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Taman projektiluontoisen opinndytetyon tarkoituksena on tuottaa 6-12-vuctiaille
lapsille suunnattu opas sédehoidosta. Opas on tarkoitettu palvelemaan sy0péa sai-
rastavialapsia, heidan vanhempiaan jalasten sydpdosaston hoitagjia sadehoidon
ohjaamisessa.

Tavoitteena tassa opinndytetydssa on, ettd valmista opasta kdytetéén sédehoitoa
saavien lasten ohjauksessa ja etta sita on todellista hyotyéa kaytannon hoitotydssa.
Oppaan avulla lapselle voidaan ymméarrettavasti selittéa seka sddehoitoon valmis-
tautuminen etta itse sédehoitotilanteen kulku. Opas hel pottaa ohjausta, koska lapsi
voi halutessaan pal ata oppaan sisdltéihin vanhempiensa kanssa elka kaikkea in-
formaatiota tarvitse muistaa kerralla.

Opinnaytetyo tehtiin yhteistyossa Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirin Las-
tenklinikan syopé- ja veritautien osaston K10:n sekd Kuopion lastenklinikan Las-
ten veri- ja syopétautien osaston kanssa.

Oppaan sisdlto on suunniteltu niin, etta siind on riittavasti tarpeellista tietoa séde-
hoidosta. Oppaassa on tekstin lisdksi sédehoitotilannetta selventavia véritettavia
kuvia seka pieni tehtéva. Oppaan kanssa puuhastelu tekee asian lapselle tutum-
maksi ja vahentdd aiheeseen liittyvia pelkoja.

Avainsanat: lasten sy6p4, lasten sydpahoidot, sédehoito, ohjaus hoitotydssa



LAHTI UNIVERISTY OF APPLIED SCIENCES
Faculty of Social and Health Care
Line of nursing

HEINAMAKI, HANNA & KORANDER, MIRKKA:
Guide of radiotherapy for children diagnosed with cancer and their parents

Degree work, 42 pages 5 appendices

Spring 2008

ABSTRACT

The purpose of this degree work is to produce aguide on radiotherapy for children
from the age of 6 to 12 years. The guide is intended to serve children who suffer
from cancer, their parents and nurses on oncology ward to give instruction on ra-
diotherapy.

The aim is that the guide would be used in instruction of children who get radio-
therapy and it would have areal benefit in practise of nursing. With the help of
this guide both can be explained in away understandable to children preparation
for radiotherapy and the course of radiotherapy situation. The guide makes the
ingtruction easier, because a child can look at the guide afterwards with the family
at will. This means that, he doesn’'t have to remember all the information at once.

This degree work was made in co-operation with Hospital District of Helsinki,
Uusimaa Children’ s Hospital haematology and oncology ward K10 and Kuopio
University Hospital Children’ s hospital haematology and oncology ward.

The guide is designed to have enough information about radiotherapy. Aswell as
the text there are a'so some clarifying pictures in the guide that can be coloured.
There isalso asmall exercise in the guide. Being busy with the guide makesthe
issue at hand more familiar and decreases the fears connected to radiotherapy.

Key words: cancer among children, children’s cancer treatments, radiotherapy,
instruction in nursing



1 JOHDANTO

Suomessa sairastuu vuosittain sydpaan noin 150 lasta (Salmi, Minn & Lé&hteen-
méaki 2007, 712). Lapsen sairastuminen sytpaan vaikuttaa koko perheeseen ja
vaatii perheeltd pitk&aikaista sitoutumista raskaisiin hoitoihin. Perheen selviyty-
mista vakavan sairauden aiheuttamista elamanmuutoksista tukee riittava tiedon-
saanti, sosiaalinen tuki ja mahdollisuus osallistua hoitoon. Hoitohenkilékunnalla
on merkittéva rooli pitkdaikaissairaan lapsen ja hanen perheensa tukemisessa ja
ohjauksessa. (Hopia 2006, 8; Ivanoff ym. 2004, 219- 220; Enskér & von Essen
2000.)

Opinnaytetyon aihe lasten syopasairauksiin liittyen herési opinndytetyontekijoiden
kiinnostuksesta pitkaaikaissairaiden lasten hoitoty6hon. Projektiluonteinen opin-
naytetyo kiinnosti tekijoita, koska projektin tuloksena syntyvan kirjallisen materi-
aalin gjateltiin hyodyttavan sydpasairaita lapsia ja heidan hoitajiaan. Opinnéyte-
tyoprojektia varten haettiin tietoa kirjallisuuskatsauksen avulla seka keskustele-

malla k&ytannon tyoelamassé olevien hoitajien kanssa

Sybvasta kertovia oppaita lapsille ja heidén vanhemmilleen tuottaa Suomessa
Sylvary. S&dehoito osoittautui sellaiseksi aiheeksi, josta lapsille suunnattua kirjal-
listaopasta e vieldollut tehty. Lapsen sairastuessa syopaan, esitteita saavat
yleensd vanhemmat. Néiden oppaiden avulla vanhempien tulee selittéé sairastu-
minen ja siihen liittyvét hoidot lapselle. S&dehoidosta kertominen lapselle on hel-
pompaa, kun kdyttssa on lasten kielelle tehty kuvallinen opas. Sadehoito-oppaan
avullalaps voi etukdteen vanhempiensa tai omahoitajan kanssa kéyda |api sade-

hoitoon liittyvia asioita ja valmistautua tulevaan hoitoon.

Kaytannon tytelamasté saatiin positiivista palautetta lapsille suunnatun sadehoito-
oppaan tekemisesta. Y hteystyGtahoina toimivat Helsingin ja uudenmaan sairaan-
hoitopiirin Lastenklinikan sytpé& ja veritautien osasto K10 ja Kuopion lastenkli-
nikan Lasten veri- ja sydpatautien osasto. Opinndytetyon hankkeistaminen loi
vuorovaikutteisen suhteen opiskelijoiden ja k&ytanndn hoitotydssa toimivien hoi-

tgien vélille.



2 PROJEKTIN MAARITTELY

Projekti eli hanke on kokonaisuus, joka on olemassa vain tietyn tavoitteen saavut-
tamiseksi. Kun tavoite on saavutettu, projekti loppuu. Jokainen projekti on yksi-
[6llinen, koska jokaisella hankkeella on omat, juuri kyselstd hanketta méarittelevét
tavoitteet. (Virtanen 2000, 35.) Projektimuotoinen opinndytetyd soveltuu hyvin
tyoelamalahtoisiin opinnaytetdihin, joiden tavoitteena on tydelaman kehittaminen
jatoiminnan ohjeistaminen (Silfverberg 2007, 5-6). Taman opinndytetyoprojektin
tavoitteena on luoda sddehoitoa saavien lasten hoitgjille véline sidehoidon ohja

ukseen, joka helpottaa k&ytannon hoitotyota.

2.1 Projektin vaiheet

Projekti koostuu useista vaiheista, joista ensimméainen on projektin tarpeen maarit-
taminen (Virtanen 2000, 35). Tarpeen méarittamiseen vaikuttaa myo6s se, etta
minkalaisia projekteja aiheesta on aikaisemmin tuotettu (Parkkunen, Vertio &
Koskinen-Ollongvist 2001, 7). Suomessa syOpélapsille, heidan vanhemmilleen ja
hoitgjille suunnattua ohjausmateriaalia tuottaa Sylva ry. Ohjausmateriaalia |Oytyi
monesta aihealueesta, mutta pelkastdan sadehoitoon liittyvaa materiaalia ei ollut
tehty. Kéytannon hoitotydssa koettiin sédehoitoa kasittelevan ohjausmateriaalin

olevan kuitenkin tarpeellista.

Projekti suunnitellaan huolellisesti; aihe rajataan, méaritell&an selkeét tavoitteet ja
aikataulu. Hankkeen eri osien tulee olla tasapainossa toistensa suhteen, jotta toi-
minnan lagjuus ja resurssit ovat suhteessa tavoitteisiin ja toivottuihin tuloksiin.
(Silfverberg 2007, 5-6.) S&dehoito-oppaan kohderyhmaksi rajattiin 6-12—vuotiaat
lapset. Oppaan tekgit ja kuvat paétettiin tuottaa itse ja oppaan valmistumisen
gjankohdaksi sovittiin helmikuu 2008.

Tavoitteissa on térkeda kuvata projektin haluttua lopputulosta eik& niink&én pro-
jektissa tehtavaa tyota. Projektille asetetut tavoitteet tulee ollarealistisia ja kaytet-
tavissa olevien resurssien puitteissa. Projektin pysymiseksi aikataulussa on hyva

jakaa projekti osiin ja muodostaa vélitavoitteita. Aikataulua voidaan muokata pro-



jektin edetessd, kunhan pidetdan kiinni tarkeista pdivamaérista. (Teravainen, So-
rainen, Vakkilainen & Savolainen 2005, 5-7.) Projektin etenemisen varmistami-
seksi asetettiin valitavoitteita, joiden toteutumista arvioitiin sé8nnollisesti.

2.2 Projekti kehittamistyon valineena

Kehittamistyolla pyritdan helpottamaan kaytanndssa tehtavaa hoitotyota. Kehitys-
tyo tarkastelee vanhoja toimintatapoja ja pyrkii kehittamaan niita seka 16ytamaan
kokonaan uusia toimintamalleja. Kehittdmishankkeiden ideat nousevat k&ytannon
hoitotyostd. Kehittamishankkeessa tarvitaan aina konkreettinen toimintasuunni-
telma, jossa méadritell88n tyon tavoitteet ja toimintatavat, seka aikataulu, joka hel-
pottaa tyon tekijoiden gjankadyttod. Kehittédmishankkeisiin el aina liity tutkimusta.
(Eriksson, Isola, Kyngas, Leino- Kilpi, Lindstrom, Paavilainen, Pietila, Salanterg,
Vehvildinen- Julkunen, Astedt- Kurki 2007, 102- 106.) T&té opinnaytetydté voi-
daan luonnehtia kehittdmistyoksi, koska projektin lopputuotteena syntyi ohjaus-
materiaalia helpottamaan kaytannon hoitotyota.

2.3 Projektin tarkoitus ja tavoite

Kirjallista ohjausmateriaalia kaytetdan nykyaan paljon, varsinkin tilanteissa, joissa
suullisen ohjauksen antamiseen ei ole aikaa. (Kyngés ym. 2007, 124-125). Taman
opinnaytetyon tarkoituksena on ollut tuottaa opas sédehoidosta sy0paa sairastavil-
le lapsille ja heidan vanhemmilleen. Opas siséltéa kuvia ja tekstig, jotka on tuotet-
tu taustaselvittelyn pohjata. Oppaassa kuvataan sddehoitoon valmistautumista ja
itse toimenpidetta. Tavoitteena on, ettd opasta kdytetaén sadehoitoa saavien lasten
ohjauksessa ja etta siita on todellista hyotya. Kuvitetun oppaan avulla sadehoidos-
ta kertominen lapselle helpottuu. S&dehoitoon liittyvét asiat voidaan kertoa lapsel-
le oppaan pohjalta selkeasti, jolloin ohjaus vie hoitohenkilokunnalta vahemman

aikaa jaresursseja.

Opas on muodoltaan A4- kokoinen arkki, jossa on tekstia seké kuvia molemmilla
puolilla. Keskelta taitettuna siitd muodostuu A5-kokoinen lehtinen. Opas tulee
olemaan tulostettavassa muodossa yhteistydosastojen tietokoneilla, mista sen voi

tarvittaessa tulostaa kéyttoa varten. Sahkoiset potilasohjeet ovat helpommin hallit-



tavissa, muokattavissa ja pavitettavissa kuin paperimuotoiset ohjeet (Torkkola,
Heikkinen & Tiusanen 2002, 60).

Oppaan tekemista varten tarvittiin taustatietoa syopasairaiden lasten hoitotydsté ja
sédehoidosta. Tietoa hankittiin kirjallisuudesta ja tutkimuksista. Kaytannonlaheis-
ta havaintotietoa saatiin opintokaynnilla yhteistydyksikkéon Helsingin ja uuden-
maan sairaanhoitopiirin Lastenklinikan syopé- ja veritautien osastolle K10. Opin-
tok&ynnin tarkoitus oli havainnoida lasten sddehoidon hoitopolkua. Havainnoinnin
lisaksi opintokdynnilla kartoitettiin hoitajien ndkemyksia lasten sédehoitoon liitty-
en vamiiks tehdyn pienimuotoisen kysymysrungon pohjalta. Kysymysrungon
ohella havainnointitilanne paikanpaélla herétti lisdkysymyksid Opintokdynnin
yhteydessd myos tutustuttiin lasten syop& ja veritautien osaston tiloihin seka s&-
dehoitoyksikon toimintaan. Opintokaynnill& keskusteltiin sydpédlapsia ohjaavien
hoitgjien kanssa heilla kaytossa olevasta kirjallisesta ohjausmateriaalista ja hyvan

materiaalin ominaisuuksista.

2.4 Projektin yhteisty6tahot

Projektin yhteisty6tahoina toimii Helsingin ja uudenmaan sairaanhoitopiirin Las-
tenklinikan syOp& ja veritautien osasto K10 ja Kuopion lastenklinikan Lasten
veri- ja syOpétautien osasto. Opintokaynti Helsingin ja uudenmaan sairaanhoito-
piirin Lastenklinikan syOp& ja veritautien osastolle K10 tehtiin marraskuussa
2007, jolloin tehtiin my6s hankkeistamissopimus (LIITE 1). Kuopion lastenklini-
kan Lasten veri- ja syOpétautien osaston kanssa yhteisty6 on tapahtunut séhkopos-
titse osastonhoitajan kanssa, joka lupasi selventéé opasta koskevia kysymyksia
tarpeen vaatiessa. Opintokdynnilla Helsingin ja uudenmaan sairaanhoitopiirin
Lastenklinikan syOp& ja veritautien osastolle K10 saatiin riittavasti tietoa lasten
saamasta sddehoidosta, joten lisdtiedon hankkimisesta el koettu enda olevan hyo-
tya opinnadytetyon kannalta. Hankkeistamissopimusta Kuopion lastenklinikan Las-
ten veri- ja syOpétautien osaston kanssa el solmittu, koska sitd ei koettu tarpeelli-

seksi. Valmis sadehoito-opas toimitetaan kumpaankin yhteistyoyksikkoon.



