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Centre, since according to our working life contact person, the nurses at the
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The objective of the thesis was thus to harmonize the treatment practices for
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1 JOHDANTO

Lasten yokastelua on pidetty tabuna useiden vuosikymmenien ajan. Lasten kas-
teluvaivoista 16ytyy ensimmaisia kirjallisia merkintéja jo Ebersin papyruksesta
vuodelta 1550 ennen ajanlaskun alkua. Silloin hoidoksi kehotettiin kayttdamaan
katajanmarjasta, sypressinlehdesta ja oluesta tehtya uutetta. Kastelua on pidet-
ty kaikissa kulttuureissa merkittdvana sosiaalisena ongelmana ja jopa kay-

toshairion oireena. (Wikstrom 1993, 3.)

Tornion terveyskeskuksen avoterveydenhuollon osastonhoitaja, Marianne Ju-
nes-Leinonen esitti toiveen yOkastelun hoidon oppaasta. Ydkastelun hoito on
siirtynyt erikoissairaanhoidon piiristd perusterveydenhuoltoon. Opinnaytetyon
tarkoituksena on suunnitella ja tuottaa opas lasten ydkastelun hoidosta Tornion
terveyskeskuksen terveydenhoitajille. Marianne Junes-Leinosen mukaan terve-
yskeskuksen terveydenhoitajilta puuttuu yhtenainen ydkastelun hoitokaytanto.
Opinnaytetyon tavoitteena on yhtenaistda Tornion terveyskeskuksen tervey-
denhoitajien ydkastelun hoitokaytantdéa. Tyolla on merkitystd omaan ammatilli-
sen kasvuun ja kehitykseen: se lisaa teoriatietoa asiakkaan ohjaamisesta ja
eraasta yleisesta lasten vaivasta. Tekemisen aikana omat tiedonhankintataidot
kehittyvat. Hoidosta on vastannut Torniossa yksi terveydenhoitaja. Jatkossa
yokastelun hoito tulee kuulumaan kaikkien Tornion terveyskeskuksen tervey-
denhoitajien tydhon. Asiakkaan nakdkulmasta hoidon jatkuvuuden mahdollisuu-
det kehittyvat, kun perhe tekee yhteisty6td oman tutun terveydenhoitajan kans-

sa.

Projektin teoreettisen viitekehyksen keskeisia kasitteitda ovat yokastelu, halytin-
hoito, desmopressiini, ohjaus ja projektin toteutus. Lasten yokastelu — osiossa
kasitellaan virtsaamisen anatomiaa ja fysiologiaa seka yodkasteluun vaikuttavia
tekijoita, hoitoa edeltavia tutkimuksia ja hoitomuotoja. Ohjauksen teoreettisessa
viitekehyksessa kasitelldaan ohjauksen etiikkaa, tarvetta ja merkitysta seka dia-
logisuutta ja yOkastelijan ohjausta. Terveydenhoitajan ohjaus pohjautuu tervey-

den edistamiseen, sita kasitelldadn osana ohjausta. Projektin toteutuksessa ku-



vataan projektiteorian lisaksi tyon tarkoitusta ja tavoitteita seka projektityon eri

vaiheita.



2 LASTEN YOKASTELU

2.1 Virtsaelimiston anatomia ja fysiologia

Virtsateiden muodostamaan jarjestelmaan kuuluu munuaisten lisaksi virtsajoh-
timet, -rakko ja -putki. Aikuisen elimistéssa on kaksi noin 150 grammaa paina-
vaa pavun muotoista munuaista, jotka sijaitsevat vatsaontelon takaseinamassa
ja yllapitavat elimistdon happo-emastasapainoa saatelemalla ionien erittymista
virtsaan. Munuaisten tehtavana on muodostaa virtsaa ja erotella elimiston kuo-
na-aineita veresta virtsaan. Munuaiset vaikuttavat elimiston hormonitoimintaan
erittdamalla erytropoietiini - hormonia (EPO) ja verenpainetta saatelevaa reniini-
entsyymia. (Waugh & Grant 2011, 330; Sand, Sjaastad, Haug, Bjalie & Toverud
2011, 452.)

Munuaisten kehitys alkaa varhaisessa sikion kehitysvaiheessa. Virtsaelinten
erilaistuminen alkaa jo 3. raskausviikolla (Sainio 2003, 276). Munuaiset eritta-
vat virtsaa jo 10 - 12 raskausviikosta lahtien. Ensimmaisen elinvuoden aikana
munuaisten toiminnallinen kehittyminen on voimakasta. Rakenteeltaan munuai-
set kehittyvat 5 - 7 ikdvuoteen saakka. Munuaisten kasvu on suorassa suhtees-
sa syntyman jalkeisen painon lisdantymiseen. (Harinen & Karkela 1988, 135 -
137.)

Aikuisilla munuaisista lahtee kaksi noin 25 — 30 cm pitkaa virtsajohdinta, joita
pitkin virtsa laskee virtsarakkoon. Virtsajohtimet kulkevat vatsaontelon lapi vat-
sakalvon takaa virtsarakkoon. Virtsajohtimen suppilomainen muoto vaikuttaa
siihen, etta virtsa kulkee vain tiettyyn suuntaan. Virtsajohdinten lihasmainen
kerros supistelee yleensa noin neljasta viiteen kertaa minuutissa, jolloin virtsaa
kulkeutuu rakkoon. Virtsarakko on virtsan varasto. Imevaisikaisen virtsarakko
sijaitsee korkealla vatsaontelossa ja laskeutuu vahitellen lahemmaksi lantiota.
3-5 -vuotiaan virtsarakkoon mahtuu 500 - 700 ml virtsaa ja 5 - 8 -vuotiaalla
mahtuu 650 - 1000 ml virtsaa. Virtsarakolla on kolme kerrosta, uloin kerros on
kalvon suojassa, keskimmainen on lihassolukkoa ja sisin kerros on limakalvoa.

Rakko pystyy laajenemaan ja supistumaan epiteelisten kerrosten avulla. (Hari-



nen & Karkela 1988, 135 — 137; Watson 2009, 342 — 343; Waugh & Grant
2011, 338 — 339.)

Virtsaa poistuu elimistosta virtsaputken kautta, joka on yhteydessa virtsarak-
koon. Virtsaputken pituus on aikuisilla miehilla noin 18 — 20 cm ja aikuisilla nai-
silla 3 — 4 cm. Virtsaputken suu sijaitsee naisilla hapykielen ja emattimen aukon
valissa. Miehilla virtsaputki kulkee eturauhasen 1api ja lantionpohjan kautta siit-
timeen. (Watson 2009, 343; Sand ym. 2011, 475.)

Pienilla lapsilla virtsaaminen on selkaytimesta tuleva heijaste, joka laukeaa rak-
koon kertyneesta virtsamaarasta. Rakon seindamassa sijaitsee venytysherkkia
aistisoluja, jotka lahettavat impulsseja selkaytimen sakraaliosaan ja vaikuttavat
rakon seinaman siledlihassoluja hermottavien parasympaattisten hermosyiden
aktiivisuuteen. Kun lapsi oppii estamaan selkaytimesta tulevaa heijastetta, han
oppii saatelemaan virtsaamista rakon aistisolujen aivoihin lahettamien her-
moimpulssien avulla. Tasta syysta lapsi kykenee pidattamaan virtsaamisen tar-
vetta. (Watson 2009, 344; Sand ym. 2011, 475 — 476; Waugh & Grant 2011,
341.)

2.2 Kasteluun vaikuttavat tekijat

Kastelulla tarkoitetaan virtsan tahatonta karkaamista. Syyt voivat liittya elimelli-
seen vikaan (inkontinenssi) tai mydhastyneeseen rakon saatelyn kehittymiseen
(enureesi). Lapsen kasvun ja kehityksen mukana kehittyy virtsanpidatyskyky,
johon tarvittava lihaksiston, hermoston ja henkisten valmiuksien kehittyminen
saavutetaan yleensa noin kolmeen ikavuoteen mennessa. Osalla lapsista kas-
telu voi johtua hitaasta fysiologisesta kypsymisesta. Kastelun taustalla on har-
voin neurologinen tai elimellinen vika. (Lahdes-Vasama 2013, 355; Kannas
2009, 233.)

Kastelusta voidaan puhua poikkeavana ilmiona lapsen taytettya viisi vuotta.
Lapsi ei hallitse taysin rakkonsa toimintaa ennen neljatta ikavuottaan. Valtaosa

suomalaisista lapsista oppii kuivaksi ennen kolmatta ikavuottaan. Kastelun



esiintyvyys pienenee vuosi vuodelta kehityksen myota. Silti edelleen varus-
miesaikana voi esiintya yokastelua. Koska spontaani kuivaksi oppiminen on
yleista alle 5-vuotiailla, ei yokasteluhoitoa kannata aloittaa ennen sita. Jos viisi-
vuotiaan neuvolakaynnilla ilmenee, ettei lapsi ole disin kuiva, kannattaa keskus-
tella perheen kanssa yokasteluhoidon mahdollisuudesta. Tarvittaessa asiasta
voi konsultoida neuvolaldakaria. (Huttunen 2002, 249; Kolho 2010, 596 — 597;
Aljefri, Basurreh, Yunus & Bawazir 2013, hakupaiva 11.10.2015; STM 2004,
153.)

Tutkimukset osoittavat yokastelun esiintyvyyden vaihtelevan eri maiden valilla.
Esimerkiksi Australiassa esiintyvyys on (18.9 %) noin kolminkertainen verrattu-
na Iraniin (6.8 %). Taustalla vaikuttavia tekijoita ovat psykologiset, sosioekono-
miset, kulttuuriset ja rodulliset tekijat. Eri kulttuurien valilla |1aaketieteelliset na-
kemykset vaihtelevat uskomuslaakinnasta moderniin lansimaiseen laaketietee-
seen. Eri kulttuureille on yhteista yokastelevien lasten epakypsyys virtsaamisen
kontrolloinnissa, joka korjaantuu normaaliksi kasvun ja kehityksen myo6ta. Avun
hakeminen voi viivastya tiedon vahaisyyden ja kasteluun liittyvien negatiivisten
tunteiden vuoksi. Negatiiviset tunteet aiheuttavat pitkaaikaista psyykkista haittaa
itsetuntoon, mindkuvaan ja sosiaalisiin suhteisiin. Kastelijalapset tiedostavat
negatiiviset vaikutukset ja pelkaavat erityisesti muiden saavan tietaa kastelusta.
(Aljefri ym. 2013, hakupaiva 11.10.2015.)

Antidiureettisen hormonin tehtavana on vahentaa virtsan eritysta. Mita vahem-
man ADH:ta erittyy, sitd enemman virtsaa muodostuu. (Watson 2009, 339.) Yo6-
kastelun taustalla voi olla poikkeavan alhainen ydllisen antidiureettisenhormonin
(ADH) eritys, jolloin on vaikea hallita suurta rakon virtsamaaraa unen aikana.
Rakon yliaktiviteetti voi aiheuttaa tai pahentaa yokastelua, minka vuoksi virt-
saustapojen ja paivasajan oireiden selvittely kuuluu myos yokastelijan tutkimuk-
siin. Tutkimukset ovat osoittaneet hyperkalsemian, B12- vitamiinin puutoksen ja
toistuvan kuorsauksen altistavan yokastelulle. YOkastelun riskitekijana on mig-
reeni, joka aiheuttaa pienia neurologisia muutoksia. (Aljefri ym. 2013, hakupaiva
11.10.2015; Lahdes-Vasama Tuija 2013, 357.)
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Kastelu voi olla primaarista tai sekundaarista. Primaarinen kastelija ei ole kos-
kaan ollut kuiva. Sekundaarinen kastelija on oppinut kuivaksi ja alkanut kaste-
lemaan uudelleen. Sekundaarinen kastelu voi olla oire taudista, jolloin tulee ryh-
tya tutkimaan ja selvittelemaan mahdollista tautia, kuten esimerkiksi infektiota,
diabetesta ja ummetusta. Primaarille yokastelulle on tavallista sen periytyvyys,
silla yleensa toinen vanhemmista on ollut aikoinaan yoOkastelija. Tutkimuksen
mukaan ydkastelun on riski viisinkertainen, jos toinen vanhemmista on ollut y6-
kastelija. Perheessa voi olla muita tekijoita, jotka vaikuttavat yokastelun esiinty-
vyyteen. Esimerkiksi suuri sisarusten lukumaara ja heikko sosioekonominen
asema kasvattavat yokastelun riskia perheessa. (Aljefri ym. 2013, hakupaiva
11.10.2015; Vakkila 2009, 173.)

