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Opinnaytetyon tarkoituksena oli kehittaa vanhemmille tarkoitettu sahkoinen opas leikki-ikais-
ten lasten yokastelusta ja ummetuksesta. Oppaaseen oli tarkoituksena koota nayttoon perus-
tuvaa tietoa leikki-ikaisten lasten yokastelun ja ummetuksen oireista, haitoista, taustalla vai-
kuttavista syista, ennaltaehkaisysta seka omahoidosta. Opinnaytetyon tavoitteena oli tuottaa
tietoa vanhemmille lasten yokastelusta ja ummetuksesta. Oppaan avulla vanhemmat osaisivat
tunnistaa herkemmin lapsen ummetuksen tai yokastelun oireita seka osaisivat hyodyntaa oma-
hoidon ja ennaltaehkaisyn keinoja. Tavoitteena oli myos, etta neuvolan terveydenhoitajat sai-
sivat oppaasta apuvalineen tyohonsa. Opasta voitaisiin kayttaa neuvolassa ohjauksen tukena
tai suositella vanhempia perehtymaan oppaaseen. Opinnaytetyon toimeksiantajana oli Lansi-
Uudenmaan hyvinvointialue. Opas julkaistiin heidan nettisivuillaan.

Opasta kehitettiin yhteiskehittamisen menetelmaa hyodyntaen. Opinnaytetyon tekijat jarjes-
tivat neuvolan terveydenhoitajille Innopajan. Innopajan tarkoituksena oli yhdessa kehittaa
opasta houkuttelevammaksi ja hyodyllisemmaksi lasten vanhemmille. Innopajassa tuli esille,
etta oppaaseen voisi lisata elintapaohjausta kuten ohjausta saannollisiin wc-kaynteihin. Inno-
pajassa kaydyn keskustelun myota oppaaseen lisattiin myos tieto siita, etta lapsen paivakas-
telu tulisi hoitaa ennen yokastelun hoidon aloittamista.

Valmista opasta arvioitiin terveydenhoitajille ja neuvolan asiakkaille lahetetyilla erillisilla ky-
selyilla. Terveydenhoitajille tarkoitettuun kyselyyn saatiin kaksi vastausta ja asiakkaille tar-
koitettuun yksi. Asiakkaan vastauksen mukaan opas oli kattava ja siita sai melko paljon uutta
tietoa yokastelusta ja ummetuksesta. Oppaan arvioitiin olleen helppolukuinen, sivuja oli op-
paassa sopivasti ja asiat etenivat loogisessa jarjestyksessa. Ohjeiden kayttoonotto ei kuiten-
kaan ollut nyt ajankohtaista. Kyselyyn vastanneet terveydenhoitajat arvioivat oppaan olleen
ehdottomasti hyodyllinen lasten vanhemmille seka he voisivat suosittelisi sita heille. Oppaassa
kuvailtiin olleen riittavasti hyvaa informaatioita yokastelusta ja ummetuksesta.

Avainsanat: yokastelu, ummetus, neuvola, leikki-ikainen, omahoito, preventio
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The aim of the thesis was to create an e-learning guide for parents on nocturnal enuresis and
constipation in preschool-aged children. The idea behind the guide was to gather evidence-
based knowledge about symptoms, consequences, causes, prevention and self-treatment of
nocturnal enuresis and constipation in preschool-aged children. The goal of the thesis was to
disseminate the information about these conditions to parents so that they could better
recognize the symptoms in their children and use appropriate self-treatment and preventive
methods. The goal was also that the public health nurses in the maternity and child health
clinics would receive the guide as tool for their work. The guide could be used in the clinic to
support counselling or it could be recommended for parents to familiarize themselves with.
The thesis was initiated by the Western Uusimaa Wellbeing Services County. The guide was
published on their website.

A co-creation method was employed to develop the guide. The authors of the thesis organized
an innovation workshop for public health nurses. The aim of the workshop was to jointly
develop the guide to be more appealing and useful for parents. In the workshop, it was
suggested that the guide could also include lifestyle guidance, such as guidance on regular
bathroom visits. Following the discussion held in the innovation workshop, the guide was up-
dated to include information that daytime wetting in children should be treated before initi-
ating treatment for nocturnal enuresis.

The completed guide was evaluated through separate questionnaires distributed to public
health nurses and clinic clients. Two responses were received for the survey intended for public
health nurses, and one for the survey intended for clients. According to the client’s response,
the e-learning guide was comprehensive and it provided quite a bit new information about
bedwetting and constipation. The guide was evaluated to be easy to read, with an appropriate
number of pages and that its content progressed logically. The implementation of the
instructions was not relevant at this time. The public health nurses who responded to the survey
rated the guide as definitely useful for children’s parents and they would recommend it to
them. The guide was also described as having enough good information about bedwetting and
constipation.

Keywords: nocturnal enuresis, constipation, maternity and child health clinic, preschool-
aged, self-treatment, prevention
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1 Johdanto

Ummetus ja yokastelu ovat leikki-ikaisten lasten kohdalla yleisia vaivoja ja voivat aiheuttaa
lapselle itselleen seka koko perheelle haittaa. Yokastelua esiintyy arviolta 40 % kolmivuoti-
aista lapsista ja 10 % kuusivuotiaista lapsista. (Jalanko, 2021). Ummetuksen esiintyvyys vaih-
telee eri iassa 5-27 % valilta. (Kuitunen, 2022). Leikki-ikaisten lasten yokastelua ja ummetusta
kasittelevan oppaan sisallon valittiin keskittyvan leikki-ikaisiin lapsiin yokastelun ja ummetuk-
sen esiintyvyyden ollessa korkeimmillaan tassa iassa. Paatokseen vaikutti myos, etta yokaste-

lun hoito aloitetaan usein miten vasta myohaisessa leikki-iassa, viisivuotiaiden kohdalla.

Tutkimuksissa on huomattu toiminnallisen ummetuksen heikentavan elamanlaatua lapsuus-
iassa. Vanhemmat ovat huomanneet lapsen ummetuksesta johtuvan kivun aiheuttavan kuor-
mitusta ja ahdistusta lapselle seka vaikuttavan hanen normaaliin toimintaansa. Myos vanhem-
mat voivat kokea ahdistuksen ja neuvottomuuden tunteita todistaessaan lapsen kipua. Umme-
tusoireita voi olla myos vaikeaa ottaa puheeksi. (Collis ym., 2018, 9-11.) Yokastelu voi puoles-
taan vaikuttaa haitallisesti lapsen psyykkiseen ja sosiaaliseen hyvinvointiin. (Jorgensen,
2022). Useiden tutkimusten mukaan yli viisivuotiailla yokastelevilla lapsilla elamanlaatu hei-
kentyi yokastelun vuoksi. Yokastelu saattoi vaikuttaa negatiivisesti esimerkiksi lapsen perhe-
ja ystavyyssuhteisiin tai lapsen itsetuntoon. (Collis ym., 2018.) Sahkoisen oppaan avulla van-
hemmat paasevat matalalla kynnyksella tutustumaan itsenaisesti lapsen ummetukseen ja yo-
kasteluun. Kun vanhemmilla on enemman tietoa aiheesta, voi puheeksi ottaminen olla hel-

pompaa tai apukeinot saattavat loytya jo oppaasta.

Opinnaytetyon tarkoituksena oli kehittaa vanhemmille sahkoinen opas leikki-ikaisten lasten
yokastelusta ja ummetuksesta. Tarkoituksena oli koota oppaaseen nayttoon perustuvaa tietoa
leikki-ikaisten lasten ummetuksen ja yokastelun taustalla vaikuttavista syista, yleisyydesta,
haitoista, oireista, ennaltaehkaisysta seka omahoidosta. Tavoitteena oli tuottaa tietoa van-
hemmille lasten ummetuksesta ja yokastelusta. Oppaan avulla vanhemmat osaisivat tunnistaa
lapsen ummetuksen tai yokastelun oireita seka osaisivat hyodyntaa ummetuksen ja yokastelun

omahoidon seka ennaltaehkaisyn keinoja.

Tavoitteena oli myos, etta neuvolan terveydenhoitajat saisivat oppaasta apuvalineen tyo-
honsa. Opasta voitaisiin kayttaa ohjauksen tukena neuvolassa tai suositella vanhempia pereh-
tymaan siihen. Opinnaytetyon tyoelamakumppanina toimi Lansi-Uudenmaan hyvinvointialue.
Opas kehitettiin yhteiskehittamisen menetelmaa hyodyntaen yhteistyossa tyoelamakumppa-
nin, neuvolan terveydenhoitajan ja ohjaavien opettajien kanssa. Yhteiskehittamisen menetel-
maksi valikoitui Innopaja. Innopajaan kutsuttiin neuvolan terveydenhoitajia kehittamaan

opasta yhdessa houkuttelevammaksi ja hyodyllisemmaksi lasten vanhemmille. Innopajaan



osallistunut terveydenhoitaja oli jo valmistunut seka hanella oli kokemusta neuvolatyosta.

Valmis opas julkaistiin hyvinvointialueen nettisivuilla.

2 Leikki-ikainen lapsi

Leikki-ikaiseksi maaritellaan ialtaan 3-6-vuotias lapsi. (Korhonen, 2021). Leikki-ikainen lahtee
innokkaasti kokeilemaan uusia asioita ja testailee aikuisten asettamia rajoja. Lapsi viela opet-
telee vanhempien tuella tunteiden sanoittamista, saatelemista ja niiden ilmaisua. (Mieli,
2023.)

Lapsi on tassa iassa usein jo hyvin liikunnallinen ja uhkarohkea. Lapsi voi harjoitella narulla
hyppimista, uimista, potkulautailua ja pyorailya. Lapsen hienomotoriset taidot esimerkiksi
sorminapparyys ja silmakasi yhteistyo kehittyvat. Lapsi voi osata jo muovailla, kayttaa saksia
ja laittaa nappeja kiinni. (MLL, 2019.) Aikuisten antama huomio ja kehuminen kasvattavat
lapsen itsetuntoa ja rohkaisevat hanta uusien taitojen oppimisessa. Vaikeiden asioiden kasit-
telyssa lapsi tarvitsee aikuisen turvaa ja lohdutusta. Leikki-ikaisella on vilkas mielikuvitus,
joka nakyy leikkien sisalloissa. Yksiloleikit muuttuvat vahitellen yhteisleikeiksi ja kaverisuh-
teita alkaa muodostua. Kielellinen kehitys on nopeaa. Lapsi nauttii riimittelysta, satujen luke-

misesta ja loruista. (Korhonen, 2021.)

3 Yokastelu leikki-ikaisella lapsella

Yokastelulla tarkoitetaan toistuvaa unenaikaista tahatonta virtsan karkaamista viisivuotiailla
tai sita vanhemmilla lapsilla. (Venhola, 2008). Primaarisella kastelulla tarkoitetaan tilan-
netta, jossa lapsi ei ole ollut yli 6kk pituista ajanjaksoa kastelematta. Sekundaarisella kaste-
lulla tarkoitetaan tilannetta, jossa lapsi on pysynyt aikaisemmin kuivana yli 6kk ajanjakson,
mutta kastelu on alkanut uudelleen. (Venhola, 2022.) Lapsi oppii keskimaaraisesti 4-6 vuoden

ikaan mennessa hallitsemaan virtsarakon toimintaa. (Jalanko, 2021).

Yokastelua esiintyy arviolta kolmevuotiaista lapsista 40 %, kuusivuotiaista lapsista 10 % ja kak-
sitoistavuotiaista lapsista 3 %. Teini-ikaisista alle 1 % saattaa edelleen kastella. (Jalanko,
2021.) Kastelu voi vaikuttaa haitallisesti lapsen sosiaaliseen ja psyykkiseen hyvinvointiin. (Jor-
gensen ym. 2023). Yokastelun syyna harvemmin on sairaus, vaan se kuuluu lasten kehityksen
ja fyysisen kypsyminen tavalliseen vaihteluun. Toistuva yokastelu voi aiheuttaa haittaa lap-
selle itselleen seka hanen perheelleen. Lapsi saattaa tuntea hapeaa ja alemmuuden tunteita
seka sosiaalinen elama voi rajoittua kastelun vuoksi. Tilanne voi vaikuttaa negatiivisesti lap-
sen ja hanen vanhempiensa valisiin suhteisiin tai aiheuttaa epatasa-arvoa yokastelevan lapsen

ja hanen sisarustensa valille. (Venhola, 2008.)



3.1 Virtsateiden rakenne ja toiminta

Virtsateiden osia ovat kaksi munuaisallasta, kaksi virtsajohdinta, virtsarakko ja virtsaputki.
Virtsateita peittaa yhtenainen limakalvokerros, jonka ulkopuolella on kaksi lihaskerrosta. Li-
haskerroksen lihassolut vuoroittain supistuvat ja veltostuvat, joka saa aikaan virtsan kulkeutu-
misen eteenpain virtsanjohtimissa. Virtsarakko tyhjenee kun, rakon seinaman lihassolut pi-
dempikestoisesti supistuvat. Munuaisaltaasta haarautuvat virtsanjohtimet, jotka paatyvat
virtsarakkoon. Virtsarakon ja virtsanjohtimen valilla ei ole sulkijalihasta lainkaan, joka saate-
lisi virtsan valumista rakkoon. Virtsanjohtimet kuitenkin puristuvat kiinni rakon paineen nous-
tessa, jotta virtsa ei kulkeudu virtsarakosta takaisin virtsajohtimeen. Virtsarakko laajenee
helposti ja sen tehtavana on varastoida virtsaa. Virtsarakon seinamalihas supistuu virtsatessa
ja talloin virtsaa puristuu rakosta virtsaputkeen. Virtsaputken kautta virtsa poistuu virtsara-
kosta. Virtsaputkessa on sisempi sulkijalihas ja ulompi sulkijalihas. Ulomman sulkijalihaksen

avulla mahdollistuu virtsan tahdonalainen pidattaminen. (Sand ym. 2015, 474-475.)

Pikkulapsilla virtsaaminen tapahtuu lahinna selkaydinheijasteen laukaisemana. Rakon taytty-
essa rakon seinaman aistinsolut lahettavat impulsseja selkaytimeen ja vaikuttavat siten rakon
seinaman lihassoluja hermottavien hermosyiden aktiivisuuteen. Stimulaation ollessa tarpeeksi
voimakasta, rakon seinaman lihassolut supistuvat ja sulkijalihakset veltostuvat. Sen seurauk-
sena virtsa alkaa virrata virtsaputkeen. Lisaksi virtsaputken aistinsolut stimuloituvat virtsa-
suihkusta, joka puolestaan aktivoi rakon lihaksia hermottavia hermosyita. Lapsuusiassa opi-
taan hiljalleen virtsaamisen tahdonalainen saately. Rakon tayttyessa aistinsolut viestittavat
aivoille impulssien avulla rakon tayttymisesta. Kokemuksen myota lapsi oppii tunnistamaan
virtsarakon tayttymisesta aiheutuvan tunteen. Virtsaa voidaan tahdonalaisesti pidattaa esta-
malla rakkolihakseen kulkevien hermosyiden toiminta ja supistamalla virtsaputken ulompaa
sulkijalihasta. (Sand, 2015, 475-476.)