3 SYOPAA SAIRASTAVAN LAPSEN HOITOTYO

Seuraavassa méaaritelléan lyhyesti opinndytetyon keskeiset kasitteet. Teoreettisiin
lahtokohtiin kuuluvat yleisimmét lasten sairastamat sy6vét, syOpien hoitamiseen
kéytetyt hoitomuodot ja hoitotyon keinot. Naiden liséksi késitelléan ikakauden
vaikutusta sairauden ymmartamiseen seka kirjallisen ohjeen laatimisen teoriaa.

Projektitydomme keskeisia kasitteita ovat lasten syopa, lasten syépahoidot, séde-

hoito, sy0péa sairastavan lapsen hoitotyo ja ohjaus lasten hoitotyossa.

3.1 Lasten syGpé

Suomessa sairastuu vuosittain noin 150 lasta syopadan. Y leisimpia lasten sydpasai-
rauksia ovat leukemiat, aivokasvaimet, lymfoomat, nefroblastooma eli Wilmsin
tuumori, neuroblastooma seka luusydpa. Kullakin ikdluokalla on omat tyypilliset
kasvaimensa. Myds hoidon onnistumisen ennusteet eri sydpien kohdalla vaihtele-
vat. (Scwela 2000, 16 - 19, 10.) Lasten syOpétautien ennuste on nykyisin varsin
hyva Pohjoismaisten syopétilastojen mukaan sytpaa sairastavista lapsista paran-
tuu noin kaks kolmasosaa. (Salmi ym. 2006, 713, 723.) Lasten sydpien ilmaantu-
vuus on viime vuosina hitaasti lisééntynyt. Eniten ovat lisééntyneet aivojen ja
hermoston syovét. (Kroger & Arikoski 2004.)

Leukemia

Leukemiaan sairastuu vuosittain noin 40- 50 lasta. Akuuttiin lymfoblastileukemi-
aan sairastuu vuosittain keskimaarin yli kolmekymmenta lasta. Sairastuneet ovat
usein alle kouluikéisig, taudin esiintymisen huippukohta osuu 3.-4. ik&vuosiin.
(Pihkala 2006, 681 ; Ruutu 2006, 651.) Akuuttiin myelooiseen leukemiaan sairas-
tuu vain alle kymmenen lasta vuodessa eiké siind ole samanlaista ikéhuippua kuin
akuutissa lymfoblastileukemiassa. (Pihkala 2006, 689.) Krooninen myelooinen
leukemia on lapsilla harvinainen, eik& kroonista lymfaattista leukemiaa esiinny
lapsillalainkaan. (Pihkala 2006, 680)
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Leukemian alkuoireet ovat lapsilla leukemiatyypista riippumatta hyvin samanlai-
sia. Tyypillisia oireita ovat [ampoily, vasymys jainfektio-oireet. (Pihkala 2006,
682.) Monesti esimerkiksi infektiota on hoidettu tavalliseen tapaan, mutta kun
paraneminen ei ole sujunut normaalillatavalla, on lahdetty jatkotutkimuksiin ja
tauti 16ydetéan (Scwela 2000, 16). Osalla potilailla ainoa erityisoire on luu- ja
nivelkipu, useimmiten jalka- ja selkésaryt. Pienemmill& lapsilla se esiintyy ontu-
misenata kévelemétomyytena Kalpeus, mustelmat ja petekkiat eli pisteméiset
verenpurkaumat viittaavat anemiaan ja trombosytopeniaan, jotka liittyvét usein
leukemiaan. (Pihkala 2006, 682.)

L eukemian hoidon kokonaiskesto on kahdesta vuodesta kahteen ja puoleen vuo-
teen. Leukemioiden hoito on usean sytostaatin yhdistelmahoitoa, joka on lapselle
usein todella rankkaa. Hyvin vahvaan hoitoon kuuluu kallon profylaktinen eli suo-
jaava s&dehoito, koska leukemialla on taipumus uusiutua herkasti keskushermos-
tossa. Kallon sddehoidosta aiheutuu kuitenkin varsinkin pienemmille lapsille
myohéisia sivuvaikutuksia, joten té&ta hoitomuotoa on yritetty viimeaikoina vahen-
taéa. (Pihkala 2006, 682- 683.)

Aivokasvai met

Aivokasvaimet ovat toiseksi yleisin lasten sydpamuoto, noin 35 tapausta vuodessa
(Salmi, Minn & Lahteenméki 2006, 718). Mikali aivokasvain joko kokonsatai
sijaintinsa vuoksi estééa normaalin aivo-selkaydinnesteen kierron, aivokammiot
lagjenevat ja kallonsisdinen paine kohoaa. Tama aiheuttaa lapselle paansarkya,
johon liittyy pahoinvointia ja oksentelua seka pienemmilla lapsilla artyisyytta ja
kasittelyarkuutta. Joskus aivokasvaimen oireina voi olla myds silmélihashal vauk-
Sia, karsastusta ja kaksoiskuvia. Paikallisoireet riippuvat kasvaimen sijainnista ja
lapsilla voi ilmetd muun muassa nédn heikkenemistd, epileptisia kohtauksia, raa-
jojen toiminnan heikkenemisté seka tasapaino- ja koordinaatiovaikeuksia.
(Ivanoff, Kitinoja, Palo, Risku & Vuori 2004, 226)

Aivokasvaimia hoidetaan leikkauksella, sddehoidolla, solunsal pagjahoidolla tai
niiden yhdistelmalla. Leikkaushoito on kiinteiden kasvainten hoidon kulmakivi.

Paranemisen ennuste on huomattavasti parempi, jos kasvain saadaan hyvin pois-
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tettua, kuin jos kasvainta jéé paljon jaljelle. Ladkehoidon ongelmana on veri-
aivoeste ja siitd johtuva vaikeus saada riittavan tehokas |&8keainepitoisuus. Taman
vuoksi aivokasvainten hoidossa kéytetaan niin sanottua korkea-annoshoitoa, jossa
kaytettévan |adkeaineen méaard on suuri. Korkea-annoshoidon yhteydessa kéayte-
téén aina myos kantasolusiirtoja, jotta korkeista |é8keainemaarista johtuva luu-
ytimen vaurioituminen ja veriarvojen lasku saadaan korjattua. S&dehoito tehoaa
hyvin useimpiin lasten aivokasvaimiin, mutta silla on mahdollisia pitk&aikaisia
haittavaikutuksia lasten aivojen toimintaan. Erityisen haitallista sédehoito on pie-
nille lapsille, joiden aivojen kasvu ja kehitys ovat vield kesken. Alle 3-vuotiaille

lapsille aivojen sadehoitoa el taman vuoks yleensa kéytetd (Harila-Saari 2003.)

Lymfoomat

Lymfoomiin eli imukudoskasvaimiin kuuluu Hodgkinin tauti ja Non-Hodgkin
lymfoomat. Hodgkinin tautiin sairastuu maassamme vuosittain noin 4-6 lasta. He
ovat lahes kaikki kouluikaisid — suurin osayli 10-vuotiaita. (Makipernaa, Jussila
& Jussila 1997,10.) Hodgkinin taudin tyypillinen oire on kivuton kaulan imusol-
mukkeen suureneminen. Se on kumimainen, kiinted ja aristamaton ja sijaitsee
yleensa soliskuopassa tai solisluun ylgpuolella. (Makipernaaym. 1997, 14.) Mui-
na oireina suurentuneen imusolmukkeen liséksi ilmenee usein vasymysta, laihtu-
mista, hikoilua seka selittaméatonta kuumeilua. (Scwela 2000, 17.)

Paikallisessa Hodgkinin taudissa hoidoksi riitté4 usein pelkka paikallinen sadehoi-
to, mutta lagjemmalle levinneissa taudeissa on kayttssa liséksi myos suonensi sii-
nen ja suun kautta otettava sytostaatti 1a&kitys. Sddehoito on tehokas Hodgkinin
lapsilla on viime aikoina pyritty vahentamaan. Sadehoito annetaan yhdistelmahoi-
doissa yleensa sytostaattihoidon jakeen sille alueelle, jossa tautia on diagnoo-

osi hetkella todettu. (M&kipernaaym.1997, 25- 26.)

Non-Hodgkin-lymfoomaa esiintyy noin seitsemalla lapsella vuosittain. Sité har-
vemmin esiintyy alle kaks vuotiailla lapsilla. 1an my6ta todennakoisyys téhan
tautiin lisdantyy ja se on huomattavasti yleisempaa pojillakuin tytoilla Alkuvai-

heen yleinen oire on nopea ja jatkuva imusol mukkeen suureneminen. (M&kipernaa
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ym.1997, 10- 11.) Mikdli lymfooma sijaitsee vastan alueella oireita voivat olla
vatsakipu, oksentelu ja ripuli. Joskus ensioireena on sormin tunnettavissa oleva
kasvain mohkéle ja vatsan pompatys. Y leisoireina on usein kuumeilua, vasymysta
jalaihtumista. (M&kipernaa ym.1997,14)

Non-Hodgkin-lymfooman hoito koostuu vaihtelevin aikavalein annettavista usean
solunsalpagjan yhdistelmakuureista, jonka kokonaiskesto vaihtelee muutamasta
kuukaudesta kahteen vuoteen. Joskus sytostaattien lisdksi kéytetéddn myos sade-
hoitoa. (Makipernaaym.1997, 23.)

Wilmsin tuumori

Nefroblastooma eli Wilmsin tuumori on lapsuusian munuaiskasvain. Siihen sai-
rastuu vuodessa noin 10 lasta, jotka ovat yleensa kouluikdisia Tavallisimpana
oireena ilmenee vatsan pOmpottamisté tai satunnai sloydoksena todettu ylimaérai-
nen rakenne vatsassa. Joskus lapsella saattaa esiintyd myos verivirtsaisuutta. Epéi-
ly kasvaimesta varmistuu vasta tavallisesti ultraganitutkimuksella tai tietokoneto-
mografiatutkimuksella. (Scwela 2000, 18.)

Wilmsin tuumoria hoidetaan solusalpagjilla ja leikkauksella. Leikkauksessa sairas
munuainen useimmiten poistetaan kokonaan. Molemminpuolisessa kasvaimessa
pyritéan tekemaan mahdollisimman saastava leikkaus, etta tervettd munuaiskudos-
tajaisi mahdollisimman paljon jéljelle. TallGin usein poistetaan vain kasvainkyh-
myt. (Wikstrom, Perkkio, Yli-Risku & Yli-Risku 1995, 5-6.) Joskus kuitenkin
joudutaan molemminpuoliseen nefrektomiaan eli poistamaan molemmat munuai-
set. Taloin potilas jéa dialyysihoitoon ja mydhemmin hanelle tehdaan munuaisen-
sirto. (Sami ym. 2006, 719.) Mahdolliset etégpesakkeet ovat myds useimmiten
hoidettavissa kirurgisesti tai yhdistelma hoidoilla. Joissain tapauksissa lapsille
annetaan my0s sadehoitoa. Y leensi sddehoitoa annetaan leikkauk sesta toipumisen
jalkeen ja se kestda yleensd muutamia viikkoja. (Wikstréom ym.1995, 5-6.) Hoidon
pituus vaihtelee taudin luonteesta riippuen kuudesta viiteentoista kuukauteen
(Scwela 2000, 18).
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Neuroblastooma

Neuroblastooma on tavallisesti nuorten lasten tauti, Sité tavataan harvoin yli 10-
vuotiailla lapsilla (Scwela 2000, 18.). Valtaosa potilaista on alle 4-vuotiaita taudin
toteamishetkell&. Neuroblastooma saa alkunsa alkeellisesta hermokudoksesta ja se
sijaitsee yleisimmin lisamunuaisen ydinosassa ja sympaattisissa hermosolmuk-
keissa eli ganglioissa niin sanotussa autonomisessa eli ei-tahdonal ai sessa hermos-
tossa. (Pihkala, Wikstrom, Moren, Lahteenoja, Uusitalo, Schroder, Nikiforow &
Palmumaa. 2001, 8.) Neuroblastooman oireina esiintyy yleensa yleistilan heikke-
nemistd, imusolmukkeiden suurenemista, kuumeilua ja jopa leukemian kaltaisia
oireita (Salmi ym. 2006, 719).

Neuroblastooma etenee nopeasti ja suurimmalla osalla potilaista tauti on jo totea-
mishetkella |ahettanyt runsaasti etdpesdkkeitd, metastaaseja. Neuroblastooma
muodostaa etdpesdkkeita tavallisimmin sek& hohkaluuhun etté luuytimeen. Muita
yleisié paikkoja ovat imusolmukkeet ja maksa. Luupesakkeet aiheuttavat kipuaja
sarkyg, jokavoi ilmetéd ontumisenatai pienella lapsella yleisena kéarttyisyytena.
Kun neuroblastooma leviéa luuytimeen, voi luuytimen normaali toiminta héiriin-
tya. Tasta saattaa seurata anemiaa, vuototaipumista tai infektioita. (Pihkala, ym.
2001, 8.)