2.3 Yokastelun hoitoa edeltavat tutkimukset

Lasten kasteluongelmia tulee selvittda 4-5 -vuotiaan neuvolakaynneilla. Kaste-
luongelmien taustalla voi olla ummetus, infektio tai diabetes. Terveydenhoitajan
vastaanotolla tulee tarjota asiallista informaatiota vaivaan liittyen. Vaikka hoito
aloitetaan lapsen taytettya 5- vuotta, on hyva keskustella asiasta perheen kans-

sa jo ennen varsinaista hoidon aloittamista. (Terho, hakupaiva 12.10.2015.)

Yodkastelun hoidossa on tarkeaa lapsen oma halu oppia kuivaksi. Erityisia labo-
ratoriotutkimuksia ei vaadita yokastelijan hoidossa. Usein lapselta tutkitaan kui-
tenkin puhtaasti laskettu virtsa (PLV), jolla poissuljetaan virtsatulehdus tai dia-
beteksen mahdollisuus. Perusterveydenhuollossa opastetaan perhetta pita-
maan kastelupaivakirjaa, johon merkitdan marat ja kuivat yot. Kastelupaivakir-
jan pitdminen on edellytys Kelan tuelle. Kastelupaivakirjan pitaminen voi kan-
nustaa valttdmaan runsasta nesteiden nauttimista iltaisin. Kasteluhoidon aloi-
tuksessa on tarkeaa lapsen ja perheen huolellinen haastattelu. Yokastelun
diagnostiikka perustuu huolelliseen anamneesiin, kliiniseen statukseen ja mui-
hin l&aakarin suorittamiin tutkimuksiin. (Kela 2014, hakupaiva 12.10.2015; Terho,
hakupaiva 12.10.2015; Venhola 2008, 2120 )
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2.4 Yokastelun hoitomuodot

Ennen ydkastelun hoitomuotojen kehitysta yokastelua hoidettiin erilaisten us-
komushoitojen avulla. Hoitojen etiologia on tuntematonta ja useimmat hoidot
perustuivat erilaisiin rituaaleihin, pelotteluun ja karaisemiseen. Tiettyja hoito-
muotoja mainostetaan keskustelupalstoilla edelleen yodkastelun hoitomuotoina.
Homeopaattisista hoidoista ja kiinalaisesta |aaketieteesta voi olla apua joissakin
tapauksissa, mutta niista ei ole tieteellista nayttéa. Vanhempien kayttamia hoi-
tomuotoja ovat esimerkiksi iltajuomisen vahentaminen, lapsen herattaminen
disin ja vaippahoito tai vaipan valttdminen. Vanhemmat ovat turvautuneet yo-
kastelun hoidossa lapsen moittimiseen ja rankaisemiseen tai palkitsemiseen.
Laadultaan metodit ovat heikkoja ja niilla ei saada parannettua vaivaa. (Glan-
zener, Peto & Evans 2003, 390 - 394; Terho, hakupaiva 12.10.2015.)

Yokastelun hoito perusterveydenhuollossa ei vaadi erityisia tutkimuksia. Ainoa-
na vaatimuksena on ydkastelupaivakirjan pitaminen. Paiva- ja sekakastelijoilta
seka sekundaarisesta kastelusta karsivilta lapsilta tutkitaan puhtaasti laskettu
virtsa (PLV). Taman liséksi on pidettava ymparivuorokautista virtsaamis- ja kas-
telupaivakirjaa ainakin kahden viikon ajan. Terveyskeskuksessa voidaan tehda
munuaisten ja virtsateiden ultradanikuvaus, jos asiaan perehtyneen radiologian
palvelut on saatavissa. Kastelevan lapsen laheteindikaationa erikoissairaanhoi-
toon on virtsateiden rakenteellisen vian epaily. Siihen voi viitata se, etta lapsi on
kokoajan marka, lapsella on virtsatieinfektio tai virtsaamiskipuja tai jos lapsella
on kastelun lisdksi ummetusta tai tuhrimista. Osalla lapsista yokastelu on osa
monimutkaisempaa ongelmaa, jolloin tarvitaan erikoissairaanhoidon arviointi.
Sekundaarinen yokastelu voi viitata diabetekseen. Diabetes mellituksesta johtu-
vat suuret virtsamaarat voivat johtaa sekundaariseen ydkasteluun. Yokastelu on
yksi uniapnean oire lapsilla. Lapsista 2 — 3 % esiintyy uniapneaa, usein diag-
nosoimattomana. YoOkastelun hoidosta ei ole varsinaista Kaypa hoito -
suositusta. Yokastelun hoidon aloitus edellyttaa, etta lapsi on paivakuiva. (Kolho
2010, 596; STM 2010, 144; Venhola 2008, 2119; Nieminen & Liukkonen 2008,
299 - 304.)
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Yokastelun hoito aloitetaan perheen ja lapsen jasennellylla ja seikkaperaisella
haastattelulla. Haastattelulla tulisi I0ytya vastaukset seuraaviin asioihin (Venho-
la 2008, 2120.):

* Kuinka usein ja kuinka paljon kerrallaan lapsi kastelee?
* Ketd, ja kuinka paljon kastelu haittaa?
* Mita hoitoja on kokeiltu, millaisin tuloksin?

* Onko lapsella paivaoireita, kuten kastelua, tiheavirtsaisuutta, pidattelya,

ummetusta, pakko-oireita?
* Onko lapsella esiintynyt virtsatulehduksia ja onko virtsanayte tutkittu?
* Karsiikd lapsi uniapneasta tai runsaasta kuorsaamisesta?
* Millaista hoitovastetta perhe ja lapsi haluaa tavoitella?

* Kuinka sitoutuneita lapsi ja vanhemmat ovat mahdollisesti aloitettavaan

hoitoon?

Lapselle ja perheelle kerrotaan, etta yokastelussa ei ole kyse sairaudesta, eika
se aina kaipaa hoitoa, vaan voi havita ajan kuluessa itsestaankin. Hoidon aloi-
tus kannattaa vasta yli viisivuotiailla lapsilla. Hoitovaihtoehdot ovat halytinhoito
ja ladkehoito. Noin kaksi kolmasosaa lapsista pysyy kuivana hoidon aikana.
Halytinhoidolla on merkittavasti parempi pitkaaikaishyoty kuin ladkehoidolla. Jos
hoitovastetta ei saada halytinhoidolla tai Iaékehoidolla, yokastelua voidaan hoi-
taa hoitoja yhdistamalla. (Venhola 2008, 2120.)

Halytinhoito on yleensa ensisijainen hoidon aloitusmuoto. Halytinhoitoa varten
perhe saa terveyskeskuksesta kayttdonsa halyttimen. (Venhola 2008, 2120.)
Halytinhoitoon tarvittavat henkildkohtaiset osat perhe hankkii omakustanteisesti.
Tornion kaupungilla kdytossa olevaan halytinlaitteen henkilokohtaisiin osiin kuu-
luu pikkuhousunsuojat, joiden sisaan halytinanturi asennetaan yon ajaksi. lllalla
ennen nukkumaanmenoa lapsi kdy virtsaamassa, jonka jalkeen halytin asenne-
taan toimintavalmiuteen. Halytys laukeaa kosteuden vaikutuksesta, joskus mel-

ko herkastikin hikoilun seurauksena. YoOkastelun tapahduttua lapsi kay tyhjen-
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tamassa rakkonsa, ja halytin asennetaan uudelleen kayttédon. Halytinhoitoon
tulisi sitoutua vahintaan kuudeksi viikoksi, vaikka lapsi ei itse heraa halyttimen
aaneen. Viikkojen kuluessa hoito voi silti tuottaa tulosta. Ellei hoitovastetta ole
saatu kuuden viikon kuluttua, on jarkevaa harkita muita hoitomenetelmia. Haly-

tinhoitoon voidaan palata 4-6 kuukauden tauon jalkeen. (Venhola 2008, 2120.)

Laakehoitoa voidaan kokeilla, kun toivotaan nopeaa vastetta hoidolle, tai kun
halytinhoidolla ei ole saatu tuloksia. Laakitys aloitetaan tavanomaisesti maksi-
miannoksella. Jos kahden viikon seurannassa ei saada vastetta, laakitys lopete-
taan, ja siihen voidaan palata 4-6 kuukauden kuluttua. Laakkeen tehotessa las-
ketaan annosta viikoittain, kunnes saavutetaan pienin tehoava annos. Laake-
hoidosta on hyodtya erityistilanteissa, kuten lomamatkoilla tai kavereiden luona
yokylailyssa. (Venhola 2008, 2120.)

Hoidon tarvetta ja saatuja tuloksia arvioidaan seurannalla. Perhe pitaa kastelu-
paivakirjaa, johon merkataan kuivat ja marat yét. Ensimmainen tilannearvio ha-
lytinhoidossa olevan lapsen kohdalla tehdaan 3-4 viikon kuluttua hoidon aloituk-
sesta. Laakehoidon arvio tehdadan kahden viikon kuluttua laakityksen aloituk-
sesta. Perheen toiveista ja saavutetuista hoitotuloksista riippuen mietitdan mil-
laisella hoidolla jatketaan. (Venhola 2008, 2120.)

Kasteluhalytinhoito perustuu ehdolliseen oppimiseen ja se on antanut hyvia hoi-
totuloksia. Kaytdssa olevia halytinlaitteita on useita malleja. Aluslakanan paalle
laitettava poikkilakana, jonka sisdan anturit on ommeltu tai alushousuihin laitet-
tava pikkuhousunsuoja, jonka sisdan asennetaan anturi. Anturin kostuttua haly-
tinlaite alkaa soida ja virtsaamisen tulisi keskeytya. Halytykseen herannyt lapsi
kay virtsaamassa. Jos lapsi jattaa reagoimatta halyttimen aaneen, hoito keskey-
tetdan maaraajaksi. (Kannas 2009, 234; Moilanen 2010, 336; STM 2009.) Kay-
tanndssa vanhempien sitoutuneisuus hoitoon on avainasemassa, koska halyt-

timeen reagointi voi jaada aluksi heidan vastuulleen.

