jamk.fi

Saattohoidossa olevan lapsen kivun-
hoito

Kirjallisuuskatsaus

Ella-Annika Manninen
Emma Vaatainen

Opinnaytetyo

Maaliskuu 2017

Sosiaali-, terveys- ja lilkunta-ala
Sairaanhoitaja (AMK)

Jyvaskylan ammattikorkeakoulu
JAMK University of Applied Sciences



jamk.fi

Tekija(t) Julkaisun laji Paivamaara
Manninen, Ella-Annika Opinnaytetyd, AMK Maaliskuu 2017
Vaatdinen, Emma Sivumaara Julkaisun kieli

64 Suomi

Verkkojulkaisulupa
mydnnetty: X

Ty6n nimi
Saattohoidossa olevan lapsen kivunhoito
Kirjallisuuskatsaus

Tutkinto-ohjelma
Hoitotyon koulutusohjelma

Tyon ohjaaja(t)
Lehto, Siru ja Pasonen, Heidi

Toimeksiantaja(t)

Tiivistelma

Lapsen saattohoito on vaativaa monivaiheista ja aktiivista hoitoa, jossa pyrkimyksena on
mahdollisimman normaalin elaman mahdollistaminen lapselle. Kipua on lastentaudeissa
pitkdan vahatelty, vaikka se on palliatiivisessa hoidossa olevilla lapsilla usein pelatyin oire.
Oireiden lievitys ja riittava kivunhoito kuuluvat olennaisena osana kuolevan lapsen hoitoon
ja niiden tulisi olla osana hoitosuunnitelmaa jo diagnoosin tekovaiheessa. Lapsen kivun-
hoito tulisi aloittaa jo pienenkin kivun ilmaannuttua.

Opinndytetyon tavoitteena oli ajantasaisen tutkimustiedon pohjalta selvittda saattohoi-
dossa olevan lapsen kivunhoidossa kaytettavia ladkkeellisia ja 1adkkeettomia menetelmia
seka kivunhoitoon vaikuttavia tekijoita. Opinnaytetyo toteutettiin kirjallisuuskatsauksena.
Sisddnottokriteerien perusteella aineistoon valikoitui yhteensa 10 tutkimus- ja katsausar-
tikkelia. Aineisto analysoitiin sisdllonanalyysimenetelman mukaisesti.

Saattohoidossa olevan lapsen kivunhoidossa kaytettiin monipuolisesti eri lddkkeellisia ja
ladkkeettomia menetelmia. Ladkkeellisia kivunhoitomenetelmia olivat muun muassa opioi-
dien kaytto, palliatiivinen sedaatio ja liitdnnaislaakkeiden kaytto. Ladkkeettomat kivunlievi-
tysmenetelmat jaoteltiin kognitiivis-behavioraalisiin, fysikaalisiin ja emotionaalisiin mene-
telmiin sekd auttamiseen paivittaisissa toiminnoissa ja viihtyisan ympariston jarjestami-
seen. Lapsen emotionaalinen tukeminen oli menetelmista kaytetyin niin vanhempien kuin
hoitajienkin osalta. Myds akupunktiota ja sateilyhoitoa hyddynnettiin kivun lievityksessa.

Kivunhoidon laatuun vaikuttivat erityisesti yhteistyo ja kommunikointi eri alojen valill3,
vuorovaikutus perheen kanssa, hoitajien tyokokemus ja asenteet, vanhempien pelot ja
saatu ohjaus seka lapsen danen kuuleminen.

Avainsanat (asiasanat)
Lastenhoitotyd, lapsi, perhehoitotyd, kipu, kivunhoito, kivunhoitomenetelmat, saattohoito,
palliatiivinen hoito, kirjallisuuskatsaus

Muut tiedot



http://www.finto.fi/

Author(s) Type of publication Date
Manninen, Ella-Annika Bachelor’s thesis March 2017
Vaatainen, Emma Language of publication:
Finnish
Number of pages Permission for web publi-
64 cation: X

Title of publication
Children’s pain management in hospice care
Literature review

Degree programme
Degree programme in Nursing

Supervisor(s)
Lehto, Siru and Pasonen, Heidi

Assigned by

Abstract

Hospice care of children is challenging, multiphase and active care aiming to make the
child’s normal life possible. In paediatric care pain has long been underestimated even it is
often the symptom of which children are the most afraid in palliative care. Relieving the
symptoms and adequate pain management are essential parts of the care of a dying child,
and those should belong essentially to the care plan already when diagnosing the patient.
Children’s pain management should already be started at the point when the pain is still
relatively small.

The aim of the thesis was to review current research literature and find out what kind of
pharmacological and non-pharmacological techniques are used in children’s pain manage-
ment and what kind of factors affect the pain management. The thesis was a literature re-
view. The data consisted of 10 research and review articles based on the inclusion criteria.
The data was analysed by using content analysis.

Children’s pain management in hospice care were deployed various ways of medical and
non-pharmacological methods. The medical techniques of pain management included, for
example, the use of opioids, palliative sedation and use of adjuvant medication. Non-phar-
macological methods were divided in cognitive-behavioural, physical and emotional meth-
ods as well as helping with daily functioning and creating a cosy environment for the child.
Emotional support of a child was the most widely used technique both by parents and
nurses. Acupuncture and radiation therapy were also utilized in the alleviation of pain.

Interdisciplinary collaboration and communication, interaction with the family, nurses’
work experience and attitudes, the parents’ and children’s fears as well as the related
guidance and listening to the child influenced on the quality of pain management.

Keywords/tags (subjects)
Paediatric nursing, child, family-oriented nursing, pain, pain management, techniques of
pain management, hospice care, palliative care, literature review
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1 Johdanto

Suomessa kuolee 400-500 lasta vuosittain. Kuolevan hoidon tulee olla
kokonaisvaltaista ja siina tulee huomioida niin fyysinen, psyykkinen, sosiaalinen,
henkinen kuin hengellinenkin ndkdkulma. Siihen kuuluu olennaisesti myods omaisten ja
|ldheisten tukeminen. (Hyva Saattohoito Suomessa 2010, 17-18.) Lasten hoitotydssa
perhekeskeisen hoitotydn merkitys korostuu, lapsen sairastumisella on vaikutusta
koko perheen eldmaan (Jaakola, Kiri, Kadridinen & Polkki 2013, 195). Kipu on usein
pahinta fyysisista karsimyksista (Hyva saattohoito Suomessa 2010, 17) ja se on myds

peldtyin oire palliatiivisessa hoidossa olevilla lapsilla (Sirkid 2004, 288).

Nykyisissa saattohoitoa koskevissa suosituksissa ei juuri kasitella lasten saattohoidon
erityiskysymyksia (Lapsiasiavaltuutettu 2016). Lapsiasiavaltuutetun 14.3.2016
julkaistussa kannanotossa esitetaankin, ettd lasten saattohoitoon on laadittava
kansalliset suositukset, joissa tulee keskittya lapsen ja perheen kohtaamiseen,
puheeksi ottamiseen, hoidon linjauksiin seka paatdéksentekoon lasten ika ja

kehitystaso huomioiden.

Aihe on ajankohtainen, silla useissa tutkimuksissa saattohoidon saatavuus ja laatu
nayttaa olevan maailmanlaajuisestikin heikko. Suomen Palliatiivisen Hoidon Yhdistys
ry:n (2016) mukaan Suomessa on talla hetkellad neljd saattohoitokotia, jotka sijaitsevat
Turussa, Hdmeenlinnassa, Helsingissa ja Tampereella. Kaikki tarjoavat saattohoitoa
kunnallisella ostopalvelusopimuksella, kotikuoleman mahdollistavaa kotisairaanhoitoa
on saattohoitokodeissa toteutettu eri laajudessa. (Sydvan hoidon kehittdminen
vuosina 2010-2020 2010, 64.) Vuoden 1999 loppuun mennessa saattohoitoon
erikoistuneita yksikoita on ollut Hollannissa 16, Ruotsissa 69 ja Iso-Britanniassa 219
(Council of Europe 2003, 25).Verrattuna muihin Euroopan maihin saattohoitokoteja
on Suomessa kuitenkin edelleen vahan (Korhonen 2015). Suomessa ei erikseen ole
lapsille ja nuorille tarkoitettuja saattohoitokoteja kun taas esimerkiksi Saksassa lasten
ja nuorten saattohoitokoteja on lukuisia (Ainasoja 2016). Vaikka hyvaa saattohoitoa
toteutetaan muuallakin, saattohoitokodin hoidosta hyotyisivat erityisesti muun

muassa nuoret potilaat sekd pienten lasten vanhemmat (Korhonen 2015).



Edelld mainittujen tietojen valossa Suomi on saattohoidon osalta paljon jéljessa muita
maita. Economist Intelligence Unit (2010) on tehnyt tutkimuksen verraten eldman
loppuvaiheen hoidon toteutumista 40 maassa. Tutkimuksessa on vertailtu muun
muassa kivunhoidon saatavuutta, hoitoymparistoja seka julkista keskustelua
eutanasiasta. Suomi on sijalla 28 ja sijalla yksi on Iso-Britannia. (Mts. 11.) Worldwide
Palliative Care Alliance:n mukaan yli 100 000 ihmista hyotyisi vuosittain palliatiivisesta
hoidosta ja saattohoidosta, mutta vain alle 8 % heistéa saa tarvitsemaansa hoitoa (mts.
9). Kivunhoito on olennainen osa saattohoitoa ja kipu yksi pelatyimmista kuolemaan
johtavien sairauksien oireista. Kansainvalisissa elaman loppuvaiheen hoidon
toteutumisen vertailuissa Suomi ei ylla korkeille sijoille, joten tietoa ja keskustelua

aiheesta tarvitaan lisaa.

Opinnaytetydn tarkoituksena on selvittaa ja kuvata ajantasaisen tutkimustiedon
pohjalta saattohoidossa olevan lapsen kivunhoitoa, siind kaytettavia ladkkeettomia ja
|laakkeellisia menetelmia seka niihin vaikuttavia tekijoita. Tavoitteena on koota yhteen
ajantasaista ja tuoretta tutkimustietoa niin, ettd sairaanhoitajat saavat tutkimuksiin

perustuvaa tietoa yhdesta lahteesta.



2 Eldaman loppuvaiheen hoito

2.1 Palliatiivinen hoito

Palliatiivinen eli oireenmukainen hoito on potilaan kokonaisvaltaista ja aktiivista hoitoa
tilanteessa, jossa mahdollisuuksia parantavaan hoitoon ei enaa ole. Hoidon paamaa-
rana on potilaan ja hanen laheistensa mahdollisimman hyva elamanlaatu, johon pyri-
tdan potilaan eldamaa helpottamalla ja pitamalla kuolemaa normaalina tapahtumana.
(Kuolevan potilaan oireiden hoito 2012.) Tavoitteena on edelleen mahdollisimman
pitka elinaika, kuitenkin edelld mainitut seikat huomioiden. Hoidon tavoitteet on konk-
reettisesti madriteltava taudin eri vaiheissa. (Hovi & Sirkia 2010.) Kaikille kuoleville po-

tilaille tulee antaa oireenmukaista hoitoa (Kuolevan potilaan oireiden hoito 2012).

Viime vuosina palliatiivisen hoidon kasitteella on alettu tarkoittaa kaikkea ja kaikissa
taudin vaiheissa annettavaa hoitoa, joka ei pyri taudin parantamiseen, sisdltden oirei-
den lievityksen seka potilaan ja hdnen perheensa psykososiaalisen tukemisen. Esimer-
kiksi tehokkaasta kivun, pahoinvoinnin, yskan ja ruokahaluttomuuden hoidosta on
hyotya paitsi kuolemaa lahestyville myos paraneville potilaille. (Vainio & Kalso 2009,
505-506.) Palliatiivinen hoito voi kestaa jopa vuosia (Kuolevan potilaan oireiden hoito
2012). Se voi my0s sisaltaa hyvinkin monenlaisia hoitoja, joiden tarkoituksena on ensi-

sijaisesti helpottaa potilaan oireita (Hovi & Sirkia 2010).

WHO (2014) maarittelee lasten palliatiivisen hoidon aktiiviseksi ja kokonaisvaltaiseksi
lapsen kehon ja mielen hoitamiseksi sisdltden tuen antamisen myos lapsen perheelle.
Lapsen palliatiivinen hoito alkaa taudin diagnosoinnista ja jatkuu huolimatta siitd, an-
netaanko hoitoa suoranaisesti kyseiseen sairauteen. Lapsen fyysista, psyykkista seka
sosiaalista ahdistusta tulee arvioida ja lievittdaa. Tehokas palliatiivinen hoito edellyttda
laajaa monitieteellistd |dhestymistapaa sisdltden perheen ja saatavilla olevien yhteisol-
listen resurssien hyddyntamisen, mutta se voidaan onnistuneesti toteuttaa myos rajal-

lisilla resursseilla. Sita voidaan tarjota kolmannen asteen terveydenhuollon palveluina,



avohoidossa tai lasten kotona. (WHO Global Atlas of Palliative Care at the End of Life
2014, 6.)

2.2 Saattohoito

Vaiheessa, jossa tautia ei voida enaa ladketieteellisin keinoin parantaa, puhutaan saat-
tohoidosta tai kuolevan potilaan hoidosta (Vainio & Kalso 2009, 506). Saattohoito si-
joittuu ajallisesti lahemmaksi todennakoista kuolinhetkea ja kestda yleensa muuta-
mista viikoista kuukausiin (Kuolevan potilaan oireiden hoito 2012). Saattohoito kattaa
kaiken sen hoidon, jonka tavoitteena on lisata potilaan hyvinvointia, aktiivisuutta ja

turvallisuutta (Hanninen 2015, 7).

Saattohoidon periaatteet ovat oireiden lievitys, turvallinen ja jatkuva hoitosuhde, psy-
kologinen tuki, yksildllisyyden ja ihmisarvon kunnioittaminen, lahiverkoston huomi-
oonottaminen, potilaan itsemaaraamisoikeuden varmistaminen seka elamanlaadun ja
aktiivisuuden maksimoiminen (Hanninen 2015, 7). Lapsen saattohoidossa tavoitteena
on fyysisten, emotionaalisten, sosiaalisten ja henkisten tarpeiden tayttaminen par-
haalla mahdollisella tavalla. Taman toteutumiseksi tarvitaan moniammatillinen tyo-
ryhma, joka koostuu sairaanhoitajasta, laakarista, psykologista, psykiatrista, fysiotera-
peutista, opettajasta, sosiaalitydntekijasta sekd mahdollisesti sairaalapapista tai

muusta uskontokunnan edustajasta. (Hovi & Sirkia 2010.)

Saattohoitoon liittyy olennaisesti hoidon jatkuvuus joka tarkoittaa, ettd sama tyo-

ryhma joka ottaa vastuun potilaan hoidosta, jatkaa sitd myds loppuun saakka (Hanni-
nen 2015, 7). Moniammatillinen ryhmatyo on useimmiten hyvan saattohoidon toteu-
tumisen edellytys (Pitkdla & Hanninen 1999). Oireenmukainen lddkehoito, potilaan ja
perheen tukeminen, arvokas ja inhimillinen kohtelu sekd ymparistén tekeminen miel-

lyttavaksi ovat aina osa saattohoitoa (Hanninen 2015, 14-15).

Huolehtiminen kuolevan potilaan oireiden hoidosta kuuluu kaikille terveydenhuollon

tasoille (Kuolevan potilaan oireiden hoito 2012). P4atds saattohoidosta voidaan siis



tehda joko erikoissairaanhoidossa tai perusterveydenhuollossa. Hoitoa koskevat paa-
tokset tekee potilaan hoidosta vastaava laakari. (Eho, Hanninen, Kannel, Pahlman &

Halila 2003, 10.) Jokaisen ldakarin tulee hallita perusteet oireita lievittavasta hoidosta
ja konsultoida tarvittaessa vaativammasta hoidosta (Kuolevan potilaan oireiden hoito

2012).

Saattohoitopdatos tulee tehda yhteistydssa perheen ja hoitavan henkildkunnan
kanssa. Asia tulee myds selvittda lapselle itselleen hdanen ikdnsa ja tilanteensa huomi-
oiden. (Hovi & Sirkid 2010.) Saattohoidosta tulee aina tehda selkea hoitolinjaus, jota
tehtdaessa myos potilaan omaisilla tulisi olla mahdollisuus osallistua hoitoneuvotte-
luun. Hoitolinjaus tulee merkita tarkasti sairaskertomukseen. (Kuolevan potilaan oirei-
den hoito 2012.) Pelkkaa lyhytta merkintaa elvytyskiellosta (DNR) ei tule kayttaa ilmai-
semaan saattohoidon aloitusta, mutta paatds saattohoitoon siirtymisesta pitaa sisal-
ldan paatoksen pidattaytya elvytyksesta (Kuolevan potilaan oireiden hoito 2012; Saat-
tohoito 2008). Jos saattohoitopdatds tehdaan lilan mydhaan, siitd on haittaa oireiden
lievitykselle, potilaan autonomian toteutumiselle ja omaisten mahdollisuudelle valmis-

tautua lahestyvaan kuolemaan (Kuolevan potilaan oireiden hoito 2012).

Saattohoitoa saatetaan kutsua myds terminaalihoidoksi tai hospice-hoidoksi englanti-
laisen mallin mukaan (Kuolemaan liittyvat eettiset kysymykset terveydenhuollossa
2004). WHO:n (2014) maaritelman mukaan hospice-hoito on terveydenhuollon am-
mattilaisten ja vapaaehtoisten tyontekijdiden tarjoamaa elaméan loppuvaiheen hoitoa
seka fyysista, psyykkista ja ladakkeellista tukemista. Hoidon tavoitteena on tarjota kuo-
levalle rauhallista, miellyttdvaa ja arvokasta olemista. Kipua ja muita oireita tulee kont-
rolloida niin, etta ihminen kykenee mahdollisimman viredan ja mukavaan olemiseen.
Palveluita ja tukea tarjotaan myos potilaan perheelle. (WHO Global Atlas of Palliative

Care at the End of Life 2014, 6.)

Valittomasti kuolemaa edeltdvaa saattohoitoa kutsutaan terminaalihoidoksi (Eho ym.
2003, 6). Vuonna 1982 laakintohallituksen antamien ohjeiden mukaan terminaalihoi-
don perustana on potilaan mahdollisuus elda loppueldamansa arvokkaasti ja kuolla il-

man kipua tai muita vaikeita oireita haluamassaan ymparistossa laheistensa lahella.
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Ohjeet kumottiin ladkintohallituksen lakkauttamiseen liittyen vuonna 1990 vaikka peri-

aatteet ovat edelleen kaytantoon sovellettavissa. (Mts. 9.)