3.2  Yokastelun syyt

Yokastelun taustalla voivat vaikuttaa useat eri tekijat eika kaikkia taustalla vaikuttavia teki-
joita viela tunneta. (Venhola, 2008.) Yokastelun mahdollisia syita ovat runsas yollinen virtsan
eritys eli polyuria, jonka voi aiheuttaa lapsen liian vahainen antidiureettisen hormonin eritys.
(Venhola, 2022). Antidiureettisen hormonin vaikutuksesta virtsaneritys vahenee ja virtsa va-
kevoityy. (Duodecim, 2016). Antidiureettisen hormonin maara on korkeimmillaan aamuyosta,
mutta osalla yokastelijoista hormonia ei erity yon aikana riittavasti. Yollista polyuriaa voi
myos aiheuttaa paivasaikainen niukka nesteiden saanti seka runsasproteiininen ja runsaasti
natriumia sisaltava ruokavalio. (Arikoski & Metso, 2019). Lapsen sikeaunisuus voi olla selitta-
vana tekijana. Kaikilla yokastelijoilla ei kuitenkaan ole runsasvirtsaisuutta eivatka kaikki ole

sikeaunisia.



Perima lisaa taipumusta yokastelulle. Suurin piirtein puolella yokastelijoista ainakin toinen

vanhempi on ollut yokastelija. Mikali molemmat vanhemmat ovat itse olleet lapsena yokaste-
lijoita, heidan lapsistaan jopa 80 % on yokastelijoita. (Venhola, 2022.) Normaalisti virtsarakon
tilavuus voi yon aikana kasvaa kaksinkertaiseksi paivasaikaan nahden, mutta kaikilla yokasteli-
joilla tilavuus ei suurene. Virtsarakon tilavuutta voi myos pienentaa ummetus. Hengitysteiden

ahtauma saattaa lisata yokastelun riskia. (Arikoski & Metso, 2019.)

3.3 Yokastelun omahoito

Omahoidolla tarkoitetaan sita, etta asiakkaalla itsellaan on aktiivinen rooli oman hoitonsa ja
elamantapamuutoksiensa suunnittelussa ja toteutuksessa. Asiakas omatoimisesti huolehtii ja
ottaa vastuun terveydestaan seka sairauksien hoidosta terveydenhuollon ammattilaisen tuella.
Omahoitoon voi esimerkiksi sisaltya ravitsemukseen, tupakointiin, liikuntaan ja muihin ela-
mantapoihin liittyvat paatokset ja teot. Lisaksi siihen voi sisaltya omatoiminen terveydentilan
seuranta ja sairauksien laakehoidon toteuttaminen. (Yhdistysverkosto, 2017-2019.) Omahoito
edellyttaa omien voimavarojen tunnistamista ja kohdentamista tilanteen mukaan. Tulee myos
osata tunnistaa avun tarve ja omat rajoitukset omahoidon suhteen. Asiakkaan omahoitoa voi-
daan vahvistaa tukemalla hanen autonomiaansa eli vapaata tahtoa, voimaantumista, motivaa-

tiota ja pystyvyyden tunnetta. (Routasalo ym., 2009.)

Ummetus on yhteydessa paivakasteluun ja yokasteluun. Ennen yokastelun hoidon aloittamista
tulisi hoitaa lapsen ummetus, jos lapsella on ummetusoireita. Monissa tapauksissa ummetuk-
sen onnistuneella hoidolla myos kastelua ei enaa esiinny. Jos lapsella esiintyy paivasaikaista
kastelua, hoidetaan paivakastelu ennen yokastelua. (Kuwertz-Broking & Gontard, 2018.) Jat-
kuvan paivasaikaisen kastelun taustalla saattaa useammin olla virtsateiden tai hermoston
poikkeavuutta, jonka vuoksi paivakastelijoiden kohdalla tarvitaan yleensa lisaselvityksia. Ja-
lanko, 2021).

Yokastelua voidaan hoitaa, mutta hoidosta ei ole apua kaikille, ja osalla kastelu uusiutuu on-
nistuneesta hoidosta huolimatta. Kastelu saattaa havita myos itsestaan kouluikaan mennessa
yksilollisen kehityksen myota. (Venhola, 2022.) Lapsen yokastelun hoito on tarpeellista, kun

se aiheuttaa lapselle itselleen haittaa ja lapsi on ialtaan yli 5-vuotias. (Jalanko, 2021.)

Yokastelun hoitoon kuuluu lapsen ja vanhempien ohjaus nesteiden saannista, terveellisista
ruokailutottumuksista, saannollisista wc-kaynneista ja palkitsemisesta toivotusta kaytoksesta.
Lapsen tulisi juoda riittavasti vetta paivan aikana. Esimerkiksi 4-8 vuotiaiden lasten kohdalla
nesteensaantisuositus on 1-1,4 litraa riippuen lapsen liikkumisesta paivan aikana. Kofeiinipi-
toisia ja sokerisia juomia on hyva valttaa. Vetta olisi suositeltavaa juoda tasaisin valiajoin pit-

kin paivaa. 2 tuntia ennen nukkumaanmenoa on hyva rajoittaa veden tai muiden nesteiden
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saantia. Ruokavaliota ei tulisi rajoittaa hoitomuotona yokastelun hoidossa. Jos samanaikai-
sesti lapsella esiintyy ummetusta, kuitupitoinen ruokavalio on suositeltavaa. Lasta tulisi oh-
jata kaymaan virtsalla saannollisesti noin 4-7 kertaa paivan aikana seka ennen nukkumaanme-
noa. Jos lapsi heraa spontaanisti yon aikana, voi hanet ohjata vessaan virtsalle. Lapsen palkit-
seminen esimerkiksi tarroilla toivotusta kayttaytymisesta voi olla hyodyksi hoidossa. Toivottua
kaytosta ovat esimerkiksi riittava veden juominen ja saannollisesti virtsalla kayminen paivan
aikana. (Prince & Heys, 2020.)

Yhtena hoitovaihtoehtona on kasteluhalytinhoito. Krollin ja Zachwiejan tutkimukseen osallis-
tui ialtaan 4-18-vuotiaita yokastelevia lapsia. Kasteluhalytinhoitoa saaneista lapsista 63 % ei
havaittu enaa yokastelua hoidon jalkeen. Ryhmaan 1 valittiin lapset, joilla oli normaali virtsa-
rakon toiminta. Normaalilla virtsarakon toiminnalla tassa tutkimuksessa viitataan siihen, etta
lapsi virtsaa saannollisesti ja virtsamaarat ovat suuruudeltaan hanen ikaisilleen tyypillisia. Ky-
seisessa ryhmassa olleista lapsista 69 % yokastelu loppui kasteluhalytinhoidon avulla. Ryhmaan
2 valittiin lapset, joilla oli virtsarakon toimintahairio. Lapsilla oli oireita esimerkiksi ylivilk-
kaasta rakosta tai pienempi virtsarakon tilavuus. Tassa ryhmassa kasteluhalytinhoitoa saa-

neista lapsista 23 % ei havaittu hoidon jalkeen enaa yokastelua.

Tutkimuksen tuloksena kasteluhalytinhoito oli vaikuttavampi hoito yksioireisilla yokastelijoilla
kuin monioireisilla yokastelijoilla. Yksioireisilla yokastelijoilla tarkoitetaan lapsia, joilla oli
normaali virtsarakon toiminta. Monioireisiksi yokastelijoiksi luokiteltiin lapset, joilla oli virtsa-
rakon toimintahairio. Vahvasti nayttoon perustuvien tutkimusten perusteella yokastelevien
lapsien ensisijaisena hoitomuotona kaytetaan kasteluhalytinhoitoa seka desmopressiini laa-
ketta. (Kroll & Zachwieja, 2017.)

Myos Mellon ym. tutkimuksessa kasteluhalytinhoidon havaittiin olevan tehokkain yksioireisen
yokastelijan hoitokeino. Tutkimuksessa halytinhoidon onnistumisprosentti oli jopa 100 % 6kk
hoitojakson jalkeen, 77% saatiin hoidolle taydellinen vaste ja 22% osittainen vaste. Tutkimuk-
seen osallistuneet saivat lisaksi my0s uroterapiaa 3 kuukauden ajan ennen hoitojaksoa, joka

saattaa vaikuttaa tutkimuksen tuloksiin. (Mello ym. 2023.)

Kesteluhalytinhoidon kestolla on myos merkitysta. Kirillin ym. tutkimuksen tarkoituksena oli
selvittaa, kuinka pitkaan kasteluhalytinhoidon tulisi kestaa, jotta kastelun uusiutumisen riski
olisi mahdollisimman pieni hoidon jalkeen. Tutkimukseen osallistui 9-12- vuotiaita lapsia. Lap-
set jaettiin kolmeen ryhmaan. Kasteluhalytinhoidon kesto oli ryhmassa A 12 viikkoa, ryhmassa
B 16 viikkoa ja ryhmassa C 20 viikkoa. Tulosten mukaan 3kk hoidon jalkeen kastelua ei esiinty-
nyt ryhmassa C 77.1 % lapsista ja ryhmassa B 77.2 % lapsista. Ryhmassa A kastelua ei esiinty-
nyt 45.9 % lapsista. Kasteluhalytinhoidosta saadaan parhain teho ja kastelun uusiutumisriski

on pienempi, jos hoito kestaa 16-20 viikon ajan keskeytyksetta. (Kosilov ym. 2018.)
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Yokastelun hoitoon kuuluu kastelupaivakirjan pitaminen. Kastelupaivakirjaan kirjataan kuu-
kauden ajalta kuivat ja marat yot. Kuivat yot merkitaan paivakirjaan kirjaimella K, ja marat
yot merkitaan kirjaimella M. (Armanto & Koistinen, 2007, 234.) Kastelupaivakirjan pitaminen

on tarkeaa, jotta nahdaan tilanteen paraneminen. (Jalanko, 2021).

Kasteluhalytinhoito perustuu ehdolliseen oppimiseen. Kasteluhalytin on laite, joka kiinnite-
taan aluslakanaan tai pikkuhousuihin. (Armanto & Koistinen, 2007, 234.) Lapsen olisi hyva
kayda virtsaamassa ennen nukkumaan menoa, jonka jalkeen kasteluhalytinlaite asetetaan pai-
kalleen. (Venhola, 2008). Halytinlaite alkaa soida, kun anturi kostuu. Onnistuneessa hoidossa
lapsen virtsaaminen keskeytyy, kun halytinlaite alkaa soida. Lapsen heratessa halyttimen aa-
neen, vanhemmat voivat ohjata hanet pontolle virtsaamaan loppuun. (Armanto & Koistinen,
2007, 234.) Tavoitteena on, etta lapsi vahitellen heraa jo ennen halyttimen halyttamista.
(Nousiainen, 2014). Hoidon edetessa virtsamaarat vahenevat ja lopulta lapsi on taysin yo-
kuiva. (Armanto & Koistinen, 2007, 234).

Kasteluhalytinhoito vaatii perheelta pitkajanteista sitoutumista, koska hoito on pitkaaikaista
ja se vaikuttaa my0s muiden perheenjasenten youniin. Taman vuoksi halytinhoidon aloitusta
on perusteltua lykata, jos perheen tai lapsen elamantilanteeseen on lahiaikoina tulossa suuria
muutoksia. Elamanmuutoksia voivat olla muun muassa uuden vauvan syntyminen perheeseen,

muutto tai lapsi on aloittamassa koulun. (Leek, 2020.)

4 Ummetus leikki-ikaisella lapsella

Ummetus on yleinen vaiva lapsilla, sen yleisyys vaihtelee eri iassa 5-27 % valilta. (Kuitunen,
2022). Ummetusta alkaa esiintya lapsista neljasosalla jo alle vuoden ikaisena ja esiintymis-
huippu ajoittuu leikki-ikaan. (Kolho ym. 2010). Tavallisin ummetuksen alkamisika on 2-4-vuo-
tiaana. (Renko ym. 2023, 545). Ummetuksella tarkoitetaan harvoin tapahtuvaa ulostamista.
Lapsi saattaa ulostaa jopa vain 1-2 kertaa viikossa. Ulostaminen on myos usein kivuliasta tai
epataydellista ulosteen ollessa kovaa. Ummetuksella on taipumus uusiutua herkasti. (Renko
ym. 2023, 545-546.) Ummetus on kroonista, jos se on kestanyt 8 viikkoa tai pidempaan. (Liu
ym., 2023).

Usein leikki-ikaisten lasten ummetuksen taustalla on ulosteen pidatteleminen. Ulostamistar-
peen tullessa lapsi suoristaa itsensa ja laittaa jalat tiukasti yhteen. Lapsi saattaa kavella var-
paillaan, joka aiheuttaa lantion ja pakaroiden lihasten jannittymisen, mika edesauttaa ulos-
teen pidattelya. Perasuoli tottuu kasvavaan ulostemassaan ja ulostamistarve vahenee. Kook-
kaan ulostemassan ja ulostamistarpeen vahentymisen vuoksi ulostaminen hankaloituu. Pitkit-
tyessaan tilanne voi aiheuttaa perasuolen laajentumisen. (Kolho ym. 2010.) Kova ulostemassa

suolessa estaa sulkijalihaksen normaalin toiminnan. (Renko ym. 2023, 546). Ulosteen
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kertyessa pitkan aikaa perasuoleen ja paksusuoleen alkaa ilmeta ohivuotoripulia, joka nakyy
tuhrimisena. (Kolho ym. 2010.) Tuhrimisella tarkoitetaan toistuvasti tapahtuvaa tahatonta
ulostamista, jolloin uloste ajoittain valuu housuihin. (Kuitunen, 2022.) Tuhrimisuloste on
koostumukseltaan l0ysaa ja se vuotaa perasuolessa kovan ulostemassan ohitse. (Renko ym.
2023, 546).

4.1  Suolen rakenne ja toiminta

Paksusuolen muodostavat umpisuoli, umpilisake ja varsinainen paksusuoli. Varsinainen paksu-
suoli muodostuu nousevasta, poikittaisesta ja laskevasta koolonista. Paksusuolessa ulosteesta
imeytyy takaisin elimistoon natriumia ja vetta. Suolensisallon ollessa pitkaan paksusuolessa

muuttuu uloste hyvin kuivaksi. Paksusuolessa on myos runsaasti bakteereja, jotka osallistuvat

elimiston immuunipuolustukseen ja tuottavat vitamiineja. (Sand ym. 2015, 417.)