Hyvé&ennusteisen neuroblastooman ensisijainen hoito on kirurginen operaatio,
jolla kasvain poistetaan, joskus jopa osittainen poisto voi ollariittava. Keskien-
nusteinen neuroblastoomassa kirurgisen poiston lisdksi tarvitaan myos |&8kehoitoa
seka mahdollisesti paikallisesti annettavaa sddehoitoa. Huonoennusteisen taudin
hoito aloitetaan rajuilla sytostaattikuureilla, jonka jalkeen primaari kasvain poiste-
taan kirurgisesti. Jos kasvainta ei saada kirurgisesti poistettua kokonaan, voidaan
paikallisesti antaa sédehoitoa. Hoito-ohjelma huipentuu jéttihoitoon ja kantasolu-
siirtoon. Kantasolusiirtoa varten potilaan luuytimesta tai veresta on jo hoidon

alussa kerétty kantasoluja pakkaseen varastoon. (Pihkala, ym. 2001, 8.)
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Retinoblastooma

Retinoblastooma eli verkkokalvon varhaissolusyopa on lasten yleisin pahanlaatui-
nen silmansisdinen kasvain, johon Suomessa sairastuu vuosittain keskimaarin 4
lasta. Tavallisin sairastumisik& on puolesta vuodesta neljéén vuoteen ja léhes
kaikki sairastuneista ovat alle kahdeksanvuotiaita. (Kiveld 2006, 557.) Retinoblas-
tooman tavallisin oire on leukokoria €li silman mustuai saukossa ndkyva vaalea
heijaste. Se tulee parhaiten esiin hdmérassa silméan mustuaisen ollessa lagja, joten
se havaitaan useammin kotona kuin neuvolassa. Leukokoria nékyy hyvin myos
lapsesta otetuissa salamavalokuvissa. Toinen yleinen oire on ilmikarsastus, joka
syntyy kasvaimen héiritessa silman tarkkaa ndkoa. (Kivela 2006, 558- 559.)

Retinoblastooman hoidon tavoitteena on séilyttéa silmé, jos siinéd viela on nako-
kykya. Pienet kasvaimet voidaan hoitaa jdadyttamalla ne kovakalvon 18pi tai ké&yt-
tamalla valopoltto- tai ldmpohoitoa. Enukleaatio eli silmén poistaminen on edel-
leen ensisijainen hoitomuoto, kun kasvain on kookas ja varsinkin, jos silman n&
kokyky on jo varmasti menetetty. (Kivela 2006, 562.)

S&dehoitoa kdytetédén suurempien kasvainten hoidossa. Y leensa hoito annetaan
silman pintaan méaréajaksi kiinnitettavalla levylla. Levysadehoidon etuna on ym-
pardivan verkkokalvon, ndkdhermon ja mykion saama pieni sédeannos, jolloin
hoidon sivuvaikutuksia saadaan rgjoitettua. Jos lasiaisessa on paljon satelliitteja
tal kasvainpesdkkeita el pystyta kattamaan sadehoitolevylld, on ulkoinen sadehoi-
to tehokasta. Retinoblastooman periytyvai muotoa sairastavilla ulkoinen s&dehoi-
to kuitenkin suurentaa huomattavasti sekundaarisen sydvéan vaaraaja sen takia
viimeaikoina on mieluummin ryhdytty pienentamaan kasvaimen kokoa solunsal-
paajahoidolla ulkoisen sddehoidon sijasta. Silmékuopan ulkopuolelle levinnyt
retinoblastooma vaatii aina solunsal pagjahoitoa. (Kivela 2006, 562.)

Luustokasvai met

Lapsuusian pahanlaatuisia luukasvaimia ovat osteosarkooma ja Ewingin sarkoo-

ma. Osteosarkoomaan sairastuu vuosittain maassamme noin 4 lastaja sité esiintyy

useimmiten yli viisi vuotiaillalapsilla. Ewingin sarkoomaa diagnosoidaan Suo-
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messa lapsilla noin kaksi tapausta vuodessa. Suurin osa lapsista on yli 10-
vuotiaita. (Salmi ym. 2006, 720.)

Osteosarkooma esiintyy tyypillisesti ragjojen pitkien luiden diafyyseissa eli pitki-
en luiden keskiosassa. Y leisin paikka on reisiluussa polven lahella Ewingin sar-
koomaa puolestaan ei ilmeisesti 1&hde luukudoksesta, vaikka se useimmiten luus-
tossa sijaitseekin. Molemmat luukasvaimet aiheuttavat kipua, alussa usein gjoit-

taista ja rasitukseen liittyvaa. (Salmi ym. 2006, 720.)

Molempien luustokasvainten hoito aoitetaan intensiivisell& sytostaattihoidolla.
Taméan jalkeen suunnitellaan leikkaus kasvaimen sijainnin ja lagjuuden perusteel-
la. Useimmiten pystytaén tekemaan rajaa saastava leikkaus, jolloin kéytetdan ka-
daveriluuta, metalliproteesgja tai niiden yhdistelmi& Joskus amputaatio on para-
nemisen kannalta kuitenkin valttamaton. Sadehoito ei tule kyseeseen osteosar-
kooman hoidossa, mutta Ewingin sarkoomassa sill& sen sijaan on hyvéateho.
(Salmi ym. 2006, 720.)

3.2 Lasten |88ketieteelliset sytpahoidot

Lasten syopien hoidossa kéytetaén kirurgiaa, sddehoitoa ja |88kehoitoa. Eri syopi-
en hoidossa ndiden hoitojen suhteelliset osuudet voivat vaihdella, mutta paésaan-
toisesti kaikkia tarvitaan. (Joensuu 2006, 122.) Myo6s kantasolusiirtoja kaytetaan
nykyisin enenevissd maérin syévan hoidossa (Scwela 2000, 19).

L asten sy6patautien hoidossa |éékehoidolla on keskeinen asema. Kasvainsoluilla
on kyky muuttua helposti vastustuskykyisiksi 188kkeille. Taman vuoksi kéytetaéan
useimmiten usean la&kkeen yhdistelmahoitoa, jolloin myos tehoa voidaan paran-
taa entisestaan. (Salmi ym. 2006, 716.) On viitteita siitd, ettd monet uudet 188ke-
molekyylit vaikuttavat perinteisid solunsal pagjia herkemmin syopasoluun. Talséin
terveet kudokset eivét karsi niin paljon ja tehokkaampi hoito on mahdollista vé
héisemmilla sivuvaikutuksilla. (Elonen & Elomaa 2006, 164.) Hoidossa kaytetté-

vét solunsalpagjat annetaan suun kautta, pistoksena lihakseen tai selkdydinkana-
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vaan seka suonensisdisesti keskuslaskimokatetrillata ihonsisdisella injektioportil-
la(Lanning & Kamula 1991, 4-5).

Kiinteiden kasvainten hoidossa kasvaimen téaydellinen poisto kirurgisesti on paras
hoitovaihtoehto. Lasten sydpétautien hoidossa kéytetaan usein niin sanottua neo-
adjuvantti-hoitoa, jolloin lapselle annetaan ennen leikkausta usein pitkakestoinen
solunsal pagjahoito. Taméan jalkeen voidaan kirurgisessa operaatiossa usein poistaa
kasvain kokonaan melko tarkasti eika jouduta lagjoihin tervettd kudosta vahingoit-
taviin leikkauksiin. (Salmi ym. 2006, 716.) Neoadjuvanttihoidolla entista useampi
syOpékasvain saadaan leikkauskelpoiseksi ja lapsi sydpapotilaista yhéa useampi
selvidé sairaudesta (Salmi ym. 2006, 712). Kun leikkaus tehdéén tarpeeksi var-
hain, hoitotulokset ovat usein hyvét (Roberts 2006, 132).

Kantasolusiirto on vaikeahoitoisten leukemioiden ja levinneiden pahanlaatuisten
kasvainten hoitomuoto. Ensimméainen onnistunut luuytimen kantasolusiirto lapsel-
le tehtiin vuonna 1975 (L ahteenoja 2006, 4-8.) Kantasolusiirtoja tehddan Helsin-
gin yliopistollisessa sairaalassa (Hus) noin 30 vuodessa. Kantasoluja saadaan joko
potilaan omasta verenkierrosta kerédmalla (autologinen kantasolusiirto) tai luo-
vuttgjalta (allogeeninen kantasolusiirto), esimerkiksi sisarukseltatai rekisteri-
luovuttagjalta. Ennen kantasolusiirtoa pyritéén sydpéda hoitamaan sytostaateilla ja
koko kehon s&dehoidolla. Esihoitojen tarkoituksena on tuhota loputkin sydpétau-
dista seka lopettaa oman luuytimen toiminta eli valmistaa potilaan luuydin immu-
nologisesti vastaanottamaan luovutettu luuydin ja siten estéa kaanteishyljintéreak-
tio. (Kuusinen 2007.) Ka&anteishyljintareaktiolla tarkoitetaan, etté luovuttajan solut
tunnistavat olevansa vieraassa paikassa. Potilaan solut sen sijaan eivét tunnista
vieraita soluja. K&anteishyljinta reaktio on sité voimakkaampi, mité erilaisemmat
kudogtyypit luovuttajalla ja potilaalla ovat. (Lahteenoja 2006, 7-8.)

Sybpésairaan lapsen hoitamisessa korostuu hyva perushoito. Kaiken hoidon ja
tuen tavoitteena on lapsen ja hanen perheensa psyykkinen, fyysinen ja sosiaalinen
hyvinvointi. Hoidossa pyritdan tukemaan lapsen tervetta kasvua ja kehitysta. Fyy-
siseen hyvinvointiin kuuluu yhtena térkedna osana kivunhoito. Muita fyysisen

hyvinvoinnin osa-alueita ovat puhtaudesta ja oikeanlai sesta ravitsemuksesta huo-
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lehtiminen sek& pahoinvoinnin ehkéisy. (Ivanoff ym. 2004, 220- 221.; Saukko
2007.)

Hoitoprosessin aikana sairaanhoitajan tarkeé tehtva on olla lapsen ja perheen
tukena. Lapsella on yleensd kyky suhtautua vaikeisiinkin asioihin asiallisesti, jos
hanell& on tarpeeks tietoa tapahtumista. Lapsen vanhemmat ja perheen muut lap-
set tarvitsevat my0s paljon tukea hoitajalta. Perheen selviytymistd auttaa henkinen
tuki, realistinen toivo seké sairastuneen lapsen suojeleminen ja valittdmisen osoit-
taminen. Omasairaanhoitajan tehtédva on auttaa, huolehtia jatarkkailla lasta ja per-
hettd. Omasairaanhoitajan on la&ketieteellisen hoidon rinnalla autettava perheen
sopeutumista sairauteen seka myotaelettava ja rohkai stava perhetta sairauden eri
vaiheissa. (Ivanoff ym. 2004, 220- 221.)

3.3 Sadehoito lasten sydvan |a8ketieteellisena hoitomuotona

S&dehoito on kirurgian jal&8kehoidon ohella sydvén perushoito. Sité voidaan
kayttda yksin tai yhdistettyna muihin hoitoihin. Ulkoista sédehoitoa annetaan lait-
teella nimelta lineaarikiihdytin. Lineaarikiihdyttimessa elektrodit kiihdytetdan
mikroaaltoenergialla lahes valon nopeuteen. Taman jalkeen ne ohjataan magneet-
tien avulla raskasmetallikohtioon, jossa ne synnyttévét fotonisiteilya. (Pyykkonen
2007, 8.) Sateilybiologisesti sadehoidon vaikutus perustuu sydpasolujen séteily-
herkkyyteen ja toisaalta normaalikudoksen kykyyn toipua sadetyksen jalkeen
(Buuri 2007, 4).

Jokaiselle potilaalle annettava sddehoito suunnitellaan yksilollisesti. Lagkari tekee
henkil6kohtaisen sddehoitosuunnitelman, jossa méaaritetéan hoidettava kohdealue,
hoitoannos ja mahdolliset kriittiset elimet. Sairaalafyysikko vastaa fysikaalisesta
annossuunnittelusta, jossa potilaalle tehdd&n annossuunnitel ma siten, ettéa kohde-
alue saa mahdollisimman tasaisen annosjakauman jaterveet kudokset seka kriitti-
set elimet, kuten selkdydin tai silmé&, saavat mahdollisimman pienen sddeannok-
sen. (Buuri 2007, 4.) Séteilyn kohdistuminen haluttuun kohteeseen varmistetaan
simulaattorilla eli rontgenlaitteella, joka mukailee sadehoitolaitteen liikeratoja
(Holsti 2006, 181). Rontgenhoitajat huolehtivat sddehoidon k&ytannon toteutuk-
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sesta seké sidehoitolaitteella, ettéd hoidon suunnittelussa ja annossuunnittelussa
(Buuri 2007, 4).

Sy6péa sairastavan lapsen hoitosuunnitelmaan kuuluu sédehoitolddkérin vastaan-
otto, muottityynyn tai muiden apuvalineiden, esimerkiks paétatukevien kehikoi-
den valmistus, tietokonetomografia-annossuunnittelukuvaus seka sadehoitokentti-
en suunnittelu ja simulointi-kuvantaminen. Muotilla tarkoitetaan potilaan asennos-
ta tehtya tukevaa polyuretaanimuottia, jonka tarkoituksena on séilyttéa potilaan
asento muuttumattomana sadetyksen aikana. Simuloinnissa iholle piirretéan mer-
kit ja tatuoidaan hoitokenttien kohdennuspisteet. Jos lapsi tarvitsee anestesian eiké
hanelle tule erityisia suojia, voidaan muottityyny valmistaa ensimmaisel & hoito-
kerralla. Usein vanhemmat ovat mukana muotin teossa, jolloin myds sédehoito-
klinikka tulee heille ja lapselle tutuksi. (Saukko 2007; Kuusinen 2007.)