Halytinhoidon vasteen voi tarkastaa ylioppimisen avulla. Kun hoito on jatkunut

kuukauden, voidaan tarkastaa vaste lisaamalla muutamaksi viikoksi juomista
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iltaisin ja kasteluhoidon voi lopettaa, jos kastelua ei esiinny parin viikon aikana.
Ellei vastetta ole havaittavissa, voidaan halytinhoitoa jatkaa viela kuukauden
ajan tai kokeilla 1adkehoitoa. Tutkimuksen mukaan hoitovaste nayttaa parane-
van, kun halytinhoitoon lisataan ylioppiminen. Ylioppimista on pidettava hyodyl-
lisend kasteluhoidon lisana. Toisaalta yokastelijalle ylioppiminen on raskas hoi-
tomuoto. Yokastelun halytinhoidon vaikuttavuutta on tutkittu tutkimalla hoitoa eri
vuodenaikoina. Tutkimuksen mukaan talviaika vaikutti heikentavasti yokastelun
halytinhoitoon. Suomessa tulisi harkita halytinhoidon ajoittamista kesaaikaan,
jotta saadaan paras hoitovaste. (Shiroyanagi, Kim, Suzuki & Yamasaki 2014,
hakupaiva 11.10.2015; Robertson, Yap & Schuster 2014, hakupaiva
11.10.2015; Venhola 2008, hakupaiva 10.2.2015.)

Yokastelun ladkehoitona kaytetaan desmopressiini -laakitysta, joka on ihmisen
normaalin antidiureettisen hormonin eli vasopressiinin johdos. Desmopressiini
estaa virtsan muodostumista. Desmopressiinin vaikutus kestaa vain yon yli ja
virtsanmuodostus elpyy aamuun mennessa ennalleen. Desmopressiinia on saa-
tavilla nenaan inhaloitavana suihkeena, liuoksena seka suun kautta annettava-
na tablettina. Ladkkeen haittana on se, ettd nesteen nauttimista tulee valttaa
sen vaikutusaikana. (Huttunen 2002, 252.)

Tutkimuksen perusteella ladkityksesta saatava apu oli selkea. Kuivien diden
maara nousi. Vaikutus todettiin kuitenkin enimmakseen vain laakityksen aikai-
seksi. Laakityksen aikana saavutettu parannus menetettiin 1aakityksen loputtua.
Valiaikaisena apuna erityistilanteissa, esim. lapsen ollessa poissa kotoa y6ta,
desmopressiini - laakitysta pidettiin kuitenkin hyvana. (Glanzener ym. 2003, 390
-394.)

Yodkastelun yhdistelmahoidon avulla saadaan parhaimmat hoitotulokset. Yhdis-
telmahoidossa kaytetaan laakehoitoa ja halytinhoitoa samanaikaisesti. Yhdis-
telmahoito aloitetaan desmopressiinilla, jos lapsi ei sen avulla pysy yokuivana,
hoitoon lisataan halytinlaite. Jos hoitovastetta ei ole havaittavissa parin — kol-
men kuukauden kuluessa, hoitoa jatketaan Iadkehoidolla. Vuoden kuluttua yh-

distelmahoito voidaan uusia. Jos yhdistelmahoidon aikana ei esiinny kuivia 6ita,
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siirrytaan vaippahoitoon ja hoitokokeilu uusitaan vuoden kuluttua. Yokasteijoilla,
joilla esiintyy tiheavirtsaisuuden lisaksi paivakastelua, 1adkehoitona on toltero-
diini- tai oksibutyniini- 1&akitys. Laakkeet lisdavat virtsarakon vetoisuutta, har-
ventavat virtsaamiskertoja ja viivastyttavat tarvetta virtsata. Tolterodiinista ja
oksibutyniinista ei ole selkeaa tehoa yodkastelijan hoidossa, mutta yhdistelma-

hoitoon liitettyna niista on hyotya. (Terho 2014,10.)

Tutkimusten mukaan oisin kastelevilla lapsilla on kaksinkertaisesti vaikeampaa
herata verrattuna kuivaksi oppineisiin lapsiin. Heikentynyt unen laatu vaikuttaa
osaltaan yokasteluvaivan jatkumiseen. Yokastelevilla lapsilla on lyhemmat
unenjaksot, enemman 0isia heraamisia ja vahemman syvaa unta. Tutkimusten
unipaivakirjat osoittavat yokastelevien lasten tarvitsevan enemman aikaa nu-
kahtamiseen. Lapset olivat vasyneempia ennen nukkumaanmenoa ja entista
vasyneempia aamulla. Puolella tutkimusryhmasta (N= 126) yodllisen herailyn
taustalla oli yokastelu. (Aljefri ym. 2013, hakupaiva 11.10.2015; Cohen - Zruba-
vel, Kushnir, Kushnir & Sadeh 2011, 191 - 194.)

2.5 Kelan tarjoama tuki yokastelijan perheelle

Perheell3, jolla on ydkastelusta karsiva viisi vuotta tayttanyt lapsi, on mahdollis-
ta hakea Kelan avustusta. Tuki on alle 16-vuotiaan lapsen vammaistuki. Perus-
teita tuen saannille ovat sairaan lapsen hoidosta, huolenpidosta ja kuntoutuk-
sesta aiheutuva vahintaan puoli vuotta jatkunut tavanomaista suurempi rasitus
ja sidonnaisuus verrattuna vastaavan ikaisen terveen lapsen hoitoon. Alle 16-
vuotiaan vammaistuki on porrastettu kolmelle eri maksuportaalle. Vuonna 2015
perusvammaistuki on 93,28 €/kk, korotettu vammaistuki 217,66 €/kk ja ylin
vammaistuki 442,06 €/kk. Vammaistuen maaraan tai tuen myontamiseen ei vai-
kuta lapsen tai huoltajan varallisuus tai tulot. (Kela 2014, hakupaiva 10.10.2015;
Kela 2015, hakupaiva 14.10.2015.)

Tuensaannin edellytyksena on paivittaisen kastelupaivakirjan pitaminen seka
laakarin kirjoittama C-lausunto, joka ei saa olla puolta vuotta vanhempi. Alle 16

— vuotiaan vammaistuen myontaminen oisin kastelevalle lapselle edellyttaa tiet-
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tyjen ehtojen tayttymista. Lasta hoidetaan aktiivisesti yokastelun takia laakehoi-
dolla tai halytinhoidolla. Lasta voidaan hoitaa hoitojen yhdistelmalla, jolloin hoito
on yhdistelmahoitoa. Tuen saanti edellyttaa aktiivista hoitoa. Hoito on aktiivista,
kun hoitomuodot on tarkasti maariteltyja ja jatkuneet kuukausia yhtajaksoisesti.
Lapsella tulee olla diagnoosi yokastelusta seka voimassa oleva hoitosuhde 1aa-
kariin. Aiemmin tuen on saanut takautuvasti puolen vuoden ajalta, koska tukea
ei ole voitu myontaa ennen riittdvaa nayttéa vaivasta ja sen hoidosta. Talla het-
kella tuki voidaan myontaa pian hoidon aloittamisesta enintdan kuuden kuukau-
den ajaksi eteenpain. Jatko- ja tarkistushakemukseen on liitettava laakarin Kir-
joittama C- lausunto tai muu riittava laaketieteellinen selvitys lapsen terveydenti-
lasta. Jos lapsen yoOkasteluvaiva jatkuu asianmukaisesta hoidosta huolimatta,
joudutaan hoitoa siitdamaan myohemmaksi normaalisti puolen vuoden paahan.
Tauon aikana on mahdollisuus saada Kelan alle 16- vuotiaan vammaistukea.
(Kela 2014, hakupaiva 10.10.2015; Kela 2015, hakupaiva 14.10.2015; Komulai-
nen 2015.
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3 OHJAUS TERVEYDENHOITAJAN TYOSSA

3.1 Terveyden edistaminen

Terveyden edistamista voidaan tarkastella yksilo-, yhteiso- ja yhteiskuntatasolla.
Terveyden edistaminen on arvotydskentelya, jossa otetaan huomioon kulttuuri-
set, ajalliset ja globaalit nakokohdat yksilon terveysvalintojen lisaksi. Tervey-
denhoitajan vastaanotolla asiakas tekee omat terveysvalinnat ja terveydenhuol-
lon ammattilaisella on keskeinen rooli asiakkaan terveyden edistamisessa. Ot-
tawan sopimus havainnollistaa terveyden edistamisen kasitteen laaja-
alaisuuden ja monisaikeisyyden. Terveyden edistamisen tavoitteena on paran-
taa ja edistdd ihmisten mahdollisuuksia huolehtia omasta ja ymparistonsa hy-
vinvoinnista. (Pietila, Lansimies- Antikainen, Vahakangas & Pirttila 2010, 15 -
16.)

Terveydenhuollossa tyoskentelevien ammattihenkildiden tehtavana on edistaa
terveytta. Terveyden edistamisen lahtdkohtana on tavoitella ihmisen terveyden
kannalta hyvaa tilaa. Yksittdisen asiakkaan kannalta terveyden edistdminen on
prosessi, johon kuuluu mahdollisuus tehda terveytta yllapitavia ja parantavia
valintoja. Yksilon terveyden edistamisen kannalta edellytetdan yhteiskunnallisia
resursseja, jotka tukevat yksilon tekemia valintoja. Terveytta edistava toiminta
perustuu tiedon valittdmiseen, mikd mahdollistaa terveytta edistavien valintojen
tekemista. Terveysalan ammattilaisten tulee valittaa rehellista ja oikeaa tietoa
seka pyrkid saamaan toimiva vuorovaikutussuhde asiakkaaseen. Terveyden
edistamiseen vaikuttavat tunteet ja kayttaytyminen, jotka ovat yhteydessa toi-
siinsa. Tunteet voivat vaikuttaa kayttaytymiseen voimakkaammin verrattuna
tietoon. IThminen pyrkii muuttamaan kayttaytymistaan itsensa kannalta mielek-
kaaksi. Terveyden edistamisen toiminnoissa kaytetddn enemman hyodyksi ter-
veyden menetyksen uhkaa kuin hyvinvoinnin korostamista. Yksilon arvot ja va-
linnat ovat yhteydessa elinympariston ja sosiaalisten verkostojen arvomaail-
maan. (Pietila ym. 2010, 22 - 24.)
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Terveyden edistamisen menetelmilla tavoitellaan yksilon terveyttd suojaavien
sisdisten ja ulkoisten tekijdiden vahvistumista ja terveellisempia elamantapoja.
Terveyden edistamisen yhteiskunnallisella tasolla paamaarana on koulutuksen
ja terveyspalveluiden kehittdminen. Terveyden edistaminen on moniammatillista
yhteistyota, jossa korostuu myds monitieteisyys. Laaketieteen ja hoitotieteen
lisaksi terveyden edistdmiseen kuuluu kasvatustieteen ja yhteiskuntatieteen
edustajia. Kaytannodssa tama tarkoittaa tyoryhmaa, jossa terveydenhoitajan li-
saksi tydskentelee |adkareita, opettajia ja kuntatason edustajia. Moniammatilli-
suus vaikuttaa terveyden edistamisessa kaytettaviin keinoihin. Yksittaisen toi-
menpiteen hydty on kyseenalaista, jos yleinen ilmapiiri ja yhteiskunnan raken-
teet eivat tue terveyden edistamista. Yksilo- ja yhteiskuntatasolla on huomattu
suoranaisen pakottamisen, kuten kieltolakien, olevan huono keino terveyden
edistamisessa. Vaestolla on tarve kokea lakipykalat loogisiksi ja oikeudenmu-
kaisiksi. (Pietila ym. 2010, 25 - 27.)

3.2 Ohjauksen tarve ja merkitys

Ohjaus on tilanne, jossa keskustellaan tavoitteellisesti ohjattavan tilanteeseen
littyvista asioista. Tavoitteena on asenteiden, tunteiden ja kayttaytymisen kehit-
taminen. Ohjaus voi olla kokemusten lapikayntia ja arviointia. Ohjaukselle tyypil-
listd on pitaytya suorien neuvojen antamisesta. Tarkeaa on dialoginen vuoro-
vaikutus. Parhaimmillaan ohjaus kehittda myds terveydenhoitajan ammatillista
osaamista ja voimaannuttaa tydssa seka edistaa ohjattavan terveytta. (Koisti-
nen 2007, 431.)