Paksusuolessa esiintyy kolmea erilaista supistusta, joita kutsutaan segmentaatioliikkeiksi,
massaperistaltiikaksi ja retrogradiseksi motoriikaksi. Paksusuolen supistuksien tarkoituksena
on sekoittaa suolensisaltoa ja kuljettaa suolensisaltoa hitaasti kohti perasuolta. Segmentaa-
tioliikkeet liikuttavat suolensisaltoa edestakaisin ja hiljalleen eteenpain suolessa. Aterioiden
yhteydessa kaynnistyy voimakas ja pitkakestoisempi supistusaalto eli massaperistaltiikka, joka
tyontaa suolensisaltoa paksusuolen loppuosaan ja sielta perasuoleen. Retrogradisella motorii-
kalla tarkoitetaan aaltomaisia supistuksia, jotka etenevat mahalaukun suuntaan. Mahalauk-
kuun kohdistuvat supistukset hidastavat suolensisallon etenemista paksusuolessa, jotta vetta
ja natriumia ehtii imeytya ulosteesta takaisin elimistoon. Paksusuolen loppuosa liittyy pe-
rasuoleen, joka avautuu peraaukkokanavaan. Peraaukkokanavassa on kaksi vahvaa sulkijali-

hasta, sisempi sulkijalihas ja ulompi sulkijalihas. (Sand ym. 2015, 418-419.)

Ruoan tullessa mahalaukkuun, mahalaukku ja pohjukaissuoli laajenevat, joka laukaisee paksu-
suoleen vaikuttavia heijasteita. Heijasteiden myota paksusuolen lihassupistukset aktivoituvat
ja alkavat tyontaa suolensisaltoa perasuoleen. Perasuolen seinaman solut stimuloituvat ja ai-
heuttavat ulostusheijasteen, jolloin paksusuolen loppuosa ja perasuoli supistuvat voimak-
kaasti. Peraaukon sisempi sulkijalihas myos avautuu, joka saa aikaan ulostamistarpeen.
Ulompi sulkijalihas on puolestaan tahdonalainen, joten suoli joko tyhjenee ulostamisen myota
tai sulkijaa puristetaan kokoon ja ulostamistarve menee lopulta ohi. Ulostamistarve tulee uu-
delleen, kun voimakas supistusaalto tyontaa seuraavan kerran uutta suolensisaltoa pe-
rasuoleen. Lapset oppivat ensimmaisina elinvuosinaan saatelemaan perasuolen ulomman sul-
kijalihaksen toimintaa. (Sand ym. 2015, 419.)
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4.2 Ummetuksen oireet

Rooma llI-kriteerien mukaan ummetusdiagnoosin saa, kun kaksi seuraavista kriteereista tayt-

tyvat. Kriteereja ovat korkeintaan kaksi ulostuskertaa viikossa, vahintaan kerran viikossa ulos-
teen pidatyskyvyttomyyskerta, ulosteen runsas kertyminen suolistoon seka suolistoon pakkau-
tuneen ulosteen aiheuttama poikkeava vartalonasento. Lisaksi sormella tunnusteltavissa oleva
ulostekertyma suolistossa, kovat ulosteet tai kivulias ulostaminen ja lapimitaltaan suuret ulos-
teet. Oireiden tulisi kestaa vahintaan 1kk ajan 4-vuotiailla tai sita nuoremmilla lapsilla ja 2kk

ajan yli 4-vuotiailla lapsilla. (Kolho ym. 2010.)

Loenin-Baucken ja Swidsinski tutkivat yli 4-vuotiaiden lasten akuutin vastakivun syita. Tulos-
ten mukaan yleisin syy vatsakivulle oli lapsen akuutti tai krooninen ummetus. (Loening Baucke
& Swidsinski, 2007).

4.3  Ummetuksen syyt

Yleisin ummetuksen tyyppi on toiminnallinen ummetus. Toiminnallisesta ummetusta selittaa
90-95 % ummetustapauksista. (Bolia ym, 2020.) Toiminnallinen ummetus ei johdu rakenteelli-
sista poikkeavuuksista. Usein syyna ovat psykologiset, elamantapaan ja ulostamiskayttaytymi-
seen liittyvat tekijat. Toiminnallisen ummetuksen patofysiologiassa keskeista on ulosteen pi-
dattaytymiskayttaytyminen. (Liu ym. 2023.) Ummetuksen syntyyn voivat vaikuttaa useat eri
tekijat samanaikaisesti eika kaikkia tekijoita tunneta. Ummetuksen kehittymista lisaavia teki-
joita ovat esimerkiksi aikaisempi kivulias ulostaminen, rauhaton ulostamistilanne seka jos
lapsi ei suostu ulostamaan muualla kuin kotona. Anaaliseudun haavauma voi olla ummetuksen
syyna tai sen seuraus. Ummetuksen muita mahdollisia syita ovat perinnollinen taipumus, liian

vahainen energiansaanti, saannollinen laakehoito ja aliravitsemus. (Kolho ym. 2010).

4.4 Ummetuksen preventio ja omahoito

Preventiolla tarkoitetaan sairauksien ehkaisya ja niiden seurauksien pienentamista. (THL,
2022). Toiminnallisen ummetuksen hoidossa ensisijaista ovat saannolliset wc-kaynnit. Laakkei-
den avulla pyritaan pehmentamaan ulostetta ja lisaamaan ulostustarvetta. (Kolho ym. 2010.)
Ummetuslaakkeina ummetuksen hoidossa kaytetaan polyetyleeniglykolia eli PEG:ia seka laktu-

loosia.

Jarzebickan ym. tutkimuksen tarkoituksena oli vertailla PEG ja laksatiivi ummetuslaakkeiden
tehoa ja sietokykya keskenaan imevaisten ja lasten toiminnallisen ummetuksen hoidossa. Tut-
kimukseen osallistuneilla lapsilla oli diagnosoitu toiminnallinen ummetus Rooma lll-kriteerien
mukaan ja he olivat ialtaan 6kk-6- vuoden ikaisia. Joukossa oli lapsia, ketka olivat juuri saa-
neet diagnoosin seka lapsia, joita oli aikaisemmin yritetty hoitaa tuloksetta. Tutkimukseen

osallistui 102 lapsipotilasta ja heidat jaettiin satunnaisesti kahteen ryhmaan. Yhdessa
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ryhmassa lapsia hoidettiin PEG-laakkeella ja toisessa ryhmassa laksatiiveilla. Hoidon kesto oli
12 viikkoa ja seuranta-aika 4 viikkoa hoidon jalkeen. Tutkimuksessa seurattiin suolen toimin-
taa kertoja/viikko ja ulosteen koostumuksen muutosta Bristolin asteikolla. Lisaksi seurattiin
laakkeiden haittavaikutuksia. Hoito katsottiin onnistuneeksi, jos ulostamiskertoja oli 3 tai
enemman viikossa seka ulosteen koostumus parani vahintaan 2 asteikolla Bristolin asteikossa.
(Jarzebicka ym. 2019.)

Tulosten mukaan enemman haittavaikutuksia havaittiin laksatiivien kayttajilla. Yleisimmat ra-
portoidut haittavaikutukset olivat ajoittainen turvotus, suolikaasut ja vatsakipu. Tulosten mu-
kaan viikolla 12 hyva kliininen tulos saavutettiin 98 % PEG-hoitoa saaneista potilaista ja 90 %
laksatiiveja saaneista potilaista. PEG-ryhmalla oli enemman ulostamiskertoja viikossa verrat-
tuna laktuloosiryhmaan. Lopputuloksena voidaankin todeta, etta PEG on tehokkaampi ja va-
hemman haittavaikutuksia aiheuttava ummetuslaake vauvoille ja lapsille. (Jarzebicka ym.
2019.)

Liun ym. systemaattisen katsauksen mukaan probiootit eivat merkittavasti paranna lasten um-
metuksen hoidon onnistumista, vahenna ulostamisen kivuliaisuutta ja vatsakipuja verrattuna
lumelaakkeeseen. Myos synbiootit yhdessa laksatiivien kanssa eivat vaikuttaneet merkittavasti
ulostamisen tiheyteen ja vahentaneet kivuliaisuutta verrattuna yksinaan pelkkiin laksatiivei-
hin. Nykyinen tutkimusnaytto ei ole riittavaa probioottien ja synbioottien kayton tukemiseksi
lasten toiminnallisen ummetuksen hoidossa. (Liu ym. 2023.) Nain ollen probiootteja ja symbi-
ootteja ei voida suositella hoidoksi lasten toiminnallisessa ummetuksessa, koska niiden kayton

tehokkuudesta ja turvallisuudesta ei ole tarpeeksi tutkimusnayttoa. (Liu ym., 2023.)

Lasta on hyva kannustaa juomaan vetta riittavasti, vaikka veden runsas juominen yksinaan ei
paranna ummetusta. (Renko ym. 2023, 546). 1-3-vuotiaille lapsille nesteensaannin suositus 1
litra ja 4-8 vuotiailla 1,2 litraa paivassa. Nesteiksi ei luokitella maito- tai hiilihappojuomia.

Paras neste on vesi, mutta siihen voi lisata tarvittaessa esimerkiksi hedelmasosetta paranta-

maan makua. (Gordon & Howarth, 2022.)

Runsaalla lehmanmaidon saannilla eli yli 5-6 dl/vrk on todettu olevan yhteys ummetukseen,
jonka vuoksi maidonsaantia on hyva rajoittaa. (Renko ym. 2023, 546.) Ohjetta tukee Bourk-
heilin ym. tutkimus. Tutkimuksen mukaan toiminnallisesta ummetuksesta karsivat lapset hyo-
tyvat lehmanmaidottomasta ruokavaliosta, jos laksatiivit eivat ole tehonneet. Lehmanmaidon

proteiinit voivat hidastaa suolen toimintaa. (Bourkheil ym. 2021).

On myos tarkeaa huolehtia riittavasti kuitua sisaltavasta ruokavaliosta. (Renko ym. 2023,
546). Ravintokuidut ovat imeytymattomia hiilihydraatteja. Kuituja on paljon esimerkiksi vil-
joissa, marjoissa, palkokasveissa ja hedelmissa. Kuidut vahentavat verensokerin liiallista nou-
sua aterian jalkeen ja lisaavat ulosteen massaa. Ulosteen massan lisaantyminen nopeuttaa

sen lapikulkua suolistossa. (Renko ym, 2023, 54.) Viljavalmisteita suositellaan leikki-ikaisille
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vahintaan 4 annosta paivittain. Yksi annos on esimerkiksi leipaviipale, 1 dl keitettya riisia,

pastaa tai puuroa. (Niinisto & Kuusipalo, 2022.)

Potalla istuminen on lapselle luontainen ulostamisasento. Wc-pontolla istuvan lapsen asen-
toon on hyva kiinnittaa huomiota ja tarvittaessa asettaa koroke lapsen jalkojen alle. (Renko
ym, 2023, 54.) Lapsen jalkojen tulisi olla lattiaa vasten, jotta lapsen selka olisi suorassa ja
asento olisi tukevampi pontolla istuessa. Jos lapsen jalat eivat ylety lattiaa vasten, voidaan
jalkojen alle asettaa jakkara. (Gordon & Howarth, 2022). Polvien on hyva olla hieman lonkkia
ylempana. Lapsi voi nojata kevyesti eteenpain esimerkiksi tukeutumalla kyynarvarsilla polviin.
(Richardson, 2020.) Vessapelko on lapsilla yleista. Pelon syyna voi olla epamiellyttava tai ki-
vulias aikaisempi ulostamiskerta. Lapsi saattaa kehitella haitallisia kayttaytymismalleja valt-
taakseen ulostamista ja tilanne voi pitkittya. Vanhempien karsivallinen ja ymmartavainen
asenne lapsen wc-kaynteihin voi auttaa naiden haitallisten kayttaytymismallien purkamisessa.
(Gordon & Howarth, 2022.)

Ummetuksen hoito tulisi aloittaa viipymatta. (Renko ym. 2023). Jos ummetusta ei hoideta,
johtaa se usein moniin ongelmiin esimerkiksi ulosteen panttaamiseen, tuhrimiseen, yokaste-
luun ja peraaukon seudun haavaumiin. (Armanto ym. 2007, 173.) Tuhrimisen hoitona on riitta-
valla annoksella toteutettu ummetuksen hoito. Suolen palautuminen normaaliin toimintaky-

kyynsa vie aikaa useita viikkoja, jonka myota myos tuhrimisoire haviaa. (Renko ym. 2023.)

Bristolin ulosteluokituksen eli Bristol Scalen laaketieteellisen tyokalun avulla voidaan luoki-
tella ulosteen koostumus seitsemaan eri asteikkoon. Luokittelun on kehittanyt Ken Heston ja
ensimmainen versio siita julkaistiin vuonna 1997. Luokitus helpottaa arvioimaan, kuinka pit-
kaan ulosteen kulkeutuminen suolistossa on vienyt aikaa. (Wellspect, 2023.) Ummetuksen tun-
nistamisessa ja sen hoidossa voidaan kayttaa avuksi Bristolin luokittelua. Onnistuneen hoidon

tavoitteena ovat ulostekaavion tyypin 4 ja 5 ulosteet. (Renko ym. 2023.)
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® Pahkindita muistuttavia
Typ 1 L X ) ‘ ® erillisia, kovia kokkareita

(ulostamisvaikeuksia)

T 2 Makkaran muotoinen,
yp kokkareinen
Tvo 3 - Makkaran muotoinen,
yp pinnaltaan halkeillut
Nakin muotoinen, pinnaltaan
Typ 4 \ silea ja pehmea
‘. - Pehmeita, tarkkarajaisia palasia
Typ 5 - I . (ei ulostamisvaikeuksia)
T 6 Kelluvia, repaleisia palasia,
yp I6ysaa ulostetta
-
Vetinen uloste,
Typ 7 ’ ei kiinteita palasia
B

Kuva 1 Bristolin asteikko.

5 Lastenneuvola ja sen toiminta

Lastenneuvolassa asioivat 0-6-vuotiaat lapset, vastasyntyneesta hieman alle kouluikaiseen.
Lastenneuvolan yksi tarkeimmista tavoitteista on edistaa ja tukea lapsen kokonaisvaltaista hy-
vinvointia fyysisesti, psyykkisesti ja sosiaalisesti. Fyysista, psyykkista ja sosiaalista hyvinvoin-
nin lisaksi kartoitetaan samalla koko perheen tilannetta ja perheen voimavaroja. Riskiteki-
joita perheen hyvinvoinnille on tarkoitus havaita mahdollisimman ajoissa ja toimia ennaltaeh-
kaisevasti. (THL, 2023.) Lansi-Uudenmaan hyvinvointialueen neuvoloissa tyoskentelee kasum-

terveydenhoitajia eli lasten ummetukseen ja yokasteluun erikoistuneita terveydenhoitajia.

6  Opinnaytetyon tarkoitus ja tavoitteet

Opinnaytetyon tarkoituksena oli kehittaa sahkoinen opas vanhemmille leikki-ikaisten lasten
ummetuksesta ja yokastelusta. Oppaaseen oli tarkoituksena koota nayttoon perustuvaa tietoa

leikki-ikaisten lasten ummetuksen ja yOokastelun taustalla vaikuttavista syista, yleisyydesta,
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haitoista, oireista, ennaltaehkaisysta seka omahoidosta. Oppaan oli tarkoituksena olla lyhyt,
helppolukuinen ja selkea. Opinnaytetyon tyoelamakumppanina toimi Lansi-Uudenmaan hyvin-

vointialue.

