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LAPSUUSIÄN AKUUTTI LYMFOBLASTILEUKEMIA 

Leukemia on yleisin lapsilla todettu syöpä. Leukemiaan sairastuu Suomessa vuosittain noin 50 
lasta, ja näistä valtaosalla todetaan akuutti lymfoblastileukemia (ALL). Lapsen ymmärrys ja 
käsitys syövästä eroaa aikuisen tavasta käsitellä syöpää. 

Opinnäytetyön tarkoituksena oli tuottaa potilasopas 4–5-vuotiaille ALL:n diagnoosin saaneille 
lapsille sekä suomen että ruotsin kielellä. Opinnäytetyön tavoitteena oli tehdä opas joka vastaa 
lapsen kehityksen tasoa. Potilasopas toimii tukena tilanteessa, jossa ensitieto sairaudesta 
annetaan lapselle ja sen tavoitteena on poistaa pelkoa ja epätietoisuutta sekä lisätä lapsen 
oikeutta saada ymmärrettävästi tietoa omaan sairauteensa ja sen hoitoon liittyen. 

Opinnäytetyö toteutettiin kirjallisuuskatsauksena, jonka tuotoksena tehtiin Minun ALL -oppaani 
sekä ruotsinkielinen vastaava tuotos Min ALL -guide. Kirjallisuudesta etsittiin vastauksia siihen, 
millaista ensitiedon tulisi olla 4–5-vuotiaalle lapselle, miten ALL ja sen hoidot vaikuttavat lapsen 
elämään, sekä millainen on hyvä potilasopas lapselle.  

Kirjallisuuden perusteella oppaassa tuli huomioida lapsen ikätaso sekä oppaan ulkoasun 
esteettisyys. Tutkimusten mukaan lapselle annettavan ensitiedon tulee kertoa sairaudesta 
yksinkertaisesti ja varmistaa, että lapsi ymmärtää saadun tiedon. Saatuaan ensitiedon 
sairaudestaan lapsi etsii syytä sairastumiselle ja syyttää usein itseään. Oppaassa on huomioitu 
lapsen syyllisyydentunteet ja kerrottu, ettei sairaus johdu hänestä. ALL:n hoidot tuovat mukanaan 
suuria muutoksia lapsen elämään. Lasta pelottaa outojen nesteiden nieleminen, suurien tablettien 
ottaminen, vieraille puhuminen, pelottavat laitteet ja sairaalassa oleminen. Näistä asioista on 
kerrottu oppaassa lapselle sopivalla tavalla, jotta se vähentäisi pelkoa sairautta kohtaan. 

Jatkossa potilasopasta voisi vielä kehittää sen palautteen pohjalta, jota käyttöönoton jälkeen 
tulee. Samantapaisia potilasoppaita voitaisiin tuottaa myös eri hoitovaiheisiin, jolloin lapselle tulisi 
ajankohtaista tietoa hoidon kulusta sekä siitä, miten hänen tilansa ja sairautensa kehittyvät. 
Tämän kaltaisten oppaiden avulla pystyttäisiin paremmin huomioimaan lasten oikeudet omassa 
hoidossaan, kohtamaan lasten mahdolliset pelot ja epätietoisuus sekä puuttumaan niihin. 
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CHILDHOOD ACUTE LYMPHOBLASTIC 
LEUKEMIA 

Leukemia is the most common type of cancer in children. In Finland, approximately 50 children 
are diagnosed with leukemia every year, and most of them have acute lymphoblastic leukemia 
(ALL). Children’s understanding and perception of cancer differ from that of adults.  

The purpose of this bachelor’s thesis is to create a patients’ guide in Finnish and Swedish for 
children aged 4 to 5 who have been diagnosed with ALL. The guide is useful in a situation where 
children are given the first information about their condition. Its purpose is to reduce fear and 
uncertainties as well as to promote children’s right to be informed about their disease and its 
treatment in an understandable way. 

This bachelor’s thesis is a literature overview that serves as a basis for the patients’ guide Minun 
ALL and its Swedish version Min ALL. The literature used provided answers to what kind of first 
information 4- and 5-year-olds should be given, what kind of effect ALL and its treatment have on 
children’s lives and what kind of patients’ guides are good for children.  

According to the literature, important factors to be taken into account are the age of the target 
group and the visual attractiveness of the guide. Research has shown that it is crucial to explain 
the disease to children in a simple way and to ensure that they understand the information. After 
receiving the first information, children try to find reasons for their condition and tend to blame 
themselves for it. These feelings of guilt are taken into account in the guide, and children are told 
they are not responsible for their condition. The treatment of ALL brings notable changes to 
children’s lives. Children are scared of swallowing strange liquids and large pills, talking to 
strangers, spending time in the hospital and around scary equipment. These things are explained 
in the guide in a suitable way in order to reduce fear. 

In the future, the patients’ guide could be developed further based on user feedback. Similar 
guides could also be created for different stages of treatment in order to provide children with up-
to-date information about the stages and the progression of their disease. These kinds of guides 
would help take better note of children’s rights in their own treatment as well as address children’s 
possible fears and uncertainties. 
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KÄYTETYT TERMIT & LYHENTEET 

ALL Akuutti lymfoblastileukemia (Lähteenoja ym. 2008, 78). 

Allogeeninen Allogeenisella kantasolusiirrolla tarkoitetaan kantasolusiirtoa, 

joka tehdään kudostyypiltään sopivaksi todetun sisaruksen tai 

rekisteriluovuttajan soluilla (Suomen Syöpäpotilaat ry 2015).  

Blastisolu Leukemiassa blastisoluilla tarkoitetaan leukemiasoluja eli syö-

päsoluja (Lähteenoja ym. 2008, 78). 

Hyperkalsemia Veren liian suuri kalsiumpitoisuus (Mustajoki 2013). 

Immunofenotyyppi Verisolujen tyyppejä, joita hyödynnetään leukemian seuran-

nassa ja luokittelussa (Duodecim 2015a). 

Lapsi Tässä opinnäytetyössä puhuttaessa lapsesta tarkoitetaan 

pääsääntöisesti 4-5 -vuotiasta lasta. 

Leukosytoosi  Veren valkosolujen runsaus (Lähteenoja ym. 2008, 80). 

Neuropatia Sairaus tai toiminnanhäiriö ääreishermoissa. (Duodecim 

2015b). 

Neutrofiili Veren valkosoluihin kuuluva neutrofiilinen granulosyytti, puo-

lustussolu. (Lähteenoja ym. 2008, 81). 

NOBAB Yhdistys, joka on ollut mukana luomassa lasten sairaalahoi-

don standardeja, jotka perustuvat YK:n Lapsen oikeuksien so-

pimukseen (Suomen NOBAB 2015). 

NOPHO-ALL ALL:n hoidossa käytettävä hoito-ohjelma, joka on Suomessa 

käytössä (Lohi ym. 2013a, 941). NOPHO on Nordisk Organi-

sation för Pediatrisk Hematologi och Onkologi (Taskinen ym. 

2013, 2). 

Profylaktinen hoito Ennen oireiden ilmaantumista aloitettava, tautia tai uusiutu-

mista ehkäisevä lääkehoito (Duodecim 2015c).  



7 
 

TURUN AMK:N OPINNÄYTETYÖ | Ellinoora Kumpulainen, Annika Lindberg, Enni Metsäranta & Aino 
Toivonen 
 

Remissio Remissiolla tarkoitetaan, että hoitojen avulla on saatu potilaan 

tauti hallintaan, eikä tautia ole enää havaittavissa (Lähteenoja 

ym. 2008, 81).   

Sepsis Arkikielessä sepsiksellä tarkoitetaan verenmyrkytystä, joka on 

mikrobien aiheuttama yleisinfektio (Ahonen ym. 2013, 726). 

Solunsalpaaja Syövän hoidossa käytettävä lääkeaineryhmä, joiden avulla on 

tarkoitus tuhota syöpäsoluja tai estää niiden jakautuminen 

(Lähteenoja ym. 2008, 82).  

Sytogeneettinen periytyvyystutkimus, joka perustuu solututkimuksiin (Duode-

cim 2015d). 

Sytopenia  (Veren) solujen niukkuus (Duodecim 2015e).  
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1 JOHDANTO 

Leukemia on lapsilla esiintyvistä syövistä yleisin. Suomessa leukemiaan sairas-

tuu vuosittain noin 50 lasta. Näistä noin 85 %:lla todetaan ALL. (Lohi ym. 2013a, 

939.) Lapsen sairastuminen tuo mukanaan suuria muutoksia erityisesti lapselle, 

mutta myös koko perheelle. Pelko ja ahdistus ovat yleisiä tunteita diagnoosin 

saamisen jälkeen. Sairastumisen myötä lapselle tulee paljon uusia kokemuksia, 

jotka luonnollisesti pelottavat lasta. Lasta pelottaa uudet ja kivuliaat kokemukset, 

mahdolliset tutkimukset ja hoidot sekä tieto siitä, että sairastaa syöpää, eikä keho 

toimi enää normaalisti. Sairauden myötä on mahdollista, että lapsen on jäätävä 

sairaalaan pitkiksikin ajoiksi, joka on usein lapselle pelottava kokemus. (ACS 

2014.) 

Tämän opinnäytetyön tarkoituksena on etsiä kirjallisuudesta vastauksia, millaista 

ensitiedon tulisi olla 4-5 -vuotiaalle lapselle, miten ALL ja sen hoidot vaikuttavat 

lapsen elämään, sekä millainen on hyvä potilasopas lapselle. Opinnäytetyön toi-

meksiantaja on Turun yliopistollisen keskussairaalan lastenklinikka. Kirjallisuu-

desta saatujen vastausten pohjalta tuotetaan potilasopas ALL:n diagnoosin saa-

neille 4-5 -vuotiaille lapsille sekä suomen (Liite 2) että ruotsin kielellä (Liite 3). 

Lain mukaan lapsella on oikeus saada sairaudestaan tietoa ja se tulee kertoa 

lapselle ymmärrettävällä tavalla (Laki potilaan asemasta ja oikeuksista 

17.8.1992/785). Oppaan tavoitteena on olla tukena tilanteessa, jossa lapselle an-

netaan ensitieto sairaudesta, sekä poistaa pelkoa ja epävarmuutta sairautta koh-

taan.  

Opas kohdistetaan tarkoituksenmukaisesti pienelle kohderyhmälle, jotta kehitys- 

ja ymmärrystaso olisi mahdollisimman samanlainen koko kohderyhmällä. Opas 

tehdään ensisijaisesti 4-5 -vuotiaille ALL:n diagnoosin saaneille lapsille, sillä sai-

rauden esiintyvyydessä on tutkimustulosten mukaan todettu huippu tämän ikä-

ryhmän kohdalla (Pihkala 2013a, 801). 
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2 OPINNÄYTETYÖN TAVOITTEET JA KYSYMYKSET 

Opinnäytetyön tarkoituksena oli tuottaa potilasopas 4-5 -vuotiaille ALL:n diagnoo-

sin saaneille lapsille sekä suomen- että ruotsinkielellä. Potilasopas toimii tukena 

lapselle, joka on juuri saanut tiedon sairaudestaan. Opinnäytetyön pohjalta teh-

tävän oppaan tarkoituksena oli vastata potilaan asemasta ja oikeuksista velvoit-

tavaan lakiin, jossa velvoitetaan antamaan potilaalle tieto sairaudestaan hänelle 

ymmärrettävällä tavalla: ”Potilaalle on annettava selvitys hänen terveydentilas-

taan, hoidon merkityksestä, eri hoitovaihtoehdoista ja niiden vaikutuksista sekä 

muista hänen hoitoonsa liittyvistä seikoista, joilla on merkitystä päätettäessä hä-

nen hoitamisestaan. Terveydenhuollon ammattihenkilön on annettava selvitys si-

ten, että potilas riittävästi ymmärtää sen sisällön.”  (Laki potilaan asemasta ja 

oikeuksista 17.8.1992/785.) 

Opinnäytetyön pohjalta tehtävän potilasoppaan tavoitteena on poistaa pelkoa 

sairauden tuomia muutoksia kohtaan sekä kertoa sairaudesta ja sen tuomista 

muutoksista lapselle ymmärrettävällä tavalla. Potilasopas voi toimia myös väy-

länä sekä terveydenhuoltohenkilökunnan ja lapsen välillä että vanhempien ja lap-

sen välillä. 

Opinnäytetyötä ohjaavina kysymyksinä olivat seuraavat: 

1. Millaista ensitiedon tulisi olla 4-5 -vuotiaalle lapselle ALL:sta?  

2. Miten ALL ja sen hoidot vaikuttavat lapsen elämään? 

3. Millainen on hyvä potilasopas lapselle? 
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3 OPINNÄYTETYÖN TOTEUTUS 

Opinnäytetyö perustui kirjallisuuskatsaukseen, jonka tarkoituksena on antaa tie-

toa aiheesta aiempien tutkimusten perusteella. Keskeiset käsitteet määritellään 

samalla, kun kirjallisuuskatsausta tehdään. Kirjallisuuskatsausta pystytään ku-

vaamaan suppilorakenteena, jossa tietoa on aluksi paljon, mutta tiedon käsitte-

lyssä ja prosessoinnissa tieto tarkentuu ja lopulta keskittyy vastaamaan opinnäy-

tetyötä ohjaaviin kysymyksiin. (Kniivilä ym. 2007, 69-70.) 

Opinnäytetyön aineistoa kerättiin tieteellisistä artikkeleista ja tutkimuksista. Li-

säksi tietoa haettiin kirjallisuudesta. Tiedonhaussa käytettiin eri tiedonhakureit-

tejä ja tietokantoina käytettiin seuraavaksi mainittuja: Cinahl, Google Scholar, 

Medic ja SveMed+. Tietoa haettiin suomen, ruotsin ja englannin kielillä. Hakusa-

noina käytettiin esimerkiksi seuraavia: lapsi, akuutti lymfaattinen leukemia, pelko, 

acute lymphoblastic leukemia, akut leukemi ja barn på sjukhus isolering. Hauissa 

tehtiin rajauksia muun muassa vuosiluvun suhteen, jotta aineisto olisi mahdolli-

simman tuoretta. Tietoa haettiin pääasiallisesti vuosiväliltä 2005–2015, mutta 

muutama hakutulos oli vieläkin vanhempi, jotta saatiin lisää hakutuloksia. Lapsen 

kehitykseen liittyvään aineistoon valittiin vanhempaa lähdemateriaalia, koska lap-

sen kehitys ei ole muuttunut vuosien varrella verrattuna esimerkiksi ALL:n hoi-

toon, joka muuttuu koko ajan teknologian kehittyessä.  

Hakutuloksista käytiin ensin läpi otsikot, joiden perusteella valittiin aineistot, jotka 

koskivat opinnäytetyön aihetta. Otsikon perusteella valituista aineistoista luettiin 

tiivistelmät, joiden perusteella valittiin aineistoja lähdemateriaaliksi opinnäytetyö-

hön. Tiedonhaussa rajattiin pois aineistot, jotka eivät koskeneet opinnäytetyön 

aihetta. Tiedonhaussa käytettiin ”fulltext/kokoteksi” – näkymää, jotta aineistot löy-

tyvät kokonaisuudessaan ja se helpottaa aineiston lukemista ja löytämistä. 

Hauissa käytetyt tietokannat, hakusanat, rajaukset, hakutulokset ja valitut julkai-

sut ovat esitetty tiedonhakutaulukossa (Liite 1), joka antaa lukijalle mahdollisuu-

den löytää ja tutustua alkuperäiseen lähteeseen. Tiedonhaussa on käytetty myös 

manuaalista hakua lähdeviittausten ja lähdeluetteloiden perusteella. 
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Opinnäytetyön kirjallisen osuuden pohjalta toteutettiin potilasopas (Liitteet 2 ja 3), 

jonka toteutuksesta kerrotaan luvussa kahdeksan. 
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4 AKUUTTI LYMFOBLASTILEUKEMIA 

Leukemiaa sairastavalla lapsella luuytimen solukko, joka normaalisti muodostaa 

verisoluja, on alkanut käyttäytyä poikkeavasti. Tämän vuoksi luuytimessä alkaa 

lisääntyä erittäin nopeasti pahanlaatuisia soluja. Solujen lisääntyminen alkaa 

myöhemmin myös veressä. Samaan aikaan lapsen normaalien verisolujen muo-

dostuminen vähenee runsaasti ja lapselle ilmenee leukemian oireita. (VSSHP 

2015.)  

4.1 Epidemiologia ja etiologia 

Lapsuusiässä syöpä on melko harvinainen sairaus ja lapsuusiän syöpätaudit, nii-

den esiintyvyys ja laatu poikkeavat täysin aikuisiän syöpätaudeista (Pihkala 

2010, 383). Lasten syöpäsairauksista yleisin on leukemia (Lohi ym. 2013a, 939; 

Follin 2014, 16), joka todetaan kolmasosalla syöpään sairastuneista. Suomessa 

leukemiaan sairastuu vuosittain noin 50 lasta ja näistä noin 85 %:lla todetaan ALL 

(Lohi ym. 2013a, 939). Sairauden esiintyvyydessä on tutkimustulosten mukaan 

todettu selkeä huippu 2-5 -vuotiaiden lasten kohdalla (Kuvio 1). (Pihkala 2013a, 

800; Abrahamsson 2010, 13-14.) 

 

Kuvio 1. Lapsuusiän ALL:n sairastaneiden ikäjakauma (Mukailtu; Pihkala 2013a, 
801). 
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Sairauden etiologia on vielä melko tuntematonta eikä sen syntymekanismia edel-

leenkään tiedetä runsaista tutkimuksista huolimatta. Oletuksena taudin puhkea-

miselle pidetään muun muassa ympäristöstä ja yhteiskunnan teollistumisesta 

johtuvia taustasyitä (Pihkala 2013a, 800.) Lisäksi tutkimuksilla on tehty löydöksiä, 

joiden on todettu kasvattavan todennäköisyyttä sairastua. Näistä yksi on altistu-

minen ionisoivalle säteilylle sekä ennen että jälkeen syntymän. On myös todettu 

useita syntymää edeltäviä tekijöitä, jotka kasvattavat todennäköisyyttä sairastua. 

Näitä syitä on sikiön liiallinen kasvu, äidin aikaisemmat keskenmenot, isän altis-

tuminen kemikaaleille, alkoholin käyttö ja tupakointi. Harvinaisempia taudin puh-

keamiseen johtuvia syitä on todettu olevan jokin synnynnäisistä immuunivaja-

vuustiloista (muun muassa Wiskott-Aldrichin oireyhtymä) sekä pitkäkestoinen im-

munosuppressiivinen hoito (Jahnukainen ym. 2015, 590-592). 

4.2 Oireet ja diagnosointi 

Leukemian oireet ovat epäspesifejä. Yleisimmät oireet ovat kuume, väsymys ja 

pahoinvointi sekä infektio-oireet. Pitkittynyt infektio ennen diagnoosin saamista 

on hyvin yleinen. Myös muita oireita esiintyy. Osalla potilaista esiintyy luu- ja ni-

velkipua muun muassa jaloissa ja selässä. Nämä niin kutsutut raajaoireet ilme-

nevät lapsella yleensä ontumisena tai kävelemättömyytenä. Väsymysoireita on 

50 %:lla potilaista, kun taas keskushermosto-oireita esiintyy vain 3 %:lla (Tau-

lukko 1). Yleisiä oireita, jotka viittaavat akuuttiin leukemiaan, ovat verenvuototai-

pumus, infektiot, ikenien hyperplasia eli liikakasvu, vaikeat sytopeniat, usean so-

lulinjan poikkeavuus, voimakasasteinen leukosytoosi ja blastisolut veressä. Oi-

reena saattaa esiintyä myös pernan ja maksan sekä imusolmukkeiden suurene-

mista. Lapsen oireita tarkasteltaessa tärkeintä on, että epäily leukemiasta syntyy, 

sillä syövän varhaisella toteamisella saadaan parempi ennuste. (Pihkala 2013d, 

802.) 
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Taulukko 1. Lasten ALL:n kliiniset oireet (Mukailtu; Pihkala 2013d, 802). 

 ESIINTYMISTIHEYS 

 (%) 

Väsymys, pahoinvointi 50 

Kuume, infektio 43 

Luukivut, nivelkivut 31 

Vuototaipumus 
(nenäverenvuodot, mustelmat, petekiat) 

24 

Anoreksia 17 

Vatsakivut 9 

Keskushermosto-oireet 3 

 

ALL:n diagnosoinnissa käytetään ensisijaisena menetelmänä luuydintutkimusta, 

joka tehdään lapsilla nukutuksessa (Lohi ym. 2013a, 939). Luuydinnäytettä tar-

kastellaan valomikroskooppisesti, ja tutkimuksen löydöksenä todetaan lähes aina 

luuytimen olevan leukemiasolukon täyttämä ja luuytimen normaalin rakenteen 

olevan hävinnyt. Luuydinnäytteen tutkimiseen käytetään myös erikoistutkimuk-

sia, kuten hematologisia erikoisvärjäyksiä ja sytogeneettisiä tutkimuksia.  (Jah-

nukainen ym. 2015, 593; Pihkala 2013b, 802.) ALL:n levinneisyys selvitetään 

yleensä diagnoosivaiheessa. Lapselta tutkitaan selkäydinneste sekä välikarsinan 

ja vatsaontelon mahdolliset elinsuurentumat, pojilta myös kivekset. ALL -poti-

laista noin 5 %:lla on suuri määrä blasteja selkäydinnesteessä, pojista noin 1 

%:lla on suurentunut kives ja noin 10 %:lla todetaan välikarsinan massa. (Jahnu-

kainen ym. 2015, 593.)  
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4.3 Hoito 

ALL:n hoitotulokset ovat parantuneet huomattavasti 1960-luvulta nykyhetkeen. 

1960-luvulla otettiin käyttöön solunsalpaajien yhdistelmähoito, jolla parannettiin 

pysyvästi noin 35 % potilaista. Nykyhoidolla noin 85-90 % potilaista paranee. 

(Lohi ym. 2013a, 940.) Lasten ALL:n hoitoa on yhtenäistetty niin, että Suomessa 

ja muualla pohjoismaissa käytetään samaa NOPHO-ALL hoito-ohjelmaa (Usva-

salo ym. 2008). NOPHO-ALL hoito-ohjelmissa potilaat jaetaan riskiryhmiin, jotta 

potilaille pystytään antamaan taudin vakavuutta vastaavaa hoitoa. NOPHO-ALL- 

hoito-ohjelmassa on vakioriskin, keskitason riskin ja suuren riskin potilaiden 

hoito-ohjelmat. Tällä hetkellä ALL -potilaiden hoidossa on käytössä viides 

NOPHO-ALL hoito-ohjelma (Lohi ym. 2013b, 2358). Nykyään myös aikuisten 

ALL:aa hoidetaan hyvin tuloksin lapsille suunnatuilla hoito-ohjelmilla (Jahnukai-

nen ym. 2015, 595). 

ALL:n hoito jakautuu vakioriskin, keskitason riskin ja suuren riskin potilaiden 

hoito-ohjelmiin. Riskiluokituksen perustan muodostavat valkosolujen määrä diag-

nosointivaiheessa, leukemiasolukon immunofenotyyppi ja geneettiset muutokset. 

Varsinainen riskiluokitus tehdään kahden ja neljän viikon hoidon jälkeen. Riski-

luokitus perustuu hoitovasteeseen eli jäännöstaudin määrään ja leukemiasolukon 

geneettisiin muutoksiin. Vakioriskin hoitoa saavat potilaat, joilla on hyvä hoito-

vaste induktiohoidon lopussa, eikä potilaalla ole sytogeneettisiä muutoksia tai 

keskushermostoleukemiaa. Vakioriskin mukaista hoitoa saa noin 50-60 % ALL -

potilaista. Keskitason riskin hoitoa saavat potilaat, joilla on geneettisiä muutoksia, 

diagnoosivaiheen keskushermostoleukemia ja vielä induktiohoidon lopussa to-

dettava jäännöstauti. Keskitason riskin mukaista hoitoa saa noin 30 % ALL -poti-

laista. Suuren riskin hoitoa saavat potilaat, joilla todetaan leukemiasolukossa hy-

podiploidinen kromosomisto tai MLL -geenin uudelleenjärjestymä, tai joilla on hi-

das hoitovaste jäännöstautiin kahden tai neljän viikon induktiohoidon jälkeen. 

(Jahnukainen ym. 2015, 597.) ALL:n hoito jaetaan induktiohoitoon, keskusher-

moston konsolidaatioon, hoidon viivästettyyn tehostevaiheeseen ja ylläpitohoi-

toon (Pihkala 2013c, 805; Hoffbrand & Moss 2011, 233).  
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Induktiohoidon tavoitteena on remissio sekä luuytimen normaalin toiminnan 

käynnistäminen. Hoito kestää 6-16 viikkoa hoitokaaviosta riippuen. (Pihkala 

2013c, 805-806.) Induktiohoidossa käytetään normaalisti kolmen tai neljän lääk-

keen yhdistelmää. Nykyinen induktiohoito on tehokas, sillä remission voi saavut-

taa 98-99 % potilaista (Jahnukainen ym. 2015, 597-598.) 

Keskushermoston konsolidaatiossa tavoitteena on keskushermostorelapsien 

estäminen keskushermoston profylaktisella hoidolla. Leukemia uusiutuu keskus-

hermostossa herkästi. Kaikki sytostaatit eivät pääse vaikuttamaan keskusher-

mostossa riittävästi veri-aivoesteen läpäisemisen vuoksi. Keskushermoston kon-

solidaatiossa käytetään systeemisesti vaikuttavia lääkeaineita, sillä ne läpäisevät 

veri-aivoesteen hyvin ja pääsevät sitä kautta vaikuttamaan keskushermostoon. 

Konsolidaatiossa voidaan käyttää myös metotreksaattia, joka annetaan potilaalle 

intratekaali- eli selkäydinnestetilaan. Keskushermoston konsolidaatiovaiheen 

kesto on 10–20 viikkoa. (Pihkala 2013c, 806.) 

Hoidon myöhäinen tehostevaihe on osa keskivahvaa ja vahvaa hoitoa, jonka 

tarkoituksena on ehkäistä lääkeresistenssin kehittymistä. Myöhäisessä tehoste-

vaiheessa ALL -potilas saa voimakkaan sytostaattihoidon potilaan ollessa remis-

siossa ja kun potilaalla epäillään olevan vain minimaalinen piilevä jäännöstauti. 

Suuren riskin potilaiden hoitoennustetta on parantanut myöhäinen tehostevaihe. 

Se on parantanut hoitoennustetta myös vakio- ja keskitason riskin potilaiden hoi-

dossa. Keskitason ja suuren riskin potilaiden hoitoon kuuluu myös myöhäinen 

konsolidaatiovaihe. (Pihkala 2013c, 806; Jahnukainen ym. 2015, 598.) 

Ylläpitovaihe on ALL:n viimeinen hoitovaihe. Ylläpitovaiheen lääkkeinä ovat al-

kuun suonensisäisesti annosteltava suuri-annoksinen metotreksaatti, joka voi-

daan vaihtaa suun kautta annosteltavaksi ylläpitohoidon lopussa. Lisäksi suun 

kautta otettava merkaptopuriinia käytetään ylläpitovaiheessa. Merkaptopuriini on 

merkittävä ennusteellinen tekijä, sillä potilailla, jotka ovat saaneet pienen määrän 

merkaptopuriinia ja joilla on sen seurauksena korkeat leukosyyttiarvot, leukemia 

uusiutuu helposti. Hoitotulosta huonontavat myös tauot lääkityksessä jatkuvassa 

ylläpitohoidossa. Hoidon ylläpitovaihe kestää niin kauan, kunnes ALL:n hoito on 
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kestänyt kokonaisuudessaan noin 2,5 vuotta. (Pihkala 2013c, 807; Jahnukainen 

ym. 2015, 598.) 

4.3.1 Solunsalpaajahoidot 

Solunsalpaajia eli sytostaatteja käytetään ALL:n ja monen muun syövän hoi-

dossa. Solunsalpaajat estävät solujen jakaantumista ja solunsalpaajien tarkoituk-

sena on vähitellen tuhota syöpäsolut kokonaan. Solunsalpaajat kulkeutuvat kaik-

kialle elimistöön verenkierron mukana. Solunsalpaajien huono puoli on, että ne 

tuhoavat syöpäsolujen lisäksi myös terveitä soluja. Solunsalpaajat vaikuttavat te-

hokkaasti nopeasti jakautuviin soluihin, joten kudokset myös vaurioituvat sellai-

sissa soluissa herkemmin, joissa solunjakautumisia on paljon. Näihin lukeutuvat 

muun muassa luuytimen verta muodostavat solut, luuydin, limakalvot ja hiusnys-

tyt. (Iivanainen ym. 2010, 696; Lähteenoja ym. 2008, 26.)  

Solunsalpaajat annostellaan joko suonensisäisesti nopeana boluksena tai eripi-

tuisena nesteensiirtona hoito-ohjelmasta riippuen. Solunsalpaajia voidaan lisäksi 

antaa suun kautta tabletteina tai kapseleina sekä injektiona lihakseen. Tabletti- 

tai kapselihoitoa voi suorittaa kotona, laskimonsisäinen solunsalpaajahoito ta-

pahtuu sairaalassa. Solunsalpaajia on mahdollisuus antaa myös keuhkopussiin, 

virtsarakkoon ja aivoselkäydinnesteeseen. (Vaasan Keskussairaala 2015.) So-

lunsalpaajahoito suunnitellaan aina yksilöllisesti. Solunsalpaajahoidon suunnitte-

luun vaikuttavat syövän ominaisuudet, kuten sijainti, sekä potilaan sietokyky. An-

nosteluun vaikuttaa potilaan koko, muut sairaudet sekä maksan ja munuaisten 

toimintakyky. (Johansson 2012.) Solunsalpaajahoidon kanssa yhdistettynä käy-

tetään myös kortikosteroideja eli kortisonia, jonka tarkoitus on tuhota lymfaattisen 

leukemian pahanlaatuisia soluja (Lähteenoja ym. 2008, 28). 

Kuten muillakin lääkkeillä, myös solunsalpaajilla on monia haittavaikutuksia.  

Solunsalpaajien haittavaikutukset johtuvat siitä, että ne vaikuttavat syöpäsolujen 

lisäksi myös terveisiin soluihin. Haittavaikutusten esiintyminen ja voimakkuus riip-

puvat käytetyistä solunsalpaajista, annoskoosta, hoidon kestosta sekä potilas-

kohtaisista tekijöistä. Syöpälääkkeiden haittavaikutukset voivat olla oireettomia, 
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mutta oireiden ilmaantuessa aletaan potilasta tutkimaan ja selvittämään mistä oi-

reet johtuvat. (Beule & Tarkkanen 2015, 448.)  

Pahoinvointi 

Yleisimpiin solunsalpaajahoidon haittavaikutuksiin kuuluu pahoinvointi. Pahoin-

vointi voi olla joko välitöntä, joka alkaa 2-3 tuntia hoidon aloituksesta ja kestää 

alle 24 tuntia, tai viivästynyttä, joka alkaa 18-24 tuntia hoidon aloituksesta ja kes-

tää 2-4 päivää (Bono & Rosenberg-Ryhänen 2014; Elonen & Bono 2013, 182). 

Pahoinvointi voi johtua solunsalpaajien keskushermostoon aiheuttamista vaiku-

tuksista tai vatsan ärtymisestä. Pahoinvointi saattaa johtua myös suolen tuk-

keumasta, hyperkalsemiasta tai infektiosta. Potilailla saattaa esiintyä solunsal-

paajien johdosta myös psyykkistä, psykogeenistä tai opittua pahoinvointia, jota 

voi esiintyä jo ennen solunsalpaajan antamista. Oikean lääkehoidon valitse-

miseksi on tärkeää tunnistaa, mistä pahoinvointi johtuu. (Ahonen ym. 2013, 140.) 

Lääkehoito on pahoinvoinnin ehkäisyssä tärkeää. Pahoinvointia voidaan ehkäistä 

ja lievittää myös ruokavaliolla. Pahoinvoinnin hillitsemiseen käytetään setroneita, 

joiden vaikutuksesta pahoinvoinnin tunne ja oksentelu vähenee tehokkaasti. Po-

tilaat sietävät setroneita hyvin. Setroneiden haittavaikutuksia ovat ummetus ja 

päänsärky. (Ahonen ym. 2013, 140-141.) Pahoinvointia voidaan ehkäistä myös 

tekemällä ympäristö miellyttäväksi. Rauhallinen ja turvallinen ympäristö voi hel-

pottaa lapsen oloa. Mielekäs tekeminen saattaa saada lapsen unohtamaan pa-

hoinvoinnin. (Lähteenoja ym. 2008, 26). 

Limakalvovauriot 

Limakalvovaurioita esiintyy solunsalpaajahoitojen yhteydessä, koska limakalvot 

ovat nopeasti jakautuvia soluja ja näin ollen alttiita haittavaikutuksille (Syöpäjär-

jestöt 2015). Limakalvovaurioita voi esiintyä lapsen suussa, nielussa, virtsara-

kossa, emättimessä ja suolessa (Lähteenoja ym. 2008, 26). Yleisimpiä ovat suun 

limakalvon vauriot, jonka vuoksi hyvä suuhygienia on erityisen tärkeää limakal-
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vovaurioiden hoidossa ja ehkäisyssä (Lähteenoja ym. 2008, 26; Bono & Rosen-

berg-Ryhänen 2014). Suun alueen limakalvo-ongelmien syyksi voi osoittautua 

syljen erityksen väheneminen, jolloin riski sairastua erilaisiin suun alueen tuleh-

duksiin lisääntyy. Lapsen suussa saattaa esiintyä hiivasientä sekä muita erilaisia 

bakteerien ja virusten aiheuttamia tulehduksia. (Bono & Rosenberg-Ryhänen 

2014.) Vaurioituneen limakalvon kautta potilaan verenkiertoon voi päästä baktee-

reita, jotka elimistöön levittäytyessään voivat aiheuttaa sepsiksen eli verenmyr-

kytyksen. Sepsistä hoidetaan mikrobilääkkeillä sairaalassa. (Saano & Taam-Uk-

konen 2013, 601.) Ennen solunsalpaajahoidon aloittamista on aiheellista tutkitut-

taa hampaat ja hoitaa infektiopesäkkeet suusta hammaslääkärin vastaanotolla 

(Jyrkkiö ym. 2012, 30-33). 

Verenkuvan muutokset 

Luuytimen solutuotannon heikentyessä veren valkosolujen määrä laskee. Val-

kosolujen alentunut määrä, varsinkin neutrofiilien alentunut määrä, heikentää 

vastustuskykyä ja altistaa potilasta infektioille. Solunsalpaajahoidon aiheuttaessa 

potilaan valkosolujen liiallisen vähenemisen voidaan potilaalle antaa valkosolujen 

tuotantoa kiihdyttävää lääkettä eli valkosolujen kasvutekijää ihon alle 1-2 viikon 

ajan kerran päivässä. Solunsalpaajahoidon jälkeen potilaalle tuleva kuume tulee 

tutkia välittömästi ja mahdolliset infektiot tulee hoitaa mikrobilääkkeillä. (Saano & 

Taam-Ukkonen 2013, 601.) 

Punasolujen tehtävänä on kuljettaa kudoksiin happea keuhkoista. Happi sitoutuu 

keuhkoissa punasolujen hemoglobiiniin, josta se vapautuu kudoksissa solujen 

käyttöön. (Jalanko 2009.) Solunsalpaajahoidon aikana punasolujen tuotanto 

on vaarassa heikentyä. Verisolujen vähentynyt määrä johtaa hemoglobiinipitoi-

suuden laskuun sekä huonontaa hapenkuljetusta kehon eri osiin, mistä aiheutuu 

anemia. Anemian oireita ovat väsymys, voimattomuus, lihasheikkous ja hengäs-

tyminen. Anemiaa hoidetaan punasolusiirroin tai pistettävällä verisolukasvuteki-

jällä, joka lisää punasolujen tuotantoa. (Bono & Rosenberg-Ryhänen 2014.) 
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Verihiutaleiden vähäinen määrä eli trombosytopenia lisää verenvuotojen riskiä. 

Lapsella voi silloin esiintyä nenäverenvuotoa, verenvuotoa ikenistä hampaita har-

jattaessa, pienten haavojen pitkällistä verenvuotoa, petekkioita eli pieniä piste-

mäisiä verenpurkaumia ihon alla sekä mustelmia. Verenvuoto-oireiden ilmaantu-

essa lapsen oireista tulee olla yhteydessä lääkäriin tai osaston henkilökuntaan. 

(Lähteenoja ym. 2008, 26.) 

Hiusten ja ihokarvojen lähtö 

Karvatupen solujen vaurioituessa hiukset ja muut ihokarvat alkavat lähteä. Hius-

tenlähtö alkaa noin viikon kuluessa solunsalpaajahoidon aloittamisesta. Hiusten 

ja ihokarvojen lähtö voi olla joko osittaista tai täydellistä, ja se voi tapahtua äkilli-

sesti tai vähitellen. (Lähteenoja ym. 2008, 27.) Osa solunsalpaajista ei vie koko-

naan hiuksia, vaan voi aiheuttaa hiusten ja ihokarvojen vaalenemista. Kaikki so-

lunsalpaajat eivät aiheuta hiusten ja ihokarvojen lähtöä. Solunsalpaajahoidon 

päätyttyä hiukset ja ihokarvat alkavat kasvaa takaisin 1-2 kuukauden kuluttua. 

Lapsen halutessa peruukin lääkäri kirjoittaa sen hankkimiseksi maksusitoumuk-

sen. (Syöpäjärjestöt 2015.) 

