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1 JOHDANTO

Kastelu on ilmi6na yhta vanha kuin ihmiskunta, ja se on yksi tavallisimmista lasten oireiluis-
ta. Vasta 5-6 vuoden idsta lihtien kastelusta voidaan puhua varsinaisena poikkeavana oireena.
Suurimmaksi osaksi lasten virtsaamishdiriot ovat toiminnallisia, joissa voi esiintyd paivikaste-
lua, yokastelua tai molempia, jolloin kyseessd on sekakastelu. (Wikstrém & Terho, 2007.)
Vaikka kastelu on hyvin fyysinen vaiva, Lahdes-Vasaman & Kovelahden (2010, 2941) mu-
kaan kastelulla on selked vaikutus lapsen eliminlaatuun — se on muutakin kuin pelkkd mirin

tunne housuissa.

Opinndytetyon aihe on lasten piivikastelu. Aloitimme opinniytetyén tyGstimisen syksylld
2012. Opinnaytetyon aithe voidaan antaa tai se voi liittya johonkin opintojaksoon tai luettavi-
en teosten teemoihin. Aiheen valinta voi olla my0s vapaa ja esimerkiksi tutkijan omasta intui-
tiosta lahtoisin. (Hirsjarvi, Remes ja Sajavaara 2009, 71-72.) Saimme opinndytetyon aiheen
tyoelimalti. Aihe heritti meissa kiinnostusta, koska meilld ei ollut siitd aikaisempaa tietoa.
Koimme sen tirkeiksi myos ammatillisen kasvumme kannalta, silli on hyvin todennikéista,
ettd tyoskentelemme joskus lastenneuvolassa tai muussa lastenhoidon yksikdssd, jossa tarvit-

semme ammatillista osaamista kyseisesta oireesta.

Opinndytetyon tarkoituksena on tuottaa lasten vanhemmille opas piivakastelusta. Oppaassa
kuvaillaan paivikasteluun liittyvid asioita ohjauksellisesta ja tietoa antavasta nakokulmasta.
Opinndytetyon tavoitteena on lisitd vanhempien tietoa pidivakastelusta ja parantaa entises-

tidn vanhempien saaman ohjauksen sisillon laadukkuutta.

Opinnaytetyon tilaajana toimii Oulun yliopistollisen sairaalan lastenkirurgian- ja gastroente-
rologian yksikké. Opinnaytetyossia Oulun ylipistollisesta sairaalasta kaytettiin lyhennettd
OYS. Lasten kastelupoliklinikka —esitteestd (2006, 1) selvidd, ettd yksikon yhteydessd toimii
kastelupoliklinikka, jonka toiminnasta vastaavat kaksi uroterapeutin koulutuksen saanutta
sairaanhoitajaa. Kastelupoliklinikka on ollut toiminnassa vuodesta 2005 lihtien. Kastelupoli-
klinikalla hoidetaan perusterveydenhuollosta lihetteelld tulleita lapsia, jotka tarvitsevat eri-
koissairaanhoitoa piiva- tai sekakastelun vuoksi. Asiakkaat tulevat ensikdynnille urologian
poliklinikalle, jossa lapsi perheineen tutkitaan ja jututetaan kastelupoliklinikan vastuuladkirin
toimesta. Jatkossa tarvittavat kontrollit toteutetaan yksil6llisesti perheen tarpeiden mukaan

kastelupoliklinikan avokiynteini. Jokaiselle asiakkaalle on nimetty titd varten oma sairaan-



hoitaja, joka toimii vastuulddkarin tyGparina. Hoitajan ja asiakkaan vilisen hoitosuhteen kesto

vaihtelee yhdesti hoitokédynnistd vuosiin kastelun vakavuudesta ja luonteesta riippuen.

Piaivikastelun yleisyyden selvittimiseksi esitimme OYS:n kastelupoliklinikan sairaanhoitajalle
kysymyksid poliklinikan asiakasmaaristd vuositasolla. Kasteluasiakkaat tulevat ensin lihet-
teelld urologian poliklinikalle, joista osa jaa kyseisen poliklinikan seurantaan ja yksittdiset asi-
akkaat siirtyvit kastelupoliklinikalle. Niitd urologian poliklinikan lihetteitd tulee noin 60
kappaletta vuodessa, joista 20-30 jad kastelupoliklinikan seurantaan. Asiakasmiirid ei ole ti-

lastoitu kastelutyypin mukaan, mutta suurin osa naista asiakkaista on sekakastelijoita.

Yksikén toiminta on ohjauksellista ja neuvontaa sisiltivad tukemista niin kontrollikdynteina
kuin puhelinkontakteinakin. Ty6eldma tarvitsee kirjallisen tietopaketin paivikastelusta, koska
vanhempien on vaikea sisdistdd suuri tietomaird lyhyiden vastaanottoaikojen puitteissa. T4a-

min vuoksi moni asia jdd episelviksi, mika ei tue kokonaisvaltaista ja laadukasta hoitotyota.

Yksi laadukkaan hoitoty6n peruspilareista on hyva ohjaus, silld oireen ilmeneminen aiheuttaa
sekd lapselle ettd hinen vanhemmilleen epdvarmuuden, avuttomuuden ja turvattomuuden
tunteita. Tilanteesta selviytymisessd on tirkedd, ettd asiakas ja omaiset saavat tietoa oireesta,
mahdollisista tutkimuksista ja hoidoista ymmairrettdvasti ja kattavasti. Tutkimusten mukaan
hyvi ohjaus edistdid hoidollisiin tavoitteisiin pddsyd ja oireesta toipumista. (Iso-Kivijarvi,
Keskitalo, Kukkola, Ojala, Olsbo, Pohjola & Viininen 20006, 10.) Opas lasten piivakastelus-
ta tukee vanhempien saamaa suullista tietoa ja ohjausta, koska oppaasta vanhemmat pystyvit

kertaamaan saamaansa suullista ohjausta aina tarvittaessa.

Pohjois-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin julkaisun “Potilasohjauksen haasteet — kiytinnon
hoitotyéhon soveltuvat ohjausmallit” (2006, 45) mukaan omaiset eli vanhemmat kaipaavat
hoitohenkilokunnalta eniten tiedollista tukea. Tiedollisella tuella tarkoitetaan sellaisten tieto-
jen antamista, jotka auttavat vanhempia ongelmanratkaisemisessa ja vihentai liheisen eli lap-
sen oireilun aiheuttamaa stressia. (Anttila, Kukkola, Mattlar, Moilanen, Risteli-Ahola, Haap-

saari, Koivikko & Verronen 2000, 45.)



2 LLAPSEN PAIVAKASTELU

Jarvelin (1993, 12,16) kuvaa artikkelissaan, ettd kastelu ei ole nyky-yhteiskunnan ilmi6, vaan
sitd on pidetty ongelmallisena vaivana eri rotujen ja kulttuurien keskuudessa jo pitkdan. Kas-
telun syiden tutkiminen alkoi Englannissa 1800-luvulla. Tutkimukset saivat alkunsa poikien
sisdoppilaitoksissa, jossa kastelu koettiin ongelmallisena. 1900-luvun alkupuolella kastelua
pidettiin psyykkisend oireena tai jopa persoonallisuuden hdiriénd. Elimellisten syiden osuus
kastelussa korostui 1700- luvulla urologisten eli virstateiden tutkimuksiin liittyvien tutki-
musmenetelmien kehittyessa. Silloin my6s psyykkisten tekijoiden merkitys vaheni. Nykyain
tiedetddn, ettd kastelu on monista eri syistd johtuva oire, joka usein huolestuttaa perhetti se-

ka atheuttaa lapselle kiusallisia tilanteita. (Jarvelin 1993, 12,16.)

Kastelu on lasten tavallisimpia oireita. Vasta 5 — 6 vuoden idsta lihtien voidaan kastelusta
puhua varsinaisena poikkeavana oireena (Jalanko 2002). Piivakastelulla tarkoitetaan paivisai-
kaan tapahtuvaa tahatonta virtsan karkaamista yli 5- vuotiaalla terveelld lapsella. Paivikaste-
luksi luetaan my6s vihidisempi kuin koko rakon tyhjenemisestd johtuva kastelu. Paivikaste-
luun voi liittyd my6s yoaikaan tapahtuvaa kastelua, jolloin kyseessd on sekakatselu. Primaaris-
ta kastelusta puhutaan silloin, kun lapsi ei ole oppinut vield lainkaan kuivaksi, ja sekundaari-
sella kastelulla tarkoitetaan sitd, kun lapsi on ollut yli kuusi kuukautta kuivana ja alkaa sitten

kastella uudelleen. (Kastelevan lapsen diagnostiset tutkimukset ja hoito 2013.)

Lasten paivakastelu on harvinaisempaa kuin yoOkastelu. Usein molempia kastelumuotoja
esiintyy yhtd aikaa samalla lapsella. Liikunnallisesti tai dlyllisesti kehitysvammaisilla lapsilla
kastelua esiintyy pidempiin kuin terveilld lapsilla. (Kantero, Levo & Osterlund 2000, 393.)
My6s Moilanen (2004, 335) kuvaa artikkelissaan, ettd kastelun jatkuessa aikuisikddn saakka,
on kehityksessa usein muutakin poikkeavuutta. Esimerkiksi, jos lapsella on kehitysvamma tai

jonkin hermostollinen vaurio, on kastelu silloin todennikoisempad.

Moilanen (2004, 334) kuvaa artikkelissaan, ettd kastelun esiintyvyys riippuu siitd, mitd kaste-
lun tiheyttd pidetdin rajana. Wikstrémin ja Terhon (n.d) sekd Jarvelin (1992) mukaan Suo-
messa arvioidaan olevan noin 30 000 kastelevaa lasta ja nuorta, joiden kohdalla on syyta har-
kita kastelututkimuksia ja hoitoa. 15-20 %:lla viisivuotiaista ilmenee kasteluoiretta, josta

kolmannes on piivakastelua. Keskiméarin 80 prosenttia lapsista oppii kuivaksi 4,5 vuoden



ikddn mennessd. Tytoilld paivikastelu on ldhes kaksi kertaa yleisempadi kuin pojilla. (Lahdes-

Vasama & Kovelahti 2010.)

Suomalaisaineiston mukaan kouluun menevista lapsista kastelee noin 10%. Vihintdin kol-
mesti kuukaudessa yolld tai piivilld kastelevia lapsia on 7-vuotiasta nelji prosent-
tia.(Moilanen, 2004, 334.) Pohjoismaisten tutkimusten mukaan piiviakastelun mairitelmasta
riippuen alakouluikiisistd kastelua esiintyy 3-8 prosentilla. ( Lahdes-Vasama & Kovelahti
2010, 2939). Jarvelin (1992) mukaan vain pienelld osalla kastelu jatkuu vield murrosiin lop-

pupuolelle.

2.1 Virtsarakon toiminta lapsen kuivaksi oppimisen edellytykseni

Virtsarakko sijaitsee lantion alueella hapyluun takana lantiopohjan lihaksiston pailld. Sen teh-
tavand on huolehtia virtsan varastoimisesta ja sosiaalisesti hyviksyttivissa tilanteessa virtsan
tyhjentdmisestd. Toisesta ikdvuodesta ldhtien virtsarakko on luisen lantiorenkaan suojassa.
Virtsarakon seindimi muodostuu siledn lihaksiston siikeistd, jotka ovat kaksi tosiaan ristea-
vad, erillistd lihaskerrosta. Funktionaaliselta eli toiminnalliselta kannalta rakon seinimanlihak-
sen syyt ovat jirjestyneet niin, ettd rakon pohjaosa eli fundus muodostaa tdyttvaiheen aika-
na levyn, joka muuttuu suppilomaiseksi rakon supistuessa. Rakon runko-osa muodostaa su-

pistuessaan pallomaisen rakenteen. ( Huttunen 1993, 6.)

Virtsarakon- ja putken hermoston toimintaa siitelee keskushermosto. Alimpana sijaitsee
sakraalinen miktiokeskus, jonka tehtivind on huolehtia rakon seiniman jiantevyydestd. Var-
sinainen miktiota eli virtsaamistapahtumaa saitelevi refleksikeskus sijaitsee aivorungon alu-

eella aivosillassa. (Huttunen, 1993, 7.)

Virtsa muodostuu munuaisissa, josta se kulkeutuu virtsanjohtimia pitkin virtsarakkoon. Virt-
san tyhjenemistéd rakosta ulos siitelevit virtsaputken sulkijalihakset, jotka avaavat ja sulkevat
rakon kaulan ja virtsaputken. Kun virtsarakko on terve, varastoiminen ja tyhjentiminen ovat
tahdonalaista toimintaa. Normaalisti rakko tyhjennetddn noin 4-8 kertaa piivissi. (Leppi-

luoto, Kettunen, Rintamiki, Vakkuri & Vierimaa, 2007, 272; Aukee 2011.)



Jalanko (2012) kuvaa artikkelissaan virtsarakon toiminnan olevan monimutkainen prosessi,
jonka lapsi oppii yleensd neljdan ikdvuoteen mennessi. Virtsaamisen viliaikoina rakon sei-
niamilihas on rentoutuneena ja rakon kaulaosan ja virtsaputken yldosan lihassiikeet ovat su-
pistuneena. Kun rakko on tiynni, siitd vilittyy tieto keskushermostoon lihassiikeitd pitkin.
Jos tilanne sallii virtsarakon tyhjentimisen, niin virtsaaminen kaynnistyy. Ensin relaksoituu
eli rentoutuu tahdonalainen ulkoinen sulkijalihas ja virtsaputken paine laskee, jonka seurauk-
sena rakon kaula avautuu ja tyhjenemisestd huolehtiva seindmailihas supistuu. ( Lahdes-

Vasama & Kovelahti 2010.)

Kuivaksi oppimisen edellytyksend on riittdva lihaksiston, hermoston ja henkisten valmiuksi-
en kehittyminen. Lapsen kuivaksi oppiminen tapahtuu asteittain ensimmaisten elinvuosien
aikana. Noin vuoden ikiisend lapsen virtsaaminen on vield tiedostamatonta, reflektorista eli
heijasteista ja sakraalisen virtsaamiskeskuksen sddtelemdi. 1-2- vuotiaana rakon tiyttyminen
aistitaan ja virtsaamisen tarve tiedostetaan, mutta talléin lapsi ei vield kykene virtsan pidatyk-
seen. (Simell 1997,416.) Noin puolet suomalaislapsista oppii paivikuivaksi pian kahden ika-
vuoden jilkeen. Kuivaksi oppimisessa on kuitenkin suuria yksilollisid eroja ja suurin osa
suomalaislapsista oppii tahdonalaisen rakon hallinnan vasta neljddn ikdvuoteen mennessa.
Kuuden vuoden idssd lapsella on tavallisesti neurologinen eli hermostollinen kypsyys hallita

ja sdadelld virtsarakon toimintaa. (Moilanen 2004, 334).

Kuivaksi oppiminen on my6s psyykkinen tapahtuma, jota Moilanen (2004, 334) kuvaa artik-
kelissaan tarkemmin neljan eri vaitheen kautta. Ensimmadinen vaihe kuvaa alle yksivuotiaan
kuivaksi oppimista. Vanhemman herkkyys havaita lapsensa virtsaamisen tarve voi johtaa sii-
hen, ettd jo alle vuodenikiinen lapsi pysyy kuivana. Tillainen kuivana pysyminen on koko-
naan vanhemmasta riippuvaista, joten ndin varhain aloitetusta siisteyskasvatuksesta ei ole

hy6tyd, mutta el myo6s haittaakaan.

Toisessa vaitheessa kuvataan lapsen kuivaksi oppimista vuorovaikutuksen avulla. Lapsi opet-
telee toisella ikivuodella itseniisyyttd, johon hinta tukevat uudet taidot, kuten kivelemain ja
puhumaan oppiminen seka tahtomaan oppiminen. Téssd vaiheessa lapsi saa tyydytystd omis-
ta tarpeistaan ja onnistunut virtsaaminen pottaan on “lahja” vanhemmalle. Vanhemman
omilla asenteilla siisteyskasvatuksen suhteen voi olla merkitystad lapsen kuivaksi oppimisessa.
Jos vanhempi on kovin vaativa, se voi atheuttaa lapsessa vastustusta ja kuivaksi oppiminen
vol viivastyd. Sen sijaan vanhemman kyky ymmartdd lapsen eri kehitysvaiheita edesauttaa las-

ta kuivaksi oppimisessa. (Moilanen 2004, 334.)



Kolmannessa vaiheessa eli leikki-idssd kastelemisesta ja kuivana pysymisesti tulee lapsen yli-
mindn eli oikeaa ja vairai erottelevan persoonallisuuden osa vanhempien kieltojen kautta.
Talloin lapsi kokee kastelusta syyllisyytta ja tatd valttdakseen hin pyrkii olemaan kastelematta.
Neljannessid vaiheessa eli seitsemidnvuotiaasta lihtien kuivana pysyminen on autonominen
toiminta, se ei riipu syyllisyyden pelosta tai lapsen suhteesta vanhempiin. (Moilanen 2004,

334.)

2.2 Piivikastelun syyt

Jatkuvaan paivisaikaan tapahtuvaan kasteluun suhtaudutaan vakavammin, kuin pelkkain yo-
kasteluun, koska sen syyni voi olla virtsateiden tai hermoston rakennevika. (Jalanko 2012).
Oulun yliopistossa on tehty kastelua selvittdva tutkimus, jossa ilmeni kastelun johtuvan mo-
nista eri syistd. Seka paivi- ettd yokastelussa altistavat tekijat ovat osittain samoja, vaikka mo-
lempiin liittyy my6s omia erityispiirteitd. Piivakastelun syy voi olla toiminnallinen, rakenteel-

linen tai hermostoperdinen. (Jalanko 2012.)

