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The goal of this Bachelor’s thesis was to find ways for nurses to support the cognitive
and physical growth of a child with leukaemia. The thesis was conducted as a
literature review. The thesis was commissioned by pediatric ward 12 of the Central
hospital of Paijat-Hame. Children with leukaemia in P&ijat-Hame are treated on this
ward. The purpose was that the results of the thesis could be utilized in nursing
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1 JOHDANTO

Leukemia on lasten yleisin sydpa. Vaikka lasten leukemialla on huono maine,
parantuu suurin osa lapsista parissa vuodessa. (Jalanko, 2017). Leukemia
rankkoine hoitoineen vaikuttaa kuitenkin lapsen normaaliin kehitykseen.
Lapsen pituuskasvu saattaa hdiriintyd, lapsella saattaa olla fyysisessa
suorituskyvyssa ongelmia, sairastumisriski metaboliseen oireyhtymaéan kasvaa

seka lapsen lisadntymisterveys saattaa hdiriintyd. (Sylva ry).

Lapsi kasvaa ja kehittyy jatkuvasti. Siitéd huolimatta, etté lapsi on sairaalassa,
tulisi h&nelle voida tarjota hanen ikaansa ja kehitystasonsa sopivia virikkeita.
Sairaanhoitajan tulee tukea sairaan lapsen kasvua ja kehitysta yhdessa
lapsen perheen kanssa. Sairaanhoitajien liséksi lapsen kasvun tukemiseen
sairaalassa osallistuu moniammatillinen tiimi. Sairaan lapsen kohdalla
sairaalan on kannettava oma vastuunsa lapsen kasvatuksesta. (Koistinen ym.
2004, 33))

Opinnaytetyon toimeksiantajana toimi Paijat-Hameen lastentautien osasto 12.
Maakunnan sydpaa sairastavat lapset kayvat osastolla saamassa
syopéahoitoja. Osaston pari perimmaistéd huonetta on osoitettu erityisesti

syOpaa sairastaville lapsille, joiden vastustuskyky on monesti alentunut.

Opinnaytetyon aihetta rajattiin joiltakin osin. Tydssa keskityttiin

vain lapsen fyysiseen ja kognitiiviseen kasvuun ja sen tukemiseen jattden
muut kasvun osa-alueet pois. Kaikista lapsilla esiintyvista syovista kasiteltiin
juuri leukemiaa, silla se on lasten yleisin sydpé. Aineistoa hakiessa valittiin
internetista 10ytyvia vaitoskirjoja, joista 10ytyi opinnaytetyon
tutkimuskysymykseen vastauksia. Opinnaytetyota tehdesséa mietittiin, mista

tiedosta toimeksiantaja hy6tyisi. Hoitotydn nakdkulmaa pyrittiin tuomaan esiin.

Opinnaytety6ssa tutkittiin kirjallisuuskatsauksen avulla sitd, miten leukemia
vaikuttaa lapsen fyysiseen kasvuun ja kehitykseen. Opinnaytetyohon etsittiin
hoitotyon keinoja leukemiaa sairastavan lapsen fyysisen kasvun tukemiseen.
Opinnaytetyon tehtavana oli vastata tutkimuskysymyksiin, joka oli: miten
leukemia vaikuttaa lasten fyysiseen ja kognitiiviseen kehitykseen ja miten

kehitystd voidaan hoitotydn keinoin tukea. Tarkoituksena oli koota yhteen



tutkimustietoa, jota Lastentautien osasto 12 hoitajat ja muut hoitoty6ta tekevéat

ihmiset voivat hyddyntad omassa tyossaan.



2 LEUKEMIA LAPSELLA

2.1  Akuutti lymfaattinen leukemia

Leukemiassa veren valkosolu alkaa kontrolloimattomasti jakautua. Yleisimmin
on kyse imusolusta. Luuytimen normaali solujen tuotanto hairiintyy
leukemiasolun jatkuvasta lisddntymisesta, joten leukemiapotilaalle tulee
ongelmaksi pieni verihiutaleiden pitoisuus ja vahainen punasolujen maara.
Verihiutaleiden pieni pitoisuus johtaa herkasti ihoverenvuotoihin. (Jalanko
2017))

Lasten leukemioista noin 85% on lymfoblastista ja akuuttia. Yleisin
sairastumisika on 3 vuotta. Tavallisimpiin oireisiin kuuluu vasymys, kalpeus ja
epamaaraiset kivut, yleisimmin raajoissa. (Rajantie 2002, 185-186.)
Pikkulapsilla nivel- ja luukivut voivat nayttaytyd ontumisena tai
kaveleméattomyytena. Kliinisind I6ydoksina voi olla suuri perna tai maksa, seka
suurentuneet imusolmukkeet. (Pihkala 2007, 615.) Verikokeissa voi ndkya
verenkuvassa useita solulinjan poikkeavuuksia, seka laskon kohoamista.
Usein potilailla on anemia ja trombosytopenia. Leukosyytit voivat olla

normaalit, normaalia matalammat tai kohonneet. (Rajantie 2002, 185-186.)

Akuutti lymfoblastinen leukemia (ALL) on yleisin maligniteetti lapsilla, seka
lasten pahanlaatuisista taudeista yleisin kuolinsyy. Suomessa akuuttiin
lymfoblastiseen leukemiaan sairastuu vuosittain keskimaarin neljakymmenta
lasta. (Pihkala 2007, 613.)

Lymfoblastisen leukemian hoito lapsilla maaraytyy riskitekijéiden mukaan.
Pohjoismaisen akuutin lymfoblastileukemian riskiluokittelussa on ryhmat, ne
ovat matala riski, keskiriski ja korkea riski. (Rajantie, 2002, 186.)
Yhteisposjoismaissa lasten ALL ohjelmassa hoidon luokitteluun on kaytéssa

nimitykset vakiohoito, keskivahva hoito ja vahva hoito (Pihkala 2007, 621).

Hoidon alkuvaiheessa solunsalpaajahoidon liséksi on otettava huomioon
muitakin asioita. Vaikea anemia seka trombosytopenia on korjattava, ja jos

potilaalla on sepsis, on se hoidettava. (Pihkala 2007, 621.)

ALL-hoito on jaettu induktioon, keskushermoston konsolidaatioon,
myohaiseen tehostusvaiheeseen seka yllapitohoitoon. Induktiohoidossa

pyritdédn saamaan leukemia remissioon, eli pyritdan havittamaan epakypsat



solut seka luuytimesta ettd veresta. Tavoitteena on saada luuytimen normaali
toiminta kayntiin. (Pihkala 2007, 621.)