Alkuvalmisteluineen yksi hoitokerta kestéé noin 15 minuuttia, josta varsinaisen
s&dehoidon osuus on puolesta kahteen minuuttia. Koko kehon s&dehoito sen sijaan
vie pidemman aikaa, yhteensé noin 30- 40 minuuttia, koska sédeannos on pie-
nempi, mutta sédetysaika vastaavasti pidempi. Jos lapsi tarvitsee anestesian, aikaa
kuluu enemman. Hoidon syysta riippuen sadehoito voi kestéa parista hoitokerrasta
useisiin viikkoihin. Hoitoa annetaan yleensa arkipaivisin, kerran paivassa. Kan-
tasolusiirron esihoitona sddehoitoa annetaan kolmena péivana perakkain, niin etta
ensimmaisenda ja toisena pdivana kaks kertaa péivassa ja viimeisend péivana ker-
ran. (Saukko 2007; Kuusinen 2007.)

Sadehoitolaite saattaa alkuun ndyttaa lapsesta hieman pelottavalta (Parker &
Mauger 1985, 27.; Saukko 2007). Sadehoito vaikuttaa sekd jakaantuviin etta ja-
kautumattomiin soluihin. Hoidon kohdistamiseksi tdsmélleen oikeaan paikkaan
lapsen on oltava hoidon aikana téysin paikallaan ja litkkumatta. Lapsille voidaan
paikallaan olon helpottamiseksi antaa ennen hoitoa rauhoittavaa |88ketta. Pienet
lapset nukutetaan hoidon gjaksi. Lapsi on hoitohuoneessa yksin, mutta vanhem-
mat ja hoitohenkilokunta saavat haneen yhteyden kameran ja mikrofonin valityk-
sella. (Lanning & Kamula 1991, 10.; Saukko 2007.)
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Sadehoidolla on useita haittavaikutuksia, koska se vaikuttaa myos terveisiin solui-
hin. Haittavaikutusten esiintyminen riippuu séteilyannoksesta, hoidon pituudesta
jasiitd mihin kohtaan kehoa sédehoitoa annetaan. S&dehoidolla on suhteellisen
paljon sivuvaikutuksia etenkin kasvavassa elimisttssg, jonka vuoksi sen kayttoa
lasten syOpésairauksien hoidossa on pyritty viime vuosien aikana vahentamaan.
Useat lasten kasvaimet ovat kuitenkin herkkid sddehoidolle. Tarkoin harkittuna ja
hyvin valmisteltuna sadehoito onkin erittain kayttokelpoinen hoitomuoto ja useis-
sa tapauksissa aivan valttamaton hoidon onnistumiselle. (Scwela 2000, 11.)

Mikdli sddehoito kohdistuu hiusten alueelle, hiukset |ahtevat péésta noin 3-6 vii-
kon kuluttua hoidon alusta. Tukankasvu kuitenkin palaa hoidon loputtua, mutta
hiukset saattavat olla erivériset tai kihartuneet. Suun kuivuminen on toinen séde-
hoidolle tyypillinen sivuoire. Suu kuivuu, jos suurin osa sylkirauhasista osuu hoi-
toalueelle. Suun arsytystilassa hoitona voidaan kayttaa sukralfaattia, paikallisia
sienilddkkeita ja tarvittaessa ennen ateriaa lidokaiinigeelid. Kuumiaja mausteisia
ruokia on hyva vélttés, etteivét suun limakalvot vaurioidu entisestdan. (Johansson
2004, 556.)

Paénalueelle annettu sadehoito voi myds héirita pysyvien hampaiden kehittymista
(Holtta 2005, 4). Kasvuikaisil|a lapsilla sddehoito saattaa aiheuttaa myds luuston
jarustojen kasvuhéirioita niilla alueilla, jotka saavat isoja sddeannoksia. Nain ol-
len s&dehoito saattaa Siis heikentda lasten pituuskasvua. (Johansson 2004, 557.)

Sadehoidon vakavin sivuvaikutus ovat verenkuvamuutokset, minka takia lapsen
veriarvoja seurataan tarkasti sédehoitojakson aikana. Leuko- ja trombosytopeniaa
todetaan etenkin lagjojen sddehoitojen jalkeen. Ne kuitenkin paranevat usein itses-
téan muutamien viikkojen kuluessa. (Johansson 2004, 556.) Leukosyyttien alhai-
suudesta johtuen sddehoitoa saavat lapset ovat normaalia infektioherkempia
(Ivanoff ym. 2004, 221). Veriarvojen lieva lasku tavanomaisten sadehoitojen jal-
keen ei yleensd vaadi hoitoa, mutta voimakas neutro- tai trombopenia hoidetaan

sybpétautien yksikoissi. (Johansson 2004, 556.)
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3.4 S&dehoitoa saavan lapsen hoitotyo

S&dehoitojakson aikana lapsen normaalieldamé on mahdollista. Ulkoilua ja leikkeja
suositellaan kunnon mukaan, kunhan huolehditaan riittéavasta levosta, monipuoli-
sesta ravinnosta ja hoidettavan ihoalueen suojaamisesta auringolta, tuulelta ja
pakkaselta. (Laakoli & Marjomaa 2007, 274.) Hoitojakson aikana pyritdan nou-
k& huolehditaan, etta lepohetkid on riittévasti. Jos laps joutuu pitkdan olemaan
vuodelevossa ragjojen liikkuvuus ja voima vahentyvét, jonka vuoksi lasta on ke-
hotettava jJumppamaan ja kayttdmaan lihaksiaan. (Ivanoff ym. 2004, 223.)

Lapsen kivun tunnistaminen ja hoitaminen on térkeda sytpasairaan lapsen hoidos-
sa. Kipu el valttamétta ole syévan ensimméisia oireita, mutta viimeistdan hoitojen
yhteydessa kipua alkaa esiintya. (Ljungman, Gordh, Sorensen & Kreuger 1999.)
Lapsuusian tyypilliset reaktiot pitkéén jatkuvaan kipuun ovat sulkeutuminen ja
taantuminen varhaisemmalle kehitystasolle. Pitk&an jatkuneen kivun seurauksena
lapsillaesiintyy esimerkiksi uniharioitg, syomisvaikeuksia, artyisyytta seka kaste-
lua. (Ivanoff 2006, 191.)

Kipu on aina subjektiivinen kokemus elka laps yleensa turhaan valita kipua. Eri
ikaisilla lapsilla kaytetéan eri menetelmia kivun arvioimiseen. (Muurinen & Su-
rakka 2001, 234.) Lapsen kipua arvioidaan oireiden perusteella sek& mittaamalla.
Fysiologisia oireita, kuten verenpainetta tai pulssia tarkkailemalla saadaan tietoa
lapsen kivusta. Lapsen kivun arviointia varten on valmistettu myos erilaisia kipu-
mittareita, joilla saadaan selville lapsen oma kokemus kivun voimakkuudesta.
Kipumittarit ovat erilaisia eri-ikéisille lapsille. Isommat lapset (yli 5-v.) osaavat
hahmottaa jo kipujanan tai kipukiilan, kun taas pienemmille lapsille kipumittari
on kuvattu ilmeasteikon avulla. (Ivanoff 2006, 192-193.)

Pitk&aikaissairaat lapset kokevat toimenpiteista johtuvan kivun voimakkaammin
kuin sairauden aiheuttaman kivun. Taustalla on usein pelko kivuliaita toimenpitei-
ta kohtaan. Mit& kauemmin lapsi on sairastanut sy0péda ja mitd paremmin han on
saanut tietoa sairaudestaan, sitd vahemman hanella on toimenpidepelkoa ja siihen
liittyvia kiputuntemuksia. (Muurinen & Surakka 2001, 234; Ljungman ym. 1999.)
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Hoitotyon keinoin kipua voidaan lievittéd monilla eri tavoilla. Kivunhoidon péé-
tavoitteena on lapsen kivuttomuus. Lapsen kipua pyritéén hoitamaan jo ennen sen
ilmenemista tai voimistumista. (Ivanoff 2006, 194.) Kipua voidaan hoitaa 188k-
keettomasti esimerkiks rauhoittelemalla lasta keskustelun, tarinoiden tai laulun
avulla. My6s rentoutuminen kipua tuttavassa tilanteessa seka oikeanlainen hengi-
tystekniikka lievittavét kipua ja pelkoa. (Muurinen & Surakka 2001, 234.) Lapsen
kipukokemuksia voidaan helpottaa myos kdantamalla taman huomio pois kivuli-
aasta asiasta kayttamalla apuna esimerkiks leikkig, piirtdmista ja huumoria
(Ivanoff 2006, 195). Lagkkeettdmien kivunhoitomuotojen liséksi jokainen sytpaa
sairastava lapsi tarvitsee myos l&8kehoitoa kipuihinsa (Muurinen & Surakka 2001,
235). Lasten kivunhoidossa sovelletaan WHO:n suosittelemaa kipulddkkeiden
portaittaista annostelua. Sen mukaan |88kitys aloitetaan tulehduskipuladkkeilla, ja
ellel niiden teho riitd, hoitoon lisét&an heikko ja tarvittaessa vahvempi opioidi.
L&akityksen vaikutusta seurataan yhdessa lapsen ja vanhempien kanssa. (I vanoff
2006, 194-196.)

Sy6pésairas laps on hyvin herkk& saamaan infektioita. Sairaalassa lapsi on suoja-
eristyksessd, jotta han vélttyisi ulkopuolisilta infektion aiheuttgjilta Sadehoito
aiheuttaa verenkuvamuutoksia ja leukosyyttien maéra laskee. Talloin infek-
tioherkkyys kasvaa. (Ivanoff ym. 2004, 222.) Taméan vuoksi nuhaisten tai muiden
infektioita sairastavien vierailuja sy0pda sairastavan lapsen luona tulisi valttéa.
Myos tilanteita, joissa on paljon ihmisig kuten julkisia kulkuneuvoja ja kauppa-
keskuksia on valtettava mahdollisuuksien mukaan, etenkin silloin, kun veren leu-
kosyyttiarvot ovat matalia. (Muurinen & Surakka 2001, 235-236.) Lapsen infek-
tioriski kasvaa entisestédn, jos lapsella on keskuslaskimokatetri. Katetrin sisaan-
menoaukko puhdistetaan aseptisella liuoksella ja taitokset vaihdetaan puhtaisiin
kahden péivan valein infektioiden ehk&isemiseksi. (Ivanoff. 2004, 222.)

Sadehoitoa saavan lapsen ihoa tarkkaillaan paivittéin. 1ho saattaa akaa punoittaa
s&dehoitoalueen kohdalta, jolloin se voi tulehtua herk&sti. Usein lapset kayvét
sé&dehoidossa kotoa kasin. Téalldin ihonhoidon ohjaaminen vanhemmille on térke-
aa. (Ivanoff ym. 2004, 222.) Palvittaiset pesut kylvyssatai suihkussa ovat tarpeen,
jotta saadaan ehkéistya mikrobien pédsya elimistoon ihon kautta. Pesuun voidaan

kéayttdd mietoja pesuaineita, mutta ne elvét ole tarpeellisia joka kerta. Pesun jal-
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keen ihoa rasvataan perusvoiteella. (Muurinen & Surakka 2001, 232.) Ennen s&
dehoitoa potilaan ihoa el saa rasvata, koska sadehoito voi polttaa iholla olevan
rasvan ja aiheuttaa palovammoja. Sadehoitoa saavan lapsen iho rasvataan iltaisin,
ettd rasva ehtii imeytya iholta aamuun mennessi. Hoitoalueen iholla ei saa kéyttéa
deodoranttia tai hajuvettd ihoarsytyksen vahentamiseksi. Suihkuttelu jailmakylvyt
rauhoittavat artynytté ihoa. (Saukko 2007.) Sadehoitoa saavilla lapsilla kaytetdan
l6ysia kiristaméttomia vaatteita, jotta hoidettava alue ei hankaudu. Saunottaessa
suojataan ihon hoitoalue kostealla pyyhkeella. (Laakoli & Marjomaa 2007, 274.)

Paén alueen sadehoito aiheuttaa suun limakalvojen vaurioita ja syljen erityksen
vahenemista. Tama lisda hampaiden reikiintymis- ja ientulehdusten vaaraa. Suun
Myos ksylitolipurukumi ja imeskelytabletit voivat auttaa. (Muurinen & Surakka
2001, 233.) Tarkeinta on, ettéa suun limakalvot pysyvéa mahdollismman puhtaina
ja ehjind Tutti ja hammasharja tulee vaihtaa riittavan usein. (Ivanoff ym. 2004,
222.) Mikdli suun limakalvot kuitenkin rikkoutuvat ja tulehtuvat on suun hoitoa
tehodtettava entisestéén. Tarvittaessa suun penslauksessa voidaan kayttéa myos
puuduttavia aineita, joka voi helpottaa puhumista ja sydmistéd. (Muurinen & Su-
rakka 2001, 233.)

Sadehoito voi muuttaa lapsen makuaistia seka aiheuttaa voimakasta pahoinvoin-
tia. Ruokahalun palauttamiseksi pyritdan tarjoamaan lapsen lempiruokia ja toteut-
tamaan lapsen mielihaluja ja ruokatoiveita mahdollisuuksien mukaan. Ruuan
koostumus tulisi olla pehmeda, ettel lapsen suuhun tule limakalvorikkoumia.
Huone tuuletetaan ennen ruokailua, jottel se ole tunkkainen ja ruokailuhetki jar-
jestetdan niin, ettei sen yhteydessé ole hoitotoimenpiteitd. Ruoka asetetaan kau-
niisti lautaselle pienind annoksina, jotta se ndyttais mahdollisimman houkuttele-
valta. (Ivanoff ym. 2004, 223.)

Jos sddehoitoa annetaan vatsan tai suoliston alueelle, se saattaa aiheuttaa lapselle
pahoinvointia, ilmavaivoja jaripulia Runsas nesteen saanti ja kevyet pienet ateri-
at voivat silloin olla avuksi. Rasvaisten, paistettujen seké kaasua muodostavien

ruoka-aineiden valttdminen rauhoittaa vatsan toimintaa. Hoitavan |&8karin kanssa
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kannattaa keskustella myos laékkeistd, joilla voidaan helpottaa pahoinvointia ja
ripulia. (Dahlberg 2004, 16-17.; Johansson 2004, 556.)

Tarpeen mukaan voidaan lapselle asettaa nendmahaletku, jos ravinnon saanti on
muuten lilan vahaista ja paino laskee. Varsinkin pienet lapset tottuvat letkuun no-
peasti ja halutessaan lapsi voi sy6da myds tavallista ruokaa suun kautta. Mikali
laps e vieldkaan saa tarpeeksi ravintoa ruuasta, voidaan hanelle antaa nesteita ja
ravintoliuosta suonensisaisesti keskuslaskimokatetrin avulla. Parenteraalinen nut-
ritio sisdltda kaikki elimiston tarvitsemat aineet, kuten rasvat, valkuaisaineet, vi-
tamiinit ja hivenaineet. Tavoitteena on, ettd lapsi mahdollisimman pian kuitenkin
alkais taas syddaitse. (Muurinen & Surakka 2001, 232.)

3.5 Perhe osana sytpéé sairastavan lapsen hoitotyota

Lasten ja nuorten hoitotyohon liittyy olennaisena osana koko perhe (Muurinen &
Surakka 2001, 13). Lapsen sairastuminen vakavasti on aina perheelle suuri jarky-
tys. Sairauden hyvéksymiseen kuluu aikaa ja sithen kuuluu kolme vaihetta, shok-
ki-, reaktio- ja uudelleen suuntautumisen vaihe. (Ivanoff ym. 2004, 219-220.)
Wongin ja Chanin (2005) tutkimuksen mukaan vaiheita on nelja. lvanoffin ym.
(2004) tekgtissa yhdistyy Wongin ja Chanin (2005) tutkimuksen tasaantumis- ja
hyvaksymisvaihe yhdeksi, reaktiovaiheeksi. Wongin ja Chanin (2005) tutkimuk-
sessa ensimmaisend vaiheena tulee shokki ja kieltamisvaihe. Tutkimukseen osal-
listuneet kertoivat lapsen syOpadiagnoosin aiheuttaneen heille turtunutta oloa ja
voimattomuuden tunnetta. Perhe el pysty ottamaan tietoa sairaudesta viela vas-
taan. Myos asian kieltdminen oli vanhemmilla yleinen reaktio. (Wong & Chan
2005.)

Toisessa vaiheessa tilanne tasaantuu. Tilanteeseen totuttautuminen alkaa ja per-
heet pystyvét ottamaan tietoa vastaan sairaudesta ja siihen liittyvistd asioista
Kolmas vaihe on hyvaksymisvaihe. Vanhemmat etsivét tietoa sairaudesta ja kyke-
nevét normaaliin tapaan osallistumaan lapsensa hoitoon. Lapsen tukena oleminen
on vanhemmille térkeda. Viimeisend vaiheena on uudelleen suuntautumisen vaihe,

jolle on ominaista sairastumisen nakeminen voimavarana ja tulevaisuuden suun-
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nittelu. Lapsen vakava sairastuminen vahvistaa perheen yhteenkuuluvuuden tun-
netta.(Wong & Chan 2005.)

Perhe on suuri voimavara lasten hoitotydssa. Perheeltd saatu tuki edistéa lapsen
paranemista ja lisda turvallisuuden tunnetta. Perhe tuntee jasenensa parhaiten,
jolloin perheeltd saadut tiedot lapsesta ovat ensiarvoisen térkeita. (Paunonen &
Vehvilainen- Julkunen 1999, 14-17.) Pitk&aikaisesti sairaan lapsen perheet tarvit-
sevat tukea vanhemmuuden vahvistamisessa, tunnekuorman jakamisessa seké
arkipdivaisista rutiineista selviytymisessa. Kohtaamalla perheen todellisuus lapsen
sairauden ja sairaalahoitojen aikana, hoitagjilla on hyvat mahdollisuudet vastata
perheiden tarpeisiin. (Hopia 2006, 8.) Enskér ja von Essen (2000) ovat tutkineet,
mit& sy0pédan sairastunut laps ja taman vanhemmat pitavét tarkeana hoidon aika-
na. Tarkeind asioina pidettiin muun muassa hoidon laadukkuutta, rehellista tiedot-
tamista, sosiaalista kanssakdymista seké perheen osallistumista hoitoon ja paéatok-
sentekoon.

Lapsen sairastuttua vanhemmat ja sisarukset pyritddn ottamaan huomioon tilan-
teen mukaan ja heille annetaan ohjeita mahdollisuuksista osallistua lapsensa tai
sisaruksensa hoitoon (Muurinen & Surakka 2001, 13). Hopian (2006, 95.) tutki-
muksen mukaan sisarukset kokivat seké myonteisia etta kielteisia asioita sisaruk-
sensa sairastumisen myo6ta Sisaruksilla oli fyysisten oireiden liséksi raivokohta
uksia seka mustasukkaisuuden ja syyllisyyden tunteita. Toisaalta sisarusten valiset
suhteet paranivat, kun he huomioivat enemman toisiaan. Hoitajalta saatu tuki aut-
taa myOs sisaruksia hyvaksymaan sisaruksensa sairastumisen. Hoitajan voi vdlilla
kuitenkin olla vaikea huomioida sairaan lapsen sisaruksia, koska heidén vierailu-

aan joudutan rajoittamaan infektioriskin takia.

3.6 Eri-ikaiset lapset ja sairastumisen ymméartaminen

Imevaisikaisella tarkoitetaan enssmmaista ikavuottaan elavad lasta I|mevaisiassa
lapsi kasvaa ja kehittyy nopeasti. (Muurinen & Surakka 2001, 32.) Terveen vau-
van eldma on tasapainoista, han leikkii, syd ja nukkuu séannollisesti. Sairastues-
saan imevaisikainen reagoi kokonaisvaltaisesti, vauva muuttuu vaisuksi tai kiuk-

kuiseksi jaitkuiseksi eik& leikkiminen kiinnosta. Sairastumisen fysiologisia oireita
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ovat pulssin ja ldammon nousu, hengityksen tihentyminen ja erilaiset iho-oireet.
Aidin, isan tai omahoitajan syli on monesti sellainen paikka, jossa vauva viihtyy.
(Muurinen & Surakka 2001, 61-62.)

Leikki-idlla tarkoitetaan lapsen ikévuosia 1-6. Leikki-ik& jaetaan varhaiseen ja
tysta esikouluikainen. Leikki-i&ssé lapsi oppii monenlaisia kaytanndllisia taitoja ja
kasvu tasaantuu. (Muurinen & Surakka 2001, 46.) Leikki-ikdinen saattaa kokea
sairastumisen olevan rangaistus tottelemattomuudesta ja tuntee syyllisyytta siita
Mielikuvitusleikit ovat leikki-ikaisilla tehokas tapa késitella pelottavia tilanteita
Nan voidaan tehda tuntematon tilanne tutummaksi. Lapset pelk&&vat vahemman,
jos he saavat etukéateen tutustua toimenpidevélineisiin tai néhda tulevan toimenpi-
teen. Lapsi voi myds purkaa pelkojaan leikkimadlla tai piirtamalla Leikin kautta
lapsi voi kasitella kokemuksia ja niihin liittyvid tuntemuksia. On tarkegéd myos,
etta lapsi voi kayda 18pi pelkojaan turvallisen aikuisen kanssa. Sairaan leikki-
ikéisen lapsen hoitotydssa korostuvat turvallisuus, omatoimisuus, yksiléllisyys ja
perhekeskeisyys. (Ivanoff ym. 2004, 92- 93, 149-150.)

Sybpéa on vaikeasti ymmarrettava sairaus, jota lapsi ei osaa hahmottaa. Leikki-
ikdiset lapset ymmartavéat syévan parhaiten hyvien ja pahojen solujen taisteluna
Hoidot ovat hyvien solujen puolella ja tappavat pahoja soluja. Lapselle on kuiten-
kin tehtava selvaksi, etta han itse ei ole paha, vaikka hénessé onkin pahoja soluja.
Leikki-ikadiset huomaavat jo, ettd hoidot aiheuttavat muutoksia heidan ulkonébds-
s&8n ja he huomaavat olevansa erilaisia kuin muut. Tama aiheuttaa heillé itsetun-
non heikkenemistd ja jopa ohimenevdd masennusta. (Koulu-opas syOpéasairaan

lapsen koululle 2001, 9.)

Kouluikaisella tarkoitetaan aikaa, siita kun lapsi aloittaa koulun aina murrosian
alkuun saakka, eli ikdvuosia 6-12. Suomessa kouluvelvollisuus alkaa siné kalente-
rivuonna, kun lapsi tayttda seitseman vuotta (Muurinen & Surakka 2001, 54.)
Kouluikdinen laps ymmartaa jo jonkin verran selityksia ja kasitteitd. Han haluaa
tietéda totuuden sairaudestaan ja pohtii vilkkaasti sen syita. Kun lapsi saa tietoa,
hénen pelkonsa ja syyllisyydentunteensa vahenevét. Kouluikéiset ovat usein reip-

paita ja urheita, mutta ulkokuoren taakse voi kédtkeytya arka ja pelokas lapsi. Jos
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lapsi el saa tarpeeksi tietoa sairaudestaan aikuisilta, hén saattaa etsia tietoa itse
kirjoista tai nykyisin myds internetistd. Talloin on vaarana se, etta han ymmartaa
asiat vaarin, joka saattaa pahentaa lapsen pelkoja omasta sairaudestaan. (Ivanoff
ym. 2004,101.)

Aivan kuten leikki-ikaisell&kin toimenpidevalineiden tai toimenpiteen ndkeminen
etukdteen helpottavat kouluikéisen lapsen pelkoja. Omasairaanhoitaja selvittda
lapselle ja vanhemmille kaikki sairaalassa tehtavét toimenpiteet jaantaa lapselle ja
vanhemmille mahdollisuuden kysell&a hoitotoimenpiteeseen liittyvia kysymyksia.
Kouluikdinen oppii asioita helposti, jolloin lapselle voidaan itselleen antaa jo
hieman vastuuta itsensa hoitamisesta. (Ivanoff ym. 2004, 102.) Syopéa sairastavat
kouluikaiset alkavat jo ymmaértda sairauden vakavuuden ja sen merkityksen hei-
dan tulevaisuudelleen. He saattavat peldtd kuolemaa, mutta eivat valttamatta il-
maise pelkoaan daneen. Syy-seuraus suhteiden ymmartaminen alkaa jo hieman
hahmottua, mutta silti ne saattavat vield ahdistaa lasta. Pitkdaikainen poissaolo
koulusta ja harrastuksista aiheuttaa lapselle pettymyksen tunnetta ja pelkoa syrjay-
tymisesta. (Koulu-opas sytpasairaan lapsen koululle 2001, 17.)

Y leisen ndkemyksen mukaan lapsi tulee murrosikdan keskiméarin 12 vuoden ias-
s4 ja se jatkuu aina 17- 18 ikavuoteen asti. Se kuitenkin vaihtelee yksiloittain.
Murrosikaan eli nuoruuteen kuuluvat seké seksuaalinen kehitys, fyysinen kehitys
lapsesta aikuiseksi etté henkinen aikuistuminen. (Muurinen & Surakka 2001, 54.)
Nuori pelk&d usein sairastuttuaan menettavansa elaméanhallintansa, itsenaisyytensa
ja yksityisyytensa. 1kdkaudelle on tyypillistd itsendistyminen ja pyrkimys riippu-
mattomuuteen, mutta sairastumisen vuoks hén saattaa kokea olevansa riippuvai-
nen alkuisista. Tama usein ahdistaa nuorta. Hoidogta ja hoito-ohjeista kerrotaan
nuorelle selkeasti ja rehellisesti. Tieto lisda turvallisuudentunnetta, joka nuoren-
hoitotydssa on tarkea ohjauksel linen tavoite. Omasairaanhoitajan vilpiton ja rehel-
linen asennoituminen on nuorten hoitotydssa tarkeda Jos nuori kokee, ettel hanes-
ta véliteta aidosti, han el valttamétta ota ohjausta vastaan kyseiselta henkildlta
(Ivanoff ym. 2004, 111- 112.)

Ikékaudelle on ominaista, etta nuori osoittaa kapinointia sairauttaan, sen aiheut-

tamiargjoitteita ja hoitoa kohtaan. Omahoitajan oletetaan olevan ndissa tilanteissa
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ymmartava, mutta samalla my6s luja ja turvallinen, selvét rajat asettava aikuinen.
Hoitgjalta odotetaan my0s positiivisuutta ja toivon yllgpitamista. (Ivanoff ym.
2004, 111.) Syopédan sairastunut murrosikainen nuori ymmartaa syy-yhteyden jo
kouluikéaistd paremmin. He pohtivat paljon sairauden merkitysté itselleen ja tule-
vaisuudelleen. Uhkakuvat vammautumisesta ja kuolemasta ahdistavat nuorta,
mutta vain harvoin masennus lamauttaa nuoren toimintakyvyn kokonaan. (Koulu-
opas syOpésairaan lapsen koululle 2001, 9- 10.)

3.7 Ohjaus lasten hoitotydssa

Sairaanhoitgjan tyohon kuuluu olennaisena osana potilasohjaus. Sairaanhoitaja
viettda eniten alkaa potilaan kanssa, joten hoitajalla on kokonaisvastuu potilasoh-
jauksen suunnittelusta ja toteuttamisesta. Potilaan ohjaaminen edellytt8a sairaan-
hoitgjalta hyvaa perehtyneisyytta ohjattavaan asiaan. (Torkkola, ym. 2002, 26-29.)
Onnistuneella ohjauksella on vaikutusta potilaan ja heidan omaistensa terveyteen
ja sité edistéavaén toimintaan. Toimivassa ohjaussuhteessa hoitaja ja potilas voivat
yhdess& suunnitella ohjauksen siséltba ja prosessia tavoitteiden saavuttamiseksi.
Taméa edellyttda, ettd molemmat osapuolet kunnioittavat toistensa asiantuntijuutta.
Potilas on aina oman eldménsa ja hoitgja vuorovaikutuksen ja ohjausprosessin
asiantuntija. ( K&aridinen & Kyngas 2006, 6-8.)