Perhekeskeinen hoitotyd pohjautuu kolmeen ominaispiirteeseen, joita ovat per-
heen taustatekijat, perheenjasenten maara ja perheen asiakkuus. Hoitotyon
kaytanndssa korostetaan selkeasti kolmatta ominaispiirretta, eli perhetta asiak-
kaana. Kaytannossa hoitaja voi tydskennella perheen kanssa eriasteisesti. Per-
hekeskeisessa tydotteessa painotetaan perheen sisalla vallitsevaa dynamiik-
kaa, suhteita, rakenteita ja toimintoja. (Hakulinen, Koponen & Paunonen 1999,
29 - 30.)
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Asiakkaan ohjaaminen on sidoksissa lakeihin ja suosituksiin, vaikka lait eivat
suoraan viittaa hoitotydhon liittyvaan ohjaamiseen. Suomen perustuslaki ja kun-
talaki antavat paapiirteiset linjat hyvinvointitehtaviin. Ohjaamisen kaytannon
kannalta kansanterveyslaki ja erikoissairaanhoitolaki kasittelevat terveysneu-
vontaa, hoitoa ja laakinnallista kuntoutusta. Potilaslaki maarittaa asiakkaan oi-
keuksia ja asemaa. Laki terveydenhuollon ammattihenkilista painottaa asiak-
kaan etua ammattieettisissa velvollisuuksissa. Asiakas hyotyy parhaiten ohja-
uksesta, kun huomioidaan hanen osallistuminen ohjaukseen ja hoitoon. Oikein
ajoitettu ja annettu ohjaus seka ohjauksen seuranta ja vaikuttavuuden arviointi
lisdavat siita saatavaa hyotya. Vastaanottotilanteessa asiakkaan kanssa kes-
kustellaan palvelujen sisalldista. Tilanteessa otetaan huomioon asiakkaan ela-
mantilanne ja voimavaroihin liittyvat tekijat. Naiden pohjalta asetetaan hoidon
tavoitteet. (Kyngas, Kaariainen, Poskiparta, Johansson, Hirvonen & Renfors
2007,13-17.)

Terveydenhoitajan vastaanotolla kohtaavat terveydenhoitaja ja asiakas odotuk-
sineen ja toiveineen. Vastaanottotilanteessa terveydenhoitajan persoonallisuus
ja ammatillisuus, kuten esimerkiksi ammattikaytannot luovat pohjan ohjaustilan-
teelle. Terveydenhoitajalta edellytetdan asiakkaan aktiiviseen osallistumiseen
pohjautuvia ty6- ja toimintamenetelmia. Ohjaustilanteen kysymykset ovat merki-
tyksellisia, koska hoitoajat ovat lyhempia ja toisaalta asiakkaat vaativampia.
Tiedonsaanti on helppoa informaatiotekniikan kehityksen myéta. Vaeston koulu-
tustaso vaikuttaa tietdmykseen ja tiedon hakemiseen. Lisaantynyt tiedonsaanti
vahvistaa asiakkaan asemaa oman hoitonsa subjektina, toimijana ja vastuun-
kantajana. Asiakkaan oikeuksiin kuuluu ohjauksen saanti ja terveysalan ammat-

tihenkildlla on velvollisuus tarjota sita. (Kyngas ym. 2007, 11 - 12.)

Laadukas ohjaus kuuluu asiakkaan asianmukaiseen ja hyvaan hoitoon. Hoito-
tydn suositusten avulla voidaan antaa laadukasta ohjausta eri asiakasryhmille.
Terveydenhoitajan antamaa ohjaamista sdadellaan terveyden edistamisen laa-
tusuosituksen ja eri oppaiden avulla. Laadukkaassa ohjauksessa asiakkaan ja
hoitajan taustatekijat ovat aina sidoksissa toisiinsa. Ne ovat mukana niin vuoro-

vaikutteisessa ohjaussuhteessa seka aktiivisessa ja tavoitteellisessa ohjaustoi-
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minnassa. Asianmukaiset resurssit ovat edellytys laadukkaan ohjaamisen toteu-
tumiselle. Asianmukaisiin resursseihin kuuluu riittdva henkildsto, aika, tila ja ter-
veydenhoitajan ohjausvalmiudet. Pelkat resurssit eivat takaa laadukasta ohjaus-
ta, silla sen tulee olla oikein ajoitettua ja mitoitettua. Hoidon jatkuminen on aina
asiakkaan ja hanen perheensa vastuulla. Ohjaus ei saa riippua pelkastaan asi-

akkaan omasta aktiivisuudesta. (Kyngas ym. 2007, 20 — 21.)

3.3 Dialogisuus ja ohjausmenetelmat

Tutkimuksen mukaan menestyksekkdana ohjaussuhteena pidetaan dialogista
ohjaussuhdetta. Ihmiseksi kasvamiseen tarvitsemme dialogista vuorovaikutusta
toisten ihmisten kanssa. Ohjaajan ja ohjattavan suhde voi olla yksi tallaista kas-
vua tukeva dialoginen suhde. Arkikielessa dialogi rinnastetaan usein keskuste-
luksi. Arkipaivan keskustelu on kuitenkin enemman monologia, silla jokainen
keskustelija pyrkii pitdytymaan omissa argumenteissaan ja puolustamaan niita.
Dialogi kommunikaation menetelmana tarkoittaa paljon laajempaa asiaa kuin
vain keskustelua. Dialogi ei ole mika tahansa ihmissuhde. Se on kasvatussuh-
de, jossa ohjaaja on sitoutunut kaikin tavoin edistdmaan ohjattavansa kasvua.
(Ojanen 2006, 60—62; Sarja 2003, 74.)

Dialogissa olemiseen kuuluu kaksi ehtoa: oleminen avoimessa yhteydessa toi-
seen seka oleminen kokonaisena ihmisena eli omana itsenaan. Dialogi voidaan
jaotella karkeasti kahteen, avoimeen ja tekniseen dialogiin. Avointa dialogia
voidaan kuvata sanoilla ihmetteleva ja toista kunnioittava. Avoin dialogi edellyt-
taa rohkeutta omaan kaikinpuoliseen kokemiseen seka avointa ja kiinnostunutta
toisen kuuntelua. Tekninen dialogi sen sijaan perustuu rajoittuneeseen tarkkaa-
vaisuuteen, siind ei todellisuudessa juuri kuunnella toista eikd suhtauduta toi-
seen kunnioittavasti eikd hyvaksyvasti. Teknisessa dialogissa ei ihmetella, vaan
asiat "tiedetaan”. Tekninen dialogi ei edista ihmisen inhimillistd kasvua toisin
kuin avoin dialogi. (Ojanen 2006, 63—-65.)

Dialogisesta ohjaamisesta puhuttaessa tulee esiin vahvasti kasite aito kohtaa-

minen. Dialoginen suhde sisaltaa aidon kohtaamisen. Aito kohtaaminen voidaan
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maaritella sellaiseksi ihmisten kohtaamiseksi, jossa molemmat osapuolet ovat
henkisesti lasna. Aidosta kohtaamisesta seuraa tunne siita, etta toiselle voi ker-
toa henkilokohtaisista asioistaan. Aito kohtaaminen on vaativaa, koska ihmisen
pitdad ilmaista itsedan ja kokemuksiaan avoimesti. Olosuhteet pitaisi luoda suo-

tuisiksi tallaiselle myos ohjaustilanteessa. (Hongisto 2005, 30; Silkela 2003, 84.)

Hoitotydssa dialogisen ohjauksen prosessin perusedellytyksena on auttaminen.
Auttamisen perusedellytyksend on yhteyden syntyminen ja kehittyminen, jotka
edellyttavat jatkuvuutta ajallisesti. Yhteyden syntymisen vaikeudet ovat vastaa-
misen tapoja jollekin vaikealle, sietamattomalle tai luvattomalle asialle. Asiakas
voi turvautua suojaaviin toimintatapoihin, kun toimintatavat ovat hankaluuden
ldhteena. Dialogisen ohjauksen lahtokohtana on asiakkaan rooli suhteessa on-
gelmaan. Asiakkaalla voi olla kolme erilaista roolia ohjaustilanteessa. Asiakas
voi olla objektiivinen havainnoitsija tai subjektiivinen kokija suhteessa ongel-
maansa. Dialoginen tyoskentelytapa auttaa asiakasta kohti subjektiivista koki-
jaa, joka kykenee oman ongelman ratkaisutapoihin. Dialogisessa ohjauksessa
on olennaista tunnistaa ja hahmottaa ongelmia siten, etta ohjattava ottaisi roolin
oman ongelman ratkaisemisessa. Dialogisessa ohjauksessa ei voida vaatia oh-
jattavalta enempaa tietoa tai taitoja kuin hanen voimavarat ja kyvyt voivat vas-
taanottaa. Vaarin ajoitettu ohjaus ei kannusta muutokseen, vaan pakottaa ohjat-

tavan suojautumaan. (Leiman 2013, 26 — 31.)

Terveydenhoitajan vastaanoton tehtavana on vahvistaa asiakkaiden ja perhei-
den voimavaroja niin, etta he kykenevat mahdollisimman itsenaiseen toimintaan
koko perheen terveyden ja lapsen kehityksen hyvaksi. Voimavaralahtoinen toi-
mintamenetelma ottaa lIahtékohdaksi perheen vahvuudet, joita pyritdan tunnis-
tamaan ja kehittdmaan. Toimintamenetelmilld voivaan luoda ja 16ytda uusia
vahvuuksia. Voimavaralahtdisessa tydskentelyssa keskeisena on perheen tie-
toisuus voimavaroistaan ja niita kuormittavista tekijoistd. Omia voimavaroja lisa-
taan tavoitteellisen toiminnan avulla ja pyritdan vahentamaan kuormittavia teki-
joita. Voimavaralahtoisia toimintamenetelmia ovat merkityksellisen tiedon tar-
joaminen, perheen tukeminen taitojen kartuttamisessa ja perheen hallinnantun-

teen lujittaminen. Terveydenhoitaja auttaa valinnanmahdollisuuksien tunnista-
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misessa ja kaytanndssa tydmenetelmien rajat ovat hailyvia. (STM 2004, 103 -
104.)

3.4 Ohjauksen etiikka

Perinteisesti etiikan aihepiiriin kuuluvat moraalista hyvaa ja oikeaa koskevat
teoriat ja kasitykset. On kyse hyvasta elamasta, hyvan tekemisesta, ihmisarvon
kunnioittamisesta, oikeudenmukaisuudesta ja perusteltavuudesta. Etiikka ei ole
kuitenkaan normien ja arvojen valmis jarjestelma, vaan se rakentuu tapahtuma-
kohtaisesti kohtaamisessa toisen ihmisen kanssa. (Kyngas 2007, 153; Silkela
2003, 82-83.)