2.3 Lapsen saattohoito

Saattohoito mielletadn usein vain iakkaita koskevaksi, mutta todellisuudessa se koskee
kaiken ikaisia. Suomessa kuolee 400-500 lasta vuosittain. (Hyva saattohoito Suomessa
2010, 18.) Suurin osa kuolemista tapahtuu perinataalikauden, kuten keskosuuden,
seka synnynndisten epdmuodostumien aiheuttamien ongelmien vuoksi. Syopaan sai-
rastuu vuosittain Suomessa 120-150 lasta. Lasten kuolemista vajaat 10 % onkin kas-
vainten aiheuttamia lasten sydpéahoitojen edistyksesta huolimatta. Tapaturmaisesti tai

vakivaltaisesti lapsia kuolee vuosittain hieman alle 100. (Sirkia 2004, 285.)

Lasten saattohoito on usein vaativaa, silla se on monivaiheista ja aktiivista hoitoa.
Saattohoidossa olevan lapsen hoito tulee sovittaa hanen ikdkauteensa ja kehityk-
seensad ja hdanen tulee saada elaa mahdollisimman normaalia elamaa. Lapset haluavat
olla kotona niin pitkaan kuin mahdollista leikkien, ulkoillen ja kavereitaan tavaten. Hoi-
don ei tule rajoittaa lapsen normaalia eldaméaa, vaan parhaimmillaan silla voidaan mah-
dollistaa lapselle hyva elaman loppuvaihe. Osana hyvaan hoitokaytantéon kuuluu van-
hempien tukeminen saattohoidon aikana seké lapsen kuoleman jalkeen. (Hyva saatto-

hoito Suomessa 2010, 18.)

Oireenmukaista hoitoa ovat kehittaneet Iahinna Englannin, Yhdysvaltojen ja Kanadan
palliatiivisen hoidon keskukset, mutta siita huolimatta se perustuu edelleenkin enim-
makseen kdytannon kokemukseen. Toistaiseksi palliatiivisesta ladketieteesta vain pieni
0sa perustuu nayttoon. (Vainio & Kalso 2009, 505.) Nykyaikaisen palliatiivisen hoidon
kehitys on alkanut 1960-luvun lopulla. Tasta huolimatta hoito on lastentaudeissa
otettu muutamia yhdysvaltalaisten sydpakeskusten kehittelemia palliatiivisia hoito-oh-
jeita lukuun ottamatta kayttéon vasta 1980-luvun alussa. (Sirkid 2004, 285.) Ensimmai-
nen lasten saattohoitoa koskeva suomalainen ohjeistus ilmestyi vuonna 1985 (Hovi &

Sirkia 2010).



Kaypa hoito -suositukset ovat Suomalaisen Laakariseura Duodecimin yhdessa
erikoislaakariyhdistysten kanssa laatimia riippumattomia kansallisia hoitosuosituksia,
jotka perustuvat tutkimusnayttoon. Niita laaditaan hoitopaatdsten pohjaksi laakareille,
terveydenhuollon ammattihenkilille ja kansalaisille ja niissa kasitellddn suomalaisten
terveyteen seka sairauksien ehkaisyyn ja hoitoon liittyvia tarkeita kysymyksia (Kaypa
hoito 2016.) Lasten saattohoidosta ei ole omaa Kaypa hoito -suositusta, joten tassa
opinndytetyossa on kaytetty siihen laheisesti liittyvia Kuolevan potilaan oireiden hoito

(2012) ja Kipu (2015) Kaypa hoito -suosituksia.

Sirkian (2004) mukaan ASCO:n (American Society of Clinical Oncology) lasten syopalaa-
kareiden keskuudessa Yhdysvalloissa, Kanadassa seka Iso-Britanniassa 1990-luvun lo-
pulla tekemassa laajassa palliatiivisen hoidon kyselyssa ainoastaan 10 % vastanneista
oli saanut jonkinlaista koulutusta palliatiivisesta hoidosta erikoistumisensa yhteydessa.
Tilanteen arveltiin olevan samanlainen useissa muissakin maissa. Edelleenkin lasten-
ladkareille annettavan palliatiivisen hoidon koulutus on hyvin sattumanvaraista. (Mts.
285.) Suomessa lasten saattohoidon koulutusta on jarjestetty HYKS:n lastenklinikan

hoitohenkildkunnalle vuodesta 1983 alkaen (Hovi & Sirkia 2010).

2.4 Saattohoidon ja oireenmukaisen hoidon tarve

Sosiaali- ja terveysministerion julkaisemassa Hyva saattohoito Suomessa-saattohoito-
suosituksessa (2010, 23) European Association for Palliative Care esittaa, ettd palliatii-
visen hoidon tarve on ilmeinen, silla Iahes puolet eurooppalaisista tulee kuolemaan tu-
levaisuudessa krooniseen sairauteen. Esimerkiksi sydpasairaudet ja hengityssairaudet
lisddntyvat tulevaisuudessa muun muassa haitallisten elintapojen seurauksena. Monet

elaman loppuvaiheen sairaudet edellyttavat hyvaa oireenmukaista hoitoa (mts. 18.)

WHO:n mukaan arvioilta noin 20,4 miljoonaa ihmistd maailmanlaajuisesti tarvitsee
palliatiivista hoitoa eldamansa loppuvaiheessa. Naistd ihmisista 6 % on lapsia, jotka ovat
ialtdan alle 14-vuotiaita. (WHO Global Atlas of Palliative Care at the End of Life 2014,
12.) Suomessa sita tarvitsee vuosittain noin 200 000 — 300 000 potilasta ja saattohoi-

toa noin 15 000 potilasta (Hyva saattohoito Suomessa 2010, 11). Arviolta noin 70 %
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muita kuin syopasairauksia sairastavista potilaista tarvitsee palliatiivista hoitoa, vaikka

palliatiivinen hoito edelleenkin kohdentuu ensisijaisesti sydpapotilaisiin (Poyhid 2016).

Sosiaali- ja terveysministerion (2010) tekeman Syévan hoidon kehittdminen vuosina
2010-2020 -raportin mukaan palliatiivisen hoidon tarpeen arvioidaankin kasvavan
syOpdpotilailla sekd muilla potilailla Euroopassa 20 %:lla seuraavien 10—-15 vuoden ai-
kana. Syopapotilaista arviolta kaksi kolmasosaa tarvitsee erikoistunutta palliatiivista
kotihoitoa elamansa 2—3 viimeisen kuukauden aikana. Viimeisten elinviikkojensa ai-
kana saattohoitoa heista tarvitsee joka kolmas. (Syévan hoidon kehittdminen vuosina

2010-2020 2010, 65; Kuolevan potilaan oireiden hoito 2012.)

3 Kipu ja kivunhallinta

3.1 Kipujarjestelma ja kipumekanismi

Kansainvalinen Kivuntutkimusyhdistys IASP (2012) maarittelee kivun epamiellyttavaksi
sensoriseksi ja emotionaaliseksi kokemukseksi, johon liittyy selva tai mahdollinen ku-
dosvaurio tai jota kuvataan samalla tavalla. WHO:n (2012) méaaritelman mukaan kipu
on moniulotteinen sensoristen, fysiologisten, kognitiivisten, affektiivisten, kayttayty-
miseen liittyvien sekd henkisten osatekijdiden koostama ilmid. Tunteet, kayttaytymi-
sen vasteet kivulle, uskomukset, asenteet, henkiset ja kulttuuriset asenteet kivusta
seka kivunhallinnasta muuttavat kaikki tapaa, jolla kipua koetaan vaikuttamalla epa-
miellyttavan arsykkeen vélittymiseen aivoissa. (Mts. 17.) Pain Community Centren (De-
finition of Pain N.d.) mukaan McCaffery ja Beepe (1989) ovat maaritelleet kivun olevan
aina yksityistd, yksilollista ja se on mika tahansa kokemus, jonka yksild sanoo olevan

kipua tai tuntuvan kivulta.

Kivun luokitteluun on luotu useita erilaisia systeemeja, joista yleisin on jako akuuttiin

ja krooniseen kipuun. Kivun perinteinen luokittelu perustuu anatomiaan. Kipu voidaan
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luokitella esimerkiksi paikan, elinsysteemin tai aiheuttajan mukaan tai se voidaan ja-
otella esimerkiksi somaattiseen tai viskeraaliseen kipuun. Kivun jaottelua on tehty niin
kansainvalisessa tautiluokituksessa (International Classification of Diseases, ICD-10)
kuin kansainvalisen kivuntutkimusyhdistyksen (International Association for the Study
of Pain, IASP) laatimassa kroonisen kivun luokittelujarjestelmassakin. (Vainio 2009a,
150-151.) Kiputiloja voidaan luokitella myds mekanismiin perustuen nosiseptiseen eli
kudosvauriokipuun, neuropaattiseen eli hermovauriokipuun seka idiopaattiseen ki-
puun, jolloin potilaalla ei voida todeta mitdan kipua selittdvaa kudos- eikd hermovau-

riota (mts. 154-157).

Ihossa, luukalvossa, sidekudoksessa ja sisaelimia ymparoivissa kalvoissa on runsaasti
kudosvauriota aiheuttaville arsykkeille herkkia hermopaéatteita eli nosiseptoreita, jotka
reagoivat sekda mekaaniseen, kemialliseen etta lammadn aiheuttamaan arsytykseen
(Kalso 2013, 875). Kivun valittyminen ja muuntelu keskushermostossa tapahtuu neljan
vaiheen kautta. Transduktiossa eli nosiseptorin aktivoitumisessa kudokseen kohdis-
tuva arsyke johtaa nosiseptorin eli primaarisen afferentin eli tuovan hermon hermo-
paatteiden sahkdkemialliseen aktivoitumiseen eli aktiopotentiaalin syntymiseen. Ak-
tiopotentiaalin taajuus valittaa arsykkeen voimakkuuden ja keston. Transmissiossa ki-
puviesti valittyy dareishermoa pitkin selkdytimeen, jossa valittaja- eli projektioneuro-
nien verkosto aktivoituu ja kuljettaa kipuviestin aivorunkoon ja talamukselle ja siita
edelleen aivokuorelle. Keskushermostossa on etuaivokuorelta ja hypotalamuksesta
laskeutuvia ratoja, jotka aktivoivat keskiaivojen ja ydinjatkeen selkaydinta inhiboivia
ratoja ja estavat ndin kipua valittdvien hermosolujen toimintaa. Tatd kutsutaan modu-
laatioksi eli kivun muunteluksi hermostossa. Sentraalinen modulaatio voi myo6s vahvis-
taa kipuaistimusta. Perseptio eli kipua valittdvien neuronien aiheuttama subjektiivinen

tunne on kivun valittymisen viimeinen vaihe. (Kalso & Kontinen 2009, 76—77.)

Jos kipuarsytys jatkuu pitkdan, hermojarjestelméasséa tapahtuu muutoksia jotka voivat
johtaa kipuarsykkeelle herkistymiseen. Jatkuvan kipuarsytyksen on kokeellisessa kivun-
tutkimuksessa osoitettu johtavan hermopaéatteiden herkistymiseen. Herkistyneen her-

mopadatteen arsytyskynnys madaltuu ja se reagoi voimakkaammin kivuliaisiin arsykkei-
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siin. Kipu voi jatkua vield kudosvauriota aiheuttaneen arsytyksen lakattua tai hermo-
sdie voi lahettaa kipuimpulssia spontaanisti ilman arsyketta. Yhtena kivun kroonistumi-
sen mekanismina pidetaankin juuri kipuhermopdatteiden herkistymista. (Kalso 2013,

875.)

3.2 Saattohoitopotilaan kipu

Kipu on tavallisin oire saattohoidossa olevilla potilailla ja tutkimusten mukaan siita kar-
sii 75—90 % potilaista (Hovi & Sirkia 2010). Kipu on my0s yksi pelatyimpia oireita pal-
liatiivisen hoidon vaiheessa olevissa sairauksissa (Vainio & Vuorinen 2015). Palliatiivi-
sessa vaiheessa olevien potilaiden halu kuolla liittyykin usein muun muassa juuri ki-
puun (Kuolevan potilaan oireiden hoito 2012). Kivun kokemiseen vaikuttavat monet
tekijat, muun muassa tunnetila, asenteet ja odotukset seka vireystila. Kivun voimak-
kuuteen vaikuttaa se, miten ihminen arvioi sen merkityksen; onko se harmiton, vaa-
ranmerkki vai jo tunnettu asia. Tutkimuksien mukaan myos tarkkaavaisuudella on vai-
kutusta kipuaistimuksen voimakkuuteen. Positiivisia tunteita aiheuttavat tekijat vahen-
tavat kivun kokemusta, kun taas negatiivinen mieliala voimistaa sita. (Vainio 2009b.)
Aiemmat kipukokemukset ja muistot vaikuttavat myos tapaan, jolla ihminen kokee ki-

pua (Granstrom 2010, 29).

Saattohoitopotilaalle on tehtava sdaannollisesti kivun mittausta ja arviointia seka kirjat-
tava tulokset ylos (Kuolevan potilaan oireiden hoito 2012). Kivun hoito noudattaa
kroonisen kivun hoidon periaatteita; hyvaan kivunhoitoon kuuluu ladkehoito seka fy-
sioterapeuttiset ja psyykkiset kivunhallinnan menetelmat. Kivunhoidon tavoitteista on
hyva keskustella yhdessa potilaan kanssa, jotta seka potilas ettd hoitohenkilokunta voi-
sivat asettaa yhteisen tavoitteen kivunhoidolle. (Heiskanen 2015.) Pienenkin lapsen
taytyy saada oikeaa ja rehellistd tietoa, silld lapset tekevét asioista havaintoja ja johto-
paadtdksia joka tapauksessa. Mielikuvat voivat olla sita villimpid, mitd vihemman lap-
sella on oikeaa tietoa. Asiat tuleekin esittda sitéd yksinkertaisemmin, mita pienemmasta

lapsesta on kyse. (Sinkkonen 2004, 281.)
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Palve (2016) kirjoittaa hyvasta kuolemasta, joka sisaltaa kaikille hyvan karsimyksen
hoidon. Hanen mukaansa karsimyksen kasitteessa usein kuitenkin painottuu erityisesti
fyysinen kipu, jonka hoito nykyisilld menetelmilld on jo menestyksellista. Kuoleman l&-
hetessa vahemmalle huomiolle saattavatkin jaada psyykkinen, sosiaalinen ja eksisten-
tiaalinen karsimys, jotka eivat ndy yhta selvasti kuin fyysinen komponentti, kipu. (Palve
2016.) Potilailla on niin juridinen kuin eettinenkin oikeus hyvaan kivunhoitoon. Hyva
kivunhoito vahentaa muun muassa hoidon kokonaiskustannuksia ja estaa kivun kroo-

nistumista. (Lehtoméaki & Hoikka 2013, 196.)

3.3 Lapsen kipu

Kipu on ollut pitkaan vahatelty oire lastentaudeissa. Lasten ei kehittymattoman her-
moston vuoksi uskottu tuntevan kipua samoin kuin aikuisten ja ajateltiin, etta lapsilla
kipu ei jata jalkia kipumuistiin tai mieleen. (Sirkid 2004, 288.) Yli kuuden kuukauden
ikaisten lasten pelokas kayttaytyminen toistuvasti tehtyjen kivuliaiden toimenpiteiden
yhteydessa on kuitenkin osoitus heidan kyvystdaan muistaa kipu (Pouttu 2013a, 894).
Lahtisen, Rantasen, Heino-Tolosen ja Jorosen (2015) tutkimuksen mukaan Franck,
Greenberg & Stevens (2000) sekd Salanterd, Hagelberg, Kauppila & Néarhi (2006) ovat
maarittaneet lapsen kivun kokemuksen moniulotteiseksi fysiologisten, biologisten,
psykologisten, kognitiivisten ja sosiaalisten tekijoiden kokonaisuudeksi. Kipu hidastaa
toipumista ja sen kokeminen voi aiheuttaa pitkaaikaisia negatiivisia seurauksia lapsen

hyvinvointiin. (Mts. 324-325.)

Kehittymattdoman hermoston takia vauvoilla ja pienilla lapsilla vaste kipudrsykkeeseen
voi olla yliampuva (Komatz 2012, 17). Komatz (2012) kirjoittaa, ettd Schecterin, Ber-
den ja Yasterin (2003) mukaan pienten lasten jatkuva altistuminen epamiellyttavien tai
kivuliaiden arsykkeiden kokemiselle hermoston kehityksen aikana aiheuttaa heille suu-
rentuneen riskin pitkaaikaiseen kipuarsykkeille herkistymiseen. Myos selkdydinkana-
van heijaste mekaaniseen ihoarsykkeeseen on liioitellumpi vauvoilla verrattuna aikui-
siin. Heilld vaikuttaisi olevan puutosta joko laskevassa estojarjestelmassa tai kyvyssa

tuottaa kehon omaa sisasyntyista kivunlievitysta seka kyvyttomyytté ”jarkeilld” kipua
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pois korkeammilla kortikaalisilla aivotoiminnoilla kuten aikuisilla ja vanhemmilla lap-

silla. (Mts. 17.)

Kipu on peldtyin oire palliatiivisessa hoidossa olevilla lapsilla, johon noin 90 % lapsista
tarvitsee lievitysta (Sirkia 2004, 288). Lasten elimistdn ei aiemmin ajateltu kestavan te-
hokkaita kipuladkkeita, joka johti puutteelliseen kivunhoitoon. Lasten kivunhoito on
kuitenkin kehittynyt nopeasti, kun asiaan on kiinnitetty huomiota. (Vainio 2004, 87.)
Esimerkiksi sydvan hoidossa kaytetyt kipuladkkeet ovat parantuneet huomattavasti

(Hovi & Sirkig 2010).

Kivunhoito tulisi aloittaa pienenkin kivun ilmaannuttua ja sen tulisi olla sdannollista.
WHO:n porrasteinen syopakivunhoitokaavio tarjoaa hyvat edellytykset myos lasten ki-
vun asianmukaiseen hoitoon. (Sirkid 2004, 288.) Vainion ja Kalson (2009) mukaan syo-
van tai muun vaikean sairauden oireita onnistutaan parhaiten hallitsemaan eh-
kaisevasti. Kun kivun ei anneta yltya sietamattdémaksi vaan laakitys on jatkuvaa, kas-

vaimen aiheuttama kipu saadaan taltutettua pienemmilld 1adkeannoksilla. (Mts. 506.)