Soohbanyn (1999) tutkimuksen mukaan ohjauksessa potilas ja hoitgja yhdessa
pyrkivét selkeyttaméaan potilaan tilannetta. N&in he mahdollistavat potilaalle tilai-
suuden muodostaa oman menettelytavan ongelman ratkaisemiseksi. Potilaat eivét
aina kaipaa ohjaukselta pelkastéan vastauksia kysymyksiinsd, vaan he haluavat
ilmaista sanallisesti pelkojaan ja tunteitaan. tutkimuksessa kyky empatiaan ja yh-
tenevaisyyteen potilaan mielipiteiden kanssa koettiin tarkedks vastatessa potilai-
den ohjauksen tarpeisiin. (Soohbany 1999, 35-40.)

Ohjaus on rakenteeltaan muita keskusteluja suunnitelmallisempaa ja sen apuna
voidaan kayttda erilaisia ohjausmateriaaleja, esimerkiksi erilaisia oppaita ta vide-
oita. Suullinen ohjaus on harvoin yksindan riittévaa, vaan tarvitsee tuekseen kirjal-
lista materiaalia. Lapsen ohjauksessa on useimmiten |&sné aikuinen perheenjdsen

tal muu lapsen huoltaja. Ennen ohjaustilannetta on arvioitava lapsen idn mukaan,
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millaista ohjausta annetaan. Lapsen kehitysvaiheen mukaan hoitajan on huolehdit-
tava, ettd ohjauksen ymmarrettavyys on sellaista, ettei lapsi jaéa ohjauksessa ulko-
puoliseksi. Lapselle on tarkeda voida luottaa siihen, mita hénelle on kerrottu.
(Kyngés, Kaariainen, Poskiparta, Johansson, Hirvonen & Renfors 2007, 20-25.)

Murrosikéinen nuori ei enda valttamatta halua vanhempiaan mukaan ohjaustilan-
teeseen. Ohjattavasta asiasta riippuen nuori ja hoitgja sopivat vanhempien lasna
olosta jo ennen ohjaustilannetta. Nuorille potilaille on puhuttava heidan ikétasol-
leen sopivalla kielellg, ei liian virallisesti eika liian lapsellisesti. (Torkkola ym.
2002, 25, 31-32 ; Kyngas ym. 2007, 20-25, 37.) Ohjauksessa pitéd huolehtia myos
Sitg, etté lapselle tai nuorelle annetaan tarpeeksi ailkaa esittéa omia kysymyksia
Kysymysten avulla ohjauksesta rakentuu kokonaiskuva. Ohjaustilanne, jossa ei
ole aikaa tai mahdollisuutta esittéa kysymyksia jéa vaillinaiseksi. (Lansdown
1996, 80.)

Sopivan ohjausmenetelmén valinta vaatii tietoa potilaan taustatekijoistg, jotta sai-
raanhoitgja osaa tunnistaa potilaalle parhaiten soveltuvan oppimismenetelman ja
hyodyntda sité ohjaustilanteessa. Ohjaussuhde on parhaimmillaan vuorovaikuttei-
nen ja tasa-arvoinen. Hyvien tulosten saavuttamiseks tarvitaan useimmiten
enemman kuin yksi ohjauskerta. Rauhallinen ja kiireeton ympéristd on onnistu-
neen ohjaustilanteen edellytys. Sairaalan halindssa ja kiireessa ohjeita luetaan eri
tavalla kuin kodin rauhassa. (Kyngas ym. 2007, 20-25, 37.) Ohjauksen tavoitteen
saavuttamiseen vaikuttaa hoitgjan kyky aistia potilaan tilanne ja rakentaa luotta-
muksellinen ohjaussuhde sek&a yhteisty6ta tukevien ohjausmenetelmien valinta
Onnistumisen kannalta on tarkeda, etté ohjausta arvioidaan koko ohjausprosessin
gjan tavoitteiden suuntaisesti ja ohjauksen eri vaiheet kirjataan huolellisesti. (K&
ridinen & Kyngas 2006,8.) Ohjauksen apuna voidaan kayttaa kirjallista materiaa-
lia, johon potilas voi mydhemmin itsekseen palata (Kyngas ym. 2007, 124-125).

Kirjallisen materiaalin avulla asiakkaalle voidaan vélittéd monenlaista tietoa. Kir-
jalinen ohjausmateriaali tarkoittaa erilaisia oppaita ta ohjeita. Ohjausmateriaali
voi olla lagjuudeltaan yhden sivun mittainen lehtinen tai useampisivuinen vihko.
Ohjeistus voi valittda tietoa tulevista, essmerkiks hoidon onnistuvuuteen vaikut-

tavista asioista, tai toimia asiakkaan kotihoito-ohjeena sairaalasta kotiutumisen
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jalkeen. On myGs olemassa runsaasti erilaisia ohjeita, joiden tarkoituksena on ker-
toa kansantajuisesti eri sairauksista ja niiden hoitomuodoista. Néihin ohjeisiin voi
tutustua myos ilman terveydenhoitoalan ammattilaisen apua. Kirjallinen ohje on
asiakkadlla itselléén ja han voi tutustua siihen halutessaan ja tarkistaa tietojaan,
koska kaikkia ohjaustilanteessa kerrottuja asioita el valttamétta muista myohem-
min. (Kyngas ym. 2007, 124-125.)

Hyva kirjallinen ohje on selkea ja ymmaérrettavd. Ohjeessa kerrotaan heti alussa,
kenelle ohje on tarkoitettu ja minka takia se on laadittu. Kasiteltdvaa asiaa voi-
daan selkiyttéd konkreettisilla esimerkeilla ja kuvauksilla. Tekstin liséksi ohjeen
ymmarrettdvyyden helpottamiseksi voidaan kayttéd liséksi kuvallista ilmaisua.
(Kyngés ym. 2007, 125-126.) Oppaassa olevat kuvat myos helpottavat asioiden
mieleen palauttamista (Torkkola ym. 2002, 28). Hyvassa oppaassa on huomioitu
tavoiteltu kohderyhma ja asiat on selvitetty sen mukaisesti, esimerkiksi lapsille
suunnattu opas ei voi olla samanlainen kuin aikuisten vastaavaa aihetta kasitteleva
opas. (Kyngés ym. 2007, 125-126.)

Kirjallinen ohjausmateriaali tulisi tarjota asiakkaalle sopivaan aikaan sopivassa
paikassa. Hoitgjan vastuulla on, millaista materiaalia han kayttda ohjauksensa tu-
kena. Helkosti ymmérrettéva ohjeistus saattaa jopa lisdté potilaan pelkoja ja aihe-
uttaa hammennysta seké epétietoisuutta. Kirjallisen oppaan ymmarrettavyyteen
vaikuttaa sisdlto, ulkoasu, kieli ja rakenne. Lisdksi ohjeessa olisi hyva huomioida
miten sairaus, tutkimus tai hoito vaikuttaa asiakkaan mielialaan ja vastaanottavuu-
teen. (Kyngas ym. 2007, 125-127.) Vasyneena ja kipedna ohjeen tekstiin el jaksa
keskittyd niin hyvin kuin terveena (Torkkola ym. 2002, 18).

Potilasohjetta laadittaessa on tarkeda kiinnittda huomiota tekstin sisallon liséksi
myos tekstin laatuun eli siihen, miten asiat ohjeessa ilmaistaan. Potilasohjeelta
odotetaan selkeasti kirjoitettuja, asiallisia ja tarpeellisia neuvoja. (Torkkola ym.
2002, 16.) Ohjetta laadittaessa sairaalaslangia ja monimutkaisia virkkeita voidaan
valttéad miettiméallg, miten asian esittdisi potilaalle kasvotusten. Jos on epavar-
muutta kohderyhman suhtautumisesta sinutteluun, on parempi teititella. Joillekin
ryhmille, esimerkiksi lapsille sinuttelu sopii kuitenkin paremmin. Passiivissa Kir-

joitettu teksti ei tavoita potilasta yhté hyvin kuin suora puhuttelu. Suora puhuttelu
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el kuitenkaan tarkoita kaskymuotoon kirjoitettuja ohjeita. Késkymuodon kaytt6
saa potilaan helposti tuntemaan itsensa ymmartaméattomaksi. Oppaan sisallossé
suositaan kirjoitustapaa, joka etenee tarkeimméasta asiasta vahemman térkeisiin,
jottatarkeimmét asiat jaisivat parhaiten lukijan mieleen. (Torkkola ym. 2002, 37-
38.)

Potilasohjeissa kuvia kaytetdan tukemaan ja tdydentamaan tekstin asiaa. Kuvilla
voidaan havainnollistaa sellaistakin asiaa, joka on sanoin vaikeasti selitettavissg,
tavat ohjeen sisdltda ja tekevét siitd midlyttdvamman lukea. Kuvat ja piirrokset
lisBdvéat ohjeen luettavuutta, kiinnostavuutta ja ymmarrettavyyttd. Hyvan ohjeen
lahtokohta on onnistunut ulkoasu eli tekstin ja kuvien sommittelu seka niiden yh-
teensopivuus. (Parkkunen ym. 2001, 12; Torkkolaym. 2002, 40, 53.)

4 SADEHOITO-OPPAAN TEKEMINEN PROJEKTITY ONA

Projekti lahtee liikkeelle tarpeen kartoittamisesta. (Virtanen 2000, 35.) Téassa
opinndytetyossa projektin tarpeen kartoittaminen tapahtui séhkopogstitse tehdylla
kyselylla Suomen viiden eri yliopistollisen sairaalan osastoille, joissa hoidetaan
syOpéda sairastavia lapsia. Kaksi osastoa ilmaisi kiinnostuksensa lapsille suunnat-
tua sadehoito-opasta kohtaan.

Oppaan laatimisen taustatyona selvitettiin, mita olemassa olevan teoriatiedon mu-
kaan oppaassa tulisi olla ja mit& hoitohenkilokunnan mielesta oppaaseen tarvittai-
siin. Opasta varten hankittiin teoriatietoa lasten syovistd, sddehoidosta seka iké-
kausien vaikutuksesta lasten kykyyn ymmaértéa sairautta. Hoitohenkilokunnan
gjatuksia tulevan oppaan sisallosta kartoitettiin opintokaynnilla. Taman jalkeen
ryhdyttiin tekeméén opasta. Lapsille suunnattu opas koostuu selventavista kuvista
jalyhyigta tekstipétkista. Oppaan on tarkoitus olla selked ja helposti ymméarretté-

vissd. Opas on ensisijaisesti suunnattu 6-12 — vuotiaille, kouluikaisille lapsille.

4.1 Opintokaynti
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Opintokaynti Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirin Lastenklinikan sy6pé ja
veritautien osastolle K10 tehtiin 21.11.2007. Opintokaynnin yhteydessa tutustut-
tiin my6s Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirin Lastenklinikan sédehoitoyk-
sikkdon. Opintokdynnin tarkoituksena oli hankkia lisda tietoa sadehoitoa saavien
lasten hoidosta ja siihen liittyvista erityispiirteistd. Opintokayntid varten suunni-
tellut kysymykset lahetettiin sahkopostitse osastolle viikkoa ennen varsinaista
kayntia (LIITE 1). Kysymykset suunniteltiin tukemaan vapaamuotoisia keskuste-
luja hoitoon osallistuvien hoitohenkilokunnan j&senten kanssa. Opintok&ynnin
aikana keskusteltiin osasto K10:n apulaisosastonhoitajan, anestesiahoitajan, sai-
raanhoitgjien, yhden lastenhoitajan ja rontgenhoitajien kanssa. Osasto K10:n osas-

tonhoitajan kanssa tehtiin hankkeistamissopimus (LIITE 2).

Apulaisosastonhoitajan kanssa keskusteltiin yleis mmisté lasten sairastamista syo-
vigtd, joita hoidetaan sidehoidolla. Apulaisosastonhoitajan ndkemys tuki kirjalli-
suudesta saatuja viitteita eri syopien esiintyvyysmaarista lapsilla. Han oli kdynyt
[4pi opinndytetyon alustavan kirjallisen version ja kertoi siihen liittyvista kehitté
misehdotuksista. Apulaisosastonhoitaja my0s esitteli osastoa, sen toimintaa ja
henkilokuntarakennetta seka kertoi s&dehoitoa saavien lasten hoitopoluista.

Anestesiahoitaja kertoi omasta roolistaan sadehoitoa saavien lasten hoidossa
Koska sadehoito vaatii taydellista paikallaan oloa hoidon aikana, pienet, alle 6-
vuotiaat lapset yleensa nukutetaan. Anestesiahoitaja ja anestesialédkari vievét lap-
sen sairaalasangylla sadehoitoyksikkoon. TalGin lapsi on vield hereilld ja hanet
nukutetaan vasta s&dehoitoyksikossd. Anestesiahoitaja kertoi pyrkivansa teke-
maan siirrosta lapselle mieluisan ja kertomaan, ettei sddehoito satu lainkaan. Kos-
ka sadetyksen aikana hoitohuoneessa el voi olla muita ihmisi& potilaan lisaksi,

korostuu anestesiahoitajan ja— [&é&kéarin ennakointitaidot.