Induktiohoito aiheuttaa luuytimen verisolutuotannon sammumisen tilapéisesti.
Potilailla on talléin suurentunut verenvuotojen ja vaikeiden infektioiden riski.

Monet tarvitsevat trombosyytti- sekd punasolusiirtoja. (Rajantie 2002, 186.)

Konsolidaatiohoidossa tavoitteena on keskushermoston profylaktinen hoito,
jolla pyritdan estamaéan keskushermostorelapseja. Leukemia uusiutuu herkasti
keskushermostossa. Veri-aivonesteen vuoksi keskushermostoon ei tunkeudu
rittavasti solunsalpaajia. Keskushermoston konsolidaatioksi voidaan kayttaa
profylaktista sddehoitoa kalloon ja sarjaa intratekstaalisesti annettavaa
merotreksaattia. Koska kallon séddehoidosta aiheutuu mydhaisia
neurokognitiivisia haittavaikutuksia varsinkin pienille lapsille, on tama
hoitomuoto korvattu yha useammin systeemisesti annetulla ladkehoidolla.
Tassa laakehoidossa kaytetdan isoja annoksia metotreksaattia tai lisattyna
sytarabiinia, molemmat naisté tunkeutuvat keskushermostoon hyvin. (Pihkala
2007, 622.) Sadehoitoa saavat korkean riskin potilaat, jotka ovat tayttaneet
viisi vuotta, ja ne joilla alun perin likvorissa on todettu leukemiasoluja (Rajantie
2002, 186).

Keskivahvassa ja vahvassa hoidossa konsolidaatiovaihetta seuraa mythéinen
tehostusvaihe. Tama tarkoittaa intensiivista solunsalpaajaiskua silloin, kun
potilas on Kliinisesti seka luuydintutkimuksen perusteella remissiossa, mutta

hanella epaillaan olevan minimaalinen jaanndstauti. (Pihkala 2007, 622.)

Viimeisena on yllapitovaihe, jossa potilas saa suun kautta 6-merkaptopuriinia
ja metotreksaattia. Yllapitoon voi lisdksi kuulua sarja jattimetotreksaattihoitoja
ja vinkristiini-prednisoni-reinduktioita. Vahvassa hoidossa yllapitovaihe on
erilainen, se sisaltaa syklisesti kahden laékkeen pulsseja. Kokonaiskesto
hoidolle on vakiohoidossa 2,5 vuotta ja keskivahvassa seka vahvassa kaksi
vuotta. (Pihkala 2007, 623.)

Leukemia uusiutuu noin 20% potilaista, tavallisesti uusiutuminen tapahtuu
pian hoitojen lopettamisen jalkeen. Nykydan sairastuneista melkein kaikki

saadaan remissioon ja noin 80% potilaista parantuu. (Rajantie 2002, 187.)



2.2 Akuutti myelooinen leukemia

Akuutti myelooinen leukemia erotetaan akuutista lymfaattisesta leukemiasta
leukemiasolujen solukalvossa olevien pinta-antigeenien, sekéa sytokemiallisten
varjaytymisominaisuuksien perusteella. Myelooisille soluille on tyypillista
myeloperoksidaasientsyymi, joka todennetaan sytokemiallisella reaktiolla.
Akuutti leukemia luokitellaan myelooiseksi silloin, kun luuytimen blasteista 3%
on joko myeloperoksidaasi- tai Sudan Black B-positiivisia, tai kun ANAE-

reaktiosta saadaan positiivinen tulos. (Elonen 2000, 254.)

Akuutti myelooinen leukemia on harvinainen lapsilla (Pihkala 2007, 689). Noin
viidesosa nuorten ja lasten leukemioista on muodoltaan myelooista (Lohi &
Vettenranta 2016, 401). Suomessa vuosittain todetaan vain alle kymmenen
uutta tapausta. Noin puolet lapsipotilaista paranee (Pihkala 2007, 689).
Myelooista leukemiaa hoidetaan yhdistelméasytostaattihoidolla, jossa
kaytetdan erittéin rankkoja lyhyitd kuureja. Kun leukemia on saatu remissioon,
seuraa Yyllapitohoito. Jatkohoitona kaytetaan kantasolusiirtoa. (Elonen 2000,
258).



3 LAPSEN NORMAALI FYYSINEN JA MOTORINEN KEHITYS

Vauvan ensimmaisena elinvuotena lapsi kasvaa pituutta ldhes puolet
syntymapituudesta. Ensimmaisen elinvuoden lopulla vauva painaa lahes
kolme kertaa enemman kuin syntyessaan. Pieni vauva viestii ymparistolle
ensimmaisena itkulla. Toisen elinkuukauden aikana terve vauva hymyilee
nahdessaéan ihmiskasvot tai kuvan niista. Sairaalassa koko ikansa olleelta
vauvalta saattavat puuttua kiinteat inmissuhteet. Tallgin vauva saattaa alkaa
hymyilla my6hemmin. Parin kuukauden ikdinen vauva rauhoittuu nahdessaan
tutut kasvot tai kuullessaan tuttua &éntad. Kolmekuinen vauva saattaa
vierastaa, jos hanet annetaan vieraan syliin. Han kurottelee kasilladn esineita
ja vatsallaan maatessaan saa rintakehdansa nostettua alustasta. Neli-
viisikuinen vauva viestii erilaisilla 4annahdyksilla ja 4dnensavyilla monenlaisia
tunteita. Vauva saattaa viihtya jonkin aikaa itsekseen tutkien leluja ja
ymparist6a ja oppii kdantymaan selalta vatsalleen ja vatsalta selalleen.
Lapsen normaalissa motorisessa kehityksessa ja kasvussa on vaihtelua mika
johtuu osittain perinnasta ja osittain ymparistosta. Kolme nelikuisen vauvan
varhaisheijasteet, eraanlaiset refleksit alkavat havitd mikd mahdollistaa

tietoisen kehonhallinnan kehittymisen. (Koistinen 2004, 59-62.)

Puolen vuoden ikdan tullessa han tunnistaa itsensé ja vanhempansa. Han
ojentaa katensa kohti mieleista ihmista halutessaan syliin. Vauva alkaa
opetella konttaamista ja istuu ilman tukea lyhyitd aikoja. Seitsemén
kahdeksan kuukauden idssé aiti on vauvalle tarked. Vauva pelk&aé joutuvansa
eroon didista. Terve ja normaali osa lapsen kehitystéa on vierastaminen.
Vierastaminen haviaa tyypillisesti puolentoistavuoden ikddn mennessa.
Imevadisikaisen eli alle vuoden ikaisen lapsen motorinen kehitys etenee paasta
lapsen raajoihin. Vajaan vuoden ikdinen lapsi opettelee kéavelyd ensin tuettuna

ja myéhemmin ilman tukea. (Koistinen 2004, 60.)