Muut sivuvaikutukset 

Solunsalpaajat voivat aiheuttaa neuropatiaa eli hermojen toiminnan häiriöitä. 

Neuropatian oireita ovat käsien ja jalkapohjien tunnottomuus, lihasvoiman ja hie-

nomotoriikan heikkous, kylmänarkuus ja suolilama. Jos hoitojen aikana ilmaantuu 

neuropatiaan liittyviä oireita, solunsalpaaja vaihdetaan toiseen oireiden vähentä-

miseksi. (Saano & Taam-Ukkonen 2013, 601.) Eräät solunsalpaajat aiheuttavat 

muita enemmän maksan, munuaisten ja sydänlihaksen vaurioita. Tällaisia solun-

salpaajia käytettäessä potilaan maksan ja munuaisten toimintaa seurataan veri-

kokein sekä sydämen toimintaa EKG:n ja toimintatestien avulla. (Johansson 

2012.)  
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4.3.2 Kantasolusiirrot 

Allogeeninen kantasolusiirto on vakiintunut osaksi koko lapsuusiän leukemian 

hoitoa viimeisen kahdenkymmenen vuoden aikana. Toisaalta kantasolusiirtojen 

määrä on vähentynyt lasten ALL:n hoidossa koska samanaikaisesti tapahtuvassa 

muussa hoidossa on tapahtunut huomattavaa kehitystä.  Lapsuusiän kantasolu-

siirroissa huomattavasti eniten käytetään luuydintä. Veren kantasoluista käyttöön 

on otettu vain istukkaveren soluja. Allogeenisessa kantasolusiirrossa siirrettävät 

solut ovat terveeltä, kudostyypiltään sopivalta luovuttajalta, esimerkiksi sisaruk-

selta, vanhemmalta, sukulaiselta, rekisteriluovuttajalta tai napaveriluovuttajalta. 

(Elonen & Bono 2013, 181.) Allogeenisten kantasolusiirtojen hoitotulokset ovat 

parantuneet, koska kantasolusiirtoa käytetään hoitomuotona niissä tapauksissa, 

joissa taudin uusiutumisriski on kaikkein suurin. Lisäksi jäännöstaudin määrän 

arviointi ennen siirtoa on parantunut ja yhteensopivien kantasoluluovuttajien et-

siminen on kehittynyt muun muassa kantasolurekisterin myötä. Hoitotuloksia on 

parantanut myös komplikaatioiden hoidon kehittyminen. (Jahnukainen ym. 2015, 

601–602.) 

Lasten ALL:ssa allogeenisen kantasolusiirron keskeisiä indikaatioita tällä hetkellä 

ovat hidas tai puutteellinen hoitovaste hoidon induktiovaiheessa ja taudin varhai-

nen uusiutuminen luuytimessä (Jahnukainen ym. 2015, 601–602; Hallböök 2009, 

14). Allogeenisessa kantasolusiirrossa pyritään aina pysyvään paranemiseen 

(Itälä-Remes & Volin 2015, 466; Mounhem 2013, 4). 

Allogeeninen kantasolusiirto on vaativa toimenpide immuunijärjestelmän osuu-

den vuoksi. Koska allogeeninen siirto vaikuttaa niin paljon immuunijärjestelmään, 

sen ennalleen palautuminen kestää noin vuoden siirrosta. (Itälä-Remes & Volin 

2015, 466.) Ennen allogeenista kantasolusiirtoa lapsi tutkitaan perusteellisesti. 

Tutkimuksilla tutkitaan perustaudin tilaa ja elimistön kuntoa. Ennen siirtoa lapsi 

käy muuan muassa luuydintutkimuksessa, likvortutkimuksessa, tietokonekerros-

kuvauksessa, röntgenkuvauksissa ja sydäntutkimuksissa. Lisäksi lapselta ote-

taan tarvittavia veri- ja viljelynäytteitä. Lapselle laitetaan ennen kantasolusiirtoa 
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keskuslaskimokatetri, joka helpottaa hoidon toteuttamista. Ennen kantasolusiir-

toa lapsi saa esihoitona 2-6 päivän mittaisen solunsalpaajahoidon ja sen jälkeen 

koko kehon sädehoidon. (Lähteenoja ym. 2008, 54.) Esihoidon tarkoituksena on 

tuhota kaikki syöpäsolut kehosta (Koskenvesa ym. 2012, 23).  Varsinaisessa kan-

tasolusiirrossa luuydintä kerätään luovuttajalta, jonka jälkeen luuydin tiputetaan 

keskuslaskimokatetrin kautta verensiirron tapaisesti (Lähteenoja ym. 2008, 54).  

Allogeeniseen kantasolusiirtoon liittyy suuri komplikaatioiden ja jopa kuoleman 

riski. Komplikaatioita ovat hyljintä ja käänteishyljintä sekä erilaiset bakteerien, vi-

rusten ja sienten aiheuttamat infektiot. Käänteishyljinnässä potilaalle siirtyy T- ja 

NK-soluja luovuttajalta, jotka voivat aiheuttaa hylkimisreaktion potilaan kudoksia 

kohtaan. (Ahonen ym. 2013, 422-426.) Käänteishyljintää toivotaan osittain, sillä 

silloin siirre tuhoaa ja kontrolloi esihoidon läpäisseitä syöpäsoluja. Silloin puhu-

taan antileukeemisesta tehosta. (Koskenvesa ym. 2012, 24.) Allogeenisen kan-

tasolusiirron saaneista 60-70 % jää pysyvään remissioon (Jahnukainen ym. 

2015, 602). 

Syöpäsairaus ja siihen liittyvä solunsalpaaja- ja kortikosteroidihoito aiheuttavat 

immuunivajavuustilan, ja sen vaikeus riippuu hoidon sisällöstä ja voimakkuu-

desta. Leukemian hoidot aiheuttavat neutropeniaa sekä pienentävät lymfosyyt-

tien määrää ja aiheuttavat häiriöitä niiden toiminnassa. Edellä esitettyjen asioiden 

vuoksi ALL:aa sairastava lapsi on herkkä virusten aiheuttamille infektioille. Syö-

pää sairastavan lapsen hoidossa on tärkeää hoitaa infektiot nopeasti, koska ne 

voivat olla jopa hengenvaarallisia hoitamattomina. (Olkinuora ym. 2013, 1233-

1236.) 

Allogeeniseen kantasolusiirtoon liittyvään vakavaan immuunivajavuustilaan vai-

kuttavat käänteishyljintä ja sen hoitoon sekä ehkäisyyn käytettävät lääkkeet. Im-

munologisen toipumisen hidastumiseen vaikuttavat käänteishyljinnästä johtuva 

kateenkorvan toiminnan häiriö sekä luuytimen solutuotannon vaimentuminen. Im-

muunijärjestelmän ennalleen palautumiseen allogeenisen kantasolusiirron jäl-

keen vaikuttavat muun muassa luovuttajan HLA -sopivuus, siirretyypin ominai-

suus (luuytimestä, napaverestä vai kiertävästä verestä kerätty), siirteen muok-
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kaus, esihoito, vastaanottavan potilaan ikä, käänteishyljintä ja sen ehkäisy, hoi-

dot sekä tukihoidot. Syöpää sairastavan lapsen infektioita tulee hoitaa sepsiksen 

hoidon periaatteiden mukaan. Lapsesta tulee seurata hapettumista, virtsaneri-

tystä, vuotoja ja veren hyytymistä. Lisäksi tulee huolehtia nesteytyksestä sekä 

verenpaineen riittävästä tukemisesta. Immuunipuolustuksen nopea palautumi-

nen kantasolusiirron jälkeen pienentää infektiokomplikaatioiden riskiä. Infek-

tioeristys on tarpeen, kun syöpää sairastava lapsi on saanut syöpähoitoa tai lap-

sen toipuessa kantasolusiirrosta. Päivähoitoikäiselle lapselle paras vaihtoehto on 

kotihoito tai hoitopaikka pienryhmässä. Eristys jatkuu 3-12 kk syöpähoitojen jäl-

keen riippuen hoidon voimakkuudesta sekä immuniteetin palautumisesta. (Olki-

nuora ym. 2013, 1233-1236.) 

4.3.3 Tukihoidot 

ALL:n hoitoon liittyy kattavat tukihoidot. Ennen alkuvaiheen hoitoa anemia ja 

trombosytopenia tulee korjata. (Pihkala 2013c, 805).  Lisäksi sepsis on hoidet-

tava suonensisäisellä antibioottikuurilla (Lumio 2014). Tuumorisolumassan ol-

lessa suuri sen hajoamisesta voi aiheutua metabolisia ongelmia ja tuumorilyysioi-

reyhtymä, jonka aiheuttavat hajoavista kasvainsoluista vapautuvat uraatti, fos-

faatti ja kalium. Leukemiatapauksissa tuumorilyysiä hoidetaan runsaalla nestey-

tyksellä, virtsan alkalisoinnilla, hyvän diureesin ylläpidolla ja virtsahappojohdos-

ten pitämisellä liukoisina allopurinolilääkityksellä. (Pihkala 2013c, 805; Pihkala 

2013e, 813.) Sieni-infektioiden ennaltaehkäisevää hoitoa saavat useat suuren 

riskin potilaat. ALL:aa sairastavat tarvitsevat runsaasti verituotteita, jotka anne-

taan tiputuksena laskimoon. ALL -potilaat voivat tarvita luuytimen kasvutekijää, 

jolla voidaan lyhentää vaikeiden infektioiden toipumisvaiheessa valkosoluvajeen 

kestoa. (Jahnukainen ym. 2015, 601.) 
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5 LEIKKI-IKÄINEN LAPSI 

Lapsen ja nuoren kasvu ja kehitys jaetaan eri ikäkausiin, sekä osa-alueisiin. Ikä-

kausijako määritellään seuraavasti: vastasyntynyt 0-28 vrk, imeväisikäinen 0-1 v, 

varhaisleikki-ikäinen 1-3 v, myöhäisleikki-ikäinen 3-6 v, koululainen 7-12 v ja 

nuori 12-18 v. Lapsen kehitys jaetaan osa-alueisiin, kuten kasvuun ja motoriseen 

kehitykseen, sekä kognitiiviseen ja psykososiaaliseen kehitykseen. Kehityksen 

eri osa-alueet vaikuttavat toinen toisiinsa. Kun jokin alue kehittyy, tapahtuu muu-

toksia myös muissa osa-alueissa. (Storvik-Sydänmaa ym. 2013, 10-11.) Lapsen 

kasvulla tarkoitetaan pääasiassa fyysistä muutosta, jota säätelevät perintötekijät 

sekä elinympäristö. Lapsen kasvua tapahtuu sykleissä, leikki-ikäisen lapsen 

kasvu on suhteellisen tasaista. Kasvun yhteydessä käytetään kypsymiskäsitettä.  

(Karling ym. 2008, 64-65; Storvik-Sydänmaa ym. 2013, 10.)  

Motorinen kehitys pitää sisällään liikkeiden muodostumisen, johon vaikuttavat li-

haksiston, luuston sekä keskushermoston kasvuvauhti. Motoristen taitojen kehit-

tymiseen vaikuttavat myös persoonallisuus, motivaatio ja perimä. (Ashwill & 

Droske 1997, 11; Storvik-Sydänmaa ym. 2013,10.) Lapsen kyky vastaanottaa, 

käsitellä ja varastoida tietoa kuuluu kognitiiviseen kehitykseen. Siihen sisältyy 

myös havainnoiminen ja tarkkaavaisuus, sekä kielenkäyttö, ajattelu ja oppiminen. 

(Nurmi ym. 2014, 89-100.) Psykososiaalinen kehitys tarkoittaa yksilön persoonal-

lisuuden kehitystä, mukaan lukien sosiaalisuus ja tunne-elämä. Tähän kehityk-

seen vaikuttaa myös lapsen oma aktiivisuus ja tavoitteellisuus, sekä perimä ja 

ympäristö. Kehitys tapahtuu alle kouluikäisellä lapsella lähinnä sensomotorisesti, 

mikä tarkoittaa lapsen kykyä hahmottaa kehonsa ja ympäristönsä leikin avulla. 

Lapsen hyvä kehontietoisuus luo pohjaa tunne-elämän kasvulle. (Kreuger 2000, 

20-33; Storvik-Sydänmaa ym. 2013, 11.) 

