hakiessani keraan ensin saatavilla olevan aineis-
ton yhteen, joista kriteereita (Taulukko 1) kayttdmalla rajaan valitun aineiston 8-
12 tutkimusartikkeliin, jotka vastaavat tutkimuskysymykseeni kattavasti. Paadyin
valitsemaan aineistoksi tutkimusartikkeleita, silla kokonaisia tutkimuksia oli vai-
keampi loytaa kokotekstina ja aloittelevalle tutkijalle oli helpompi analysoida ly-

hyita ja ytimekkaita tutkimusartikkeleita.
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Taulukko 1. Aineiston sisaanotto- ja poissulkukriteerit.

Aineiston sisaanottokriteerit Aineiston poissulkukriteerit

Aineiston kielena suomi, ruotsi tai eng- | Aineiston kielena jokin muu kuin

lanti suomi, ruotsi tai englanti

Aineiston sisalto vastaa tutkimuskysy- | Aineiston sisélto ei vastaa tutkimus-

mykseen kysymykseen

Aineisto julkaistu vuonna 2006—-2016 Aineisto julkaistu ennen vuotta 2006

Aineisto saatavilla kokotekstina Aineistoa ei saatavilla kokotekstina

Aineisto on alkuperaistutkimus Aineisto ei ole alkuperaistutkimus

Hakiessani aineistoa tutustuin ensin tietokantoihin, joita voin kayttaa aineiston
haussa. Kayttdmiani tietokantoja olivat ScienceDirect, Cochrane, Medic, Elektra
ja CINAHL. Suoritin tietokannoissa useita hakuja kayttaen erilaisia hakulausek-
keita. Kayttamiani hakusanoja olivat syopa, sydpaa sairastava lapsi, lasten sy6-
vat, kipu, kivun arviointi, kivun mittaaminen, kivunhoito, lasten hoitoty0 ja syépaa
sairastavan lapsen hoitotyd. Vastaavasti englanniksi hain kasitteilla children, chil-
dren with cancer, pediatric cancer, pediatric nursing, pediatric cancer nursing,
pain, pain assessment, pain measurement, pain experience ja pain treatment.
Tuloksia hauilla tuli valtavasti, mutta tarkempi selaaminen ja tiivistelmien lapikay-
minen karsi paljon ja jaljelle jaavat tutkimusartikkelit vastasivat osittain tai koko-
naan tutkimuskysymyksiini. Tietokantojen lisdksi kaytin tiedonhaussa manuaa-
lista hakua selailemalla kirjastossa Hoitotiede, Tutkiva Hoitotyd ja Nursing Re-
search -lehtia seka etsiméalla aiheeseen sopivia tutkimuksia kirjaston tietokan-
nasta ja hyllyilta. Aineistoksi valikoitui lopulta 11 tieteellista tutkimusta. (Taulukko
2)
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Tutkimus

Tutkimuksen ta-
voite

Tutkimusmenetelma

Keskeiset tulokset

Abdel-Hadi, S., Ghazaly,
M., Mohamed, M. & Morsy,
A. 2014. Impact of pain
management using the
WHO analgesic ladder in
children with cancer in
South Egypt Cancer Insti-

Kivun luonteen ja
syiden selvittami-
nen sekd WHO:n
kivunhoidon portai-
den vaikuttavuu-
den vahvistaminen
ja tutkia sen sivu-

Tietoa keréattiin poti-
laiden tiedoista, ki-
vun luonteesta ja ki-
vun voimakkuu-
desta. Lapset jaettiin
kahteen ryhmaan ja
tehtiin vertailua.

Matala vahva opioidi oli tehokkaampi ki-
vunlievitysmenetelma kuin lieva opioidi,
puolet sai apua tavallisista kipuldak-
keistd, 17 % lievista opioideista ja 23%
tarvitsi vahvoja opioideja WHO:n kivun-
hoidon portaiden mukaan

& Collins, J. 2007. Break-
through pain in children.

silla esiintyvan la-
pilyontikivun esiin-
tyvyys, luonne ja
vaikutus

opioidilaakitys haas-
tateltiin, mitattiin ah-
distusta, kipua ja ma-
sentuneisuutta

tute, Assiut University. vaikutuksia
Friedrichsdorf, S., Finney, | Maarittdd syopaa | 27 8-17 wvuoden | 57 % koki lapilyontikipua, joka kesti se-
D., Bergin, M., Stevens, M. | sairastavilla lap- | ik&ist& lasta, joilla oli | kunneista minuuttiin noin 3-4 krt vuoro-

kaudessa. 7-12 vuotiailla potilailla eniten.
Tehokkain hoito Iv bolus

Geeta, M., Geetha, P.,
Ajithkumar, V., Krishnaku-
mar, P., Suresh Kuhmar,
K. & Mathews, L. 2010.
Management of pain in leu-
kemic children using the
WHO analgesic ladder.

Varmistaa WHO:n
kivunhoidon portai-
den vaikuttavuus
leukemia sairasta-
villa lapsilla

39 leukemiaa sairas-
tavaa lasta kipupoli-
klinikalla kayvaa
lasta

Tavallisista kipuldakkeista hyotyi 31 %,
lievista opioideista 54 % ja vahvoista opi-
oideista 15 % (neuropaattinen ja luukipu)

Hewitt, M., Goldman, A.,
Collins, G., Childs, M. &
Hain, R. 2008. Opioid use
in palliative care of children
and young people with
cancer.

Tunnistaa sydpaa
sairastavien lasten
kayttamat opioidit,
annostelureitit  ja
annostelut palliatii-
visessa hoidossa

Kuukausittaiset  ky-
selyt 6 kk tai lapsen
kuolemaan asti, lasta
hoitavien tayttamana

Miltei 90 % sai vahvoja opioideja, opi-
oideja annosteltiin suun kautta, suonen-
sisédisesti, ihon alle, rektaalisesti ja iholle,
kiinteat kasvaimet aiheuttivat enemman
kipua

Lahtinen, M., Heino-Tolo-
nen, T., Rantanen, A., Jo-
ronen, K. 2015. Laakkee-
ton kivunlievitys ja sen kir-
jaaminen lasten sairaala-
hoidon aikana.

Kuvata laakkeet-
tonta kivun lievi-
tysté ja sen kirjaa-
mista lasten sai-
raalahoidon aikana

Kyselylomakkeilla
hoitajilta, jotka toimi-
vat lastenosastoilla
(n=185)

Hoitajat kayttivat laakkeettomia kivun-
lievitysmenetelmia melko monipuolisesti,
mutta eivat kaikkia, kirfjaaminen osoittau-
tui puutteelliseksi

Mherekumombe, M. & Col-
lins, J. 2015. Patient-con-
trolled analgesia for chil-
dren at home.

Kuvata PCA-pum-
pun kayttéa niiden
lasten osalta, jotka
kotiutettin ~ PCA-
pumpun kanssa

Tieto keréttiin lasten
potilaistiedoista
(n=37)

Kolmannesta kipupumpuista kéytettiin
kotona, miltei kaikki kayttajat olivat saat-
tohoidossa. Lapset parjasivat kotona ja
kipu pysyi hoitotasapainossa annosta
nostamalla tai opioidia vaihtamalla tai
kayttamalla adjuvanttia

Nilsson, S., Finnstrém, B.,
Kokinsky, E. & Enskér, K.
2009. The use of Virtual
Reality for needle-related
procedural pain and dis-

Tutkia VR eli virtu-
aalitodellisuuden

kayttéa pistamisti-
lanteissa ja sen
vaikutusta ja lasten

Vertailututkimus

VR:aa kayttavien
(n=21) ja ei-kaytta-
vien (n=21) vaikutuk-
sesta toimenpideki-

Itsearvioidut ja havainnoidut pisteet olivat
matalat. VR:n tulisi vastata lapsen ja teh-
dyn toimenpiteen kanssa. Lapset kokivat
VR:n nautittavaksi ja hauskaksi ja se oh-
jasi huomion pois kivusta.

2008. An institutional qual-
ity improvement initiative
for pain management for
pediatric cancer inpatients.

man kehittdminen
ja sen vaikutuksen
tutkiminen

tiin 87:n 24 tunnin
jakson aikana

tress in children and ado- | kokemusta puun

lescents in a paediatric on-

cology unit.

Oakes, L., Anghelescu, D., | Kivunhoidon laa- | Potilastietoja Kivunhoidon suositusten mukainen hoito
Windsor, K. & Barnhill, P. | dunparannusohjel- | (n=2 478) analysoi- | 77->90 %, merkittavaa kipua oli 21 %, 66

% hoidettiin naista tehokkaasti. Kipua ei
uudelleen arvioitu 22 %. Kivunhoitosuosi-
tukset julkaistiin.

Svendsen, E. & Bjark, I.
2014. Experienced nurses’
use of non-pharmacologi-
cal approaches comprise
more than relief from pain.

Tutkia kokeneiden
hoitajien kayttdmia
ladkkeettomia  ki-
vunlievitysmene-
telmia

3 focus group haas-
tattelua, yhteensa 14
hoitajaa

Laakkeettomien  kivunlievitysmenetel-
mien kayttod rakensi ja yllapiti yhteistyota
lapsen kanssa ja lapsen hoitamisessa yk-
sildiden menetelmien kayton

Van Cleve, L., Mufioz, C.,
Riggs, M., Bava, L. &
Savedra, M. 2012. Pain ex-
perience in children with
advanced cancer.

Kivun oireiden ja
hoidon tutkiminen
lasten ja hoitajien
arvioimana

6-17 vuotiaita lapsia
(n=62) haastateltiin 5
kk ajan. Myos hoita-
jia haastateltiin.

Lasten mukaan kipua oli 56 %, mutta hoi-
tajien mukaan 21 % ajasta. Lapset kertoi-
vat kovemmasta kivusta kuin hoitajat.
Non-opioideja  annosteltin  opioideja
sadannollisemmin. Hoitajien arvio kivusta
korreloi opioidiannostelun kanssa.

Van Hulle Vincent, C.
2007. Nurses’ perceptions
of children’s pain: a pilot
study cognitive representa-
tions.

Saavuttaa ymmar-
rys siita kuinka hoi-
tajat ajattelevat ja
vastaavat lapsen
kipuun

Hoitajien kuvauksia
lasten kivusta kerat-
tiin ja niiden sisaltoa
verrattiin kaytantoon

Kivun arvioinnissa 65% kaytti lapsen it-
searviointia, 80% kivun havainnointia ja
50% molempia. Kivunhoidossa kaytettiin
75% laakkeellisia, 60% laakkeettomia ja
35% vanhempien mukaanottoa, 25%
kaikkia kolmea menetelm&a.
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5.3 Sisallonanalyysi

Hoitotieteellisissa tutkimuksissa sisallonanalyysia on kaytetty yleisesti. Erityisesti
laadullisiin tutkimuksiin se soveltuu hyvin, kun on tarkoitus kuvata tai kuvailla jo-
tain ilmi6ta. Sisallonanalyysissa kaytetddn induktiivista eli sisaltblahtoista tai
deduktiivista eli teorialéahtoistéa analysointia. Haasteita sisdllonanalyysin teossa
VOi tuottaa tulosten raportointi systemaattisesti. (Kyngas, Kaariainen, Elo, Kanste
& POlkki 2011, 141, 144, 146.) Kasittelyosan rakentaminen on kuvailevan kirjalli-
suuskatsauksen menetelméan ydin, jonka tavoitteena on tutkimuskysymykseen
vastaaminen valitun aineiston laadullisena kuvaamisena ja uusien johtopaatos-

ten tekemisena. (Kangasniemi ym. 2013, 296.)

Opinnaytetydssani kaytan valitun aineiston analysoimiseen aineistolahtdista si-
séallonanalyysia, silla se soveltuu hyvin kuvailevan kirjallisuuskatsauksen analy-
sointimenetelméksi. Aineistolahtdinen siséllénanalyysi on kolmivaiheinen pro-
sessi, jossa aineisto redusoidaan eli pelkistetdén, klusteroidaan eli ryhmitellaan
ja abstrahoidaan eli luodaan teoreettiset kéasitteet. Aineistolahtdisessa analyy-
sissa vastaus tutkimiskysymykseen saadaan kasitteité yhdistelemalla perustuen
tulkintaan ja paattelyyn, jossa edetaan valitusta aineistosta kasitteelliseen nake-
mykseen tutkittavasta ilmiésta. (Tuomi & Sarajarvi 2013, 108, 112; Ronkainen
ym. 2011, 124-126.) Tutkimuskysymys ohjaa aineiston tulkintaa ja paattelya, jol-
loin aineistosta loydetaan merkitykselliset seikat tutkimuskysymykseen vastaa-

misen kannalta (Kangasniemi ym. 2013, 296).

Analysoitavia tutkimuksia oli yhteensé 11, joista yksi oli suomenkielinen ja kym-
menen englanninkielistd tieteellista tutkimusartikkelia alan tieteellisista julkai-
suista. Tulostetusta aineistosta poimittiin tutkimuskysymykseen vastaavat lau-
seet, jotka pelkistettiin. Pelkistetyt ilmaukset ryhmiteltiin alaluokkiin, joista edel-
leen muodostettiin ylaluokat. Luokille luotiin teoreettiset kasitteet, jotka kuvasivat

luokkien sisalt6a ja niistd muodostettiin kuvailu. (Kuva 1.)
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6 TULOKSET

6.1 Syobpaan sairastuneen lapsen kivun arviointi

Sybpaa sairastavan lapsen kivunarviointimenetelmat voidaan jakaa lapsen it-
searviointiin perustuviin kivunarviointimenetelmiin ja lapsen havainnointiin perus-
tuviin kivunarviointimenetelmiin. Lapsen itsearviointiin perustuvia menetelmia
ovat erilaiset numeraaliset asteikot, kasvoasteikot ja kehokartat. Vanhemmilla
lapsilla ja nuorilla kaytetdan usein kipujanaa (VAS) (Oakes ym. 2007, 658; Nils-
son ym. 2009, 103-104). Nuoremmilla lapsilla kaytdssa on kasvoasteikkoja (Fa-
ces Pain Scale, 0-10 Wong Baker Scale) (Oakes ym. 2007, 658; Abdel-Hadi ym.
2014, 2-3). Kehokarttoja (the Body Outline) k&ytetaan lapsen kivunarvioinnissa,
kun halutaan tietdd, missa kipu tuntuu (Van Cleve ym. 2012, 30). Lisaksi lapsen
kivun arvioinnissa voidaan kayttaa erilaisia kyselyja, jos halutaan tarkemmin ar-
vioida kipua. Tallaisia ovat esimerkiksi lapilyontikivun arviointikysely (BQPC).

Osa lapsen kivunarviointimenetelmista on kehitetty tutkimuskayttoon.

Lapsen havainnointiin perustuvat kivunarviointimenetelmat soveltuvat erityisesti
vauvojen ja nuorten lasten kivun arviointiin. Kipua voidaan arvioida lapsen kayt-
taytymisen havainnoinnin ja vitaalielintoimintojen tarkkailun avulla. Lapsen kayt-
taytymisen havainnointiin on kehitetty esimerkiksi the FLACC scale, jossa arvioi-
daan lapsen ilmetta, jalkojen liikettd, aktiivisuutta, itkua ja vastetta lohdutukseen
(Oakes ym. 2007, 658; Nilsson ym. 2009, 103-104; Abdel-Hadi ym. 2014, 2-3).
Kipuun liittyvaa kayttaytymista, kuten itkua ja levottomuutta, voidaan havainnoida
myads yleisesti. Lapsen kipua voidaan arvioida my6s esimerkiksi sydamen syketta

seuraamalla (Nilsson ym. 2009, 104).

Kivunarviointiin vaikuttaa sopivan kivunarviointimenetelman valitseminen, Kki-
vunarvioinnin sdannollisyys seka kivunarviointiin liittyvat asenteet ja tiedot. Ki-
vunarviointimenetelma tulisi valita yksil6llisesti lapsen ian ja kehitystason mukai-
sesti. (Oakes ym. 2007, 662.) Valinnassa tulee ottaa huomioon myos lapsen fyy-
siset ja henkiset voimavarat seka lapsen oma toive kivunarviointimenetelmasta.
Lapsen kipua tulee arvioida sdanndllisesti, vaikka lapsella ei olisi kipua. Kipua

tulee arvioida myds kivunhoidon aloittamisen jalkeen. Lapsen kivunarvioinnissa
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erityisesti hoitajien tiedot ja asenteet olisi hyva tiedostaa, silla ne voivat vaikuttaa
kivunarviointiin ja kivun hoitoon. Tutkimuksista tuli esille, etta lapsen itsearvioin-
tiin perustuvat kivunarviointimenetelmat ovat ensisijaisia lapsen kivunarvioin-
nissa. (Van Hulle Vincent 2007, 297.) Lapsen ilmaisema kipu tulisi ottaa todesta

ja kipua hoitaa sen mukaisesti.

6.2 SyOpaan sairastuneen lapsen kivunhoito

Syobpaan sairastuneen lapsen kipua voidaan hoitaa monin eri menetelmin ja
usein niita yhdistellen (Van Hulle Vincent 2007, 297). Menetelmat voidaan jakaa
ladkkeellisiin kivunlievitysmenetelmiin ja ladkkeettomiin kivunlievitysmenetelmiin.
Laakkeellisia kivunlievitysmenetelmid ovat erilaiset kipulaakkeet, jotka voidaan
jakaa mietoihin kipuldakkeisiin, mietoihin opioideihin ja vahvoihin opioideihin.
Varsinaisten kipulaakkeitten lisdksi kaytetaan myos adjuvantteja eli liitannais-
ladkkeita, jotka alun perin ovat kehitetty muuhun, mutta niilla on kipua lievittavia
vaikutuksia joissain tilanteissa. Syopéaa sairastavan lapsen laékkeelliseen kivun-
hoitoon vaikuttavat myds kipulagkkeen antoreitit ja annostelu seka yksilollisyyden

ja sairauden kaaren huomiointi (Oakes ym. 2007, 665).

Kipuld&kkeista mietoja kipulaakkeita kaytetaan lievan kivun hoidossa. Yleisimmin
kaytetaan parasetamolia. Muita lapsille sopivia mietoja kipuldakkeita ovat esimer-
kiksi NSAID eli tulehduskipulaakkeet ja aspiriini. Miedot kipulaakkeet kuuluvat
WHO:n kivunhoitoportaiden ensimmaiseen portaaseen, mutta niita kaytetaan
myo6s mietojen ja vahvojen opioidien rinnalla kivunlievityksessa. Mietoja opi-
oideja, kuten tramadolia ja kodeiinia, kaytetaan keskivaikean kivunhoitoon (Ab-
del-Hadi ym. 2014, 4). Ne kuuluvat WHO:n kivunhoitoportaiden toiseen portaa-
seen. Kolmanteen portaaseen kuuluvat vahvat opioidit, joita kaytetddn voimak-
kaan kivun ja erityisesti neuropaattisen kivun hoitoon. Kaytetyimpi& vahvoja opi-
oideja ovat morfiini, fentanyyli ja metadoni. Adjuvantteja eli liitannaislaakkeita
kaytetddn varsinaisten kipuld&kkeiden rinnalla erityisesti neuropaattisen kivun
hoidossa. Adjuvantteja ovat esimerkiksi antidepressantit ja antiepileptiset ladk-
keet. (Oakes ym. 2007, 664; Geeta ym. 2010, 667.)
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Sybpaa sairastavilla lapsilla kipulddketta annostellaan monia eri reitteja pitkin,
joista kaytetyin ja suositelluin on oraalisesti eli suun kautta annostelu. Toiseksi
kaytetyin antoreitti on suonensisaisesti. (Hewitt ym. 2008, 41.) Suonensisaisesti
kipuldaékettda annostellaan usein PCA-pumpun eli kipupumpun kautta — etenkin
leikkauksen jalkeisen ja loppuvaiheen kivun hoidossa. PCA-pumpun avulla on
jatkuvan taustainfuusion lisdksi mahdollista antaa boluksia hetkittdisen kivun pa-
henemisen hoitoon, esimerkiksi lapilyontikivun hoitoon. Sy6paa sairastavan lap-
sen kivun hoidossa kaytetaan usein myds iholle annosteltavia kipulaakkeita, ku-
ten paikallispuudutteita ennen neulanpistoa ja kipulaastareita kivun yllapitohoi-
toon (Hewitt ym. 2008, 41; Abdel-Hadi ym. 2014, 6). Muita kipulaakkeiden annos-
telureitteja ovat esimerkiksi gastroenteraalinen (PEG-letkuun), rektaalinen eli pe-
rasuolen kautta, subkutaaninen eli ihon alle, intranasaali eli nenéén ja transmu-

kosaalinen eli suun limakalvoille.

Kipuldadkkeiden annostelussa perusohjenuorana kaytetaan usein WHO:n kipu-
portaita, jolloin kivun lisdéntyessa lisataan kipuladkkeen maaraa tai noustaan
seuraavalle portaalle ja siirrytadn vahvempiin kipulddkkeisiin. Vahvojen kipulaak-
keiden annoksen lisaamisen liséksi, voidaan kuitenkin kokeilla myds miedompia
kipuld&kkeita, adjuvantteja ja laakkeettomia kivunlievitysmenetelmia vahvojen ki-
puldékkeiden rinnalla. Kolmiportaisen kivunhoidon rinnalle on tullut myos kaksi-
portainen kivunhoito, jossa aikaisemman toisen portaan mietojen opioidien sijaan
voidaan aloittaa kivunhoito vahvoilla opioideilla matalalla annostuksella (Abdel-
Hadi ym. 2014, 6). Kipulddketta tulisi annostella sdanndéllisesti, jotta kivunlievitys
olisi tasaista ja jatkuvaa. Kivun tyyppi vaikuttaa usein kipulaékkeen valintaan ja
ladketta voidaan joutua vaihtamaan riittamattoman kivunlievityksen tai vaikeiden
sivuvaikutusten vuoksi (Hewitt ym. 2008, 41-42; Mherekumombe & Collins 2015,
925).

Sairauden vaihe vaikuttaa kivun esiintymiseen, sen voimakkuuteen ja hoitoon.
Loppuvaiheen kivunhoidossa kaytetddn usein vahvoja opioideja, joita annostel-
laan usein suonensisdisesti PCA-pumpun kautta. Suonensiséiset opioidi-in-
fuusiot jatkuvat yleensa kuolemaan asti ja kipuladkkeen méaara yleenséa kasvaa
kivun voimistuessa ja toleranssin kasvaessa. Erityisesti kiinteiden kasvainten le-

vidminen aiheuttaa loppuvaiheessa voimakasta kipua. (Hewitt ym. 2008, 40-42;
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Mherekumombe & Collins 2015, 924.) Laakkeellisia kivunlievitysmenetelmia kay-
tettdessa korostuu myos yksilollisyys. Syopéaa sairastavan lapsen kipua tulisi hoi-
taa yksilollisesti selvittaen kivun syyn ja arvioiden voimakkuuden seka asettaen
yksil6lliset kivunhoidon tavoitteet. Joskus lapsi tai taman perhe voi kieltaytya jois-
tain laakkeellisista kivunlievitysmenetelmistd, jolloin erityisesti tulee yhteistydssa

perheen kanssa keskustella eri vaihtoehdoista.

Laakkeettomat kivunlievitysmenetelmat voidaan jakaa kognitiivis-behavioraali-
siin, fysikaalisiin ja emotionaalisiin menetelmiin seka paivittaisissa toiminnoissa
avustamiseen ja ympariston viihtyvyyden lisddmiseen. Kognitiivis-behavioraalisia
menetelmid ovat esimerkiksi valmistavan informaation antaminen lapselle, huo-
mion siirtdminen kivusta, lapsen sanallinen rohkaiseminen, musiikki, mielikuva-,
rentoutus- ja hengitysharjoitukset (Nilsson ym. 2009, 105; Svendsen & Bjark
2014, e24, Lahtinen ym. 2015, 328). Erityisesti toimenpiteeseen valmisteltaessa
tiedon antaminen lapselle ja ymmarryksen varmistaminen lapsen ian ja kehitys-
tason huomioiden on tarkead, silla se antaa lapselle hallinnan tunnetta tilan-
teesta, joka lieventada kipua ja pelkoa (Svendsen & Bjark 2014, e22). Vauvaa

valmistellessa toimenpiteeseen voidaan vauva herattaa hellasti.

Emotionaalisia kivunlievitysmenetelmia ovat lapsen koskettaminen, lasnaolo ja
lohduttaminen sekd lampimén ilmapiirin ja turvallisuuden tunteen luominen
(Svendsen & Bjgrk 2014, e23-24). Lapsen tuntiessa kipua hoitajan tai vanhem-
pien pelkka lasndolo voi auttaa, lisdksi kosketus ja lohduttaminen sekad vauvan
kohdalla kasikapalo lievittavat lapsen kokemaa kipua ja ahdistusta. Hoitajat tai
vanhemmat voivat auttaa lasta paivittaisissa toiminnoissa, kuten peseytymisessa
tai we-kaynnilla. Fysikaalisia kivunlievitysmenetelmié ovat lamp6- ja kylmahoidot,
hieronta, asentohoito ja vauvalle tarttumisen mahdollistaminen ja sokeriliuoksen
antaminen. Viihtyisan ympaériston jarjestaminen lapselle lievittdd hanen kokemaa
kipua. Hoitaja voi kehottaa perhettd tuomaan lapsen omia tavaroita sairaalaan ja
huolehtia, ettd huone on raikas ja valoisa seka vahentaa ympariston melua. (Lah-
tinen ym. 2015, 328-220.)

Ladkkeettomien ja la&kkeellisten kivunlievitysmenetelmien kaytén onnistumiseen

vaikuttaa tyoyksikossa olevat ohjeistukset kivunhoidosta ja luotettavan tiedon
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saatavilla oleminen. Koulutuksen jarjestdminen ja menetelmien tutuksi tuominen
vaikuttavat myos siihen, miten hoitajat hoitavat lapsen kipua. Tutkimuksissa tuli
esille, etta kivunhoitomenetelmia on runsaasti, mutta niita tulisi tuoda vahvemmin
kaytantoon. Hoitajien asenteet on hyva tiedostaa kivunhoidossa, vaikka laéakari
paattdd kivunhoidossa kaytettavista laakkeista ja niiden annostuksista, on hoita-
jan arviolla suuri vaikutus kivunhoitomenetelméan seka kipulaakkeen ja sen an-
nostelun valintaan (Van Hulle Vincent 2007, 298; Van Cleve ym. 2012, 32).



41

7 POHDINTA

7.1 Tulosten tarkastelua

Syopaan sairastuneen lapsen kivun arvioinnista ja hoidosta oli saatavilla hajanai-
sesti tietoa, joten valitsemani tutkimukset kuvasivat ilmiéta eri osa-alueista ja na-
kokulmista. Induktiivisen sisallonanalyysin avulla saamani tulokset muodostivat
hyvan kokonaiskuvan syopaa sairastavan lapsen kivun arvioinnista ja hoidosta.
Ensimmaiseen tutkimuskysymykseeni kivunarviointimenetelmista ja kivun arvi-
ointiin vaikuttavista tekijoista aineistostani 16ytyi hieman vahemman osumia kuin
toiseen tutkimuskysymykseeni syopaan sairastuneen lapsen kivun hoidosta. Kui-
tenkin saamani tulokset olivat yhtenaisia ja heijastivat kokoamani teoreettisen vii-

tekehyksen sisaltoa.

Kivunarviointimenetelmia aineistossa oli useita erilaisia, mutta niiden kayttéa ku-
vailtiin vAhemman. Useissa tutkimuksissa kivunarviointi oli osa tutkimusmenetel-
maa eika niinkaan tutkimuksen kohteena. Eri kivunarviointimenetelmat oli tehty
eri-ikaisille ja niita suositeltiin kayttamaan lapsen ian ja kehitystason mukaisesti.
Aineistosta tuli hyvin ilmi, etta kipua tulisi aina kysya lapselta itseltdan kayttéaen
lapsen ian, kehitystason ja toiveen mukaista kivunarviointimenetelmé&é. Lapsen
havainnointia kivunarviointimenetelmana tulisi kayttda vain lasten kanssa, jotka
eivat osaa tai pysty ilmaisemaan kipua mittareita kayttamalla. Pelkan kivun voi-
makkuuden liséksi kivunarviointimenetelmia oli kivun sijainnin ja kivun tyypin sel-
vittdmiseksi. Tutkimusten mukaan kipua tulisi arvioida sdannollisesti lapsen ol-
lessa potilaana, vaikkei talla olisi kipua. Kipua tulisi arvioida myos kivunhoidon

aloittamisen jalkeen, jotta saataisiin selville, onko kivunhoito tarpeeksi tehokasta.

Kivun arviointimenetelmat olivat samanlaisia kuin WHO:n suosituksessa (2012,
31-35.) Lapsen havainnointia suositeltiin alle 3-vuotiaiden lasten kivun arviointiin.
Janalla tai numeraalisella asteikolla (VAS) varustettuja kivun arviointimenetelmia
suositeltiin kaytettavaksi yli 8-vuotiaille ja kasvoasteikkoa 3-12 vuotiaille lapsille
ottaen huomioon lapsen kehitystason ja kognitiiviset taidot sek& voimavarat. Ki-
vun voimakkuuden arvioinnin liséaksi suosituksissa mainitaan myds monipuoli-

sempia tyokaluja kivun arviointiin, kuten erilaiset haastattelut ja kyselyt. WHO:n
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mukaan my6s vanhempien mukaanotto kivun arviointiin olisi suotavaa — etenkin
pienten lasten kohdalla, silla vanhemmat tunnistavat paremmin lapsestaan kivun
ilmaisun merkit kuin hoitohenkilokunta ja osaavat niin sanotusti puhua lapsen
puolesta. Nain ollen sisadllonanalyysista saadut tulokset vastaavat yleisiin lasten

pitkaaikaisen kivunhoidon suosituksiin kivun arvioinnin osalta.

Kivunhoitomenetelmaét voitiin jakaa laékkeellisiin ja ladkkeettomiin kivunlievitys-
menetelmiin, joita molempia aineistossa kasiteltiin paljon. Laakkeellisissa kivun-
lievitysmenetelmissa korostuivat erityisesti WHO:n kivunhoitoportaiden kayttami-
nen seka erilaiset kipulaakkeiden antoreitit ja yksil6llinen kivunhoito. La&kkeettt-
missa kivunlievitysmenetelmissa korostuivat toimenpiteeseen liittyvan kivun va-
hentaminen ja lapsen viihtyvyyden lisddminen sairaalassaoloaikana. Laakkeetto-
mi& menetelmia kaytettiin kivunlievityksen lisaksi myos lapsen ja hoitajan valisen
hyvan vuorovaikutussuhteen muodostamiseen. Tutkimuksista nousi esiin myods

erilaisia kivunhoitoon liittyvia haasteita hoitajien tiedoissa ja asenteissa.

Kivunhoitomenetelmista ladkkeellisia menetelmia ei pitaisi vierastaa lasten syo-
pakivun hoidossa. Tuloksista nousi esiin etenkin laédkkeiden antaminen saannol-
lisesti ja tarkoituksenmukaista annostelureittia kayttaen. Yksilollisyys kivunhoi-
dossa korostui myds. Nama asiat ovat myos esilla WHO:n suosituksissa lasten
pitkaaikaisen kivunhoidossa. Sen sijaan tuloksissa ollut kolmivaiheinen ladkkeel-
linen kivunhoitostrategia on suosituksissa hylatty kaksivaiheisen strategian tielta.
Kaksivaiheisessa strategiassa suositellaan lievan kivun hoitoon lievia kipulaak-
keita, kuten parasetamolia, ja keskivaikean ja vaikean kivun hoitoon vahvoja opi-
oideja. Aiemmin kaytettyjen lievien opioidien, kuten kodeiinin, sijaan keskivaikean
kivun hoitoon suositellaan pienid annoksia vahvoja opioideja. Tama suositus ei
viela nakynyt analysoiduissa tutkimuksissa. Kipuld&kkeiden kanssa voitiin kayt-
taa myos adjuvantti- eli litAnnaislaakkeita, joilla oli kipua lievittdvaa vaikutusta.
Yksil6lliseen kivunhoitoon kuului myés tarvittaessa kipuspesialistin konsultoimi-
nen vaikeissa tapauksissa. (WHO 2012, 37-54.)
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7.2 Opinnaytetydn luotettavuus ja etiikka

Opinnaytetyoni aiheeksi valikoitui syopaan sairastuneen lapsen kivunhoito. Aihe
valikoitui pa&aosin oman kiinnostuksen perusteella, mutta tarkentui alustavan tie-
donhaun jalkeen lopulliseen muotoonsa. Aiheesta ei 16ytynyt suomenkielista tut-
kimusta ja tietoa oli englanniksikin vahan ja hajanaisesti tarjolla. Tarkoituksena
oli tutkia ilmidta aiheesta tehtyjen tieteellisten tutkimusten kautta kayttamalla ku-
vailevaa kirjallisuuskatsausta, silla se soveltuu hyvin rajattujen ilmididen tarkas-
teluun ja jasentelyyn. Kivunhoitoa tarkastellessa tutkimuskysymysten aiheeksi tu-
livat kivun arviointi ja kivunhoito, silla tehdesséani alustavaa tiedonhakua kivun
arviointi nousi isona osana kivunhoitoa esille. Aihe ja sitd myota tutkimuskysy-
mykset ovat jalostuneet tiedonhaun ja aineiston valinnan aikana, kun tieto ai-
heesta on karttunut. (Kangasniemi ym. 2013, 297-298, Tuomi & Sarajarvi 2013,
140-141.)

Aineiston valinnassa apuna olivat sisaan — ja poissulkukriteerit, jotka rajasivat
aineiston tuoreisiin tieteellisiin tutkimusartikkeleihin, jotka vastasivat tutkimusky-
symyksiin kattavasti. Artikkeleiden piti olla myds suomen-, englannin- tai ruotsin-
kielisia. Aineiston valinnassa kaytin eksplisiittista aineiston valinnan tapaa, jossa
aineisto valitaan ennalta méaariteltyjen kriteerien avulla ja aineistoa haetaan tie-
tyilla hakusanoilla, jotka on kuvattu menetelmaosiossa tarkasti. Aineiston analy-
soinnissa on kaytetty aineistolahtoista eli induktiivista analyysia, jonka vaiheet
olen pyrkinyt raportoimaan hyvin. Aineistolahtdinen analyysimenetelmé soveltuu
kuvailevan kirjallisuuskatsauksen aineiston analysoimiseen, kun aiheesta on va-
han ja hajanaisesti tietoa ja halutaan kuvata ilmiota jasennellysti. (Kangasniemi
ym. 2013, 297-298, Tuomi & Sarajarvi 2013, 140-141.)

Opinnaytetyon luotettavuuden lisdamiseksi tyon eri vaiheet on raportoitu mene-
telméosiossa tutkimuskysymyksen muodostamisesta tulosten esittamiseen
saakka tarkasti. Raportointi on laadullisessa tydssa erityisen tarkeada luotettavuu-
den kannalta, silla menetelméan valjyyden vuoksi tutkija joutuu tekemé&an erilaisia
valintoja. Tyossani esittelen kayttaméani menetelmét kuvailevan kirjallisuuskat-

sauksen ja induktiivisen sisalldnanalyysin sek& miten olen menetelmid hyddynta-
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nyt tyétani tehdessa perustuen menetelmaékirjallisuuteen. Tutkimukseni teoreetti-
sen viitekehyksen muodostettiin tutkimuskysymysten pohjalta, silla opinnayte-
tydssa olevan teorian pitéisi toimia kehyksena varsinaiselle tutkimukselle ja esi-
tella aiheesta saatavilla oleva luotettava tieto. (Kangasniemi ym. 2013, 297-298,
Tuomi & Sarajarvi 2013, 140-141.)

7.3 Hoitotydn osaamisen tarkastelua

Sybpaan sairastuneen lapsen kipua, sen arvioimista ja hoitoa on tutkittu jonkin
verran, mutta tieto on ollut hajanaista ja paaosin englanninkielista. Valitsemani
kuvailevan kirjallisuuskatsauksen avulla pystyin tuottamaan syop&én sairastu-
neen lapsen kivun arvioimisesta ja hoidosta kuvailevaa ja jAsenneltya suomen-
kielista tietoa, joka on suomalaisten hoitotydn opiskelijoiden ja hoitotydntekijéiden
saatavilla. Tieto on hyvin sovellettavissa Suomeen, vaikka analysoidut tutkimuk-
set ovat paaasiallisesti ulkomailla tehtyja, silla kivunhoito on universaalia. Opin-
naytetyoni tulokset ovat osaksi hyddynnettavissa yleisesti lapsen kivun arvioin-
nissa ja hoidossa. Tyoni tuloksia voidaan hyodyntaa jatkotutkimusaiheita suunni-

teltaessa ja hoitotydntekijoiden koulutuksessa seka tiedonhaussa.