Leikki-ialla tarkoitetaan ikavuosia 1-6. Puolitoistavuotiaan liikkuminen ei ole
viela kovin sulavaa ja han kaatuilee usein. Kahden vuoden ikéaén tullessa lapsi
kuitenkin juoksee jo melko taitavasti. Kolmevuotias osaa jo polkea apupyorien

avulla, tanssia ja juosta varmasti. Silmén ja kdden koordinaatio on kehittynyt ja



esimerkiksi palikkatornin kokoaminen onnistuu. 4- vuotias lapsi osaa tulla
rappuset alas vuoroaskelin. Viiden vuoden ikdén tullessa lapsi osaa ottaa
kiinni pallon ja heittéda sitd kohtuullisen taitavasti. Ennen kouluik&a lapsi
kehittaa erilaisia hienomotorisia taitoja kuten kengannauhojen solmiminen,

haarukan ja veitsen kayttamien ja kirjoittaminen. (Koistinen 2004, 66.)

Kouluikaisella tarkoitetaan 7-12- vuotiasta lasta. Tata vanhemmasta lapsesta
puhutaan tyypillisesti murrosikaisend. Kouluidssa fyysinen kasvu on
kohtuullisen tasaista. Saanndllisen harjoittelun myotéa koululaisen motoriset
taidot karttuvat. Kouluun léhtiessa liikkeet saattavat olla viela melko
kémpelditd mutta koululaisen juostessa, hyppiessa ja liikkuessa ne hioutuvat.
Murrosian fyysiset muutokset alkavat nakya tyt6illa hieman aikaisemmin kuin
pojilla, noin 10-12 vuoden ikdisend. Kouluikaiselle perhe on edelleen tarkea.
Kuitenkin kavereiden merkitys korostuu murrosikaa lahestyttaessa.
Esimurrosiassa vastakkainen sukupuoli alkaa kiinnostaa. Varhaismurrosidssa
keho muuttuu eika lapsi ja nuori valttamatta kestd mink&anlaista itseensa
kohdistuvaa arviointia. (Koistinen 2004, 72-73.)



4  OPINNAYTETYON TAVOITE JA TARKOITUS

Opinnaytetyon tarkoituksena on tarkastella ja koota yhteen tuoretta
tutkimustietoa siitd, miten leukemia vaikuttaa lapsen fyysiseen ja
kognitiiviseen kehitykseen, ja miten hoitotyon keinoin kehitystéd on mahdollista
tukea. Tietoa voi hyddyntaa leukemiaa sairastavien lasten kanssa

tyoskenteleva hoitohenkilokunta.

Tavoitteena on tehda kirjallisuuskatsaus, johon etsitdan tutkimustietoa siita,
minkalaisia vaikutuksia leukemialla fyysiseen ja kognitiiviseen kehitykseen on,

ja miten sairaanhoitajana kehitysta voi tukea.
Tutkimuskysymykset ovat:

- Miten leukemia vaikuttaa lapsen fyysiseen ja kognitiiviseen

kehitykseen?

- Miten kehitysta voidaan hoitotydn keinoin tukea?



5 KIRJALLISUUSKATSAUKSEN TEKEMINEN

5.1 Kuvailevan kirjallisuuskatsauksen tekeminen

Taman opinnaytetydn tutkimusmenetelma on kuvaileva kirjallisuuskatsaus.
Kuvailevan kirjallisuuskatsauksen pohjana toimii laadittu tutkimuskysymys,
jonka perusteella aineistoista muodostetaan laadullinen, kuvaileva vastaus.
Kuvaileva kirjallisuuskatsaus jaetaan neljadn vaiheeseen. Ensimmaisessa
vaiheessa muodostetaan tutkimuskysymys, toisessa vaiheessa valitaan
aineisto, kolmannessa rakennetaan kuvailu ja neljinnessa tarkastellaan
tuotettua tulosta. (Kangasniemi, Utriainen, Ahonen, Pietila, Jaaskeldinen,
Liikanen 2013)

Opinnaytetyoprosessi aloitettiin kaymalla 1api aiheeseen liittyvié tutkimuksia,
seka yhta aikaisempaa saman kaltaista aihetta kasittelevaa opinnaytetyota.
Aihe rajattiin koskemaan leukemiaa sairastavan lapsen hoitoty6ta, mutta

tyodssa sivutaan mydos yleisella tasolla pitkdaikaissairaan lapsen hoitoa.

TyoOn teoriapohjaan tietoa on haettu eri leukemiaa, seka sytpaa kasittelevista
tietokirjoista. Ajankohtaista tutkimustietoa on haettu verkossa olevista

tietokannoista.

Tutkimuksia on haettu Medic- seka EBSCOhost-tietokannoista. Haku tehtiin
suomeksi ja englanniksi. Haussa kaytettiin sanoja kuten lapsi, hoitoty®, syopa,

leukemia, hoito, sairaala.

5.2 Aineiston valinta

Aineiston haussa tutkimuksia leukemian vaikutuksesta lapsen fyysiseen ja
kognitiiviseen kehitykseen |6ytyi useita, sosiaalista kehitysta koskevia
tutkimuksia 16ytyi vain muutama. Loydettavissé olevan tutkimustiedon
perusteella aihe rajautui koskemaan spesifisti lapsen fyysista ja kognitiivista
kehitysta. Tutkimuskysymykset muodostettiin, kun olimme léytaneet tarpeeksi

tutkimuksia aihepiiriin liittyen.
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Leukemiaa ja sen vaikutusta fyysiseen kehitykseen oli kasitelty eri
nakokulmista ja tutkimuksia l6ytyi useita. Ennen viimeista karsintaa
tutkimukset leukemian vaikutuksista fyysiseen ja kognitiiviseen kehitykseen oli
karsittu kahdeksaan ja hoitotydn keinoista kehityksen tukemiseen tutkimuksia
oli jaljella nelja. Tutkimuksia tarkemmin lapi k&ydessa kavi kuitenkin ilmi, etta
osassa teksti on puutteellinen, tai se ei vastaa suoraa tutkimuskysymyeksiin.

Tutkimuksia rajautui pois myos sen takia, etta tieto oli liian vanhaa.