3.4 Kivun mittaaminen lapsella

Hyvan hoidon perusedellytys on kivun saanndllinen arviointi ja kirjaaminen (Kuolevan
potilaan oireiden hoito 2012). Lapsen kivun arvioinnissa lahtékohtana on lapsen oma
arvio kivusta. Kivun taustatekijat ja syyt tulee arvioida samoilla periaatteilla kuin
aikuisillakin. (Kipu 2015.) Lasten kyvyttomyys ilmaista kipua aikuisten tavoin johti
puutteellisen kivunhoidon lisaksi myos kivuliaiden toimenpiteiden tekemiseen ilman
anestesiaa etenkin keskosille ja vastasyntyneille. Kivun arvioinnissa auttavat nykyaan
eri ikdisille tarkoitetut, monipuoliset kivun mittausmenetelmat (Vainio 2004, 87). Noin
1-2 vuoden idssa lapsille kehittyy kyky ilmaista kipua tai kivuttomuutta siita
kysyttaessa ja noin kolmivuotiaana kivun intensiteetti pystytaan ilmaisemaan erilaisia

mittausmenetelmia kdytettdessa. (Pouttu 2013a, 894.)
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Kipua konkretisoivat apuvélineet auttavat lasta kivun ilmaisussa, nuket ja piirustukset
voivat auttaa kivun paikallistamisessa kaikkein nuorimmilla. Kaksivuotiaat ja sita van-
hemmat osaavat suuntaa antavasti ndyttaa tuntemuksiaan eri-ilmeisia kasvoja kuvaa-
vasta taulukosta, jollainen on esimerkiksi McGrathin mukailtu asteikko kivun voimak-
kuudesta lapsilla. Kouluikaisille kayttokelpoisia kipuasteikoita ovat muun muassa VAS
(Visual Analogue Scale), kivun sanallinen mittaus (lieva, kohtalainen, voimakas) ja
McGillin kipusanasto, silla he osaavat ilmaista kivun voimakkuuden jo sanallisesti tai
numeroin. (Pouttu 2013a, 894.) Isoilla lapsilla voidaan kivunarvioinnissa kayttaa myos

kipukiilaa tai kipujanaa (Kipu 2015).

Lasten kivun arvioinnissa on tarked havainnoida myos lapsen kdyttaytymista, ilmeita ja
eleita, mikali lapsi ei kykene ian, kognitiivisen kehityskyvyn tai muun syyn vuoksi arvioi-
maan omaa kipua. Tassa korostuu myds vanhempien rooli; he ovat yleensa lapsensa
kayttaytymisen parhaita tulkitsijoita. Kayttaytymisen muutokset ovat erilaisia akuu-
tissa ja pitkdaikaisessa kivussa. Esimerkiksi lapsen ilmeet, asento ja liikkeet, itkeminen,
voimakas ahdistus ja se ettei lapsi rauhoitu lohduttamalla voivat kertoa akuutista ki-
vusta. (WHO 2012, 29-30; Pouttu 2013a, 894.) Pidempiaikaisesta kivusta voivat kertoa
epanormaali asento, ilmeiden puute, kiinnostumattomuus ymparistosta, hiljaisuus,
alakuloisuus, artyneisyys ja viha, seka unen ja ruokahalun hairiét. Tulee kuitenkin huo-
mioida se, ettei ndiden merkkien puute merkitse lapsen kivuttomuutta. Lapsi saattaa
peldta kivun ilmaisemisesta seuraavia toimenpiteita, esimerkiksi neulanpistoa ja ta-

man vuoksi peittelee kipuaan (WHO 2012, 30.)

FLACC on observatiivinen tyodkalu kipukdyttaytymisen arviontiin. Se on jaksoittainen
asteikko joka mittaa kipua maarittelemalla kipukdyttaytymista pisteilld nollasta (ei ki-
pukdyttaytymista) kymmeneen (enin mahdollinen kipukayttdaytyminen). Asteikkoon si-
saltyy viisi kayttaytymisen kategoriaa, jotka ovat kasvojen ilmeet (Face), jalan liikkeet
(Legs), aktiivisuus (Activity), itku (Cry) ja lohdutettavuus (Consolability). Jokainen kate-
goria pisteytetdan pistein 0—-2, joista kokonaispisteet 0-10 koostuvat. FLACC-asteikko
on kaytannollinen ja sopiva tyokalu arvioitaessa leikkauksen, trauman, syévan tai
muun kivuliaan sairauden aiheuttamaa kipua lapsilla, jotka eivéat vield osaa puhua.

(Manworren & Hynan 2003.)
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Salanterdn, Hagelbergin, Kauppilan ja Narhen (2006) mukaan vastasyntyneiden ja
keskosten kivun arviointi tulisi olla kokonaisvaltaista, niin akuutin kuin
pitkakestoisemmankin kivun huomioivaa. Erityisesti keskosten kohdalla tama
korostuu, silla heidan hoitonsa voi usein olla lapselle stressaavaa, uuvuttavaa ja myos
kivuliasta. Arviointia tulee tehda aina niin levossa olevalle lapselle kuin lapsen kokiessa
kivuliaita hetkia ja niiden jalkeen. Nain voidaan arvioida kiputilan muutoksia ja
varmistaa, ettad kivunhoito on onnistunutta. Yksi vastasyntyneiden kivun arviointiin
soveltuvista mittareista on Neonatal Infant Pain Scale- mittari (NIPS) ja keskosten
kivun arviointiin Premature Infant Pain Profilen- mittari (PIPP). Némé& molemmat
mittarit sopivat seka akuutin ettd pitempiaikaisen kivun arviointiin. Mittareissa kivun
arviointi perustuu kasvojen ilmeiden, kehon ja fysiologisten parametrien, kuten
hengityksen ja vireystilan, tarkkailemiseen. Lisdksi keskosille tarkoitetussa PIPP-

mittarissa otetaan huomioon myds raskausviikot. (Mts. 192—-193.)

3.5 Lapsen kivunhoito

Oireita lievittava ladkehoito kuuluu osana kuolevan potilaan hoitoon (Kuolevan poti-
laan oireiden hoito 2012). Kivun ladkehoidon tavoitteena ovat kivun tehokas lievitys
sekd mahdollisimman vahaiset haittavaikutukset (Walman, Lehtomaki, Hoikka, Laurila
2013, 199). Lasten kivun ladkehoidossa kdytetaan samoja tulehduskipuladkkeita ja opi-
oideja, joilla hoidetaan aikuistenkin kipua. Tulehduskipulddkkeet imeytyvat lahes tay-
dellisesti ruoansulatuskanavasta. Ladkkeen anto suun kautta onkin luontevaa kaiken-
ikdisilla ja sita tulisi kayttaa ladkkeenantoreittina aina sen ollessa mahdollista. (Pouttu
2013b, 894-895.) Lasten kivunhoidossa tavallisimmin kaytettavat kipuldakeet ovat pa-
rasetamoli, ibuprofeeni, ketoprofeeni ja naprokseeni. Parasetamoli soveltuu kivun hoi-
toon myds vastasyntyneelld muita vahdisemman tulehdusta estdvan vaikutuksensa

vuoksi. (Pouttu 2016, 135.)

Kivun ladkehoidon portaat kuvaavat kipuladkkeiden ryhmittelya. Ensimmaiselld por-
taalla ovat perusladkkeet eli tulehduskipuladkkeet ja parasetamoli ja toisella portaalla

heikot opioidit, joita ovat kodeiini ja tramadoli. Kolmannella portaalla ovat keskivahvat
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opioidit (bubrenorfiini) ja neljannelld vahvat opioidit, joita ovat esimerkiksi morfiini,
fentanyyli ja oksikodoni. (Walman ym. 2013, 199.) WHO:n hoitokaavion mukaan jokai-
selle portaalle voidaan lisaksi liittad spesifinen lisdldake eli adjuvantti. Niitd ovat muun
muassa trisykliset masennusldaidkkeet, gabapentiini ja garbamatsepiini, joita kdytetdan
neuropaattisen kivun hoitoon ja spasmolyytit ja haloperidoli opioidien aiheuttaman
pahoinvoinnin hoitoon (Vainio & Kalso 2009, 490) WHO:n hoitokaaviossa naista laak-

keistd kaytetdan myds nimitysta oheisladkitys eli adjuvant medication (mts. 495).

Kaypa hoito -suositusten mukaan opioidihoitoa ei tule lapsille antaa muualla kuin las-
ten kivunhoitoon perehtyneissa yksikoissa, jolloin kayttdaiheina ovat lahinna saatto-
hoitoon liittyva kipu, sydpakipu tai leikkauksen jalkeinen kipu (Kipu 2015). Opioi-
dien kaytossa lapsilla noudatetaan samoja periaatteita kuin aikuisillakin (Pouttu
2013b, 895). Niiden peldatyimman sivuvaikutuksen eli hengityslaman riski on suu-
rempi alle kuukauden ikaisilla lapsilla, jonka vuoksi niitd voidaan antaa sen ikaisille lap-
sille ainoastaan tehostetussa valvonnassa. Oikein kdytettyna ne ovat kuiten-

kin myos lapsille turvallisia ja hyvid kipulaakkeita. (Pouttu 2016, 135.) Neurolep-

tien, bentsodiatsepiinien seka masennus- ja epilepsialddkkeiden kivunhoidollista te-
hoa ei ole tutkittu lapsilla. Annokset perustuvatkin kdaytannon kokemukseen ja nii-
den kivunhoidollinen kaytto liittyy erikoistilanteisiin ja sydpakivunhoitoon. (Pouttu

2013b, 894-895.)

Oireenmukaisen hoidon erityisosaamista ja konsultaatiota tarvitaan usein vaikeiden
oireiden hoidossa (Kuolevan potilaan oireiden hoito 2012). Tarkoituksenmukai-

sella ja sopivalla morfiinin, uusien kipuladkkeiden seka muiden menetelmien kay-
tolla voidaan ehkaista ja lievittaa kipua seka muita oireita suurimmassa osassa tapauk-
sia. Joissakin tapauksissa voidaan kivun hoitoon kayttda oireenmukaista sedaatiota ta-
juttomuuden aikaansaamiseksi, jos elinajanodote on muutamia paivia ja poti-

laan ja ldaakarin kasitys kivun sietdamattdmyydestd on yhtenevdinen. Annoksen tu-

lee tuolloin olla tarkkaan laskettu helpottaakseen oireita, mutta hyddyn saavuttami-
sen kannalta matalin mahdollinen. (WMA Declaration on End-of-Life Medical Care

2011.) Palliatiivisella sedaatiolla tarkoitetaan kuolevan potilaan rauhoittamista ja ha-
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nen tajuntansa heikentamista ladkkeellisesti oireiden lieventamiseksi niin potilaan, ha-
nen laheistensa kuin hoitohenkilokunnankin hyvaksymalla tavalla. Ennen sedaation
aloittamista tulee varmistaa, etta muut oireidenhallintakeinot on kokeiltu ja potilas,
omaiset seka hoitohenkilokunta ymmartavat hoidon tavoitteet ja toteutuksen. Pal-
liatiivisen sedaation tarkoituksena ei ole edistaa kuolemaa. (Kuolevan potilaan oirei-

den hoito 2012.)

Kivunhoidon ja pelon ehkadisyn tulisi jo diagnoosivaiheessa olla hoitosuunnitelman
oleellinen osa, silla suhteellisen pienikin kipu voi aiheuttaa lapselle merkittavaa karsi-
mystd peloksi kehittyessaan (Pouttu 2016, 135). Ladkkeen antaminen pienille lapsille
voikin usein olla vaikeaa lapsen vastustelun vuoksi (Hoppu 2016, 112). Lapselle ei saisi
aiheutua kipua tai ahdistusta kipuldaakkeen antamisesta, joten kipuldadakkeen antami-
nen lihaspistoksina ei ole suositeltavaa. Pistoskivun lievittdmiseen ja pelkojen kehitty-
misen ehkaisemiseen olisi tarkoituksenmukaista kayttaa aina puudutusvoiteita.
(Pouttu 2016, 135.) Useat, jo esikouluikaiset lapset kokevat ladkkeen antamisen pe-
rasuoleen epamiellyttavaksi ja tunkeutumiseksi yksityisalueelle, vaikka perapuikot ovat
kateva ldakkeenantomuoto pienille lapsille. Ladkkeen antaminen suun kautta onkin
suositeltavin laakkeenantotapa lapsille. Opioidien kanssa talléin on kuitenkin varmis-
tuttava annoksen riittavyydesta yksilollisella titraamisella, silld niiden hyotyosuus suun

kautta otettuna vaihtelee paljon. (Pouttu 2016, 135.)

Jos kipuladkkeen ottaminen suun kautta ei onnistu esimerkiksi pahoinvoinnin ja oksen-
telun, vaadittavan opioidiannoksen kohtuuttoman suuren maaran tai sopivan vuoro-
kausiannoksen titrauksen vuoksi, parenteraaliset antotavat kuten suonensisainen tai
ihonalainen annostelu on tarpeen. PCA (Patien Controlled Analgesia) eli itseannostelu
on ladkkeenantotapa, jossa kipupumppuun ohjelmoidaan potilaalle sopiva kerta-an-
nos, annosvali, taustainfuusio ja enimmaisannos tunnissa, jonka jalkeen potilas voi itse
saadelld lisdannoksen antamisajankohdan oman tarpeensa mukaisesti. (Vainio & Kalso
2009, 497.) Olemassa on my0ds suurella kapasiteetilla varustettuja ruiskupumppuja,
joita tarvitaan suurien ladkeaineinfuusioiden antoon esimerkiksi saattohoidon loppu-

vaiheessa (mts. 498).



19

Kivunhoitoon kaytettavia ladkkeettomia menetelmia on paljon. Gorodzinsky, Bernacki,
Davies, Drender ja Weisman (2012, 2) kirjoittavat tutkimuksessaan, etta Crawford,
Cincotta, Lim ja Powell (2006), Cuzzolin, Zaffani, Murgia, Gangemi, Meneghelli,
Chiamenti ja Benoni (2003) seka Davis ja Darden (2003) ovat maaritelleet ladkkeetto-
miksi kivunlievitysmenetelmiksi ne menetelmat, joihin ei sisally kipulaakkeita tai muita
laakkeitad. Salanterdn ja muiden (2006, 152—154) mukaan ladkkeettomia menetelmia
ovat mm. rentoutumiskeinona kaytetty ohjattu mielikuvittelu ja muut rentoutusharjoi-
tukset seka hengitysharjoitukset. Lisaksi on olemassa erilaisia stimulaatiohoitoja, joissa
ei kayteta ladkkeita. Akupunktiossa stimuloidaan kehon anatomisia pisteita erilaisin
tekniikoin, kuten ohuin neuloin. Transkutaaninen hermostimulaatio eli TNS tai TENS
tarkoittaa hoitomuotoa, jossa iholle annetaan sahkdimpulsseja. Potilas aistii impulssit
mm. varinana tai pienina lihasnykayksina, jotka johtuvat dareishermojen sensoristen ja
motoristen hermosaikeiden aktivoitumisesta. Naiden aktivaatio aktivoi edelleen kipua
estavien valittdjahermosolujen toimintaa selkaytimessa, jolloin aivokuorelle ja tala-
mukseen ei vality niin paljon kipuimpulsseja. (Mts. 163—164.) Jaakolan ja muiden
(2013, 202) tutkimuksessa mainittuja ladkkeettomia menetelmia ovat psyykkiset ki-
vunlievitysmenetelmat, kuten puhuminen, rohkaiseminen ja ajanvietteen tarjoami-

nen. Fyysisida menetelmia ovat esimerkiksi koskettaminen, hierominen ja asentohoito.

Lahtinen ja muut (2015) kirjoittavat tutkimuksessaan, etta Twycrossin (2007), Polkin
(2008) ja Twycrossin ja Collinsin (2013) mukaan lasten kivunhoito seka kiinnostus sen
tutkimiseen on lisddntynyt paljon 2000-luvulla, mutta tastakdan huolimatta lasten ki-
vunhoito ei usein edelleenkadan ole riittavaa. Kivunhoidossa ei myoskaan hyédynneta
tarpeeksi hyvaksi todettuja kivunlievitysmenetelmia. (Mts. 326.) Gorodzinskyn ja mui-
den (2012, 2) tutkimuksessa mainitaan Palermon (2000) kirjoittaneen, etta lasten ki-
vunhoitomenetelmien arvioiminen ja maaritteleminen on tarkeaa, silld vaikuttavien ja
tehokkaiden menetelmien avulla voidaan vahentda lapsen kipukokemuksen asettamia

rajoituksia.
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3.6 Lapsen kivun laakehoidon erityispiirteita

Isoa osaa hoidollisesti merkittavista uusista ladkkeista ei ole viela rekisteroity lapsille,
niita ei ole tutkittu kaikissa lasten ikaryhmissa eika niista ole saatavilla sopivaa valmis-
temuotoa. Ladkehoito, jota toteutetaan lapsille myyntiluvasta poikkeavasti sisaltaa
aina suuremman riskin niin haittavaikutuksista kuin vajaatehostakin. (Hoppu 2016,
112.) Tallainenkin ladkehoito voi kuitenkin olla perusteltua, mikali lapsen saama hyoty
arvioidaan riskeja suuremmaksi ja jos ei esimerkiksi ole olemassa muita tehokkaita

hoitoja (mts. 112-113).

Lapsilla kasvu ja kehitys vaikuttavat lddkevasteeseen, elimiston laakkeidenkasittelyky-
kyyn, ladkkeiden vaikutuksiin elimistdssa seka yksilollisten geneettisten erojen ilmene-
misen ajankohtaan lddkevasteessa. Ladkkeiden imeytymisen kannalta merkittavin ero
lasten ja aikuisten valilla on vastasyntyneen ja erityisesti keskosen suurempi ihon 13-
paisevyys. Ladkkeiden jakautumisen kannalta tarkeiden elimiston tilojen suhteiden
muuttuminen huomattavasti kasvun aikana taas vaikuttaa muun muassa suonensisai-
sesti annettavien laakkeiden aloitusannoksiin. Merkittavimmat kehityserot kaytannon
lddkehoidon kannalta liittyvat laakkeiden eliminaatioon, silld tdma vaikuttaa voimak-

kaimmin annosteluun. (Hoppu 2016, 111.)

Ensimmaiselld vuosikymmenelld aineenvaihdunnan muutokset ovat suurimmat. Heti
syntyman jalkeen useiden ladkkeiden metabolia on vield hidasta, vaikka monet entsyy-
mit toimivatkin jo sikiokaudella. (Hamunen 2009, 444.) Vastasyntyneilla |ddkeaineiden
eliminaatio on hidas, sillda munuaisten ja maksan metaboliakyky on viela kehittyma-
tonta. Tdman vuoksi vastasyntyneilld tulee kdyttaad pidempia annosvialeja ja pienempia
annoksia muun muassa fentanyylin, oksikodonin ja morfiinin suhteen. (Puustinen

2013, 245.)

Leikki-ikdisilla maksa metaboloi lddkkeitd nopeasti, joten he tarvitsevat isommat |aa-
keannokset (Puustinen 2013, 245). Myds esikoulu- ja kouluikaisilla aikuisarvoja nope-

ampi ladkemetabolia edellyttda suurempia yllapitoannoksia painoyksikkdd kohden. Yk-
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sildllinen vaihtelu ladkeaineiden metaboliassa ja erittymisessa saattaa olla nuorilla lap-
silla 2-10 -kertainen verrattuna aikuisiin. (Hamunen 2009, 444—445.) Lapsen kehityk-
sen myota myos ladkeaineiden erittymisessa virtsaan tapahtuu muutoksia. Glomeru-
lusfiltraatio saavuttaa ja ylittaa aikuisarvot jo ensimmaisen elinkuukauden kuluessa,
mutta tubulaaristen toiminnot kehittyvat hitaammin. Siksi syntyman jalkeisten viikko-
jen ja kuukausien jalkeen munuaisten kautta erittyvat lddkkeet eliminoituvat hitaam-

min. (Mts. 445.)

Kehityksen myota niin lapsen ulkoinen koko kuin elinten suhteellinenkin koko muuttu-
vat. Vastasyntyneelld veden suhteellinen osuus on suurempi kuin aikuisella, padasiassa
suuremman solunulkoisen vesitilan vuoksi, mutta rasvakudos lisaantyy ensimmaisen
ikavuoden aikana. Plasmaproteiinien osuus lisaantyy suhteessa ian myota, niissa on
myos laadullisia eroja liittyen ikakehitykseen. (Hamunen 2009, 444.) Lapsen kehon ras-
vamaara on pieni ja verenkierrossa laakkeita sitovien proteiinien pitoisuus matala,
jonka vuoksi lddkkeista tavallista suurempi osa on verenkierrossa ja kudoksiin sitoutuu
pienempi maara. Keskushermostoa lamaavat laakkeet tulee antaa pienina kerta-an-
noksina, silld vilkas verenkierto kuljettaa ne nopeasti keskushermostoon. Kehittyma-
ton veri-aivoeste myds paastaa ne helposti lapi, jonka vuoksi keskushermostovaikutuk-
set korostuvat. Tasta johtuu myos se, ettd muun muassa opioidit aiheuttavat herkem-

min hengityslamaa. (Puustinen 2013, 245.)

Kodeiini ei sovellu kipulddkkeeksi alle viisi-vuotiaille lapsille, silla se on aihioldéke, joka
muuttuu elimistossa CYP2D6-entsyymin toimesta morfiiniksi, aktiiviseksi metabolii-
tiksi. Sikiolta CYP2D6-aktiviteetti puuttuu tai on alle yhden prosentin aikuisen tasosta.
Syntyman jalkeen kasvaessaankin sen arvioidaan olevan korkeintaan 25 % aikuisen ta-
sosta myos niilld alle viisivuotiailla, joilla kodeiinin metaboloituminen on normaalia
suomalaisista suurimman osan tavoin. Suomalaisista arvioilta 80-90 % metaboloi ko-
deiinia normaalisti eli nopeasti. Alle viisivuotiailla lapsilla kodeiinin analgeettinen teho

on siis heikko tai puuttuu taysin. (Hoppu 2016, 112.)
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4 Tutkimuksen tarkoitus ja tavoitteet

Opinnaytetydmme aiheena on saattohoidossa olevan lapsen kivunhoito.
Opinnaytetydn tarkoituksena on selvittaa ja kuvata jo olemassa olevan ajantasaisen
tutkimustiedon pohjalta saattohoidossa olevan lapsen kivunhoitoa, siina kaytettavia
ladkkeettomia ja ladkkeellisia menetelmia seka niihin vaikuttavia tekijoita. Tavoitteena
on koota yhteen ajantasaista ja tuoretta tutkimustietoa niin, ettd sairaanhoitajat saa-

vat tutkimuksiin perustuvaa tietoa yhdesta lahteesta.
Taman opinnaytetydn tutkimuskysymykset ovat:

1. Millaisia 1adkkeellisia ja laakkeettdmia menetelmia saattohoidossa olevan lap-
sen kivunhoidossa kdytetaan?

2. Mitka tekijat vaikuttavat saattohoidossa olevan lapsen kivunhoitoon?

5 Tutkimuksen toteutus

Opinnaytetyd on toteutettu kirjallisuuskatsauksena, jonka tietoperustana on kaytetty
kansallisia ja kansainvalisia tutkimuksia, suosituksia sekd ohjeistuksia saattohoidossa
olevan lapsen kivunhoidosta. Nayttéon perustuvaa aineistoa etsittiin kirjastoista seka
Internetin tietokannoista kdyttaen hyvaksi asiasanastoja. Tietoa etsittiin muun muassa
Duodecimin Terveysportista, Kdypa hoito -suosituksista seka kansainvalisten yhdistys-
ten suosituksia ja ohjeistuksia kivusta ja palliatiivisesta hoidosta, esimerkiksi WHO ja

|ASP.

Aineistohakuun kaytettiin Cinahl, PubMed ja Medic -tietokantoja. Tutkimukset ja artik-
kelit valittiin aineistoon sen mukaan, miten hyvin niiden sisaltd vastasi asetettuihin
tutkimuskysymyksiin. Lisaksi niiden tuli sisaltda ajantasaista tietoa kivunhoidosta saat-

tohoidossa olevilla lapsipotilailla, jotta katsauksen aineisto on edustavaa ja antaa tie-
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toa nimenomaan tdmanhetkisesta tilanteesta saattohoidossa olevan lapsen kivunhoi-
dosta. Aineistohakua rajattiin etsimalla ainoastaan viiden vuoden sisalla julkaistuja ar-

tikkeleita, seka aineistoa joka on saatavilla maksutta.

Aineistohaun perusteella katsaukseen valikoitui kaksi suomenkielista ja kahdeksan
englanninkielista artikkelia, joita tdssa opinndytetyossa kaytettiin aineistona. Lisaksi
teoriaosuudessa on hyddynnetty yleisia kansallisia ja kansainvalisia lasten kivunhoi-
dosta ja saattohoidosta laadittuja suosituksia, ohjeistuksia seka kirjallisuutta. Aineiston
analysointimenetelmana kaytettiin sisallonanalyysia, jolla pyrittiin kuvaamaan rajatun

aineiston sisaltoa sanallisesti tiivistetyssa muodossa.

5.1 Kirjallisuuskatsaus tutkimusmenetelmana

Kirjallisuuskatsauksen tarkoituksena on kuvailla miten ja minkalaisista nakdkulmista
tutkittavaa aihetta on aiemmin tutkittu ja miten tekeilld oleva tutkimus liittyy jo ole-
massa oleviin tutkimuksiin (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2009, 121). Kirjallisuuskatsaus
voi itsessaan olla teoreettinen tutkimus, jota pidetdaan tehokkaana tiedon syventami-
sen valineend, kun asioista on jo olemassa valmista tutkittua tietoa tuloksineen (Tuomi
& Sarajarvi 2009, 123). Tuomen ja Sarajarven (2009) mukaan Pekkala (2000) maaritte-

lee sen toisen asteen tutkimukseksi eli tutkimustiedon tutkimiseksi.

Kirjallisuuskatsaus mahdollistaa kokonaiskuvan muodostamisen tietystd aihealueesta
tai aihekokonaisuudesta. Silla on kiistaton merkitys tutkimustyon valineena ja sita voi-
daan pitaa prosessimaiseen tieteelliseen toimintaan perustuvana erityisena syste-
maattisena tutkimusmenetelmana. Kirjallisuuskatsauksen tulee pohjautua aihealueen
ja ilmion ajassa kehittymisen kattavaan tuntemukseen ja kuten tutkimuksenkin, tulee
kirjallisuuskatsauksenkin olla toistettavissa. (Suhonen, Axelin & Stolt 2016, 7.) Nayt-
toon perustuvan hoitotyon kehittdmisessa laadukkaat kirjallisuuskatsaukset ovat po-
tentiaalisia juuri niistd saatavan aiheeseen kohdistuneesta tutkimuksesta ja tuloksista

kootun nopean kokonaiskuvan ansioista (Niela-Vilén & Hamari 2016, 33).
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Systemaattinen tai jarjestelmallinen kirjallisuuskatsaus (systematic review) on katsauk-
sen laji, jonka avulla pyritddn olemassa olevan tutkimuskirjallisuuden systemaattiseen
|oytamiseen, laadun tarkasteluun, analysointiin ja synteesiin. Systematisoitu kirjalli-
suuskatsaus (systematized review) kuuluu systemaattisen katsauksen alatyyppeihin,
joka ei aineiston arvioinniltaan, analyysiltaan ja synteesiltaan ole yhta jarjestelmallinen
eikd kokonaisvaltainen kuin systemaattinen katsaus. Tutkimuskirjallisuuden haku voi-
daan toteuttaa vain esimerkiksi yhteen tietokantaan, muutoin se tehdaan samoin kuin

systemaattisessa kirjallisuuskatsauksessa. (Suhonen ym. 2016, 13-14.)

Kirjallisuuskatsauksen tarkoituksen ja tutkimusongelman maarittaminen on perusta-
vanlaatuisen tarkeda ja niiden tekeminen on katsauksen ensimmainen vaihe (Niela-
Vilén & Hamari 2016, 24). Taman jalkeen tehdaan kirjallisuushaku ja aineiston valinta,
joka sisaltaa varsinaiset haut seka valintaprosessin relevantille kirjallisuudelle (mts.
25). Hakuprosessin perusteella valikoitujen tutkimusten arviointi on katsauksen kol-
mas vaihe (mts. 28), jota seuraa aineiston analyysi ja synteesi seka tulosten raportointi
(mts. 30—32). Opinnaytetyd toteutettiin kirjallisuuskatsauksena edelld kuvattujen vai-
heiden mukaisesti. Aihevalinnan ja huolellisen aiheeseen perehtymisen jalkeen tehtiin
aiheen rajaus ja maariteltiin tutkimuksen tarkoitus, tavoitteet seka tutkimusongelma,

josta tutkimuksen tekoa jatkettiin edelld mainittujen vaiheiden mukaisesti.

5.2 Aineiston haku ja sisaanottokriteerit

Opinnaytetydn aineistohakua lahdettiin toteuttamaan huolellisen aihealueeseen pe-
rehtymisen jalkeen. Aineistolle asetettiin poissulku- ja sisdanottokriteerit (taulukko 1)
ja tiedonhaku toteutettiin PubMed-, Cinahl- ja Medic-tietokannoissa useita aiheeseen
sopivia hakusanoja ja niiden yhdistelmia kayttdaen. Sahkoisten hakukoneiden lisaksi ai-
neistoa etsittiin manuaalisella haulla katsaukseen valittujen aineistojen ja aiheeseen
liittyvien tutkimusartikkelien lahdeluetteloista seka tieteellisten aikakausilehtien sisal-
lysluetteloista. Manuaalista tiedonhakua tehtiin muun muassa Hoitotiede-lehdests ja
International Journal of Pediatrics -lehden verkkojulkaisuista. Tiedonhaun perusteella
tutkimuksen aineistoksi vakioitui kaksi suomenkielista ja kahdeksan englanninkielista

artikkelia (kuvio 1).
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Kaikissa tietokannoissa kdytettiin aikarajauksena viittd vuotta, jotta aineisto sisaltaisi
mahdollisimman tuoretta ja ajantasaista tietoa. Tastd johtuen tutkimuskysymyksiin so-
pivia hakutuloksia tuli melko vahan, vanhempaa materiaalia aiheesta olisi ollut saata-
villa enemman. Aineistohakua rajattiin tekstin saatavuuden mukaan niin, etta aineis-
toon hyvaksyttiin ainoastaan kokonaisina ja ilmaisina saatavilla olevia artikkeleita. Me-
dic -tietokannassa myos asiasanojen synonyymit olivat haussa kaytdssa, mutta tastd
huolimatta aineistoon sopivia tuloksia ei saatu. Kaikissa hakukoneissa suljettiin pois tu-

lokset, jotka koskivat aikuisten kivunhoitoa ja aikuisten saattohoitoa.

Taulukko 1. Aineiston hyvaksymiskriteerit

Hyvaksymiskriteerit:

e aineisto vastaa tutkimuskysymyksiin

e aineisto julkaistu vuosien 2011-2016 valilla

e aineisto julkaistu suomen- tai englanninkielelld

e suomenkielinen aineisto: kirja, pro gradu -tyo, vaitoskirja, artikkeli,
tutkimusartikkeli

e englanninkielinen aineisto: tutkimusartikkeli tai artikkeli, joka on
kokonaan saatavilla (free full text tai full text -muodossa)

e aineistossa kasitelladn lasten saattohoitoa, oireenmukaista hoitoa

tai kivunhoitoa




Hakusanojen ja tietokantojen
valinta

Hyvaksymis- ja poissulkukriteerien
laatiminen
i
J—3—1
N h

e e ~
Cinahl Medic Pubmed
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/ \ / \ Hakusanat:
Pediat* AND
Hakusanat: Terminal* AND
Pain AND Hakusanat: Pain* AND
Management AND Saattohoi* AND Manage*
Child Kivunhoi*
Pain AND
Child* AND Koko tekstit Management AND
Pain* AND Asiasanojen synonyy- Pediatric AND
Palliativ* mit kaytossa Palliative
Julkaistu 2011-2016
Free Full Text Free Full Text / Full
Published 2011-2016 Text
Publication dates: 5
K K / years
JL
{/ NV
Hakutulos 274 aineistoa
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N
Otsikon perusteella hyvaksytty 40 aineis-
toa
\ | J
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e N ™
Kokotekstin perusteella hyvaksytty 7 ai-
neistoa
N 1
4 L
N A
Manuaalisella haulla Kirjallisuuskatsaukseen yhteens3 10 ai-
saatu 3 aineistoa neistoa
J

Kuvio 1. Kirjallisuuskatsauksen aineistonhakustrategia
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5.3 Aineiston analysointi sisallonanalyysilla

Sisallénanalyysiprosessia voidaan pitaa laadullisen, aineistolahtoisen hoitotieteellisen
tutkimuksen perusprosessina. Menetelmalla voidaan analysoida seka kirjoitettua etta
suullista kommunikaatiota ja tarkastella asioiden ja tapahtumien merkityksia, seurauk-
sia ja niiden valisia yhteyksia. (Latvala & Vanhanen-Nuutinen 2003, 21.) Sisallénanalyy-
sissa tarkastellaan aineistossa ilmenevia merkityksia (meanings), tarkoituksia ja aiko-
muksia (intentions), seurauksia (consequences) ja yhteyksia (context) (mts. 23). Ennen
analyysiprosessin aloittamista on olennaista tehda analyysiyksikon maarittaminen,
jossa ratkaisevat aineiston laatu ja tutkimustehtava. Aineiston yksikko, sana, lause,
lauseen osa, ajatuskokonaisuus tai ajatusyhdistelmd, on yleisimmin kaytetty analyy-

siyksikko. (Mts. 25.)

Aineistolahtdisen sisallonanalyysin ensimmainen vaihe on pelkistaminen. Aineistolta
kysytaan tutkimustehtavan mukaisia kysymyksia ja vastaukset eli pelkistetyt ilmaisut
kirjataan aineiston termein. (Latvala & Vanhanen-Nuutinen 2003, 26.) Latvala ja Van-
hanen-Nuutinen (2003, 28) kirjoittavat Krippendorfiin (1980), Deyyn (1993) ja Cava-
naghiin (1997) viitaten, etta taman jalkeen aineisto ryhmitelldan, eli etsitdaan pelkistet-
tyjen ilmaisujen yhtaldisyyksia ja erilaisuuksia ja yhdistetdaan samaa tarkoittavat ilmai-
sut samaksi luokaksi, jolle annetaan sen sisaltoa kuvaava nimi. Aineistoldhtoisen siséal-
l6nanalyysin kolmannessa vaiheessa eli abstrahoinnissa saman sisaltdisia luokkia yh-

distellaan ylaluokiksi (Latvala & Vanhanen-Nuutinen 2003, 29).

Sisallénanalyysin tarkoituksena on luoda sanallinen ja selkea kuvaus tutkittavasta ilmi-
Ostd, jota tutkimuksen aineisto kuvaa. Pyrkimyksend on jarjestaa aineisto tiiviiseen ja
selkeddan muotoon kadottamatta sen sisaltdmaa informaatiota. (Tuomi & Sarajarvi
2009, 108.) Siséllonanalyysin avulla voidaan analysoida dokumentteja systemaattisesti
ja objektiivisesti ja se sopii my0s taysin strukturoimattoman aineiston analysointiin hy-
vin (Kyngds, Elo, Polkki, Kaaridinen & Kanste 2011, 139; Tuomi & Sarajarvi 2009, 103).
Kyngaksen ja muiden (2011, 139) mukaan Cavanagh (1997), Hsieh ja Shannon (2005)

seka Elo ja Kyngés (2008) ovat kirjoittaneet, etta analyysin onnistumiseksi on tutkijan
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kyettava pelkistamdan aineisto ja muodostamaan luotettavia kasitteita tutkittavasta

ilmiosta.

Sisalldnanalyysi on menetelma, jonka tutkittavasta ilmidsta pyritdan saamaan kuvaus
tiivistetyssa ja yleisessa muodossa (Tuomi & Sarajarvi 2009, 103). Opinnaytetyd on to-
teutettu kirjallisuuskatsauksena, jonka tavoitteena on nimenomaan koota ajantasai-
sesta ja tutkitusta aineistosta kerattya tietoa tiivistettyyn muotoon. Opinnaytetyon
tarkoituksena on keradtyn aineiston perusteella selvittdad saattohoidossa olevan lapsen

kivunhoidossa kaytettyja ladkkeellisia ja laakkeettomia menetelmia.

Aineiston analyysi toteutettiin sisdllonanalyysin menetelmaa kayttden. Ensimmaisessa,
pelkistamisen vaiheessa, aineistosta etsittiin tutkimuskysymyksiin vastauksia ja nama
vastaukset eli pelkistetyt ilmaukset kirjattiin ylos aineiston termein. Sen jalkeen pelkis-
tetyista ilmauksista etsittiin yhtaldisyyksia ja eroavaisuuksia ja ilmaukset ryhmiteltiin
samaa tarkoittaviin luokkiin. Nama luokat nimettiin ilmauksia kuvaavin termein. Esi-
merkiksi kuviossa 2 naita luokkia ovat Opioidi-PCA, Propofoli-sedaatio (PST), Kivun-
hoito WHO:n kivunhoidon portaikon mukaan ja niin edelleen. Lopuksi aineisto abstra-
hoitiin, eli kyseisista luokista muodostettiin vield niita kuvaavat ylaluokat. Kuviossa 2

ylaluokkia ovat laakkeelliset menetelmat seka laakkeettomat menetelmat.

Tuomen ja Sarajarven (2009) mukaan useita sisalldnanalyysilla toteutettuja tutkimuk-
sia on kritisoitu keskenerdisyydests, silld aineistoa on saatettu kuvata hyvinkin tarkasti,
mutta jarjestetty aineisto on esitetty ikdan kuin tuloksina eikd mielekkdiden johtopaa-
toksien tekoon ole kyetty (mts. 103). Tuomi ja Sarajarvi (2009) kirjoittavat kuitenkin,
ettd Gronforsin (1982) mukaan sisallon analyysilla keratty aineisto saadaan ainoastaan
jarjestetyksi johtopaatdsten tekoa varten. Tassa kirjallisuuskatsauksessa aineistosta
pyrittiin tulosten perusteella muodostamaan mielekkaita johtopdatoksia saattohoi-
dossa olevan lapsen kivunhoidossa kaytettavista menetelmista ja niihin vaikuttavista

tekijoista.
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6 Tutkimustulokset

Tutkimusaineistosta kavi ilmi, ettd saattohoidossa olevan lapsen kivunhoitoon kayte-
taan monipuolisesti seka ladkkeellisia etta ladkkeettdomia menetelmia. Aineistosta

nousi esille myos useita saattohoidossa olevan lapsen kivunhoitoon vaikuttavia teki-
joita. Aineistosta keratyista analyysiyksikoista muodostettiin sisallonanalyysin mukai-

sesti luokkia, joista tutkimuksen tulokset muodostuivat.

6.1 Kivunhoitomenetelmat

Saattohoidossa olevan lapsen kivunhoidossa kaytettavat menetelmat jaettiin laakkeel-
lisiin ja laakkeettomiin menetelmiin (kuvio 1). Aineistosta esille nousevia ladkkeellisia

menetelmia olivat opioidi-PCA (Patient Controlled Analgesia), propofoli-sedaatio (PST,
Palliative Sedation Therapy), WHO:n kivunhoidon portaikon mukainen kivunhoito seka
litannaisladkkeiden kaytto, joista yleisimmin kaytettavia ladkkeita olivat bentsodiatse-
piinit. Laakkeettomia kivunhoitomenetelmia olivat kognitiivis-behavioraaliset menetel-
mat, fysikaaliset menetelmat, emotionaaliset menetelmat, paivittdisissa toiminnoissa

auttaminen, viihtyisan ympariston jarjestaminen, akupunktio ja sateilyhoito.
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Opioidi-PCA

Propofoli-sedaatio
(PST)

.

LAAKKEELLISET

Kivunhoito WHO:n MENETELMAT
kivunhoidon

portaikon mukaan )

Liitannaislaakkeet

(bentsodiatsepiinit, haloperidoli,
gabapentiini neuropaattiseen
kipuun, steroidit
tulehduskipuun, yleisanesteetit
| deksmedetomidiini ja ketamiini) J

- _

KIVUNHOITOMENETELMAT

Kognitiivis-behavioraaliset
menetelmat
Fysikaaliset menetelmat
Emotionaaliset menetelmat
Paivittaisissa toiminnoissa auttaminen
Viihtyisan ympariston jarjestaminen )

LAAKKEETTOMAT
MENETELMAT

Akupunktio
Sateilyhoito

Kuvio 2. Saattohoidossa olevan lapsen kivunhoitomenetelmat.

6.1.1 Laakkeelliset kivunhoitomenetelmat

Yhtena kivunlievitysmenetelméana terminaalivaiheen sydpaa sairastaville sairaalassa
oleville lapsille kaytettiin opioideja PCA-pumpulla annosteltuna. Kuolemaa edeltanei-
den kahden viikon aikana kdytetyt opioidit olivat fentanyyli (32 %), morfiini (32 %) ja
hydromorfiini (30 %). Noin viidenneksella potilaista (23 %) oli opioidikiertoa kahden
viimeisen viikon aikana (Anghelescu, Snaman, Trujillo, Sykes, Yuan ja Baker 2015, 4).
Anghelescun ja muiden (2015, 8) mukaan syopaa sairastavien lasten ja nuorten aikuis-
ten elaméan loppuvaiheen hoidossa opioidien tarve on korkea ja niiden kdytto kasvaa

merkittavasti kahden viimeisen elinviikon aikana. Myds kipu lisdantyi merkittavasti ja
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oli keskimaarin korkeimmillaan kuolinpaivaa edeltavana paivana (mts. 8), jolloin kipu-

pisteet olivat keskimaarin 6.7 ja kuolinpdivana 4.6 (mts. 5).

Keskimaarainen opioidi-annos (MED, morphine equivalent doses) morfiinia vastaa-
vaksi annokseksi muutettuna (mg/kg/paiva) koko potilasryhméssa oli 10.7 kaksi viikkoa
ennen kuolemaa ja kuolinpaivana 19. Nuorempien, alle 13-vuotiaiden potilaiden ryh-
massa se oli 12.8 kaksi viikkoa ennen kuolemaa ja 27.4 kuolinpaivana kun taas murros-
ikdisten ja nuorten aikuisten ryhmaéssa vastaavat luvut olivat 9.5 ja 14.5. (Anghelescu
ym. 2015, 5.) Viimeisena elinpdivana opioidiannoksen tarpeessa oli merkittdva ero ika-
ryhmien valilld, alle 13-vuotiaiden potilaiden ryhmassa se oli korkeampi (mts. 6) ja

murrosikaisilla ja nuorilla aikuisilla huomattavasti pienempi (mts. 8).

Kasvava opioidien tarve voi johtua etenevasta sairaudesta tai toleranssin kehittymi-
sesta opioideille. Joka tapauksessa kivun lisaantyminen kahden viikon aikana osoittaa,
ettd potilaat voivat tarvita tehokkaampaa kipuldidkkeiden titraamista eldman loppuvai-
heessa. Opioidien titraamisesta huolimatta lisdantyva kipu korostaa hoidon suunnitel-
mallisuutta, kuten opioidien vuorottelua sekd muiden liitannaislaakitysten, erityisesti
NMDA-reseptoriantagonistien kayttoa. Kliinikkojen tulisi olla tietoisia opioidien kasva-
vasta tarpeesta eldman loppuvaiheen hoidossa, jotta kipua ja kdrsimyksia voidaan hal-

lita tehokkaasti. (Anghelescu ym. 2015, 7-8.)

Propofoli-sedaatio (Palliative Sedation Therapy, PST) on kdytannollinen oireiden lievi-
tyskeino pediatrisille sydpapotilaille elaman loppuvaiheessa (Anghelescu, Hamilton,
Faughnan, Johnson ja Baker 2012, 1085) ja sitd voidaan harkita kaikille vaikeasti hallit-
tavasta karsimyksesta karsiville lapsille (mts. 1089), joiden sietamattomiin kipuihin ei
saada vastetta muilla menetelmilla ja joille kuoleman odotetaan ldhestyvan pian (mts.
1087). Nostamalla mieluummin propofolin kuin opioidien annosmaaraa, voidaan opi-
oidien sivuvaikutuksia, kuten pahoinvointia, oksentelua ja ummetusta vahentaa turva-

ten kuitenkin samanaikaisesti vaikeasti hallittavan kivun riittava lievitys (mts. 1089).
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Anghelescun ja muiden (2012, 1083) tutkimuksessa kolmea (1.6 %) 192:sta potilaasta
hoidettiin propofoli-sedaatiolla. Propofoli-sedaatio mahdollisti opioidien annosvahen-
nyksen yhdelld kolmesta potilaasta, kun kahdella muulla potilaalla tarvittava annos-
nosto oli minimaalinen tai annoksia ei tarvinnut nostaa enda propofoli-sedaation aloi-
tuksen jalkeen. Kaikissa kolmessa tapauksessa perheenjasenet ilmaisivat huolensa
kuolevan lapsensa mukavuuden tunteesta, mutta propofoli-sedaation aloituksen jal-

keen he kertoivat tdman huolen lievittyneen. (Mts. 1089.)

Kahdella potilaalla kohonneet kipupisteet kuvastivat sedaation tarvetta aarimmaisen
kivun lievittamiseksi. Nailld potilailla propofoli-sedaatio tarjosi lievitystad levottomuu-
teen ja ahdistuneisuuteen, vaikka kivun lievitys jai riittamattémaksi. Kolmannella poti-
laalla propofoli-sedaatio aloitettiin varmistamaan riittava oireiden lievitys didin havait-
seman levottomuuden ja kdrsimyksen vuoksi. (Anghelescu ym. 2012, 1085.) Infuusion
aloituksen jalkeen laakeannoksia ei tarvinnut enaa lisata ja potilaan arvioitiin ja kirjat-
tiin olleen sadnndllisemmin unessa, josta voidaan paatelld hoidon lievittdneen riitta-

vasti karsimystd (mts. 1085-1086).

Thompson, Meinert, Baker ja Knapp (2013) esittelevat tutkimusartikkelissaan WHO:n
kivunhoidon portaikon, joka koostuu kolmesta tasosta. Jokainen taso pitaa sisallaan
kipulddkkeen lisdksi tehostavan ladkkeen. Ensimmaiselld, lievan kivun tasolla, kdyte-
taan kipulaakkeita, jotka eivat ole opioideja. Toisella ja kolmannella tasolla, jotka kasit-
tavat kivun lievasta kohtalaiseen seka kohtalaisesta vaikeaan kipuun, ensisijaisena
|adkkeena on erivahvuiset opioidit. Lisaladkkeina voi kayttaa kipulaakkeita, jotka eivat
ole opioideja. (Mts 765—-766.) WHO:n kivunhoidon portaikko tarjoaa kolmiportaisen
lahestymistavan lddkehoidon suosituksista akuutin kivun hoitoon ja se tarjoaa hyvan

alun kivunhallintaan palliatiivisessa hoidossa (Crozier & Hancock 2012, 200).

Anghelescun ja muiden (2015, 8) tutkimuksessa liitannaisladkitysten kaytto oli yleista
ja opioidien tarpeen kasvaessa sen kdytto aikaisessakin vaiheessa voi olla suotuisaa.
Yleisimmat |adkkeet, joita kaytettiin samanaikaisesti opioidi-PCA-pumpun kanssa, oli-

vat bentsodiatsepiinit, joita sai ainakin jossain vaiheessa kahden viikon aikana 91 %
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potilaista ja 28 % paivittdin. Bentsodiatsepiineja saavien potilaiden maéara kasvoi kah-
den viikon aikana niin, etta 77 % potilaista sai niitd kuolinpaivanaan, kun kahta viikkoa

ennen kuolemaa niita sai 35 % potilaista. (Mts. 5.)

Muita kaytettavia liitannaislaakkeita olivat haloperidoli, gabapentiini ja metadoni
(Anghelescu ym. 2012, 1083—-1085; Anghelescu ym. 2015, 5) seké yleisanesteetit
deksmedetomidiini (Anghelescu ym. 2012, 1083) ja ketamiini pienilla annoksilla, mutta
sen kaytto lopetettiin ennen viimeista elinviikkoa (Anghelescu ym. 2015, 5). Kivun lie-
vitykseen kaytettavia opioideja ei tulisi lapsilla valttaa ja lapset, joilla on pitkalle eden-
nyt sairaus tai kehittynyt toleranssi voivat vaatia suurempia annoksia sopivan kivun lie-
vityksen saavuttamiseksi. Opioidien lisaksi akuutin ja kroonisen kivun hoitoon voidaan
kayttaa steroideja, joilla voidaan hoitaa tulehdukseen liittyvaa kipua, gabapentiinilla

voidaan hoitaa neuropaattista kipua. (Crozier & Hancock 2012, 200.)

Thompsonin ja muiden (2013) kokoama viiden kohdan tiivistelma padasioista, jotka tu-
lisi huomioida lapsen kivunhoidossa sisaltdaa muun muassa ennakoivan ohjauksen ja
neuvonnan. Se kasittaa esimerkiksi ennakoivan kipuldadkemaarayksen teon akillisten
kipukohtausten varalta seka kipuluokitusten huomioimisen, joka tarkoittaa kipulaak-
keiden kayttoa kivun voimakkuuden mukaan. (Mts. 765.) Hoitajien tulisi olla tietoisia,
ettd useilla kroonisen kivun hoitoa tarvitsevilla lapsilla kipua lievittavien ladkkeiden an-
nokset voivat olla poikkeuksellisen korkeita, etenkin elaman loppuvaiheessa (Crozier &

Hancock 2012, 200).

6.1.2 Laidkkeettomat kivunhoitomenetelmat

Lahtisen ja muiden (2015, 325) mukaan useat ladkkeettomat menetelmat ovat osoit-
tautuneet vaikuttaviksi niin lievan kuin kovemmankin kivun hoidossa ladkehoidon rin-
nalla. Ndistd menetelmista voi tulla myos selviytymiskeinoja, joita lapsi voi kayttda joko
yksin tai yhdessa vanhempiensa kanssa (Vakili, Abbasi, Hashemi, Khademi, Anbarani,
Saeidi 2015, 569). Lahtinen ja muut (2015, 328-329) jakavat ladkkeettomat kivunhoi-

tomenetelmat kognitiivis-behavioraalisiin, fysikaalisiin ja emotionaalisiin menetelmiin
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seka lapsen avustamiseen pdivittaisissa toiminnoissa ja viihtyisan ympariston jarjesta-
miseen. Tutkimuksessa alle 17-vuotiaiden lasten kivunhoidossa kognitiivis-behavioraa-
lisia menetelmia olivat sanallinen rohkaiseminen ja kannustaminen, huomion siirtami-
nen pois kivusta, mielikuva-, hengitys- ja rentoutusharjoitukset, aineellinen palkkio
seka toimenpiteeseen valmisteleminen. Fysikaalisiksi menetelmiksi katsottiin asento-
hoito, kylma- ja lampdhoito seka hieronta. Lohduttaminen, koskettaminen ja lasnaolo

olivat emotionaalisia menetelmia. (Mts. 331.)

Imevaisikaisten ja keskosten kohdalla kognitiivis-behavioraalisiksi menetelmiksi katsot-
tiin helld herattaminen ja musiikki. Fysikaalisia menetelmia olivat tutin tai vauvan
oman nyrkin imeminen, tarttumisen mahdollistaminen, sokeriliuoksen antaminen
suun kautta, verinaytteenottokohdan lammitys, asentohoito, kapalo ja hieronta. Emo-
tionaaliset menetelmat olivat muuten samoja kuin alle 17-vuotiaiden lasten kivunhoi-
dossa, mutta vauvojen kohdalla yhtend menetelmana oli myos kasikapalo. (Lahtinen
ym. 2015, 332.) Naiden menetelmien lisdksi kivunlievitykseen voidaan kayttaa muun

muassa akupunktiota ja sateilyhoitoa (Crozier & Hancock 2012, 200).

Lahtisen ja muiden (2015) tutkimuksen mukaan hoitajat kayttivat sairaalahoidossa ole-
vien alle 17-vuotiaiden lasten kivunlievityksessa kognitiivis-behavioraalisista menetel-
mistd eniten lapsen rohkaisemista, huomion siirtamista pois kivusta seka toimenpitee-
seen valmistelemista. Valmistelussa huomioitiin hyvin mm. toimenpiteesta informointi
rehellisesti ja lapsen kehitystason mukaisesti, jatkohoito sekéa lapsen peloista ja epa-
selvistd asioista keskusteleminen. Sen sijaan toimenpiteeseen valmistelussa ei juuri-
kaan varmistettu lapsen ymmartineen saatua tietoa eika kerrottu kipua lievittavista
ladkkeettdmista keinoista. Kognitiivis-behavioraalisista menetelmistd hengitys- ja ren-
toutusharjoitukset olivat vahiten kdytettyja menetelmia. Asentohoito oli fysikaalisista
menetelmistad kaytetyin, kun taas kylma- ja ldmpohoidot seka hieronta jdivat hyvin va-
halle kdytolle. Emotionaalista tukea eli lohduttamista, kosketusta ja lasndoloa hoitajat
tarjosivat usein. Hoitajat raportoivat avustavansa lasta usein pdivittaisissa toimin-

noissa, mutta ympariston viihtyisyyteen kiinnitettiin vahemman huomiota. (Mts. 331.)
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Imevaisikdisten ja keskosten kivunhoidossa ladkkeettdmista kognitiivis-behavioraali-
sista kivunlievitysmenetelmista helld herattaminen tapahtui usein, kun taas musiikkia
apunaan kaytti vain hyvin harva hoitaja. Fysikaalisista menetelmista imemisen mah-
dollistaminen, asentohoito seka sokeriliuoksen antaminen olivat suosittuja. Kapaloa,
hierontaa ja tarttumisen mahdollistamista hyodynsi harvempi hoitaja. Emotionaalisista
menetelmista kdaytetyimmat olivat lohduttaminen ja kosketus. Hoitajat kiinnittivat vau-
vojen kohdalla paivittdisten toimintojen suorittamiseen ja niissa avustamiseen seka
viihtyisan ympariston jarjestamiseen enemman huomiota kuin alle 17-vuotiaiden las-

ten kohdalla. (Lahtinen ym. 2015, 332.)

Vanhempien keskeinen kivunhoitoon osallistumisen muoto lapsen sairaalahoidon ai-
kana oli lasndolo (Jaakola ym. 2013, 201), mika voi lasten kertoman mukaan helpottaa
oloa kivuliaan toimenpiteen aikana (Vakili ym. 2015, 570). Auttamalla paivittaisissa toi-
minnoissa ja luomalla miellyttavan ymparistdn vanhemmat tukivat lapsensa arjessa
selviytymista ja viihtymista sairaalassa. Lisdksi vanhemmat kayttivat seka psyykkisia
ettd fyysisia ladkkeettomia kivunlievitysmenetelmia lapsensa kivunhoidossa sairaa-
lassa. (Jaakola ym. 2013, 201.) Vakili ja muut (2015, 569) nostavat artikkelissaan van-
hempien hyodynnettaviksi laakkeettomiksi menetelmiksi myos musiikin sekd makean

veden kaytdn ja imemisen mahdollistamisen pienelle lapselle.

Gorodzinskyn ja muiden (2012) tutkimuksessa 98 % vanhemmista ilmoitti kotona kayt-
taneensd vahintdan yhta laakkeetontd menetelmaa lapsensa kivunlievitykseen. Useim-
miten vanhemmat turvautuivat lapsen lohduttamiseen, kylmahoitoon seka hieron-

taan. Vahemman kaytettyja menetelmia olivat mm. kivusta harhauttaminen sekd hen-

gitysharjoitukset. (Mts. 8-10.)

6.2 Kivunhoitoon vaikuttavat tekijat

Saattohoidossa olevan lapsen kivunhoitoon vaikuttavat tekijat jaettiin kivunhoidon
kannalta edistaviin ja heikentaviin tekijoihin (kuvio 2). Hyvan kivunhoidon toteutu-
mista edistivat lapsen hyvat kognitiiviset kyvyt, kivun arvioinnin riittavyys ja tarkkuus,

sopivat arviointimenetelmat, hoidon suunnitelmallisuus, hoidon tavoitteet, hoitajien ja
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perheen valinen vuorovaikutus ja kommunikointi, tieteidenvélinen yhteisty, saatto-
hoitotiimin konsultointi, hoitajien koulutus ja tydokokemus, hoitajien henkilokohtaisen
kokemukset, vanhempien osallistuminen seka vanhemman sukupuoli. Heikentavia te-
kijoita olivat vanhempien huolet ja pelot, vanhempien vahadinen tieto, puutteellinen
ohjaus, lapsen danen puuttuminen, hoitajien negatiivinen asenne, hoitajien puutteelli-

nen tieto seka ladakkeettomien menetelmien puutteellinen kirjaaminen.

Lapsen hyvat kognitiiviset kyvyt

Kivun arvioinnin riittavyys ja tarkkuus
Sopivat arviointimenetelmat

Hoidon suunnitelmallisuus
Hoidon tavoitteet

Hoitajien ja perheen valinen
vuorovaikutus ja kommunikointi
Tieteidenvdlinen yhteistyo
Saattohoitotiimin konsultointi

Edistavat tekijat

Hoitajien koulutus ja tydkokemus

Henkilokohtaiset kokemukset
KIVUNHOITOON

VAIKUTTAVIA TEKIOITA

Vanhempien osallistuminen
Vanhemman sukupuoli

Vanhempien huolet ja pelot
Vanhempien vahainen tieto
Ohjauksen puute

‘ Lapsen aanen puuttuminen Heikentavat tekijat

Hoitajien negatiivinen asenne
Hoitajien puutteellinen tieto

Laakkeettomien menetelmien
puutteellinen kirjaaminen

Kuvio 3. Kivunhoitoon vaikuttavat tekijat.
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6.2.1 Edistdvat tekijat

Kipu voi olla ensimmaisia subjektiivisia kokemuksia, joita on dokumentoitu niinkin
nuorien kuin viisivuotiaiden lasten itsekertomana (Hinds, Menard & Jacobs 2012, 339).
Lapsen ikd, kognitiivinen kehitys seka sosiokulttuuriset tekijat vaikuttavat siihen, miten
lapsi ilmaisee kipua. Tarkeaa on ymmartaa, ettei kukaan muu kuin lapsi itse voi ku-
vailla milta hanen kipunsa tuntuu. Lapsi voi uusien, kivuliaiden toimenpiteiden pelossa
kieltaa ja peittda kipuansa. Kognitiivisilta kyvyilta kehittyneemmat lapset osaavat ku-
vailla ja arvioida kipuansa paremmin, jolloin kivun hoitaminen helpottuu. (Vakili ym.
2015, 564-565, 568-569.) Yhdysvalloissa kaikkia sairaalassa olevia viisivuotiaita ja sita
vanhempia lapsia pyydetaan rutiinisti kertomaan kivun olemuksesta, paikallistumi-
sesta ja intensiivisyydesta (Hinds ym. 2012, 339.) Suurin osa lapsista ja nuorista pystyy
kertomaan hoitoonsa liittyvista oireistaan, kokemuksistaan ja eldman laadustaan (mts.
341). Useimmat 5—7 -vuotiaista ja suurin osa 8-vuotiaista ja sitd vanhemmista syovan
tai elaman loppuvaiheen hoidossa olevista lapsista pystyy patevasti kertomaan niista

kvantitatiivisten tai kvalitatiivisten mittareiden avulla (mts. 337).

Optimaalisen kivunhoidon ensimmainen askel on tarkka ja perinpohjainen kivun arvi-
ointi (Vakili ym. 2015, 571). Lasten kivun arvioimiseen ja dokumentoimiseen on kehi-
tetty useita luotettavia menetelmia. Eri menetelmia on paljon myds kommunikointiky-
vyttomien ja kognitiiviselta kyvylta heikompien lasten kivun arvioimiseen. Menetel-
man valinnassa on aina huomioitava lapsen ika, kulttuuri ja terveydentila. Mikdan me-
netelmistd ei sovi kaiken ikaisille lapsille tai kaiken tyyppiselle kivulle vaan on aina va-
littava psykometrisesti validoitu menetelma juuri tietylle joukolle. (Vakili ym. 2015,

565-566; Crozier & Hancock 2012, 200.)

Lapsen kivun arvioiminen kasittda lapsen, vanhempien tai huoltajien seka terveyden-
huollon ammattilaisten ndkemyksen. Arviointia tulisi tehda sdannollisin valiajoin huo-
mioiden kivun keston, sijainnin, luonteen, voimakkuuden vaihtelut, valitun hoitomene-
telméan vaikuttavuuden ja tehokkuuden seka sitd kautta mahdollisesti tehtavat muu-

tokset hoitoon. Arviointia tehdessa tulee ottaa huomioon myos kivun vaikutukset lap-
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sen elamaan, tunnetilaan, suhteisiin, kehitykseen ja fyysisiin toimintoihin. Terveyden-
huollon ammattilaisen tulisi myos yrittaa selvittad, mikali tiedossa on joitakin kipua pa-
hentavia ja helpottavia tekijoita seka mita kivunhoitomenetelmia on aiemmin kaytetty
ja onko niista ollut apua. Tallaista perinpohjaista arviointia hyvaksi kayttden voidaan
lapselle tehda yksityiskohtainen kivunhoitosuunnitelma, joka pitaa sisallaan seka laak-

keelliset etta ldakkeettomat menetelmat. (Vakili ym. 2015, 571.)

Saannollinen arviointi seka sopiva ja tarkoituksenmukainen hoito ovat avainasemassa
palliatiivisen hoidon oireiden hallinnassa. Oireenmukaista hoitoa painottavan palliatii-
visen hoidon suunnittelu ja jarjestaminen tulisi lapsilla aloittaa jo henkea uhkaavan tai
mahdollisen henkea uhkaavan sairauden diagnoosivaiheessa ja sen tulisi jatkua lapi
hoidon kuratiivisen hoidon ohella elaman loppuvaiheeseen saakka. (Crozier & Hancock
2012, 201.) Tehokkaaseen kivunhoitoon kuuluu sdannoéllinen arviointi ja tietdmys kipu-
laakkeista, tukilaakkeista seka hoidoista. Tehokas kivunhoito sisaltdaa myds potilaan ja
perheen kanssa kommunikoimisen. Kivunhoidon tavoitteista tulisi keskustella potilaan
ja perheen kanssa, jotta voitaisiin maaritella heidan tavoitteensa ja saavuttaa kivun
helpotuksen ja sedatiivisen vaikutuksen valinen tasapaino ladkkeitd kaytettaessa. Joi-
denkin potilaiden ensisijaisena tavoitteena voi olla kivunlievitys, toiset taas ovat val-
miimpia eldmaan kivun kanssa pysyakseen tietoisempana ja henkisesti viredmpana.
(Mts. 200.) Tarkeaa on kivun hoitaminen mahdollisimman aikaisessa vaiheessa, ennen
kuin kipu paasee pahaksi. Talloin kivun hallintaan tarvitaan myos vahemman laakkeita.

(Vakiliym. 2015, 569.)

Tieteidenvalinen yhteisty® sekd kommunikointi perheen kanssa ovat avainasemassa
palliatiivisen hoidon oireiden hallinnassa (Crozier & Hancock 2012, 201). Useat tutki-
mukset osoittavat, etta lapsilla on sitd todenndkdisemmin DNR-pdatos, he saavat va-
hemman aggressiivista hoitoa, viettavat vahemman paivia tehohoidossa ja saavat pa-
rempaa kivunhoitoa ja oireiden hoitoa mita aikaisemmin konsultoidaan palliatiivista
hoitoa ja mitd enemman konsultaatioita on. Perheet ovat myds tyytyvaisempia saa-
maansa hoitoon ja kokevat vihemman emotionaalista ahdistusta ollessaan yhteydessa
palliatiivisen hoidon tiimiin. (Crozier & Hancock 2012, 202; Vern-Gross, Lam, Graff,

Singhal, Levine, Gibson, Coan, Anghelescu, Yan & Baker 2015, 8.)
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Lahtisen ja muiden (2015) mukaan hoitajien tyokokemus ja henkilokohtaiset kokemuk-
set vaikuttivat laakkeettomien kivunlievitysmenetelmien kayton yleisyyteen. Koke-
neemmat hoitajat seka ne, joilla oli omia lapsia ja jotka kadyttivdt omassa arjessaan
naita menetelmia, kayttivat useammin ja monipuolisemmin eri menetelmia seka olivat
my®ds huolellisempia lapsen informoimisessa. Kuitenkin vahemman tyokokemusta
omaavat kayttivat kokeneempia hoitajia useammin uusimmissa tutkimustuloksissa hy-
vaksi havaittuja menetelmia, kuten kasikapaloa vauvan kivunlievitykseen. Tutkijat poh-
tivat, onko syyna tahan se, etta he ovat koulutuksessaan saaneet enemman tietoa uu-

simmista tutkimustuloksista. (Mts. 330-332, 334-335.)

Hoitajat usein kokevat, ettda vanhemmat keskittyvat padasiassa huolehtimaan lapsensa
perustarpeista, eivatka osallistu lapsensa hoidon suunnitteluun. Lapsen sairastumisella
ja sairaalaan joutumisella on vaikutusta koko perheen elamaan. Vanhempien rooli hoi-
toon osallistumisessa vaihtelee paljon, vaikka lasten hoitoty6ssa perhekeskeisen hoi-

totyon merkitys korostuu. (Jaakola ym. 2013, 195.)

Vanhemmat osallistuivat lapsensa kivunhoitoon sairaalassa toimimalla lapsen puoles-
tapuhujina, tarkkailemalla lapsen kipua, olemalla ldsna hoidon aikana, tukemalla lap-
sen arjessa selviytymistd ja viintymista seka kayttamalla ladkkeettomia kivunlievitys-
menetelmia (Jaakola ym. 2013, 201). Vanhempien kivunhoitoon osallistumiseen vai-
kuttavia tekijoita olivat vanhempien taidot tunnistaa kipua, vanhempien saama ohjaus
kivunhoidosta, vanhempien motivationaaliset ja emotionaaliset tekijat, vuorovaikutus
hoitajien kanssa, hoitajien asenteet ja aikaresurssit, toimenpiteeseen liittyvat tekijat
seka lapsen ominaisuudet (mts. 202). Vanhemmat valittivat tietoa henkilokunnalle ja
varmistivat kivunlievityksen saamisen toimien nain lapsensa puolestapuhujana sairaa-
lassa (mts. 200). Vanhemmat tarkkailivat lapsen kipua sairaalassa tarkkailemalla kivun
merkkeja ja arvioimalla sen voimakkuutta (mts. 201). Vanhempien rooli ldakkeetto-
mien kivunlievitysmenetelmien kayttdjing, lapsen kivun tarkkailijana, lapsen puolesta-

puhujana seka lasndolijana hoidon aikana korostui. Hoitojakson pituudella oli vaiku-
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tusta laakkeettomien kivunlievitysmenetelmien kayttoon. Vanhempien kayttamiin ki-
vunlievitysmenetelmiin vaikuttivat lapsen kivun voimakkuus ja vanhempien arvioima

kivunsietokyky. (Mts. 204—-205.)

Gorodzinskyn ja muiden (2012) tutkimuksen mukaan aidit kayttivat kotioloissa lap-
sensa kivunhoitoon enemman eri l[dadkkeettdmia menetelmia kuin isat. Tyttolasten ki-
vunhoitoon tarjottiin poikalapsia enemman nukkumisen helpottamista seka kivusta
harhauttamista, muuten lapsen sukupuoli ei vaikuttanut kivunhoitomenetelmien kayt-

toon. (Mts. 8-10.)

6.2.2 Heikentavat tekijat

Gorodzinzky ja muut (2012, 10-11) seka Thompson ja muut (2013, 764—765) kirjoitta-
vat, ettd vanhempien pelot ja vdahainen tieto vaikuttavat kotona tapahtuvaan lapsen
kivunhoitoon. Gorodzinskyn ja muiden (2012) tutkimuksessa suurin osa vanhemmista
ilmaisi huolensa vahintdaan yhdesta laakkeiden kaytdsta aiheutuvista sivuvaikutuksista;
liikakdytosta, uneliaisuudesta, pahoinvoinnista seka riippuvuudesta. Ne vanhemmat,
jotka ilmoittivat kdyttaneensa eniten ladkkeettdmia menetelmia, ilmaisivat myds ole-
vansa enemman huolissaan ldakkeiden sivuvaikutuksista kuin toiset. Tutkimuksessa
ilmeni myds, etta 6-11 -vuotiaiden lasten vanhemmat ilmoittivat kdyttavansa enem-
man laakkeettomia kivunhoitomenetelmia kuin 2-5 -vuotiaiden ja 12—17 -vuotiaiden
lasten vanhemmat. Syyna tahan tutkijat pohtivat, antavatko vanhemmat sivuvaikutus-
ten pelossa enemman laakkeellistd hoitoa 12—17 -vuotiaille kuin 6—11 -vuotiaille. Van-
hemmat voivat myds ajatella, ettd 2—5 -vuotiaiden lasten kognitiiviset kyvyt eivat ole
vield tarpeeksi kehittyneet hyotyakseen joistakin ladkkeettomistd menetelmista. (Mts.

10-11.)

Vanhemmat voivat my6s valttda ladkkeettomien menetelmien kayttoa pienilld lapsilla,
mikali eivat saa niiden kayttoon terveydenhuollon ammattilaisilta kunnon ohjausta,

harjoittelua ja suosituksia (Gorodzinsky ym. 2012, 11). Thompson ja muut (2013, 765)
kirjoittavatkin laakdreiden osuuden tarkeydesta vanhempien tiedonannossa ja ohjauk-

sessa. Ennakoivassa ohjauksessa olisi tarked keskittya juuri lapsen kivun arvioimisen
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menetelmiin ja lisdksi antaa vanhemmille kirjallisesti kivunhoidon suunnitelma. Kun
hoitohenkil6kunta tarjoaa vanhemmille valineita lapsensa kivunhoidon arviointiin,
vanhemmista tulee osa lapsensa hoitotiimia ja lapsen kivunhoito paranee merkitta-
vasti. Lisdksi ammattilaisten tulisi arvioida vanhempien ymmartamysta annetusta tie-
dosta seka mahdollisia huolenaiheita. Keskustelua olisi hyva kayda lyhyt- ja pitkdaikai-
sesta opiaattien kaytdsta seka niihin liittyvasta riippuvuudesta; nailla voitaisiin vahen-
taa vanhempien huolia. Vakioitujen arviointimenetelmien kayton lisaaminen, lisdanty-
nyt tieto kipulaakityksesta seka vanhempien koulutus voisivat olla apuna lapsen kivun

lievittdmisessa.

Jaakolan ja muiden (2013) tuloksissa nousi selkedasti esille ohjauksen puute ja sita tulisi
antaa nykyista enemman erityisesti akuutisti sairaalaan joutuneiden lasten vanhem-
mille. Avoin vuorovaikutus voi madaltaa kynnysta ottaa lapsen kivunhoitoon liittyvia
asioita puheeksi, riittavalla ja avoimella keskustelulla kivunhoidosta ja siihen osallistu-
misesta voidaan selkeyttda roolijakoja ja hdlventda vanhempien pelkoja. Vanhemmille
on tarkeaa antaa tietoa lapsen kivusta, kipuladkkeista ja kivunhoidosta seka ohjata
heita kivunlievitysmenetelmien kaytdssa ja kivunmerkkien tunnistamisessa. (Mts.

206).

Hindsin ja muiden (2012) mukaan lasten aanen puuttuminen palliatiivisessa hoidossa
ja elaman loppuvaiheessa voi vaarantaa pyrkimykset parhaaseen mahdolliseen hoi-
toon seké asettaa vanhemmat tilanteeseen, jossa he katuvat kadotettuja mahdolli-
suuksia kunnioittaa sairaan lapsensa toiveita. Se voi myds vaikuttaa epdsuotuisasti
suoraan hoitoon ja heikentda pyrkimyksia lievittda oireita. Useimmat sairaista lapsista
ja nuorista kykenevat kertomaan hoitoonsa liittyvista oireista, kokemuksista seka ela-
manlaadusta. (Mts. 341.) Huoli sairaiden lasten kuormittamisesta heidan tuntemuksis-
taan kysymalla, lapsen kertomusten tarkkuus ja patevien menetelmien puute on joh-
tanut hoitohenkilékunnan valttdmaan lapsen danen etsintdé ja luottamaan ennemmin

omiin sekd vanhempien tekemiin havaintoihin (mts. 338).
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Hindsin ja muiden (2012) mukaan lapsen adnen sisallyttaminen hoidolliseen paatok-
sentekoon paranemisen ollessa epdvarmaa mahdollistaa lapselle hdanen omien per-
soonallisten tavoitteidensa identifioimisen seka antaa suuremman kontrollin ja itse-
naisyyden tunteen sellaisena aikana ja sellaisessa tilanteessa, jossa suurin osa henkil-
kohtaisesta kontrollista on voitu ottaa pois. Se voi myds vahentaa surun aikaista katu-
musta, jota vanhemmat voivat kokea hoitopdatosten teon suhteen heidan tiedostaes-
saan, etta he ovat kunnioittaneet lapsensa toiveita. Valtuutetun edustajan, esimerkiksi
lapsen vanhemman kertomus voi lisdksi tdydentaa lapsen sanomaa seka olla avainase-

massa silloin, kun lapsen oma aani ei ole erinaisista syista saatavilla. (Mts. 340-341.)

Jaakolan ja muiden (2013) mukaan vanhemmat haluavat osallistua lapsensa kivunhoi-
toon sairaalassa. Tutkimuksessa ilmeni, ettd hoitajien negatiivinen asenne vanhempaa
kohtaan heikensi hanen mahdollisuuttaan olla mukana kivunhoidossa eivatka vanhem-
mat halunneet tai uskaltaneet hairita hoitajia kivunhoitoon liittyvilla kysymyksilla (mts.
205—-206). Hoitajien on tarkeaa ymmartaa vanhempien kivunhoitoon osallistumisen
merkitys ja kannustaa ja motivoida heita siihen nykyista enemman. Kannustaminen voi
tapahtua rohkaisemalla ja ohjaamalla esimerkiksi olemalla |dsna hoidon aikana ja kayt-
tamalla erilaisia ladkkeettomia kivunlievitysmenetelmida monipuolisesti. (Mts. 206).
Hoitajien asenteella on merkitystd vanhempien kivunhoitoon osallistumiseen, jonka
vuoksi hoitajien on tarkeda ymmartda vanhempien osallistumisen merkitys ja korostaa
vanhempien mahdollisuutta mukana toimimiseen lapsen kipua hoidettaessa. Lapsen
kivusta ja kivunhoidosta on oleellista kouluttaa henkilékuntaa, jotta he pystyvat ohjaa-

maan ajantasaisen ja tutkitun tiedon pohjalta vanhempia. (Mts. 206—-207.)

Lahtinen ja muut (2015, 332—-336) havaitsivat tutkimuksessaan ladkkeettéman kivun-
lievityksen seka sen vaikutuksen arvioinnin kirjaaminen potilasasiakirjoihin olevan
puutteellista. Kivunhoidon jatkuvuuden kannalta kirjaamista tulisi tehda systemaatti-
sesti. Tutkijoiden mukaan sen juurruttaminen osaksi hoitotyon paivittaisia toimia vaatii
edelleen tutkimus- ja kehittamistyota. Myos ladkkeettomien kivunlievitysmenetelmien
ohjeistuksien kadytettavyys osastoilla tai tietdmys niiden olemassaolosta oli puutteel-
lista. (Mts. 335). Tutkimukseen osallistuneista vain noin viidesosalla oli tietoa yksik-

konsa kirjallisista ohjeista (mts. 328).
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7 Pohdinta

7.1 Tulosten tarkastelu

Lahtisen ja muiden (2015) tutkimuksen mukaan hoitajat kayttivat alle 17-vuotiaiden
lasten kivunhoidossa paljon muun muassa asentohoitoa, rohkaisemista, huomion siir-
tamistd pois kivusta seka tukivat lasta emotionaalisesti. Hoitajat myoskin nakivat lap-
sen toimenpiteeseen valmistelemisen tarkedksi kipua lievittavaksi tekijaksi. (Mts. 331.)
Vauvojen kivunhoidossa hoitajat suosivat asentohoitoa, koskettamista, sokeriliuoksen
antamista ja imemisen mahdollistamista. Myos ymparistoolosuhteisiin he kiinnittivat
paljon huomiota. Hoitajat eivat juurikaan hyddyntdneet monissa tutkimuksissa hyviksi

havaittuja kapalon ja musiikin kdyttéa vauvojen kivun lievitykseen. (Mts. 332.)

Lapsen ollessa sairaalassa, vanhemmat lievittivat lapsensa kipua olemalla lasna, autta-
malla lasta suoriutumaan paivittaisista toiminnoista ja vaikuttamalla ympariston viih-
tyisyyteen. Lisdksi vanhemmat kayttivat fyysisia ja psyykkisia kivunlievitysmenetelmia,
kuten lapselle juttelemista, huomion siirtamista pois kivusta, mielikuva- ja hengitys-
harjoituksia, koskettamista, hieromista ja asentohoitoa. (Jaakola ym. 2013, 201-202.)
Gorodzinskyn ja muiden (2012) tutkimuksessa, jossa tutkittiin kotioloissa vanhempien
kayttamia ladkkeettomia menetelmia lapsensa kivunhoidossa, ilmeni, ettd ldhes kaikki
vanhemmat kayttivat vahintaan yhta menetelmaa. Vanhempien eniten kayttamat me-
netelmat olivat lohduttaminen, kylmahoito sekd hieronta. Kotona vanhemmat eivat
juurikaan kayttdneet hengitysharjoituksia tai kivusta harhauttamista (mts. 8—10) toisin

kuin Jaakolan ja muiden (2013) mukaan sairaalaoloissa tapahtui.

Tutkimustulosten mukaan hoitajien aktiivisuuteen ladkkeettémien menetelmien kay-
tossa vaikutti suuresti heidan tydkokemuksensa seka omakohtaiset kokemukset. Huo-
mionarvoinen tulos oli myos se, ettad hoitajat, joiden koulutuksesta oli vdhemman ai-
kaa, hyddynsivat erityisesti uusimpaan tutkimustietoon perustuvia menetelmia. (Lahti-

nen ym. 2015, 330-332, 334-335.) Lisaksi tutkimustuloksista ilmenee, etta hoitajien ja
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vanhempien suosimat lddkkeettomat kivunhoitomenetelmat poikkesivat osin toisis-
taan. Voi myos pohtia, vaikuttaako ymparisto ja sen olosuhteet kadytettaviin kivunhoi-
tomenetelmiin. Naissa tutkimuksissa hoitoymparistoina olivat lapsen koti seka sairaa-

lan lastenosastot ja eri ymparistdssa vanhemmat suosivat osittain eri menetelmia.

Crozierin ja Hancockin (2012) mukaan kivun hallinnassa avainasemassa ovat kivun
saannollinen ja tarkka arviointi seka tarkoituksenmukainen hoito. Kivun arvioimiseen
ja mittaamiseen on kehitetty useita menetelmia ja menetelman valinta on sovitettava
aina lapsen kognitiivisen kehityksen asteeseen. (Mts. 200.) Vakilin ja muiden (2015)
mukaan paras kivun arvioija on kivun kokija eli lapsi itse, mutta arvioinnissa huomioi-
daan myos vanhempien seka hoitohenkilokunnan nakemys (mts. 564-566). Lapsen ar-
vioidessa kipuansa korostuu erityisesti hanen kommunikointi- ja kognitiiviset kykynsa
mita tukee myo6s Hindsin ja muiden (2012) tutkimustulokset. Hoitajien sekd vanhem-
pien onkin tiedostettava lapsen kehityksen asteen vaikutus kivunarvioinnissa. Kaikkien
nakemys huomioiden saadaan arvioitua kipua perinpohjaisesti, mika Vakilin ja muiden
(2015, 571) mukaan helpottaa kivunhoitosuunnitelman tekemista. Vakili ja muut
(2015) korostavat erityisesti kivunhoidon ajoittamista, silla riittavan aikaisin hoidettu
kipu vahentaa karsimyksen ja tarvittavan kipulddkkeen maaraa (mts. 569). Taman
vuoksi on erityisen tarkeaa juuri kivunarvioinnin ajoittaminen ja saannéllisyys, jotta

pieneenkin kipuun osataan riittavan ajoissa kiinnittaa huomiota.

Tutkimustuloksissa kivunhoidon olennaisena osana korostui yhteisty® ja kommuni-
kointi eri tahojen valilla. Tietamys potilaan ja perheen tavoitteista vaikuttaa kivunhoi-
tosuunnitelman tekemiseen. Lisdksi tieteidenvalinen yhteistyo ja tihea saattohoidon
asiantuntijoiden konsultointi paransivat selvasti saattohoidossa olevan lapsen kivun-
hoitoa ja oireiden hallintaa ja lisasivat lapsen ja perheen tyytyvaisyytta hoitoon. (Cro-
zier & Hancock 2012, 200—202; Vern-Gross ym. 2015, 8.) Lapsen hoitoty® on nimen-
omaan perhekeskeistd hoitotyotd, joten hoidon kaikissa vaiheissa on tarkeda ottaa

huomioon my6s vanhemmat sekd muu perhe.

Sybpéa sairastavien lasten ja nuorten opioidien tarve oli korkea ja se lisddntyi merkit-

tavasti kahden viimeisen elinviikon aikana, kuten kipukin. Viimeisena elinpdivana alle
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13-vuotiaiden opioidien tarve oli huomattavasti suurempi, jonka arveltiin johtuvan
vanhempien ja hoitajien nakemyksista lisaantyvasta kivusta kuoleman lahestyessa
mika puolestaan saattoi johtaa lisddntyneeseen opioidien annosteluun joko hoitajien
ja vanhempien toimesta tai sen vuoksi, ettd he kannustivat lasta kdyttamaan sita itse.
(Anghelescu ym. 2015, 8.) Toisaalta 6—11 -vuotiaiden vanhemmat kayttivat enemman
ladkkeettomia menetelmia lastensa hoidossa ja olivat enemman huolissaan laakehoi-

don sivuvaikutuksista (Gorodzinzky ym. 2012).

Tama voi osaltaan johtua kirjallisuuskatsauksenkin tuloksissa esiintyneesta ohjauksen
puutteesta (Jaakola ym. 2013; Gorodzinsky ym. 2012) ja korostaa ndin tiedonannon ja
ohjauksen tarkeytta (Jaakola ym. 2013; Thompson ym. 2013) niin lddkkeellisten kuin
laakkeettomienkin kivunhoitomenetelmien kayttoon liittyen. (Jaakola ym. 2013). Hoi-
tajien tulisi olla tietoisia elaman loppuvaiheessa kasvavasta opioidien tarpeesta sekéa
kroonisen kivun hoitoa tarvitsevien lasten kipua lievittavien ladkkeiden poikkeukselli-
sen korkeista annoksista kivun ja karsimyksen tehokkaan hallinnan onnistumiseksi
(Anghelescu ym. 2015; Crozier & Hancock 2012). Hoitajien kouluttaminen on tarkeas,
jotta vanhempien ohjaaminen ajantasaisen ja tutkitun tiedon pohjalta onnistuu (Jaa-

kola ym. 2013).

Kirjallisuuskatsauksen tuloksista ilmeni, ettd WHO:n kivunhoidon portaikon mukaista
|laakkeellista kivunhoitoa kdytetaan saattohoidossa olevan lapsen kivunhoidossa
(Thompson ym. 2013; Crozier & Hancock 2012). WHO:n kolmiportaisen lahestymista-
van todetaan myos Suomalaisissa Kaypa hoito -suosituksissa olevan tehokasta sydpaki-
vunhoidossa suurimmalla osalla potilaista (Kuolevan potilaan oireiden hoito 2012). Lii-
tannaisladkkeiden kaytto oli yleista ja suotavaa kivun ja opioidien tarpeen lisddntyessa

(Anghelescu ym. 2015).

Propofoli- sedaatio osoittautui kdytannolliseksi kivun, levottomuuden, ahdistuneisuu-
den ja perheenjasenten huolen lievityskeinoksi pediatrisilla syopapotilailla elaméan lop-
puvaiheessa (Anghelescu ym. 2012). Suomalaisten Kaypa hoito -suositusten mukaan
palliatiivisen sedaation kaytosta ei ole vahvaa nayttda vaan se lievittdnee oireita ela-

man loppuvaiheessa. Ladkitys maaraytyy oireiden ja hoitopaikan tottumusten mukaan
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ja se voidaan toteuttaa esimerkiksi propofolilla (Kuolevan potilaan oireiden hoito
2012). Hoitomuodon vahaisen kayton vuoksi seka hoitohenkilokunta ettd perhe voivat
kokea sen epamiellyttavan ja vieraana. Seka henkilokunnalle etta perheelle tulisi jar-
jestad aiheeseen liittyvada harjoitusta ja koulutusta, jotta kaikki hoitoon osallistuvat
ymmartaisivat sedaation tarkoituksen ja tavoitteet oireiden lievityksessa ennen hoi-
don aloittamista. (Anghelescu ym. 2012, 1089.) Lapsen tajunnantason alentaminen ja
rauhoittaminen ladkkeellisesti voi tuntua perheesta rajulta vaihtoehdolta ja se voi it-
sessddn herattaa pelkoja ja ahdistusta hoidon eettisyydesta ja oikeellisuudesta. Pal-
liatiivista sedaatiota tulee kuitenkin kayttaa viimeisena vaihtoehtona ja potilaille, joille
kuoleman odotetaan lahestyvan pian (Anghelescu ym. 2012, 1087; Kuolevan potilaan
oireiden hoito 2012). Hoitomuodosta tarvittaisiinkin Suomessa lisda tutkimusnayttoa,

koulutusta ja julkista keskustelua sen kaytosta terminaalivaiheen potilailla.

Lapsen oman aanen puuttuminen elaman loppuvaiheen palliatiivisessa hoidossa voi
vaarantaa onnistuneen hoidon ja heikentda pyrkimysta oireiden lievittamiseen. Tasta
huolimatta hoitohenkilokunta on herkasti luottanut omiin ja vanhempien tekemiin ha-
vaintoihin lapsen kuormittamisen pelon, epéilyjen lapsen arvion tarkkuudesta sekd pa-
tevien menetelmien puutteen vuoksi. (Hinds ym. 2012.) Kuoleva potilaan hoitoon liit-
tyy useita eettisia haasteita, joista yksi on kuolemasta totuuden kertominen lapselle
(Leino-Kilpi & Valimaki 2014, 316—317). Hoitohenkildkunta voi kokea kuolevan lapsen
kohtaamisen haastavana erilaisista syista, joita voivat olla esimerkiksi aiheen arkaluon-
toisuus, oman kuoleman kéasittelemattomyys sekd epdoikeudenmukaisuuden ja riitta-

mattdmyyden tunteet.

Lapsen danen sisallyttdminen hoidolliseen pdatoksentekoon edistaa lapsen omien ta-
voitteiden identifioimista, itsendisyyden kokemusta ja hallinnantunnetta (Hinds ym.
2012), jotka voivat olla merkittavia lapsen mukavuuden tunteen, kivun kokemisen ja
elaménlaadun suhteen. Oman toimintaympariston kokeminen hallittavaksi, mielek-
kaaksi ja ymmarrettavaksi omaa elamantilannettaan ymmartamalla liittyvat koherens-
sin tunteeseen, jonka on todettu liittyvdn muun muassa alhaisiin stressikokemuksiin ja

oireiden lievittymiseen (Toivio & Nordling 2011, 194). Lapsen kuulemisella, itsendisyy-
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den ja hallinnan tunteen edistamisellad seka miellyttavan ja turvallisen ympéariston jar-
jestamisella voidaan siis osaltaan tukea lapsen koherenssin tunnetta ja lievittaa karsi-

myksen kokemuksia.

Palliatiivisen hoidon suunnittelu ja jarjestaminen tulisi aloittaa jo henkea uhkaavan sai-
rauden diagnoosivaiheessa (Crozier & Hancock 2012; Pouttu 2016) ja saattohoidosta
tehda selked hoitolinjaus (Kuolevan potilaan oireiden hoito 2012). Saattohoidon tai oi-
reenmukaisen hoidon aloittamatta jattaminen tai sen lykkaaminen lilan myohaiseen
vaiheeseen voi todellisuudessa olla merkittavimpia onnistunutta oireenmukaista hoi-
toa ja kivunhoitoa heikentavia tekijoita. Siihen voivat vaikuttaa muun muassa hoito-
henkilokunnan vaikeudet todellisen ennusteen hyvaksymiseen, kuoleman kohtaami-
seen ja siitd puhumiseen. Lapselle ja perheelle voidaan aiheuttaa merkittavaa karsi-
mysta ja haittaa jo ainoastaan silld, ettd hoidon tavoitteista, ennusteesta tai saattohoi-
don tarpeesta ei keskustella, puhumattakaan siita, etta lapsi kuolee kesken aktiivisen

hoidon niin, ettei lahestyvaa kuolemaa ole otettu avoimesti puheeksi.

7.2 Tutkimuksen luotettavuus ja eettisyys

Tutkimuksen luotettavuutta voidaan perinteisesti kuvata kahdella termilla, jotka ovat
reliabiliteetti ja validiteetti. Reliabiliteetti viittaa tutkimuksen toistettavuuteen, kuinka
samanlaisia tai toisistaan poikkeavia tuloksia eri mittauskerroilla saataisiin, mikali tutki-
mus toistettaisiin. (Metsamuuronen 2009, 74.) Validiteetilla taas tarkoitetaan luotetta-
vuutta, joka kertoo, ollaanko tutkimassa juuri sitd mita on tarkoituskin tutkia (mts. 65).
Opinnaytetydn tulosten tulee olla luotettavia, mika tarkoittaa sita, etta tutkimustulok-
set ovat oikeita (Kananen 2015, 342). Luotettavuus korostuu erityisesti aineistoa pel-
kistettdessa ja luokiteltaessa. Aineiston pelkistamisen tulee tapahtua niin, etta se ku-
vaa mahdollisimman luotettavasti tutkittavaa ilmiéta. Mikali aineistoa luokittelee use-
ampi tutkija, on tulosten samankaltaisuuden ja luotettavuuden arviointi varmempaa.

(Latvala & Vanhanen-Nuutinen 2003, 36—37.)
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Tutkijan tarkka selostus tutkimuksen toteuttamisesta kaikissa tutkimuksen vaiheissa
lisda laadullisen tutkimuksen luotettavuutta (Hirsjarvi ym. 2009, 232). Tassa opinnay-
tetyOssa on pyritty tarkasti ja objektiivisesti kuvaamaan kaikki tutkimuksen toteuttami-
sen vaiheet sen toistettavuuden ja luotettavuuden arvioinnin lisddmiseksi. Aina tutki-
musmenetelmat ja mittarit eivat vastaa sellaista todellisuutta, jota tutkija arvelee tut-
kivansa eika tutkimuksen tuloksia voidakaan pitaa patevina eika tosina, mikali niita ka-
sitelladn edelleen tutkijan oman alkuperaisen ajattelumallin mukaisesti (mts. 231—
232). Tassa tutkimuksessa on alusta alkaen pyritty sailyttdmaan neutraali ja avoin suh-
tautuminen aiheeseen ja valttamaan omien tulkintojen ja ennakkokasitysten muodos-

tamista.

Tutkimuksessamme eettiset kysymykset koskevat padasiassa luotettavuutta, silla tutki-
muskohteenamme eivat olleet ihmiset. Eettisesti hyvaksyttavaan tutkimukseen kuuluu
luotettavuuden ja rehellisyyden lisaksi myo6s tutkimuksen tulosten oikeanlainen tallen-
taminen, esittdminen sekd arviointi. Lisdksi tutkimuksessa on asianmukaisesti viitat-
tava muiden tutkijoiden julkaisuihin. (Hyva tieteellinen kaytdanto n.d..) Lahdeviitteiden
perusteella lukija voi halutessaan tarkistaa alkuperaisten kirjoitusten tietoja, arvioida
niiden kayttoa ja seurata, miten tutkija on niiden perusteella rakentanut uutta tietoa
(Hirsjarvi ym. 2009, 121). Opinnaytetydn luotettavuutta voi osaltaan vahentaa se, etta
suurin osa aineistosta oli englanninkielista materiaalia, eika englanti ei ole kumman-
kaan opinnaytetyon kirjoittajan aidinkieli. Olemme voineet ymmartaa tutkimuksista

joitakin asioita vaarin.

Tutkimuksen aineiston luotettavuutta lisda se, ettad kaikissa aineistoon valikoiduissa ar-
tikkeleissa oli selkedsti mainittu tutkijoiden tydpaikat. Joissakin aineistoissa oli lisdksi
maininta, etteivat tutkijat ole saaneet missaan tutkimuksen vaiheessa rahoitusta mil-
tdan organisaatiolta ja nain ollen ovat riippumattomia. Osaa tutkimuksista oli rahoi-
tettu ja tuettu, mutta niissa mainittiin selkeasti, ettd rahoituksen ja tuen tarjoajat eivat
ole osallistuneet tutkimuksen suunnitteluun, toteutukseen, analysointiin eikd selonte-
koon. Saaranen-Kauppinen & Puusniekka (2006) kirjoittavatkin, etta tieteessa uutta

tietoa tuottaessa tarkeitd arvoja ovat riippumattomuus ja puolueettomuus.
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Luotettavuutta lddkkeellisten menetelmien suhteen lisda se, ettd tutkimuksissa
(Anghelescu ym. 2012; Anghelescu ym. 2015) joissa oli kasitelty opioidi-PCA -hoitoa ja
propofoli-sedaatio -hoitoa syopda sairastavien saattohoidossa olevien lasten kivunhoi-
tomenetelming, oli kaytetty samoja kivun havainnointimittareita ja opioidi-annosten
muuntamiseen oli kaytetty samoja suhteita. Molemmat tutkimukset olivat takautuvia
kirjallisuuskatsauksia, joiden aineisto oli keratty St. Jude Children’s Research Hospita-
lissa vuosina 2003—-2010 ja vuosina 2004—2011 hoidettujen lasten potilastiedoista.
Tama voi puolestaan heikentaa tulosten yleistettavyytta esimerkiksi kotona hoidetta-
viin saattohoitopotilaisiin. Takautuva kirjallisuuskatsaus tutkimusmenetelmana voi

my0s osaltaan heikentaa tutkimuksen yleistettavyytta seka luotettavuutta.

Laakkeettomien menetelmien kaytosta kertovissa tutkimuksissa (Jaakola ym. 2013;
Gorodzinsky ym. 2012; Lahtinen ym. 2015) ei tutkittu saattohoidossa olevien lasten
kivunhoitoa, joten varmuutta ei ole voidaanko menetelmien kayttda yleistaa saatto-
hoidossa olevien lasten kivunhoitoon. Tutkimuksissa tutkittavat joukot olivat useista
eri maista ja maanosista, joten tamankaan vuoksi ei ole varmuutta tulosten yleistetta-

vyydesta Suomessa tapahtuvaan saattohoitoon.

Kuolevan potilaan hoitotyon eettisiksi lahtokohdiksi voidaan nimeta eldman,
yksilollisyyden ja yhteisollisyyden seka totuuden ja rehellisyyden kunnioittaminen.
Vaikka lahtokodat ovat samat kuin hoitotydssa yleensakin, lisdvaatimuksia aiheuttaa
kuoleman ldhestymisen tietoisuus sekd tarve tukea potilaan itseméaardaamisoikeutta ja
auttaa hanta selkiyttamaan asiat, jotka ovat hanen oman elamansa kannalta keskeisia.
(Leino-Kilpi & Valimaki 2014, 312.) Hoitotyon tekijat kokevat erilaisia eettisia ongelmia
kuolevan potilaan hoidossa, joista useiden eri tutkimusten mukaan yksi on
nimenomaan kipuladkityksen riittdvyys (mts. 317). Totuuden ja rehellisyyden
kunnioittaminen on yksi kuolevan potilaan eettisista lahtdkohdista, potilaalle on
kerrottava lddke- ja hoitotieteellisesti perusteltuna totuudenmukaisesti hanen
tilanteestaan. Kuolemasta totuuden kertominen kuolevalle lapselle voi kuitenkin olla

erityisen vaikeaa. (Mts. 315-316.)
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Lapsen saattohoitoa ja kuolevan lapsen kivunhoitoa kasittelevan kirjallisuuskatsauksen
aiheen voidaan omalla tavallaan mieltaa olevan arkaluontoinen ja siihen voidaan
ajatella liittyvan useita eettisia haasteita seka potilaiden, omaisten etta
hoitohenkildkunnankin nakokulmasta. Tama voi osaltaan vaikuttaa aiheesta tehtyihin
tutkimuksiin. Se on voinut vaikuttaa myos tassa kirjallisuuskatsauksessa kaytettyjen
aineistojen tuloksiin ja edelleen tassa kirjallisuuskatsauksessa saatuihin tuloksiin,

niiden totuudenmukaisuuteen ja luotettavuuteen.

7.3 Johtopaatokset

Taman kirjallisuuskatsauksen tulosten perusteella voidaan muodostaa seuraavia johto-

paatoksia.

Tavoiteltaessa optimaalista kivunhoitoa, on tarkeaa arvioida kipua sdannollisesti oike-
anlaisilla menetelmilla. Lisaksi on huomioitava niin lapsen, vanhempien kuin hoitajien
nakemys lapsen kokemasta kivusta, etenkin lapsen ollessa kognitiivisilta kyvyiltansa

kehittymattomampi.

Pediatrisilla potilailla opioidien tarve on eldaman loppuvaiheessa korkea ja se kasvaa vii-
meisilla viikoilla, myds kipu lisaantyy. Hoitohenkilokunnan tulee olla asiasta tietoinen
riittavan kivunhoidon ja perheen ohjaamisen ja tukemisen onnistumiseksi. WHO:n ki-

vunhoidon portaikon mukaiset liitannaisladkkeet ovat merkittava lisa kivunhoidossa.

Terminaalivaiheessa propofoli-sedaatio on kaytannollinen kivun, levottomuuden, ah-
distuneisuuden ja perheenjasenten huolen lievityskeino syopaa sairastavilla lapsipoti-
lailla siind vaiheessa, kun muilla keinoilla ei saada riittavaa vastetta ja kuoleman odote-
taan lahestyvan pian. Lisdamalla mieluummin propofolin kuin opioidien annosta, voi-
daan vdhentad opioidien haittavaikutuksia. Tutkimusta ja nayttd6a propofoli-sedaation

kaytosta tarvitaan kuitenkin lisda.
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Seka hoitajat ettd vanhemmat kadyttavat lapsen kivunhoidossa monipuolisesti ja aktiivi-
sesti myds ladkkeettomia menetelmia. Erityisesti lapsen emotionaalinen tukeminen

korostuu niin hoitajien kuin vanhempien kayttamissa kivunlievitysmenetelmissa.

Hyvan kivunhoidon takaamiseksi ja hoidon jatkuvuuden varmistamiseksi kaytettyjen
arviointimenetelmien ja ladkkeettémien kivunlievitysmenetelmien dokumentointi po-

tilasasiakirjoihin on merkittava osa hoitoa.

Hyvalla ohjauksella ja tiedonannolla voidaan ehkaistd vanhempien huolia ja pelkoja,
vahentaa ldaakehoitoon liittyvia ennakkoluuloja seka edistaa vanhempien roolia 1aak-
keettémien kivunhoitomenetelmien kdytdssa kivunhoitoon osallistumisessa. Hoitajien
asenteella seka tietamyksella on merkitysta vanhempien hoitoon osallistamisessa. Hoi-
tajien kouluttaminen on tarkeda, jotta he voivat ohjata, kannustaa ja rohkaista van-
hempia lapsensa kivunhoitoon liittyvissa asioissa. Avoimella ja riittavalla vuorovaiku-
tuksella, lapsen adanen kuulemisella ja tieteidenvalisellad yhteistydlld voidaan edistda
lapsen hoitotydn perhekeskeisyytta ja kivunhoidon onnistumista. Saannoéllisella ja tar-
kalla kivun arvioinnilla, oikean kivunmittausmenetelman valinnalla, huolellisella kirjaa-
misella seka lapsen ominaisuuksien ja vanhempien tuntemuksen huomioimisella on

olennainen osa optimaalisen kivunhoidon saavuttamisessa.

Jatkotutkimusaiheita:

- Propofoli-sedaation kaytosta ja kdytdn vaikuttavuudesta terminaalivaiheen lapsipoti-

lailla tarvittaisiin lisdd tutkimusnayttoa.

- Miten kuolevan lapsen hoitoon osallistuvien hoitajien asenteisiin voitaisiin vaikuttaa?

- Miten hoitajien ja vanhempien tietamysta lasten kivusta, kivunhoidosta ja perheen
osallistumisen merkityksesta voitaisiin parantaa?

- Minkalaisilla keinoilla hoitajat voivat kannustaa ja rohkaista vanhempia osallistumaan

lapsensa kivunhoitoon?

- Onko ymparistolla tai sen olosuhteilla vaikutusta vanhempien kayttamiin kivunlievitys-

menetelmiin? Jos on, niin miksi ja milla tavoin?
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Liite 1. Kirjallisuuskatsauksessa aineistona kaytetyt alkuperaisartikkelit

TUTKIMUS

TUTKIMUKSEN
TAVOITE

TUTKIMUSMENETELMA

KESKEISET
TULOKSET

Lahtinen, M.,
Rantanen, A.,
Heino-Tolonen,
T. & Joronen, K.
2015. Laakkee-
ton kivunlievitys
ja sen kirjaami-
nen lasten sai-
raalahoidon ai-
kana. Hoito-
tiede, 27, 4,
324-337.

Tuottaa uutta
tietoa, jonka
avulla lasten
ladkkeetonta ki-
vunhoitoa ja sen
kirjaamista voi-
daan kehittaa yh-
tendisemmaksi ja
nayttéon perus-
tuvammaksi.

Tietoa kerattiin 185 hoita-
jalta kyselytutkimuksella.

Hoitajat kayttivat
melko monipuoli-
sesti ladkkeettomia
kivunlievitysmene-
telmia.

Jaakola, H., Tiri,
M., Kaariainen,
M. & Polkki, T.
2013. Vanhem-
pien osallistumi-
nen lapsensa ki-
vunhoitoon sai-
raalassa: jarjes-
telmallinen kir-
jallisuuskatsaus.
Hoitotiede, 25,
3, 194-208.

Kuvata vanhem-
pien osallistu-
mista lapsensa
kivunhoitoon sai-
raalassa ja siihen
vaikuttavia teki-
joita.

Jarjestelmallinen kirjalli-
suuskatsaus, jossa tutki-
musaineisto kerattiin Med-
line-, Cinahl-, Cochrane- ja
Psycinfo- tietokannoista.

Vanhemmat olivat
halukkaita osallistu-
maan lapsensa ki-
vunhoitoon sairaa-
lassa. He mm. toimi-
vat lapsensa puoles-
tapuhujina, tarkkaili-
vat lapsensa kipua
seka kayttivat laak-
keettomia kivun-
lievitysmenetelmia.

Gorodzinsky, A.
Y., Bernacki, J.
M., Davies, W.
H., Drendel, A.

L., Weisman, S. J.

2012. Commu-
nity Parents' Use
of Non-Pharma-
cological Tech-
nique for Child-
hood Pain Man-
agement. Chil-
dren's Health
Care, 41,1, 1-
15.

Tutkia vanhem-
pien kdyttamien
ladkkeettomien
menetelmien
kayttoa lastensa
kivun hoidossa.
Tutkimus oli osa
laajempaa tutki-
musta, jossa arvi-
oitiin eri nakokul-
mista vanhem-
pien havaintoja
lastensa tervey-
desta.

Nimeton survey-kyselytut-
kimus verkossa, johon osal-
listui 834 2—17 -vuotiaiden
lasten vanhempaa. Data ke-
rattiin vuosina 2007-2009.

Useimmat vanhem-
mat raportoivat
kdyttaneensa vahin-
tdan yhta laakkee-
tonta menetelmaa
lapsensa kivun hoi-
dossa. Yleisin mene-
telma oli lapsen loh-
duttaminen. Van-
hemmat, jotka pel-
kasivat enemman ki-
pulaakkeiden sivu-
vaikutuksia, rapor-
toivat kdyttaneensa
useampaa laakkee-
tonta kivunlievitys-
menetelmaa.

Vakili, R., Abbasi,
M. A., Hashemi,
A. G., Khademi,
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G., Anbarani, M.
A., Saeidi, M.
2015. Pain Man-
agement in Chil-
dren with Col-
laborative Par-
ents and
Healthcare
Team. Internati-
onal Journal of
Pediatrics, 16, 3,

561-573.

Hinds, P. S., Tarjota ja kehit- Kohdennettu kirjallisuus- Useat 5-7 -vuoti-
Menard, J. C. & t3a kuvausta ka- | katsaus kolmea eri tieto- aista ja suurin osa 8-
Jacobs, S. S. sitteestd “lapsen | kantaa kayttaen. vuotiaista ja sita

2012. The child’s
voice in pediatric
palliative and
end-of-life care.
Progress in Pal-
liative Care, 20,
6, 337-342.

aani”, kuvailla
menetelmia,
joita on kaytetty
tavoittelemaan ja
vahvistamaan
sairaan lapsen
kertomuksia hoi-
toon liittyvista oi-
reista ja elaman-
laadusta palliatii-
visen tai elaman
loppuvaiheen
hoidon aikana ja
tarjota syOpaa
sairastaville lap-
sille mahdolli-
suus tulla kuul-
luksi kokemuksis-
taan hoidon suh-
teen.

vanhemmista syopa-
hoidoissa tai eldman
loppuvaiheen hoi-
dossa olevista lap-
sista pystyivat vali-
disti kertomaan oi-
reistaan, kokemuk-
sistaan hoidon suh-
teen ja eldamanlaa-
dusta kvalitatiivisin
ja kvantitatiivisin
maarein.

Anghelescu, D.
L., Snaman, J.
M., Truijillo, L.,
Sykes, A. D.,
Yuan, Y. & Baker,
J. N. 2015. Pa-
tient-Controlled
Analgesia at the
End of Life at a
Pediatric Oncol-
ogy Institution.
Pediatr Blood
Cancer, 62, 7,
1237-1244.

1) kuvailla opi-
oidi-PCA -hoitoa
saavaa potilas-
joukkoa, 2) ku-
vailla morfiinia
vastaaviksi muu-
tettuja opioidian-
noksia
(mg/kg/pdivd) ja
3) kuvailla kipu-
pisteita.

Takautuva kirjallisuuskat-
saus PCA-opioidien kay-
tosta kahden viimeisen
elinviikon aikana pediatri-
sella syévan hoitolaitoksella
(St. Jude Children's Re-
search Hospital) hoidetta-
villa potilailla.

1) 28 % sairaalapoti-
laista kaytti opioidi-
PCA -hoitoa kahden
viimeisen elinviik-
konsa aikana 2) kes-
kiverto opioidiannos
oli alussa 10,7 ja
kuolinpaivana 19,
annos kasvoi kah-
den viikon aikana
kaikissa tutkimus-
ryhmissa (ika ja syo-
padiagnoosi) ja oli
kuolinpdivana mer-
kittavasti korkeampi
alle 13-vuotiailla
kuin yli 13-vuotiailla.
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3) kipupisteet vaih-
telivat merkittavasti
viimeisten kahden
elinviikon aikana ja
olivat korkeimmil-
laan paivaa ennen
kuolemaa.
Yleisimmat samanai-
kaisesti kdytettavat
ladkkeet olivat bent-
sodiatsepiinit.

Anghelescu, D.
L., Hamilton, H.,
Faughnan, L. G.,
Johnson, L. M. &
Baker, J. N.
2012. Pediatric
Palliative Seda-
tion Therapy
with Propofol:
Recommenda-
tions Based on
Experience in
Children with

Terminal Cancer.

Journal of Pallia-
tive Medicine,
15, 10, 1082-
1090.

Kuvailla koke-
muksia propofo-
lin kdytosta pal-
liatiivisessa se-
daatiossa (PTS),
jossa silla pyrit-
tiin helpotta-
maan hankalia
elaman loppuvai-
heen karsimyksia
kolmella pediatri-
sella syopapoti-
laalla, seka esit-
taa algoritmi eh-
dokkaiden hoi-
toon valintaan.

Sairaalapotilaiden (The St.
Jude Children's Research
Hospital) identifiointi, jotka
olivat saaneet propofoli-
PTS -hoitoa 20 kuolemaa
edeltdneena paivana vuo-
sina 2003 ja 2010. Heidan
ladkelistansa tarkastelu ki-
vun, kdrsimyksen ja sedaa-
tion ndakokulmasta alkaen
48 tuntia ennen PTS-hoitoa
paattyen kuolemaan. Opioi-
dien ja muiden oireita lie-
vittavien ladkkeiden, kipu-
pisteiden ja propofolin hai-
tallisten tapahtumien tau-
lukointi seka karsimysta ja
sen lievittamista kuvaile-
vien kirjausten tarkastelu.

Kolme 192:sta 6-15
-vuotiaasta sairaala-
potilaasta sai propo-
folia PTS-hoidossa.
Opioidien ja muiden
tukevien ladkkeiden
kaytto vaheni PTS-
hoidon aikana kah-
dessa tapauksessa,
kolmannessa kipu-
pisteet pysyivat kor-
keina ja sedaatio oli
ainoa tehokas mu-
kavuustoimenpide.
Kirjaukset osoittivat
mukavuuden ja le-
von paranemista
kaikilla potilailla.
Propofoli-infuusiot
jatkuivat kuolemaan
saakka.

Crozier, F., Han-
cock, L. E. 2012.
Pediatric Pallia-
tive Care: Be-
yond the End of
Life. Continuing
Nursing Educa-
tion, Pediatric
Nursing, 38, 4,
198-227.

Tarjota pediatri-
sille sairaanhoita-
jille ja muille hoi-
don tarjoajille
yleiskatsaus pal-
liatiivisesta hoi-
dosta sisaltaen
saattohoidon
(hospice) ja pal-
liatiivisen hoidon
ominaiset erot,
hahmotella pe-
diatrisen palliatii-
visen hoidon tar-
joamisen perus-
periaatteet, tar-
jota tietoa pal-
liatiivisen hoidon
konsultaatiosta
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seka tutkia pe-
diatrisen palliatii-
visen hoidon tu-
levaisuutta.

Thompson, L. A,,
Meinert, E.,
Baker, K. &
Knapp, C. 2013.
Chronic Pain
Management as
a Barrier to Pedi-
atric Palliative
Care. American
Journal of Hos-
pice & Palliative
Medicine, 30, 8,
764-767.

Kasitella lasten
kivunhoitoon liit-
tyvia esteita ja
tarjota ldhesty-
mistapoja ongel-
maan tarttumi-
seen.

Artikkelissa kasitellaan
kaksi esimerkkitapausta,
joista toinen on 5-vuotias
poika ja toinen 11-vuotias
tytto.

Standardoitujen ar-
viointimenetelmien
kayton, kipuladke-
tietdmyksen ja hoi-
dontarjoajien seka
perheiden koulutuk-
sen lisdantyminen
voi auttaa lasten ki-
vunhoidon lievitta-
misessa.

Vern-Gross, T. Z.,
Lam, C. G., Graff,
Z.,Singhal, S.,
Levine, D. R,,
Gibson, D., Coan,
A., Anghelescu,
D. L., Yuan, Y. &
Baker, J. N.
2015. Patterns
of End-of-Life
Care in Children
with Advanced
Solid Tumor Ma-
lignancies En-
rolled on a Palli-
ative Care Ser-
vice. Journal of
Pain & Symptom
Management,
50, 3, 305-312.

Arvioida seurauk-
sia ja oireita lap-
silla, joilla on
kiintea kasvain
seka vertailla ela-
man loppuvai-
heen hoidon mal-
leja vakiintunei-
den pediatriseen
palliatiiviseen
hoitoon erikois-
tuneiden palve-
luiden kayttoon
ottamisen jal-
keen.

Takautuva tapaustutkimus
lapsista, joilla on kiintea
kasvain ja joita on hoidettu
St. Jude Children’s Re-
search Hospital sairaalassa
ennen ja jalkeen vakiintu-
neen Quality of Life/Pallia-
tive Care (QoL/PC) palvelun
kayttéonoton tammikuussa
2007. Vuosina 2001-2005
kuolleita potilaita (aiempi
joukko, n=134) verrattiin
vuosina 2007-2012 kuollei-
siin potilaisiin (QoL/PC-
joukko, n=57).

Verrattuna aiem-
paan joukkoon,
QolL/PC- joukolla oli
potilasta kohden
enemman elaman
loppuvaiheen kes-
kusteluita ja ne ta-
pahtuivat aiemmin.
QolL/PC- joukolla
aika ensimmaisesta
eldman loppuvai-
heen keskustelusta
DNR- paatokseen oli
merkittavasti pi-
dempi kuin aiem-
malla joukolla ja
heilla oli myds
enemman kirjautu-
misia saattohoitoko-
tiin.