Opinnaytetyon tavoitteena oli tuottaa tietoa lasten vanhemmille leikki-ikaisten lasten umme-
tuksesta ja yokastelusta. Tavoitteena oli, etta oppaan avulla vanhemmat osaisivat tunnistaa
lapsen ummetuksen tai yokastelun oireita seka osaisivat hyodyntaa ummetuksen ja yokastelun
omahoidon seka ennaltaehkaisyn keinoja. Tavoitteena oli myos, etta neuvolan terveydenhoi-
tajat saisivat sahkoisesta oppaasta apuvalineen tyohonsa. Neuvolan terveydenhoitajat voisivat

kayttaa opasta ohjauksen tukena tai suositella vanhempia perehtymaan oppaaseen.

7  Tyoelamakumppanin esittely

Tyoelamakumppanina tassa opinnaytetyossa toimi Lansi-Uudenmaan hyvinvointialue. Lansi-
Uudenmaan hyvinvointialue on vastuussa sosiaali- ja terveyspalvelujen, opiskeluhuollon psy-
kologi- ja kuraattoripalvelujen seka pelastustoimen palvelujen jarjestamisesta Espoon, Han-
gon, Karkkilan, Inkoon, Kauniaisten, Lohjan, Kirkkonummen, Raaseporin, Vihdin ja Siuntion
asukkaille. (Luvn, 2023a). Lansi-Uudenmaan hyvinvointialueen perustehtavana on tukea ja
edistaa asukkaiden hyvinvointia, terveytta ja turvallisuutta. Hyvinvointialue varmistaa asuk-
kaille laadukkaiden ja oikea-aikaisten palvelujen saannin seka huolehtii palveluiden vastaavan
asukkaiden tai asiakkaiden tarpeita. Palvelujen on tarkoituksena mahdollistaa asukkaille hyva

elamanlaatu ja toimintakyky. Erilaisia palveluja uudistetaan kestavalla tavalla. (Luvn, 2023c.)

Lansi-Uudenmaan hyvinvointialue toimii edellakavijana digitaalisten sovellusten ja teknologis-
ten ratkaisujen hyodyntamisessa. Tyohyvinvointiin ja henkiloston osaamiseen on tarkoituksena
panostaa. Hyvinvointialueen yhteistydo muiden hyvinvointialueiden, jarjestojen ja muiden yri-
tysten kanssa on tavoitteellista ja sujuvaa. Keskeisia arvoja ovat asiakaslahtoisyys, yhdenver-
taisuus ja vastuullisuus. (Luvn, 2023b.) Perhekeskus tarjoaa vanhemmille tukea lasten kasva-
tukseen ja vanhemmuuteen seka seuraa lasten ja nuorten terveytta ja kehitysta. Hyvinvointi-
alueella lastenneuvolan palvelut toimivat osana perhekeskusta ja palveluihin ovat oikeutet-

tuja alle kouluikaiset lapset. (Luvn, 2023c)

8  Opinnaytetyo kehittamistyona

Kehittamistyo alkaa alustavan kehittamiskohteen ja alustavien tavoitteiden asettamisesta.
Kehittamistehtava maarittaa, mihin kehittamisella pyritaan. Kehittamiskohde voi olla laaja
ilmio, mutta tavoitteiden avulla paastaan rajaamaan jo alkuvaiheessa aihetta. Kehittamisteh-

tavana voi olla konkreettinen tuotos, toimintatapa tai kehittamisidea. (Ojasalo ym. 2009.)
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Kehittamistehtavana oli luoda konkreettinen tuotos eli sahkoinen opas leikki-ikaisten lasten
ummetuksesta ja yokastelusta. Kehittamistyo sai alkunsa, kun Lansi-Uudenmaan hyvinvointi-
alueelta esitettiin tarve sahkoiselle oppaalle, joka kasittelee lasten ummetusta ja yokastelua.
Leikki-ikaisilla kyseisten vaivojen esiintyminen on yleista. Taman vuoksi opas rajattiin heti al-
kuvaiheessa kasittelemaan lasten sijaan leikki-ikaisten lasten ummetusta ja yokastelua. Um-
metuksen ja yokastelun hoitoa koskevassa osuudessa rajattiin hoito koskemaan pelkastaan
omahoitoa. Tahan paadyttiin, koska tyoelamakumppanin toiveena oli, etta oppaan kohderyh-

mana olisivat lasten vanhemmat. Omahoitoa vanhemmat voisivat toteuttaa myos itsenaisesti.

Kehittamistyo voi olla joko ongelmaperusteinen tai uudistamisperusteinen. Ongelmaperustei-
sessa kehittamisty0ossa paneudutaan tyoelamassa havaittuun ongelmaan tai haasteeseen seka
pyritaan loytamaan siihen ratkaisu. Uudistamisperusteista kehittamistyota luonnehtii uuden
etsiminen ja tavoitteena on uusi tuote tai palvelu. (Ojasalo ym. 2009). Tama kehittamistyo oli
uudistamisperusteinen. Kehittamistyon tuotoksena syntyi sahkoinen opas, joka palvelee Lansi-
Uudenmaan hyvinvointialueen neuvoloiden asiakkaita seka neuvoloiden terveydenhoitajia
neuvolatyossa. Opinnaytetyon tilaajana toimi Lansi-Uudenmaan hyvinvointialue. Opas julkais-
tiin heidan nettisivuillaan. Nettisivuilla ei ole aikaisemmin julkaistu opasta liittyen lasten um-

metukseen ja yokasteluun.

8.1 Hyvan sahkoisen oppaan kriteerit

Terveydenhuollon ammattilaisten laatimien ohjeiden tulisi olla ymmarrettavyydeltaan ja luo-
tettavuudeltaan asiakasystavallisia seka kaytettavissa olevia. Kaytettavyys maarittelee, pys-

tyyko lukija hyodyntamaan ohjeesta saadun informaation ja toimimaan ohjeiden mukaisesti.

(Halme, 2022, 19.) Kaytettavyydeltaan hyvaan ohjeeseen on koottu ajantasaista tietoa. Poti-
lasohjeissa tiedon tulee olla rehellista. Hoidon riskitekijoista, haitoista ja hyodyista on oleel-
lista kertoa. Tietoa on kuitenkin hyva antaa neutraalilla savylla, lukijassa ei ole tarkoitus ai-

heuttaa ahdistusta tai pelkoa. Ohjeen kaytettavyytta lisaavat visuaaliset vihjeet, kuten teks-
tin lihavointi tai tekstilaatikot. Vihjeiden avulla helpotetaan lukijaa loytamaan ohjeesta kes-

keisen sisalto. Kuvat ja piirrokset tekevat ohjeen ulkoasusta houkuttelevamman. Tekstissa

huomioidaan yksinkertaisuus. (Halme, 2022, 21-24.)

Lukemista voivat hankaloittaa pieni tai epaselva fontti seka alleviivauksien ja kursivoinnin lii-
allinen kaytto. Tekstin selkeytta lisaavat looginen esitysjarjestys ja asiatekstin tiivistaminen.
(Halme, 2022, 21-24.) Pidemmissa teksteissa on hyva huomioida valiotsikoiden kayttaminen,
tekstin jakaminen kappaleisiin ja paaasioiden mainitseminen heti tekstin alussa. Kappaleiden
ja virkkeiden tulisi olla lyhyita. ((Kostamo, Airaksinen & Vilkka, 2022.) Ohjeen ymmarretta-
vyytta lisaa ohjeen laatijan asettuminen lukijan asemaan. Ohjeen tulisi olla laadittu asiak-

kaan nakokulmasta. Tekstin ymmarrettavyyteen vaikuttaa lisaksi ohjeessa kaytetty
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keskustelutapa. Keskustelutavan tulisi olla neutraalia, eika provosoivaa. Tekstista saadaan yh-

denmukainen, jos kaytetaan samaa termia aina samasta asiasta. (Halme, 2022, 27.)

8.2 Digipalvelujen saavutettavuus

Digipalvelujen suunnittelussa tulee huomioida niiden saavutettavuus. Hyva saavutettavuus on
tarkeaa erityisesti kayttajille, joilla on haasteita digilaitteiden tai palveluiden kaytossa esi-
merkiksi kuulovammaisuuden, nakovammaisuuden tai muiden rajoitteiden vuoksi. Saavutetta-
vuuden huomioiminen digipalvelujen suunnitteluvaiheessa on asiakaslahtoista toimintaa ja
talloin pystytaan ottamaan huomioon mahdollisimman hyvin eri ihmisten tarpeet ja tilanteet

digipalveluja kaytettaessa. (Aluehallintovirasto, 2023a.)

Autismikirjoon kuuluvilla ihmisilla digitaalisen tekstin lukemista voidaan helpottaa valttamalla
lilan raikeaa varimaailmaa, kielikuvia ja sanontoja, pitkia tekstimassoja seka tekstin moni-
mutkaista asettelua. Ruudunlukijat voidaan huomioida valttamalla tiedostossa pelkkien ku-
vien ja videoiden avulla tiedon esittamista. Lisaksi ruudunlukijat eivat pysty kayttamaan sel-
laisia toimintoja, joihin paasee kasiksi vain hiirella tai kosketusnaytolla. Epamaaraisia linkkeja
ja otsikoita on hyva valttaa. Heikkonakoiset kayttajat voidaan huomioida kayttamalla suurta
kontrastia ja kirjasinkokoa. Motorisesti rajoittuneet kayttajat otetaan huomioon valttamalla
hienomotoriikkaa vaativia ratkaisuja ja tekstin asettelu on valjaa. Klikattavien toimintoaluei-
den tulisi olla riittavan isoja. Kuulovammaiset huomioidaan valttamalla tiedon esittamista
pelkkana aani- tai videosisaltona ja kaytetaan selkeaa yleiskielta. Lukivaikeudet huomioidaan
valttamalla pitkia tekstimassoja ja kaytetaan tekstia tukevia kaavioita ja kuvia. Tekstin olisi

hyva olla vasemmalle tasattua. (Aluehallintovirasto, 2023b.)

8.3  Yhteiskehittamisen menetelma

Yhteiskehittamisella tarkoitetaan eri ihmisten tavoitteellista yhteistyota. Yhteiskehittamista
voi toteuttaa virtuaalisessa tai fyysisessa yhteisossa. Yhteiskehittamisen kohteena voi olla jo-
kin tuote, palvelu, tilaratkaisut, liikeidea, strategia tai arvo. Yhteiskehittamisella pyritaan sii-
hen, etta osallistujat pystyvat osallistumaan kehittamiseen tasavertaisesti. Erilaiset mielipi-
teet hyvaksytaan ja jokaisen osallistujan tarkea panos tuodaan esille. Tyoskentelyssa pyritaan
loytamaan osallistujille yhteinen kiinnostava aihe ja maaritellaan tavoite kehitettavalle asi-
alle. Ideoinnista edetaan nopeasti konkreettiseen tekemiseen ja kokeilujen kautta on myos
jokaisella lupa erehtya. Yhteiskehittamisen onnistumista edistavat erilaiset tyoskentelymene-
telmat, sopivan tilan valitseminen ja etukateen suunniteltu ajankaytto. Yhteiskehittaminen

voi aiheuttaa vaihtelevia tunteita, jonka vuoksi jokaisen tulee olla herkka lukemaan
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tunneilmapiiria. Omien tuntemuksien tarkastelu ja tunteiden hallitsemisen taidot ovat tar-
keita yhteiskehittamisessa. Tavoitteena on, etta osallistujat kokevat itsensa arvostetuiksi ja
tasavertaisiksi, jotta saadaan eri mielipiteita ja nakokulmia mahdollisimman hyvin esille.
(Aaltonen ym. 2016.)

8.4 Innopaja menetelmana

Yhteiskehittamisen menetelmaksi valittiin Innopaja. Innopaja mahdollistaa sosiaali- ja ter-
veysalalla kaytantojen kehittamisen avoimesti yhteistyossa eri toimijoiden kanssa. Innopaja
on tyoskentelytapa, joka perustuu tietyille periaatteille. Periaatteiden tulisi toteutua jokai-
sessa tyOpajassa. Innopajan periaatteisiin kuuluu yhteinen kohde, jonka parissa tyoskennel-
laan eli yhdessa pyritaan kehittamaan jokin asia. Innopaja parhaimmillaan lisaa toimijoiden
tietoa kehitettavasta asiasta ja siihen liittyvat tavoitteet seka tarpeet saattavat muuttua. Jo-
kainen toimija tuo oman panoksensa ja asiantuntijuutensa yhteiseen tyoskentelyyn, jonka
myota ymmarrys ja oma kasitys kehitettavasta asiasta muuttuu. Periaatteisiin kuuluu, etta
pajaan osallistuvat kehitettavan asian kannalta keskeiset toimijat. Tyopajassa on tarkeaa eri-
laisten nakokulmien huomioiminen ja tarkoituksena onkin eri nakokulmien pohjalta muodos-

taa jaettu nakemys kehitettavasta asiasta. (Peranen, 2013.)

Toimijoille on hyva viestittaa etukateen, kuinka heidan nakemyksensa voivat vaikuttaa kehi-
tettavan asian lopputulokseen seka millaisia nakemyksia tai toiveita ei pystyta toteuttamaan.
Avoin viestinta tulosten hyodyntamisesta ja mahdollisista rajoituksista lisaa toimijoiden luot-
tamusta ja talloin tyoskentelyn tulokset vastaavat paremmin kehittajien tarpeita. Innopaja-
tyoskentely on yhteiskehittamista. TyOpajassa jokaisen toimijan nakokulma ja osaaminen on
arvokasta. Innopajatyoskentelyssa jaetaan osallistujien kesken tietoa ja osaamista, joka on

tarkoitus sovittaa yhteen. (Peranen, 2013.)

8.4.1 Fasilitointi

Innopajatyoskentelyssa tarvittiin fasilitointia. Ohjaajan tehtavana on tyopajassa varmistaa In-
notyopajan periaatteiden toteutuminen. Ohjaaja kannustaa ja motivoi taysipainoiseen tyos-
kentelyyn seka edistaa avointa keskustelua tyopajassa. Ohjaaja haastaa osallistujia ajattele-
maan ja antaa uusia nakokulmia. Hyva tapa on tyopajan ohjaaminen yhdessa tyoparin kanssa.
Tyonjako voidaan toteuttaa esimerkiksi siten, etta toinen ohjaajista toimii puheenjohtajana
ja toinen ottaa vastuun yhteisen tyoskentelyn ohjaamisesta ja huomioi, etta kaikki paasevat
osallistumaan tasaveroisesti. (Peranen, 2013.) Opinnaytetyon tekijat toimivat fasilitaattoreina

Teams-kokouksena jarjestetyssa Innopajassa.
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8.4.2 Innopajan suunnittelu

Innopajan suunnitteluun kuuluu tavoitteen asettaminen tyopajatyoskentelylle. Tavoitteen tu-
lisi olla riittavan konkreettinen, selkea ja realistinen yhden tyopajan aikana toteutettavissa
oleva tavoite. On myos hyva pohtia, mita pajatyoskentelyn tuloksen halutaan olevan, halu-
taanko ratkaisuideoita johonkin ongelmaan, kirjallinen tuotos tai halutaanko pajassa tehda
joitakin paatoksia. (Peranen, 2013.) Innopajan tarkoituksena oli, etta kasteluun ja ummetuk-
seen erikoistuneet neuvolan terveydenhoitajat paasevat tutustumaan oppaaseen, jonka si-

salto on luotu teoreettisen viitekehyksen perusteella.