Piivikastelun syyni on kuitenkin harvoin rakenteelliset poikkeavuudet tai hermostolliset sai-
raudet. Usein kyseessd ovat rakon ei-hermostolliset toimintahiiri6t tai rakkolihaksen yliakti-
viteetti. Tavallisin kastelun syy on toiminnallinen enureesi eli myohastynyt rakon saitelyn
kehitys. Virtsatiet kehittyvit toiminnallisesti asteittain, joten toiminnallisia syitd voidaan pitdd

tutkimuksen aitheena vasta lapsen taytettya viisi vuotta. (Lahdes-Vasama 2002, 340-341.)

Rakon viivistyneen kehityksen toimintahairiossi lapsi ei havaitse tai tiedosta luonnollista
virtsaamisen tarvetta tarpeeksi ajoissa. Télloin lapsella karkaa pieni maird virtsaa housuihin
ennen kuin hin ehtii wc:hen. Tyypillisessid tilanteessa, jossa lapsi on keskittynyt leikkimadn
tai tekemédn jotakin mielenkiintoista, hin saattaa liikehtid levottomasti ja ristid jalkojaan yh-

teen parantaakseen rakon pidityskykya tiedostamatta kuitenkaan itse tapahtumaa. (Jarvelin

1992.)

Toiminnallisia syitd ovat yliaktiivinen rakko, sulkijamekanismin heikkous, rakon pieni tila-
vuus, ummetus tai virtsatietulehdukset (Moilanen 2004, 335-336). Monesti nditd provosoivat
huonot virtsaustavat, kuten pidittely ja hitdinen virtsalla kiynti. My6s liian vihiinen tai lii-
an runsas nesteiden nauttiminen voivat vaikuttaa rakon toimintaan negatiivisesti. (Lahdes-

Vasama 2002, 341). Toiminnallisista syistd yliaktiivinen rakko on merkittivin paivikastelua



atheuttava tekiji. Yliaktiivisessa rakossa hdiri6 on rakon toimintaa sditelevien keskusten
hermostossa. Se voi aiheuttaa detrusorin eli virtsarakkoa ymparéivan lihaksen supisteluherk-
kyyttd, jolloin lapsella voi esiintyé tihentynytta virtsaamistarvetta ja virtsaamispakkoa. (Jarve-

lin, 1992.)

Neurologisia eli hermostollisia syitd voivat olla rakenteelliset poikkeavuudet, kuten hermo-
kudoksen vauriot. Rakenteellisten poikkeavuuksien yleisimpid oireita on inkontinenssi. In-
kontinenssia eli virtsanpidityskyvyttomyyttd voivat aiheuttaa ensisijaisesti sairaudet, jossa
virtsaputken sulkijalihas on viallinen, kuten rakkoekstrofia tai epispadia. Inkontinenssia voi-
vat aiheuttaa my0s sairaudet, jossa alempien virtsateiden hermotus on poikkeava. Yleisin
hermoperiisen toimintahdirion aiheuttaja on selkdydinkohju eli meningomyeloseele. (Lah-
des-Vasama 2002, 340.) My0s spastinen tetraplegia eli neliraajahalvaus on hermostollisten
poikkeavuuksien taustalla. (Jarvelin 1992). Virtsateiden hermotuksen eriasteinen puutos ai-
heuttaa neurogeenisen rakon, jossa oireina ovat rakon tyhjenemis- ja varastoimishdiriot.
(Lahdes-Vasama 2002, 340). Piivikastelun psykososiaalisia syitd voivat olla uudet eliminti-
lanteet, siisteyskasvatuksen osuus, hyldtyksi tulemisen pelko tai kasvuun ja kehitykseen liitty-
vit vaikeudet. Muita syitd voivat olla esimerkiksi diabetes ja jotkin ladkkeet, kuten tietyt neu-

roleptit eli psyykenldakkeet. (Moilanen 2004, 335-330.)

2.3 Piivikastelun selvittely terveyskeskuksessa

Tutkimuksiin on syytd hakeutua, kun 4-5- vuotiaalla lapsella esiintyy jatkuvaa tahatonta pii-
visaikaan tapahtuvaa kastelua (Lahdes-Vasama 2002, 341). Piivikastelun selvittely perustuu
aina huolella kisiteltyihin esitietoihin sekd vanhempien ja lasten haastatteluun muun muassa
seuraavista aiheista: lapsen suku, kasvu ja kehitys, perheen elimitilanne ja sen mahdolliset
muutokset, mahdolliset sairaudet ja virtsatietulehdukset, onko kastelu primaarista eli onko
lapsi on kastellut aina vai sekundaarista eli kastelu on loppunut ja alkanut myéhemmin uu-
delleen, lapsen virtsaamistavat, kastelun ajankohta muihin toimintoihin, kuten leikkiin ja har-
rastuksiin verraten, kastelun luonne pienesti lirahtelusta koko housujen kastumiseen seka

ummetus ja tuhriminen. (Seppanen 1993, 46-47.)

Vaikka piivikastelutaipumus ei ole yhtid voimakkaasti periytyva kuin yOkastelu, on lapsen
suvun kastelutaipumuksen selvittiminen silti tirkedd. Myos lapsen kehitystd, kasvua ja per-

heen elimitilannetta tulee tarkastella, silld kehitysviiveen ja kaytoshdirididen sekd didin ma-



sentuneisuuden epiillddn lisidvin paivikastelutaipumuksen riskid. (Lahdes-Vasama & Kove-

lahti 2010, 2939.)

Virtsatietulehdukset, ummetus ja tuhriminen ovat keskeisid virtsarakkoa arsyttavia tekijoita,
joten niiden kartoittaminen on tirked osa sekd tutkimuksia ettd hoitoa (Lahdes-Vasama &
Kovelahti 2010, 2939). Lapsuusidssa virtsatietulehdukset ovat yleisimpia alle 1-vuoden ikiisil-
l4. Tdssd 1dssd ne ovat yhté yleisid sekd tytoilld ettd pojilla, mutta myéhemmailld idlld virtsa-
tietulehdus on ldhinni tyttdjen vaiva. Leikki- ja kouluikiisilld lapsilla yleisimpid virtsatietuleh-
duksen oireita ovat tthentynyt virtsaamistarve, uudelleen alkanut kastelu, kirvely virtsatessa
tai virtsaamisen jilkeen alkava vatsakipu. Lapsen virtsatietulehdus tutkitaan puhtaasti laske-
tusta virtsandytteestd seké pikatestilld ettd bakteeriviljelylld. Virtsatietulehduksen aiheuttajana
on lahes poikkeuksetta escherichia coli-bakteeri, joka on ulosteessa esiintyvi bakteeri. (Virt-
satieinfektiot 2013, Uhari 2013.) Lapsen virtsatietulehdus hoidetaan poikkeuksetta antibioot-
tikuurilla. Virtsatietulehduksen aikana lapsi tarvitsee runsaasti nesteitd, jotta virtsateissa ole-

vat bakteerit huuhtoutuisivat pois ja paraneminen nopeutuisi. (Surakka 2009, 176.)

Lapsella ummetuksesta puhutaan silloin, kun ulostaminen tapahtuu harvoin yli kolmen pii-
vin vilein ja on kivuliasta. Tuhriminen eli ulosteen tahaton valuminen housuihin kertoo
useimmiten vaikeasta ummetuksesta, joka vaatii hoitoa. Lasten ummetus on piaasiallisesti
toiminnallista eli se ei johdu varsinaisesti mistddn orgaanisesta eli elimellisestd sairaudesta
vaan taustalla voi olla esimerkiksi kivulias ulostuskerta, psyykkinen stressi tai suolen toimin-

nan hidastumista edistdva ruokavalio. ( Jalanko 2012.)

Kastelun luonteen selvittimisessd on tirkeda huomioida, onko kastelu primaarista vai sekun-
daarista, kastelun toistuvuus ja missd médrin kastelua tapahtuu (Seppinen 1993, 46). Kaste-
lun toistuvuudella tarkoitetaan sitd, kuinka monta kertaa vuorokaudessa tai viikossa lapsi kas-
telee. Kastelun méarid voidaan tarkastella esimerkiksi lapsen housuista; tippoja alushousuis-
sa, housut kosteat tai housut kastuneet lipimariksi paillysvaatteisiin asti. (Lahdes-Vasama &

Kovelahti 2010, 2939.)

My0s lapsen virtsaamistavat ja kastelun ajankohta piivittdisiin toimintoihin, kuten leikkiin, ja
muihin tilanteisiin liittyen tulee selvittdd. Virtsaamistavat muodostuvat paivittdisten virtsaa-
miskertojen tiheydestd ja kerrallisista virtsamairistd. (Seppanen 1993,46) Leikki- ja kouluikai-
silld lapsilla yleisin luonnollisen virtsaamistarpeen torjumisen syy on leikki, erityisesti ulko-

leikit. Kun virtsaamistarvetta torjutaan tarpeeksi kauan, virtsarakko tayttyy adridan myoten,
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jonka jalkeen WC-pontolle ei vilttaimattd ehditd ajoissa. MyOs vaikeasti riisuttavien vaattei-
den atheuttama viivastys voi aiheuttaa lapselle vastenmielisyytta virtsaamistapahtumaa koh-

taan. (Seppinen, 1993,47.)

Leikkien lisdksi kastelu voi liittyd jannittdviin ja voimakkaita tunteita, kuten itkua ja naurua
herittaviin tilanteisiin. Vieraassa paikassa lapsi voi kastella sen vuoksi, ettda WC:n l6ytiminen
ajoissa voi olla haasteellista ja sen sijainnin kysyminen ujostuttaa. Jos lapsi el tunnista virt-
saamistarvetta ja virtsan karkaamista tai jos kastelu liittyy vain fyysisiin ponnistuksiin, viittaa

se vahvasti orgaaniseen eli elimelliseen syyhyn. (Seppianen 1993, 47.)

Esitietojen selvittelyn jilkeen piiva- ja sekakastelijoilta sekd sekundaarisesta kastelusta kirsi-
viltd tutkitaan puhtaasti laskettu virtsa mahdollisen virtsatieinfektion poissulkemiseksi. Lisak-
si tirked osa kastelun luonteen selvittimista on pitdd lapsen kastelusta piivakirjaa kahden
vitkon ajan. My6s munuaisten ja virtsateiden ultradanikuvaus on mahdollista tehdd terveys-
keskuksessa, mikili asiaan perehtyneen radiologin palvelut ovat kiytettivissa. (Kastelevan

lapsen diagnostiset tutkimukset ja hoito 2013.)

2.4 Tutkimukset erikoissairaanhoidossa

Piaivikastelusta kirsiva lapsi tulee lihettad erikoissairaanhoidon konsultaatioon, mikili oireen
taustalla epdillidn olevan jokin orgaaninen eli elimellinen poikkeavuus. My6s sekundaarisesta
kastelusta kirsivit lapset kuuluvat lihes poikkeuksetta erikoissairaanhoidollisten tutkimusten
ja hoidon piiriin. Muita syita erikoissairaanhoidon ldhetteelle ovat seuraavat: lapsella on virt-
satieinfektio, virtsapakko-oire tai virtsaamiskipuja, lapsi el tunne virtsaamistarvetta tai virtsan
karkaamista, kastelun lisiksi ilmenee ummetusta tai tuhrimista tai lapsi on jatkuvasti marka

el ei pysy lainkaan kuivana. (Kastelevan lapsen diagnostiset tutkimukset ja hoito 2013.)

Erikoissairaanhoidossa lapselle tehddin ennen hoidon aloitusta kliininen tutkimus, jossa at-
vioidaan lapsen kehitysastetta ja henkisté ikad, selvitetdan mahdolliset perussairaudet ja kehi-
tyshéiriot. Myos ulkoiset genitaalialueet eli sukupuolielimet seka virtsaputken suu ja paikka
tarkistetaan. Lisdksi on tirkedd selvittdd mahdollinen ummetus kastelun taustalla, koska tiyn-
néd oleva suolisto voi painaa virtsarakkoa ja aiheuttaa sen vuoksi virtsaamisongelmia. (Lah-

des-Vasama 2002, 341.)
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Paivikastelijoilla yleisimpid urologisia tutkimuksia ovat virtsateiden ultraddnitutkimus seka
virtaus- ja jaannosvirtsatutkimukset eli flow ja residuaali. (Lahdes-Vasama 2002, 341.) Flow-
metriassa tarkkaillaan virtsasuihkua ja mitataan rakon tyhjenemisnopeutta (Wikstrém 1992).
Tarpeen mukaan tehdddn vield urodynaamisia tutkimuksia. Urodynaamisten tutkimuksien
avulla selvitetdan virtsarakon ja virtsaputken sulkijalihaksen toimintaa seki tilavuus- ja pai-
nesuhteita. Urodynaamisten tutkimustulosten avulla saadaan hyvi tietimys erityisesti alempi-

en virtsateiden toiminnasta.

Jos lapsella on ollut oireinen virtsatieinfektio, voidaan hinelle tehdd myo6s virtsarakon varjo-
ainekuvausrontgen eli miktiokystografia. Tamin tutkimuksen tarkoituksena on rakosta virt-
sanjohtimiin suuntautuvan takaisinvirtauksen poissulkeminen ja virtsanjohtimien rakenteen
tarkastelu. Tutkimuksessa lapselle asetetaan katetri, jonka avulla virtarakkoa taytetiddn varjo-
aineella. Rakon tdyttymistapahtumasta otetaan tutkimuksen aikana rontgenkuvia, joiden avul-
la saadaan kasitys alavirtsateistd ja itse miktio- eli virtsaamistapahtumasta. (Lasten rontgen-

tutkimusohjeisto 2005, 11.)

2.5 Hoito ja hoidon seuranta

Kastelun hoito mairdytyy lapsen idn ja oireiston mukaisesti (Jalanko 2012). Se edellyttda hy-
vid motivaatiota ja sitoutumista hoitoon seki lapselta itseltdin ettd vanhemmilta. Ensimmai-
send tulisi pyrkid eliminoimaan ulkoiset drsytystekijat. Varmistetaan vatsan toimiminen vi-
hintidn joka toinen piivd ja hoidetaan mahdollinen virtsatietulehdus. Kofeiinijuomien run-
sasta ja sadnnollistd nauttimista tulee vilttdd kithtyneen nesteenpoistumisen vuoksi. (Lahdes-

Vasama & Kovelahti 2010.)

Piivikastelun hoidon perustana on oikeiden virtsaustapojen opettelu ja virtsaamispéivikirja
pito (Lahdes-Vasama 2002, 341). Sddnndlliseen virtsausohjelmaan eli oikeiden virtsaustapo-
jen opetteluun kuuluu virtsalla kidynti 2-3 tunnin valein, jotta rakko ei venyisi ja arsyyntyisi
litkaa. Koulussa pyritddn kiymain WC:ssd joka toinen vilitunti ja sielld on my6s tirked huo-
mioida ja puuttua WC-hiirintidn. (Lahdes-Vasama & Kovelahti 2010.) Virtsausohjelman
tukena kidytetddn virtsaamispaivikirjaa, johon merkitdan lukujirjestyksenomaisesti kellonajat,
jolloin lapsen tulee kidydd virtsaamassa vaikka luonnollista tarvetta ei siind kohtaa ilme-

nisikddn. Toisaalta virtsaamista tulisi pyrkid pidattimain silloin, kun virtsauslistan mukaan ei
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ole sen aika. Hoidon alkuvaiheessa sovituista ajoista poikkeaminen on kuitenkin sallittua,
varsinkin jos kyseessd on tiheid- ja/tai pakkovirtsaisuudesta kirsivi lapsi. Jos kastelupiivikitja
on taytetty oikein ja huolellisesti, voi siitd helposti seurata rakon toiminnan normalisoitumis-

ta. (Wikstrém 1993, 57.)

Virtsaamispaivikirja on yhtend edellytyksend hoitotuen saamiseksi. Kastelupdivakirjan tarkoi-
tuksena on selvittdd ja seurata lapsen kastelun luonnetta, kuten onko kastelu jatkuvaa vai sa-
tunnaista ja liittyyko kasteluun ongelmia ulostamisen kanssa. Kastelupaivikirjaan merkitdin
joka piivi, onko lapsi ollut kuiva vai mirkd yon ja pdivin aikana, onko esiintynyt tuhrimista
sekd yksittaisilld lisimerkinnoilld alus- ja péallyshousujen mirkyydestd voidaan kuvata kastu-
misen maarad. (Kastelupdivikirja n.d, 1-2.) Lapsen tulee huolehtia merkinnat kastelupéiva-
kirjaan itse, jolloin se tukee lapsen omatoimisuutta ja hoitoon osallistumista. Tama kiinnittaa
my0s lapsen itsensd huomioin kasteluoireeseen ja on sitd kautta my6s motivoimassa lasta
virtsausohjelman toteuttamisessa. Virtsaamispdivikirja tulee ottaa kouluun mukaan, jotta
kaikki merkinndt tulee varmasti kirjattua. Oire vihenee yleensi jo kirjanpidon atkana. (Moi-

lanen 2004, 336.)

Jos lapsella on todettu rakon yliaktiviteettia, voidaan aloittaa antikolinerginen laakitys (oksi-
butyniini) eli tahdosta riippumattoman hermoston toimintaa hillitseva ladkehoito rakon yliak-
tiviteetin vihentimiseksi. Laddke vaikuttaa kerrallaan noin kahdeksan tunnin ajan, joten ldi-
keannos jaetaan yleensd 2-3 kerta-annokseen paivissa. Ladkehoidon sivuvaikutuksena voi
ilmetd ummetusta, limakalvojen kuivuutta, ylivilkkautta ja keskittymishairioita. Lazkitys tulisi
aloittaa vasta kun virtsausohjelma on alkanut sujua hyvin ja sadnnollisestd virtsauksesta tulee
huolehtia my6s lddkityksen aikana. (Ilahdes-Vasama 2002, 341; Llahdes-Vasama & Kovelahti
2010, 2940).