Ty6hon valikoituivat tutkimukset, joiden koko aineisto oli saatavissa
sahkdisessa muodossa, ja jotka vastasivat rajaamaamme
tutkimuskysymykseen. Lopulta tyéhon valikoitui yhteensa kuusi tutkimusta.
Tutkimuksissa on sek& suomen- etta englannin kielisia tutkimuksia. Kolme
naista tutkimuksista kasittelee padasiassa leukemian vaikutuksia lapsen
fyysiseen tai kognitiiviseen kehitykseen ja kolme keskittyy hoitotyon keinoihin,

joilla kehitysta voidaan tukea.

Leukemian vaikutuksia fyysiseen ja kognitiiviseen kehitykseen kasittelevina
tutkimuksina tyéhon valikoitui suomessa tehdyt tutkimukset Neurotoxity in
children after treatment for acute lymphaoblastic leukaemia and methotrexate
neurotoxicity in a controlled animal model, health-related quality of life in
survivors of childhood acute lymphoblastic leukaemia, jossa tutkittiin sydpaa
sairastaneiden lasten neurologisia ongelmia ja Health-related quality of life in
survivors of childhood acute lymphoblastic leukaemia, jossa kasitellaédn
terveyteen liittyvaa elamanlaatua lapsuusiassa sairastetun akuutin
lymfaattisen leukemian jalkeen. Lisdksi mukana on amerikkalainen tutkimus
Oxadative stress, motor abilities, and behavioral adjustment in children treated
for acute lymphoblastic leukaemia, joka tutki oksidatiivista stressia,

hahmottamista ja hienomotoriikkaa.

Hoitotydn keinoja kasvun tukemiseen |6ytyi Kanadalaisesta A sleep hygiene
and relaxation intervention for children with acute lymphoblastic leukemia: A
pilot randomized controlled trial-tutkimuksesta jossa tutkitaan keinoja unen
laadun ja maéaran parantemiseen, sekd suomessa tehdyistd Assesment and
promotion of physical activity in children with special reference to children
diagnosed with cancer, jossa selvitettiin sydpaé sairastavien lasten fyysisen
aktiivisuuden arviointia seka tukemista ja Lasten arki laitoksessa -elamistila
lastenkodissa ja sairaalassa, joka kasittelee lasten arjen toimintaa

lastenkodissa ja sairaalassa.
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6 LEUKEMIAN VAIKUTUKSET LAPSEN FYYSISEEN JA KOGNITIIVISEEN
KEHITYKSEEN, JA KEHITYKSEN TUKEMINEN HOITOTYON KEINOIN

6.1 Leukemian vaikutukset lapsen fyysiseen ja kognitiiviseen kehitykseen

SyOdpdaan sairastumisesta ja hoidoista on negatiivisia seurauksia ihmisen
hyvinvoinnille, josta aiheutuu erilaisia ongelmia. Pahimpia fyysisid ongelmia
potilaiden mukaan ovat pahoinvointi, ruokahaluttomuus ja suun limakalvojen
kuivuminen. Muita fyysisia oireita ovat hengenahdistus, hiustenlahtd, ummetus
tai ripuli. (Lehti 2000, 68.)

Ravitsemuksella on oleellinen tehtava terveyden yllapidossa ja toipumisessa.
Elimisto tarvitsee terveellista ravintoa pystyakseen rakentamaan uusia,
terveita soluja. Sddehoito ja solunsalpaajahoito usein huonontavat
ruokahalua. Hoidot my6s saattavat kuivattaa suuta, rikkoa limakalvoja tai
altistaa tulehduksille suussa. Ruokahaluun ja ravitsemukseen pystytaan
vaikuttamaan ladkkeettomin keinoin. Tallaisia hoitotytn keinoja on joustavat
ruoka-ajat potilaan toiveiden mukaan, tarjoamalla pieniad aterioita potilaan

mieliruokia, asettelemalla ruoka houkuttelevasti. (Lehti 2000, 69.)

Suun kuivuminen voi altistaa nielemisvaikeuksille. Nielemisvaikeuksia
pystytaan helpottamaan varaamalla syémiseen tarpeeksi aikaa, varmistamalla
etté ruoan koostumus on helposti nieltavaa, valtetaan paljon pureskelua
sisaltavia ruokia. (Lehti 2000, 71.)

Syo6péapotilaalla voi olla fyysisté tai psyykkista pahoinvointia.
Solunsalpaajahoito saattaa aiheuttaa akuuttia pahoinvointia, mika alkaa 1-12h
ladkkeen jalkeen. Psyykkisessa pahoinvoinnissa pahoinvointia voi aiheuttaa
esimerkiksi paikka jossa solunsalpaajahoitoa annetaan. Hoitotyon keinoja
pahoinvoinnin helpottamiseksi on ymparistén tekeminen kullekin potilaalle
mieleiseksi. Hyvasté tuuletuksesta huolehtiminen, voimakkaiden hajusteiden
valttaminen, musiikin kuuntelu, mielekas tekeminen tai laheiset ihmiset voivat

helpottaa potilaan oloa. (Lehti 2000, 72.)

Akuutista lymfoblastisesta leukemiasta parantuneen lapsen voidaan sanoa
tulleen terveeksi, ja hanesta kasvaa terve aikuinen. Aktiivisessa seurannassa

on kuitenkin havaittu joitakin myohaisvaikutuksia. Mikali hoito on toteutettu alle
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4-5 vuoden ikaiselle, on kallon profylaktisella sddehoidolla huomattu olevan
jonkin verran vaikutusta muistiin, alykkyyteen ja koulumenestykseen. Kallon
sadehoidolla on myds vaikutusta lapsen pituuskasvuun ja kehitykseen
murrosiassa. Poikien murrosian on havaittu usein alkavan myodhassé, kun
tytdilla taas painvastoin puberteetti aikaistuu noin vuodella. (Pihkala 2007,
688.)

Amerikassa tehtiin tutkimus, jossa seurattiin 89 akuuttia lymfaattista leukemiaa
sairastavaa lasta diagnoosista kemoterapian loppuun asti. Potilaat olivat
ialtdan 2-15 vuotiaita. Tutkimuksen tarkoituksena oli tutkia oksidatiivista
stressid, hienomotoriikkaa, hahmottamista, ndén ja motoriikan yhteistoimintaa
ja kayttaytymista. Potilailta otettiin useita selkaydinnestenéytteitd, joista
analysoitiin biologisia merkkeja stressista. Heille tehtiin mittauksia
motoriikassa, hahmottamisessa ja naon ja motoriikan yhteistoiminnassa.
Vanhemmat tekivat samalla arviota lasten kayttaytymisestd. Ensimmainen
tarkasteluaika oli noin vuoden kuluttua alkuarviosta, toinen aika oli terapian

loputtua, noin kahden vuoden kuluttua alkuarviosta. (Hockenberry ym. 2015)

Tutkimuksessa selvisi, ettd hoidon aikana akuuttia lymfaattista leukemiaa
sairastavilla lapsilla motorisessa napparyydessa ilmenee ongelmia jo
kuukausien kuluttua diagnoosista, ja nama ongelmat pysyvat hoitojen aikana.
Visuaalinen prosessointinopeus oli myds matalampi kuin odotettiin, mutta se
parani hoitojen edetessa, ja palautui hoitojen lopussa. Nakd-motoriikka
noudatti samanlaista kaavaa visuaalisen prosessointinopeuden kanssa, se
huonontui hoitojen edetessa, eiké palautunut niiden loputtua. Oksidatiivisen
stressin mittaus korreloi hienomotoriikan ja naké-motoriikan tuloksiin.
Motorisen toiminnan lasku yhdistettiin kasvaneeseen hyperaktiivisuuteen ja
ahdistukseen. Kemoterapian aikana ilmenee siis oksidatiivista stressid, mista
seuraa motoriikan heikentymista ja visuaalisia oireita. (Hockenberry ym.
2015.)

Marika Harila tutki terveyteen liittyvaa elaménlaatua lapsuusiassa sairastetun
akuutin lymfaattisen leukemian jalkeen. Hanen tutkimuksessaan todetaan, etta
leukemiahoidoista on todettu olevan pitkdaikaisvaikutuksia. Nama voivat
ilmet& vasta jopa vuosia diagnoosin jalkeen. Tutkimuksessa arvioidaan
lymfaattisesta leukemiasta selvinneiden potilaiden terveytta koskevaa

elamanlaatua. Tutkimukseen osallistui 64 leukemiasta selvinnyttéa ihmista. 44
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heisté oli saanut sadehoitoa paan alueelle ja 20 vain solunsalpaajahoitoa.

Kontrolliryhmaan otettiin 45 tervettd nuorta aikuista. (Harila 2011.)

Tutkimuksen tuloksissa havaittiin, etta potilailla, jotka olivat saaneet
sadehoitoa paan alueella, oli neurokognitiivisessa toimintakyvyssa selkeita
progressiivisia muutoksia. Nama muutokset nakyivat keskimaarin 20 vuotta
diagnoosin jalkeen. Ne, jotka olivat saaneet vain solunsalpaajahoitoa
onnistuivat selkeasti paremmin. Heillakin kuitenkin havaittiin joillakin
neuropsykologisten testien osa-alueilla puutoksia, jotka ovat tilastollisesti
merkittavia. (Harila 2011.)

Harila tutki myds Rand-36 -mittarilla 74 akuuttia lymfaattista leukemiaa
sairastaneen ihmisen terveyteen liittyvad elaménlaatua. Masennusoireita
tutkittiin Beckin masennustestilla, seka General Health Questionnaire —
mittaria kaytettiin henkisen hyvinvoinnin mittaukseen. 146 tervetta nuorta
aikuista kaytettiin tassa verrokkiryhmana. Leukemian sairastaneiden
ryhméssa eldaméanlaatua mittaavat pisteet olivat verrokkiryhmaan verrattuna
hyvéat. Huomattavasti verrokkiryhmaa paremmat pisteet psyykkisesta
hyvinvoinnista ja vitaalisuudesta saivat ne, joita oli hoidettu leukemian
uusiutumisen takia ja jotka olivat saaneet intensiivista sade- ja
solunsalpaajahoitoa. Leukemiasta selviytyneet arvioivat psyykkisen
hyvinvointinsa yhta hyvaksi kuin verrokkiryhm@, ja raportoivat vAhemman

masennusoireita. (Harila 2011.)

Satu Lehtinen tutki lasten neurologisia ongelmia lymfoblastista syopaa
sairastaneilla lapsilla, hoitojen jalkeen. Han toteaa aluksi, etta vaikka
parantuvuus on noussut, yh& useampi lapsi karsii neurologisista
myohdaisvaikutuksista, erityisesti lapset, jotka ovat saaneet hoitoja
kohdistettuna keskushermostoon. Hanen tutkimuksensa tutkii muutoksia

hermostossa leukemiahoitojen jalkeen. (Lehtinen 2003)

Tutkimukseen osallistui 27 akuutista lymfaattisesta leukemiasta selvinnytta,
seka 27 terveesta henkilosta koostunut kontrolliryhmé. Han kaytti MEPs
tutkimusta (motor evoked potentials) kaikki syévasta selviytyneet tutkittiin
myos kliinisesti. Tutkimukseen osallistui 10 poikaa ja 17 tyttdd, keski-ialtaan
he olivat 13. Kontrolliryhmaan valittiin sukupuolelta, ialta, painolta ja pituudelta

samanlaiset lapset. (Lehtinen 2003)
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Neurologiset ja kliiniset tutkimukset tehtiin noin viisi vuotta hoitojen
lopettamisen jalkeen. 19 potilasta kavi lapi MRI-tutkimuksen, ja 17 potilaalle
tehtiin aivojen SPECT-tutkimus. (Lehtinen 2003)

Lehtisen MEP-tutkimuksessa selvisi, etta aivojen stimulaation ja kehon
vastauksen valissa on selkeaa viivetta ALL-hoidetuilla lapsilla,

kontrolliryhmé&én verraten. (Lehtinen 2003)

Motorisia hankaluuksia todettiin 9 potilaalla, 7 potilaalla todettiin hankaluuksia
kyvyssa suorittaa nopeasti vaihtuvia liikkeitd. 7 potilaalla oli hankalia motorisia
hankaluuksia. 14 ei karsinyt ollenkaan neurologisista ongelmista. Neljalla
potilaalla oli hankaluuksia hyppimisessa, kaksi potilasta ei pystynyt
kavelem&an varpaillaan tai kantapaillaan, kolmella oli epavakautta yhdella
jalalla seisomisessa tai suoraa viivaa kavellessa. MRI-tutkimuksessa ei
havaittu selkeitad poikkeamia. SPECT-tutkimuksessa poikkeavuutta oli viidella

seitsemastatoista tutkitusta. (Lehtinen 2003)