Tyopajan tavoitteena oli kehittaa yhdessa sahkoisen oppaan asiatekstia ja grafiikkaa houkut-
televammaksi ja hyodyllisemmaksi lasten vanhemmille. Terveydenhoitajilla on kaytannon ko-
kemusta ja osaamista neuvolatyossa lasten yokasteluun ja ummetukseen liittyvissa asioissa,
joten heidan nakokulmien kuuleminen ja hyodyntaminen oli oppaan kehittamisen kannalta

merkityksellista.

Innopajan alussa on hyva kayda lapi Innopajatyoskentelyn periaatteet, tuoda esille kehittami-
sen kohde seka tyoskentelyn tavoitteet. (Peranen, 2013). Ennen tyopajaa tehtiin Power Point
tyokalun avulla esitys, jota kaytettiin apuna tyopajan alkupuheenvuorossa. Innopajan tyos-

kentelymenetelmaksi valittiin Padlet-alusta. Padletille luotiin etukateen valmiiksi kysymyksia

oppaan asiatekstista ja grafiikasta terveydenhoitajille pohdinnan tueksi.

Ennen Innotyopajapaivaa lahetettiin tyoelamakumppanille kutsu Innopajaan sahkopostitse,
jonka han ystavallisesti valitti eteenpain tyopajaan kutsutuille neuvolan terveydenhoitajille.
Liitteeksi lahetettiin opas, johon terveydenhoitajat paasivat jo tutustumaan etukateen ennen
Innopajaa. Innopajan sisallon ja aikataulun suunnittelussa hyodynnettiin Innopajan perusra-
kennetta. Innopajan perusrakenteeseen kuuluu pajatyoskentelyn periaatteiden ja tyoskente-
lytavan esittely, yhteinen keskustelu tyoskentelyn tavoitteista, tyoskentelyosio, tulosten pur-

kaminen seka arvioiva loppukeskustelu. (Peranen, 2013).
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Oppaan asiateksti i Oppaan grafiikka

1. Puuttuuko oppaasta 1. Onko opas mielestdsi
mielestdsi jokin omahoidon helppolukuinen? Olivatko
ohjeistus liittyen lauseet riittavan lyhyita ja
yokasteluun tai fonttikoko sopiva?
ummetukseen? Onko jokin
omahoidon ohjeistus turha?

. Onko opas mielestasi
sopivan mittainen?

. Kaytetddnko mielestasi Ajattelisitko, etta
oppaassa vanhemmille vanhemmat jaksaisivat lukea
riittdvan ymmarrettavaa oppaan lavitse?
kieltd ja sanoja? Selittdisitkd
itse tarkemmin auki jonkin
kasitteen?

. Mitd mielta olet oppaassa
kaytetyistd kuvista? Onko
niita liikaa tai lilan vahan?

. Selkiytyykd mielestéasi Valitsisitko itse jonkun muun
riittavan tarkasti, mitd aiheiset kuvat?
ummetuksella ja ydkastelulla
tarkoitetaan? Lisdisitkd itse
viela jotain?

. Etenevitkd asiat mielestési
loogisessa jérjestyksessa?

. Mitd mieltd clet oppaan
varimaailmasta? Ovatko
varit riittdvan neutraaleja?
Hairitsevatkd oppaan varit
tai kuviot tekstin lukemista?

. Mitd mielta olet
ummetuksen ja ydkastelun
syistd? Tulisiko niihin lis&td
vield jotain?

. Olisiko mielestasi tarpeen
tuoda esille
ummetusladkkeiden
annostuksia?

. Selkiytyyké oppaassa
riittavan tarkasti
kasteluhalyttimen
kayttdtarkoitus ja miten sitad
kédytetddn? Kannattaisiko
vield mainita mista niita voi
saada?

. Clisiko tarpeen mainita
yokastelun hoidossa
kaytettavista laakkeista?

Kuva 2 Kuvakaappaus Padlet alustasta.
8.4.3 Innopajan toteutus ja arviointi

Innopajasta on hyodyllista pyytaa kirjallista tai sahkoista palautetta, jotta osallistujilla on
mahdollisuus arvioida tyoskentelyn sujumista ja sen hyotyja. Arvioinnin avulla saadaan tietoa,
millaisena osallistujat kokivat tilaisuuden. TyOpajan fasilitaattorit eli opinnaytetyon tekijat
saivat palautteen myota arvokasta tietoa ohjaustaitojen seka pajatyoskentelymenetelmien
kehittamiseksi. (Peranen, 2013.) Innopajan arvioinnissa kaytettiin Google Forms tyokalulla
luotua palautekyselya. Palautekyselyn QR-koodi lisattiin tyopajan Power Point esitykseen. Pa-
lautekysely sisalsi 6 kysymysta. Viidessa ensimmaisessa kysymyksessa vastaus annettiin as-
teikolla 1-5. Viimeinen kysymys oli avoin kysymys. Kysymykset 1-5 olivat pakollisia kysymyksia
ja viimeinen avoin Kysymys asetettiin vapaaehtoiseksi. Palautekyselyyn lisattiin seuraavat ky-

symykset:
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1. Millaisena pidit Innopajan ilmapiiria? Numero 1 kuvaa erittain huonoa ilmapiiria ja nu-

mero 5 erittain huonoa ilmapiiria.

2. Kuinka helppoa oli mielestasi tuoda omia nakokulmia esille oppaaseen liittyen? Nu-

mero 1 kuvaa erittain helppoa ja numero 5 erittain vaikeaa.

3. Kuinka hyvin esille tuomiasi nakokulmia kuunneltiin ja otettiin huomioon? Numero 1
kuvaa, ettei nakokulmia otettu lainkaan huomioon. Numero 5 kuvaa, etta nakokulmat

huomioitiin erittain hyvin.

4. Miten Innopajan ohjaajat onnistuivat mielestasi ohjaamisessa? Numero 1 kuvaa oh-
jaustaidoissa olevan erittain suuresti parantamisen varaa. Numero 5 kuvaa ohjaustai-

tojen olevan erittain hyvin hallussa.

5. Onko Innopaja mielestasi hyodyllinen menetelma oppaan kehittamisprosessissa? Nu-
mero 1 kuvaa, ettei Innopajasta ole lainkaan hyotya oppaan kehittamisessa. Numero 5

kuvailee Innopajasta olevan erittain varmasti hyotya.

6. Voit halutessasi antaa palautetta omin sanoin Innopajasta.

Innopaja toteutettiin suunnitellusti Teamsin valityksella helmikuussa 2024. Innopajaan oli kut-
suttu kaksi yokasteluun ja ummetukseen erikoistunutta neuvolan terveydenhoitajaa ja heista
toinen paasi osallistumaan pajaan. Alkuun Innopajan jarjestajat esittelivat aikataulusuunni-
telman. Suunnitelman esittamisen jalkeen kaikki osallistujat esittelivat lyhyesti itsensa.
Kaikki osallistujat eivat tunteneet entuudestaan toisiaan, joten esittelykierros mahdollisti tu-

tustumisen ennen tyoskentelyn aloittamista.

Esittelykierroksen jalkeen Innopajan jarjestajat jatkoivat alkupuheenvuorolla. Hyodynsimme

etukateen luotua Power Point esitysta alkupuheenvuorossamme. Puheenvuorossa kaytiin lapi

opinnaytetyon tarkoitus ja tavoitteet, Innopaja menetelmana seka tyoskentelyn periaatteet.

Lopuksi kerrottiin tamanpaivaisen Innopajan tarkoitus, tavoite seka eettisyyteen liittyvat na-
kokulmat. Pajan tarkoituksena oli, etta lasten kasteluun ja ummetukseen perehtyneet neuvo-
lan terveydenhoitajat paasevat tutustumaan oppaaseen, jonka sisaltdo on luotu opinnaytetyon
teoreettisen viitekehyksen perusteella. Tavoitteena oli yhdessa kehittaa sahkoisen oppaan

asiatekstia ja grafiikkaa houkuttelevammaksi ja hyodyllisemmaksi lasten vanhemmille.

Innopajan jalkeen opasta viela muokattiin ottaen huomioon pajassa esille tulleet nakokulmat

ja ehdotukset. Eettisyys huomioitiin siten, etta Padlet alustalle vastattiin anonyymisti ja
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Teams kokoukseen osallistuivat vain kutsutut henkilot. Kerroimme lisaksi ottavamme talteen
Padlet alustalle kootut ehdotukset, jonka jalkeen alusta havitettaisiin. Osallistujaa informoi-
tiin myos siita, etta opinnaytetyohon kirjataan Innopajassa esille nousseet ehdotukset ja

ideat.

Alkupuheenvuoron jalkeen esiteltiin osallistujalle teoreettisen viitekehyksen perusteella luotu
opas. Terveydenhoitaja oli myos edeltavasti tutustunut oppaaseen. Han antoi jo tassa vai-
heessa oppaan grafiikasta palautetta. Opasta pidettiin sopivan pituisena lasten vanhemmille
seka teksti oli helposti luettavissa oleva. Taman jalkeen siirryttiin etukateen luodulle Padlet
alustalle. Padlet alustalla esille tuli elintapaohjauksen olevan ensisijaista ja tarkeaa lasten
kastelun ja ummetuksen hoidossa. Elintapaohjausta ovat esimerkiksi saannolliset aterian jal-
keiset wc-kaynnit ja saannollinen nesteiden nauttiminen paivan aikana. Oppaassa puhuttiin
nesteiden juomisesta, mutta palautteen mukaan oli hyva tarkentaa suositeltavien nesteiden
olevan vesi tai maito. Myohemmin keskustellessa tuli esille, etta elintapaohjauksen tarkeytta

oli oleellista viela painottaa seka mahdollisesti laajemmin kertoa elintavoista.

Yhtena ehdotuksena oli myos lapselle luontaisen wc-asennon ohjaaminen. Wc-pontolla istu-
essa jalkojen alle olisi suositeltavaa asettaa tuki. Lisaksi vanhempien kannustus ja positiivinen
suhtautuminen vaikuttavat lapsen motivaatioon yokastelun ja ummetuksen hoidossa. Hyvin
tarkea esille tullut nakokulma oli lapsen oma motivaatio ja halu hoidon aloitukseen. Lapsen
tulisi olla aktiivinen toimija omassa hoidossaan, jotta hoidon onnistumisen todennakoisyydet

kasvavat.

Innopajassa tuli myos esille, ettei lasten yokastelua hoideta ennen kuin paivakastelu on hoi-
dettu. Taman vuoksi suositeltiin, etta paivakastelusta mainittaisiin oppaassa. Opinnaytetyon
alkuvaiheessa rajattiin oppaan aiheiksi leikki-ikaisten lasten yokastelu ja ummetus. Paivakas-
telun maaritelman esille tuominen olisi saattanut olla tarpeen, jotta vanhemmat olisivat ym-
martaneet yokastelun ja paivakastelun eron. Tarkoituksena ei kuitenkaan ollut oppaassa sen
tarkemmin kasitella lasten paivakastelua, ettei oppaan pituus olisi venynyt kohtuuttoman pit-
kaksi. Taman vuoksi paadyttiin siihen, etta oppaassa ei kerrota tarkemmin paivakastelusta.
Oppaaseen kuitenkin lisattiin tieto siita, etta paivakastelu tulisi hoitaa ennen yokastelun hoi-

don aloittamista.

Innopajan lopuksi osallistujaa pyydettiin vastaamaan Google Forms palautekyselyyn, mutta
jostain syysta vastaaminen ei onnistunut. Paadyttiin siihen, etta osallistuja antaa palautteen
suullisesti meille pajan jarjestajille. Korkein arvosana numero viisi saatiin Innopajan ilmapii-
rista, omien nakokulmien esille tuomisen helppoudesta, nakokulmien kuuntelemisesta ja huo-
mioon ottamisesta seka ohjaustaidoista. Korkein arvosana saatiin myos Innopajan hyodyllisyy-
desta oppaan kehittamisessa. Terveydenhoitajan mukaan oppaan kehittamisprosessi vaikutti

mielenkiintoiselta ja Innopaja oli hyodyllinen menetelma kehittamisessa.
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8.5 Aiheen valinta

Kevaalla 2023 otettiin yhteytta Lansi-Uudenmaan hyvinvointialueen osastonhoitajaan ja tie-
dusteltiin, olisiko heilla tarvetta neuvolatyohon liittyvalle oppaalle. Alkuvuodesta uudet hy-
vinvointialueet olivat vasta aloittaneet toimintansa, jolloin muutoksen myota Lansi-Uuden-
maan hyvinvointialueella ilmaantui tarve lasten ummetusta ja yokastelua kasittelevasta sah-
koisesta oppaasta. Tyoelamakumppanin toiveena oli, etta oppaan kohderyhmana olisivat las-
ten vanhemmat. Maaliskuussa 2023 kaytiin tapaamassa tyoelamakumppania ja sovittiin opin-
naytetyoprosessin aloittamisesta heidan toimiessaan tyoelamakumppanina. Huhtikuussa 2023

aiheanalyysi hyvaksyttiin.

9  Sahkoisen oppaan kehittaminen

Tyoelamakumppanin kanssa tavattiin heinakuussa 2023 Teamsin valityksella ja kaytiin lapi

tarkemmin heidan toiveitaan sahkoiseen oppaaseen liittyen. Heidan toiveenaan oli, etta opas
olisi suunnattu lasten vanhemmille ja sen tulisi kasitella perusasioita lasten yokastelusta, um-
metuksesta seka elintavoista. Oppaan pituudesta tai valmistumisajankohdasta ei tullut tyoela-
makumppanin suunnalta toiveita. Teoreettista viitekehysta koottiin syyskuusta-marraskuuhun

2023. Myos taman ajanjakson jalkeen tutkimuksia viela etsittiin ja referoitiin tyohon.

Oppaan ensimmainen versio luotiin Microsoft Word alustalle. Ensimmaiseen versioon koottiin
tietoa taman opinnaytetyon teoreettiseen viitekehykseen pohjautuen yokastelun maaritel-
masta, sen taustalla vaikuttavista syista seka omahoitoon liittyvia ohjeistuksia mukaan lukien
kasteluhalytinhoito. Ensimmaisesta versiosta puuttui viela kokonaan leikki-ikaisten umme-
tusta ja sen omahoitoa koskeva osuus. Tyoelamakumppanille lahetettiin marraskuussa 2023
etukateen luettavaksi ensimmaisen versio oppaasta seka keskenerainen versio opinnaytetyo-

suunnitelmasta. Tapaaminen tyoelamakumppanin kanssa jarjestettiin Teamsin valityksella.

Palautteessa tuli esille Laurean ja hyvinvointialueen logojen puuttuminen oppaasta. Tyoela-
makumppani toivoi tuoreempia nayttoon perustuvia tutkimuksia teoreettiseen viitekehykseen
seka yokastelun normalisointia oppaassa. Palautteessa tuli esille, etta vanhempien mielta rau-
hoittaisi tieto yokastelun yleisyydesta ja ettei yokastelussa ole kyse sairaudesta. Hyvaa pa-
lautetta saatiin oppaan selkeydesta ja siita, etta oppaaseen oli kirjattu olennaisia asioita yo-

kastelusta ja sen hoidosta.

Opinnaytetyopiirissa tuli esille opettajilta ehdotus oppaan kehittamisesta hyodyntaen Canva-
alustaa. Oppaan kehittamista jatkettiin Canva-alustalla, koska kyseisella alustalla oli enem-

man valmiita suunnittelumalleja ja oppaan grafiikkaa oli mahdollista muokata monipuolisem-
min. Hyodynsimme Canvassa valmista asiakirjamallipohjaa. Oppaan kehittamisvaiheessa huo-

mioitiin oppaan saavutettavuus seka hyvan sahkoisen oppaan kriteerit. Oppaan tekstia
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suunniteltaessa huomioitiin lasten vanhemmat kohderyhmana. Tekstin looginen eteneminen
huomioitiin siten, etta oppaassa kasiteltiin ensin yokasteluun liittyvat asiat ja taman jalkeen
ummetukseen liittyvat asiat. Yokasteluun ja ummetukseen liittyvien asioiden kasitteleminen
samanaikaisesti olisi voinut antaa oppaasta epaselkean ja epaloogisen vaikutelman. Oppaan
tekstissa ensin kerrottiin ummetuksen ja yokastelun maaritelmista seka niiden taustalla vai-
kuttavista syista ennen kuin siirryttiin kasittelemaan omahoitoon liittyvia asioita. Myos taten

varmistettiin tekstin looginen eteneminen.

Tekstin olennaisen ja tarkean tiedon maaraa pystyttiin arvioimaan siten, etta oppaan kehitta-
jat itse arvioivat kriittisesti oppaaseen valikoitua tekstia. Lisaksi saatiin palautetta saannolli-
sesti tyoelamakumppanilta, Innopajasta terveydenhoitajalta seka ohjaavilta opettajilta. Teks-
tin ymmarrettavyyden varmistamiseksi oppaassa ei kaytetty vaikeita laaketieteellisia ter-
meja. Oppaan kappaleet pidettiin lyhyina ja yhdelle sivulle kirjoitettiin korkeintaan muutama
kappale, jotta huomioitiin oppaan saavutettavuus myos erityistarpeita tai rajoitteita omaa-
villa digitaalisten palvelujen kayttajilla. Oppaan tekstin fonttikoko pyrittiin pitamaan riitta-
van suurena. Oppaan varimaailma pidettiin neutraalina ja oppaassa kaytettiin myos kuvia ha-

vainnollistamaan tekstia.

Helmikuussa 2024 pidettiin neuvolan terveydenhoitajalle tarkoitettu Innopaja, jonka tarkoi-
tuksena oli nayttaa teoreettisen viitekehyksen perusteella luotua opasta terveydenhoitajalle
seka kehittaa yhdessa oppaan grafiikkaa ja asiatekstia hyodyllisemmaksi lasten vanhemmille.
Innopajasta saatujen ehdotusten ja palautteen perusteella oppaaseen lisattiin tietoa Kelan
perusvammaistuesta yokasteleville lapsille, lapsen ohjaamisesta hyvaan wc-asentoon pontolla
seka lapsen vessapelosta ja vanhempien roolista lapselle miellyttavan ulostamistilanteen luo-
misessa. Lisaksi lisattiin tarkempaa tietoa saannollisesta wc-kaynneista seka nesteiden ja kui-
tujen saannista. Oppaaseen lisattiin myos tieto siita, etta lasten paivakastelu tulisi hoitaa en-
nen yokastelun hoidon aloittamista. Muokkausten jalkeen maaliskuussa 2024 pyydettiin tyo-
elamakumppanilta viela palautetta ennen valmiin oppaan lahettamista heille. Tyoelamakump-
panilla ei ollut enempaa lisattavaa oppaaseen, jolloin valmis opas lahetettiin maaliskuun lo-

pussa tyoelamakumppanille.

10 Arviointi

Valmiin oppaan arvioinnissa hyodynnettiin kyselymenetelmaa. Kyselymenetelman etuna on
nopea ja tehokas aineiston keruu ja mahdollisesti isolta joukolta ihmisia voidaan saada vas-
tauksia tarvittaviin kysymyksiin. Kyselymenetelman heikkouksina voidaan pitaa sita, etta vas-
tausvaihtoehdot eivat aina ole vastaajien mielesta sopivia, ei tiedeta kuinka luotettavasti ja
rehellisesti kysymyksiin on vastattu seka aihe saattaa olla vastaajille ennestaan tuntematon.

Kyselylomaketta suunniteltaessa tulisi huomioida, etta kyselyyn menisi vastaajalla aikaa
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korkeintaan 15-20 minuuttia. Liian pitka kysely vahentaa vastaajan halua vastata kyselyyn.
Kysymysten tulisi olla mahdollisimman tarkkoja, yksiselitteisia, ymmarrettavia ja lyhyita. Yh-
dessa kysymyksessa kysytaan vain yhta asiaa kerrallaan. Pelkkia avoimia kysymyksia ei kan-
nata suosia, koska kaikki kyselyihin vastaajat eivat usein miten vastaa niihin. Kysymysten

maaraa ja niiden jarjestysta on suositeltavaa pohtia. (Ojasalo ym. 2009.)

Tarkoituksena oli julkaista valmis opas Lansi-Uudenmaan hyvinvointialueen nettisivuilla pdf-
muodossa. Arviointia varten laadittiin kaksi kyselylomaketta. Molemmat kyselylomakkeet luo-
tiin Google Formsissa. Kyselylomakkeisiin oli aikaa vastata kahden viikon ajan. Ensimmainen
kyselylomake oli tarkoitettu neuvolan asiakkaille. Kyselyn tarkoituksena oli arvioida oppaan
kaytettavyytta ja informatiivisuutta neuvolan asiakkaiden nakokulmasta. Neuvolan asiakkaille
tarkoitettuun saatekirjeeseen liitettiin QR-koodit kyselyyn seka oppaaseen. Saatekirje lahe-
tettiin tyoelamakumppanille sahkopostitse. Tyoelamakumppani valitti saatekirjeen eteenpain

eraan neuvolan asiakkaille sahkopostitse.

Toinen kyselylomake oli tarkoitettu neuvolan terveydenhoitajille. Terveydenhoitajille tarkoi-
tetun kyselyn avulla arvioitiin oppaan kaytettavyytta neuvolatyossa ummetuksesta tai yokas-
telusta annettavan ohjauksen tukena seka oppaan hyodyllisyytta vanhemmille neuvolan ter-

veydenhoitajien nakokulmasta. Terveydenhoitajille tarkoitettuun saatekirjeeseen liitetiin sa-
malla tavoin QR-koodit kyselyyn seka oppaaseen. Myos terveydenhoitajille tarkoitetun saate-

kirjeen tyoelamakumppani valitti eteenpain eraan neuvolan terveydenhoitajille sahkopostitse.

Terveydenhoitajille tarkoitettu kysely sisalsi kuusi kysymysta. Ensimmaisessa, toisessa, kol-
mannessa ja viidennessa kysymyksessa vastaajia pyydettiin arvioimaan numeraalisesti as-
teikolla 1-5, mika numero kuvastaa parhaiten heidan vastaustaan. Neljanteen kysymykseen
pyydettiin vastaajia kertomaan omin sanoin, puuttuiko heidan mielestaan oppaasta jokin um-
metukseen tai yokasteluun liittyva omahoidonohje. Kuudennessa kysymyksessa pyydettiin vas-

taajia antamaan omin sanoin palautetta oppaasta kokonaisuutena.
Kysely sisalsi seuraavat kysymykset:

1. Voisitko suositella opasta lasten vanhemmille?

(1= En voi lainkaan suositella, 5=Voin ehdottomasti suositella)

2. Voisitko kayttaa opasta vanhemmille annettavan ohjauksen tukena?

(1=En voi lainkaan kayttaa, 5= Voin ehdottomasti kayttaa)

3. Onko opas mielestasi hyodyllinen lasten vanhemmille?

(1=Ei lainkaan hyodyllinen, 5=Erittain hyodyllinen)
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4. Puuttuuko oppaasta mielestasi jokin ummetukseen tai yokasteluun liittyva omahoito-

ohje?

5. Tuliko oppaasta sinulle uutta tietoa yokastelusta tai ummetuksesta?

(1=Ei lainkaan, 5=Kaikki tieto oli uutta)

6. Voit antaa halutessasi palautetta omin sanoin oppaasta.

Terveydenhoitajille tarkoitettuun kyselyyn saatiin kaksi vastausta. Yksi vastaus saatiin vas-
tausajan jo umpeuduttua. Molemmat vastaajat vastasivat voivansa ehdottomasti kayttaa
opasta apuna neuvolassa annettavan ohjauksen tukena seka suosittelisivat sita lasten vanhem-
mille. Molemmat vastaajat arvioivat oppaan olleen erittain hyodyllinen lasten vanhemmille.
Neljanteen avoimeen kysymykseen vain toinen vastaajista vastasi. Vastauksen mukaan op-
paasta saatiin riittavasti informaatioita. Tasta voidaan paatella, ettei vastaajan mielesta op-

paasta puuttunut ummetukseen tai yokasteluun liittyvaa omahoidon ohjetta.

Viidennen kysymyksen vastauksissa oli hieman eroavaisuutta, toinen terveydenhoitajista vas-
tasi numero kahden ja toinen numero kolmen. Vastaajien mukaan heille uutta tietoa oppaassa
vaikutti siis olleen vahaisen tai kohtalaisen verran. Kuudenteen kysymykseen saatiin yksi vas-
taus. Vastauksen mukaan oppaan kuvailtiin olleen selkea ja ulkoasultaan kaunis. Oppaan teks-
tin arvioitiin olleen selkeasti kirjattua ja oppaaseen oli koottu hyvaa tietoa ummetuksesta
seka kastelusta. Vastaajan mukaan kuvat havainnollistivat hyvin tekstia ja opasta oli mukava

lukea.

Neuvolan asiakkaille tarkoitettu kysely sisalsi 12 kysymysta. Ensimmaiset kaksi kysymysta liit-
tyivat yleisesti oppaan helppolukuisuuteen seka pituuteen. Molempiin kysymyksiin oli lisatty
nelja eri vastausvaihtoehtoa. Kolmas kysymys oli avoin kysymys, jossa pyydettiin vastaajaa
kertomaan omin sanoin, puuttuiko oppaasta jokin ummetukseen tai yokasteluun liittyva tieto.
Kysymykset 4-6 liittyivat yokasteluun, myos naihin kysymyksiin oli nelja eri vastausvaihtoeh-
toa. Seitsemas kysymys oli avoin kysymys, jossa pyydettiin vastaajaa antamaan omin sanoin
palautetta oppaan yokastelu osiosta. Kysymykset 8-11 liittyivat oppaan ummetus osioon. Myos
naihin kysymyksiin oli nelja eri vastausvaihtoehtoa. Viimeinen kysymys oli avoin ja siina pyy-

dettiin vastaaja antamaan palautetta omin sanoin oppaan ummetus osiosta.

Kysely sisalsi seuraavat kysymykset:

1. Oliko opas mielestasi helppolukuinen?
a) Kylla, asiat etenivat loogisessa jarjestyksessa ja tekstia oli sopivasti.
b) Paaosin kylla, mutta osa sivuista oli vaikealukuisia.

c) Ei, asiat etenivat epajohdonmukaisesti.
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d) Ei, tekstia oli lilkaa yhdella sivulla

Oliko opas mielestasi sopivan mittainen?

a) Sivuja oli sopivasti.

b) Pari sivua olisi voinut olla lisaa.
c) Sivuja oli liikaa.
d) Sivuja oli liian vahan.

Puuttuuko oppaasta mielestasi jokin ummetukseen tai yokasteluun liittyva asia, josta

olisit kaivannut tietoa?

Miten paljon sait oppaasta uutta tietoa lasten yokastelusta?
a) Paljon.
) Melko paljon.
c) Vahan.
) En lainkaan.
Saitko riittavasti tietoa kasteluhalytinhoidosta?

a) Kylla, sain kaiken tarvittavan tiedon.

b) Sain jonkin verran tietoa mutta sita olisi voinut olla enemman.
c) En, kasteluhalytinlaitteen kaytto jai epaselvaksi.
d) En, kaikki tieto oli minulle jo ennestaan tuttua.

Otatteko mahdollisesti kayttoon yokastelun omahoito-ohjeita?

a) Aiomme kokeilla niita.

) Ohjeet ovat jo kaytossa entuudestaan.

c) Emme ota kayttoon, koska ohjeet eivat vaikuta meille sopivilta.
)

Emme ota kayttoon, koska ohjeet ovat liian epaselvia.
Voit halutessasi antaa palautetta omin sanoin oppaan yokastelu osiosta.

Miten paljon sait oppaasta uutta tietoa lasten ummetuksesta?
a) Paljon.

b) Melko paljon.

c) Vahan.

d) En lainkaan.

Osaatko mielestasi tunnistaa herkemmin lapsen ummetuksen oireita oppaan luettuasi?

a) Tunnistaminen on selvasti helpompaa.
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b) Tunnistaminen on hieman helpompaa.
c) Tunnistaminen on edelleen hyvin haastavaa.

d) Lapsen ummetuksen oireet olivat jo ennestaan tuttuja.

10. Ajattelitko hyodyntaa Bristolin asteikkoa ummetuksen tunnistamisessa tai hoidossa?

a) Kylla, Bristolin asteikko vaikuttaa hyodylliselta.

b) En, meilla ei ole tarvetta Bristolin asteikolle.
c) En, Bristolin asteikko on hankalasti tulkittavissa oleva.
d) Bristolin asteikko on meilla jo entuudestaan kaytossa.

11. Otatteko mahdollisesti kayttoon ummetuksen omahoito ohjeita?

a) Aiomme kokeilla niita.

b) Emme ota kayttoon, koska ohjeet eivat vaikuta meille sopivilta.
c) Emme ota kayttoon, koska ohjeet ovat liian epaselvia.
d) Ohjeet ovat kaytossa jo entuudestaan.

12. Voit halutessasi antaa palautetta omin sanoin oppaan ummetus osiosta.

Kyselyyn saatiin yksi vastaus neuvolan asiakkaalta. Vastaajan mukaan oppaan teksti eteni loo-
gisessa jarjestyksessa ja tekstia oli sivuilla sopivasti. Oppaan kuvailtiin olleen pituudeltaan so-
pivan mittainen. Kolmanteen kysymykseen asiakas vastasi oppaan olleen kattava. Vastauk-
sesta voidaan paatella, ettei oppaasta puuttunut asiakkaan mukaan yokasteluun tai ummetuk-
seen liittyvaa ohjeistusta. Vastaaja sai oppaasta melko paljon uutta tietoa lasten ummetuk-
sesta ja yokastelusta, mutta lapsen ummetuksen oireet olivat hanelle jo ennestaan tuttuja.
Kasteluhalytinhoidosta vastaaja kuvaili saaneensa kaiken tarvittavan tiedon. Yokastelun tai
ummetuksen omahoito-ohjeita asiakas ei ottanut kayttoon, koska ohjeet eivat vaikuttaneet

heille sopivilta. Myoskaan Bristolin asteikolle vastaajan mukaan ei ollut nyt tarvetta.

10.1 Tyoelamakumppanin palaute

Tyoelamakumppanilta pyydettiin sahkopostitse palautetta yhteistyosta seka valmiista op-
paasta. Yhteistyon kuvattiin olleen melko sujuvaa, mutta aikataulujen yhteensovittaminen
tuotti eniten haasteita. Innopajan aikataulua oli hankala sopia, kun terveydenhoitajien ajan-
varauskirjat olivat viikkojen paahan taynna. Palautekyselyyn olisi myos toivottu pidempaa
vastausaikaa. Kevat ajankohtana on ollut terveydenhoitajille ja tyoelamakumppanille kiireista
aikaa, jonka vuoksi ei ollut tarvittavia resursseja motivoida ja muistutella terveydenhoitajia

palautekyselyyn vastaamisesta. Tyoelamakumppanin mukaan opas oli hyva, sen tekemiseen on
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nahty vaivaa ja se vastasi heidan toiveitaan. Hanen mukaansa oppaasta on varmasti hyotya

asiakasohjauksessa.

11  Pohdinta

Opinnaytetyon tavoitteena oli, etta neuvolan terveydenhoitajat saisivat oppaasta apuvalineen
tyohonsa. Tavoitteisiin sisaltyi, etta opasta kaytettaisiin neuvolassa annettavan yokasteluun
tai ummetukseen liittyvan ohjauksen tukena tai vanhempia ohjattaisiin perehtymaan siihen.
Tavoitteiden toteutumista arvioitiin terveydenhoitajille laaditun kyselyn avulla. Kyselyyn oli
aikaa vastata kahden viikon ajan oppaan valmistumisen jalkeen. Vastauksia olisi voitu kerata
useammasta kuin yhdesta neuvolasta, koska kyselyyn saatiin vastauksia vain kahdelta tervey-
denhoitajalta. Kyselylomakkeiden yleisimpana haittana on vastausprosentin jaaminen va-
haiseksi. Kyselyiden uusiminen ja vastausten viivastyminen voivat herkasti vaikuttaa opinnay-
tetyon aikatauluun. (Vilkka, 2021.) Vastausten vahaisyyteen saattoi olla myos syyna lyhyt vas-
tausaika. Vastausaikaa ei kuitenkaan voitu pidentaa tai kyselya uusia rajallisen aikataulun

vuoksi.

Kyselyn tarkoituksena oli arvioida oppaan kaytettavyytta neuvolatyossa seka oppaan hyodylli-
syytta lasten vanhemmille terveydenhoitajien nakokulmasta. Kyselyn vastausten perusteella
terveydenhoitajat saivat oppaasta uutta tietoa vain vahaisen tai kohtalaisen verran. Taman
perusteella voidaan tulkita, etteivat terveydenhoitajat valttamatta tarvitse ohjauksen tueksi
opasta, vaan heilla on jo itsellaan tarvittava tieto lasten yokastelusta ja ummetuksesta. Toi-
saalta kyselyssa ei kysytty terveydenhoitajien tyokokemuksen pituudesta neuvolatyossa. Ei
voida siis tietaa, ovatko kyselyyn vastanneet terveydenhoitajat jo pidemman aikaa tyosken-

nelleet neuvolassa, jolloin tietoa yokastelun ja ummetuksen hoidosta on jo kertynyt.

Kyselyn vastausten mukaan terveydenhoitajat voisivat kuitenkin ehdottomasti kayttaa opasta
ohjauksen tukena. Kirjallisen materiaalin etuna on, ettei asiakkaan tarvitse muistaa kaikkia
ohjaustilanteessa lapikaytyja asioita, vaan han voi palata niihin uudelleen kirjallisen materi-
aalin avulla. Lisaksi mahdollistuu ohjeistuksien sisaistaminen itselleen sopivassa tahdissa. Kir-
jallisen materiaalin muita etuja ovat tiedon pysyvyys, tiedon siirtaminen seka viestin johdon-
mukaisuus. (Grahn, 2014). Terveydenhoitajien jo olemassa olevasta tiedosta huolimatta voi
siis olla, etta opasta on hyva kayttaa suullisen ohjauksen tukena. Terveydenhoitajat arvioivat
oppaan olleen ehdottomasti hyodyllinen lasten vanhemmille seka voisivat suositella sita
heille. Taman perusteella voidaan olettaa, etta terveydenhoitajat voisivat ohjata vanhempia
perehtymaan oppaaseen. Tavoite voidaan nahda paaosin saavutettuna, mutta vahainen vas-

tausmaara vaikuttaa tulosten luotettavuuteen.
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Opinnaytetyon tavoitteena oli lisaksi tuottaa tietoa lasten vanhemmille leikki-ikaisten lasten
ummetuksesta ja yokastelusta. Tavoitetta tarkennettiin siten, etta oppaan avulla vanhemmat
osaisivat tunnistaa lapsen yokastelun tai ummetuksen oireita seka osaisivat hyodyntaa umme-
tuksen ja yokastelun omahoidon seka ennaltaehkaisyn keinoja. Tavoitteiden toteutumista ar-
vioitiin neuvolan asiakkaille laaditun kyselyn avulla. Kyselyyn saatiin vain yksi vastaus, jonka
vuoksi tavoitteiden toteutumista oli hankalaa arvioida. Kyselyn vastausten perusteella asiakas
sai melko paljon uutta tietoa yokastelusta ja ummetuksesta. Ummetuksen oireet olivat vas-
taajalle jo ennestaan tuttuja. Oppaaseen kirjatut yokastelun ja ummetuksen oireet saattavat
siis olla vanhemmille jo entuudestaan tuttuja, eika nain ollen oireiden osalta tieto lisaantynyt
kyseisella vastaajalla. Lapsen ummetuksen oireet usein miten tunnistetaan kuitenkin myo-
haan. Varhainen tunnistaminen olisi tarkeaa ummetuksen kroonistumisen valttamiseksi. (Gor-
don & Howarth, 2022).

Kyselyssa neuvolan asiakas toi esille, etteivat yokastelun ja ummetuksen omahoito-ohjeet vai-
kuttaneet heille sopivilta. Kysymykseen olisi voinut lisata viela jatkokysymyksen, miksi. Tal-
l6in olisi saatu vastaus siihen, miksi ohjeet eivat vaikuttaneet kayttoonotettavilta. Syyna voi
mahdollisesti olla, etta ajankohta ohjeiden kayttoonottamiselle oli huono tai niille ei ollut nyt
tarvetta. Asiakas piti opasta kuitenkin helppolukuisena eika han vastannut oppaan ohjeiden
olleen liian epaselvia. Oppaan voidaan arvioida olleen saavutettavissa oleva ja ymmarrettava
lasten vanhemmille. Yokastelun ja ummetuksen oireiden osalta tieto ei lisaantynyt, mutta

omahoidon seka ennaltaehkaisyn keinojen osaaminen seka tunteminen lisaantyi asiakkaalla.

Oppaan kehittamisvaiheessa jarjestettiin Innopaja kasteluun ja ummetukseen erikoistuneille
terveydenhoitajille. Innopajaan paasi osallistumaan yksi terveydenhoitaja. Innopajan ajan-
kohdasta olisi pitanyt jo sopia useampia kuukausia etukateen, jotta olisi saatu enemman eri-
koistuneita terveydenhoitajia osallistumaan pajaan tai vaihtoehtoisesti kutsuttu ns. tavallisia
terveydenhoitajia lisaksi. Useamman kuin yhden terveydenhoitajan osallistuminen Innopajaan
ja siina jaetut nakokulmat olisivat rikastuttaneet viela entisestaan oppaan grafiikkaa ja teks-

tia.

11.1 Eettisyys

Yokastelu ja ummetus ovat aiheina sensitiivisia, jonka vuoksi kehittamistyon eettinen nako-
kulma oli oleellista huomioida. Suomessa tutkijaa ohjaa jokaisella tieteenalalla yleiset eetti-
set periaatteet. Oppaan kehittamiseen ja arviointiin osallistuvia terveydenhoitajia seka arvi-
ointiin osallistuvia neuvolan asiakkaiden itsemaaraamisoikeutta ja ihmisarvoa kunnioitetaan.
Innopajaan osallistuminen ja kyselyihin vastaaminen perustui vapaaehtoisuuteen. Innopajassa
osallistuja olisi voinut lahtea halutessaan seka kyselyiden vastaajilla oli keskeyttamisen mah-

dollisuus. (TENK, 2019, 7-8.) Osallistumisen vapaaehtoisuudesta mainittiin Innopajassa seka
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kyselylomakkeissa. Kyselyn vastaajien ja Innopajan osallistujan anonymiteetti sailytettiin.
Henkilotietoja ei lainkaan kysytty eika taten vastaajia ollut mahdollista tunnistaa vastausten
perusteella. Kohderyhmalta saadaan rehellisia ja luotettavia vastauksia, kun he tietavat ole-

vansa nimettomia. (Ojasalo ym. 2009).

Innopajassa kaytetylle Padlet alustalle kootut vastaukset raportoitiin opinnaytetyohon, jonka
jalkeen Padlet alusta havitettiin asianmukaisesti. Osallistujien on tiedettava, mita asiaa ol-
laan kehittamassa, mika heidan roolinsa on kehittamistyossa ja mitka ovat kyseisen toiminnan
tavoitteet. Keratyn tiedon tulee pysya luottamuksellisena ja osallistujien on tiedettava, miten
tietoa kerataan ja sailytetaan. (Ojasalo ym. 2009.) Innopajassa ja kyselylomakkeissa tuotiin
esille, millaista kehittamistyota tehtiin ja mihin tarkoitukseen kerattya tietoa kaytettiin. In-
nopajatyoskentelylle asetettiin selkeat tavoitteet, jotka kerrottiin tyopajan alussa. Hyvaan
tieteelliseen kaytantoon liittyy tarvittavien tutkimuslupien hankkiminen. (TENK, 2012). Kyse-
lylomakkeita varten haettiin tutkimuslupaa Lansi-Uudenmaan hyvinvointialueelta ja se myon-
nettiin. Muiden tutkijoiden tyota kunnioitettiin viittaamalla heidan julkaisuihinsa asianmukai-

silla lahdeviittauksilla ja omin sanoin referoiden. (TENK, 2012).
11.2 Luotettavuus

Kehittamistyon luotettavuutta voidaan arvioida uskottavuuden luotettavuuskriteerilla. Uskot-
tavuutta voidaan vahvistaa kehittamalla tuotosta eli opasta eri nakokulmista. Eri nakokulmia
yhdistamalla saadaan moninaisempi ja uskottavampi kuva ilmiosta, jota tarkastellaan. (Kylma
& Juvakka, 2007.) Oppaan kehittamisessa hyodynnettiin yhteiskehittamisen menetelmaa. Pa-
lautetta saatiin prosessin aikana tyoelamakumppanilta, terveydenhoitajilta ja opinnaytetyon
ohjaavilta opettajilta. Opinnaytetyon ohjaavilta opettajilta saatiin saannollisesti palautetta
opinnaytetyosta ja oppaasta kirjallisesti seka suullisesti. Tyoelamakumppanin kanssa tavattiin
muutaman kerran Teamsin valityksella prosessin alkuvaiheessa, jonka jalkeen palautetta pyy-

dettiin sahkopostitse tyon edetessa.

Yhteiskehittamiseen sisaltyi myos terveydenhoitajille jarjestetty Innopaja. Innopajan tarkoi-
tuksena on osallistujien kesken jakaa tietoa ja osaamista, joka sovitetaan yhteen. (Innokyla,)
Innopajaan paasi osallistumaan vain yksi terveydenhoitaja, jonka vuoksi Innopajassa jaettuja
nakokulmia oli vahan. Toisaalta Innopajaan osallistunut terveydenhoitaja oli erikoistunut las-
ten ummetukseen ja yokasteluun, joten hanella oli kattavasti tietoa yokastelusta ja umme-
tuksesta. Terveydenhoitaja osallistui Innopajassa keskusteluun aktiivisesti ja toi omia nako-
kulmia esille kirjallisesti seka suullisesti. Vahainen osallistujamaara Innopajassa kuitenkin hei-

kensi tyon luotettavuutta.

Luotettavuuskriteerina on myos vahvistettavuus. Vahvistettavuus varmistetaan raportoimalla
tarkasti koko kehittamisprosessin vaiheet. Taten prosessin etenemista on mahdollista seurata

ja lukijalla syntyy kasitys siita, mitka tekijat ovat vaikuttaneet oppaan syntymiselle. (Kylma &
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Juvakka, 2009.) Opinnaytetyohon raportoitiin tarkasti kehittamistyon suunnittelu-, toteutus-
seka arviointivaihetta. Lisaksi raportoitiin tyoskentelyalustoista ja ymparistoista, joita on kay-
tetty opasta kehitettaessa esimerkiksi Padlet ja Canvas. Luotettavuutta voidaan tarkastella
reflektiivisyyden kautta. Reflektiivisyydella viitataan siihen, etta kehittajien on tiedettava
omat lahtokohdat, jotka saattavat vaikuttaa kehittamisprosessiin ja aineistoon. (Kylma & Ju-
vakka, 2009.) Molemmilla kehittajilla oli kokemusta neuvolatyosta tyontekijan tai harjoitteli-
jan roolissa, ja he olivat osallistuneet lasten yokasteluun tai ummetukseen liittyviin ohjausti-
lanteisiin neuvolassa. Ohjaustilanteet ja asiakkaiden kokemukset edella mainittuihin aiheisiin
liittyen saattoivat vaikuttaa tekijoiden omiin nakemyksin lasten yokastelusta ja ummetuk-

sesta.

Viimeisena luotettavuuskriteerina on siirrettavyys. Siirrettavyydella tarkoitetaan tulosten siir-
rettavyytta muihin samankaltaisiin tilanteisiin. (Kylma & Juvakka, 2009.) Kehittamistyon tu-
loksena syntyi sahkoinen opas leikki-ikaisten lasten yokastelusta ja ummetuksesta. Oppaan
kaytosta hyotyvat kaikki leikki-ikaisten lasten vanhemmat, jos heidan perheessaan on leikki-
ikainen yokastelusta tai ummetuksesta karsiva lapsi. Vanhempien lisaantynyt tieto yokaste-
lusta ja ummetuksesta edistaa lasten hyvinvointia ja terveytta. Lisaantynyt tietoisuus mahdol-
listaa hoidon varhaisen aloituksen seka nayttoon perustuvien omahoitokeinojen hyodyntami-
sen. Myos Lansi-Uudenmaan hyvinvointialueen neuvoloiden terveydenhoitajat hyotyvat op-

paasta voidessaan kayttaa sita ohjauksen tukena tai suositella vanhempia perehtymaan siihen.

Luotettavuutta lisaa teoreettiseen viitekehykseen huolellisesti valitut nayttoon perustuvat
lahteet. Teoreettiseen viitekehykseen valikoidut tutkimukset ovat korkeintaan 10 vuotta van-
hoja. Tuoreemmilla lahteilla varmistettiin oppaaseen kootun tiedon perustuvan uusimpaan
tietoon. Lahteiden etsimisessa on hyodynnetty Laurean tarjoamaa tiedonhankinnan ohjausta.
Ohjauksessa kaytiin lapi sopivat hakusanat ja hakuymparistot. Hakusanoina kaytettiin yokaste-
lun hoitoon liittyvia tutkimuksia haettaessa” nocturnal enuresis OR enuresis OR bed-wetting”
AND ”children OR kids OR child” AND ”treatment OR intervention”. Ummetuksen hoitoon liit-
tyvia tutkimuksia haettassa kaytettiin hakusanoina ”constipation” AND ”child OR kids OR chil-
dren” AND "treatment OR intervention”. Suomenkielisina hakusanoina kaytettiin "ummetus”
”yokastelu” ”leikki-ikainen” ja "omahoito”. Tutkimuksia haettiin esimerkiksi Cinahl, Pudmed,
Medicin ja Terveysportin tietokannoista. Lasten ummetuksesta ja yokastelusta loytyi paljon
kansainvalisia tutkimuksia, joka lisasi tyon luotettavuutta. Toisaalta ummetuksen kriteerit ja
tutkimusmenetelmat vaihtelevat suuresti, jonka vuoksi ummetuksen esiintyvyytta ja hoitokei-

nojen vaikuttavuutta on vaikea arvioida. (Kolho, 2010.)

11.3 Jatkokehittamis- ja jatkotutkimusaiheet

Jatkokehittamisehdotuksena voisi olla tarvetta neuvolan terveydenhoitajille tarkoitetulle op-

paalle lasten ummetuksesta ja kastelusta. Oppaassa voitaisiin kasitella esimerkiksi myos
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paivakastelua ja paivakastelijoiden hoitopolkua, yokastelun hoidossa kaytettavia laakkeita
seka ummetuslaakkeiden annostuksia. Jatkotutkimusehdotuksena voitaisiin tutkia Suomessa
lasten ummetuksen ja yokastelun hoitokeinoja. Teoreettista viitekehysta kootessa huomat-
tiin, etta kansainvalisia tutkimuksia lOytyi kattavasti, mutta suomalaiset artikkelit perustuivat

lahinna asiantuntijoiden omiin arvioihin yokastelun ja ummetuksen hoidosta.
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Lotelle

Tama opas on tarkoitettu kaikille leikki-ikaisten lasten vanhemmille, joita askarruttaa lapsen
ummetukseen ja yokasteluun liittyvat asiat. Yakastelu jo ummetus ovat lasten kohdalla yleisia vaivoja,
mutta onneksi n on hoitokeinoja saaravilla. Lapsen yokastelu tai ummetus vaikuttavat lapsen seka
ta tulisi hoitaa.

mahdollisesti myés koko perheen hyvinvointiin, jonka vuoksi

Lapsen yskastelu tai ummetus aiheuttavat vanhemmissa ymmarrettavasti huolta. Yékastelu jo
ummetus voivat esiintya lapsella samanaikaisesti tai ne voivat uusiutua herkasti, joka voi aiheuttaa
turhautumista. On kuitenkin tarkeaa tietad, etta yokastelussa ei ole kyse sairoudesta, vaan usein
miten lopsen yksilélliseen kehitykseen littyy myshaisempi virtsanpidatyskyvyn taidon oppiminen. 5-
vuotta taytténeiden lasten kohdalla yékastelun hoito on perusteltua alsittaa.

Tahén oppaaseen on koottu tiivistetysti tietoa leikki-ikaisten lasten yékastelun jo ummetuksen syista,
oireista, haitoista, omaheidesta ja ennaltaehkaisysta. Oppaan alkupuclella kasitellaan yokasteluun liittyvia
asioita ja loppupuclella ummetusasioita.

Toivomme teidan koko perheelle inspiroivia lukuhetkia!

Terveydenhoitajoopiskelijat, Christiane Zukovits & Loura Hakka

Linsl-Uudenmaan hyvinvalintiaue
Véstra Mylands valfardsomrdde
Western Uusimoa Wellbeing Services County
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Mita yékastelulla tarkoitetaan?

-

* Yokastelu on toistuvaa unenaikaista tahatonta virtsan karkaamista.
* Jos lapsi ei ole ollut yli ékk pituista ajanjaksoa kastelematta, puhutaan primaarisesta kastelusta.

* Jos lapsi on pysynyt aikasemmin kuivana véhintéaan ékk ajanjakson ja kastelu on alkanut uudelleen,

puhutaan sekundaarisesta kastelusta.

 Y&lla kuivana pysyminen edellyttaa virtsarakon toiminnan hallitsemisen taitoa, jonka lapsi oppii

yksilsllisen kehityksen ja fyysisen kypsymisen mysta.

o Keskimé&araisesti lapsi oppii 4-6 vuoden ikaén mennessé hallitsemaan rakon toimintaa.

Yokastelun esiintyminen

12-vuotioat lopset




Yékastelun haitat

* Lapsi saattaa tuntea huonommuuden ja alemmuuden tunteita

seka hapedaa.

* Lapsen sosiaalinen elama voi olla rajoittunutta, yokylaily

kavereiden luona ei valttamatta onnistu.

Negatiivinen vaikutus vanhempien ja kastelevan lapsen vélisiin

suhteisiin.

» Epatasa-arvoisuus kastelevan lapsen ja hanen sisarustensa

valilla.

Yékastelun syita

Yékastelun taustalla voivat vaikuttaa useat eri tekijat ja kaikkia taustalla vaikuttavia tekijéita ei vielé tunneta.

Syyna voi olla liian véhainen antidiureettisen hormonin eritys &isin, jonka vuoksi virtsaneritys on yéaikaan runsasta.

Antidiureettisen hoermonin pitoisuus on suurinta aamuyésta. Hormoni viahentaa virtsaneritysta seka vakevéittaa virtsaa.

Yéllista runsasvirtsaisuutta voi aiheuttaa paivasaikainen niukka nesteiden saanti, runsasproteiininen ja runsaasti

natriumia siséltava ruokavalio.

Lapsen sikedunisuus.

Perima lisaa taipumusta yékastelulle. Usein lapsen toinen vanhempi tai molemmat vanhemmat ovat olleet yékastelijoita.
Pieni virtsarakon tilavuus. Virtsarakon tilavuutta voi pienentaa ummetus.

Hengitysteiden ahtauma voi lisata yokastelun riskia.

43
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Yékastelun hoito

* Hoito on tarpeellista, jos yo lle itselleen haittoa ja lopsi on tayttanyt S-vuotta.

+ Kastelu soottaa mySs havita itsestaan yksilsllisen kehityksen mysta kouluikaan mennessa.

.U on yhteydessa paivasaikai k luun ja yak I Lapsen tulisi hoitaa ensin ennen yakastelun
hoidon aloittamista. Joissain tapouksi } i lla hoidolla paastaan eroon mys k lusta. Jos
lapsella esiintyy paivik lua, hoid paivitkastelu ennen yokastelua.

* Kastelupaivakirjoa voidaan kéyttaa hoidon tukena. Paivakirjaan merkitaan kuivat yot kifjaimella K ja marat yot
kirjaimella M. Kastelupaivakirjaa pitamalla pystytaén seuraamaan tilannetta ja nahdaan tilanteen paraneminen.

+ Hoitoon kuuluvat saannélliset we-kéynnit ja ritttéva nesteiden saanti. Paras neste on vesi. Vetta olisi suositeltavoa juoda

n aikana. 2 tuntia ennen nukk a tulisi minimoida veden tai muiden nesteiden soanti.

tasaisin valiajoin pai

Lasta tulisi ohjata kaymaan virtsalla séannéllisesti noin 4-7 kertaa paivan aikana seké ennen nukkumaanmenoa.

* Yhtend hoitomuotona on k luhalytinhoito. Tutki mukaan kastelubalytink

hoitomuato. Puclalai kirmuk kittiin 4-18 iaita yok levia lapsia. Lapsilla aloitettiin
kasteluhalytinhoito. Lapsista 63% hoito onnistui 3kk hoitojakson aikana.

oito on vaikuttava ja tehokas

+ Kasteluhalytinhoidosta saadaan parhain teho jao uusivtumisriski on pienempi, jos hoito kestaa 16-20 vikon ajan 8
keskeytyksetta.

Kasteluhalytinhoito

Euval.

Kuvassa ydpukuun kinnitettava minihalytin jo
dusshousuibi k .

* Hoito perustuu ehdalliseen oppimiseen.
*» Kasteluhalytin on laite, joka kiinnitetaan aluslakanaan tai pikkuhousuihin.
*» Lapsen olisi sucsiteltavaa kayda virtsalla ennen nukkumaanmenea, jonka jalkeen laite asetetaan paikalleen.

« Halytinlaite alkaa scida, kun anturi kestuu. Onnistuneessa hoidossa lapsen virtsaaminen keskeytyy, kun laite alkaa
soida. Hoitoa ei kannata heti lopettaa, vaikka lapsi ei heraisi alkuun halyttimen aaneen.

* Lapsen herétessa halyttimen aaneen, vanhemmat voivat chjata lapsen péntélle virtsaamaan loppuun.

+ Vahitellen lapsi alkaa heréta jo ennen halyttimen halytysta. Hoidon edetessa virtsamaaréat vishenevat ja lopulta
lapsi on parhaassa tapauksessa taysin yokuiva.

*» Kasteluhalytinhoito vaatii perheelta pitkajanteista sitoutumista hoitojakson pitkakestoisuuden vucksi seka muiden
perheenjasenten yunet voivat hairiintya.

+ Jos perheeseen on lahiaikoina tulossa suuria elamanmuutoksia, heidon aloitusta on syyta lykata. [}
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Kelan tuki

e Lapsella voi olla oikeus kelan perusvammaistukeen, jos seuraavat kriteerit tayttyvat:
mp Lapsi on ialtaan yli 5-vuotias, mutta alle 16-vuotias.

) Lapsi kastelee aktiivisesta hoidosta huolimatta useamman kerran viikossa.
® Kastelua on jatkunut vahintaén puolen vuoden ajan.

* Alle 16-vuotiaan vammaistuen tavoitteena on tukea sairaan tai vammaisen lapsen

jokapaivaista elamad. Vammaistukea on mahdollista saadaq, jos lapsi tarvitsee
tavanomaista enemmén huolenpitoaq, hoitoa ja kuntoutusta.

» Oikeus tukeen ja tuen tasoon arvioidaan jokaisen lapsen kohdalla yksilsllisesti.

e Lisaa tietoa léydat Kelan omilta sivuilta.
10

Mita ummetuksella tarkoitetaan?

* Ummetuksella tarkoitetaan harvoin tapahtuvaa ulostamista.

» Ul i liittyy kivuliai jose on ef dellista ulosteen ollessa kovaa. ‘

ksi, jos se on kestanyt yli 8 viikkoa tai pidempéaan.

* Vaoikea ummetuksessa sucleen on kertynyt runsas maara kovoa ulostetta. Vaikea ummetus voi aiheuttaa tuhrimista, jolla farkoitetaan toistuvasti tapahtuvaa
} I ista. Tub I on koostumuksel

1 |6y, se vuotaa kovan perdsuclen ulostemassan chitse.

* Rooma lil-kriteerien mukaan ummetusdiognoosin saa, kun vahintaan kaksi sevraavista kriteereista tayttyvat:

Korkeintaan kaksi uostuskertaa vikossa

Viikon aikana vahintaan yksi ulosteen pidatyskyvyttomyyskerta

Ulosteen runsas kertyminen suolistoon ja siité johtuva vartalon asennon muuttuminen

Sormella tunnusteltavissa oleva Wostekertyma perisuclessa

Kowat ul toi ub < 1

aa kipua

Mitaltoan suuret ulosteet

Oireet kestaneet kk alle 4-vuotiailla tai 2kk yli 4-vuotiailla lapsilla n
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Ummetuksen esiintyminen

e Ummetuksen yleisyys vaihtelee eri iassa 5-27% valilta.

¢ Ummetusta alkaa esiintyd lapsista neljasosalla jo alle
vuoden ikdisend.

¢ Esiintymishuippu gjoittuu leikki-ikaan.
¢ Tavallisin ummetuksen alkamisiké on 2-4 vuotiaana.

¢ Yleisin ummetuksen tyyppi on toiminnallinen

ummetus. Toiminnallisesta ummetuksesta on kyse

arviolta 90-95% ummetustapauksista. 2

Ummetuksen syyt

» Toiminnallinen ummetus ei johdu rakenteellisista poikkeavuuksista. Usein syyné ovat psykologiset, elaméantapaan
ja ulostamiskayttaytymiseen liittyvat tekijat.

« Toiminnallisessa ummetuksen kehittymisessa keskeistda on ulosteen pidatteleminen. Tallsin ulostamistarpeen
tullessa lapsi suoristaa itsensd ja laittaa jalat tiukasti yhteen. Esimerkiksi varpaillaan kavely aiheuttaa lantion ja

pakaroiden jannittymisen, joka edesauttaa ulosteen pidattelemista. Suoli tottuu isoon ulostemassaan ja
ulostamistarve vahenee.

« Pidattelysta johtuva suuri ulostemassan ja véhainen ulostamistarve vaikeuttavat ulostamista.

* Ummetuksen kehittymista lisaavia tekijoita ovat aikaisempi kivulias ulostamiskerta, rauhaton ulostamistilanne
sekd jos lapsi ei suostu ulostamaan muualla kuin kotona. q

¢ Ummetuksen syntyyn vaikuttavat myds perima, aliravitsemus ja saannéllinen laakehoito.

* Anaaliseudun haavauma voi olla joko ummetuksen syyn@ tai sen seuraus. 13
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Bristolin asteikko

» Asteikkoa voidaan kayttaa ummetuksen tunnistamisen apuna seké sen hoidossa.

¢ Ummetuksen hoidossa tavoitellaan Bristolin asteikolla tyypin 4 ja 5 ulosteita.

Pl muntttavis
Tyel .f‘ ™ illisid, bovia kokkaraita
Culastanns vikeuksa)
Malkiaran muatoinen.
o2 o
MakGaran muctoinen,
o3 e oo
ain Muctainen, pnnaltaan
Tye 4 ‘ siiea jo pehimes
> o Pehmeita, Larkbarsjaisa patasa
m el -

[ q

Kallsia, rapalema paksia,
Iyusa ulosstetls

o7 S - 4

H

Ummetuksen omahoito

* Toiminnallisen ummetuksen hoidossa ensisijaista ovat sa@nnélliset we-kaynnit. Optimaalinen aika ulostamiselle on 10-15
minuuttia aterian jalkeen. Ruuan tullessa mahalaukkuun aktivoituu paksusueli, joka tyéntaa ulostemassaa perasuoleen.
Peréasuolessa oleva massa saa aikaan ulostamisheijasteen, jolloin perasuoli supistuu. Tama ulostamisheijaste saa aikaan
ulostamistarpeen.

* Vahintaan kerran paivassa toteutetut ruckailujen jalkeiset rauhalliset ja kiireettémat we-kéynnit vahentavét suolen
epataydellista tyhjenemista.

* