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Lasten sydpa on harvinainen sairaus ja suomessa vain 150 sairastuu siihen vuo-
sittain. Kipu on todella yleinen sydvén oire ja sitéa kokeekin lahes kaikki syépapo-
tilaat. Syopakipu yleensa jaetaan joko kasvaimesta aiheutuvaan kipuun tai hoi-
dosta johtuvaan. Tarpeeksi hyva ja laadukas kivunhoito on tarke&a syopaa sai-
rastavan kannalta, silla se parantaa sairastuneen elaman laatua ja parantaa
mahdollisuuksia parantumiseen.

Taman opinnaytetyon tarkoituksena on kirjallisuuskatsauksen perusteella kuvata
syO0pé&é sairastavan lapsen kivunhoitoa ja kivun arvioimista hoitotyon nakokul-
masta. Opinnaytteen tavoitteena on tuoda uusimmat tutkimukset ja tiedot lapsi-
potilaan syévan kivunhoidosta, sen menetelmista ja kivun arvioimisesta hoitoalan
ammattilaisille ja opiskelijoille, jotka tydskentelevat syopaa sairastavien lapsien
kanssa tai ovat asiasta kiinnostuneita. Opinnaytetydssa on kaytetty kuvailevaa
kirjallisuuskatsausta ja sisallonanalyysin avulla on analysoitu lI6ydettyja tutkimuk-
sia ja tuotu esille uusin tutkimustieto.

Aineistolahtdisen siséllonanalyysin avulla saimme kumpaankin kysymykseen
kaksi alaluokkaa. Kivunarviointi menetelmissd nama olivat lapsen itsensa arvi-
oima kivun maara erilaisia asteikkoja kayttaen ja lapsen havainnointiin perustuva
kivunarviointimenetelma. Toisessa kysymyksessamme kivunhoitomenetelmét
syOp&a sairastavan lapsen hoidossa alaluokat olivat, ladkkeeton ja laakkeellinen
kivunhoito.

Tulosten perusteella voidaan todeta, etta on paljon luotettavia kivunarviointi-me-
netelmia lapsipotilaille ja on paljon tutkittua ja luotettavaa tietoa eri kivunhoitome-
netelmista niin laékkeellisia kuin laakkeettdmia, mutta asioita tulisi tuoda vain
enemman kaytantdéon hoitotyohon.
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Childhood cancer is rare disease and only 150 children in Finland get it every
year. Pain is a common symptom of cancer and is experienced by almost all
cancer patients. Cancer pain is usually divided into either tumour-included pain
or treatment-included pain. Good and high-quality pain management is important
for a cancer patient as it improves the quality of life of the cancer patient and
improves the chances of recovery.

The purpose of this thesis was to address pain management of a child with cancer
and the assessment of pain from the perspective of nursing. The aim of this thesis
is to provide health care professionals interested in the latest research and infor-
mation on paediatric cancer pain management, its methods and pain assess-
ment, and nursing students who work or are interested in pain management and
assessment of children. The research method in this thesis is descriptive litera-
ture review which was used to analyse the research data found and to present
the latest information.

Using content analysis, two subcategories for each question came forth. In the
pain assessment methods, these were the amount of pain subjectively assessed
by the child by using different scales, and the objective pain assessment method
based on the observation of the child. In the second question, the subclasses of
pain management methods for treating a child with cancer were; non-pharmaco-
logical and pharmacological pain management.

Based on the results, it can be said that there are many reliable pain assessment
methods for paediatric patients and there is a lot of evidence-based and reliable
information on different pain management methods both pharmacological and
non-pharmacological. These methods should simply be put into practice in nurs-
ing work.
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JOHDANTO

Opinnaytetydmme aiheena on sytpaa sairastavan lapsen kivunhoito. Tarkoituk-
sena on kirjallisuuskatsauksen perusteella kuvata syépaa sairastavan lapsen ki-
vunhoitoa ja kivun arvioimista. Opinnaytteen tavoitteena on tuoda uusimmat tut-
kimukset ja tiedot lapsipotilaan syovan kivunhoidosta, sen menetelmista ja kivun
arvioimisesta hoitoalan ammattilaisille ja opiskelijoille, jotka tydskentelevat sy6-

paa sairastavien lapsien kanssa tai ovat asiasta kiinnostuneita.

Aiheemme valikoitui sen mukaan, mitka ovat mielenkiinnonkohteitamme hoito-
tydssa. Molempien mielenkiinnonkohteita ovat sydpataudit seka lasten hoito-
ty0, ja ne yhdistamalla saimme aiheen opinnaytetydllemme.

Suomessa noin 150 lasta sairastuu vuosittain syopaan. Lasten yleisimmat syo6-
paryhmat ovat leukemiat, aivokasvaimet seka lymfoomat. Lasten syovista pysty-
taan nykymenetelmilla parantamaan jopa 80 %, vaikkakin esimerkiksi levinnei-

syys vaikuttaa taudin parantamiseen ja ennusteeseen. (Jalanko 2017.)

Tehokkaan kivunhoidon edellytyksena on jarjestelmallinen kivun arviointi. Jotta
kipua voidaan hoitaa tehokkaasti, sitd on jarjestelmallisesti arvioitava. Kipua tu-
lee seurata samalla tavalla kuin ihmisen vitaalielintoimintoja ja sen tulee kuulua
rutiineihin terveydenhuollossa, koska kivun mittaus on keskeinen asia hoito-
tydssa. Sairaanhoitajalla on tarkea rooli potilaan kivunhoidossa, koska han on
jatkuvassa yhteydessa potilaaseen ja vastaa tiedon siirtymisesta eteenpain.
(Ruuskanen 2005.)

Taman opinnaytetydn oma oppimistavoitteemme on tulla oppimaan lasten syo-
vanhoidosta seka lasten kivunhoidosta. Opimme havainnollistamaan, mink&laisia

eroja on aikuisten ja lasten kivunhoidolla vai onko niilla eroja lainkaan.

Koska kivunhoito ja syopéasairaudet ovat varsin laaja aihe ja asiasta 16ytyy paljon
erilaisia tutkimuksia ja tietoa, niin rajasimme aiheemme koskemaan lapsia, hei-
dan syopidén ja siihen liittyvaa kivunhoitoa, koska silloin kyseessa on yksi poti-
lasryhma, mikd vahentda aineiston maaraa. Opinndytetydmme menetelma on

kuvaileva kirjallisuuskatsaus ja kdytamme aineiston keraamisessa hyodyksi sita.



Aineistomme analyysissad opinnaytetydssa kaytdmme induktiivista eli aineistoléah-

toista mallia.



2  SYOPAA SAIRASTAVAN LAPSEN HOITOTYO

2.1 Yleista syopataudeista

Sydpa on erilaisten sairauksien joukko, jossa vaurioituneet solut alkavat jakaan-
tua hallitsemattomasti. Joka kolmas suomalainen sairastuu syopaan elamansa
aikana. Ikdantyminen lisaa riskia sairastua syopéaan, mutta kuitenkin suurin osa
syOpééan sairastuneista parantuu taysin. Lapsista syopaan sairastuu vuosittain
Suomessa noin 130-150 lasta, lapsilla syopataudit ovat siis harvinaisem-
pia. (THL, syopa 2020.)

Kliinisen nakékulman mukaan sydpa voidaan todeta potilaasta siiné vaiheessa,
kun kasvain on elinkaarensa loppupuolella biologian kannalta. Eri kasvainten
yleisyys vaihtelee sukupuolen, ian, elintapojen, rodun, sosiaaliluokan ja ympéaris-
ton altisteiden mukaan. Ymparistotekijoitd ovat esimerkiksi tupakointi, UV-sateily

seka asbesti. (Joensuu ym. 2013.)

Lasten ja aikuisten syopéataudeissa on poikkeavuuksia. Lapsilla kiinteat kasvai-
met ovat paaosin mesodermaalista alkuperaa, kun taas aikuisilla kiinteat kasvai-
met ovat epiteliaalisia karsinoomia. Lapsuusian leukemiat poikkeuksellisesti
muistuttavat aikuisten leukemiaa ominaisuuksiltaan. (Rajantie, Heikinheimo &
Renko 2016.)

2.2 Lasten yleisimmat syopataudit

2.2.1 Lymfooma ja leukemia

Kolmasosa lasten sydvistad on leukemioita ja niista valtaosa akuutteja lymfoblas-
tisia leukemioita ja pieni osa akuutteja myeloosia leukemioita. Krooninen mye-
looinen leukemia on lapsilla harvinainen, ja kroonista lymfaattista leukemiaa lap-

silla ei tavata laisinkaan. (Lohi ym. 2013.)

Lasten leukemioissa kyse on taudin akuutista muodosta lahes aina. Akuutti leu-

kemia viittaa taudin nopeaan luonnolliseen etenemiseen. Akuutit leukemiat jae-



taan myelooiseen ja lymfaattiseen leukemiaan, vain harvoin kyseessa on kanta-
solumainen leukemia, jossa olisi piirteitd molemmista solulinjoista. (Rajantie ym.
2016.)

Leukemia johtuu perim&aineksen vaurioista, jotka aiheuttavat verisolujen muut-
tumista pahanlaatuisiksi. Diagnoosivaiheessa leukemiapotilas on usein vasynyt,
kuumeinen, ontuva ja kipea. Oirekuvan perusteella ei voida erottaa, onko ky-

seessa lymfaattinen vai myelooinen tauti. (Lohi ym. 2013.)

Imukudossyopa eli lymfooma syntyy imukudoksen terveiden solujen muuttuessa
pahanlaatuisiksi. Lymfooma voi alkaa jonkin elimen, esimerkiksi suolen imuku-
doksesta, tai suoraan imusolmukkeista. Lymfooman kaksi paatyyppia ovat Hodg-
kinin lymfooma ja Non-Hodgkin-lymfooma. Hodgkinin lymfoomaan Suomessa
sairastuu vuosittain keskimaarin viisi alle 15-vuotiasta, kun taas Non-Hodgkin-
lymfoomaan sairastuu noin kymmenen alle 15-vuotiasta. Suurin osa Non-Hodg-

kin-lymfoomaan sairastuneista on poikia. (Joensuu ym. 2013.)

Hodgkinin tauti on tyypillinen lymfooma teini-ikéaisilla. Hodgkinin tauti todetaan
usein soliskuopan tai kaulan alueen aristamattomasta, mutta suurentuneesta pa-
tista. Hoitona Hodgkinin taudissa kaytetaan paaosin solunsalpaajia, sadehoitoa
kaytetdadn ainoastaan laékkeille vastustuskykyisissa taudeissa. Non-Hodgkin-
lymfoomaa esiintyy myos leikki-ikaisilla. Tyypillisin Non-Hodgkin-lymfoomista on
B-soluperéinen, nopeasti leviava Burkittin lymfooma, jonka hoitokeinona toimii ly-

hyt solunsalpaajahoito. (Rajantie ym. 2016.)
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2.2.2 Lasten aivokasvaimet

Aivokasvain on kallon sisalla sijaitseva kasvain, joka on laht6isin aivokudoksesta
tai aivokalvoista. Kasvain voi olla niin hyvan-, kuin pahanlaatuinen. Hyvéanlaatui-
set kasvaimet ovat usein myds vaarallisia, jos ne painavat tarkeitad osia aivoku-

doksissa. (Kaikki syovastd, aivokasvaimet 2020.)

Aivokasvaimet ovat toiseksi yleisin lasten ja nuorten sybpasairaus, mutta silti to-
della harvinaisia. Puolet lasten ja nuorten aivokasvaimista ovat matala-asteisia
kasvaimia, eli niiden hoidoksi riittda pelkka leikkaus ja sen jalkeen seuranta ja
kuntoutus. Yleisimmat aivokasvaimet ovat aivojen tukikudoksen kasvaimet eli gli-
oomat, joita on niin hyvan-, kuin pahanlaatuisia. Lasten yleisin pahanlaatuinen
aivokasvain on medbulloblastooma, joka sijaitsee pikkuaivoissa. (Arola, Bam-
berg, Lohi & Parto 2020.)