Sairaanhoitgjat ja lastenhoitaja puolestaan kertoivat heidan osuudestaan sadehoi-
toa saavien lasten hoidossa. Heidan tyonkuvaansa kuuluu muun muassa lapsen ja
heidan vanhempiensa tukeminen, keskustelu sek& ihonhoidon ohjaus. He huoleh-
tivat riittavasta tiedonannosta yhdessi hoitavan ladkérin kanssa ja kertovat mah-
dollisista sédehoidon haittavaikutuksista, veriarvoseurannan tarkeydesta seka hy-

gieniaan ja ravitsemukseen liittyvistd asioista. Sydpélasten hoidossa pyritdan sii-
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hen, ettd heidan hoitoonsa osallistuivat mahdollisuuksien mukaan aina samat hoi-

tajat hyvan hoitosuhteen ja turvallisuuden tunteen takaamiseksi.

Kohderyhméks gatellun kouluikaiset, 6-12 — vuotiaat lapset hoitajat kokivat so-
pivaks, koska sen ikdisid e endé nukuteta sadehoitotilanteessa. Kuvitettu opas
olisi talléin hyva tiedonléhde ja ohjausvéline. Haasteena taméan ikaryhman kanssa
on oppaan kielellinen ymmarrettdvyys. Monet 6-vuotiaista lapsista eivéat viela
osaa itse lukea, joten heidan tulee kéyda opasta |gpi vanhempien tai omahoitajan

kanssa, kun taas isommat lapset voivat lukea opasta itsendisesti.

Hoitajien mielesta opinnaytety6 lapsille suunnatusta sddehoito-oppaasta on tar-
peellinen, koska sellaista el heidan mielestdan ole olemassa. Yksi kuvakertomus
sybpésairaan lapsen vaiheista on olemassa, missa on kuvia myos sédehoidon to-
teuttamisesta. Vihkon kuvat ovat tavallisia valokuvia, mutta hoitajat arvioivat, etta
tarinan surullinen loppu ei valttamétta sovi lapsille naytettavaksi.

Rontgenhoitajat kertoivat omasta tyostéan sddehoitoyksikossd. He osallistuvat
seka annossuunnitteluun simulaatiokuvauksen yhteydessa ettd itse sddehoidon
antamiseen ohjaamalla tietokonetta ja seuraamalla potilasta monitorien avulla. He
kertoivat, etta lapsipotilaita on nyky&an melko vahan, koska sadehoitoa on pyritty
vahentamaan lasten hoidossa sen kauaskantoisten haittavaikutuksien vuoksi.

Sairaanhoitajat kertoivat, ett sddehoidossa lapsia usein ahdistaa yksin oleminen
jaisot pelottavannakdiset laitteet. Hoitajat pyrkivét lievittamaan lapsen ahdistusta
ja pelkoja kertomalla tulevista tapahtumista etukéeen. Sddehoidon aikana lapsella
on yhteys hoitagjiin ja vanhempiin mikrofonin valityksella Valvomossa lasta tark-
kaillaan videokameroiden avulla ja sadehoito voidaan keskeyttéa tarpeen tullen,
jos lapsi alkaa esimerkiksi voida pahoin. Lapsi voi tuoda sddehoitoon tullessaan
mukanaan lempilelunsa ja mielimusiikkiaan tai satukasetin kuunneltavaks sade-

hoidon aikana.

4.2 Oppaan tekeminen ja tuotos
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Terveysaineiston tuottamisessa on hyva pohtia, minkalaista materiaalia on jo ole-
massa ja miten eri ikdryhmat on otettu huomioon. Terveyden edistamisen keskus
(Tekry) arvioi sdanndllisesti terveydenhuoltoalalla tuotettuja terveydenedistamis-
materiaalgja. Aineiston arviointitydssa huomataan toisinaan, etta aineistot sisélté
vét paéllekkasyytta tal vastaavasti joillakin aihealueilla on aineistossa puutteita.
(Parkkunen ym. 2001, 7.) Taman projektiluontoisen opinndytetytn aihevalintaa
tukee se, etta lapsille suunnattua sadehoito-opasta el ole aitkaisemmin laadittu.
Tama kavi ilmi seka kirjallisuuskatsausta tehtéessa etta opintokaynnilla kdydyissa
keskusteluissa.

Oppaan laatimisen taustatyona selvitettiin, mita olemassa olevan teoriatiedon mu-
kaan oppaassa tulisi olla ja mit& hoitohenkilokunnan mielesta oppaaseen tarvittai-
siin. Opasta varten hankittiin teoriatietoa lasten syovistd, sddehoidosta seka hoito-
tyon ohjaamisesta. Tietoa hagttiin eri hoitotieteen tietokannoista, esimerkiks Ci-
nahl, Cochrane Library, Medic ja Medline. Haut rajattiin péaasiassa 1997-2007
vélisena aikana ilmestyneisiin artikkeleihin. Hakusanoina kaytettiin ”syopd’,
" sydpahoidot”, " s&dehoito”, " sybpasairas laps” ja " ohjaus hoitotydssd’ seka nii-
den englanninkielisia vastineita ”cancer”, "cancer treatment”, ”radiotherapy”,
"children with cancer” ja” councelling” seka edella mainittujen erilaisia yhdistel-
mi&. Potilaan ohjausta késitelleilla hakusanoilla tietoa |0ytyi hyvin ja sité oli help-
po kayttda Pelkéalla "sybpd’ tal "cancer” sanalla haettaessa artikkeleita ja tutki-
muksia tuli runsaasti, joten hakua oli rajattava. Alkukangertelun jalkeen tietoa
kuitenkin [oytyi erittéin hyvin, tosin suoraan lasten sddehoitoa kasittelevid artikke-
leitatai tutkimuksiaei [6ytynyt lainkaan. Liséksi tietoa haettiin manuaalisesti kay-
malla 18pi Sairaanhoitajalehtien seka Hoitotiede ja Tutkiva Hoitotyo -lehtien kes-
keisia sisdltoja siséllysluetteloiden perusteella Lahempééan tarkasteluun valittiin
tutkimukset ja artikkelit, jotka sisélsivét tietoa esimerkiksi ohjauksesta hoitotydssa
japitkdaikaissairaista lapsista

Hoitohenkilokunnan ajatuksia tulevan oppaan sisdllosta kartoitettiin opintokéyn-
nilla Opintok&aynnin tarkoitus oli havainnoida lasten sédehoidon hoitopolkua.
Havainnoinnin liséksi opintok&ynnilla kartoitettiin hoitajien nédkemyksia lasten
sadehoitoon liittyen valmiiksi tehdyn pienimuotoisen kysymysrungon pohjalta.
Kysymysrungon liséksi havainnointitilanne paikanp&alla herétti lisakysymyksia
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opintokaynnin yhteydessd my06s tutustuttiin lasten syOpé ja veritautien osaston
tiloihin seka sadehoitoyksikon toimintaan.

Tiedonhankinnan jalkeen ryhdyttiin suunnittelemaan ja tekeméan opasta. Lapsille
suunnattu opas koostuu selventavista kuvista ja lyhyista tekstipétkista. Opas on
selked ja helposti ymmaérrettavissi ja se on ensisijaisesti suunnattu 6-12 — vuotiail-
le, kouluikaisille lapsille. Oppaasta pyrittiin tekeméaan lapsen mielesta kiinnosta-
va, joten siihen liitettiin hieman lasta aktivoivaa toimintaa. Oppaan parissa puu-
hasteleminen auttaa lasta kasittelemaén sddehoitoon liittyvia asioita ja valmistau-

tumaan sadehoitoon leikin avulla.

Leikki on lasten luovuuden ilmentyma. Sen avulla laps elaytyy ndkemaanss, ko-
kemaansa seka kuvittelemiinsa tilanteisiin ja tapahtumiin. (Laine, Ruishalme, Sa
lervo, Sivén & Valimaki 2005, 306.) Ivanoffin ym. (2004, 149-150) mukaan lapsi
voi leikin avulla késitella monia vaikeita asioita. Leikki kuuluu sairaalassa olevan
lapsen hoitotydhdn ja sen avulla ja sen avulla lasta voidaan valmistaa tulevaa toi-
menpidetta tai tapahtumaa varten. S&dehoito-opasta suunniteltaessa paétettiin jat-
téd osa kuvista mustavalkoisiksi, jotta lapsi voisi halutessaan vérittda niitd. Kuvat
paddyttiin tuottamaan itse siksi, etta niistd saataisiin halutunlaisia. Kuvat piirret-
tiin kasin ja skannattiin tietokoneelle. Tekstinkasittelyohjelman avulla yhdistettiin
kuvat jatekstit sopivaks kokonaisuudeks seka muokattiin ulkoasua. Oppaan tait-
tamisessa otettiin huomioon oppaan lopullinen muoto eli kuvat ja tekstit sijoitet-
tiin niin, ettd opas olisi helppo tulostaa ja kayttda. Lisaksi oppaaseen liitettiin pie-
nimuotoinen tehtava, jossa lapsen tulee etsid sddehoidon piiloon menneita séteita

oppaan sivuilta.

Potilasohjeen leipéteksti suositellaan kirjoitettavan pienaakkosin ja vain otsikot
isoilla kirjaimilla (Torkkola ym. 2002, 59). Lapsille suunnatun oppaan suunnitte-
luvaiheessa pohdittiin kéytetéanko oppaassa pelkéastééan suuraakkosia, koska sen
on lasten kannalta helppolukuisempaa. Toisaalta pienaakkosten kaytto |eipéateksti-
na ja suuraakkosten kayttod otsikossa selkeyttdis oppaan rakennetta. Lopulta p&é-
dyttiin kayttamaan pienaakkosia, koska jo toisesta koululuokasta alkaen niité ope-
tellaan. Téa nuoremmat voivat kdyda oppaan tekstgjd 18pi vanhemman tai oma-

hoitgjan kanssa. Tekstid e tavutettu kohderyhmén lagjan ikdjakauman vuoksi.
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Ensmmaéisen luokan koululaiset hydtyisivat tavutuksesta, mutta sitd vanhempia

lapsiatavutus e endé hyodyttéais.

Oli selvaa, ettd kaikkea tarjolla olevaa informaatiota oppaaseen ei voi sisallyttda,
vaan runsaasta tiedosta piti valita kaikista tarkeimmaét ja eniten lasta koskettavat
asiat. Tekstien avulla haluttiin kertoa oleellisimmat asiat sddehoidosta. Opinto-
k&ynnilla hoitotyontekijoiden kanssa k&ydyt keskustelut antoivat viitteitd siitd,
mitk& asiat ovat térkeita ja mité tietoa lapset useimmiten tarvitsevat sadehoidosta.
Néaiden tietojen pohjalta suunniteltiin oppaan tekstit. Tekstit pyrittiin kirjoittamaan
yksinkertaisesti ja selkeasti, jotta lapsen on helppo niita ymmért&a.

Oppaan ollessa melkein valmis se l&hetettiin sdhkopostitse yhteistydosastoille
arvioitavaksi. Palautteen kerd8misen tarkoituksena oli saada mielipiteité oppaan
sisdllosta ja ulkoasusta. Molempien osastojen osastonhoitgjat antoivat hyvia kehi-
tysehdotuksia opasta varten. Opasta pidettiin lapsille sopivana ja riittavan infor-
matiivisena. Kuviin oltiin myos tyytyvéaisia ja gjatusta kuvien varittéamisesta pidet-
tiin hyvand. Teksteihin toivottiin pienid tarkennuksia muutamien sanamuotojen
osalta, jotta lapset ymmartaisivét tekstit paremmin.

5 PROJEKTIN ARVIOINTI

Projektin haasteena oli tuottaa oppaasta sellainen, etta se vastaa kunnolla valitun
ikdryhman tarpeisiin. Lapset ovat kaikki yksiloita ja kehittyvét omaan tahtiinsa.
He my0s kokevat sairastumisen eri tavalla. Parhaaseen tulokseen péastdan kartoit-
tamalla kohderyhman mielipiteitd tuotettavan aineiston sisallosté ja esitestaamalla
valmis aineisto (Parkkunen ym. 2001, 8). Té&ssa opinndytetydssa kartoitettiin koh-
deryhmaan kuuluvien lasten hoitohenkilokunnan nédkemyksia oppaan sisillosta.
Esitestausta lapsilla el suoritettu, koska potilaita on niin vahan eiké alkaa testaa-
miselle j&anyt tarpeeksi. Muilla kuin kohderyhmaan kuuluvilla lapsilla testaamista

el pidetty tarpeellisena.

S&dehoidosta kertovaan ohjausmateriaalin muodoksi valittiin kuvitettu opaslehti-
nen. Lehtinen tuntui parhaalta vaihtoehdolta, koska se on edullinen, helppo tuottaa
ja hoitohenkilokunnan kéteva kayttéa ohjauksen yhteydessd. Lapset, jotka eivéat
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viela osaa lukea hyotyisivat myos video- tai é@nikasetin muodossa olevasta ohja-
usmateriaalista, mutta sellaisen valmistamiseen el kuitenkaan ryhdytty. Opasleh-
tistéd on pyritty havainnollistamaan kuvilla, jotka ovat riittévan yksinkertaisia,

mutta mahdollisimman informatiivisia

Oppaan itsearvioinnissa kaytimme tukena Terveyden Edistémisen Keskuksen laa-
timia terveysaineiston laatukriteergja. (LIITE 3) Kriteerit jaetaan neljdan paaryh-
maan: sisalto, kieliasu, ulkoasu ja kokonaisuus. Sisdllon laatukriteereihin kuuluu
olennaisena osana tiedon luotettavuus. Tiedon tulee olla virheetontd, objektiivista
ja gan tasalla olevaa. (Parkkunen ym. 2001, 11.) Opinndytetydn tuotoksena syn-
tyneessd oppaassa (LI TE 4) oleva tieto on perdisin aan kirjallisuudesta seka hoi-
totyon ammattilaisilta, joten oppaan tietoja voidaan pitéé luotettavina.