Akuuttia lymfoblastista leukemiaa sairastavilla lapsilla kehittyy motorisia
ongelmia hoidon aikana. Nama nakyvat kdmpelyytena, hienomotoriikan
ongelmina sekéd madaltuneina tai puuttuvina reflekseind. ALL selviytyjista
ongelmia oli havaittavissa viela viisi vuotta hoitojen lopettamisen jalkeen.
Yhdelld kolmasosalla oli kliinisia neurologisia [6ydoksid. Merkittavin hidastuma

|0ydettiin jalkojen hermoradoista. (Lehtinen 2003)

6.2 Keinoja kehityksen tukemiseen

Erilaiset unihairit ja vasymys ovat yleisia sydpaan liittyvia seurauksia.
Zupanec ym. tekivat koetutkimuksen akuuttia lymfaattista leukemiaa
sairastaville lapsille. He tutkivat unta parantavien tekijoiden ja rentoutumisen
vaikutusta lasten uneen ja vasymykseen. Tutkimukseen otettiin 20
sattumanvaraisesti valittua 4-10 vuotiasta lasta. Lapset jaettiin

interventioryhmaan seka kontrolliryhmaan. (Zupanec ym. 2017)

Lasten vasymysté ja unihdairioita tutkittiin erilaisilla mittareilla. Unen hairidita
mitattiin CSHQ-mittarilla, jossa kysytdén unesta (herdamisajat arkena ja
viikonloppuisin, unen kesto, unen jatkuvuus). Kyselyssa haluttiin tietdd myds
mahdollisista uniongelmista. Mikéali kyselyssa ilmeni lilan korkea ongelmista

kertova tulos, ohjattiin lapsi omalle onkologille jatkotutkimuksiin, ja suljettiin
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ulos kyseisesta unitutkimuksesta.Vasymysta mitattiin Childhood
Cancer Fatigue Scale—Child (CCFS-C)- mittarilla. (Zupanec ym. 2017)

Tutkimukseen osallistuville lapsille ja heid&dn vanhemmilleen pidettiin yksitellen
intervetio, joka oli tunnin mittainen opetushetki. Interventiohetkeen kuului
opetusta, jossa kerrottiin lasten unesta ja siitd, millaisia uniongelmia syopaa
sairastavilla lapsilla on. Opetuksessa puhuttiin myds tavoista parantaa unta
lapsilla, joihin kuuluu saanndlliset nukkumaanmeno- ja heradmisajat, seka
rutiinit nukkumaan mennessa. Osallistujat ja vanhemmat saivat myds tietoa
rentoutumistavoista unta parantamaan. Vanhemmille annettiin kaksi
lastenkirjaa, jotka on suunniteltu edistamaan rentoutumista syvaan

hengityksella ja lihasten rentoutuksella. (Zupanec ym. 2017)

Opetushetken paatteeksi vanhemmat saivat esitteen, mista 10ytyy kaikki
lapikayty informaatio, seka nukkumaanmenopassi ja iltarutiinien tarkistuslista.
Nukkumaanmenopassi oli tulostettu paperi, mitd nayttamalla lapsi voi poistua
sangysta yhden kerran sovitun nukkumaanmenoajan jalkeen. lltarutiinien
tarkistuslista oli selke& aikataulu, johon oli yksityiskohtaisesti laitettu eri

askeleet lasten iltarutiineihin. (Zupanec ym. 2017)

Viikon kuluttua opetushetkesté intervention sairaanhoitaja soitti perheille.
Tassa puhelussa kaytiin vield l1api opetushetken sisaltta ja sairaanhoitaja
vastasi mahdollisiin kysymyksiin. Puhelun ajatuksena oli myos antaa tukea ja
rohkaisua vanhemmille noudattaa intervention antamia ohjeita. (Zupanec ym.
2017)

Tutkimuksen tulosten tutkimiseen kaytettiin kyselyjd, unipaivakirjoja seka
unitutkimuksia. 4 viikon kuluttua vanhempia pyydettiin arvioimaan, kuinka
usein he kayttivat lasten kanssa unta parantavia keinoja (sama
nukkumaanmenoaika, kofeiinin valttaminen) ja kuinka paljon he kokivat niista
olleen apua. Lomakkeessa oli myts avoimia kysymyksia, joihin vanhempi sai
vapaasti kirjoittaa nakemyksiaan neuvoista, strategioista, mukaan saamastaan

lehtisesta. (Zupanec ym. 2017)

Lopulta erindisista syista 20 tutkimukseen osallistuneesta perheesta vain 8
osallistui loppuarviointiin. Kaikki namé kahdeksan perhetta koki intervention
joko jollain tavalla- tai erittéin hyddylliseksi. Naista kahdeksasta perheesta
kaksi ilmoitti kayttaneensa jo aikaisemmin tutkimuksen unta parantavia keinoja
ja he saivat tutkimuksesta varmistusta omalle toiminnalleen, eivét niinkaan

uusia keinoja. Perheet kokivat intervention valineet tietoa antavina. Yksi perhe
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olisi toivonut rentoutumiseen tarkoitettua CD-levya myds mukaan. 5/8
perheesta kaytti rentoutuskirjoja ja niiden tekniikoita. Nukkumaanmenopassi ja
iltarutiinien tarkistuslista taas jai kayttamatta 6/8 perheesta. (Zupanec ym.
2017.)

Unimittarilla tehdyn tutkimuksen tuloksista paljastui, etta tutkimusryhman
lasten yon unen kesto lisdéntyi 35 minuutilla verrattuna kontrolliryhmé&én, tama
ei kuitenkaan ole tilastollisesti merkittava. Herddmisaika vaheni 44 minuutilla
kontrolliryhmaén verrattuna, tdma on melkein tilastollisesti merkittdva muutos.
Muutosta selkeasti siis 16ydettiin, vaikka ne eivét olleetkaan tilastollisesti

merkittavia eroja. (Zupanec ym. 2017.)

2018 julkaistussa vaittskirjassa Lotta Hamari tutki aktivoivien videopelien
vaikuttavuutta sydpéaa sairastavien lasten liikkunnan

lisdamisessa. Tutkimuksessa selvitettiin sydpaa sairastavien lasten fyysisen
aktiivisuuden arviointia seka tukemista. Sydpalasten fyysista

aktiivisuutta verrattiin terveiden verrokkilasten aktiivisuuden maaraan. (Hamari
2018.)