Suomessa esiintyy alle 15-vuotiailla primaarisia aivokasvaimia vuosittain noin
35 tapausta. Oireilu lasten aivokasvaimissa on hyvin paljon samanlaista, kuin
aikuisillakin, mutta ne painottuvat kuitenkin kohonneen aivopaineen aiheutta-
miin, aivohermoperéisiin oireisiin, koska lapsilla suurin osa aivokasvaimista on
joko keskiaivojen tai takakuopan kasvaimia. Hoitona lasten pahanlaatuisissa ai-
vokasvaimissa on leikkaus, sadehoito seka sytostaattihoidot. (Joensuu ym.
2013))

Lasten aivokasvaimista paadytaan melkein aina leikkaushoitoon sydvasta aiheu-
tuvien neurologisten oireiden vuoksi. Puolet aivokasvainta sairastavista lapsista
joutuu sunttileikkaukseen kohonneen aivopaineen vuoksi ennen kasvaimen pois-
toa. Leikkauksen tarkoituksena on aina kasvaimen radikaali poisto, kasvaimen
pienentdminen tai nytteenotto. Yleisimpia riskeja leikkauksessa ovat verenvuo-
dot, tulehdukset ja neurologiset puutosoireet, kuten raajojen ja aivohermojen hal-
vaukset. (Nordfors ym. 2013)

Sadehoito on my6s yksi merkittava lapsuusian aivokasvaimen hoidossa, vaikka
siihen liittyykin iso maara vakavia ja pitkaaikaisia haittavaikutuksia, kuten neuro-

kognitiiviset vaikutukset. Se voi myos aiheuttaa paikallisia kasvuhairioita, paan
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alueen hoito ja keskushermosto vaurioita ja hormonituotannon hairidita. Osa
naista pystytdan korjaamaan ja hoitamaan, mutta silti lasten ja nuorten sadehoi-
toa yritetddn valttamaan tai siirtdimaan mahdollisimman pitkélle seka hoitamaan

lasten syovat joko leikkaus tai ladkehoidolla. (Johansson, 2018.)

2.2.3 Neuroblastoomat

Yleisin keskushermoston ulkopuolinen kiinted kasvain on neuroblastooma.
Sympaattisen hermokudoksen kasvaimista, neuroblastoomista noin kaksi
kolmesta sijaitsee vatsan alueella, etenkin lisdmunuaisessa. Hoitona
neuroblastoomissa on  kirurgia ja  solunsalpaajahoidot.  Levinneen
neuroblastooman hoidossa kaytetaan liséaksi myds sadehoitoa. (Rajantie ym.
2016.)

Suomessa neuroblastoomaa ilmenee noin kymmenen uutta tapausta joka vuosi.
Neuroblastoomaan sairastuneet lapset ovat keskimaarin alle 2-vuotiaita. Tautia
esiintyy harvemmin yli kymmenvuotiailla. Tautia voi lisdmunuaisen lisaksi esiintya
selkdrangan vieressd rintakehdn alueella. Neuroblastooman ennusteeseen
vaikuttavat kasvainsolukon erilaistumisaste, kromosomeihin ja geeneihin liittyvéat

asiat seka potilaan ikéd. (Kaikki syovasta, aivokasvaimet 2020)

2.3 Lapsen hoitotydn erityispiirteet

Lasten hoitotydn erityispiireet johtuvat lapsen erilaisuudesta terveydenhuollon
asiakkaana verrattuna vanhempaan asiakkaaseen. Lapsikeskeisesséa sairaala-
hoidossa lasta hoidetaan kokonaisuutena huomioiden idnmukaiset fyysiset ja yk-
sildlliset kasvun, kehityksen ja kypsymisen erityistarpeet. Lapsi kehittyy ja kasvaa
koko ajan ja se on yksi lasten hoitotydn haasteista. Sairaanhoitajalta, joka on
lasten hoitotydsséa, edellytetaan erityistietoja ja -taitoja lasten kasvusta ja kehityk-

sesta seké niiden vaikutuksesta tehtavaan hoitoty6hon ja myos sairauden vaiku-
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tusta lapsen kasvuun ja kehitykseen. Lasten hoitotydn hyva toteuttaminen edel-
lyttdd myds sairaanhoitajalta ymmarrysta ja taitoa kohdata eri-ikaisia lapsia ja

huomioida lapsi kokonaisuutena muuttuvassa hoitoymparistdéssa. (Tuomi, 2008.)
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3 LASTEN KIVUNHOITO

3.1 Yleista kivunhoidosta

Kipu on aina henkilokohtainen kokemus ja sen kokemus on yksil6llista. Lasten
kivunhoito ja ehkaisy ovat tarked osa sydvan hoitoa. Kipu on tavallisimpia sy6-
pasairauden oireita, mutta useimmin se on hoidettavissa. Kipua aiheuttavat
syOpa itsestaan, sen hoito, infektiot ja sybpéaan liittyvat toimenpiteet. (Lahteen-
oja ym. 2008, 41)

Kaiken ikaiset lapset tuntevat ja ilmaisevat kipua, jos heita ymmarretaan oikein.
Toimenpiteista johtuva kipu on useimmiten pahin kivun lahde ja pelatyin asia
syovan hoidossa. Kipukokemukseen vaikuttaa myds aina pelko. Se taas on yh-
teydessa lapsen ikdan, kehitysvaiheeseen ja aikaisempaan kokemukseen. Li-
saksi kivun ilmaisemiseen vaikuttavat lapsen suhde vanhempiin ja opitut ta-
vat. (Lahteenoja ym. 2008, 41)

Hyvaan kivunhoitoon kuuluu aina kivun arviointi, kipuld&dkkeen vaikutuksen seu-
raaminen ja ladkeannoksen tarkistaminen hoidon vasteen mukaan. Hoitohenki-
|I6kunta voi arvioida lapsen kipua seuraamalla, pulssia, hengitys- ja verenpaine
tasoja seka lapsen olemusta ja kayttaytymista. Lapsen kivun méaarittely onnistuu

parhaiten yhteistydssé vanhempien kanssa. (Lahteenoja ym. 2008, 41)

3.2 Lasten sydpakipu

Jokainen kokee syodpakivun eri tavalla, ja siksi jokaiselle potilaalle laaditaan aina
yksil6llinen hoitosuunnitelma. Siin&a pyritddn ottamaan huomioon oireet ja niiden
voimakkuudet, maarat ja se miten ne vaikeuttavat potilaan elamanlaatua. Pelkka

syopakipu heikentad elamanlaatua merkittavasta, myos aiheuttamalla ahdistusta
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ja pelkoa. Syita syopakipuun on monia, ja itse kasvain ja sen etdpesakkeet ai-
heuttavat toisinaan kipua, mutta myos leikkaus, sadehoito ja sydpalaékkeet altis-

tavat usein kivulle. (Terveyskyla, Mista sy6pakipu johtuu 2018.)

Lapsen syopéakipua jaotellaan usein neljaan eri ryhmaan kivun syyn perusteella:
taudin aiheuttamaan kipuun, hoitojen aiheuttamaan kipuun, toimenpiteiden ai-
heuttamaan kipuun ja loppuvaiheen kipuun. Tarkeaa lasten sy6pakivun hoidossa
on tunnistaa kivun alkuper, jotta on mahdollistua puuttua kivun perussyihin. Jos
Syy on epaselva, on laakarin tehtava selvittda mista kipu tulee. Lapsilla on tar-
keéaa pyrkia aina taydelliseen kivun hallintaan eika kipulddkkeiden antaminen saa
tuottaa kipua. Kipulddkkeet annetaan yleensa joko suun tai laskimon kautta. Rek-

taalista laakitysta tulisi valttaa. (Syopakivun hoito-opas 2007.)

Hyvaan syopakivun hoitoon kuuluu aina myds kivun arviointi, sivuvaikutusten
seuranta ja raportointi seka annoksen titraaminen kivun mukaan. Kaikkiin punk-
tioihin olisi syyta kayttdd ENMLA-voidetta, ja ajoittaa toimenpiteet niin, ettd puu-
dute on hyvin vaikuttanut. (Suomen kivunhoitotutkimus 2007.)

3.3 Lasten kivun arviointi

Lasten kivun arviointiin voidaan kayttda samoja menetelmia kuin aikuistenkin
kivun arvioinnissa. Lahtokohtana pidetaan lapsen omaa arviota kivusta. Kivun
arviointiin voidaan kayttaa kipukasvomittareita pienilla lapsilla, kun taas isommilla
lapsilla voidaan lisaksi kayttaa kipukiilaa, kipujanaa tai numeerista asteikkoa.

(Kaypéa hoito —suositus: kipu 2017.)

Kouluikaiset lapset pystyvéat jo kertomaan tarkemmin kivuista, jolloin kipua
voidaan mitata verbaalisin keinoin. 2-vuotiaat kykenevat ilmaisemaan Kkipua eri-
iimeisia kasvoja sisaltdvien taulujen avulla. Usein 2-vuotiaat tuntevat kivun
kuuluvan taulukon ylapaahan, mutta kipulaékkeiden lievittaessa kipua, pystyvat

2-vuotiaat ilmaisemaan kivun vaihtelua. (Raitanen & Kinnunen 2017)
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3.4 Lasten kivunhoito

Lasten kivunhoidossa kaytetdan samoja peruslaakkeitd ja periaatteita kuin
aikuistenkin kivunhoidossa. Lapsille tyypillistd kivuntuntemuksen ilmaisua ovat
sekd psyykkinen, etta fyysinen ahdistus ja pelko. Lapsilla kivun iimeneminen
riippuu eri ikékausista. Vauvat eivat osaa paikallistaa kipua, kun taas

kouluikainen pystyy jo kertomaan, missa kipua on. (Raitanen & Kinnunen, 2017)

Erilaisia syOpakivun hoitomenetelmia laékkeiden liséksi ovat erilaiset
erikoistekniikat, joihin kuuluvat esimerkiksi kipupumput, kestopuudutukset,
neurokirurgiset menetelmat sekd sadehoito ja solunsalpaajat. Noin 10 - 15
prosenttia syopakivuista tarvitsee lieventyakseen laakkeiden lisaksi puudutuksia

ja neurokirurgisia menetelmia. (Vuorinen 2015)

Lasten kivunhoidossa perustana ovat laadkkeettomat hoitokeinot, kuten
psykologiset hoitomenetelmaét, joiden hyddyista pitkdaikaisesti on puutteellista
nayttoa. Lapsilla la&kkeellinen kivunhoito aloitetaan tulehduskipuldékkeella,
parasetamolilla tai niiden yhdistelmalla. Mikali tulehduskipulaékkeista ja
parasetamolista edes yhdessa kaytettyna ei ole riittdvaa hyotya, taytyy siirtya
opioidihoitoon. Opioideja lapsille saa antaa vain niissa yksikoissa, joissa on

perehdytty lasten kivun hoitoon. (Kaypa hoito —suositus: kipu 2017)
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4 OPINNAYTETYON TARKOITUS JA TAVOITE

Taman opinnaytetyon tarkoituksena on kirjallisuuskatsauksen perusteella kuvata
syO0p&é sairastavan lapsen kivunhoitoa ja kivun arvioimista hoitotydn nakokul-
masta. Opinnéaytteen tavoitteena on tuoda uusimmat tutkimukset ja tiedot lapsi-
potilaan syévan kivunhoidosta, sen menetelmisté ja kivun arvioimisesta hoitoalan
ammattilaisille ja opiskelijoille, jotka tydskentelevat syopaa sairastavien lapsien
kanssa tai ovat asiasta kiinnostuneita. Kuvailevaa kirjallisuuskatsausta hyddyn-
tden analysoimme aineistolahtoisella siséllonanalyysilla aiheeseen kuuluvia tut-

kimuksia, jotka liittyvat ja vastaavat tutkimuskysymyksiimme.

Tutkimuskysymykset:

1. Kuinka sy0paa sairastavaa lapsen kivun hoitoa toteutetaan aikaisem-
man tutkimustiedon perusteella?

2. Milla eri tavoilla lapsen kivunhoitoa voidaan arvioida?
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5 TOTEUTUS

5.1 Kuvaileva kirjallisuuskatsaus

Opinnaytety6 toteutetaan kuvailevana kirjallisuuskatsauksena. Kuvaileva kirjalli-
suuskatsaus on yleisimpia kaytetyista kirjallisuuskatsauksen perustyypeista. Sitéa
luonnehditaan yleiskatsaukseksi ilman tiukkoja ja tarkkoja saantdja. Kaytetyt ai-
neistot ovat usein laajoja, ja aineiston valintaa eivat rajaa metodiset sdannot. Tut-
kittava asia pystytdan kuitenkin kuvaamaan laaja-alaisesti ja tarvittaessa luokit-

telemaan tutkittavan ilmion ominaisuuksia. (Salminen 2011)

Kuvailevassa kirjallisuuskatsauksessa tarkoituksena on etsia vastauksia kysy-
myksiin, mita ilmiésta tiedetaan tai mitka ovat ilmion keskeiset kasitteet ja niiden
valiset suhteet. Tarkoituksena voi olla tutkia, millaisia keskusteluja ilmiosta on,
luonnehtiiko tietoa vaittely ja mita kehityssuuntia tiedossa on. Silla tavoin voidaan
pyrkia tunnistamaan, vahvistamaan tai kyseenalaistamaan aikaisemman tutki-
muksen kysymyksid mutta myos tiedon ristiriitoja ja tiedonaukkoja. Vaiheittain
kuvattuna kirjallisuuskatsaus voidaan tiivistaa viiteen vaiheeseen; tutkimus on-
gelman asettelu, aineiston hankkiminen, aineiston arviointi, aineiston analyysi

seka aineiston tulkinta ja tulosten esittely. (Kangasniemi ym. 2013)

Tassa opinnaytetydssa valitsimme menetelméaksi kirjallisuuskatsauksen, koska
valitusta aiheestamme sypaa sairastavan lapsen kivunhoidosta I6ytyi todella va-
han suomenkielisia tutkimusartikkeleita. Opinnéaytetydmme tutkimus jaetaan vii-
teen osaan: ongelman asettelun, aineiston hankkimiseen, aineistoin arviointiin,

aineistoin analyysiin seka aineiston tulkintaan ja esittelyyn.

Tiedonhakua varten valitsimme kaksi tutkimus kysymysta 1. Kuinka sy6péaa sai-
rastavaa lapsen kivun hoitoa toteutetaan aikaisemman tutkimustiedon perus-
teella? ja 2. Milla eri tavoilla lapsen kivunhoitoa voidaan arvioida? Menetelman
vuoksi rajasimme aiheemme koskemaan vain lapsipotilaita ja tutkimme asiaa sai-

raanhoitajan ndkdkulmasta.
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5.2 Aineisto

Kuvailevan kirjallisuuskatsauksen aineiston valintaa ohjaa aina tutkimuskysy-
mys, ja tarkoituksena on l6ytda mahdollisimman relevantti aineisto siihen vas-
taamiseksi. Aineiston valinnassa tulee esiin menetelman aineistolahtdinen ja
ymmartamiseen tahtddva luonne. Aineiston valinnassa kiinnitetddn huomiota jo-
kaisen alkuperaistutkimuksen rooliin suhteessa tutkimuskysymykseen vastaa-
miseen. Kuvailevan kirjallisuuskatsauksen aineisto muodostuu aikaisemmin jul-
kaisuista ja tutkimusaiheen kannalta merkityksellisesta tutkimustiedosta. (Kan-
gasniemi ym. 2013)

Kirjallisuuskatsauksen valittavia aineistoja etsitaan yleensa elektronisista tietee-
lisista tietokannoista tai manuaalisilla hauilla tieteellisista julkaisuista. Aineiston
muodostaa yleensa viimeaikaisimmat tutkimukset, mutta aineiston sopivuuden
merkittavin kriteeri on, etta sen avulla voidaan tarkastella ilmiélahtoisesti ja tar-
koituksenmukaisesti suhteessa tutkittavaan kysymykseen. (Kangasniemi ym.
2013)

Kaytamme opinnaytetydssdmme aineiston valinnassa eksplisiittista tapaa, joka
muistuttaa paljon systemaattisen kirjallisuuskatsauksen aineiston valinnan ta-
paa. Tassa tavassa aineiston kriteereina haussa ovat aineiston tuoreus, aineis-
ton kieli (suomi, englanti), luotettavuus ja aineiston merkityksellisyys tutkimusky-
symyksen vastaamisen kannalta. Yritimme myds kayttaa aineistoja, jotka olisi-
vat alkuperaisia hoito- tai la&ketieteellisia tutkimusartikkeleita, jotka ovat saata-
villa kokonaisena ja ilmaisena. Hyodyksi tassa kaytimme koulun tietokantoja,
jotta saamme laajemman kuvan aiheesta. Aloitimme aineiston kerdamisen ke-
raamalla aineiston yhteen, joista kriteereja kayttamalla rajasimme aineiston kuu-
teen tutkimukseen, jotka vastaavat mahdollisimman hyvin ja kattavasti tutkimus-
kysymyksiimme. Tietokantoja, joita kaytimme etsiessé aineistoja, olivat, Medic,
Elektra ja CINAHL. Tutkimuksia tuli todella paljon, mutta nopeasti otsikoiden pe-
rusteella pystyi hyvin karsimaan, mita kannattaa alkaa lukemaan tarkemmin ja

mitka vastasivat tutkimuskysymyksiimme.
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5.3 Siséllonanalyysi

Sisallonanalyysia kaytetddn laadullisen tutkimuksen analyysimenetelmana ja
maarallisessa tutkimuksessa avointen vastausten analysoinnissa. Vaikka Sisal-
I6nanalyysi on hoitotieteellisessa tutkimuksessa yleisesti kaytetty, sen kayttoa ei
ole systemaattisesti arvioitu. Sisallonanalyysin onnistuminen edellyttaa, etta tut-
kija kykenee pelkistamaan aineiston ja muodostamaan siitd kasitteet, jotka ku-

vaavat tutkittavaa ilmiota. (Elo ym. 2011)

Sisalléonanalyysi voidaan tehd&, joko induktiivisesti tai deduktiivisesti. Se kumpaa
kaytetaan, riippuu tutkimuksen tarkoituksesta. Induktiivisessa analyysissa ede-
téaan aineiston ehdoilla, kun taas deduktiivisessa analyysissa aikaisemman tiedon
perusteella tehdaan analyysirunko, johon sisalléllisesti sopivia asioita etsitaan ai-

neistosta. (Elo ym. 2011)

Valitsimme opinnaytetydmme siséllonanalyysiksi aineistolahtdisen analyysin. Ai-
neistolahtdinen sisallonanalyysi pitaa sisalladn kolme eri vaihetta. 1. aineiston
pelkistaminen eli redusointi, 2. aineiston ryhmittely eli klusterointi ja viimeiseksi
3. teoreettisten kasitteiden luominen eli abstrahointi. Ennen analyysin aloittamista
siséllonanalyysissa tulee maarittaa analyysiyksikkd, joka voi olla yksittdinen

sana, lause tai ajatuskokonaisuus. (Tuomi & Sarajarvi 2018)

Analysoitavia tutkimuksia l6ytyi kahdeksan, joista kaksi oli suomenkielisia ja muut
englanninkielisid. Naita tutkimuksia aloimme sitten lukemaan tarkemmin ja hyo6-

dyntdmaan tutkimuskysymykseemme vastaamisessa.



20

6 TULOKSET

6.1 Kuinka sytpaa sairastavan lapsen kivun hoitoa toteutetaan?

Tutkimuksia etsiessamme kaytimme asiasanoja: syopaan sairastunut lapsi, kivun
hoito, kivun arviointi. Sisaanottokriteereindmme olivat: tutkimukset on julkaistu
vuonna 2010 tai sen jalkeen, tutkimukset ovat joko suomen- tai englanninkielisia,
kyseessa on tieteellinen tutkimus, tutkimuksessa on hoitotydn nakdkulma ja tut-
kimus vastaa tutkimuskysymykseen. Poissulkukriteerejamme olivat: Tutkimus on
julkaistu vuonna 2009 tai sita ennen, tutkimus on muu, kuin suomen- tai englan-
ninkielinen, tutkimus ei ole tieteellinen tutkimus ja tutkimus ei vastaa tutkimusky-

symykseemme.

Kipu on yleisin ja ahdistavin oire sytp&aéa sairastavilla lapsilla. Kipu voi olla lapsilla
joko sairauteen tai hoitoon liittyvdd. Maailman terveysjarjesto eli WHO on kehit-
tanyt ohjeet syopakipujen hallitsemiseksi lapsilla perustuen kolmivaiheeseen por-
taikkoon. Ensimmainen vaihe on lievaa kipua varten ja sisaltdd muiden, kun opi-
oidien kayttéa kivun hallinnassa. Toinen vaihe on kohtalainen kipu ja sen hoito
koostuu heikoista opioideista. Kolmas vaihe tai voimakas kipu ja sen hoito koos-
tuvat voimakkaista opioideista. (Ajithkumar, Geetha, Govindaraj, Krishnakumar
2010.)

Sydpakivun hoito voidaan jakaa kahteen hoitotyyppiin, ladkkeettomaan ja ei ladk-
keettomaan kivun hoitoon. Ladkkeelliset kivunhoitomenetelmét ovat erilaisia ki-
puldékkeita, jotka voidaan jakaa mietoihin kipulaakkeisiin, mietoihin opioideihin
ja vahvoihin opioideihin. Kivun hoitoon vaikuttaa my6s lapsen kehitysaste ja
kuinka laakettd annostellaan. (Abdel-hadi, Ghazaly, Mohamed, Morsy. 2014.)

6.1.2 Ladkkeellinen kivunhoito
Laakkeellisistd kivunhoitomenetelmistd mietoon kipuun kaytetdén yleensa pa-

rasetamolia ja/tai ibuprofeiinia ellei laékkeilla ole vasta-aiheita. Keski-vaikeaan tai

vaikeaan kipuun tarvitaan vahvoja kipuldékkeitd, ja naitd ovat morfiini, fentanyli,
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hydromorfoni, oxycodoni tai metadoni. Nama kasitteet eivéat kuitenkaan pade va-
kavaan krooniseen kipuun. Lapsilla, joilla on sairauksia kuten vaikea vatsakipu,
jannitys paansarky/migreeni, krooniset tuki- ja liikuntaelinkivut ja kipu odotetun
parantumisen jalkeen. Naissa tapauksissa laékarin tulee katsoa tapauskohtai-
sesti, milla tavoin kivunhoito toteutetaan. (Friedrichsdorf & Postier 2014.)

Lapsen kivunhoidossa laakkeita tulisi aina antaa lapselle mahdollisimman yksin-
kertaisimmalla, tehokkaimmalla ja vAhemman tuskallisella tavalla, jolloin oraaliset
liuokset ja mukavin antotapa. Vaihtoehtoisia antotapoja, kuten laskimonsisaisen
(IV), Ihonalainen (S.C), perasuolen tai ihon lapi tapahtuva annostelun valinnan
tulisi aina perustua hyvaan kliiniseen arvioon ja potilaan mieltymyksiin. Lihaksen-
sisaista antotapaa tulisi valttaa, koska se on kivuliasta lapselle. Perasuolen reitilla
on epéaluotettava biologinen hyodtyosuus seka parasetamolin, etta morfiiniin suh-

teen, mika rajoittaa sen soveltavuutta. (WHO 2012)

6.1.3 Laakkeeton kivunhoito

Laakkeettomat kivunhoitomenetelmat ovat tarkea osa lapsen kivunhoitoa, ne
ovat laékehoidon rinnalla tarkea osa lasten hoitoty6ta. Niiden avulla on mahdol-
lista vhentaa lapsen kokemaa kipua, vahentaa karsimysta seka helpottaa lap-
sen oloa ja ahdistusta. Laakkeeton kivunhoito voidaan jakaa kolmeen eri osioon:
kognitiivis-behavioraaliset menetelmat, fysikaaliset menetelmat ja emotionaaliset
menetelmat. Kognitiivis-behavioraalisia menetelmia hoitajat kayttavat lahes aina
lapsen kivun lievittdmisessa. Naita keinoja ovat lapsen sanallinen rohkaisu, huo-
mion siirtAminen pois kivusta ja lapsen valmisteleminen toimenpiteeseen. Va-
hemmalle kaytolle jaavat menetelmat ovat hengitysharjoitukset sekda musiikin
hyodyntaminen. Fysikaalisia menetelmia hoitajat kayttavat keskimaarin, joskus
lapsen kivun lievittdmisessa. Eniten kaytettyja menetelmia ovat asentohoito ja
kylmahoito, kun taas lampohoito ja hieronta jddvat vahemmalle. Emotionaalisia
menetelmid hoitajat kayttavat melkein aina. Yleisimpi& emotionaalisia menetel-
mia ovat lohduttaminen, kosketus sekéa lasndolon tarjoaminen lapselle. (Heino-

Tolonen, Joronen, Lahtinen, Rantanen 2015.)
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6.2 Milla tavoilla lasten kivunhoitoa voidaan arvioida?

On tarkeaa, etta terveydenhuollon ammattilainen ymmartaa syopaé sairastavan
lapsen kivun merkityksen. Lapsen kivunhoidon arviointi voidaan jakaa lapsen it-
searviointiin omasta kivustaan ja lapsen havainnointiin perustuviin kivun arvioin-
timenetelmiin. Itsearviointiin perustuvat menetelmét ovat numeraalisia asteikkoja
seka kasvoasteikkoja. Vanhemmilla lapsilla kaytetddn yleensa aikuisilla tunnet-
tua VAS-mittaria. (Bava, Cleve, Munoz, Riggs 2012.)

Kivun mittaus kuvaa yleensa kivun voimakkuutta. Painopiste kivun arvioinnissa
on kivun maarassa, laajuudessa. Kivun arviointi on oikeasti laajempi kasite, ja
siihen liittyy aina kliininen arviointi, joka perustuu lapsen kipukokemukseen. Suu-
rin osa kivun arviointimenetelmista keskittyy kivun voimakkuuden mittaamiseen.
Kivun arvioinnissa tulisi korostaa kivun luonnetta, voimakkuutta, sijaintia, kestoa,
aisteihin vaikuttamista, kognitiiviset vaikutukset (vaikutus jokapaivéaiseen ela-

maan) ja affektiiviset ndkdkulmat. (Manworren & Stinson 2017.)

Lapsen ik& ja kognitiivinen kehityksen vaihe muodostavat useita haasteita kivun-
hoidolle, eiké kaikkia ikaryhmia tulisi lahestya samalla tavalla. Lapsen sanatto-
massa vaiheessa seka kehitysvammaisten ja kognitiivisten toimintahairididen
kanssa on suurempi riski aliarvioida kipu ja se altistaa suuremmalle kivulle. Las-
ten tehokas kivun hallinta koostuu kolmesta vaiheesta; 1. Kipu historian selvitta-
minen. 2. Sopivan kivunarviointi tydkalun valitseminen ja kattavan kivun arvioin-
nin suorittaminen ja 3. kivun hoidon vaikutuksen kirjaaminen. Kuuden vuoden
ikaisten lasten kipu olisi hyva arvioida itseraportilla. Asteikkoja on useita, mutta
on ladketieteen ammattilaisten vastuulla valittava sopiva lasten kannalta. Visuaa-
lista asteikkoa, eli VAS, on pidetty standardina 6-vuotiaille ja sitd vanhemmille
lapsille, mutta usein tarvitaan myos muita asteikkoja kivun tunnistamisessa. Nuo-
remmilla lapsilla kayttaytyminen on avainasemassa kivun arvioinnissa, mutta se
voi aiheuttaa ennakkoluulojen riskeja ja kaytokseen voivat vaikuttaa nalka tai
kylma. (Marttinen 2019.)
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7 POHDINTA

7.1 Tulosten tarkastelu

Syfpaa sairastavan lapsen kivunhoitomenetelmista ja kivun arvioinnista oli tar-
jolla paljon erilaista tietoa erilaisista lahteista. Sisallénanalyysin avulla saimme
hyvan kokonaiskuvan erilaisista kivunhoitomenetelmistd niin ladkkeettomista
kuin ladkkeellisista seka erilaisista kivun arviointimenetelmista. Kivun arviointi-
menetelmaan I6ytyi hieman vdhemman, koska yritimme etsia kivun arviointia
juuri syopaa sairastavan lapsen nakokulmasta. Sy6péaa sairastavan lapsen kivun-
hoitomenetelmista I6ytyi paljon enemman tutkimuksia varsinkin muilla kielilla kuin

suomi.

Kivunarviointimenetelmia aineistoissa oli useita, mutta niiden kaytosta ei ollut pal-
jon mainintaa. Tutkimukset keskittyivat enemmankin, milloin olisi hyva kayttaa
mitékin arviointimenetelmaa. Tutkimuksista tuli ilmi, etta eri-ikaisille lapsilla tulisi
kayttaa erilaisia kivun arviointimenetelmia, mutta on myos tarkeaa huomioida lap-
set yksildina ja ottaa huomioon kehitysaste ja vanhempien mielipide kivun arvi-
oinnissa. Nuoremmilla lapsilla tutkimuksissa suositeltiin kayttaa lapsen havain-
nointia ja 6-vuotiaasta ylospain olisi mahdollista kayttaa esimerkiksi VAS-asteik-
koa kivun arvioinnissa. Tutkimuksissa tuli myds ilmi, etta on tarkedd myaos arvi-
oida muutakin kuin kivun voimakkuutta, silla olisi hyva ottaa huomioon myds,

kuinka kauan kipua on ollut, kivun paikka ja kivun tyypin selvittaminen.

Tutkimuksissa tarkeédksi osaksi ilmeni vanhempien osuus kivunarvioinnissa. Var-
sinkin vauvaikaisilla lapsilla, jotka eivéat pysty viela kommunikoimaan, olisi hyva

ottaa huomioon vanhempien havainnot, milloin heista lapsi on kipea.

Kivunhoitomenetelmista [6ytyi paljon tutkimuksia ja varsinkin, mitk& kivunhoito-
menetelmat sopivat lapsille. Kivunhoitomenetelmat jaetaan kahteen luokkaan:
laakinnallisiin ja ladkkeettomiin kivunhoito menetelmiin. WHO:n kivunhoitoportaat
tulivat esille melkein jokaisessa tutkimuksessa, ja se nayttaa olevan todella kay-

tetty osa syopaa sairastavien laakinnallista kivunhoito menetelmad. WHO:n ki-
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vunhoitoportaat jakavat laékinnallisen kivunhoidon kolmeen eri osaan eli mata-
laan, keski-vaikeaan ja vaikeaan kipuun. Naiden portaiden mukaisesti on tarjolla
erilaisia ladkkeita kivunhoitoon. Laakinnallisessa kivunhoidossa tuli myods hyvin
iImi, etta antoreitilla on iso merkitys lapsen kivunhoidossa. Lapsen kivunhoidossa
tulisi aina suosia sellaisia reitteja, jotka eivat tuota lapselle lisda kipua, kuten
suunkautta annettavat seka 1.V laakkeet. Perasuoleen ja lihakseen pistettavia

ladkkeita ei suositella lapsipotilaille kuin aarimmaisissa tilanteissa.

Laakkeettomat kivunhoitomenetelmat tulivat esille varsinkin suomalaisissa tutki-
muksissa. Tutkimuksissa tuotiin esille, etta sairaanhoitajat kayttavat eniten juuri
lapsipotilailla ladkkeettdmia kivunhoitomenetelmia ja tarkeimmaksi niista olivat
viihtyvyyden ja turvallisuuden tuominen osastolle seka erilaiset asento ja kylma-
hoidot. Tutkimuksissa tuli myos ilmi, etta varsinkin sairaanhoitajaopiskelijat eivat
saa paljon tietoa laakkeettomista kivunhoitomenetelmista koulutuksensa aikana
vaan ne tulevat esille tydpaikoissa ja ne ovat usein hoitajakohtaisia, kuinka paljon

niita toteutetaan.

7.2 Eettiset lahtokohdat

Sosiaali- ja terveysalalle on luotu monia eettisia suosituksia. Eettisiin suosituksiin
lukeutuvat potilaiden ja asiakkaiden ihmisarvon ja perusoikeuksien kunnioitus,
potilaan ja asiakkaan edun mukainen tydskentely, inhimillinen ja toista arvostava
vuorovaikutus, palvelujen laadusta huolehtiminen sekd vastuullinen toiminta.
Etiikkaan liittyva peruskysymys, mikd on oikein, ohjaa melko paljon hoitoalalla
tydskentelevien tekemisida. (Valtakunnallinen sosiaali- ja terveysalan eettinen
neuvottelukunta ETENE 2011.)

Lapset ja muut erityisryhmaét asettavat tutkimukselle suuria haasteita. Toisaalta
heita ei saa sulkea pois tutkimuksen ulkopuolelle, koska silloinhan heidan on-
gelmansa jaavat selvittamatta. Koska vajaakykyiset ja lapset eivat pysty itse il-
maisemaan taysin tahtoaan, koska heilla ei ole itsem&araamisoikeutta, heidan
osallistumisensa tutkimukseen edellyttaa huoltajan tai muun laillisen edustajan
lupaa. (Makinen, 2006)
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Itse opinnaytetydssamme ei eettistd ongelmaa ole, koska tydmme on kirjalli-
suuskatsaus eli kdytamme tyéssamme kirjallisuutta lahteena, jolloin emme tar-
vitse esimerkiksi vanhemmilta lupaa erilaisiin tutkimuksiin eika meidan tar-

vitse etsid syopaa sairastavia lapsia opinnaytetyétamme varten.

7.3 Luotettavuus

Opinnaytetyon luotettavuuden esille tuominen opinnaytetydssa nékyy siina, etta
olemme raportoineet tydmme eri vaiheet menetelma-osiossa itse opinnayte-
tydssa. Aineiston valinnassa oli my6s kaytossa sisaanottokriteerit ja poissulkukri-
teerit, jotka rajasivat artikkelimme enintaan 10 vuotta vanhoiksi, olivat kieleltadan

suomen- tai englanninkielisia ja vastasivat tutkimuskysymyksiimme.

Aineiston valinnassa oli myds kaytossa tietyt hakusanat, jotka rajasivat aineis-
tomme maaraéd. Aineiston analyysissa kaytimme apuna aineistolahtdista analyy-
sid, jonka vaiheet on raportoitu opinnaytetydhémme. Opinnaytetyon liitteista on
myo6s kaavio sisaénotto- ja poissulkukriteereistd (Liite 1) hakupolusta seka tau-
lukkomuotoinen kirjallisuuskatsaus (Liite 2.)

7.4 Jatkotutkimusaiheet

Sydpaa sairastavan lapsen kivunhoitomenetelmia ja kivun arvioimista tulee tule-
vaisuudessakin tutkia. Lapsen kivunhoitoa on edelleen vaikea toteuttaa joissain
maarin ja varsinkin Suomessa tutkimuksia ei ole hirvesti tuotu ilmi. Erilaisia kivun
arvioimismenetelmia varsinkin lapsipotilaille tulisi tuoda enemman, varsinkin to-
della nuorille lapsille, jotka eivat pysty itse esittamaan kivun tasoa. Tutkimuksia
|6ytyy paljon, mutta niité tulisi tuoda enemman kaytantéon varsinkin laékkeettt-

man kivunhoidon kannalta.
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