4–5-vuotias leikki-ikäinen lapsi on usein energinen ja yritteliäs sekä omaa vilk-

kaan mielikuvituksen. Lapsi elää kysymysten huippuaikaa ja tekee paljon miten, 

miksi, mitä jos -kysymyksiä. Lapsella on hyvä itsetunto ja hänellä on usko omiin 

kykyihinsä. Ajoittain lapsi tuntee itsensä isoksi ja rohkeaksi, mutta seuraavana 

hetkenä hakee taas turvallista syliä. (Grandelius ym. 2011; Karling ym. 2008, 
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136.) Lapsen ulkoinen olemus muuttuu, lapsi kasvaa pituutta ja pyöreys häviää 

(Storvik-Sydänmaa ym. 2013, 11). Myöhäisleikki-ikäinen lapsi näkee jo maailman 

laajemmin ja vaikuttaa entistä kypsemmältä (Einon 2003, 36-39). Lapsi hallitsee 

tässä iässä tuhansia sanoja, joten kommunikointi on sujuvaa ja joustavaa. 4–5-

vuotias pystyy kommunikointitasonsa ansiosta tuomaan ajatuksiaan julki ja tari-

noi mielellään omista kokemuksistaan. (Karling ym. 2008, 136-137.) Myöhäis-

leikki-ikäisen sosiaalisiin taitoihin sisältyvät leikki ja nauru. Leikin avulla lapsi tuo 

omaa sukupuoltaan esille. Lapsi osaa leikkiä suurissa ryhmissä, mutta leikkii mie-

luiten kahden tai kolmen hengen ryhmässä. Lapsi kykenee myös kehittämään 

leikkejä itsekseen. Tässä iässä löydetään usein myös ensimmäinen paras ys-

tävä.  Myöhäisleikki-ikäinen puhelee ja nauraa muiden lasten kanssa, sekä omak-

suu rooleja leikkien yhteydessä. (Einon 2003, 36-39.) 

Mielikuvituksen kehittyessä lapsi oppii selviytymään vaikeista tilanteista parem-

min. Lapsi hahmottaa, ovatko asiat totta vai tarua, sekä pohtii syitä ja seurauksia. 

4–5-vuotias kykenee luovaan ajatteluun sekä keksii ratkaisuja vaikeissa ongel-

matilanteissa. Lapsen muisti kehittyy, ja hän voi muistaa menneitä asioita kuu-

kausien takaa. Tärkeät käsitteet, kuten mitä tarkoittaa vähän - paljon ja nopeasti 

– hitaasti, tulevat osaksi lapsen ymmärtämiskykyä. Lapsen itsetuntoa vahvistavat 

aikuiselta tulevat kannustus, tuki ja mielenkiinto. (Storvik-Sydänmaa ym. 2013, 

11.) 
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6 LAPSEN SAIRASTUMINEN SYÖPÄÄN 

Lapsen sairastuttua syöpään äkillinen muutos terveestä sairaaksi ihmetyttää niin 

lasta itseään kuin vanhempiakin. Sairastuminen ja diagnoosin selvittäminen tuo 

mukanaan lapselle epämiellyttäviä tutkimuksia ja testejä. Sairastumisen myötä 

on myös mahdollista, että lapsen on jäätävä sairaalaan pitkiksikin ajoiksi. Tämä 

saattaa olla lapselle kokonaan uusi ja pelottava tilanne. Pelko ja ahdistus ovatkin 

yleisimmät tunteet lapsella diagnoosin saatua. Lasta pelottaa uudet ja kivuliaat 

kokemukset, mahdolliset tutkimukset ja hoidot sekä tieto siitä, että sairastaa syö-

pää eikä keho toimi enää normaalisti. Pelkoa lapselle aiheuttaa myös sairaalassa 

olo, mikä tarkoittaa lapselle vierasta ympäristöä ja vieraita ihmisiä. Lasta mietityt-

tää myös hoidot: miltä ne tuntuvat, mitä ne tekevät lapselle ja muuttavatko ne 

lasta tai lapsen ulkonäköä. Lapsi reagoi myös vanhempiensa ja sukulaistensa 

huoleen, ja ajatus mahdollisesta kuolemasta kauhistuttaa. (ACS 2014.) 

Syöpädiagnoosin saaminen on lapselle sekä perheelle yleensä shokki. Vaikka 

syöpä sairautena on melko yleinen, moni kuitenkin uskoo, ettei siihen sairastu-

minen tapahdu omalle kohdalle. Moni yhdistää sanan syöpä kuolemaan, vaikka 

suurin osa syöpään sairastuneista nykypäivän hoitojen avulla paranee. (Natt och 

Dag ym. 2015.) 

6.1 Diagnoosin kertominen lapselle 

Vakavan sairauden diagnoosin antaminen ja saaminen on aina hankala tilanne, 

sekä lääkärille että lapselle ja omaisille. Ennen diagnoosin antamista lääkärin olisi 

hyvä tutustua kunnolla lapsen taustatietoihin. Diagnoosin antamishetkellä on tär-

keää, että hetki on kiireetön, ja löytyisi aikaa keskustelulle ja kysymyksille. (Kreu-

ger 2000, 38-39.) 

Lapsipotilaan kohdalla diagnoosia annettaessa pitää miettiä, annetaanko tieto 

diagnoosista ensin vanhemmille vai suoraan lapselle. Mitä vanhempi lapsi on, 

sitä tärkeämpää on, että lapsi itse saa olla paikalla. Sairaudesta kerrottaessa on 

myös todella tärkeää, että lapselle puhutaan suoraan ja kerrotaan totuus alusta 
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asti. (Kreuger 2000, 38-39; Lönnqvist 2014, 58.) Lasta halutaan yleensä suojata, 

ja se johtaa siihen, että kerrotaan vaikeista asioista hieman ympäripyöreästi tai 

kerrotaan vain osa totuudesta. Yleensä lapsi vaistoaa kuitenkin ilmapiiristä, että 

jokin on vialla. Jos lapselle ei kerrota totuutta, lapsi saattaa itse täyttää puuttuvan 

tiedon mielikuvituksellaan sekä jäädä uskomaan, että on itse syyllinen ympärillä 

olevien ihmisten suruun ja stressiin (ASCO 2015.) Tämän vuoksi on tärkeää, että 

lapsi saa sairaudestaan asianmukaista, itseään koskevaa tietoa, joka kerrotaan 

hänen ikä- ja kehitystasonsa huomioon ottaen. (MLL 2015; Barncancerfonden 

2007, 15-18.) 

Lapsen saatua diagnoosin vanhemmat kohtaavat monia vaikeita haasteita, kuten 

sen, että mitä he kertovat lapselle (Aaltonen ym. 2008). Osa vanhemmista haluaa 

suojella lastaan, jolloin he jättävät sairaudesta puhumisen hyvin vähäiseen. Täl-

laista ajatusmaailmaa noudatettiin ennen, jolloin uskottiin tiedon tuovan lapselle 

lisäahdistusta (Aaltonen ym. 2008; Barncancerfonden 2007.) Silloin myös ihmis-

ten tietämys sairaanhoitoa kohtaan oli heikompaa, lääkäreiden mielipiteitä tai hoi-

tolinjauksia ei kyseenalaistettu, vaan noudatettiin sitä päätöstä, minkä lääkäri oli 

tehnyt. Nykyään ihmisten tietämys sairaanhoitoa kohtaan on kehittynyt. Ihmiset 

pystyvät etsimään tietoa eri väylistä, jolloin he myös vaativat hoidoltaan enem-

män. Tiedon saaminen on tärkeää, jotta lapsi ja vanhemmat pystyvät kantamaan 

vastuuta itse sairauden hoidosta ja huomaavat jo pienimmätkin muutokset lapsen 

voinnissa. Oikeanlaisen tiedon saaminen edesauttaa hoitoon suhtautumista sekä 

sitä, ettei tietoa lähdettäisi hakemaan muista paikoista, jolloin tiedon laatu saattaa 

kärsiä. (Aaltonen ym. 2008.) 

6.2 Miten lapsi ymmärtää syövän 

Syövästä kerrottaessa lapselle on tärkeää, että kommunikaatio on avointa ja luo-

tettavaa, koska silloin lapsi kykenee parempaan yhteistyöhön ja noudattaa pa-

remmin lääkärin neuvoja sekä käsittelee omaa sairauttaan positiivisemmin. Huo-

nosti informoitu lapsi uskoo sairautensa olevan pahempaa kuin sellainen lapsi, 

joka on saanut hyvin tietoa sairaudestaan. Lapsi joka ei tarkkaan tiedä tulevasta, 
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murehtii myös asioista huomattavasti enemmän kuin sellaiset lapset, jotka ovat 

otettu mukaan oman sairautensa hoitoon alusta asti. Lapsi ymmärtää syövästä 

paremmin, kun siitä kerrotaan yksinkertaisesti. Tarkkaa tietoa ei kuitenkaan vielä 

ole, kuinka hyvin lapsi ymmärtää tiedon, tai miten hän saatua tietoa käsittelee. 

Lapsi hakee syytä sairastumiseensa ja syyttää helposti itseään, joten lapselle tu-

lisi kertoa, ettei ole syyllinen sairauteensa. (Eiser 2004, 73-75; ASCO 2015.) Van-

hemmat olettavat, että heidän lapsensa ymmärtävät enemmän kuin miten asia 

todellisuudessa on, tai että lapsi kysyisi oma-aloitteisesti halutessaan tietää jota-

kin sairaudestaan. Vanhempien suru ja huoli vie helposti huomion pois lapsesta 

tai siitä, miten lasta pitäisi informoida omasta sairaudestaan. (Eiser 2004, 73-75.) 

Eiserin mukaan Chesler, Paris, ja Barbarin (1986) haastattelivat vanhempia ja 

kysyivät heidän näkemystään siitä, mitä ja miten lapsille tulisi kertoa sairaudesta, 

ja miten he itse olivat siitä kertoneet. Vanhempien mukaan ymmärrykseen vaikutti 

lapsen ikä, sisarukset, uskonnolliset vakaumukset, sekä heidän oma tiedonsaan-

tinsa. Tutkimuksessa kävi myös ilmi, että nuorempien lasten kanssa vanhemmat 

puhuivat vähemmät sairaudesta kuin isompien lasten kanssa. Erilaisten tutkimus-

ten myötä on pystytty havaitsemaan, että jopa pieni määrä tietoa on parempi kuin 

ei yhtään tietoa. Lapsen kokemaan stressiin sairauden aikana ei voitu yhdistää 

ikätasoa tai tiedon määrää sairaudesta. Ei ole ollut kovinkaan menestyksekästä 

jättää kertomatta lapselle hänen omasta sairaudestaan ajatellen sen suojelevan 

häntä. On todettu, että mitä nopeammin lapset saavat tiedon omasta sairaudes-

taan, sitä nopeammin he pystyvät käsittelemään ja hyväksymään sen. Mitä 

enemmän tietoa diagnoosin lisäksi oli lapselle annettu, sitä pienempi riski näillä 

lapsilla oli kokea ahdistuneisuutta tai masennusta. (Eiser 2004, 73-75.) 

Kun lapsi sairastuu, viha ja syyllisyys ovat normaaleja reaktioita lapselle. Yleensä 

lapsi kyseenalaistaa, miksi tämä tapahtui hänelle, eikä se hänen mielestään ole 

reilua. Lapsi voi tuntea kiukkua ja epäoikeudenmukaisuutta siitä, mitä hän joutuu 

kokemaan, kuten outojen nesteiden nieleminen, suurien tablettien ottaminen, vie-

raille puhuminen, pelottavan näköiset laitteet, yksityisyyden loukkaaminen ja sai-

raalassa oleminen. (ACS 2014.) Lapsi saattaa miettiä, onko hänen huonolla käy-

töksellään ollut mahdollisesti yhteyttä syövän syntyyn (ACS 2014; ASCO 2015). 
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Lapsi saattaa myös tuntea syyllisyyttä siitä, että on aiheuttanut kriisin perhees-

sään ja huolta hänelle tärkeille henkilöille. Tämä voi olla erityisen rankkaa silloin, 

kun vanhemmat ovat riidoissa, eronneet tai jos heillä on muita vakavia ongelmia 

tai huolenaiheita. (ACS 2014.) 

Syöpä saattaa tuoda mukanaan myös alakuloisuuden ja masennuksen tunteita 

lapselle. Lapsi saattaa ymmärtää, ettei ole kykenevä tekemään hänelle tärkeitä 

asioita kuten urheilemaan normaalisti. Lapsi kokee surua ymmärtäessään ole-

vansa erilainen kuin ikätoverinsa, ja hän saattaa tuntea alakuloisuutta ajatelles-

saan edessä olevia, kuukausia kestäviä hoitoa ja sitä, miten ne saattavat vaikut-

taa hänen elämäänsä. Lapsi miettii, miten syöpä ja sen hoitaminen tulevat muut-

tamaan hänen kehoaan ja on huolestunut siitä, miltä hän näyttää ja miten ystävät 

hänet näkevät. Hän saattaa myös tuntea epätoivoa ja pelätä, ettei hoito tule toi-

mimaan. Lapsen olisi helpompaa kohdata sairautensa jos hänelle annetaan hyvin 

yksinkertaisia selityksiä siitä mitä tapahtuu ja miksi, sekä varmistaa että lapsi ym-

märtää selitykset. Näitä asioita on syytä toistaa usein. Lasta tulee lohduttaa, kun 

hän on poissa tolaltaan tai peloissaan. Vaikka lapsi on sairas, häneltä ei tule hy-

väksyä puremista, lyömistä, potkimista tai muuta aggressiivista käytöstä. Lap-

selle on syytä opettaa tunteiden ilmaisemista terveellä tavalla, esimerkiksi puhu-

malla, piirtämällä tai tyynyn lyömisellä. (ACS 2014.) 
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7 ALL-DIAGNOOSI MUUTTAA LAPSEN ELÄMÄÄ 

Lapsen hoitotyössä tulee huomioida turvallisuus, yksilöllisyys, omatoimisuus ja 

perhekeskeisyys. Yleensä vanhemmat tuntevat lapsensa parhaiten, joten perhe-

keskeisyys korostuu lapsen hoidossa ja sen suunnittelussa. Vanhempien ohjaus 

on myös tärkeää, sillä lapsi ei itse pysty hoitamaan sairauttaan. Lasta pelottaa 

uudet ja kivuliaat asiat, ja lapsi kokee sairaalan yleensä pelottavana ja uhkaa-

vana. Lapsen pelkoa pystytään vähentämään olemalla lapsen tukena, eikä lasta 

tulisi jättää yksin pelkojensa kanssa. Sairaalassa lapsen pelkoa vähentää van-

hempien läsnäolo sekä omahoitaja, joka tulee sairaalajaksojen aikana tutuksi lap-

selle. (Talka 2009.) 

7.1 Lapsi sairaalassa 

Vuonna 1988 Leidenissä sijaitsevassa sairaalassa järjestettiin eurooppalainen 

konferenssi, jossa otettiin ensimmäistä kertaa kantaa lasten hyvinvointiin sairaa-

lassa. Tämän pohjalta säädettiin ensimmäiset lasten ja nuorten oikeudet sairaa-

lassa, ”Charter for Children in Hospital”. Nordisk förening för sjuka barns behov - 

NOBAB oli mukana kehittämässä näitä standardeja, jonka jälkeen ne yhdenmu-

kaistettiin lasten ja nuorten oikeuksiksi. Nämä oikeudet hyväksyttiin 16 eri 

maassa. Kymmenen artiklaa sisältävät muun muassa seuraavia ohjeita ja mää-

räyksiä: sairaalahoitoon ottamisen perusteet, vanhemman tai muun läheisen läs-

näolo sairaalassaoloaikana, lapsen oikeus omaa hoitoa koskevaan tietoon ja 

päätöksiin sekä normaalikehityksen tukeminen, hoidon jatkuvuus ja loukkaamat-

tomuus. Loukkaamattomuudella tarkoitetaan lapsen yksityisyyden kunnioitta-

mista, hienotunteista ja ymmärtäväistä kohtelua lapsen hoidossa. (Suomen NO-

BAB 2009.)  

Sairastuttuaan ALL:aan lapsi joutuu sairaalaan. Sairaalahoidossa on tärkeää, 

että lapsen elämä voisi jatkua mahdollisimman normaalina ALL:sta huolimatta. 

Normaalit rutiinit ja aktiviteetit, kuten leikki ja liikunta, auttavat lasta sopeutumaan 
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paremmin sairaalaelämään ja hoidossa tapahtuviin normaalista poikkeaviin tilan-

teisiin kuten eristämiseen. (Lähteenoja ym. 2008, 7.) Lapset kokevat sairaalahoi-

toon joutumisen yksilöllisesti, mutta yleistä on, että sairaalaan joutuminen tuottaa 

lapselle pelkoa. Sairaalaan joutuminen sekä siellä tapahtuvat tutkimukset ja toi-

menpiteet tuottavat lapselle pelkoa (Kuvio 2.) ja turvattomuuden tunnetta. Myös 

poikkeavuudet päivittäisistä rutiineista voivat aiheuttaa lapselle pelon ja ahdistu-

neisuuden tunnetta. Tärkeää on, että lapsi valmistellaan hyvin pelkoa herättäviin 

toimenpiteisiin. Avoimella, turvallisella ja toimivalla omahoitajasuhteella voidaan 

käsitellä pelkoja yhdessä lapsen kanssa ja näin helpottaa lapsen oloa. Normaalia 

on, että lapsi ei vielä käsitä sairastumisen syytä ja merkitystä. (Talka 2009.) 

Kuvio 2. Lapsen sairaalapelot (Talka 2009). 

Lapsen pelkoa ei tulisi aliarvioida, eikä häntä saa uhkailla hylkäämisellä. Lasta ei 

saa pakottaa tilanteeseen, jossa lapsi kokee pelkoa. Pelottavaa tilannetta voi 

käydä lapsen kanssa läpi esimerkiksi mielikuvitusleikillä. Mielikuvitusleikillä pyri-

tään lievittämään lapsen pelkoa sekä tekemään vieras asia lapselle tutuksi. Lap-

sen tutustuttaminen tulevaan toimenpiteeseen ja toimenpidevälineisiin ennen toi-

menpidettä vähentää lapsen pelkoa. (Talka 2009.)  

Salmelan (2010) väitöskirjatutkimuksesta käy ilmi, että 4–6-vuotiaiden lasten 

suurin pelko sairaalassa kohdistuu hoitotoimenpiteisiin. Näitä toimenpiteitä ovat 
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esimerkiksi pistokset, näytteenotot ja tutkimukset. Lasta on hyvä valmistaa tule-

viin toimenpiteisiin sekä kertoa totuudenmukaisesti niistä ja niiden aiheuttamista 

kivuista (ASCO 2015). Lapsi kokee pelkoa sairaalaan joutumisesta sekä mahdol-

lisen kivun kokemisesta. 4–6-vuotias kokee pelkoa myös yksinjäämisestä ja van-

hemmista erossa olemisesta. Pelkoa aiheuttaa myös vieras ympäristö ja puut-

teellinen tiedonsaanti. Lasten sairaalapelkojen merkitykset jakautuivat tutkimuk-

sessa neljään osaan: epävarmuus, pelko joutua vahingoittuneeksi, avuttomuus 

ja joutuminen hylätyksi. Sairaalapelon vuoksi lapsi voi tuntea itsensä surulliseksi, 

kurjaksi, hermostuneeksi, kiukkuiseksi, turhautuneeksi, jännittyneeksi ja epävar-

maksi. Sairaalapelko voi myös tuoda lapselle syyllisyyden tai häpeän tunteita. 

Lapsi voi ilmaista pelkonsa suullisesti kertomalla siitä, tai itkemällä, huutamalla, 

vähättelemällä pelkoansa, pelleilemällä tai tuomalla pelkonsa esiin piirtämällä. 

(Salmela 2010.) 

Salmelan (2010) tutkimuksessa nousi tärkeimpänä peloista selviytymiskeinona 

esiin vanhempien tai muun perheen läsnäolo. Muita esiin nousseita selviytymis-

keinoja olivat lasten mielestä henkilökunnalta saatu apu, positiivinen ajattelu, 

leikki ja oma tuttu lelu, ja lepo ja rauhoittuminen. Selviytymiskeinoihin voitiin lukea 

myös konkreettiset mielihyvää tuovat esineet, pelon tunteen hyväksyminen, sekä 

ystävien ja sisaruksien tapaaminen. Tutkimustuloksissa käy myös ilmi, että pe-

loista selviytyminen merkitsee lapselle mielihyvää, turvallisuutta, huolenpitoa, ti-

lanteen ymmärtämisen tunnetta, osallistumista sekä itsensä suojelemista.  

Leikin avulla lapsi tiedostamattaan käsittelee tunteitaan, kuten toiveita, pettymyk-

siä ja pelkoja. Lapsi pystyy leikin avulla myös hallitsemaan pelkoaan esimerkiksi 

sairaalaa kohtaan. Leikin avulla voidaan tukea lapsen kehitystä, selvittää lapsen 

kipua tai epämukavuutta, arvioida lapsen tilannetta sairaalassa ja valmistella 

sekä lasta että vanhempia tulevia tutkimuksia ja toimenpiteitä varten. Lapsen on 

helppo samaistua esimerkiksi nukkeen, ja tutun esineen avulla on helppo tutus-

tuttaa lasta sairaalaympäristöön. (Talka 2009.) 

Lapsen ALL:n hoitona käytettävä kantasolusiirto tuhoaa lapsen omaa immuuni-

suojaa, mikä johtaa siihen, että lapsi joudutaan eristämään suurentuneen infek-

tioriskin vuoksi. Kantasolusiirron jälkeen lapsi on ilman toimivaa immuunisuojaa 
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noin 14:stä 21 päivään, sillä menee hetki, ennen kuin uudet solut alkavat kasva-

maan ja toimimaan. Tämän vaiheen kesto on yksilöllistä, joten myös eristysajat 

vaihtelevat. Eristysaika pitenee myös mahdollisten komplikaatioiden myötä. 

(Egeland 2006.) 

Lapsen jouduttua eristykseen lapsen tarve aktiviteettiin, leikkiin ja sosiaaliseen 

kanssakäymiseen on uhattuna. Ennen hoitojen aloittamista on syytä kertoa lap-

selle, miksi hän hoitojen jälkeen tarvitsee suojaeristystä. Lasta tulisi myös tutus-

tuttaa osastoon ja eristyshuoneeseen. Hoitohenkilökunnan antama tieto ja hyvä 

valmistautuminen tulevaan helpottaa lasta selviämään eristysajasta. Monessa 

asiassa lapsi pystyy ymmärtämään asiat paremmin leikin kautta ja leikki voi myös 

olla terapeuttista. Sitä kautta lapsi pystyy purkamaan tunteitaan ja käsittelemään 

asioita. Tämän vuoksi on tärkeää, että hoitohenkilökunta tutustuu lapseen ja tie-

dustelee hänen kiinnostuksen aiheita sekä esimerkiksi suosikkileikkejä ja -leluja. 

Musiikki, pelit, televisio sekä videot ovat hyvä olla lapsen käytettävissä silloin, kun 

hänen voimansa eivät riitä leikkimiseen. Kun lapsi on eristyksessä, hänen luo-

naan saa käydä useimmiten vain perheenjäsenet, mikäli he ovat terveitä. Tämän 

vuoksi hyvä hoitosuhde ja luottamus ovat erityisen tärkeitä, jotta lapsi uskaltaa 

avautua ja puhua hoitajille asioista, jotka askarruttavat mieltä. (Egeland 2006.) 

7.2 Lapsen kokemukset syövästä 

Lapsen näkökulmasta syöpädiagnoosi voi uhata hänen turvallisuuden tunnettaan 

sekä rauhallista unta. Syövän diagnosointivaiheessa esiintyy enemmän ahdis-

tusta kuin muussa hoidon vaiheissa, mutta epävarmuutta ja epätietoisuutta saat-

taa esiintyä koko hoitojakson aikana, mikä taas johtaa lisääntyviin unihäiriöihin. 

Unihäiriöt voivat vaikuttaa kivun ja väsymyksen määrään ja laatuun. Lisäksi kipu 

ja väsymys voivat vaikuttaa määrään ja laatuun uni-valve-syklissä. Väsymys syö-

pälapsilla voi aiheuttaa päiväaikaista väsymystä ja päiväunia, mikä taas johtaa 

nukkumisongelmiin yöaikaan. Lisäksi kortikosterodit voivat muuttaa unen raken-

netta lisäämällä heräämisiä ja unettomuutta (Gedaly-Duff ym. 2006, 644-645.) 

Lapsen syöpään liittyvä väsymys voi olla fyysistä väsymystä, jolloin hänen on 
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levättävä tai otettava päiväunet useammin lievittääkseen väsymystä. Lisäksi lapsi 

voi tuntea psyykkistä väsymystä, jolloin lapsi on surullinen ja vihainen. (Woodgate 

& Degner 2003, 480.) 

Woodgaten ja Degnerin (2003) tutkimuksessa lapset osittain hyväksyvät kärsi-

mystä aiheuttavia syövän oireita, sillä lapset kokevat sen olevan osa syövän voit-

tamista, mutta he eivät totu oireisiin, jotka aiheuttavat kipua. Syövän oirekoke-

mukset lisäävät surua ja kärsimystä lapsilla. Lapset uskovat, että oireet johtuvat 

syövän hoidosta eikä syövästä itsestään. Lapset hyväksyvät sellaisia oireita pa-

remmin, jotka kestävät lyhyen aikaa ja ovat tilapäisiä, kuin sellaisia, jotka ovat 

pitkäaikaisia tai pysyviä. Oireiden ollessa erityisen voimakkaita tai hallitsevia, 

lapsi voi alkaa kyseenalaistamaan saamaansa hoitoa, ja lapsi voi haluta vaihtaa 

sädehoitoa tai muuta hoitomuotoa. Lapset kokevat, että nukkuminen on hyvä 

tapa selvitytä oireista, vaikka se ei poista ongelmaa, mutta nukkuessa esimerkiksi 

kipu on ”tauolla".  

Lapsen kipukokemukseen vaikuttavat mieliala sekä kokemus omasta hyvinvoin-

nista. Kipukynnystä alentavat pelko, ahdistus, masennus, väsymys, unettomuus 

ja kyllästyminen. Kipuja voidaan lievittää muun muassa asentohoidolla, kylmä- ja 

lämpöhoidolla, hieronnalla, musiikilla ja rentoutuksen avulla. Lapselle tuovat tur-

vaa syli, juttelu ja silittely. Lapsen kipua pystytään lievittämään myös oikeanlai-

sella valmistamisella. Eräs keino on lapsen ja vanhemman informointi tulevista 

toimenpiteistä. Heille tulee selvittää, miksi ja miten ne tehdään. Lapsen kipua voi 

helpottaa vanhemman mukana olo tutkimuksessa tai toimenpiteessä. (Lähteen-

oja ym. 2008, 41–42.)  

Macartneyn ym. (2014) tutkimuksen mukaan lapset käyttävät oireiden selviyty-

miskeinoina muun muassa kuntoutusta, lepäämistä, lääkitystä, itsensä haasta-

mista, ystävyyssuhteiden ylläpitämistä ja naurua. Rutiinit helpottavat lasten oi-

reita ja he pyrkivät elämään normaalia elämää oireista huolimatta. Momanin ym. 

(2014) tutkimuksessa lapset kokivat positiivisesti sen, että hoitojen aikana he 

saavat lisähuomiota perheeltä ja ystäviltä eikä heidän tarvitse tehdä tehtäviä tai 

mennä kouluun tai päiväkotiin. Tällöin he saavat itse päättää tekemisistään, ja se 

vaikuttaa positiivisesti lasten mielialaan. 
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8 POTILASOPAS 4–5-VUOTIAALLE LAPSELLE 

Tämän opinnäytetyön pohjalta tehty potilasopas (Liitteet 2 ja 3) on suunnattu en-

sisijaisesti 4–5-vuotiaille ALL:n diagnoosin saaneille lapsille. Diagnoosin saatu-

aan lapsi kokee pelkoa tulevista uusista ja kivuliaista kokemuksista, mahdollisista 

tutkimuksista ja hoidoista sekä siitä, että sairastaa syöpää eikä keho toimi enää 

normaalisti. Lasta pelottaa myös mahdolliset sairaalajaksot, joita sairaus tuo mu-

kanaan. (ACS 2014.) Potilasoppaan tarkoituksena on kertoa edellä mainituista 

asioista 4–5-vuotiaalle lapselle ymmärrettävällä tavalla ja toimia tukena tilan-

teessa, jossa lapselle kerrotaan ensitieto sairaudesta sekä poistaa pelkoa sai-

rautta ja sairauden tuomia muutoksia kohtaan. 

8.1 Millainen on hyvä potilasopas 

Potilasoppaassa kirjoittajan tulee huomioida ensisijaisesti se, kenelle opasta ol-

laan kirjoittamassa. Kirjoituksen tulee olla suunnattuna juuri potilaalle hänen ikä-

tasonsa ja muut mahdolliset ymmärrykseen vaikuttavat tekijät huomioiden. Poti-

lasoppaan tekstin tulee olla selkeää ja ymmärrettävää ja lukemisen tulee olla lu-

kijalle vaivatonta. Potilasoppaan sisältöä voi ajatella tarinana, jossa tulee olla 

juoni: sen tulee edetä loogisesti, esimerkiksi asioiden tärkeysjärjestyksessä, ja 

asioiden pitää liittyä toisiinsa, jotta opas olisi mahdollisimman miellyttävä lukea. 

Oppaan tekstissä tulee käyttää mahdollisimman paljon yleiskieltä ja välttää lää-

ketieteellisiä termejä ja lyhenteitä sekä vierasperäisiä sanoja, jotka saattavat ai-

heuttaa väärinymmärryksiä. Mikäli oppaassa on välttämätöntä käyttää vieraspe-

räisiä sanoja tai lääketieteellisiä termejä, tulisi ne selittää lukijalle epäselvyyksien 

välttämiseksi. Toisaalta potilasoppaan tarkoituksena on antaa potilaalle mahdol-

lisimman hyvää ja laajaa tietoa esimerkiksi sairaudesta ja tulevasta ajasta sairau-

den kanssa, joten oppaan sisältöön voisi kuulua sairauteen liittyviä lääketieteelli-

siä termejä ja niiden selityksiä, joita potilas tulee sairauden myötä kuulemaan 

esimerkiksi sairaalassa ollessaan. Näin opas valmistaisi potilasta mahdollisim-

man hyvin tulevaan. (Hyvärinen 2005, 1769-1772.) 
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Ulkoasultaan potilasoppaalla tulee olla selkeä muoto, jossa teksti ja kuvat sekä 

otsikot on aseteltu tarkkaan harkitusti. Ulkoasuun vaikuttavat rakenteelliset teki-

jät, kuten tekstin koko, tasaus ja fontti sekä värien käyttö. Värien käyttö on suo-

siteltavaa, jotta oppaan huomioarvo on suurempi. Värien käytön tulee kuitenkin 

olla hillittyä, sillä useilla väreillä saadaan aikaan tunnereaktioita, ja jokainen ihmi-

nen reagoi niihin eri tavoin. Oppaan taustana kannattaa käyttää valkoista tai vaa-

leaa pastellisävyä, joka on laadultaan mattapintainen, sillä kiiltäväpintainen pa-

peri on sen heijastuvuuden vuoksi vaikeampilukuista. Potilasoppaassa kannattaa 

käyttää kuvia, mutta niitä tulee käyttää harkitusti. Kuvien tulisi olla esteettisiä ja 

aiheeseen liittyviä, eikä niitä tulisi käyttää liikaa. Liian täyteen ahdattu opas on 

potilaalle vaikealukuinen ja epäselvä. (Lipponen ym. 2006.) 

8.2 Minun ALL -oppaani suunnittelu 

Potilasopasta (Liitteet 2 ja 3) lähdettiin työstämään siinä vaiheessa, kun tarvitta-

vat tiedot oli saatu kirjallisuudesta. Suunnittelussa oli tärkeää ymmärtää, mitä asi-

oita tulee opasta varten hallita, jotta oppaan toteutus olisi toimiva. Suunnittelussa 

tuli ottaa huomioon koko ajan se, miten lapsi kokee oppaan ja miten opas sovel-

tuu ikätasoon. Kirjallisuuden pohjalta tiedettiin, että 4-5 -vuotias lapsi ei osaa vielä 

lukea itse, joten tekstiosista tehtiin mahdollisimman lyhyet. Oppaan rakenteessa 

tuli ottaa huomioon, että hyvän potilasoppaan pohjavärin tulisi olla valkoinen tai 

pastellisävyinen ja materiaalin mattapintainen, jotta lukeminen olisi mahdollisim-

man helppoa. Myös värien käyttö tuli suunnitella tarkkaan, jotta oppaan ulkoasu 

olisi huomiota herättävä, muttei kuitenkaan liian provosoiva tai tunteita herättävä. 

(Lipponen ym. 2006). 

Suunnittelussa otettiin huomioon kohderyhmän eli 4-5 -vuotiaiden lasten kehitys-

taso ja heidän keinonsa vastaanottaa ensitietoa vakavasta sairaudesta. Oppaan 

tekstiosuuksista haluttiin tehdä mahdollisimman lyhyet ja lapsenmieliset. Kuvituk-

sessa haluttiin tuoda esiin lempeys ja yhteneväisyys, sillä kuvat itsessään tuovat 

lapselle jo paljon mielikuvia ja päätelmiä. Oppaassa ei tule olla liikaa kuvia, jotta 
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sen esteettömyys säilyisi. Kuvissa ei ole suositeltavaa käyttää synkkiä värejä 

(Lipponen ym. 2006). 

8.3 Minun ALL -oppaani toteutus 

Potilasopas (Liitteet 2 ja 3) toteutettiin siinä vaiheessa, kun kirjallinen osuus oli 

opinnäytetyössä valmis. Potilasoppaan ulkoasua ja kokoa päätettäessä mietittiin 

muun muassa lapselle sopivaa kokoa. A5-kokoiseen oppaaseen päädyttiin siitä 

syystä, että lapsen on helppo sitä käsitellä ja selata. Oppaan koon ja ulkoasun 

peruspiirteiden valikoiduttua lähdettiin työstämään oppaan runkoa. Jo tuotetun 

kirjallisen osion pohjalta nostettiin esiin ne asiat, jotka todella olisivat ensitietona 

lapselle tärkeitä. Näin hahmoteltiin otsikot. Otsikkojen alle haluttiin tuottaa lyhyet, 

riimittelevät tekstiosiot, jotka olivat mahdollisen helppolukuiset. Tekstiosiot kes-

kittyivät perusasioihin tuomatta liikaa informatiivista tietoa itse sairaudesta tai sen 

hoidoista.  

Rungon valmistuessa lähdettiin suunnittelemaan kuvitusta. Haluttiin luoda 

hahmo, joka voisi selkeyttää lapselle tekstiosioita sekä tuoda mielenkiintoa op-

paaseen. Hahmo haluttiin pitää sukupuolineutraalina ja helposti hyväksyttävänä. 

Värejä haluttiin käyttää, muttei liian kovia tai synkkiä sävyjä. Kuvituksen toteutti 

Emilia Martelius. Kuvittajan kanssa pidettiin palaveri, jossa käytiin läpi oppaan 

rakenne sekä toivotut kuvat. Kuvien sisältö oli selkeästi esitetty kirjalliseen muo-

toon, jotta kuvittaja saisi luotua ne asiat, jotka oli suunniteltu. Kuvien valmistuttua 

ne skannattiin koneelle ja liitettiin oppaaseen. 



38 
 

TURUN AMK:N OPINNÄYTETYÖ | Ellinoora Kumpulainen, Annika Lindberg, Enni Metsäranta & Aino 
Toivonen 
 

9 OPINNÄYTETYÖN EETTISYYS JA LUOTETTAVUUS 

Tutkimus voi olla eettinen, luotettava ja sen tulokset hyväksyttäviä vain, jos tutki-

mus on toteutettu hyvän tieteellisen käytännön edellyttämällä tavalla. Tämän käy-

tännön keskeisiä asioita ovat rehellisyyden, huolellisuuden ja tarkkuuden noudat-

taminen koko työskentelyn ajan jokaisessa työvaiheessa. (Tutkimuseettinen neu-

vottelukunta 2012.) Hyvän tieteellisen käytännön tapoihin kuuluu myös, ettei tois-

ten tekstiä plagioida, eli jonkun toisen kirjoittamaa tekstiä ei tule esittää omana 

tuotoksena. Tekstiä lainatessa kuuluu lainaus merkitä asiaankuuluvin viittaus- ja 

lähdemerkinnöin. Tutkimustulokset tulee esitellä totuudenmukaisesti niitä kaunis-

telematta ja raportoinnin tulee olla selkeää sekä pohjautua tehtyyn tutkimukseen 

ja tutkimustuloksiin. Tutkimuksessa esiin tulleet puutteet on tuotava julki. (Hirs-

järvi ym. 2007, 25-27.) Tässä opinnäyteyössä on noudatettu hyvän tieteellisen 

käytännön tapoja. 

Aineiston keruussa pohdittiin lähdekritiikkiä Hirsjärven ym. (2007, 109-110) mu-

kaan. Lähdekritiikissä huomioitiin kirjoittajan tunnettavuus ja onko hän arvostettu 

alalla. Opinnäytetyössä pyrittiin käyttämään lähteitä, joiden kirjoittajan nimi tois-

tuu useissa eri teksteissä tai tekstien lähdeviittauksissa, ja näin voitiin ajatella, 

että kirjoittaja on tunnettu ja arvostettu alallaan. Aineistoa kerätessä huomioitiin 

lähteiden julkaisuvuosi ja pyrittiin käyttämään mahdollisimman tuoretta lähdema-

teriaalia, sillä hoitoalalla tutkimustieto muuttuu ja kehittyy nopeasti, mutta alkupe-

räinen tutkimustieto jää kuitenkin tuoreen tiedon pohjalle. Lähteiden uskotta-

vuutta pyrittiin varmistamaan valitsemalla mahdollisimman arvostetun julkaisijan 

julkaisuja. Voidaan ajatella, ettei arvostettu julkaisija (esimerkiksi Duodecim) ota 

painettavaksi tekstiä, joka ei ole läpäissyt alan asiantuntijoiden arviota. Tämä 

taas lisää tekstin luotettavuutta. Aineistoa kerätessä huomioitiin myös, ovatko 

lähteet totuudenmukaisia ja puolueettomia sekä kenelle ja miksi kirjoitus on laa-

dittu. Aineiston sisäänottokriteerit perustuivat opinnäytetyön ohjaaviin kysymyk-

siin, jolloin valittiin mahdollisimman täsmällisesti ne tutkimukset, jotka olivat oleel-

lisia opinnäytetyötä varten.  
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Opinnäytetyö koostui tiedonhausta, tiedonkeruusta sekä potilasoppaan työstämi-

sestä. Tietoa opinnäytetyötä varten haettiin suomen kielen lisäksi ruotsiksi ja eng-

lanniksi. Ruotsin- ja englanninkielisten lähteiden käyttö on tuonut opinnäytetyö-

hön lisää lähteitä ja joitain näkökulmia, mutta englanninkielisten lähteiden käyttö 

myös haasteita kielen kääntämisessä. Monikielisyys herätti luotettavuuteen liitty-

viä kysymyksiä. Opinnäytetyön tekijöistä yhden äidinkielenä on ruotsi, jolloin ruot-

sinkielisten julkaisujen käyttö oli helppoa. Opinnäytetyössä käytetyt englanninkie-

liset julkaisut on pyritty kääntämään huolellisesti siten, että ydinasia ei muuttuisi.  

Potilasoppaan luotettavuus on vielä kyseenalainen, koska oppaan toimivuutta ei 

päästy testaamaan käytännössä.  Valmista opasta olisi ollut mahdollista testata 

ikäryhmään sopivien terveiden lasten kanssa, mutta tässä epäkohtana oli kuiten-

kin se, että terveillä lapsilla, joilla ei ole minkäänlaista käsitystä lääkärikäynneistä 

tai sairaudesta, ei myöskään ole samanlaista mielenkiintoa potilasopasta koh-

taan. Tällöin oppaan toimivuus ja sen luotettavuus olisi ollut kyseenalainen. Poh-

dittiin myös vaihtoehtoa, jossa olisi pyydetty mahdollisuutta toteuttaa potilasop-

paan käyttöönotto jo sairastuneille sekä diagnoosin saaneille lapsille, mutta tämä 

taas herätti eettisiä kysymyksiä. Oppaaseen on käytetty ulkopuolista kuvittajaa, 

Emilia Marteliusta ja häneltä on pyydetty lupa kuvien käyttöön ja hänen nimensä 

julkaisuun.  
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10 POHDINTA 

Leukemia on lasten yleisin syöpäsairaus. Suomessa siihen sairastuu vuosittain 

noin 50 lasta. Näistä lapsista valtaosalla todetaan ALL (Lohi ym. 2013a, 939). 

ALL:n hoidot, joita lapsi joutuu kokemaan, ovat intensiivisiä tuoden mukanaan 

lukuisia haittavaikutuksia. Lapsi kokee muun muassa pahoinvointia, limakalvo-

vaurioita ja ihokarvojen lähtöä. (Lähteenoja ym. 2008, 26-27.)  

Opinnäytetyö toteutettiin kirjallisuuskatsauksena, jonka tuotoksena tehtiin Minun 

ALL -oppaani (Liite 2) sekä ruotsinkielinen vastaava tuotos Min ALL –guide (Liite 

3). Oppaita on olemassa leukemiaan sairastuneen vanhemmille ja sisaruksille 

sekä 6-12 -vuotiaille lapsille, muttei tästä nuoremmille. ALL todetaan useimmiten 

2-5 -vuotiailla lapsilla, joten koettiin tärkeäksi tuottaa potilasopas, joka vastasi pa-

remmin ilmaantuvuushuipun ikähaarukkaa. Pohdinnan jälkeen päädyttiin kuiten-

kin supistamaan ikäjakauma vielä 4-5 -vuotiaisiin, koska kaksivuotiaan ja viisi-

vuotiaan kehityksen ja ymmärryksen tasot eroavat toisistaan. Näin pystyttiin tuot-

tamaan potilasopas, joka vastasi kohderyhmän kehityksen tasoa. Opasta pysty-

tään käyttämään tarpeen mukaan nuoremmille lapsille esimerkiksi kuvia katso-

malla. 

Kirjallisuudesta etsittiin tietoa, millaista ensitiedon tulisi olla 4-5 -vuotiaalle lap-

selle. Hankitusta tiedosta nousi esille, että ensitiedon antamista varten tulee va-

rata rauhallinen paikka ja kiireetön hetki, jolloin lapsella ja vanhemmilla on tilai-

suus saada tietoa sairaudesta ja vastauksia mieltä askarruttaviin kysymyksiin 

(Kreuger 2000). Diagnoosia annettaessa lapselle on vaihtelevia näkökulmia siitä, 

tuleeko lapsen itse olla mukana tilanteessa. Kreuger (2000) sanoo, että mitä van-

hempi lapsi on, sitä tärkeämpää on, että lapsi itse on paikalla. Lönnqvistin (2014) 

artikkelissa kerrotaan, että lapsen vaikeasta sairaudesta tulisi ensisijaisesti ker-

toa vanhemmille ja lapselle itselle tilannekohtaisesti. Toisaalta Laki potilaan ase-

masta ja oikeuksista 17.8.1992/785 määrittää sen, että potilaan tulisi itse saada 

tietoa omasta sairaudestaan ikänsä ja ymmärryksen mukaan. Tässä kohtaa tulee 

vastaan eri näkemykset siitä, mikä on oikea tapa kertoa. Voidaanko ensitiedon 

anto syövästä jättää vanhempien vastuulle, vai tulisiko kuitenkin lääkärin kertoa 
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lapselle ensitieto? Vanhempien kertoessa omalle lapselleen sairaudesta tulee 

miettiä, onko tieto riittävää ja ymmärtävätkö vanhemmat itse lapsensa sairauden. 

Osa vanhemmista haluaa suojella lastaan, jolloin sairaudesta kertominen lapselle 

jää hyvin vähäiseksi (Aaltonen ym. 2008; Barncancerfonden 2007). 

Opinnäytetyössä etsittiin vastausta miten ALL ja sen hoidot vaikuttavat lapsen 

elämään. Lähdemateriaalista nousi esille, että ALL muuttaa lapsen elämää monin 

tavoin. Sairaala saattaa olla lapselle aivan vieras paikka ennen sairastumista 

ALL:aan, ja sairastuessaan lapsi joutuu kohtaamaan paljon uusia asioita, kuten 

hoitohenkilökunnan, vieraat ihmiset ja potilaat sekä erilaiset hoidossa käytettävät 

laitteet ja välineet (ACS 2014). Lapsi voi joutua viettämään pitkiä aikoja sairaa-

lassa ilman vanhempien kokoaikaista läsnäoloa. Sairaalassa lapsi voi kokea pel-

koja, joita pyritään lievittämään monilla tavoin. Tärkeitä asioita pelkojen lievittä-

miseksi ovat omahoitajasuhde, lapsen hyvä valmistelu uusiin ja pelottaviin toi-

menpiteisiin, vanhempien ja perheen läsnäolo sekä leikki ja tutun lelun muka-

naolo. (Talka 2009.) ALL:n myötä lapsi joutuu käymään läpi intensiivisen ja ran-

kan solunsalpaajahoidon, jonka seurauksena lapsen ulkoinen olemus muuttuu. 

Lapsen ALL:n hoidossa käytettävä kantasolusiirto tuhoaa lapsen omaa immuuni-

suojaa, minkä seurauksena lapsi joudutaan eristämään infektioiden välttämiseksi 

(Egeland 2006). 

Kirjallisuudesta etsittiin vastausta siihen millainen on hyvä potilasopas lapselle. 

Saatujen tietojen perusteella oppaassa tulee huomioida lapsen ikätaso sekä op-

paan ulkoasun esteettisyys (Lipponen ym. 2006). Lapselle tulee kertoa sairau-

desta yksinkertaisesti ja varmistaa, että lapsi ymmärtää saadun tiedon. Saatuaan 

ensitiedon sairaudestaan lapsi etsii syytä sairastumiselle ja syyttää helposti itse-

ään (ASCO 2015). Oppaassa on huomioitu lapsen syyllisyydentunteet ja kerrottu, 

ettei sairaus johdu hänestä. ALL:n hoidot tuovat mukanaan suuria muutoksia lap-

sen elämään. Lasta pelottaa outojen nesteiden nieleminen, suurien tablettien ot-

taminen, vieraille puhuminen, pelottavat laitteet ja sairaalassa oleminen (ACS 

2014). Näistä asioista on kerrottu oppaassa lapselle sopivalla tavalla, jotta se vä-

hentäisi pelkoa sairautta kohtaan. 
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Opinnäytetyön kirjallisen osion pohjalta laaditun Minun ALL -oppaani (Liite 2) 

sekä vastaavan ruotsinkielisen Min ALL -guide (Liite 3) tavoitteena on poistaa 

lasten pelkoa tulevasta sekä kertoa sairaudesta ja siihen liittyvistä hoitomenetel-

mistä lapselle ymmärrettävällä tavalla. Alusta asti sovittiin, että potilasopas tul-

laan tekemään annettavaksi lapselle ensitiedon saamisen yhteydessä, eikä ha-

luttu oppaaseen liian yksityiskohtaisia asioita sairaudesta ja kaikista hoidoista. 

Lääkäri tai sairaanhoitaja voivat antaa oppaan lapselle lääkärin vastaanotolla. 

Tekstiosioita tulee käydä läpi yhdessä lapsen kanssa, sairaanhoitaja pystyy sai-

raalassa lähestymään lasta oppaan avulla, kotona taas opas toimii vanhempien 

ja lapsen välisenä väylänä. Oppaan tarkoituksena ei ole antaa lapselle kaikkea 

mahdollista tietoa sairaudesta vaan huomioida lasta diagnoosin antohetkellä. Tä-

män vuoksi oppaassa ei käytetty lääketieteellisiä termejä tai kerrottu yksityiskoh-

taisesti sairaudesta. Oppaassa on kerrottu sairaudesta vain pintapuolisesti ja 

tekstiosiot tehtiin mahdollisimman yksinkertaisiksi sekä riimittelevään muotoon, 

koska 4–5-vuotiaat lapset pitävät riimittelystä ja sanoilla leikkimisestä (Storvik-

Sydänmaa ym. 2013, 50-51). Useat loru- ja satukirjat noudattavat myös runoile-

vaa tekstimuotoa. Saatuaan ensitiedon sairaudestaan lapsi etsii syytä sairastu-

miselle ja syyttää helposti itseään. Oppaassa haluttiin tuoda esiin, että ALL on 

sairaus, joka ei johdu lapsesta tai siitä, mitä lapsi on tehnyt. Oppaassa haluttiin 

tuoda esiin myös, että ALL on sairaus joka vaatii sairaalahoitoa ja muuttaa lapsen 

arkea.  

Yllättävää oli, kuinka vähän lasta huomioidaan omassa hoidossaan, varsinkin en-

sitiedon annossa. Useat olemassa olevat oppaat ja ohjeistukset koskivat lähinnä 

sitä, miten vanhemmille annetaan tietoa lapsen sairastuessa tai miten vanhem-

mat tulevat selviytymään lapsen sairastuessa. Kuitenkin Salmelan (2010) tutki-

muksen mukaan kävi ilmi, että lapsen epätietoisuus lisää pelkoa ja ahdistusta, 

joten hyvin aiheellista on kertoa lapselle itselle avoimesti sairaudesta. 

Jatkossa potilasopasta voisi vielä kehittää sen palautteen pohjalta, jota käyttöön-

oton jälkeen tulee. Tyyliltään samantapaisia potilasoppaita voitaisiin tuottaa myös 

eri vaiheisiin hoitoa, jolloin lapselle tulisi ajankohtaista tietoa hoidon kulusta sekä 

siitä, miten hänen tilansa ja sairautensa kehittyvät. Ensisijaisen tärkeää olisi myös 
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saada vastaava opas 2-3 -vuotiaille heidän kehitystasonsa mukaisesti. Tämän 

kaltaisten oppaiden avulla pystyttäisiin paremmin huomioimaan lasten oikeudet 

omassa hoidossaan ja kohtamaan lasten mahdolliset pelot ja epätietoisuus sekä 

puuttumaan niihin. 
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