Tutkimus toteutettiin neljané eri osatutkimuksena. Ensimmaisessa
osatutkimuksessa tutkittiin 571 terveen lapsen fyysista aktiivisuutta pitkittéis-
kohorttitutkimuksella. 10-vuotiaista lapsista 17% liikkui alle tunnin viikossa,
12-vuotiasita 12% ja 15-vuotiaista taas 38%. Mitd patevammaksi lapsi koki
itsensa fyysisessa aktiivisuudessa, sitd enemman tama liikkui. Vanhempien

lasten kohdalla tama korostui. (Hamari 2018.)

Toisessa osatutkimuksessa 34 9-10-vuotiasta lasta testasivat kahden eri
kiihtyvyysmittarin askelmaaria

toisiinsa. Kokeellisessa asetelmassa FithitOne kiihtyvyysmittari

ja ActiGraph kiihtyvyysmittarin lukemat korreloivat

keskenaan. FitbitOne kuitenkin yliarvioi askelmaaran ActiGraph mittariin
nahden. (Hamari 2018.)

Kolmannessa osatutkimuksessa tutkittiin 36 3-16-vuotiasta syopalasta
kontrolloidussa ja satunnaisessa asetelmassa. Aktivoivien videopelien
vaikutuksia lasten liikkkumiseen tarkasteltiin. Interventiot eivat vaikuttaneet
syOpdaa sairastavien lasten fyysiseen aktiivisuuteen, lapsen itsearvioimaan
uupumukseen eivatkd motoriseen suoritukseen. Lapsen ika vaikutti likunnan

maaraan. 3-8-vuotiaat liikkuivat 9-16-vuotiaita enemman. Lapsen diagnoosi
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eika sukupuoli eivat vaikuttaneet fyysisen aktiivisuuden maaraan. (Hamari
2018.)

Viimeisessa osatutkimuksessa verrattiin ensimmaisen ja kolmannen
osatutkimuksen tuloksia toisiinsa. Sydpaa sairastaneiden ja terveiden lasten
valilla ei ollut eroa fyysisessa aktiivisuudessa eika lapsen kokemassa

fyysisessa patevyydessa. (Hamari 2018.)

Terveiden lasten oletettiin liikkuvan syopaa sairastavia lapsia enemman.
Ajateltiin, ettd sydpalasten liikuntaa rajoittaa sairauden tuoma heikompi vointi
ja liikkuntamahdollisuuksien rajoittuminen. Liikkunnan méaaran vahaisyys
erityisesti terveiden lasten kohdalla oli huolestuttavaa. Positiivista oli, ettei
vakavakaan sairaus vahentanyt lasten liikunnan maaraa terveisiin

verrattuna. (Hamari 2018.)

Sydpahoitojen alkuvaiheessa aktiiviset videopelit eivét juurikaan edistidneet
sairaiden lasten aktiivisuuden maaraa. Tutkimus osoitti kuitenkin, etté oikein
ajoitettuna ja kohdennettuna aktivointipelit lisasivat potilaiden aktiivisuutta
yhtena osana muita aktivointikeinoja. Pelien lisaksi lapset pitivat myo6s

aktiivisuusmittarin kayttéa mielekkaana. (Hamari 2018.)

Yhdella neljasosalla syopaé sairastavista lapsista oli riski saada motorisia
vaikeuksia tai heilld oli jo kehittynyt ongelmia erilaissa liiketaidoissa kuten
esimerkiksi tasapainossa, heittdmisessa ja kiinniotossa. Myo6s

kaden hienomotoriset tehtavat tuottivat vaikeuksia neljasosalla syopéalapsista.
(Hamari 2018.)

Maritta Torronen tutki 2003 vaitéskirjassaan Lasten arki laitoksessa —
Elamistila lastenkodissa ja laitoksessa lasten arjen toimintaa lastenkodissa ja
sairaalassa. Tutkimus on etnografinen ja aineisto on saatu havainnoimalla
lapsia ja ymparistdd. Sairaalassa havainnoidut lapset olivat 5-8-vuotiaita ja

lastenkodissa 7-17- vuotiaita. (Torrénen 2003.)

Tutkimuksessa havaittiin, ettd sairaalassa lasten ajankayttt oli paljolti ajan
kuluttamista. Seka lapset, etté aikuiset yrittivat keksia lapsille

tekemista, jotteivat lapset pitk&styisi. Lasten liikunta oli sairaalassa usein
rajoitettua toisin kuin lastenkodissa. Sairaalan toiminta keskittyi lasten
fyysiseen tervehtymiseen ja sitd kautta kotiutumiseen. Sairaalan lapsille

suunnatut tilat olivat tarkoitettu véaliaikaisiksi. (Térrénen 2003.)
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Sairaalan hierarkiassa laéketieteelliset toimet tulivat ensin. Muut

toiminnot olivat alisteisessa asemassa laaketieteelliselle hoidolle. Myds lapset
ymmarsivat tdman. Lastenkotiin verrattuna sairaalan toiminta oli hyvin
aikuiskeskeistd. Lasten omat toimintamahdollisuudet rajoittuivat

paljolti viihteelliseen seurusteluun. (Torrénen 2003.)

Sairaalassa ei tuettu sosiaalisten vertaisryhmien syntymista mikéa haittasi
erityisesti pitkdaikaissairaita lapsia. Sairaalan aikataulut eivat

olleet yhtenevaéisia lapsen omien aikataulujen kanssa. Lapsilla itsellaan ei
yleensa ollut kiirettd mutta lapset hermostuivat aikuisten kiireesta.
Tutkimuksen mukaan lapset saattoivat olla pitkastyneita,

vaikka leikkivat ndennaisesti koko ajan jotain. Pitkdstyminen ei nain ollen ole
valttamatta yhteydessa lapsen tekemiseen. Sairaalassa joko lapsen vanhempi

tai hoitaja auttoi lasta ja keskusteli taman kanssa. (Torronen, 2003.)

Eras tutkijan havainnoima lapsi ei ollut kotilomallaan piirtanyt eika

pelannut. Sen sijaan han oli leikkinyt muiden lasten kanssa.

Sosiaalisen tekemisen lisaksi han oli ollut fyysisesti aktiivinen: aika oli kulunut
pyoraillessd, juostessa ja pallopeleja pelatessa. Sairaalassa ollessaan lapsen
toiminnasta oli puuttunut sosiaalinen kanssakayminen kavereiden ja

sisarusten kanssa seka fyysinen liike oli ollut vahaisempéaa. (Térrénen 2003.)