Onhjaustilanteessa eettiset kysymykset liittyvat asiakkaan oikeuksiin, yksilollisyy-
teen ja vapauteen seka kysymykseen siita, mika on hyvan edistamista ohjausti-
lanteessa. On myoOs pohdittava keinoja, jolla ohjattava sailyttaa tarpeen hallita
omaa elamaansa, suojella vapauttaan ja yksityisyyttaan seka tehda omia valin-
toja seurauksista tietoisena. Ohjatessaan asiakasta terveydenhoitajan on tun-
nettava ammatillinen vastuu siita, millaisiin valintoihin han ohjaa asiakastaan.
Tyon filosofinen ja eettinen pohdinta on tarkeaa, silla vallankayttdé ohjaustilan-
teessa voi aina olla mahdollista. Oikeanlaisen vallankayton suunnannayttjja ja
lahtdkohta on asiakkaan yksityisyys, yksildllisyys ja itsemaaraamisoikeus. Asia-
kas tekee talloin itse asioihinsa liittyvat paatokset ja valinnat, ja on myds vas-
tuussa niista. Terveydenhoitajan rooli ohjaajana on auttaa asiakasta oivalta-
maan kykynsa ja mahdollisuutensa seka tekemaan itsensa tai perheensa kan-

nalta hyvia ratkaisuja ja valintoja. (Koistinen 2007, 432; Kyngas 2007, 154.)

Ohjaajana hoitaja on ammatillisessa vastuussa siita, etta hoito on eettisesti kes-
tavaa ja ohjattava saa tutkittua ja ajantasaista tietoa hoitoonsa. Eettisen tyos-
kentelyn perustana ovat nayttoon ja hyviin kaytantdihin perustuva ohjaus. Vaa-
ranlainen tai puutteellisesti perusteltu tieto ja ohjaus ei lisda turvallisuudentun-
netta ohjattavassa. Erityisesti lapsen hyvinvointiin tahtaavat puutteellisesti pe-

rustellut ohjeet tai tietdmattdomyys siita, mita tapahtuu, jos ei noudata ohjeita, voi
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horjuttaa vanhempien luottamusta omiin kykyihinsa. (Kyngas 2007, 154; STM
2004, 104-105.)

Asiakkaalla on eettinen vastuu ohjaussuhteessa. Yleisesti asiakasta on totuttu
pitdmaan osapuolena, jolla vastuuta ja velvollisuuksia on vahemman kuin esi-
merkiksi hoitajalla, jolla jo ammattinsa puolesta on tietamysta ja vastuuta ohja-
ussuhteen etenemisesta. Asiakkaalla ei ole erillista eettista ohjetta siita, kuinka
olla asiakkaana. Yleinen etiikka kuitenkin velvoittaa asiakasta. Aivan kuten hoi-
tajaltakin, asiakkaalta vaaditaan ihmisen kunnioittamista. Se ilmenee ohjaus-
suhteeseen sitoutumisena, sovituista ajoista kiinni pitdmisena, asiallisena kay-
toksena ja tietamattomyyden julki tuomisena. Asiallinen kaytds pitaa sisallaan
selkean palautteen, jos ohjaus ei vastaa asiakkaan tarpeita. Toiminnallaan
asiakas viestii halustaan kantaa vastuuta ohjauksen onnistumisesta. Vastuun
ottaminen on myos ohjaajan ammatillisen osaamisen kunnioittamista ja sen oi-

keaa ja jarkevaa hyddyntamista. (Kyngas 2007, 156)

3.5 Hoidon opas

Hyva kirjallinen opas on selkea, ymmarrettava ja loogisesti eteneva. Virkkeet
rakennetaan helposti hahmottuviksi, sanat ovat yleiskielta. Tarvittaessa hanka-
lat kohdat selitetdan yleiskielisesti. Oppaan alussa ilmenee, kenelle se on tar-
koitettu ja mihin oppaalla pyritaan. Konkreettiset ohjeet helpottavat ymmarta-
maan, kuinka toimimalla tavoite saavutetaan. Ohjeet tulee perustella tuomalla
esiin asiakkaan saama hyoty annetun neuvon noudattamisesta. Hoidon onnis-
tumisen seurantaohjeet ovat osa sisaltda. Oppaassa keskeiset asiat esitetaan
lyhyesti, tietoa ei saa olla liikaa. Lisatiedon hankinnasta on kuitenkin hyva olla
ohjeet. Oppaan sisaltaman tiedon tulee olla ajantasaista ja tarkkaa. Hyva opas
vastaa kysymyksiin: mitd, miksi, miten, milloin, ja missd. Opasta voidaan ela-
voittaa kuvilla. Hyva kuvitus herattda mielenkiintoa ja taydentaa tekstia ja sen
ymmarrettavyytta. (Hyvarinen 2005, 1769; Kyngas 2007, 126; Torkkola, Heikki-
nen, Tiainen 2002, 40.)



24

Rakenteeltaan hyva opas on selkeasti luettava. Selkeytta saadaan valitsemalla
helposti luettava kirjaisintyyppi ja vahintaan kirjaisinkoko 12. Tarkeita asioita
voidaan korostaa tekstissa lihavoinnilla tai muilla korostuskeinoilla. Luettavuu-
teen vaikuttavat paaotsikko ja valiotsikot. Paaotsikko kertoo oppaan aiheen.
Valiotsikot kertovat olennaisimman alla olevasta tekstista. Yhdessa tekstikappa-
leessa esitetaan vain yksi asia. Kappaleen paaasian tulee ilmeta jo ensimmai-
sesta virkkeesta. Suurin yksittainen oppaan ymmarrettavyyteen vaikuttava tekija
on asioiden esittamisjarjestys. Opas voidaan rakentaa etenemaan tarkeysjarjes-
tyksessa, aikajarjestyksessa tai aihepiireittain. (Hyvarinen 2005, 1769; Kyngas
2007, 127 & Torkkola ym. 2002, 39.)

Hyva opas ei keskity kasittelemaan vain sairauden tai vaivan hoitoa. Kirjallises-
sa oppaassa taytyy huomioida ihminen kokonaisuutena. Opas kasittelee sai-
rauden tai vaivan vaikutusta asiakkaan sosiaalisiin suhteisiin tai mielialaan. Kat-
tava kirjallinen ohjausmateriaali sisaltaa tietoa eri ulottuvuuksista, joiden avulla
asiakas voi hallita terveyttaan tai siihen liittyvaa ongelmaa. Naita ulottuvuuksia
ovat biofysiologinen, toiminnallinen, sosiaalis-yhteisollinen, kokemuksellinen,

eettinen ja ekonominen ulottuvuus. (Kyngas 2007, 126.)
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4 PROJEKTIN TOTEUTUS

4.1 Projekti

Projekti on tehtadvakokonaisuus, jolla on selkeasti maaritelty aikataulu ja tavoit-
teet. Projektin toteuttamisesta vastaa sita varten perustettu tyéryhma. Projektin
komponentteihin kuuluu aikataulun, tavoitteiden ja tyéryhman lisaksi myos re-
surssit ja voimavarat. Projektit voidaan jaotella viiteen perustyyppiin, joita ovat
investointi-, kehittamis-, tutkimus-, selvitys- ja produktioprojektit. Projekti on
luonteeltaan kertaluontoinen ja kestoltaan rajattu, mutta yleensa pyritaan pitka-
aikaiseen kehittamiseen. (Silfverberg 2007, 21 — 22.) Tama opinnaytetyd on
luonteeltaan kehittamisprojekti, jolla pyritadn kehittamaan Tornion terveyskes-
kuksen terveydenhoitajien hoitokaytanteita yhtenaisemmaksi lasten yodkastelun

hoidossa.

Projektin elinkaari muodostuu tietyistd perusvaiheista, jotka ovat perusedelly-
tyksia toimivalle projektille. Ennen varsinaista projektin tydvaihetta projektin
yleiseen kulkuun kuuluu tarpeen tunnistaminen. Perusvaiheita ovat tavoitteiden
maarittely, suunnitteluvaihe, toimeenpano ja projektin paattaminen. Projektin
toimeenpanovaiheeseen sisaltyy ohjaus, arviointi, kontrollointi ja laadunvarmis-
tus. Yleensa projekti etenee loogisessa jarjestyksessa vaiheesta toiseen, mutta
vaiheiden sekoittuminen paallekkain on luonnollista. (Kettunen 2009, 43; Mart-
tala & Karlsson 1999, 16 — 17; Virtanen 2000, 73.) Projektin tehtavat vaihtelivat
prosessin vaiheiden mukaan. Projektin alussa tehtavana oli maaritella teoreetti-
set viitekehykset ja kerata niihin liittyvaa materiaalia projektituotosta varten.
Koska tyon tarkoituksena oli tuottaa opas tydelamaan, oli tarkeaa yllapitaa tyo-
elaman yhteytta seka olla ajan tasalla tydelaman tarpeista. Projektin tehtaviin
kuului oppaan sisallon suunnittelu kaytannonlaheiseksi. Projektin lopuksi arvioi-

tiin projektia ja sen toteuttamista.

Onnistunut projekti jatkuu projektivaiheen jalkeen kestavalla pohjalla. Projektin
tavoitteet voidaan maaritelld kolmitasoisesti. Projektin kehitystavoitteella kuva-

taan sita tavoiteltavaa parannusta, joka on hyddyksi projektin kohteelle. Projek-
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tin valittdmalla tavoitteella tarkoitetaan projektin konkreettista lopputulosta. Pro-
jektille on myds maariteltava sille konkreettiset tuotoksen muoto, esimerkiksi
opas tai DVD. (Silfverberg 2007, 22; Virtanen 2000, 74.) Taman opinnaytetyon
tuotoksena syntyi opas Tornion terveyskeskuksen terveydenhoitajille. Opas on
tietokoneella luettavissa tai tulostettavissa paperiversioksi. Sen tarkoituksena
on mahdollistaa yhtenainen hoitokaytantd Tornion terveyskeskuksen tervey-

denhoitajien eri tyopisteissa.

4.2 Projektin tarkoitus ja tavoitteet

Projektilla eli hankkeella tulee olla tavoite, jolla pyritddn saamaan aikaan positii-
vista muutosta. Tavoite voidaan jakaa kahteen tasoon, kehitystavoitteeseen ja
valittdtmaan tavoitteeseen. Kehitystavoitteella tarkoitetaan projektin pidemman
ajan paamaaraa eli sita, mihin ongelmakokonaisuuteen tai kysymyksen ratkai-
suun pyritaan projektin avulla. Siina tulee myds pohtia kuinka projekti tukee on-
gelman tai kysymyksen ratkaisemista. Tutkimusprojektin tavoitteesta voidaan
kayttaa termia tutkimustavoite. Valittémalla tavoitteella tarkoitetaan projektin
tarkoitusta eli muutosta, jota tavoitellaan projektilla. Projektille on olennaista sen
tarkoituksenmukaisuus, jota tarkastellaan suunnitteluvaiheen lisaksi myos arvi-

oidessa projektin toteutusta ja vaikutuksia. (Silfverberg 2007, 154.)

Opinnaytetyon tarkoituksena oli suunnitella ja tuottaa opas lasten ydkastelun
hoidosta Tornion terveyskeskuksen terveydenhoitajille. Tyoelaman yhteyshenki-
I6n Marianne Junes-Leinosen mukaan terveyskeskuksen terveydenhoitajilta
puuttuu yhtendinen yokastelun hoitokaytantd. Opinnaytetyon tavoitteena on yh-
tenaistaa Tornion terveyskeskuksen terveydenhoitajien yokastelun hoitokaytan-
téa. Tavoitteen toteutumiseen tarvitaan vastavuoroisuutta terveydenhoitaijilta,
silld heidan tehtavakseen jaa oppaan ottaminen kaytantdoon. Opinnaytetyon te-
keminen antoi tietoa yhdesta lasten yleisesta vaivasta. Opinnaytetydlla oli mer-
kitysta tekijoiden omaan ammatillisen kasvuun ja kehitykseen. Tydn tekemisen
aikana omat tiedonhankinta taidot kehittyivat. Tyo lisasi omaa teoriatietoa asi-

akkaan ohjaamisesta.



27

4.3 Projektin rajaus ja organisointi

Projektin rajauksen ensisijainen tavoite on kiinnittda etukateen projektin tulok-
sen rajatapaukset tydon suunnittelun ja lapiviennin helpottamiseksi. Rajaus on
tarkeaa, jotta mahdolliset erot nakdkulmissa voidaan valttaa tilaajan ja projektin
tekijoiden valilla. (Virkki & Somermeri 1998, 39.) Opinnaytetyosta on rajattu
psykologisista syista johtuva yodkastelu ja paivakastelu kokonaan pois, koska

niiden hoito kuuluu erikoissairaanhoidon piiriin.

Pienissa projekteissa on viisainta pitda mahdollisimman kevyt organisaatio, jol-
loin vastuuhenkilditd ei ole montaa. Pienissa projekteissa projektipaallikon teh-
tavat ja muut tehtavat menevat helposti paallekkain. Projektin organisaatioista
on olemassa useita malleja, esimerkiksi hierarkkinen projektiorganisaatio, joka
on kaytetyin projektitydssa seka matriisiorganisaatio ja tyoyhteenliittyma organi-
saationa. (Kettunen 2009, 146 - 153.) Opinnaytetydn projektiorganisaatiossa oli
kaksi terveydenhoitajaopiskelijaa, joiden lisaksi organisaatioon kuuluivat opin-
naytetyon kaksi ohjaavaa opettajaa ja kaksi vertaisarvioijaa saman vuosikurssin
terveydenhoitajaryhmasta. Projektiorganisaatioon kuului tilaaja eli Tornion kau-

pungin avoterveydenhuollon osastonhoitaja, Marianne Junes-Leinonen.

4.4 Projektin toteuttaminen ja tydskentely

Tydmenetelmana kaytettiin kirjallisuudesta ja sahkdisista lahteista haettuja tieto-
ja seka kansainvalisia tutkimuksia. Lasten ydkastelua on kasitelty vahan opin-
naytetdissa ja kirjallisuuden sisalloét ovat suppeita. Lahteiden etsinnassa auttoi
toisen opinnaytetyon tekijan yliopisto-opinnot. Yliopiston kirjaston palvelupaalli-

kon pitama tiedonhaun kurssi antoi lisda valmiuksia tiedonhakuun.

Projektin tuloksellisuudella kuvataan sita, kuinka hyvin projektissa on saavutettu
sille asetetut tavoitteet. Pidemman aikavalin tavoitteiden saavuttamista voidaan
kuvata kasitteella vaikuttavuus. Projektin tuloksella tarkoitetaan konkreettisia

tuotoksia, jotka on saatu aikaan projektin myota. Tuotos ja tulos ovat synonyy-
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meja keskenaan ja termin kaytettavyys riippuu projektin organisaatiosta. (Silf-
verberg 2007, 155.)

Projektituotoksena syntyi opas Tornion terveyskeskuksen terveydenhoitajien
kayttdéon. Opas on tiiviiksi jasennelty paketti asioista, joita perusterveydenhuol-
lossa yokastelijan ja hanen perheensa kanssa kaydaan lapi. Opas toimii muis-
tiona terveydenhoitajalle yoOkastelijan hoitopolusta. Opas jaettiin eri aihe-
alueisiin, joissa kasiteltiin yokastelua ilmiona, sen tutkimuksia ja hoitomuotoja.
Oppaassa kasiteltiin yokastelijan ja perheen hoidon tarpeen arviointia, mika on
tarkeda terveydenhoitajan tyossa ja yokasteluhoidon onnistumisessa. Opas
toimitettiin sahkoisena versiona tydelaman yhteyshenkildlle. Oppaan voi halu-

tessaan tulostaa kayttdédon paperiversioksi.

Projekti kaynnistyi syksylla 2014 ammattikorkeakoulun tutkimustoiminnan kurs-
silla. Ennen ideapaperin tydstamista otettiin yhteyttd Tornion terveyskeskuksen
avohuollon osastonhoitajaan Marianne Junes-Leinoseen. Kurssilla projektin
tydstaminen aloitettiin ideapaperilla, joka oli valmiina marraskuussa 2014. Hy-
vaksytyn ideapaperin jalkeen aloitettiin projektisuunnitelman tydstaminen.
Suunnitelma hyvaksyttiin syyskuussa 2015. Projektisuunnitelman hyvaksyminen
viivastyi sisaisista ja ulkoisista tekijoistd. Ennen varsinaista suunnitelman hy-
vaksymista aloitettiin kirjallisen tyon tydstaminen, koska aikataulu oli tiukka. Hy-
vaksytyn projektisuunnitelman jalkeen opinnaytetyota jatkettiin hankkeistamis-

sopimuksen, oppaan ja kirjallisen tydn tyostamisella.

Oppaan suunnittelun ja tydstamisen kannalta oli hyva olla olemassa hyvin tyos-
tetty projektisuunnitelma. Projektisuunnitelman sisaltamasta laajasta teoriasta
oli suuri hyoty oppaan tekemisessa. Opas tehtiin Microsoft Office Word 2010 -
ohjelmalla, josta I6ytyi oppaalle valmis mallipohjan luonnos. Oppaasta tuli lyhyt
ja ytimekas, jotta se on kayttajan kannalta helppo kaytannon asiakastydssa.
Sivumaaraa ei ollut etukateen paatetty, opas muotoutui tekstin ja kuvien mu-
kaan. Oppaan kuvitus on ydkastelijaperheen lapsen kuvittama. Oppaan vari-
maailmassa on pyritty huomioimaan tulostuksen mahdollisuus, minka vuoksi

oppaan varimaailma on neutraali.
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Lokakuun 2015 aikana yokasteluoppaasta pyydettiin Marianne Junes-Leinosen
kommentteja ja kehitysehdotuksia. Kehitysehdotusten pohjalta opasta kehitettiin
vastaamaan tyoelaman tarpeita. Oppaaseen haluttiin syventavaa tietoa erityi-
sesti Kelan myontamasta alle 16- vuotiaan vammaistuesta, jota saatiin puhelin-
haastattelemalla Eija Komulaista, Lapin piirin vammaisetuuksien etuusvastaa-
vaa. Oppaan ulkomuoto haluttiin selkeaksi, luettelomaiseksi ohjeeksi, jota on
helppo seurata. Palautteen pohjalta oppaan ulkomuotoa muokattiin yksikertai-
semmaksi. Jotkin oppaassa olevat kasitteet olivat epaselvia ja niihin pyydettiin

tarkennusta.

Lokakuussa 2015 viimeisteltiin opinnaytetydn raporttiosuus ja opinnaytetyona
syntyva opas. Valmiin opinnaytetyon palauttaminen tapahtui lokakuussa 2015.
Projekti paattyi opinnaytetydn esitysseminaariin marraskuussa 2015. Projektin
toteutuksesta aiheutui kustannuksia matka- ja materiaalikuluista. Valmiin op-
paan mahdolliset tulostuskulut ovat vastaanottavan organisaation eli Tornion

terveyskeskuksen vastuulla.

Projektityd tulee paattaa, mika on projektin ohjausryhman tehtava. Ryhma kut-
sutaan koolle projektin lopuksi ja ryhmalle esitellaan projektin tulokset. Projektin
tulosten mukaan ohjausryhma voi vaatia projektia joko taydennettavaksi tai hy-
vaksya projektin, jolloin se tulee myds paattaa. (Kettunen 2009, 181.) Opinnay-
tetydssa projektityd paattyy opinnaytetydn esitysseminaariin, johon voivat osal-
listua vapaasti ulkopuoliset ihmiset. Tydelaman yhteyshenkilon kanssa kaydyis-
sa tapaamisissa ehdotettiin tydelaman yhteyden osallistumista lopulliseen esi-

tysseminaariin.

4.5 Projektin tyo- ja arviointimenetelmat

Projektin arviointia toteutetaan kahdella eri tasolla, etukateisarvioinnilla ja eva-
luoinnilla. Etukateisarviointi tarkoittaa projektin toteutettavuuden arviointia eli
ennen projektin varsinaisia tyOvaiheita arvioidaan kriittisesti projektin toteutetta-

vuutta, riskeja seka tunnistetaan muutostarpeet suunnitelmissa. Projektisuunni-
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telmaa kehitetaan arvioinnin tulosten myaéta. Joskus projekti voidaan myds hyla-
ta arvioinnin myo6ta, jos koetaan, ettei projekti vastaa tarpeita. (Silfverberg 2007,
145.) Opinnaytetydssa etukateisarviointi tapahtui paaasiassa tyon ohjaajien ja
tekijoiden kesken opinnaytetydn ohjauksissa. Ohjausta saatiin tapaamisissa ja

sahkopostitse.

Projektin evaluoinnilla tarkoitetaan arviointia projektin aikana ja sen jalkeen,
joihin on erilaisia malleja. Arvioinnin tarkoituksena on joko parantamaan projek-
tin toteutusta tai tarvittaessa tuomaan ilmi projektin myo6té syntyneistd koke-
muksista uusien projektien valmisteluun. Evaluoinnin painopisteitd ovat vaikut-
tavuuden, kestavyyden ja tarkoituksenmukaisuuden tarkastelussa. Arvioinnin
tulee tapahtua projektista riippumattoman tahon toimesta. Projektiin sisaltyy
myds itsearviointi. Laajoissa hankkeissa voidaan hyddyntaa erityyppisia arvioin-
timalleja, kuten esimerkiksi valiarviointia, loppuarviointia ja jalkiarviointia. (Silf-
verberg 2007, 43 & 146.) Tydlla oli omat vertaisarvioijat eli opponentit, joilta
pyydettiin arviointia opinnaytetydn edetessa. Opponenteilta saatiin palautetta
suunnitelmavaiheessa seka opinnaytetyon kirjallisen raportin loppuvaiheilla.
Opponentit antoivat omia nakdkulmia opinnaytetydon ulkoasuun ja sanavalintoi-

hin. Opponentit olivat tyytyvaisia kirjalliseen tydohon ja oppaaseen.

Jokaiseen projektiin liittyy aina riskeja, jotka voivat johtaa epaonnistuneeseen
lopputulokseen. Monesti kuitenkin riskit pystytdan tunnistamaan jo etukateen,
jolloin niiltd voidaan yrittda suojautua. Riskien hallinnassa tarkeinta on tunnistaa
riskit ja suunnitella varautumista. Riskien esiintuominen muistuttaa jokaista pro-
jektin osapuolta niistd ongelmista, joita projektin aikana voi ilmeta. (Kettunen
2009, 75-76.)

Tyomenetelmana kaytettiin kirjallisuudesta ja internet-lahteista haettuja tietoja
seka tutkimuksia. Lasten yokastelua on kasitelty vahan kotimaisissa opinnayte-
toissa ja kirjallisuuden sisallét ovat suppeita. Aiheeseen liittyvia kansainvalisia
tutkimuksia 16ytyi useita ja tutkimukset olivat laajoja. Tutkimusten haussa auttoi

opinnaytetydn tekijan yliopisto-opintoihin kuuluva tiedonhakua kasitteleva kurs-
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si. Kurssilla tehtyjen tehtavien pohjalta yliopiston kirjaston palvelupaallikkd antoi

vinkkeja tiedonhakuun.

4.6 Projektin eettisyys

Opinnaytetydssa on esiinnyttava ideoiden, tulosten, johtopaatdsten tai kehitta-
misehdotusten alkupera. Tekijanoikeuslaki velvoittaa ilmoittamaan lahdeviitteet
oikeassa kontekstissa. Lahdeviitteiden tulee ilmeta lopullisessa lahdeluettelossa
seka lahdeluettelon lahdeviite tulee ilmeta vahintaan kerran tekstissa. Eettisesti
korkeatasoiseen projektitydhon kuuluu tarkeana osana plagioinnin eli kopioinnin
ehdoton valttaminen. (Hakala 2004, 138.)

Opinnaytetyon eettisyydessa nakyy hyva tieteellinen kaytantd liittyen lahteiden
kayttéon. Tyossa ei ole soveliasta sisallyttaa lahteita, joita ei todellisuudessa ole
hyddynnetty, jolloin Iahdeluettelo vaikuttaa todellisuutta laajemmalta (Tutkimus-
eettinen neuvottelukunta 2012, 33.) Opinnaytetydn projektiraportissa kaytettava
kirjallisuus ja lahteet ovat ajantasaista materiaalia aiheesta, mika osaltaan hei-
jastuu projektin luotettavuuteen. Opinnaytetyona syntyvan oppaan tarkoitukse-
na on edistaa terveydenhoitajien vastaanotoilla tapahtuvaa kaytannén hoitotyo-

ta yokastelun parissa.

Lopullisessa projektituotoksessa eli oppaassa tekijanoikeudet sailyvat oppaan
tekijoilla, mutta paivittamisvastuu siirtyi oppaan kayttajille, eli Tornion terveys-
keskuksen terveydenhoitajille. Tornion terveyskeskuksen terveydenhoitajilla on
myoOs vastuu oppaan kayttéonotossa eli oppaan tekijat eivat voi vaikuttaa op-
paan kayttdasteeseen. Oppaan tekijoille kuului oppaan mallikappaleen toimit-
taminen Marianne Junes-Leinoselle. Hanen vastuulla on jakaa opasta Tornion

terveyskeskuksen terveydenhoitajien kayttoon.

4.7 Projektin dokumentointi ja tiedottaminen

Projektin dokumentointi on tarkeaa. Dokumentoinnin avulla muistetaan, mita on

sovittu. Projektiin osallistuvat henkilét voivat kommentoida helpommin esim.
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projektisuunnitelmaa. Dokumentointi helpottaa mahdollisten uusien henkildiden
mukaantulon projektiin ja on apuvaline projektityon tekijoille, sen avulla voidaan
seurata suunnitelman toteutumista. Dokumentointi pitaa sisallaan aikataulun,
tydhon kaytettavat resurssit kuten henkildt, tilat ja tyovalineet, kustannukset,

projektin vaiheet ja tehtavat seka muutokset. (Huotari 2009, 2-3.)

Projektin mydéta syntyvat tuotokset tulee dokumentoida kahdelle taholle, asiak-
kaalle ja projektiryhmalle. Asiakkaalle tehtava dokumentointi on sovittu yleensa
etukateen jo projektin suunnitteluvaiheessa. Asiakkaan dokumentti voi sisaltaa
esimerkiksi projektin tuloksen kayttdohjeen, asennusohjeen, lehdistétiedotteen
tuloksista ja saavutuksista seka tutkimusraportin. Projektiryhmalle on laadittava
sisdinen dokumentaatio, jota voidaan hyoddyntaa jatkoprojekteissa. Projektiryh-
man dokumentissa on hyva olla projektin Iapiviennista, projektiprosessista 10y-
detyt havainnot ja opitut asiat. Dokumentti on hyva tallettaa sellaiseen paikkaan,
josta sen l6ytaa helposti tarvittaessa, kuten esimerkiksi kirjastoon tai intranetiin.
Projektin loppuvaiheessa voi vasymys iskea hyvin helposti, jolloin dokumen-
toinnista on helppo luistaa, mutta projektin lopun dokumentointi on hyva tehda
huolella. Tasmallinen dokumentaatio vahentaa asiakkaan ja projektin tekijoiden
valisia kysymyksia, turhia yhteydenottoja sekd mahdollisia kiistatilanteita. (Ket-
tunen 2009, 183 - 184.)

Opinnaytetyon projektin etenemista dokumentoitiin ja tarkasteltiin projektipaiva-
kirjan avulla, mika oli kaytanndssa normaali ruutuvihko, johon laitettiin ylos tyd-
vaiheita. Opinnaytetydn dokumentointi oli padasiassa sahkdisessd muodossa
muistitikulla, tietokoneiden muistissa seka Google Drive -pilvipalvelussa, jossa
tyodta voitiin muokata reaaliaikaisesti paikasta riippumatta. Valmis opinnaytetyd
dokumentoitiin Theseus- jarjestelmaan ja opinnaytetyd kansitettiin omaan kayt-

toon.

Opinnaytetyon tuotos esitetdan esitysseminaarissa, johon toivottiin Marianne
Junes-Leinosen osallistumista. Oppaan tarkempi esittely Tornion terveyskes-

kuksen terveydenhoitajille suunniteltiin osaksi terveydenhoitajakoulutuksen ke-
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hittamistehtavaa. Sopiva ajankohta esittelylle suunniteltiin pidettavaksi talven
2015 — 2016 aikana.
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5 POHDINTA

Opinnaytetyon prosessi alkoi syksylla 2014 ammattikorkeakoulun tutkimustoi-
minnan kurssilla, jossa tuli ensimmaiset kosketukset tutkimustyohon. Kurssilla
kasiteltiin opinnaytetydta ja pyydettiin pohtimaan sen mahdollista aihetta. Paa-
timme ottaa yhteyttd Tornion terveyskeskuksen avoterveydenhuollon osaston-
hoitajaan. Mielessa ollut aiheemme oli jo suurempana projektina kaupungilla,
joten tartuimme osastonhoitajan ehdottamaan aiheeseen lasten yOkastelusta.
Osastonhoitajan mukaan lasten yodkastelun hoito oli siirtynyt pari vuotta aiem-
min erikoissairaanhoidosta perusterveydenhuoltoon. Hoidon toteutuksesta oli
vastuussa vain osastonhoitaja itse ja lahitulevaisuuden tavoite oli jakaa vastuu

kaikille neuvola- ja kouluterveydenhoitajille.

Toiminnallinen opinnaytety6 tuntui helpoiten lahestyttavalta ja soveltui valittuun
aiheeseen. Toiselle opinnaytetyon tekijalle yokastelun hoito oli kdytanndssa ja
teoriassa tuntematon. Toisen tekijan perheessa kasteluvaivaa oli hoidettu juuri
sind aikana, kun vastuu hoidosta siirtyi erikoissairaanhoidosta perusterveyden-
huoltoon. Vaikutelma Tornion hoitokaytanteista jai sekavaksi ja vieraan hoitajan
kanssa asioiminen ei tuntunut luontevalta. Oman terveydenhoitajan kanssa jo
vuosien ajan luotu vuorovaikutussuhde olisi helpottanut yhteydenottoa pulmati-
lanteissa. Selkea ajoissa annettu informaatio kastelun syista ja hoitokeinoista
on tarkeaa hoidon onnistumisen kannalta. Se vahentaa myds lapsen ja perheen

psyykkista ja sosiaalista kuormitusta.

Aiheena lapsen yodkastelu on ollut pitkdan tabu, josta ei ole puhuttu aaneen.
Vanhempien ja yhteiskunnan suhtautuminen asiaan on lisannyt lapsen hapean
tunnetta vaivastaan. Kaikenlaiset uskomushoidot ja kastelun pitdminen poik-
keavuutena ovat turhaan kuormittaneet yokastelijaa ja hanen perhettaan. Hyvis-
ta hoitokaytanteista huolimatta lapsen yodkastelu on rasite lapselle ja perheelle.
Oikeanlainen tieto aiheesta ja hyva ohjaus kuitenkin helpottavat ymmartamaan,
ettei kyseessa ole sairaus, vaan esimerkiksi hitaampi kehitys rakon hallinnassa.
Yokastelua on kasitelty suomalaisissa lahdemateriaaleissa hyvin vahan tai vain

pintapuolisesti. Kansainvaliset tutkimukset antoivat tydssa spesifia tietoa, minka
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avulla opittiin uusia asioita tai syvennettiin aiemmin opittua. Esimerkiksi Suo-
messa on pitka talvi ja Japanissa tehty halytinhoitoa kasitteleva tutkimus toi ilmi,
ettd kesaaikaan ajoitetulla halytinhoidolla on paras hoitovaste. Kyseista tietoa
olisi hyva hyddyntaa myos Suomessa kaytannon hoitotyossa. Kesaaikaan ajoi-
tetun halytinhoidon ongelmana voi olla halytinanturin hikoilusta johtuvat turhat

halytykset.

Opinnaytetyon tydstamisessa oli riskina tekijoiden kokemattomuus projektityos-
kentelystda ja muutokset ammattikorkeakoulun opinnaytetydon ohjeistuksessa.
Toisaalta oli tiedossa alusta alkaen, ettd koulujen yhdistyminen voi vaikuttaa
opinnaytetyon kirjalliseen ulkomuotoon ja sisaltoon. Kokemattomuutta ei saanut
muutettua muuten kuin tekemalla itse tyota, mutta muiden opinnaytetoiden tar-
kastelu ja lukeminen toi jonkinlaista perspektiivia siihen, millainen prosessi
opinnaytetyon tydstaminen on. Opinnaytetydn ohjaajilla on kokemusta seka pa-
remmat tiedot ja taidot projektitydhdn, mika auttoi projektin tydstamisessa ja sen
etenemisessa. Ohjausryhma koki opinnaytetyon tiukan aikataulun olevan tyodlle
riskitekija. Tiukka aikataulu toi haastetta tydlle, mutta se ei ollut mahdotonta

saavuttaa.

Kevaalla ja kesalla 2015 opinnaytetydn suunnitelmaa tydstettaessa, herasi aja-
tus saada tyd valmiiksi saman vuoden jouluksi. Opinnaytetyolle suunniteltiin
tiukempi aikataulu henkilokohtaisista syista johtuen, mika osaltaan motivoi te-
kemaan tyota. Syksyn 2015 aikana valkeni, ettéd palautuspaiva olikin jo marras-
kuun alussa, mika teki aikataulusta vield luultua tiukemman. Aikataulua ei kui-
tenkaan paadytty muuttamaan; tuntui jarkevaltd tehda tyota, kun oli paasty
vauhtiin. Jos aikataulu olisi ollut 16ysempi, tydhdn ryhtymista olisi ollut helppo
siirtda aina vain seuraavaan viikkoon tai jopa kuukauteen. Loppujen lopuksi tyo-
ta olisi tyostetty kenties vain muutamia viikkoja ennen kevaan 2016 palautus-

paivaa ja silloin rasitteena olisi ollut tekijoiden valimatka.

Opinnaytetyon toteutumisen kannalta lahipiirin tuki on ollut tarkeaa ja lahipiiri on
ottanut huomioon, ettd opinnaytetyon tekeminen on mennyt tiettyjen asioiden

edelle. Kaytanndssa tama on tarkoittanut sita, ettd perheen kanssa vietetty aika



36

on ollut vahaista. Puolison vuorotyd ja lastenhoito ovat tuoneet myds omat

haasteensa opinnaytetyon aikatauluun.

Opinnaytetyon tydstaminen on kehittanyt omia valmiuksia isomman tyon tyos-
tamisessa ja antanut kaytannon kosketusta projektiorganisaatiossa toimimises-
ta. Prosessin aikana saatu palaute tuntui valilld perusteettomalta, erityisesti
suunnitelmavaiheen loppuvaiheessa saadut korjausehdotukset. Tyon edetessa
palaute tuli ymmarrettavaksi ja vei projektia oikeaan suuntaan. Omat palautteen
vastaanottamiskyvyt kehittyivat ja loppujen lopuksi palautteista oli hydtya tyon
kannalta. Opinnaytety6 on lisannyt suuresti tietoa yhdesta lasten yleisesta vai-

vasta ja sen hoitomuodoista.