Oma osaaminen syfpaan sairastuneen lapsen kivun arvioinnista ja kivunhoi-
dosta on teoriatiedon osalta karttunut paljon opinnaytetyon tekemisen aikana.
Olen saanut pureutua aiheeseen syvallisesti ja kahlaamaan satakunta aiheesta
ja sen vieresta tehtya tieteellista tutkimusta. Tutkimuksen tekotaidot seka tieteel-
lisen tekstin lukutaidot ovat myds kehittyneet opinnaytetyon aikana, silla minulle
tdma oli ensimmainen varsinainen tutkimus, mita olen tehnyt. Paljon on joutunut
tukeutumaan menetelmaoppaisiin ja pohtimaan, mikd menetelma olisi tahan ai-
heeseen sopivin. Myds englanninkielen taito on kehittynyt. Etenkin hoito- ja l1aa-
ketieteelliset kasitteet ovat tarttuneet mieleen ja sujuva tekstinymmartamisen
taito on kehittynyt. Opinnaytetydn tekemisesté on ollut valtavasti hyotya opiske-
luissa ja se on kehittdnyt myds ammatti-identiteettia.
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7.4 Johtopaatokset ja toimenpide-ehdotukset

Johtopaatoksena voidaan esittaa, ettéd on olemassa paljon hyvia kivunarviointi- ja
kivunlievitysmenetelmia syopaan sairastuneen lapsen kivun arvioimiseen ja hoi-
tamiseen, mutta niita tulisi vain tuoda vahvemmin kaytant6én. Oman kokemuk-
seni mukaan tahanastisissa opinnoissa ei ole kovin syvallisesti kasitelty lapsen
kivun arvioimista ja hoitamista. Jatkoa ajatellen olisikin mielenkiintoista tutkia, mi-
ten Suomessa hoitotydntekijat osaavat arvioida ja hoitaa lapsen kipua sek& mil-
laisia asenteita ja kokemuksia heilla on syopaéan sairastuneen lapsen kivun arvi-

oinnista ja hoidosta.
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LAPIN AMK

Lapland University of Applied Sciences

OPINNAYTETYON TOIMEKSIANTOSOPIMUS

Téma sopimus soveltuu kaytettaviksi ainoastaan sellaisten opinnaytetdiden yhteydessé,

joita ei toteuteta ammattikorkeakoulun ulkopuolisen rahoituksen hankk

Toimeksiantaja

NIITII (esim. yritys)

N AMK
Yhteystledot (yhteyshenkild, puhelin, sahkoposti)

Tydnalhe Livanhaire
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Suoritettava tutkinto
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Ter viydenheitog rsunnes

Lapin AMK

Yhteyshenkilon nimi (ohjaaja) Tehtavanimike
Rea Seppianen Nl ggrad
7 7

. ¢
Ala
[4

Toimipaikka ja osoite ¢

Puhelin " Sahkannstinsnite

Toimeksiantosopimuksen ehdot

Ohjaus

Ohjaava opettaja valvoo ty6ta ammattikorkeakoulun puolesta ja antaa tyon edellyttdmia ohjeita ja neuvoja.
Ammattikorkeakoulu ja opettaja eivat ole konsulttivastuussa tyosta.

Dokumentointi

Ammattikorkeakoulun opinnaytetyét ovat julkisia. Tyosté laaditaan ammattikorkeakoulun opinnéyteohjeen
mukainen kirjallinen esitys, josta toimitetaan yksi kansitettu kappale ammattikorkeakoulun kirjastoon tai
julkaistaan sdhkoisessa muodossa Theseus-verkkokirjastossa. Tyo arkistoidaan oppilaitoksella seka
tulostettuna etta sahkoisessa muodossa.

Oikeudet

Opinnéytetyon tekijanoikeudet kuuluvat tekijalle. Toimeksiantaja saa rinnakkaisen kayttooikeuden
opinndytetyon tuloksiin opinnaytetyon valmistuttua. Ammattikorkeakoululla on jatkuvasti voimassa oleva oikeus
kayttaa tuloksia omassa opetus- ja TKI-toiminnassaan. Sopijapuolilla on mahdollisuus sopia muista
opinndytetyn tuloksia koskevista oikeuksista kuitenkin niin, ettd tdman sopimuskohdan nojalla
ammattikorkeakoulun saamat oikeuden sailyvat voimassa.

Keksinnot

Jos tekija on osallisena keksintoon, joka patentoidaan, mainitaan hénet yhtena keksijéistd. Mahdollisesta
keksintokorvauksesta sovitaan erikseen noudattaen ammattikorkeakoulun tai toimeksiantajan keksintdohjeen
linjauksia. Opinndytety6n tai sen osan julkaiseminen tai hyddyntaminen ei saa vaarantaa sen tai sen osan
suojaamista patentilla tai hyodyllisyysmallilla.

Vastuut

Opinnaytetyon tulos toimitetaan sellaisena kuin se on. Tekija tai ammamkorkeakoulu eivat anna tulokselle
takuuta eivatka vastaa sen soveltuvuudesta toimeksiantajan tarpeisiin. Sopij t ovat vastuussa toisilleen
sopimusrikkomuksen aiheuttamista valittdmistd vahingoista. Vastuun syntyminen edellyttaa tahallaan tai
torkealla huolimattomuudella aiheutettua sopimusrikkomusta.

Lisaksi sovitaan

Salassapito

Ohjaavilla opettajilla ja opinnaytetyon tekijdilla on salassapitovelvollisuus tyén aikana esille tulleisiin
luottamuksellisiin asioihin. Toil iantajan tulee tarkistaa, ettd julkaistava opinnéytetyd ei sisélla salassa
pidettavaa aineistoa. Tarvittaessa kaytetaan toimeksiantajan erillistd salassapitosopimusta.

Tata sopimusta on laadittu kolme (3) samansisaltoista kappaletta, yksi (1) kullekin sopimuksen osapuolelle.
Sopimus perustuu ammattikorkeakoulun hyvdksyméan opinnaytetydsuunnitelmaan ja se astuu voimaan
allekirjoitushetkella.
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