Lapset, jotka olivat sairaalassa pidempia aikoja, saattoivat

olla kyllastyneita sairaalan tarjoamiin virikkeisiin silla nd&ma eivéat tarjoa
vuorovaikutusta vertaisten kanssa. Lasten liikkuminen oli rajoittunut sankyyn,
sangyn ymparille ja omaan huoneeseen. Lapsen voinnin kohentuessa
lisdantyi myos hanen liikkumisensa. Tasta lapset tunsivat iloa ja

ylpeytta, jonka tunteen he halusivat myos jakaa muille. (Térrénen 2003.)

Lapset kykenivat suhteuttamaan uutta kohentunutta

vointia aiempaan kehnompaan vointiin. Kasitys lapsen liikkumisesta on osa
ihmisen praktista tietoisuutta eik& sita usein verbalisoida. Vasta kun

lapsen liikkuminen poikkeaa totutusta, kiinnitetdan siihen herkemmin

huomiota. (Toérrénen 2003.)
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Tutkimuksista esiin nousseet paakohdat 16ytyvat alla olevasta taulukosta

(taulukko 1.)

Taulukko 1. Vaikutukset ja keinoja tukemiseen.

Leukemian ja sen hoitojen fyysisia ja
kognitiivisia vaikutuksia lapseen

Hoitotydn keinoja lapsen tukemiseen

Pahoinvointi (fyysinen, psyykkinen)

Ruokahaluttomuus

Pienet ateria, mieliruoat, ruoan houkuttelevuus,
ei tiukkoja ruoka-aikoja.

Ympaériston viihtyvyys, hajusteiden
valttaminen, mielekas tekeminen, laheisten
lasnaolo.

Unihairiot

Vasymys

Unikoulutus huoltajille, rentoutumiskeinot
(rentoutuskirjat), hengitysharjoitukset.
Saanndlliset rutiinit, unirytmin yllapito.

Muistin heikkeneminen

Koulumenestyksen lasku

Yksilolliset virikkeet, sosiaalisten suhteiden
yllapito. Kotilomat, l&heisten ihmisten tuki.

Motoriikan ongelmat

Visuaalisen prosessoinnin ongelmat

Fyysinen aktivointi, likkumiseen motivointi.
Erilaiset, vaihtelevat virikkeet (esim.
videopelit). Hienomotoriset tehtavat. Kotilomat,
sosiaaliset suhteet.
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Tutkimuksista ilmeni keskeisina leukemiahoitojen aiheuttamat ongelmat
motorisissa taidoissa. Leukemian sairastaneilla lapsilla nékyi viela useita
vuosia hoitojen lopettamisen jalkeen ongelmia motorisessa suorittamisessa ja
hienomotoriikassa seké visuaalisessa prosessoinnissa. Fyysisiin ja
kognitiivisiin ongelmiin pystytédan vaikuttamaan yllapitamalla fyysista
aktiivisuutta ja tarjoamalla erilaisia virikkeitd monipuolisesti. Lapset tylsistyvat
helposti ollessaan sairaalassa, joten jokaisen lapsen kohdalla on yksil6llisesti

mietittava oikeat aktiviteetit.

Sairastamisen ja hoitojen aktiivivaiheessa vaikutukset ja oireet keskittyvat
fyysiseen puoleen, on pahoinvointia, ruokahaluttomuutta, uniongelmia ja
vasymysta. Naihin oireisiin on laaketieteellisten keinojen lisaksi useita
hoitotyon keinoja, joita sairaanhoitaja voi hyédyntdd. Ravitsemusongelmia
pystytdan hoitamaan ruoan ulkon&on houkuttelevuudella, mieliruoilla ja pienilla
annoksilla usein syotyna. Ruoka-ajoista ei tarvitse pitaa kiinni, vaan lapsi saa
sydda silloin kun maistuu. Uniongelmiin apua l6ytyi sadnndllisista uniajoista
seka rauhoittumis- ja hengitystekniikoista. Hyvalla unen laadulla voi vahentaa

myos paivalla tuntuvaa vasymysta.

Kuten taulukosta (taulukko 1.) huomaa, suurimpana kehitysta tukevana
tekijana esiin nousi sosiaalisten suhteiden tarkeys. Sosiaalisuudella ja
kaverisuhteiden yllapitamisella pystytaan vaikuttamaan laajasti eri ongelma-
alueisiin. Kotilomat ja omat tutut ymparistot vaikuttavat positiivisesti henkisten
oireiden liséksi fyysisiin oireisiin. Kavereiden ja perheen kanssa vietetty aika ja

yhdessa toteutetut aktiviteetit ovat parasta kuntoutusta.



7.2 Eettisyys ja luotettavuus

Opinnaytetyon aihe valittiin hyddyttdmaan toimeksiantajaa. Eettisyyden ja
luotettavuuden vuoksi tutkimuksiin valikoitui sekd suomessa, etté ulkomailla
tehtyja tutkimuksia. Tutkimukset etsittiin tietokannoista, joista |6ytyy
asiateksteja, seké tutkimusten luotettavuutta arvioitiin jo valintavaiheessa.

Epéluotettavat tai arveluttavat tutkimukset karsittiin pois.

Tutkimuksissa oli yhtenevaisyyksia, ja tulokset tdydensivat toisiaan.
Luotettavuutta voisi kuitenkin lisata kaymalla lapi useampia tutkimuksia.
Muutamissa tutkimuksissa lopullisiin tuloksiin oli saatu tietoa vain pienesta
tutkimusryhmé&ssa, mika laskee tulosten luotettavuutta. Muutamassa
tutkimuksessa tuloksia oli keratty pitkalta aikavalilta, ja lapsia tutkittu viela

aikuisiassa, mika lisaa tutkimuksen luotettavuutta.

Tutkimuksista l6ydettiin selkeitd vastauksia ja ratkaisuja
tutkimuskysymykseen. Kehitysta tukevien keinojen kaikki tutkimukset eivét
olleet kohdennettu suoraa leukemiaan, mutta ne koskivat pitkdaikaissairaita
lapsia, joten tietoa voidaan luotettavasti soveltaa myo6s leukemiaa

sairastavaan lapseen.

7.3 Jatkotutkimusehdotuksia

Lasten leukemiaa koskevia tutkimuksia l16ytyi useita. Leukemian vaikutuksia

kehitykseen pitkalla aikavalilla olisi syyta kuitenkin tutkia enemman. Naihin
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tutkimuksiin voisi yhdistaa eri kehitysta tukevien menetelmien hyddyllisyyden

arviointia. Esimerkiksi fyysisten aktiviteettien ja tehtavien suorittamisen
vaikutusta leukemiasta aiheutuviin ongelmiin pitkalla aikavalilla olisi hyva
tutkia.
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