Projektin edetessa konkretisoitui useaan kertaan mainittu totuus, etta opinnay-
tetydn tekeminen itsessaan on prosessi, joka vaatii aikaa kypsyakseen lopulli-
seen muotoonsa. Matkan varrella tulleet oivallukset ovat hyvia oppimiskoke-
muksia ja kasvattavat osaltaan tulevaan ammattiin. Yksi tarkea oivallus taman
tydn yhteydessa on terveydenhoitajan tydon luonteeseen kiinteasti liittyva tehta-
va ohjauksen antajana asiakkaalle erilaisissa tilanteissa. Ohjauksen teoria nou-
sikin tydssa merkittavaksi aihealueeksi. Pelkka teoreettinen tieto jonkin sairau-
den tai vaivan hoidosta ei riita, jotta paastaan hyviin hoitotuloksiin. Oikeaan ai-

kaan annettu, perhekeskeinen, dialoginen ohjaus edistaa terveytta.

Opinnaytetydprosessi lisasi valmiuksia luotettavan aineiston keraamiseen, kes-
keisen sisallon omaksumiseen ja esittamiseen. Resurssit laajan tyon tekemi-
seen ja tydelamassa vastuun ottamiseen ja sen kantamiseen kehittyivat. Teo-
reettinen ymmarrys asiakkaan ja perheen ohjaamisesta lisaantyi, mika on tar-

keaa, silla terveydenhoitajan tyd on hyvin perhekeskeista ja dialogista.

Opinnaytetyon pohjalta syntyi useita ideoita, joista voidaan valita terveydenhoi-
tajaopintojen kehittamistehtava. Kehittamistehtavan ideat ovat vaihdelleet simu-
laatiotapauksen suunnittelusta lehtiartikkelin kirjoittamiseen. Osastotunnin jar-
jestaminen oppaan pohjalta on yksi vaihtoehdoista. Opinnaytetyon aikana hera-

si tekijoilla innovaatioideoita, esimerkiksi kastelupaivakirjan pitamiseen. Lehdis-
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sa ja internetissd on mainostettu inkontinenssihoidon hoitotarpeen tunnistami-
sen hyodyntamisessa kaytettavaa alyvaippaa. Alyvaipan kaltaista keksintda
voisi hyddyntaa lasten yokastelussa pidettavan kastelupaivakirjan muotona.
Tilanteissa, joissa vaaditaan tarkkaa seuraamista ennen hoidon aloittamisen
paatdsta, olisi luotettavampaa tietoa saatavilla kasteluvaivan laajuudesta. Aly-
vaippa voisi vahentaa perheen kokemaa stressia kastelupaivakirjan pitamises-
ta. Alyvaippa on séhkdinen arviointijarjestelma, jonka avulla kerataan yksilditya
tietoa virtsaamisesta ja virtsamaarista. Alyvaippajarjestelma koostuu dlyvaipas-
ta ja lukijasta, joka lahettaa virtsaamistiedot verkkoportaaliin. (TENA 2015, ha-
kupaiva 14.10.2015.) Vastaavanlainen verkkoportaali voisi olla Kelan kaytossa,
jolloin tuen myontamisen perusteena voidaan kayttaa alyvaipasta saatuja infor-

maatioita.
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Liite 2 (1) 9

Lasten yokastelu

Hoidon opas Tornion terveyskeskuksen
terveydenhortajille

Kastelulla tarkoitetaan virtsan tahatonta karkaamista. Syitd voivat olla:
» Elimellinen vika (inkontinenssi)

» Myohistynyt rakon siitelyn kehittyminen (enureesi)

Lapsen kasvun ja kehityksen mukana kehittyy virtsanpidityskyky, johon
tarvittava lihaksiston, hermoston ja henkisten valmiuksien kehittyminen
saavutetaan noin 3 — 5 ikivuoteen mennessi

» Suurimmalla osalla lapsista kasteluvaiva johtuu hitaasta fysiologisesta
kypsymisesti, harvemmin taustalla on neurologinen tai elimellinen
vika

» Yokastelun hoito voidaan aloittaa, jos lapsi et ole yokuiva viiteen
ikivuoteen mennessi

Primaarinen kastelu
= Lapsi et ole oppinut kutvaksi ja kasteluvaivaa estintyy

» Primaarille yokastelulle on normaalia sen periytyvyys: yleensi toinen
vanhemmista on ollut aikoinaan yokastelija

Sekundaarinen kastelu

= Lapsi on ollut kuivana vihintiin 6 kk, mutta on alkanut uudestaan
kastelemaan

» Voi olla oire sairaudesta (esim. infektio tai diabetes)
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Liite 2 (2) 9

Yokastelun syitd

Antidiureettinen hormoni (ADH)
= Vihentidi virtsan eritysta.

» Miti vihemmin ADH:ta erittyy, sitd enemmin virtsaa muodostuu
» Yokastelun taustalla vot olla alhainen yéllinen ADH:m eritys, jolloin
on vatkeaa hallita suurta rakon virtsamdiria younen atkana

Rakon yliaktivisuus voi atheuttaa tai pahentaa yékastelua.

» Virtsaustapojen ja piivisajan oireiden selvittely kuuluu yokastelijan
tutkimuksiin

Psykososiaaliset seikat:

» Perhetti koskettavat krifsit ja jannittiminen
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Lasten yokastelun tutkimukset
perusterveydenhuollossa

Kastelupatvikirja:
» Merkitiin mirit ja kuivat yot

» Merkinnit on tehtivi, vaikka lapsi kastelisi joka yo, silld
kastelupaivikirja on edellytys Kelan my6ntimille hoitotuelle

» Piivikirjan pitimisen avulla voidaan kannustaa vilttimiin
runsasta nesteiden juontia iltaisin

Laboratoriokokeet:

» Tutkitaan PLV (Puhtaasti laskettu virtsa) hoidon alkaessa
tulehduksen poissulkemisekst
» Hoidon jatkuessa PLV:ti ei tarvitse kontrolloida
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Perheen haastattelurunko

» Lapsen kasvu- ja kehityshistoria huomioidaan (esim. lapsen
kypsyystaso hoidon aloittamisen kannalta)

» Kastelun atheuttamat haitat lapselle ja perheelle
» Kastelun esiintyminen suvussa

» Kastelun tiheys ja miiri (kastelupiivikirja)

» Sairastetut virtsatieinfektiot

» Aikaisemmat hoitokokeilut ja —tulokset

» Hoidon tavoite

» Muut oireet: pitvikastelu, tihedvirtsaisuus, pakko-oireita, pidittelyi,
ummetusta, kipua

» Mahdollinen kuorsaaminen tai uniapnean epiily

- Yokastelu on yksi uniapnean oire lapsilla. 2-3 % lapsista sairastaa
uniapneaa, usein diagnosoimattomana

» Hoidon kestoon varautuminen. Kesto noin 3 kk
Lapsen ja perheen sitoutuminen hoitoon!

Motivointt hottoon tarkeaal
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Yokastelun hoito voidaan alvittaa vasta silloin, kun lapsi on
pivikuiva.

Jelina K

Halytinhoito

Hoito perustuu ehdolliseen oppimiseen. Tarkoituksena on nopeuttaa luonnollista
kypsymisti.

» Hyvit hoitotulokset
» Alushousuthin laitetaan pikkuhousunsuoja, johon asetetaan hilytinlaitteen anturi

» Anturin kostuttua hilytinlaite alkaa soida ja virtsaamisen tulisi keskeyty3

> Hilytykseen herannyt lapsen tiytyy nousta ja kdyda virtsaamassa
Hilytinhoitoa ei keskeyteti, jos lapsi jattid4 reagoimatta hilyttimen d4neen.

» Kiytinnossi vanhempien sitoutuneisuus hoitoon on avainasemassa, koska
hilyttimeen reagointi on usein hoidon alkuvatheessa heidin vastuullaan

» Kuukausi hoidon aloituksesta olist hyvi tarkistaa hoidon tilanne perheelti

» Hilytinhoitoaika on 3kk. Viimeistiin silloin kontrollikiynti terveydenhoitajalle

Hilytinhoidon vasteen tarkastaminen:

» Hoidon jatkuttua noin kuukauden, voidaan vaste tarkistaa ns. ylioppimisen
avulla lisaiamalla pariksi vitkokst juomista iltaisin. Kasteluhoidon voi lopettaa,
jos kastelua et estinny

» Jos vastetta ei ole havaittavissa, voidaan hilytinhoitoa jatkaa. Vasteen
tarkistaminen ylioppimisen avulla on perheelle raskas hoitomuoto
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lLaakehoito

Desmopressiini - ladkitys:
» Thmisen normaalin ADH:n eli vasoptessiinin johdos
» Estii virtsan muodostumista

» Desmopressiinin vaikutus kestii vain yon yli ja virtsanmuodostus elpyy
aamuun mennessi ennalleen

» Inhaloitavana suithkeena, liuoksena tai suun kautta annettavana tablettina

» Lidkkeen haittana on nesteiden nauttimisen vilttimisen tarve lidkkeen
vaikutusatkana.

» Voidaan kiyttid viliatkaisena apuna erityistilanteissa (esim. lyhyt loma,
lapsen yokylaily)

Yhdistelmahoito:

» Jos hilytinhoidosta ei saada toivottua hoitovastetta, kokeillaan
seuraavaksi hilytinhoidon ja lidkehoidon yhdistelmia.

» Liadkiri arviot alottetaanko hilytinhoidon rinnalle ladkehoito vat
annetaanko lapsen kasvaa ja kehittyd. Uust hoitokokeilu mahdollinen
noin puolen vuoden kuluttua, jos taukoon paadytiin.

Lapsen palkitseminen anturan kdytisti kannustaa
lasta jatkamaan hottoa!
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Kelan tuki:
Alle 16- vuotiaan vammaistuki

= lapsen hoitotuki

Tuen saamisen edellytyksend on: Sairaan lapsen hoidosta, huolenpidosta ja
kuntoutuksesta atheutuu perheelle vihintiin 6 kk ajan tavanomaista
suurempaa rasitusta ja sidonnatsuutta verrattuna vastaavanikiiseen
terveeseen lapseen.

» Yokastelijalle vammaistuki voidaan myontii aikaisintaan viiden
vuoden 1dsti.

» Tukea voidaan myo6ntid korkeintaan kuudeksi kuukaudeksi
eteenpain.

Vammaistuen myontiminen kastelevalle lapselle edellyttia seuraavien
asioiden tdyttymisti:

» Lasta hotdetaan aktiivisesti kastelun takia esimerkiksi liakkeill,
kasteluhilyttimella tai niiden yhdistelmalla.

e Desmopressunilddkitystd tarkkoine annosteluohjeineen,
hilytinlaitehoitoa tat ndiden yhdistelma kaytetdan kuukausia
yhtijaksoisest1.

» Lapselle on diagnoosiksi asetettu kastelu
» Lapsi on lidkirin hoidossa
e Alle 16-vuotiaan vammaistukihakemukseen on yleensi
liitettdva ladkirinlausunto C, joka e1 saa olla puolta vuotta
vanhempi.
e Myo6s jatko- ja tarkistushakemukseen on listettava
ladkarinlausunto C tat muu ruttava lidketieteellinen selvitys
lapsen nykyisesti terveydentilasta.

» Kastelusta pidetiin piivittiin kastelupiivikirjaal

Jos lapsi kastelee asianmukaisesta hoidosta huolimatta, voidaan
hottotoimia joutua lykkdamaan myShemmiksi. Mahdollisuus tuen saantiin

siilyy.
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