Mikali virtsaputken sulkijalihas ei avaudu kunnolla virtsauksen aikana, lapsi voi hy6tyi rakon
tyhjentdmisharjoituksista ja lantionpohjan lihasten rentouttamisesta. Apukeinona voidaan
kayttdd my6s biopalautehoitoa, jonka tarkoituksena on konkreettisesti ndyttid lapselle onnis-
tunut ja toisaalta epityydyttivd virtsasuihkun méird mittakayralld.( Lahdes-Vasama 2002,
341.) Berry (2005, 202) kirjoittaa artikkelissa, kuinka erddn piivakastelusta kirsivin 8-
vuotiaan tyton, Brandyn, virtsausohjelman tukena kiytettiin biopalautehoitoa. Biopalautehoi-
to auttoi Brandya oppimaan lantionpohjan lihasten rentouttamisen virtsaamisen aikana seka

pitimédn rentoutusta ylld niin kauan, ettd rakko oli tyhjentynyt tiydellisesti. Jo ensimmaiselld
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hoitokerralla Brandy onnistui tyhjentimain rakon jatkuvana virtana. Virtsausohjelman mu-
kaisen harjoittelun ja neljan biopalautehoitokerran jilkeen Brandy pystyi tyhjentimain rak-

konsa tiydellisesti ja oli tdysin kuiva.

Viime vuosien aikana hankalaa virtsarakon tai jopa virtsaputken sulkijan yliaktiviteettia va-
hentdvini hoitona on kiytetty my6s botuliinitoksiini A-ruiskeita. Tdmai lddkeaine on erittdin
voimakas, paikallisesti vaikuttava lihasrelaksantti, jota ruiskutetaan tihystimen avulla useaan
kohtaan rakko- tai sulkijalihasta. Toimenpide tehddin yleensd nukutuksessa lapsille, mutta se
voidaan tehdd my0s paikallis- tai selkdipuudutuksessa. Hoidon vaikutus kestda 6-12 kuukaut-
ta, ja useimmat lapset tarvitsevat vain yhden hoidon. Toimenpiteen jilkeen virtsa voi olla
veristd, mutta titd ja ohimenevai virtsaumpea lukuun ottamatta muita sivuvaikutuksia ei ole.

(Lahdes-Vasama & Kovelahti 2010, 2941; Virtsarakon botuliinitoksiinihoito n.d,1-2.)

Saannolliset asiakaskontaktit ja joskus tarpeelliset sairaalahoitojaksot tukevat lasta ja hinen
perhettddn kuukausia, jopa vuosia kestivin hoidon aikana. Hoidon kesto on hyvin yksil6lli-
nen ja riippuu paljon kastelun muodosta. (Lahdes-Vasama 2002, 342.) Hoidon seurannassa
kastelupdivikirjan merkint6jen perusteella seurataan hoidon tehoa ja mahdollisia sivuvaiku-
tuksia. Jokaisella kdynnilld kdydadn uudelleen ldpi kasteluun liittyvid asioita. Hoidon edistyes-
sd kdyntejd voidaan luonnollisesti harventaa. (Wikstrém & Terho n.d.). Seki hoito ettd tut-
kimukset tulee soveltaa kasteluongelman luonteen seka lapsen idn ja kehitysasteen mukaan.
Hoidon onnistumiseksi on tirkedd motivoida seka lasta ettd vanhempia hoitoon ja kannustaa
heita kaikissa hoidon vaiheissa. Lisaksi tulee muistaa, ettei lapsi ole pieni aikuinen vaan lapsi
tarvitsee ja hinelle on annettava aikaa kasvaa ja kypsyd omaan tahtiinsa. (Seppanen 1993, 54;

Wikstrém 1993, 58.)

2.6 Lapsen hoitotuki

Lapsen hoitotuesta kiytetddn Kansaneldkelaitoksen eli Kela:n kastelua koskevissa ohjeissa
nimed vammaistuki, jota voidaan myoéntai alle 16-vuotiaille lapsille. Kasteluoireisen lapsen
vanhemmille voidaan myontidd vammaistukea aikaisintaan lapsen viiden vuoden idstd lukien.
Jotta vammaistuki myonnetdin, tulee seuraavien edellytysten tayttya: lapsella on diagnosoitu
kasteluoire ja hin on lidkirin hoidossa, lidkirinlausunnosta selvidd toteutettu hoito ja jatko-

suunnitelma, lasta hoidetaan kastelun vuoksi aktiivisesti kdyttimalld desmopressiinilaakitystd
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tarkkoine annosteluohjeineen seki kastelun luonteesta pidetddn piivittdin kastelupdivikirjaa

kuuden kuukauden ajan. (Kansanelikelaitoksen ohjeet 2013.)

Vammaistuki jaotellaan perusvammaistukeen ja korotettuun vammaistukeen. Perusvammais-
tukea myoOnnetddn, mikali lapsi kastelee vihintidn viikoittain puolen vuoden ajan, jolloin
hoidosta ja huolenpidosta katsotaan aiheutuvan vanhemmille tavallista suurempaa rasitusta ja
sidonnaisuutta. Taman lisdksi edellytetdin, ettd lddkehoito on ollut asianmukaisessa kdytossa
vihintddn kolmen kuukauden ajan. Perusvammaistukea voidaan myontdd myos silloin, kun
suunniteltua hoitoa ei ole voitu aloittaa tai jatkaa joko lapsen kypsymittoémyyden tai muiden
lidketieteellisten syiden vuoksi. Tdmid syy tulee olla perusteltuna lddkirinlausunnos-

sa.(Kansanelikelaitoksen ohjeet 2013.)

Maiiraajaksi myonnetyn tuen jatkaminen edellyttda, etta lapsen hoito toteutuu ldakarin laati-
man hoitosuunnitelman mukaisesti. Tamin edellytyksend on, ettd lidkarinlausunto tulee si-
saltad tarkan selvityksen toteutetusta hoidosta sekd hoitosuunnitelmasta. Kela voi seurata
hoidon toteutumista esimerkiksi lddkeostoja seuraamalla. Piivikasteluoireisella lapsella katso-
taan olevan oikeus perusvammaistukeen myos silloin, jos kastelu jatkuu asianmukaisesti to-
teutetusta hoidosta huolimatta. Korotettua vammaistukea myonnettiessi lapsen kasteluoi-
reesta atheutuvan rasituksen ja sidonnaisuuden katsotaan olevan vaativaa, mikili lapsella on

kastelua useana paivini viikossa seki timin lisaksi vield mahdollista tuhrimista. (Kansanela-

kelaitoksen ohjeet 2013.)

2.7 Paivikastelun vaikutus lapsen psyykkisiin ominaisuuksiin

Piaivikastelu on oire, jolla on hyvin kokonaisvaltainen vaikutus lapsen ja koko perheen ela-
miin. Suurimalla osalla lapsista paivikastelu atheutuu jostain elimellisestd tekijastd. Arvion
mukaan kuitenkin noin kahdella kymmenesti paivilld kastelevasta lapsesta oire on yhteydes-
sd ainakin osittain elimanmuutoksiin ja mielialaan. ( Jarvelin 1998, 83.) Eridn englantilaisen
tutkimuksen mukaan piivikasteluoire voi olla lapselle hyvin vaikeaa, jos hin tuntee olevansa
taysin yksin oireensa kanssa. Kastelevan lapsen kayttiytymistd ja persoonallisuuspiirteitdi on
arvioitu erddssi kastelun syitd selvittivissad tutkimuksessa. Tutkimuksessa on vertailtu kaste-
levia ja ei-kastelevia lapsia. Tutkimus on osoittanut, ettid kasteleva lapsi omaa yhta paljon
myOnteisid piirteitd, kuten aloitekykyd, kielteisten tunteiden ilmaisukykyd, sosiaalisuutta ja

ystavyyssuhteiden luomiskykyad kuin ei-kastelevat. (Jarvelin 1998, 88-90.)
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Tutkimus toi esille my6s eroavaisuuksia eri kastelutyyppien valilld. Piivikasteluun liittyen
lapselle oli ominaista huono itsetunto, alemmuuden tunteet, myonteisten tunteiden ilmaisun
vaikeus sekd toverisuhteissakin saattoi ilmetd helpommin ongelmia. Koppelin (2009,308)
mukaan on todettu, ettd kasteluun taipuvaisilla lapsille ilmenee enemmain kirsimattomyytta,
jannitysoireilua ja huolimattomuutta. Naitd piirteitd lisdsi erityisesti se, jos lapsi oli oppinut
vililld kuivaksi mutta alkanut kuitenkin jonkin tekijan laukaisemana kastella uudelleen. Kaste-
lun vaikutusta lapsen luonteenpiirteisiin ja kayttdytymiseen on toisaalta vaikea arvioida, silld

nimi ominaisuudet voivat johtua myos samasta syysta kuin kastelu. ( Jarvelin 1998, 90.)

Lapsi, jolla on elimellinen alttius kasteluun, ja jonka itseluottamus, idanmukainen itsenaisyys ja
kyky kontrolloida itseddin ovat puutteellisia, on haavoittuvainen erilaisissa kriisitilanteissa.
Taman vuoksi lapsi reagoi hyvin helposti kastelemalla ja kastelun heikentiessi lapsen itsetun-

toa entisestain noidankehid on valmis. (Koppeli 2009,308.)
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3 PAIVAKASTELULASTEN VANHEMPIEN OHJAAMINEN

Obhjauksen luonne ja merkitys hoitoty0ssid ovat aikojen saatossa muuttuneet monestakin
syystd. Syyna tihin ovat asiakkaiden lyhentyneet hoitoajat ja se, ettd informaatiotekniikan
lisddntymisen myo6ta asiakkaat osaavat etsid terveydentilaansa koskevaa tietoa ja tdstd johtuen
vaatia entistd laadukkaampaa hoitoa osakseen. Hoitotyon ohjausta ja tiedon antamista maari-
tellevit pitkalti lait, ammattikdytinteet sekd suositus-, opas- ja ohjelmaluonteisten asiakirjojen
verkosto. Ohjauksella pyritidn edistimadn asiakkaan omia kykyjé ja aloitteellisuutta muuttaa
elimainsd parempaan suuntaan ja olla itse aktiivinen pulman ratkaisija. (Kyngis, Kairidinen,

Poskiparta, Johansson, Hirvonen & Renfors 2007,12;25.)

Laki terveydenhuollon ammattihenkil6istd (1994/559) sditelee muiden terveydenhuollon
ammattihenkil6iden lisiksi my6s sairaanhoitajan ammatin harjoittamista. “Lain tarkoituksena
on edistid potilasturvallisnutta sekd terveydenbuollon palvelujen laatua”. Lain potilaan asemasta ja oi-
keuksista (1992/785, 5 §) mukaisesti ”Pofilaalle on annettava selvitys hanen terveydentilastaan, hoidon
merkityksesta, eri hoitovaibtoehdoista ja niiden vaikutuksista sekd muista hanen hoitoonsa liittyvista sei-
koista, joilla on merkitysti pddtettdessd hanen hoitamisestaan”. Nama lait toimivat opinnaytetyon
pohjana, koska tyon tavoitteena on edistdd asiakkaiden saaman palvelun laadukkuutta kirjalli-

sen ohjauksen avulla.

Terveydenhuollon eettiset periaatteet ovat myos taustalla ohjaamassa titd opinnaytety6ti. Ne
ovat valtakunnallisen terveydenhuollon eettisen neuvottelukunnan asettamat. Terveyden-
huollon eettiset periaatteet koskettavat jokaista sosiaali- ja terveysalalla tyoskentelevdd seka
ne sisaltdvit mairitelmin terveydenhuollon tehtivistd ja eettisistd periaatteista. Terveyden-
huollon tehtdvind on terveyden edistiminen, sairauksien ehkiisy ja hoito sekd kirsimyksen
lievittiminen. Eettisid periaatteita on kuusi: potilaan oikeus hyvain hoitoon, ihmisarvon
kunnioitus, itsemadradmisoikeus, oikeudenmukaisuus, hyvid ammattitaito ja hyvinvointia

edistdva ilmapiiri sekd yhteistyo ja keskindinen arvonanto. (ETENE, 2001.)

Nimi tehtdvit ja periaatteet ovat ohjaamassa ja antamassa suuntaa hyvin asiakasohjauksen
toteuttamisessa. Tehtdvit ja periaatteet velvoittavat, ettd asiakkaan tarpeet otetaan huomioon
ja ohjauksella pyritadn asiakkaan hyvinvoinnin edistimiseen, jolloin taustalla nakyvit potilaan

oikeus hyviin hoitoon seki itsemairadmisoikeusperiaatteet. Kun pyrimme edistiméin asiak-
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kaan hyvinvointia, se velvoittaa meitd hoitajia toimimaan yhteistyossa eri ammattiryhmien

kanssa.

3.1 Ohjaus kasitteena ja sairaanhoitajan ohjausosaaminen

Ohjaus-kisitteelle on olemassa useita erilaisia rinnakkaiskasitteitd sekd kdytinnon hoitoty6ssi
ettd hoitotieteessd. Naitd kasitteitdi ovat muun muassa opetus, neuvonta, tiedon antaminen,
opastus ja informointi. Tyontekijdn tai tutkijan on paitettdvd omassa tyOssddn siitd, mitd ka-
sitettd hin tulee kdyttimain, silld edelld mainitut rinnakkaiskasitteet eivit ole toistensa syno-
nyymejd. (Kyngis 2007,5.) Opinnidytetyossi kiaytimme kisitteitd ohjaus ja tiedon antaminen.
Olemme valinneet nimid kaksi kisitettd, koska Sidilin, Mattilan, Kaunosen ja Aaltosen
(2006,6) mukaan asiakkaan nidkékulmasta ohjaus on tiedon antamista ja tyontekijan niko-
kulmasta ohjausta. Kyngis ym. (2007, 5) korostavat, ettd kasitteiston ohella tirkeintd on kui-

tenkin oivaltaa laadukas ohjaus keskeisend osana asiakkaan hoitoa, ja jokaisen hoitoalan ty6td

tekevin hoitajan yhteni tehtidvini on ohjata asiakkaita.

Ohjaaminen terveyteen ja sairauteen liittyvissa kysymyksissia on olennainen osa sairaanhoita-
jan tyotd. Sairaanhoitajat tyOskentelevat lahelld asiakasta, ja sen vuoksi heilli on parhaat
mahdollisuudet ohjata heitd. Ohjaustilanteen suunnittelu alkaa aina asiakkaan ja hinen
omaistensa tarpeista ja tavoitteiden asettamisesta. Hoitajan tulee pystyd rakentamaan tasaver-
tainen keskustelu, jossa hin kuuntelee ja havainnoi asiakasta. Hoitajan ominaisuudet, kuten
asiantuntijuus ja ammattitaito, empaattisuus, vuorovaikutuksellisuus ja huumorintajuisuus

tukevat hyvia asiakasohjausta. (Torkkola, Heikkinen & Tiainen 2002, 26,30.)

Torkkolan ym. (2002, 29) mukaan asiakkaan ohjaaminen edellyttdd sairaanhoitajalta riittdvaa
asiantuntemusta ohjattavasta asiasta. Lisdksi sairaanhoitajan on hyva selvittad, kuinka paljon
asiakkaalla on ennestdin tietoa kyseessd olevasta sairaudesta tai oireesta sekid olla tietoinen
asiakkaan vastaanottokyvyn riittimittomyydesti silloin, kun kyseessi on juuri diagnosoitu tai
esille tullut sairaus/oire. Asiakasohjauksen perustana ovat siis asiakasldht6isyys ja asiakkaan
tarpeiden mukainen ohjaus. My6s ohjauksen jatkuvuuden varmistaminen ja tulosten arviointi

on keskeinen osa asiakkaan ohjausta. (Iso-Kivijarvi ym. 2006, 10.)
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3.2 Vanhempien ohjaaminen lapsen piivikasteluasioissa

Obhjaustilanteessa vanhempien tarpeiden huomioinen on merkittdvaa, koska se vaikuttaa suo-
ranaisesti lapsen hyvinvointiin. Vanhemmat tarvitsevat lapsen oireiden aiheuttamiin ela-
minmuutoksiin hoitajien tukea ja ohjausta, jotta jaksavat itse olla lapsensa tukena. Vanhem-
pien aktiivinen hoitoon osallistuminen voi nopeuttaa paranemista ja vihentad kontrollikiyn-

tejad sairaalassa, miké taas on lapselle eduksi. (Anttila ym. 20006, 44.)

Jarvelinin (1998,90) mukaan lapsen oireilu koettelee koko perhetti ja lapsi haluaa yleensi sa-
lata oireensa, mutta vanhemman on silti tirked ottaa aihe puheeksi. Omaisilla ja perheen
toiminnoilla on tirked merkitys lapsen paranemisen ja oireilujen kannalta, ja vanhemman
lisndolo on vilttamatonta lapsiasiakasta ohjattaessa. Sairaanhoitaja voi tukea vanhempia oh-
jauksen ja tietojen antamisen avulla. Tutkimusten mukaan vanhemmat odottavat henkil6-
kunnalta eniten tiedollista ohjausta. Tiedollisella ohjauksella tarkoitetaan konkreettisten tieto-
jen antamista, jonka avulla vanhemmat pystyvit kasittelemain lapsen oireiden aiheuttamaa
epatietoisuutta ja stressid. Vanhempien saama riittdva tiedon médrd vihentdd yleensd myos
lapsen ahdistusta ja epavarmuutta. Tiedon saaminen lisdd siis sekd lapsen ettd vanhemman
kokemaa tyytyviisyyttd ja turvallisuudentunnetta.( Anttila ym. 2006, 45.) OYS:ssa omaisia
ohjaaville sairaanhoitajille tehdyn kyselyn mukaan riittivin ajan varaaminen omaisten ohjaus-

ta varten oli vaikeimmin toteutettavissa oleva suositus (Anttila ym. 20006, 51).

Kynkéddn ym. (2007,124) mukaan suullisen ohjauksen toteutusaika on hoitoty6ssa vihenty-
nyt, jonka vuoksi kirjallisen ohjausmateriaalin kdytté on lisddntynyt. Sairaanhoitajan on tirke-
44 huomioida se, ettd hinen antamansa suullinen ohjaus ei ole ristiriidassa asiakkaan saaman
kirjallisen ohjeen kanssa. Kirjallisella ohjausmateriaalilla tarkoitetaan yhden tai useamman
sivun mittaisia ohjeita ja oppaita. Asiakkaat kokevat, ettd erilaiset hoitoon liittyvit ohjeet on
hyvi olla kirjallisessa muodossa suullisen ohjauksen lisdksi. Niin asiakas voi tukeutua niihin
ja tarkastaa tietoja niistd myOs itsekseen. MyGs opinndytetyon tilaajana toimivassa yksikossi
on huomattu, ettd kirjalliselle oppaalle on tarvetta suullisen ohjauksen tueksi. Oppaan sisil-
tod suunnitellessa meiddn tuli selvittda ja ottaa huomioon, millaista ohjausta asiakkaat saavat
yksikdssd, jotta opas tukisi suulista ohjausta mahdollisimman hyvin. Tiivis ja ajantasainen
yhteisty6 toimeksiantajan kanssa on varmistanut sitd, ettd oppaan sisaltimi tieto olisi yh-

denmukaista heidin antaman tiedon kanssa.
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Piivikastelun hoitoon ja hoidon seurantaan liittyen sairaanhoitaja ohjaa perheelle vastaanot-
tokdyneilld paivikastelun omahoitoon liittyvia asioita. Anttilan ym. (2006, 45) mukaan van-
hempien mahdollisuus ja tieto lapsensa hoitoon osallistumisesta on merkittavai, silld se va-
hentdd vanhemman ahdistusta ja avuttomuuden tunnetta. Vastaanottokdynneilld kiydadn
aina uudelleen paivikasteluun liittyvia asioita lipi. Sairaanhoitajalla on merkittiva rooli saada
motivoitua koko perhe sitoutumaan hoitoon, koska se vaikuttaa merkittdvisti hoidon onnis-
tumiseen. Kynkddn ym. (2007, 49.) mukaan motivoinnin tarkoituksena on rohkaista asiakas-
ta tutkimaan omaa kayttadytymistidn, uskomuksiaan ja asenteitaan. Motivoivassa ohjauksessa
kisitellddn asiakkaan timénhetkistd toimintatapaa ja paremman terveyden kannalta tavoitel-
tavan toiminnan vilistd ristiriitaa. Motivoivassa ohjauksessa korotuvat empatian ilmaisemi-
nen, vaittelyn vilttiminen, vastarinnan myotaily ja pystyvyyden tunteen tukeminen. Jos van-
hempi tai lapsi ei ole motivoitunut paivikastelun omahoidon toteuttamiseen, niin toivottui-

hin hoitotuloksiin voi olla vaikea paastd (Seppinen 1993, 54).

Kastelun kokonaisvaltaisen hoidon kannalta on my0s erittiin tirkedd tukea lapsen omatoimi-
suutta ja itsendisyyttd sekd korostaa lapsen tuntemusta siitd, ettd kyseessd on juuri “hinen
kastelunsa”, ja hin itse pystyy selvidmaan siitd. Niin hoitoon liittyvit onnistumisen koke-
mukset kohdistuvat suoraan lapsen omiin toimintoihin ja vahvistavat lapsen itsetuntoa.

(Koppeli 2009,308.)
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4 OPINNAYTETYON TARKOITUS, TAVOITE JA TUTKIMUSTEHTAVAT

Opinnaytetyon tarkoituksena on tuottaa opas paivikastelusta lasten vanhemmille. Oppaassa
kuvaillaan paivakasteluun liittyvid asioita ohjauksellisesta ja tietoa antavasta nidkokulmasta.
Opinndytetyon tavoitteena on lisitd vanhempien tietoa paivikastelusta ja parantaa vanhem-

pien saaman ohjauksen sisillon laadukkuutta.

Torkkolan, Heikkisen & Tiaisen mukaan (2002, 23-25) sairastuminen on ihmiselle useimmi-
ten epavarmuuden, avuttomuuden ja turvattomuuden tunteita herittiva tila. Tilanteesta sel-
viamisen tueksi asiakkaan ja hinen liheisensd on tirkedd saada helposti sisdistettdvissa muo-
dossa tietoa sairaudesta, mahdollisista tutkimuksista ja hoidosta. Asiakkaan ja hinen omais-
tensa saama ohjaus vihentdd sairauteen ja oireisiin liittyvid pelon ja ahdistuksen tunteita.
Suullisen ohjauksen riittavyys on havaittu puutteelliseksi, ja sen vuoksi suunnitellaan ja tyos-
tetddn entistd enemmain kirjallisia oppaita ja ohjeita. Tama ajatus on ollut opinnaytetyémme

perustana lipi prosessin.

Opinniytetyon tutkimustehtivani on selvittda, millainen opas antaa vanhemmille tarpeelliset
tiedot pdivikastelusta ymmairrettivisti ja kattavasti? Ymmirrettavyydelld tarkoitamme sité,
ettd pyrimme kokoamaan oppaaseen mahdollisimman paljon kdytinnonldheisti tietoa, jota

vanhemmat voivat hyddyntda arjessa. Selitimme my6s ammattikielelliset termit.



21

5 TUOTTEISTAMISPROSESSI

Tuotteistamisen lahtokohtana on palvelun laadun, toimintamenetelmien ja tehokkuuden ke-
hittdiminen. Tuotteistamisprosessissa tarkoituksena on kehittdd uusi palvelu tai tuote, jotain
aikaisemmasta poikkeavaa. Tuotesuunnittelu lahtee liikkeelle aina asiakkaan tarpeesta. Sosiaa-
li- ja terveysalan tuotteen keskeisimpid ominaisuuksia ovat terveyden, hyvinvoinnin ja ela-
minhallinnan edistiminen. (Jamsa & Manninen 2000, 13 — 16.) Tuotteistamisprosessin tu-
loksena syntyvin tuotteen pitdd perustua kriittiseen pohdiskeluun ja valittuun tietoperustaan

(Tuotteistettu prosessi/Toiminnallinen opinndytety6 2009).

Opas on sosiaali- ja terveysalan materiaalinen tuote, jonka tulee olla terveydenhuollon tavoit-
teiden mukainen ja noudattaa alan eettisid ohjeita. Materiaalia tuottaessa tulee selvittaa asiak-
kaiden tiedostettuja sekd tiedostamattomia tarpeita ja muokata tuotetta niin, ettd kaikkien
asiakkaiden tarpeet on huomioitu lopputuloksessa. My0s tuotteen lopullisten kiyttéjien, sosi-
aali- ja terveysalan ammattilaisten mielipiteet tulee ottaa huomioon, jotta tuotteeseen saadaan
vaikuttavuutta, kustannus- ja hy6tysuhdetta sekd muita tekijoitd, jotka vaikuttavat asiakastyy-
tyviisyyteen. Tuotekehitysprosessi edellyttid jatkuvaa yhteisty6td ja yhteydenpitoa asiakkaan
ja tuotteen tekijan valilld. (Jamsia & Manninen 2000, 21 — 29.) Pidimme yhteyttd opinnéyte-
tyomme toimeksiantajaan lahinnd sihkopostin avulla. Toinen opinniytetyon tekijoistd tyos-
kenteli samalla osastolla ty6elimin ohjaajan kanssa, joten oppaaseen liittyvid asioita kisitel-

tiin myos kasvotusten prosessin eri vaiheissa.

5.1 Kisikirjoitussuunnitelma

Opinniytetyoprosessimme alkoi keviilla 2012 aiheen etsimisen merkeissi. Kesitéiden kautta
saimme ty6eldmaltd ehdotuksen pdivikasteluun liittyvistd oppaasta ja kiilnnostuimme aihees-
ta. Opinndytetydbmme on tuotteistettu prosessi, jonka aikana suunnittelimme ja tuotimme
oppaan OYS:n lastenkirurgian- ja gastroenterologian yksikk66n. Prosessin aikana otimme
huomioon oppaan tarkoituksenmukaisuuden, kdytinnollisyyden ja toimeksiantajan tarpeisiin

vastaamisen mahdollisimman hyvin.

Useimmat sosiaali- ja terveysalan tuotteet on tarkoitettu antamaan tietoa asiakkaille, henkil6-

kunnalle tai yhteisty6tahoille (Jimsd & Manninen 2000, 54). Laadimme tuotteen kastelupoli-
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klinikan lapsiasiakkaiden vanhemmille. Tuote on opas pdivikastelusta. Tuotteen kasikirjoi-
tuksen rakenne pohjautui pitkalti yokastelijan oppaaseen, joka on jo kiytossi tuotteen tilaa-
jan toimintayksikossa. Oppaiden rakenteellinen samankaltaisuus on mielestimme asianmu-

kaista, koska kyseessd on sama oireilu eri muodossa. Piivikasteluoppaan sisilto otsikoittain:
- Piivikastelu oireena
- Mikst lapsi kastelee?
- Piivikastelun selvittely neuvolassa
- Tarpeelliset tutkimukset
- Miten pdivikastelua hoidetaan?
- Lapsen hoitotuki
- Miten voit tukea lastasi?
- Tirked muistaa

- Kirjallisuutta

Kun puhutaan tuotteen keskeisend ominaisuutena tiedosta, eikd esimerkiksi aineellisuudesta,
tyOpiirustusta vastaa tuotteen sisallostd laadittu jasentely. Sosiaali- ja terveysalan tuotteet on
tarkoitettu tiedon vilitykseen asiakkaille, eri yritysten henkildkunnalle tai yhteisty6tahoille.
Esimerkiksi laadittaessa hoito-ohjeita asiakkaiden ja heidin omaistensa kaytto6n, voidaan
soveltaa tiedon valittimisen periaatteita. Sisallon keskeinen sanoma muodostuu tosiasioista,
jotka pyrittiin selvittimadn tismallisesti, ymmarrettavisti ja vastaanottajan tiedon tarve huo-
mioiden. (Jimsd & Manninen 2000, 21-29.) Ndmi asiat konkretisoituivat oppaamme tuotan-

tosuunnitelmassa.
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5.2 Tuotantosuunnitelma

Kynkdin ym. (2007, 124) mukaan oppaan eli kirjallisen ohjeen tulisi olla asiakkaan tietojen ja
tarpeiden mukainen. Opasta kiytetain suullisen asiakasohjauksen tukena, jolloin on tirkedd
muotoilla tekstin ydinasiat selkeisti ja helposti ymmarrettivilld tavalla. (Jimsi & Manninen
2000, 54;56.) Tutkitun tiedon mukaan oppaat ovat usein liian vaikeasti kirjoitettuja ja asiak-
kaat eivit ymmarrd lukemaansa tietoa. Jos oppaat ovat liian vaikeaselkoisia, saattaa se en-
nemmin heikentdd, kuin parantaa asiakkaan saamaa ohjausta. Selked ja asiakkaan tarpeet
huomioiva opas auttaa asiakasta kdyttimiin sitd itseopiskeluun ja palamaan myShemmin
tiedon ddrelle. (Kyngis ym. 2007, 124-125.) Opas sisiltid lidketieteellistd asiaa esimerkiksi
péivakastelun tutkimuksiin liittyen. Sanavalinnoilla, yleiskielen kaytolla ja termien maaritellyl-

I3 on tuettu oppaan sisallon ymmarrettavyytta.

Oppaiden tarkoitus on vastata asiakkaiden tiedollisiin tarpeisiin. Kun ohjauksena tukena kiy-
tetadn kirjallisia ohjeita, sen avulla voidaan valttda ja korjata vaarinkasityksid. Oppaiden tar-
koitus on my0Os antaa asiakkaille tietoa erilaisista sairauksista, niiden hoidoista ja hoitoon
valmistautumisista. (Alaperi, Antila, Blomster, Honkanen, Honkanen, Holtinkoski, Konola,
Leiviska, Merildinen, Ojala, Pelkonen & Suominen 2006, 67.) Pohjois-Pohjanmaan sairaan-
hoitopiirin laatiman julkaisun hankkeessa - Kéytinnon hoitotychon soveltuvat ohjausmallit
(2000, 306) kuvataan, ettd asiakkaat toivoivat ohjausta muun muassa sosiaalietuuksista. Tdman
olemme huomioineet piivikastelu oppaassa, jossa on selvitty vanhemmille Kelan tarjoamat

etuudet/ tuet paivikasteluoireen vuoksi.

Kynkédan ym. (2007, 126) mukaan selkedssd ja ymmirrettdvissad oppaassa ilmoitetaan kenelle
opas on ja mihin se on tarkoitettu. Ymmirrysti lisdd se, ettd asiakkaalle konkretisoidaan sel-
kedsti miten hinen tulee toimia, jotta haluttu tavoite saavutetaan. Lisiksi on hyva kuvata mi-
ten hoidon etenemistd seurataan ja mistd asiakas voi saada aiheesta lisitietoa. Opas piivikas-
telusta sisaltdd konkreettista tietoa esimerkiksi péivikastelun hoitomenetelmisti, tarpeellisista
tutkimuksista ja miten vanhempi voi tukea lastaan. Konkreettinen tieto auttaa vanhempia

toimimaan toivotulla tavalla, joka taas edistda lapsen kasteluoireesta toipumista.

Oppaan sisillon tulee olla ajantasainen ja vastata kysymyksiin: mitd, miksi, miten, milloin ja
missd. Yksilollisyyden ja asiakkaan kokonaisvaltainen huomioiminen oppaan laadinnassa li-
saavat sen kokonaisvaltaisuutta. Ei riitd, ettd oppaassa kisitelladn vain asiakkaan fyysistd vai-

vaa ja sen hoitoa, vaan huomiota tulee kiinnittid myds sairauden aiheuttamiin sosiaalisiin ja
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psyykkisiin vaikutuksiin. (Kyngids ym. 2007, 126.) Oppaassa kiytetyt tiedot on valittu huolel-
lisesti ja asiantuntijoiden tukemana, jotta se palvelisi mahdollisimman kattavasti vanhempia.
Asiantuntijoina ovat toimineet tilaavan yksikon sairaanhoitajat ja yksikossa tyoskenteleva
urologi, jotka ovat lukeneet opasta prosessin eri vaiheissa. Nédin on varmistettu, ettd tieto on
ajantasaista ja yksikon toimintatapojen seka suullisen ohjauksen mukaista. Opas paivikaste-
lusta sisaltdd tietoa ihmisen kokonaisvaltaisuuden huomioiden seka fyysisistd ettd psyykkisistd

ominaisuuksista, joihin kastelu voi vaikuttaa.

Oppaan ulkoasun laadinnan tukena on kaytetty Pohjois-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin laa-
timaa julkaisua hankkeesta: Potilasohjauksen haasteet — kidytinnén hoitotyohén soveltuvat
ohjausmallit. Valitsimme kyseisen julkaisun teoreettisen nikékulman, koska tuotteemme on
tilattu juuri OYS:n kiyttoon. Potilasohjauksen haasteet — kaytinnon hoitotyohon soveltuvat
ohjausmallit —julkaisun (2006, 3) mukaan hankkeen tarkoituksena on ollut kehittda potilasoh-
jauksen laatua Pohjois-Pohjanmaan sairaanhoitopiirissd. Sithen pohjautuen perustelemme

tuotteemme ulkoasuun liittyvit konkreettiset valinnat.

Asiakasohjeissa kuten oppaissa kidytetddn usein teitittelymuotoa (Alaperd, Antila, Blomster,
Honkanen, Honkanen, Holtinkoski, Konola, Leiviskd, Merildinen, Ojala, Pelkonen & Suo-
minen 2000, 67). Opas piivikastelusta on kirjoitettu passiivimuodossa toimeksiantajan toi-
veiden mukaisesti, koska passiivi koetaan neutraalimpana. Oppaan sisillon rakentuminen on
hyvi aloittaa tirkeimmastd edeten vihemmin tirkedin, jotta asiakas saa heti kisiinsd olennai-
simman tiedon. Optimaalisen luettavuuden kannalta keskeisimpid tekijoitd ovat paa- ja vi-
liotsikot. Ne johdattelevat lukijan pddsemain tekstin loppuun. ( Alaperd ym. 2006, 67.) T4-
min vuoksi opas on suunniteltu otsikoittain etenemaan loogisesti paivakastelun syistd tutki-
muksiin ja hoitoon. Oppaan ydinsanoma loytyy tiivistetysti kahden viimeisen otsikon alta:
”Miten voit tukea lastasi?” ja ” Tirked muistaa”. Tallainen jarjestely parantaa mielestimme

oppaan luettavuutta ja lisdd selkeytta.

Kynkédan ym. (2007, 127) mukaan kirjallisen oppaan selkeyttd ja ymmarrettavyyttd lisavadt
my0s fonttityyppi ja riittdva koko seki selked tekstin asettelu ja jaottelu. Fonttikooksi suosi-
tellaan vihintdan kokoa 12. Oppaassa paivikastelusta kiytetaian fonttityyppia Arial ja kirjasin
kokoa 12. Otsikoita ja muita huomion arvoisia asioita on korostettu lihavoinnilla, erilaisella
fonttityypilld ja alleviivauksilla. Lisiksi huomion arvoisia asioita olemme luettavuuden vuoksi

korostaneet kehystimalld niita.
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Hyvin ulkoasun tehtivini on oppaan sisillon palveleminen. Ohjeet/oppaat taitellaan tavalli-
simmin joko pysty- tai vaaka- asennossa olevalle A4 arkille. (Alaperd ym. 2006, 68.) Opas
paivikastelusta on suositusten mukaisesti taiteltu pystymallina A4 kokoiselle arkille, jonka
koko on silloin A5. Kuvia tulee kiyttdd harkiten, silld liiallinen kuvien kiyttd tekee ohjeista
sekavan. Tarkoituksen mukainen kuvien kaytto lisda oppaan mielenkiintoisuutta ja herattaa
lukijan kiinnostuksen. Parhaillaan se voi my6s auttaa asiakasta ymmartimain asioita parem-
min. Kuvien kiyttimisessd tulee muistaa, ettd tekijinoikeudet on huomioitu. Se tarkoittaa
esimerkiksi sitd, ettd kuvia ei voi ottaa mistd vain ja kdyttdd miten vain. Lisiksi kuvien valin-

nassa tulee huomioida, ettd se ei loukkaa tai leimaa ketadn. (Alaperd ym. 2006, 68.)

Oppaassa piaivikastelusta on kaytetty yhtd kuvaa kannessa, joka on lisdksi jokaisella arkilla
vesileimana taustalla elivoittimassd tekstid. Kansikuvalla haluamme viestittdd vanhempien
tuen olevan lapselle tirkedd ja ettd lapsi ei ole yksin kasteluoireen kanssa. Kiytetty kuva on
neutraali, asiaan liittyva ja leimaamaton. Oppaassa kaytetyn kuvan on ottanut tuttava valoku-

vaaja, jolta olemme saaneet luvan kuvan kiytt6on ja julkaisemiseen.

Viirejd kaytettdessd tulee pyrkid hillittyyn lopputulokseen. Useimmilla vireilld on tunneperii-
sid vaikutuksia ja sen vuoksi virilliset esitteet tulevat paremmin huomatuiksi kuin mustaval-
koiset. Kun vireja halutaan kdyttda vangitsemaan huomiota, onnistuu se parhaiten, kun niilla
korostetaan vain tirkeimmit kohdat mustavalkoisten alueiden rinnalla. (Alapera ym.2000,
68.) Oppaan mielenkiintoisuutta ja arvoa lisda varillinen kuva, jossa on luonnollisia ja pirteitd
siavyja, kuten vihrein ja violetin siavyt. Opasta on painatettu OYS:n monistamossa seki viril-
lisend ettd mustavalkoisena versiona. Tyon toimeksiantaja paattaa kumpaa versiota kayttaa ja

painattaa jatkossa.

Sopimus tekijanoikeuksien mairaytymisestd —mukaisesti tyon tekijoille eli meille opiskelijoille
jad kayttooikeus oppaaseen paivikastelusta. Kayttooikeudella tarkoitetaan sopimuksessa sit,
ettd meilld on oikues esittdd, levittdd ja kopioida teosta. Kayttdoikeus ei salli teoksen muut-
tamista. Tekijalld siilyvit my6s moraaliset tekijinoikeudet. Sopimuksen mukaisesti luovu-
tamme tyon tilaajalle eli OYS:n osasto 60:lle kaikki teokseen liittyvit taloudelliset tekijinoi-
keudet. Tilaajalla on oikeus muun muassa kiyttdd, saattaa yleison saatavilla ja valmistaa teosta
muuttumattomana, muutettuna ja muunnelmana. Tilaajalle jid my6s velvollisuus/oikeus pii-
vittdd Opasta paivakastelusta. Mikili oppaalle tulee jalleenmyyntiarvoa, niin tekijat kuin tilaa-

jakin saavat siitd 50 prosenttia.
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5.3 Tuotteen arviointi

Vilkan ja Airaksisen (2003, 157) mukaan tuotteistetun opinndytetyon kautta valmistuneesta
tuotteesta, on suotavaa keratd kohderyhmailta jonkinlainen palaute tuotteen tarkoituksenmu-
kaisuudesta ja toimivuudesta. Palautteessa on olennaista pyytdd asiakkaan kommentteja esi-
merkiksi tuotteen kiytettivyydesti, visuaalisesta ilmeesti ja luettavuudesta. Tuotetta arvioita-

essa on tirkedd huomioida sen vahvuudet ja heikkoudet.

Tuotteen esitestausta varten laadimme palautelomakkeet. Opasta koskevan palautteen kysy-
mykset muodostuvat ensimmadisessid kappaleessa mainituista tuotteen arviointikriteereista.
Palautteen avulla pyrittiin samaan vastaus tutkimustehtavain seki tietoa oppaan ulkoasua ja
sisaltéa koskevista arviointikohteista. Suullista seka kirjallista palautetta on kysytty my6s po-
liklinikan hoitajilta, yksikossa tyoskentelevilta urologilta seké tuttavavanhemmilta. Tama ar-
viointijakso sijoittui loppukesiin/alkusyksyyn 2013, jotta ehdimme tehdi tarvittavat ja muu-

tosehdotukset ennen opinnaytetyén valmistumista.

Kysely- eli meidédn tapauksessa palautelomakkeen tulisi ndyttda helposti tiytettivilta ja ulko-
asultaan moitteettomalta. Lomakkeen alussa on hyvi olla jonkinlainen saate vastaajalle, jossa
kerrotaan kyselyn tarkoituksesta ja tirkeydesti. Kysymykset voidaan muotoilla monella ta-
paa. Yleisimmin kaytettyja ovat avoimet ja monivalintakysymykset. (Hirsjarvi ym. 2009, 198-
199.) Kaytimme palautelomakkeessa yksinkertaisia monivalintakysymyksid ja loppuun lai-
toimme yhden avoimen kysymyksen “vapaata sanaa” varten. Hirsjarven ym. (2009, 201) mu-
kaan monivalintakysymysten avulla vastausten vertailu on mielekasta, se tuottaa vihemmain
vaihtelevia vastauksia, vastauksia on helpompi kisitelld ja analysoida sekd vastaajat kokevat
sen helpommaksi tiyttdd. Ajattelemme, ettd tillainen kysymysmuoto palvelisi oppaan arvi-
ointia parhaiten. Yhdelld avoimella kysymykselld sallitaan se, ettd vastaajan on mahdollisuus
ilmaista mielipiteensd ja kehittimisehdotuksensa omin sanoin ilman vastausvaihtoehtojen

tuomia rajauksia.

Jotta opinndytetydmme tuloksena syntyvi opas olisi mahdollisimman tarkoituksenmukainen,
oppaan kaytettivyydestd, visuaalisuudesta ja luettavuudesta saatu palaute tulee analysoida.
Vastausten analysoinnin avulla saatujen tulosten perusteella voimme tehdd johtopditoksii, ja
muokata opasta kohderyhmille sopivampaan muotoon. Hirsjirven ym. (2009, 224) mukaan
aineistoa voi analysoida usealla tavalla. Analyysitavaksi tulee valita se, joka antaa parhaiten

vastauksen asetettuun tutkimustehtdvdin. Palautelomake muodostuu neljastd monivalintaky-
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symyksestd ja yhdestd avoimesta kysymyksestd. Analysoimme palautelomakkeen kysymys
kysymykseltd, ja teimme vastauksista selkedn yhteenvedon luvuilla ja kirjallisella selostuksella

jokaisesta kysymyksesta.

Palautelomakkeen alkuun laadimme saatekirjeen. Saatekirje on olennainen osa palautekyselyn
toteutusta. Saatekirjeessd tulee mainita palautteen tarkoitus ja merkitys, mikd on palautteen
kohteena, missd mahdolliset tulokset julkaistaan, osallistumisen vapaachtoisuus ja anonyymi-
us, palautteen kisittely, palautteen kerdysaika, kohdejoukko ja palautuspiivimairi, palaut-
teen keradjat ja postimaksun maksaja.( Hirsjarvi ym. 2009, 204; Leinonen 2013.) Palautelo-

makkeen saatekirjeessd on mainittu nima asiat. Saatekirje on liitteend (Liite 2).

Annoimme palautelomakkeita viisi kappaletta kastelupoliklinikan sairaanhoitajille, jotka ja-
koivat niita lapsiasiakkaiden vanhemmille. Palautelomakkeen mukana annettiin palautus-
kuori, jossa oli vastaanottajan osoite ja postimerkki. Opinndytetyon palautuspdiviin mennes-
si saimme palautteet kahdelta vanhemmalta. Tiukan aikataulun vuoksi tima oli odotettavissa,
joten testasimme opasta kolmella tuttavavanhemmalla, joiden lapsilla on esiintynyt pidiva- ja

sekakastelua. Palautelomake on liitteend (Liitteet 3 ja 4).

Palautelomakkeessa on kolme monivalintakysymysta ja yksi avoin kysymys. Ensimmiinen
kysymys: 1. Oppaan tiedot on esitetty mielestinne ymmirrettivissa muodossa? Vastausvaih-
toehdot: a) hyvin, b) tyydyttavisti, c) huonosti ja perustelu. Ensimmaiseen kysymykseen vas-
taten kaikki vanhemmat olivat sitd mieltd, etti oppaan tiedot olivat esitetty ymmarrettavassd
muodossa hyvin. Vanhemmat perustelivat arviointia seuraavasti: ”Kieli on selkedd ja termit on
selitetty hyvin” , "V ierasperdiset, lidfketieteelliset termit on suomennettu, joten tekstia oli helppo lukea” ja

»

"Teksti oli hyvin ymmidirrettavdssd muodossa, ei ole litkaa liakdritekstia’ .

Toinen kysymys: 2. Saitteko oppaasta hyddyllistd tietoa? Vastausvaihtoehdot ovat samat kuin
1. kysymyksessa ja lisikysymyksend on "Mitd tietoa jditte kaipaamaan?”. Kaikki vanhemmat
kokivat saaneensa oppaasta hyodyllistd tietoa hyvin. Kastelupoliklinikan asiakkaan antamassa
palautteessa toinen vanhempi jii kaipaamaan tietoa: ”Mitd sitten kun todetaankin virtsatieinfektio
Ja vaippojen mahdollisundesta hoitovilingjakelusta”. Yksi tuttavavanhemmista jai kaipaamaan tar-
kempaa tietoa piivikastelun paranemisennusteesta ja toinen kommentoi kysymysta: ” [7oisi-

ko yikastelusta olla enempi tietoa, koska sittd kuitenkin mainitaan tekstissa?”

Kolmas kysymys: 3 a. Onko tietopaketti mielestinne tarpecksi kattava? Vastausvaihtoehdot

ovat a) kylld ja b) ei. Lisaksi kysymyksessd on perustelu kohta. Kaikki vanhemmat kokivat
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tietopaketin olevan tarpeeksi kattava. Tuttavavanhemmat perustelivat titd arviointikohtaa
seuraavasti: Asia on esitetty monipuolisesti ja perustiedoista libtien”, "Moni asia on otettu hyvin huonsi-
oon” ja ” Esimerkifksi Pdiivikastelun syyt osiossa oli koottu hyvin erilaisia syitd, joita pdivikastelun taus-
talla voi olla”. Lisiksi kastelupoliklinikan asiakkaan antamassa palautteessa toinen vanhempi
perusteli titd kohtaa nadin: ”Yhdelld lnkemisella sai paljon tietoa, jos olisi pitempi story, niin ei ehkd

Jaksaisi lnkea pitempadn”.

Neljds kysymys: 4a. Oppaan tiedot tukivat saamaanne suullista ohjausta? Vastausvaihtoehdot
a) hyvin, b) tyydyttyvisti ja ¢) huonosti? Vanhemmat kokivat suullisen ohjauksen tukeneen
oppaasta saatuja tietoja hyvin. Vanhemmat perustelivat titd arviointi kohtaa seuraavasti:
"Sunllinen objaus, jota olen saanut nemvolassa on ollut paljon suppeampaa” ja ” Osa teksteisti oli ihan

untta luettavaa, joihin ei ole tormdnnyt aiemmin’”.

Viimeisessd avoimessa kysymyksessi kartoitimme ” Millaista tietoa oppaaseen tulisi lisdti/
mitd siitd tulisi poistaa, jotta oppaasta olisi vanhemmille ja lapselle mahdollisimman paljon
hy6tyd?” Yhteenvetona vastauksissa oli toivottu lisdtietoa oireen paranemisennusteesta ja
tietoa hoitojen tehoavuudesta seki yksi vanhemmista toi esille olennaisen tiedon puutumisen
lapsen hoitotukeen liittyen. Lisiksi oppaaseen toivottiin liitteeksi kastelupaivikirjaa, tietoa
vaippojen mahdollisuudesta hoitovilinejakelusta seki tietoa virtsatieinfektion hoidosta ja yo-

kastelusta.

Palautteen pohjalta teimme oppaaseen toteutettavissa olevat muokkaukset. Tietoa vaippojen
saantimahdollisuuksia hoitovilinejakelusta emme lisdd oppaaseen, silld vaippojen saantimah-
dollisuudet vaihtelevat kunnittain. Nama asiat kisitelldan yksilollisesti suullisessa ohjauksessa
kunkin asiakkaan kohdalla. Aiheen rajauksesta johtuen, emme mydskdin lisinneet oppaaseen
tietoa yokastelusta, silld kyseinen opas on jo olemassa tyontilaajan yksikossa. Lisasimme op-
paaseen tietoa lyhyesti virtsatieinfektion hoidosta ja oireen paranemisennusteesta seka liit-

teeksi laitoimme kastelupiivakirjan.

Oppaasta pyydettiin palautetta kastelupoliklinikan sairaanhoitajilta opinnidytetyoprosessin eri
vaiheissa. Tutkimussuunnitelma vaiheessa teimme alustavaa kartoitusta oppaan sisilléstd laa-
timalla ja avaamalla hieman oppaaseen tulevia otsikoita. Lihetimme alustavan suunnitelman
syksylld 2012 ty6elimin ohjaajalle, jolloin turhat otsikot karsiutuivat pois ja saimme vahvis-
tusta sithen, millaista tietoa juuri timan oppaan tulisi sisaltad. Kevain 2013 loppuun mennes-

si saimme laadittua ensimmiisen version paivikasteluoppaasta. Oppaan sisdltdd arvioivat
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poliklinikalla tyoskentelevit sairaanhoitajat ja urologi. Silloin saamamme palautteen mukaan
meidin tuli supistaa oppaan asiasisdltéd ja mairitelld tarkemmin joitakin lddketieteellisid ter-
mejd, kuten primaarinen ja sekundaarinen kastelu. Lisdksi urologin antaman palautteen mu-
kaisesti oppaasta jitettiin pois tieto lapsen kuivaksi oppiminen psyykkisend tapahtumana,
koska se ei ollut oleellista tietoa paivikastelusta, eikdi myo6skddn yhdenmukaista heiddn an-
taman ohjauksen kanssa. Naiden palautteiden jilkeen eli elokuun 2013 alussa valmistui en-
simmdinen painoversio oppaasta, jota esitestasimme tuotteen kayttdjilld eli poliklinikan lap-

siasiakkaiden vanhemmilla.

Tuotetta arvioitaessa on tirkedd huomioida sen vahvuudet ja heikkoudet. (Vilka & Airaksi-
sen 2003, 157). Paivikastelu oppaan heikkouksia ovat sen tavanomaisuus, silli erilaisia oppai-
ta ja lehtisid on olemassa hyvin paljon. Oppaan vahvuuksia ovat sen hyodyllisyys ja tarpeelli-
suus. Oppaalle on oikeasti kiyttod, eikd se jad vain hyllyn paille muiden esitteiden ja lomak-
keiden joukkoon. Lisiksi oppaan miellyttiva ulkoasu seka sisallon helppo ymmarrettivyys ja
selkeys ovat oppaamme vahvuuksia. Virillinen kuva etukannessa ja selked sisillysluettelo

houkuttelevat lukijan tutustumaan sithen paremmin.
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6 TULOKSET JA JOHTOPAATOKSET

Opinnadytetyon tarkoituksena oli tuottaa opas piivikastelusta lasten vanhemmille. Oppaasta
tuli selked ja konkreettista tietoa antava hoitoalan tuote. Opas piivikastelusta muodostuu
lapsen piivikasteluun liittyvistd asioista, kuten kastelun syistd, tutkimuksista ja hoidosta.
Opas on tuotettu yhteistyossa asiantuntijoiden eli tyon tilaavan yksikon sairaanhoitajien ja
yksikossa tyoskentelevin urologin kanssa. Opas tallennetaan OYS:n intranettiin sihkoisend
versiona. Niin yksikon tyontekijit voivat péivittdd sitd ja palnattaa opasta tarpeen mukaan.
Opas piivikastelusta on skannattu liitteeksi (Liite 4). Liitteet on skannattu A4-kokoisena,

koska A5-kokoisena teksti olisi ollut niin pientd, ettei sitd olisi voinut lukea.

Teoreettisessa viitekehyksessi kisittelimme lapsen paivikastelua, sairaanhoitajan osaamisvaa-
timuksia asiakasohjauksessa sekd vanhempien kirjallista ohjaamista. Olemme mielestimme
kasitelleet néitd athealueita kattavasti ja tasmallisesti. Opinnaytetydmme teoreettinen viiteke-
hys tukee hyvin tuotteen eli oppaan sisaltéa. Oppaassa olevat asiat 16ytyvit opinnaytetyém-

me viitekehyksesta.

Tuoreiden lihteiden 16ytiminen oli haasteellista, koska Suomessa piivikastelua on tutkittu
lahiaikoina niukasti. Teimme tiedonhakua sekd suomalaisista ettd ulkomaisista tietokannoista
yhdessd kirjaston ammattihenkilén kanssa useilla eri hakusanoilla. Suomalaisissa tietokan-
noissa kiaytimme hakusanoina muun muassa: piivakastelu, kastelu, lapsen kehitys, yokastelu,
sekakastelu, lapsen kehitys, lapsen oireet, virtsaamishiiriot, kastelun hoito, lastentaudit ja
virtsaaminen. Englanninkielisind hakusanoina kiytimme muun muassa seuraavia: daytime
wetting, child diseases, dysfunctional voiding, twitchy bladder, overactive bladder, children’s
mentalhealth, wetting diary, urologist, cystoscopy, urinary incontinence, nursing’s instructi-
on. Naiilld hakusanoilla 16ydetyissd lihteissd péivikastelua kisiteltiin joko hyvin niukasti tai

lahde ei ollut tutkimuksellinen.

Opinndytetyon tavoitteena oli lisitd vanhempien tietoa paivikastelusta ja parantaa vanhem-
pien saaman ohjauksen sisallon laadukkuutta. Opas pidivikastelusta antaa vanhemmille hei-
din saamansa suullisen ohjauksen mukaista tietoa, ja niin tukee kokonaisvaltaisen ohjauksen
laadukkuutta. Vanhempien saaman tiedon lisidntymistd arvioimme palautelomakkeen pohjal-
ta. Palautteiden mukaan vanhemmat kokivat saaneensa oppaasta hyodyllisti tietoa kattavasti.

Ohjauksen sisdllon laadukkuus paranee, koska sen avulla vanhemmat voivat kerrata saa-
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maansa tiedollista ohjausta ja kaikkea uutta tietoa ei tarvitse sisdistdd lyhyelld vastaanotto
kaynnilli. Oppaan tieto on yhdenmukaista poliklinikalla annettavan suullisen ohjauksen
kanssa. Tiivis yhteistyé on varmistanut tiedon yhdenmukaisuuden, koska luotettavin tieto
suullisen ohjauksen sisillostd on tyontilaavassa yksikossa. Tuotteen kiyttdjien ndkékulma jéi
tavoitteen toteutumisen suhteen niukaksi, koska poliklinikan asiakkaiden antamia palautteita

tuli vain kaksi. Toinen vanhemmista ei ollut tdyttinyt arviointikohtaa oppaan tietojen yh-

denmukaisuudesta suullisen ohjauksen kanssa ja toinen arvioi sen toteutuneen hyvin.

Opinnadytetyon tutkimustehtdvini oli selvittaa, millainen opas antaa vanhemmille tarpeelliset
tiedot paivikastelusta ymmirrettivisti ja kattavasti. Tutkimustehtivin selvittimiseksi pyy-
simme palautettu oppaasta viidelti OYS:sin kastelupoliklinikan vanhemmalta sekd kolmelta
tuttavavanhemmalta, joiden lapsilla on esiintynyt kastelua. Kastelupoliklinikan asiakkaiden

antamia palautteita saimme kahdelta vanhemmalta.

Laatimastamme oppaasta kattavan tekee oireen, tutkimusten ja hoidon riittdva kuvaaminen
sekd oireen kokonaisvaltaisuuden ja asiakkaiden arkieliman huomioinen konkreettisilla oh-
jeilla lapsen tukemisesta sekd vanhemmille tarjotuista etuuksista. Oppaasta ymmirrettivin
tekee selked tekstin ja kielen kaytto, sisallysluettelo ja tirkeiden asioiden korostaminen eri-
merkiksi tekstid kehystamalld sekéd kaytetyt ladketieteelliset termit ovat selitetty ymmarretta-
vistl. Kahden kastelupoliklinikan lapsiasiakkaan vanhemman ja kolmen tuttavavanhemman
antaman palautteen pohjalta sekd kastelupoliklinikan sairaanhoitajien ja vastuuldakirin pa-
lautteen pohjalta voimme tehdi johtopéddtoksen, ettd laatimamme opas antaa vanhemmille
tarpeelliset tiedot pdivakastelusta ymmirrettivisti ja kattavasti. Vanhemmat toivat palaut-
teessaan esille muutamia lisdysehdotuksia, jotka huomioimme tuotteen lopulliseen versioon

yhteistyossa tyontilaajan kanssa.

Kastelupoliklinikan sairaanhoitajan ja tuttavavanhempien kanssa jutellessa paivikastelusta on
kaynyt ilmi, ettd terveydenhoitajilla ja my6s muilla ammattiryhmilld, kuten lastenlddkareilld on
vihin tietoa pdivikakastelusta ja sen hoidosta. Taman johdosta meilld syntyi ajatus jatkotut-
kimusaiheelle, joka voisi olla seuraava: Millaiset tiedot ja taidot eri kuntien terveydenhoitajilla

on lapsen piivakastelusta ja sithen puuttumisesta lastenneuvolassa?
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7 POHDINTA

Opinnaytetyoprosessi sujui hyvin ja suunnitellusti tiukasta aikataulusta huolimatta. Opinnay-
tetyoprosessi alkoi aiheanalyysivaiheesta syksylld 2012, jonka jilkeen etenimme tutkimus-
suunnitelmavaiheeseen keviilld 2013. Lihiopetustuntien lisdksi kerdsimme tuolloin tervey-
denhoitajan vaihtoehtoisiin opintoihin liittyvia projektipisteitéd jarjestelemalld ja osallistumalla
erilaisiin tapahtumiin. Tdmi projekti s6i paljon aikaa ja voimia tutkimussuunnitelman teolta.
Erilaisia projekteja, tehtivid, kiytinnon harjoitteluja ja tentteja oli luonnollisesti lipi opinnay-
tetyoprosessin. Tyostimme opinndytetyotd paljolti yhdessd, mutta joitakin aihealueita jaoim-
me viikonloppu- ja lomatyoskentelyd varten. Tavatessa kdvimme yhdessd lipi molempien

tekstiosuuksia ja autoimme toisia mahdollisissa pulmatilanteissa.

Olimme t6issd kesdn 2013 ajan, jolloin tyOstimme opinndytetyon teoriaosuutta eri paikka-
kunnilla. Opinniytety6prosessi aloitettiin hyvissd ajoin, mutta siitd huolimatta aika tuntui
loppuvan kesken. Opinniytetyon esitysversion palautus tuli todella nopeasti kesin jalkeen.
Kesin aikana my6s OYS:n puolelta henkildkuntaa oli lomalla, jonka vuoksi tutkimusluvan
saaminen siirtyi loppukesiddn. Tosin olisimme itse voineet olla aktiivisemmin liikkeelld jo ke-
vaalld ndiden lupien tiimoilta, jos olisimme olleet riittdvin tietoisia kaikista vaadittavista luvis-
ta ja sopimuksista. Olisimme tillin saaneet hyvissd ajoin kerittyd palautetta oppaasta yksi-

kon asiakkailta.

Tuotteemme arviointiin liittyen palautteen saaminen kastelupoliklinikan lapsiasiakkaiden
vanhemmilta jai niukaksi. Tdhdn vaikutti varmasti tiukka aikataulu ja tutkimusluvan saannin
venyminen, jonka vuoksi palautteen pyytimisaika jii lyhyeksi. Pohdimme my®os sita, ettd ny-
kyain kirjallisen palautteen pyytiminen on vihentynyt, ja sidhkoisten palaute-
/kyselysivustojen kiytté on yleistynyt. Internetin ja sihkoisen median kiyton yleistymisen
vuoksi ihmiset voivat kokea sdhkodisen asioinnin nopeammaksi ja helpommaksi kuin paperi-
version kdyttimisen. Sdhkoiselld palautekyselylli olisimme mahdollisesti voineet saada

enemmin palautetta.

Parityoskentely on mahdollistanut erilaisten nikékulmien syntymisen opinndytetyota tehdes-
sd. Erilaiset nikemykset ja niistd keskusteleminen ovat avartaneet molempia nikeméin asioi-
den eripuolet ja saamaan opinndyteyon kannalta aikaan toimivampia ratkaisuja. Tyotd teh-

dessd on oppinut arvostamaan, miten merkittdvaa ja tirkedd toisen tuki on projektityoskente-
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lyssd ja miten molempien yksilollisid voimavaroja hyédyntimalldi saadaan aikaan parempi
lopputulos. Selkei tyonjako ja molempien ottama vastuu tyon tekemisestd on mahdollistanut

mukavan ja antoisan projektin syntymisen.

Erdin tuotteistetun opinndytetyon esitystd seuratessa saimme hyvid vinkkejd omaa opinnay-
tetyota ajatellen. Opinndyteyon ohjaava opettaja toi esille tirkedn kriteerin hyville hoitotyon
oppaalle: asiakkaan tulisi 16ytdd helposti ja nopeasti tarvitsemansa tieto. Tartuimme tihin
ajatukseen, ja oppaassamme olemme toteuttaneet sitd selkedn sisillysluettelon keinoin. My6s
vertaisarvioinnilla on ollut tirkea merkitys. Toisen tyon kriittinen arviointi on nostanut esille

asioita, joita olisi hyvi tarkastella my6s omassa ty6ssa.

Tyo6ntilaavan yksikon kanssa olemme sopineet, ettd esittelemme ja viemme valmiin opinnay-
tetyon osastolle. Tarkoituksenamme on opinniytetyon kansituksen jilkeen esitelld tydbmme
osastopalaverin yhteydessd, johon osallistuu lasten kirurgian- ja gastroenterolokian osaston

henkil6kuntaa. Opinndytetyon ja oppaan vieminen osastolle sijoittuu joulukuulle 2013.

Oma kokemuksemme on, ettd piivakastelusta puhutaan ja tiedetidn vihin. Esimerkiksi kou-
lutukseemme ei sisilly opintoja, joissa kasiteltdisiin kyseistd aithetta. Omana tavoitteenamme
oli tehdd timan opinniytetyon pohjalta paivikastelu tiedostetummaksi hoitoty6én koulutuk-
sessa ja mybhemmin ty6eldmissid. Tarkoituksenamme on my0s tehdid terveydenhoitotyén
kehittimistehtivd timan opinndytetyon pohjalta. Niin opinndytety6 ei jaa vain yhdeksi pro-

jektiksi muiden joukossa, vaan sen avulla voidaan kehittdd kdytinnon tyoelimaa.

Terveydenhoitotyon kehittimistehtdvid ajatellen olemme ottaneet yhteyttd Kajaanin alueen
neuvoloiden esimieheen ja esittineet hinelle ajatuksen kehittdmistehtivd hankkeesta. Tarkoi-
tuksenamme olisi pitdd Kajaanin alueen terveydenhoitajille esimerkiksi jonkin yhteisen tiimi-
palaverin yhteydessa pienessd mittakaavassa luentotyyppinen esitys lasten kastelusta ja sithen
puuttumisesta terveydenhoitajan nidkékulmasta. Lisdksi olemme miettineet muistilistan laa-
timista huomioon otettavista asioista terveydenhoitajan ty6vilineeksi. MyOs tyGelimin ohjaa-
jan kokemus on ollut, ettd terveydenhoitajilla on yleensd vihin tietoa piivikastelusta, sen

hoidosta ja hoidon seurannasta.
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7.1 Luotettavuus

Luotettavuuden ja eettisyyden arviointi kuuluu kaikkien tehtyjen tutkimusten arviointikritee-
reihin. (Hirsjarvi ym. 2009, 231.) Tuotteistetun opinndytetyon luotettavuuden arviointiin ei
ole kiytettivissd yksioikoisia kriteereitd, vaan arviointi pohjautuu pitkilti opinndytetyon ta-
voitteisiin, tuotteen tarkoitukseen ja valmistusprosessiin seka tuotteen hyodynnettivyyteen.
Opinnidytetyon luonteeseen soveltaen voidaan kuitenkin kéyttdd esimerkiksi seuraavia luotet-
tavuuden arvioinnin kriteerejd: uskottavuus, aineistoldhtdisyys, todeksi vahvistettavuus ja kyl-

listeisyys. (Tuotteen arviointi 2009.)

Uskottavuus edellyttdd tutkimustulosten kuvaamista lukijalle ymmarrettavilld tavalla niin, ettd
vahvuudet ja heikkoudet ovat havaittavissa (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2009, 160).
Opinndytetyon tulosten vahvuuksia ovat tuotteesta saatu palaute kohderyhmaltd. Juuri koh-
deryhmiltd saatu palaute antaa meille tiedon tuotteen sisdllon ymmirrettdvyydestd ja katta-
vuudesta. Tuotteesta saadun palautteen mukaisesti teimme oppaaseen vield tarvittavia muu-
toksia, jolloin tuotteemme arvo kasvaa, koska kohderyhmin toiveet ja tarpeet on huomioitu.
Tulokset ovat kuvattu rehellisesti kiyttden tukena vanhempien suoria lainauksia, jolloin lukija
voi nihda sen, ettd vanhempien antama palaute on ymmarretty oikein. Tulosten heikkous eli
kohderyhmiltd saadun palautteen vihiisyys on myds nikyvissid tutkimustuloksissa. Muuta-
man vanhemman antaman palautteen perusteella ei voi tehdé yleistyksid, koska kaikki thmi-
set ovat yksilollisia ja kokevat asiat eri tavalla. Oppaasta keritty palaute tuttavavanhemmilta
tukee hyvin kokonaisuutta ja antaa meille arvokasta tietoa oppaan sisillén selkeydestd ja
ymmirrettivyydestd. Mielestimme tuotteen testaaminen ja kdyttiminen kohderyhmille en-

nen lopullista valmistumista lisda opinnaytetydmme uskottavuutta.

Tuotteistetun opinndytetyon tutkimusmenetelminid oli meidin tapauksessamme teoria- ja
tutkimustiedon tarkastelu. Vilkan ja Airaksisen (2003, 72) mukaan lihteet tulee valita huolel-
la, jotta tieto olisi mahdollisimman validia eli pdtevai, ajantasaista ja asiantuntijan tuottamaa.
Liahdekritiikki on tyémme laadun ja luotettavuuden perusta. Pyrimme l6ytimain mahdolli-
simman uusia ldhteitd muun muassa tiedonhakutehtivian avulla sekd suomalaisista ettd ulko-
maisista tietokannoista. Tuoreiden ldhteiden 16ytiminen osoittautui hyvin haasteelliseksi, jo-
ten opinnaytetydprosessiin varatut resurssit huomioiden paatimme kayttid vanhempia lihtei-
ta silloin, jos uudempaa tietoa asiasta ei ole ollut saatavilla. Kuitenkin sekd uusissa ettd van-

hoissa lihteissa tieto on ollut padsaantoisesti samanlaista. Lahteitd valitessa olemme varmis-
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taneet sen, ettd lahde sisiltid luotettavaa ja tutkittua tietoa. Olemme kiyttineet padsidntdi-

sesti lahteitd, joissa tekijat ja vuosiluku on selkedsti nikyvissa.

Jamsin ja Mannisen (2000, 50) mukaan asiantuntijoiden kaytté on tirkedi, silld he osaavat
esittdd kritiikkid ja vaihtoehtoja lipi tuotteistamisprosessin. Opinniytetyémme luotettavuutta
lisad tehty yhteisty6 tuotteen tilaajan kanssa, joka on aitheemme asiantuntija. Yhteisty6ti on
tehty kaikissa opinnidytetyon vaiheissa paivikasteluasiakkaiden hoidosta vastaavien sairaan-
hoitajien ja ladkirin kanssa. Olemme saaneet tyGelimin ohjaajalta kriittistd ja kehittivaa pa-

lautetta tyon eri vaiheissa.

Opinndytetyon todeksi vahvistettavuus tulee esille siind, ettd teoriaosuus muodostettiin vain
lihdeaineiston perusteella. Vaikka useat opinnaytetyossd kaytetyt lihteet ovat yli kymmenen
vuotta vanhoja, pitevit samat tiedot tinakin péivana tyontilaavassa yksikossi. Huolellisesti
merkityilld ldhdeviitteilld ja oikeanlaisella lihdeluettelolla on varmistettu se, ettd lukija voi ha-

lutessaan tarkistaa opinndytetyOssia mainittujen tietojen alkuperin.

Kyllisteisyydelld tarkoitetaan sitd, ettd opinndytetyon atheesta eli ilmiGstd on saatu esille
kaikki olennainen tieto (Paunonen & Vehvildinen-Julkunen 1997, 147). Opinniytetydssim-
me kyllasteisyyttd on pyritty vahvistamaan silld, ettd tyotimme lukeneet henkil6t (opettajat,
opponentit ja tyéeliman ohjaaja) ovat antaneet siitd rakentavaa ja kehittavai palautetta. Eri-
tyisesti opinndytetyon tuote on ollut useita kertoja tyontilaajan luettavana, jotta oppaan sisil-
t0 vastaisi mahdollisimman hyvin tilaajan ja tuotteen kohderyhmin odotuksia ja tarpeita.
Kohderyhmin tarpeet on otettu huomioon tuotteen arvioinnin yhteydessd, jossa tuotteen
kohderyhma eli vanhemmat arvioivat oppaan sisaltéd ja ymmarrettavyyttd. Vanhempien an-
tama palaute ja muokkausehdotusten huomioon ottaminen lopullisen oppaan sisillossid vah-

vistaa tydmme kylldsteisyytta ja sitd kautta opinnaytetyon luotettavuutta.

Tuotteistetun opinndytetyon luotettavuuteen vaikuttaa olennaisesti tuotteen hyodynnettivyys
ja kayttokelpoisuus sekd prosessin vaiheet ja tulokset (Rantanen & Toikko 2009, 121-122).
Opinndytetydmme tuotteena valmistunut opas tulee OYS:n lastenklinikan kaytto6n, jossa
hoidetaan paivikasteluoireesta kirsivid lapsia. Tyo ei jai siis pelkistddn tyontilaavan yksikén
kiytt66n, vaan sille on tarvetta koko lastenklinikassa. Oppaan tiedollinen sisaltd on suunni-
teltu tukemaan lapsiasiakkaiden vanhempien saamaa suullista ohjausta, joka tekee oppaasta
hy6dyllisen ja kiyttokelpoisen, koska vanhemmat voivat palata tiedon direlle my6s ohjausti-

lanteen jalkeen. Oppaan sisillossa vaikeat ja lddketieteelliset termit on selitetty, mika lisda op-
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paan kiyttokelposuutta kohderyhmin huomioon ottaen. Terveydenhoitotyén kehittdmisteh-
tavaa ajatellen opasta voidaan hyédyntia myos Kainuun alueen terveydenhoitajien ammatilli-

sen osaamisen kehittimiseksi.

Opinndytetydmme luotettavuutta lisidd tuotteistamisprosessin rehellinen kuvaus ja teoriaan
pohjautuvat perustelut eri valintojen suhteen. Tyotd tehdessd olemme vilttineet itse tehtyja
olettamuksia ja asioille on pyritty 16ytimédidn perustelut teoriatiedosta. Ty6ssd on otettu huo-
mioon tuotteen arviointiin liittyen palautteiden vihdisyys. Vanhempien antama palaute on
kayty tarkkaan lapi suoria lainauksia kéyttien, joten lukijakin voi varmistua siitd, ettd olemme

ymmirtineet vanhempien antaman palautteen oikein.

7.2 Eettisyys

Etiikalla kuvataan oppia oikeasta ja vairisti, hyvastd ja pahasta. Sen tarkoituksena on perus-
tella hyvia ja oikeita tapoja toimia suhteessa muihin thmisiin ja toimintaymparistéon. Hoito-
tyon kannalta etitkassa pohditaan sitd, miten ihmisten tulisi kohdella toinen toisiaan. Etiikka
ohjaa tekemiin valintoja, ja arvioimaan niiden seurauksia. Hoitoty0ssid ohjauksella tarkoite-
taan aina tavoitteellista toimintaa, jossa ohjaaja ja ohjattava ovat vuorovaikutuksellisessa oh-
jaussuhteessa. Ohjaus on sidoksissa molempien toimijoiden taustoihin eli lihtokohtiin ja pe-
riaatteisiin, jonka mukaan maardytyvat my6s ohjauksen sisilto ja tavoitteet. (Lahtinen 2000,
6.) My6s Sarvimien & Stenbock-Hultin (2009, 19) mukaan etiikkaan kuuluu oleellisena teki-

jind empatia eli kyky asettua toisen thmisen asemaan ja nihda asiat hinen nakékulmastaan.

Opinndytety0ssa ja oppaassa etiikan nidkékulma on huomioitu siing, ettd kirjalliselle ohjaus-
tuotteelle eli oppaalle on laadittu selkea tavoite. Lisiksi oppaan sisiltéd suunnitellessa on
huomioitu seki tekijin ettd kohderyhmin asema ja lihtékohdat. Tyotd tehdessd olemme
huomioineet omat voimavarat ja resurssit. Olemme pohtineet kuinka paljon meilli on mah-
dollisuutta kiyttda timin tyon tekemiseen aikaa, jotta tyén maira pysyisi hallittavana. Koh-
deryhmin eli vanhempien tarpeita olemme selvittineet palautelomakkeen keinoin, ja ndin

olemme olleet heihin ohjaussuhteessa ohjauksen tavoitteen toteutumiseksi.

Oppaan sisiltod miettiessd pyrimme asettumaan vanhempien asemaan. Pohdimme miti tie-
toa me haluaisimme oppaassa olevan, jos olisimme heidin asemassaan. Yhtend tirkeini

asiana niimme sen, ettd opas sisiltiisi konkreettista tietoa siitd, miten vanhemmat voisivat
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olla lapsensa tukena. MyOs ymmirrettivin ja selkedn tekstin kédyttd on tirkedd, jotta van-

hemmat ymmirtaisivat oppaan sisiallén sanoman.

Etiikassa korostuvat erilaiset arvot, thanteet ja periaatteet, joissa keskeisind asioina ovat oikea
ja vddrd. Etiikan tarkoituksena on auttaa thmistd tekeméddn padtoksia erilaisissa tilanteissa se-
ki arvioimaan ja tutkimaan omia ja toisten tekemii ratkaisuja. Valmiita ratkaisuja etiikka ei
anna, mutta se antaa ajattelun ja pohtimisen tySkaluja. (ETENE, 2001.) Vaikka opas on
suunnattu vanhemmille, my6s lapsen osuus oli merkittivid tdssd opinndytetyGssd. Se, miten
vanhempi ymmartidd saamansa suullisen ja kirjallisen ohjauksen, on tirked merkitys myos
lapsen kokonaisvaltaisen hyvinvoinnin kannalta. Pohdimme ettd oppaan avulla voimme olla
vaikuttamassa vanhempien tapaan toimia lapsensa kasteluongelman tukemisessa. Sairaanhoi-
tajilta saama ohjaus ja oppaan sisiltima tieto tukee vanhempien tietimysta siitd, ettd lapsen
kasteluoire ei ole heiddn tai lapsen vika. Oireelle on yleensi kehityksellinen syy, harvemmin
elimelliset tai rakenteelliset syyt. Kun vanhemmat ymmirtavit mista kasteluoireessa on ky-
symys, he voivat tehdé eettisesti parempia ratkaisuja ollakseen lapsensa tukena kastelun hoi-
dossa. Vanhempien ei tarvitse syyttdd itseddn tai lastaan kasteluoireen vuoksi. Lipi opinndy-
tetyoprosessin olemme pohtineet sitd, millaisia asioita oppaassa olisi hyva mainita, ja millaisia
ei, jotta vanhemmat eivit kokisi tulleensa syyllistetyksi kasvatustyossidan. Teimme oppaasta
asiasisallollisesti mahdollisimman neutraalin, jotta vanhemmat saisivat vain oleellisimman

tiedon piivikastelusta, ja siitd, miten he voivat tukea lastaan.

Tutkimuksen eettisyys muodostuu huolellisuudesta, tarkkuudesta tutkimusty6ssa seka tutki-
muksen yksityiskohtaisesta suunnittelusta, toteutuksesta ja raportoinnista (Suomen akatemi-
an tutkimuseettiset ohjeet 2003, 5-6). Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen (2009, 176) mu-
kaan tutkimuksen eettisyyttd lisdd se, ettd tutkimuksessa tuotettua tietoa voidaan hyddyntia
hoitoty6n laadun parantamisessa. Opinnédytetydmme tavoitteena oli lisitd vanhempien tietoa
péivikastelusta ja parantaa vanhempien saaman ohjauksen sisdllon laadukkuutta OYS:n las-
ten ja nuorten kirurgian ja gastroenterologian yksikossa. Kuten olemme aiemmin maininneet,
Kynkédan ym. (2007,124) mukaan suullisen ohjauksen toteutusaika on hoitoty6ssid vihenty-
nyt, jonka vuoksi kirjallisen ohjausmateriaalin kaytté on lisddntynyt. Hyvin ohjauksen saami-
nen on yksi laadukkaan hoitotyén kulmakivista, ja siitd tinkiminen horjuttaa hoitotyon eetti-
syyttd. Opinndytetyon ja oppaan keinoin olemme omalta osaltamme kehittineet hoitotyon

laatua parempaan suuntaan.
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Hirsjirven ym. (2009, 25) mukaan epirehellisyytti on valtettdvad tutkimuksen kaikissa vai-
heissa. Aikaisempia tutkimusteksteja ei saa plagioida, tuloksia ei tule yleistaa kritiikittomasti ja
toisten tutkijoiden osuutta ei saa vahatelld eli kaikki tutkimusryhmin jisenet on mainittava.
Ty6ssimme eettisyyttd lisddvit lihdeviitteiden huolellinen merkitseminen ja oman tekstin
tuottaminen tiedon alkuperaistd merkitystd muuttamatta. Tyotd tehdessd emme ole plagioi-
neet toisen kirjoittajan teksteja ja tekijinoikeudet olemme huomioineet niin, ettd tyOssimme

ei ole luvatta kéytetty toisen ottamia kuvia tai kaavioita. My6s oman tyon kriittinen tarkastelu

lisdd tyon eettisyyttd. Olemme avoimesti pohtineet oppaan heikkouksia ja vahvuuksia.

7.3 Ammatillinen kasvu

Ammatillisella kasvulla tarkoitetaan kaikkia niitd kehittdmistoimia, jotka kohdistetaan amma-
tillisen osaamisen lisddmiseen ja yllipitimiseen. Ammatillinen kasvu on koko elimin kattava
prosessi, jonka tavoitteena on parantaa suorituksen ja osaamisen laatua. Ammatillista osaa-
mista voi kerryttad esimerkiksi uutta tietoa hankkimalla seki taitoja ja tekniikoita kehittimal-
la. (Hilden 2002, 33.) Tdssd opinndytetyossd olemme kasvaneet ammatillisesti sekd hankki-
malla tietoa meille uudesta asiasta ettd tekemilld keritystd tiedosta oppaan muille kaytetta-

vaksi.

Hoitoty6n koulutusohjelman piiasiallisena tavoitteena on valmistaa ja kouluttaa terveyden-
huollon eri aloille ammattitaitoista ja osaavaa ammattihenkil6stéd. Keskeisend koulutuksen
saaneiden ammattihenkiléiden tyotd ohjaavana periaatteena on sen nayttoén perustuvuus ja
jatkuva oman osaamisen ja itsensi kehittiminen. Koulutuksen aikana sairaanhoitajan osaami-
sen arvioinnin mittarina voidaan kayttia kompetensseja eli osaamisvaatimuksia. Hoitotyon
koulutusohjelman kompetensseja ovat: hoitotyon asiakkuusosaaminen, terveyden edistdmi-
sen osaaminen, kliilninen osaaminen, paiatoksenteko-osaaminen sekd ohjaus- ja opetusosaa-

minen. ( Opinto-opas 2012, 4.)

Opinniytetyon keskeinen alakohtainen kompetenssi on ohjaus- ja opetusosaaminen. Kajaa-
nin ammattikorkeakoulun opinto-oppaan (2012,4) mukaan ohjaus- ja opetusosaaminen
muodostuu opiskelijan ohjaus- ja opetustaidoista eri toimintaympiristissi monipuolisin
menetelmin asiakasta ja hinen omaisiaan terveydenhoidon eri osa-alueilla. Olemme nyt nel-
jinnen vuoden terveydenhoitaja opiskelijoita, ja ohjaus- ja opetusosaaminen on ollut yksi

keskeisimpid harjoitusten aiheita sekd opintojaksojen etti ammatillisten harjoitteluiden sisil-
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16ssd. Ohjaukseen liittyvit taidot ovat merkittavia erityisesti sairaanhoitajalle ja terveydenhoi-
tajalle, silli ohjaus on tirkeimpid tyovalineitd seka sairaanhoidossa ettd terveyden edistimi-
sessd. Opinnaytetyon tekeminen kehittda kirjallisen ohjausmenetelmin laatimisen taitojamme
suullisen ohjauksen tueksi. Se auttaa my6s hahmottamaan, mitd kaikkea tulee ottaa huomi-

oon kirjallista ohjausta suunnitellessa, toteutettaessa ja arvioitaessa.

OpinndytetyOprosessi kehittid my0Os asiakkuus- ja paitéksenteko-osaamistamme. Asiak-
kuusosaaminen kompetenssissa korostuu asiakasliht6isyys ja vuorovaikutus asiakkaan ja ha-
nen perheensi kanssa. (Opinto-opas 2012, 4) Esimerkiksi oppaan sisiltod suunnitellessa on
otettava huomioon asiakkaan taustatekijit, kuten iki ja se, ohjataanko itse asiakasta vai asiak-
kaan omaisia. Paitoksenteko-osaamisen keskeinen sisilté on asiakkaan hoitotyén suunnitte-
lu, toteutus ja arviointi, jossa huomioidaan perhekeskeisyys. (Opinto-opas 2012,4.) Opinnay-
tetybssimme padtoksenteko-osaaminen vilittyy niistd valinnoista ja ratkaisuista, joita teemme
teoriatiedon perusteella oppaan sisiltod ja ulkoasua suunnitellessa sekd opinndytetyossa tuot-

teen suunnittelun, toteutuksen ja arvioinnin osalta.

Terveydenhoitaja tekee ty6tddn yksildiden, perheiden ja videston terveytti ja hyvinvointia
edistien seka itsendisesti ettd moniammatillisissa tyoryhmissi. Terveydenhoitaja tarvitsee
tyGssddn monialaista osaamista sekd terveyden edistdmiseen ettd sairaanhoidolliseen osaami-
seen liittyen. MyOs jatkuva itsensa kehittiminen ja kouluttaminen on tyéelimin alati muuttu-
essa hyvin tirkedd. Tdmin vuoksi terveydenhoitajaopiskelijoiden tulisi saavuttaa tarvittava
tietotaito jo koulutuksen aikana, jotta he voisivat kehittdid ammatillista osaamistaan, osaisivat
hankkia ndytt6on ja tutkittuun tietoon perustuvaa tietoa seki sisdistdd oppimansa tieto ja

kiyttdd sitd asianmukaisesti. (Suomen terveydenhoitajaliitto 2008, 6.)

OpinnidytetyOprosessin aikana olemme oppineet kdyttimain useita tiedonhakuun tarkoitettu-
ja tietokantoja, joista 16ytyy sekd suomalaista ettd ulkomaista nayttG6n perustuvaa tietoa.
Olemme my6s oppineet tarkastelemaan loytimaimme tietoa kriittisesti ja arvioimaan sen
kaytettdvyyttd. Tahdn liittyen olemme sisdistineet kidsittelemdamme teoriatiedon, jotta pys-

tymme kayttimain sitd ammatillisuutemme tukena.

Teimme opinnidytety6td mahdollisimman paljon yhdessd. Kesin aikana asuimme eri paikka-
kunnilla, joten vaihdoimme ajatuksia ja tuotoksia sihkopostitse ja puhelimitse. Ennen kesa-
lomaa tyOstimme ensimmiisen version opinndytetydbmme tuotteesta. Kesidn ajan olimme

molemmat kesitoissd, eli jatkoimme opinndytetyon tyostimistd elokuussa. Huomioimme
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yksil6lliset voimavaramme ja tyOskentelimme niiden mukaisesti. Huomioimme jo suunnitel-
mavaiheessa tehdyn aikataulusuunnitelman mukaisesti terveydenhoitotyén koulutukseen liit-

tyvat tehtavit, harjoittelut, projektit ja tentit seka tietenkin henkilokohtaiset menomme.

Tulevana terveydenhuollon ammattilaisena meididn on tirkedd osata tunnistaa ja arvioida
omia henkil6kohtaisia voimavarojamme ja niiden yhdistimistd opiskelu- ja tySelimain.
OpinnidytetyOprosessi on pitkdaikainen, 15 opintopisteen laajuinen ja useista eri tyOvaiheista
muodostuva prosessi, jossa liht6kohtana on oman tydskentelyn jatkuva suunnittelu, toteutus
ja arviointi. Se on opettanut meille pitkdjanteisyyttd ja kokonaiskuvan muodostamisen hallin-
taa. TyOelimissikin asiat, kuten terveyden edistiminen, pitdd nihdad kokonaisuutena ja pitki-

janteisen tyon tuloksena, joka muodostuu pienemmista osasista.

Opinndytetyomme kasittelee lapsen piaivikastelua ja vanhempien kirjallista ohjaamista. Lap-
sen piivikastelu on vaiva, johon terveyden- ja sairaanhoitajan tulee osata kiinnittid huomiota
ja ndhda ongelma koko perhettd koskevana asiana. Teoriatietoon tutustumisen ja sen sisiis-
timisen pohjalta meididn on tulevina terveyden- ja sairaanhoitajina helpompi kisitelld asiaa ja

tehdi itsendisid paatOksid asian eteenpiin viemiseksi ja ratkaisemiseksi.
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Hyvat vanhemmat,

Olette saaneet ensimméisen luonnoksen lasten péivikastelua kasittelevasté oppaasta
Oulun yliopistollisen sairaalan lasten ja nuorten kirurgian ja gastroenterologian yksikéstd,
kastelupoliklinikalta. Olemme kolmannen vuoden terveydenhoitajaopiskelijoita Kajaanin
ammattikorkeakoulusta. Teemme opinndytetyén lasten péivékastelusta, jonka tuotteena
kehittelemme témén oppaan. Opinndytetyémme, ja sité myéta oppaan tavoitteena on
listé kastelupoliklinikan lapsiasiakkaiden vanhempien eli teidén tietojanne paivékaste-
lusta ja parantaa entisestédn saamanne ohjauksen siséillén laadukkuutta., Opinndytetyén
foimeksiantajana toimii edellé mainittu OYS:n lasten ja nuorten kirurgian ja gastroentero-

logian yksikks.

Jotta opas palvelisi teitd ja muita vanhempia mahdollisimman hyvin, tarvitsemme palau-
tefta oppaan sisalléllisestd kéytettévyydestd ja tarkoituksenmukaisuudesta. Palautetta
pyydetdaan 2.9.-20.9.2013. Kyselyyn vastaaminen on vapaaehtoista. Palaute kasitellaan
ja tulokset analysoidaan luottamuksellisesti opinnaytetyén tekijdiden kesken. Palautteen
analyysi raportoidaan opinnéytetydraporttiin, jonka jélkeen lomakkeet hévitetadan. Palau-
tekyselyyn vastaamiseen kuluu aikaa keskimédrin 5-10 minuuttia. Opinndytetyé valmistuu

9.11.2013, jolloin voitte tutustua siihen osoitteessa www.theseus fi.

Vastattuanne, olkaa hyvé ja lghettékad lomake meille 20.9.2013 mennessé oheisessa

kirjekuoressa, jossa postimaksu maksettu.

Ystéviéillisin terveisin,

Jaana Pakanen & Flina Karhu
Kajaanin ammattikorkeakoulu 30.8.2013

e-mail. sthlOsajaonap@kamk.f /

sthlOsaelinak@kamk.fi




Ympyréi mielestési oikea vaihtoehto/Perustele

Luettuanne oppaan,

1. Oppaan tiedot on esitetty mielestinne ymmairrettivissi muodossa?
a) hyvin b) tyydyttavasti ¢) huonosti
Perustelu:

2. Saitteko oppaasta hyédyllista tietoa?
a) hyvin b) tyydyttavasti ¢) huonosti

Mita tietoa jaitte kaipaamaan:

3. Onko tietopaketti mielestinne tarpeeksi kattava?
a) kylla b) ei

Perustelu:




b) Oppaan tiedot tukivat mahdollisesti saamaanne suullista ohjausta?

a) hyvin b) tyydyttavasti c¢) huonosti

Perustelu:

Millaista tietoa oppaaseen tulisi lisdtd/mitd siita tulisi poistaa, jotta oppaasta

olisi vanhemmille ja lapselle mahdollisimman paljon hyotya?

Kiitos arvokkaasta palautteestanne!
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1. Paiviakastelu olreena....ccccceeverrrrarnnrsess 4
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1. Paivakasteln oireena

Paivakastalulla farkoitetaan pdivisaikaan tapahtuvaa fahatonia vidsankarkaiua
yll wilsivuotizalla terveslld lapsalla. Paivakasteluksl luetaan myos vihaisempd kuin
se, attd lapsi kasteles tyhjentdan koko rakon kermallaan. Paivikastetuun vol Hittyd
myts yvokastalua, jolloin kyseessd on sekakastelu,

Lapsen péiviikastels voi johiua monesta e syysta. Lapsi oppll sadlelsnmasn vir-
sarakon toimintaa yieensd nel@dan lkivuoteen mennessa. Vasia 5-6-vucden iEstd
kahtien voidaan kastelusta puhua varsinaisen poikkeavana oireena,

Paivakaslely an harvinaigsempaa kuin yokastelu, Usein molampia kasielumuciom
egiintyy yhtd akaa samalla lapsella. Jos Bpsela on kehitysvamma tai jokin her-
rmicatolinen vaurio, esintyy kastelea silloin todenndkdisimmin,

Suomessa an nain 30 000 kst ja nuora, joiden kohdalla on syyta harkita kaste-
Iustutkimuksia ja hoitoa, Viisi veotiaista lapsista kastelua eslintyy 15-20 proaentil-
la, josta kolmannes on pdivakastelua, Kouluun menevistd lapsista paivakastelua
egiintyy 1.8 prosaniilla. Pivikastelu on ihes kaksi kertas yileisempaa tytoilla
ki pojila,




-
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2. Miksi lapsi kastelee?
Virtsarakon toiminta

Virtsarakko sijaitsee lantion alueella hapyluun takana. Sen tehtavana on huolehtia
virtsan varastocimisesta ja sopivassa filanteessa virtsarakon tyhjentamisesta. Rakon
toimintaa s#ételee keskushermosto. Normaalisti rakko tyhjennetaan 4-8 kertaa pai-
véssd.

Kuivaksi oppimisessa on suuria yksilbllisid ercja, mutta suurin osa lapsista oppil kui-
vaksi yleensa neljagn ikévuoteen mennessd, Kuivaksi oppimisen edellytyksena on
rittava lihaksiston, hermoston ja henkisten valmiuksien kehittyminen.

Kuivaks| oppiminen tapahtuu asteittain

'/ —-1-2 —vuctiaana lapsi oppii tiedostamaan rakon tayttymisen \\

<MNealjaan ikdvuoteen mennessa lapsi oppli pidattdmaan virtsaa seké 4-5-vuoden
idss8 lapsi pystyy katkaisemaan virtsasuihkun

= 5-6-vuoden izsta lahtien lapsi oppii tyhjentdmaan virtsarakon, vaikka rakko ei oli-
sikaan vield taynna. T4ss# vaiheessa lapsella on tavallisesti neurologinen eli her-
mostollinen kypsyys sdadelld ja hallita rakon toimintaa

pul
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Kuivaksi oppimisessa on térkesas, ettd vanhempi ymmartaa lapsen eri kehitysvaihei-
fa.




Piivikastelun syvt

Paivakastelu voi johtua monesta e syystl, Sekd paivd- eftd yokastelussa altistavat
takijbt ovat ositain samoja, vailka molempiin lithyy myds omia entyisplineitd, P
kastelun syy voi olla rakentesdlinen, toiminnallinen tal hermostoperainen. Myds pe-
rinnélliset tekijEt vaikuttavat paivakastelun esintymiseen. Sehemmin parinndllisi
takijdild on medkiystd kKuitenkin yikastelussa,

Paivakastelun syyns ovat harvein rakenteelisel polkkeavuudet tai harmestollizet sai-
raudat. Tavallisin kastelun syy on toiminnallinen enursesi @i rakon s&dtelyn mycnig-

tynyt kehitys.

Muita toiminnallisia syitd ovat yEaktivinen rakko, sulkgamekanismin heikkous, rakon
piani tilavuus, ummelus tal vinsatistubehduksst. Usein ndiden taustalla vonat olla
vadranlaiset virtsaustaval, kuten piditiely tai hitainen virtsalla kaynti, vahdinen tai
runsas nestelden nauttiminen. Toiminnallisia syitd voidaan pitdd tulkimuksen alhee.
na vasta lapsen thytiaessd viisl vuotta, koska virlsatiet kehittywat toiminnallisesti as-
tedttain.

Meurclegisia ali hermastollisia syitd ovat rakenteelliset poikkeavuudet ja hermoku-
doksen vauriot. Harmoston rakentesllisten poikkeavuuksien taustalla ovat usein me-
ningomyeloseele eli selkaydinkohju tai tetraplegia eli neliraajahalvaus. Naihin liftyy
pirgina yleensd mkontinenssi el winsanpidatyskyvyitomyys tai vitsaamattomuous.
Kastelua aihauttavia vinsateiden rakennepoikkeavuuksia oval esimerkiks eplspadia
eli viftsaputken yiihalkio tal vinsaputien lappavika.

Myds psykososiaalisat syyt voivat olla pinikastelun taustalla. Mits ovat esimerkiksi
unided elimitianiest tal kasvuun [a kehitykseen litheeat vaikaudet.

Muita syitd voival clla esimerkiksi diabetes tal jotkin lagkkeet, kuten neuroleptit eli
payykenldikkeat,




3. Piivikastelun selvittely neuvolassa

# Lasten erilaisten oirsiden sehitifminen kuuluy lEstenneuvolan mbdrdaikaistarkas-
tuksiin ja etenkin laajodhin terveystarkastuksiin,

# Kasielu on yksi lasten yleisimpld cireila ja sen selvittely kuuluw sdanndllisesti 2-5 -
vualiaan lapsen neuvolatarkastukeiin. Oirsista tulee salvitlEa niden asiintymistiheys,
keslo ja vaikulus lapsen arkeen, Kastelun sebvittelysss huomioidaan, etld & vol olia
yleisempda tistlynd ikdkautena ja oaeiden taustalla vol olla hitaampi kehityksallinen
Eypayminan,

% Kastolu oireen imaantuessa on tirkess aloittaa kastelupdivikiran pitdminen, jonka
chigaminen kuuluu neuvolassa terveydenhoitajlen tehtavin, Yieensa varsinainen
hoito akaltetaan lapsen ollessa viisivuotizs. Paivakastelusta kirsiva lapsi voidaan la-
hetiad harkasti lakann wikimuksim,




4. Tarpeelliset tutkimukset

% Péivakastelun sahvifiely perusiuu aina huoolella kisiteltyihin esitietoihin sekd van-
hermplen @ asten haastatteluun mm. seuraavista aiheistal

/—;Iapsan suku, kasvu ja kehitys, perieen eldméantilanne ja sen mahdolisal muu- \\
tokset, mahcolliaat sairaudet ja virtsatietulehdukset

Zonko kaslelu primaarista &l lapsi on kastellut aina vai sekundaarista el kasteiu
on loppunut kokonaan, mutta alkanut mydhemmin uudellesn

“lapsan virtsaamisiavat seki kastelun ajankohta muihin foimintaibing kuban eikkiin
ja harrastuksiin verraten

“rkastelun lusnne pienestd kastelusta koko housujen kastumisean sakd ummetuk-
gan & whrinsisan selvittdminen

\- =/

% Terveyskeskuksessa lapsefa futkitaan puhtaasti laskettu virtsa (virtsatieinfeklion
poissulkemisan vuoksi) sakd vinsaamispiivakiaa on pidefiava vahintdan kahden
vilkon ajan. Terveyskeskuksessa woidaan tarvittessa tehdd myds munuaistan |a
virtsateiden ultraddnikuvaus.

< Lapsen wikimukset siihyvit erikoissairaanhoitoon, mikali lapsan pdivakasielun faus-
talla epdilldan orgaansta el elimellsia polkkeavoutta, lapsella on ussita virsatie-
infektioila, vifssamispakko-oire tai kipuja witsatessa, lapsi @ havailse wrisan Kafs-
kaamista tai kastelun lisdks) imense ummetusta tai tuhrimista sekd jos lapsi ei pysy
lzimkaan kuivana.




% Erikoissairaanhoidon yleisimmiit tutkimukset: virtsateiden ultradanitutkimus (mi-
k&l alemmin ei ole tehty tai aiemmassa oliut poikkeavaa), virtsasuihkun ja jaannos-
virtsan (virtsaamisen jilkeen rakkoon jaanyt virtsa) mittaus

< Mahdolliset/Harvinaisemmat jatkotutkimukset: Virtsarakon varjcainekuvausrént-
gen (miktiokystografia), virtsarakon tahystys ja urodynaaminen eli virtsarakon toé-
minnallinen tutkimus. Urodynamialla saadaan tietoa virtsarakon koosta ja rakkolihak-
sen paineesta.

Huom, Paivakastelu voi johtua myds kehityksellisisti tekijSisti, jolloin konaellisiin tutkimuk-
giin ei cle tarvetta.




5. Miten piivikastelua hoidetaan?

+ Lapsen paivikastelun hoito aloitetaan pois sulkemalla rakkoa Arsyttdvit tekijat, ku-
ten ummetus ja vilsatetulehdukest,

< Yksi hoidon kulmakivistd on sfd@nndlinen vinsausohjelma: vaheila ollessa lags oh-
jataan kiymadn wessd 2-3 tunnin vilein rakon venyltymisen ja Artymisen ehkdise-
miseksi, Sdanndllinen virsausohjelma toteutetsan virtsauspaivikinan avulla, Virt-
sauspiiviskiaan merkitasdn valmiiksi ajat, jollain mennddn pissalle ja kijataan ylos
mahdaolliset kastelul, Paivakina otetaan mukaan kouluun ja tyieladn reaaliaikaisesti.

< Mikali lapsella esiintyy tihedvinsaisuutia tai viisktivisen rakon muita oiredta, lapselie
voldaan aloittaa anfikolinarginen el tahdosta rippumatioman hermoston timintaa
hillitseva lA&kebaito rakon yliaktivitestin vABhantdmisaksi.

4 R N

< Kolelinis sisaltdvis juomia (tee, kahvi, kaakao, limonadi) tu-
lisi nautiia vain hyvin harvoln kiihtyneen nesteenpoistumisen
valitamiseksi,
< Ehkiize lapsen mahdollista ummetusta valttamails esim,

juustoa, banaania, valkoista viljaa sisditivia luotieita ja suo-
simalla téysjyvaviliaa ja vihanneksia.

LS j

Holdon seuranta on yksilGllista ja tehdyn suunnitelman mukaista. 5e voi sisdlthi:

< Kastelupdivakirian sdannblisen tarkastuksen kKastelupolixinikalka,
< Shanndllisel adkdrin tarkastukast niim kawan kunnes lapsella ei endd esinny kKaste-

lua.

= Tarkasiuskayniien tavoittesna on arvioida hoffomuciojen fommivuuita kastelupdhikn-
jamerkintdjen perusteslla sekd kerrata kasteluun lithywia asioita,
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6. Lapsen hoitotuki

& Lapsen hoitoluesta kéyietadn Kelan kastelua koskevissa ohjeissa nimea vammais-
tuki. Lapselle voidaan mydntid vammaistukea aikaisintaan viiden vuoden kst luki-
@n seursavien edellytysten thythyessd:

a. lapsella on diagnosoitu kaslels [a han on laakarin hoidossa
b. Edikiirinlausunnossa sehitetddn toteutettu hoita ja [atkohoitosuunnitalma

c. lasta hoidataan yiskastedun vucksi aktiivisesti kiyttamalls desmopressiinilaaki-
tystd tarkkoine annosteluchjeinesn tai hihtinhoioa tai naiden yhdistelméa
kuukausia yhisjaksoisast

d. kastelusta pidetddn panviltdin kastelupaivakinaa

< Mikali lapsen kastelu jatkuy asianmukalsesta hoidosta huolimatia, syyna on usein
h&nen harmostonsa kypsymatiomyys tai joskus psykologiset tekijst. Talldn hoRolo-

mia poudutaan sifdmaan mydhemméaksi.
% Perusvammaistuki

Lapsella katsotaan olevan olkeus perusvammaisiukeen, |os kasteluoire jatkuu asianmukai-
sesta hoidosta huolimatta. Lapsan hoidosta katsotaan aiheutuvan rasilusta ja sidonnaisuut-
ta mm. giitd, etta vanhemman tules huclehtia lapsan sadnndllisists WC-kdynneista.

% Horotetty vammaistuki
Lapsen pélvi- tai ySkastaluoireesta alheutuvan rasituksen ja sidonnaisuuden katsolaan

olevan vaativaa, jos pahviikastelua iimensa hoidosta huclimatta useana vuorokautena vik-
kossa sekd mahdallizesti viela tuhrimista,
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7. Miten voit tukea lastasi?

Palvakastelugire voi olla lapselle hyvin vaikea, jos hiin tuntee olevanga tiysin yksin

gireensa kanssa,

Lapsi haksaa & pyrkil usein salaamaan cireensa, mutta vanhemman on silli trked
cttaa aiba pubsaks,

Rohkaise lasta puhumaan kasteluoiresn ailbeuttamista tuntaista ja myds ndyitamaan
e,

Ala toru lastasi kasteluvahingon saftuessa vaan tue hiintd huslehlimaan saannalisie-
ta wo-kaynneistd [a kehu aina, kun lapsi pysyy kuivana, Pdivakastelu voi hekentsbad
lapsan isetuntoa merkittavast, joten wyvan palautteen saaminen vanhemmalta on
lapselle kultaakin kallimpi asia.

Keskustelkaa myos mahdollisten sisarusten kanssa kasteludiressta, joita he ymméar-
taisivat fa csaisivat sullautua asiaan olkein, Sisarusten tuells on tdrkea merkitys.

Anna lapsellesi alkaa kasvaa ja kehittyl, Karsivilliselld ja ymmartavalld ilimapiirilld on
mydnteinen vaikuius kastelucireen loppumisesn.
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8. Tarkea muistaa

Kastelu i ale sairaus, vaan harmittava oire, Vivastymat ja hainot kuivaksi oppami-
sassa oval tavalksia,

Kastelu valkuttaa merkittdvasti lapsen eldménlaatuun, Se an kapsell muutakin, kuin
pelkid “mardn tunme housuissa®, Kastzlu vaikuttaa etenkin lapsen tsetunnon kehit-

tyrnisean

Kastelun hoito teetiad t6itd sekd vanhemmalle ettd lapselle. Huonol vinsaustotiu-
mukset tulee Kuitenkin muuttaa, annen kuin tuoksia voldaan odoftaa. Myds lapsen
oma halu kuivaksi oppimisessa on merkittiva hoidon kannalta.

Saannoliselld vidsalla kiiynnilla seké hyvdlld motiveinnilia ja ohjauksella yli puolet
kaslelevista lapsista lopettaa kastelun, Kun holtoon yhdist3s vield ladkitykesn, niin
jopa 80% pddses kastelusta kokonaan eroon.

Ummetuksen- [a virsafieninfektion poissulku ja hoftaminen ennen kasleluhoftojen
aloittamista on keskeistd. Lapsen virsatisinfektio hoidetaan aina antibicottixuurilla.
Ligaksl tarkad oaa hoitoa on, eitd lapsi saa runzaasti nesieitd.

Kastelun hoito kuuluu pidasiassa perusienveydenhuotoon. Valkeammasta kaste-
luongelmasta kirshvat |dhetetadn jatkotutkimuksin erikoissairaanhofieon. Yieensa
tarvitaan muutama poliklinikkakaynti, jonka jdlkeen hoitoa veddaan jatkaa peruster-
veydenhuollpssa annetiujen ohjeiden mukalsest),
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