Sisdltoon liittyviin laatukriteereihin kuuluu myds konkreettinen terveystavoite
sekéd sopiva méadra tietoa. Konkreettisella terveystavoitteella tarkoitetaan sitd, mi-
ten opas ja sille asetettu tavoite vaikuttavat lukijoiden asenteisiin, arvostuksiin ja
uskomuksiin. (Parkkunen ym. 2001, 12.) S&dehoito-oppaassa konkreettinen terve-
ystavoite liittyy tiedon saantiin. Lukiessaan opasta lapsi ja hanen perheensa saavat
lisBa tietoa s&dehoidosta, joka puolestaan vahentd& heidan pelkoaan asiaa kohtaan.
Oppaan tavoitteista riippuu, millaiseksi ja kuinka lagjaksi oppaan sisaltd muodos-
tuu. Tiedon mé&ran ragjaaminen voi vélilla olla hankalaa, mutta terveysaineistoissa
asat kannattaa esittda lyhyesti ja selkeasti. Opas, mik& on ahdettu tayteen tietoa
kaikista asiaan liittyvisté asioista, voi jaada potilaalle vieraaksi eika se talldin pal-
vele potilasta halutulla tavalla. (Parkkunen ym. 2001, 12.) Opinndytetyona teh-
tyyn sadehoito-oppaaseen on pyritty sisdllyttamaan tietoa lyhyesti ja ytimekkaasti,
jotta se palvelisi hyvin oppaan kohderyhmaa.

Kieliasuun liittyvissa laatukriteereissa tarkeinta on tekstin helppolukuisuus. Kir-
jallisen opasmateriaalin luettavuuden tulisi olla tasoltaan vastaavaa kuin kohde-
ryhman keskimaarainen lukutaito. Vaikeiden kasitteiden ja monimutkaisten lause-
rakenteiden kaytto heikentda luettavuutta. Tdman vuoksi terveysmateriaalien tulisi
sisdltéda vain vastaanottgalle helppoja késitteitd, ei sivistyssanojatal vieraita kasit-
teitd. (Parkkunen ym. 2001, 13.) Lapsille tehtdvassa oppaassa helppolukuisuuden

kriteeri on hyvin tarkea. Mikdli laps e pysty opasta lukemaan, el siité ole hénelle
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hyotya. Sadehoito-oppaassa on pyritty kayttdmaan lapsille tuttua kieltd ja lyhyita
lauserakenteita. Oppaan kohderyhmé on kuitenkin melko lagja, 6-12- vuotta
Kohderyhméan nuorimmat eivét valttdmétta vield osaa lukea itse, kun taas van-
himmat lukevat jo sujuvasti. Oppaan tekstit on Kirjoitettu niin, etta ne palvelisivat
mahdollissmman hyvin koko kohderyhmaa. Ajatuksena on ollut, etta nuorimmat
lapset, jotka elvat viela itse kykene lukemaan, voisivat tutustua oppaaseen van-

hempien tai omahoitajan avustuksella.

Ulkoasuun liittyvét laatukriteerit keskittyvéat ohjausmateriaalin ulkoasun selkey-
teen. Harkituilla kirjasinkoko ja —tyyli valinnoilla voidaan vaikuttaa aineiston
kayttokel poisuuteen etenkin erityisryhmien kanssa. Suositeltavin kirjasintyyppi on
yksinkertainen ja selked. Pienaakkosilla kirjoitettua tekstida on helpompi lukea
kuin isoilla kirjaimilla kirjoitettua. (Parkkunen ym. 2001, 16.) Opinnéytetyon tuo-
toksena syntyneessi sadehoito-oppaassa on valittu selked fontti ja se on melko
suurella kirjasinkoolla kirjoitettu, jotta lasten olisi helppo lukea opasta. Oppaassa
on kaytetty pienaakkosia, koska se yleisesti helpottaa lukemista. Nuorimmat koh-
deryhman lapsista olisivat hyotyneet suuraakkosista, mutta suurinta osaa kohde-
ryhman lapsista pienaakkoset pavelevat paremmin.

Aineiston selkeyteen vaikuttaa myos tekstin sijoittelu seka tekstin ja taustan kont-
rasti. Valjasti sjoitellusta tekstista on helppo havaita pagdkohdat ja hahmottaa teks-
tin keskeinen sisdltd. Taustan ja tekstin kontrastin tulee olla hyva Suositeltavia
vareja valkoisella taustalla ovat musta, tumman sininen ja tumman vihred. Kuvio-
taustat heikentavét luettavuutta selvasti, joten taustan on hyva olla yksivérinen.
(Parkkunen ym. 2001, 16.) Tassa sidehoito-oppaassa on tumman vihrea teksti
valkoisella pohjalla. Tumman vihreé teksti valittiin sen helppolukuisuuden vuoksi
ja etté oppaaseen saataisiin vahan véria kuvien ollessa 18hinnd mustavalkoisia
Taustan varia hoitohenkilokunta voi halutessaan vaihdella tulostuspaperin véria

vaihtamalla, mik& tosin saattaa vaikeuttaa kuvien varittamista

Asian muistissa sallymisen kannalta terveysaineistossa on hyva kayttaa tekstia ja
kuvia yhdessad. Onnistunut kuvitus tukee tekstin sanomaa ja saattaa antaa lisétietoa
késiteltavasta asiasta. Kuvitus yleensd myos liséa mielenkiintoa ja ne vélittavat

tietoa nopeammin kuin teksti. (Parkkunen ym. 2001, 17.) Sadehoito-oppaassa on
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kaytetty piirrettyjd kuvia. Havainnollistavien kuvien avulla lapsi voi ymmértéa
séadehoitoon liittyviad asioita paremmin kuin pelkan tekstin avulla. Suurin osa ku-
vista on mustavalkoisia, jotta lapsi voi niité halutessaan varittéa

Terveysaineiston kokonaisuuden laatukriteereissa korostuu kohderyhman huomi-
oiminen. Kohderyhméan tulee olla tarkasti méaritelty ja sen kulttuuri tulee ottaa
huomioon aineistoa valmistettaessa. Tama tarkoittaa sita, ettd asiat esitetdan koh-
deryhmé& loukkaamatta ja liikaa yleiséamistd vattamalla (Parkkunen ym.
2001,19.) Opadgta tehtdessa kohderyhma rajattiin kouluikéisiin lapsiin, koska hei-
dan koettiin tarvitsevan tietoa ollessaan hereilla séadehoitotilanteessa. Oppaassa ei
ole loukattu kohderyhmaa ja liikaa yleistysta on pyritty valttamaan.

6 POHDINTA

Lapsen sairastuminen vakavaan sairauteen on aina raskasta lapselle ja tamén per-
heelle. SyOpésairaus vaatii sitoutumista koko perheeltd, koska hoidot kestéavét
kauan ja lapsi voi joutua viettdmaan pitkiakin aikoja sairaalassa. Sairaanhoitaja
tukee lasta ja hanen perhettdan sairastumisen aiheuttaman stressin ja ahdistuksen
keskell& Hoitgja valittéa tietoa sairaudesta ja ohjaa lasta seka omaisia syopaan ja
sen hoitoon liittyvissd asioissa. (Ivanoff ym. 2004, 219-220.) Ohjauksessa on tar-
ked& huomioida lapsen ika ja kehitystaso. Apuvélineend hoitotyon ohjauksessa
voidaan kayttaa erilaisia oppaita tai videoita. (Kyngas ym. 2007, 20-25.)

Projektimuotoisen opinndytetyon tuotoksena syntyi lapsille suunnattu opas sade-
hoidosta, jonka avulla sédehoitoa saavat lapset voivat etukédteen tutustua ja saada
tietoa siitd, mita sddehoidossa tapahtuu. Oppaan avulla vanhemmat ja omahoitaja
voivat yhdessa kayda lapsen kanssa 18pi sadehoitoon liittyvid asioita. Valmis opas
tarjoaa syOpésairaiden lapsien hoitgjille valineen potilasohjaukseen ja helpottaa
lapsen valmistautumista s&dehoitoa varten. Lapset kohderyhmand on huomioitu
siten, ettéd opas on mahdollisimman yksinkertainen ja ulkoasultaan selked. Halu-
tessaan laps voi itse vérittda oppaassa olevat kuvat, jolloin sddehoitolaite ja muut
s&dehoitoon liittyvét asiat tulevat tutummiksi. Vaikka s&dehoidon osuus sydpien
hoidossa on vuosien mittaan vahentynyt, siita kertova opas on silti térkea niille,
jotka sédehoitoa saavat.
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Hankkeistettu opinnaytetyo syntyi tyoelamasta [ahtoisin olevasta tarpeesta, jolloin
Siitd odotettiin olevan hyotya kaytannon hoitotydssi. Tyon tekeminen tuntui tér-
kedlta ja merkitykselliseltd, koska siité oltiin tydelaméassa kiinnostuneita ja sen
koettiin olevan avuksi syOpésairaiden lasten ohjauksessa. Hankkeistettu opinnay-
tetyo loi vuorovaikutteisen suhteen opiskelijoiden ja k&ytannon hoitotyossa toimi-
vien vélille. Tybelaman yhteistybkumppani ei siis toiminut pelkéstéan tiedonlah-
teend ja apuvalineenéa opinndytetyon valmiiks saattamisessa, vaan hyotyi valmiis-
tatyosta saadessaan sen kayttoonsa.

Opinnaytetyon tekeminen kehitti molempien tekijdosapuolien ryhmétyokykya ja
parans kirjallisen ilmaisun taitoja. Tiedonhaku opinndytetyOn teoreettista osuutta
varten osoittautui luultua hankalammaksi, koska tutkittua tietoa aiheesta ei tahto-
nut 10ytya. Haasteena oli saadun tiedon soveltaminen juuri t&han opinnaytetydhdn
sopivaksi. Opintokdynti tarjosi valtavan méddran hiljaista havaintotietoa, jota ei
ollut saatavissa mistéan kirjallisesta lahteestd. 1lman sadehoitotilanteen nékemista
ja syopasairaiden lasten hoitajien kanssa kaytyja keskusteluja, opinndytetyo ja sen
eri lahteista koottua tietoa opintokdynnin havaintokokemuksiin saatiin tarpeeksi
materiaalia oppaan tyostamisté varten.

TyoelamalahtOiset opinndytety6t ovat aina tervetulleita apuvélineita kaytantoon.
Hoitoyksikdissa ollaan kiinnostuneita hankkeistetuista opinndytetyoprojekteista,
koska ne sdastavét hoitohenkilokunnan aikaa ja resursseja. Jatkoprojektiehdotuk-
sena voisi gatella vastaavanlaisen oppaan tekemista myos nuorille tai leikki-
ikaisille lapsille. Nykypéivana potilasohjauksessa kéytetéan yha enemman audio-
visuaalisia menetelmig, joista etenkin alle kouluikaiset lapset hyotyvét. Opetus-
DVD:n vois tehda esimerkiks sddehoidosta tai muusta syopésairaan lapsen hoi-
toon liittyvasta tilanteesta.
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LITTEET

LITE1

Tassd alustava runko kysymyksista, joita mieleemme on tullut opintoké&yntia var-
ten.
Kysymyksia herdé varmasti viela liséa opintokaynnin aikana

1 Miten lapset suhtautuvat sadehoitoon?
2. Miten lapsia ohjataan s&dehoitoa varten?
3. Mik& on sairaanhoitajan rooli sddehoitoa saavan lapsen hoidossa?

4, Mité syopia teilla hoidetaan sadehoidolla?

Terveisin Hanna Heindmaki ja Mirkka Korander
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TERVEYSAINEISTON LAATUKRITEERIT (Terveyden edistamisen keskus)

SISALTO
1. Konkreettinen terveystavoite
2. Oikeaajavirheetontatietoa
3. Sopivaméaaratietoa

KIELIASU
4. Helppolukuisuus

ULKOASU
5. Sisdlto selkeasti esilla
6. Helposti hahmoteltavissa
7. Kuvitus tukee tekstia

KOKONAISUUS
8. Kohderyhman tarkka méarittely
9. Kohderyhman kulttuurin kunnioittaminen
10. Huomion herétaminen
11. Hyvén tunnelman luominen
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Thollesi piirretddn pienet merkit, joiden avulla sateet
loytavat joka kerralla oikeaan paikkaan.

Hoitoa varten sinulle tehdddn ikioma muotti, joka on kuin
patja. Muotti helpottaa paikallaan oloa, koska hoidon
aikana pitdd olla ihan liikkumatta.

Muotissa on mukavaa ja turvallista makoillal

Pddhdn laitettava muotti voi aluksi tuntua omituiselta,

Sddehoitoon tullessa voit
ottaa mukaasi pehmolelun,
lempparimusiikkia tai
vaikkapa satukaseftin.

Oma lelu voi olla sinun
kanssasi koko sddehoidon
ajan.

Hoidon aikana on kiva kuunnella itse

valitsemaansa levya. @

Sddehoidon aikana
koneesta kuuluu sirindd,
mutta sateet eivat satu
eivdtkd muutenkaan
tunnut miltdan.
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Laitteesta tulevat sdteet |. & © ° ¢
iskevdt sydvan kimppuun jq=
tuhoavat sitd.

Vanhempasi ja hoitajat ndkevdt sinut koko ajan pienten
telkkaria muistuttavien monitoreiden kautta

Yksi hoitokerta kestdd kaikkiaan noin 15 minuuttia ja
sddetys vain muutaman minuutin.

Hoitoa varten lddkadri suunnittelee juuri sinulle sopivan
sddeannoksen.
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Voi kauhistus!
Auringon vallattomat sddelapset ldhtivat seikkailemaan
tdmdn oppaan sivuille. Voitko sind auttaa aurinkoa

kaikki kadonneet sdteet?

\ 27

Voit myos vdrittdd oppaan kuvat, jos haluat.

Hoidon jdlkeen
ihosi voi punoittaa
jaillalla voit laittaa
ihollesi rasvaa.

Aamulla ennen
sddehoitoa iholla
oleva rasva on
pestdva pois.



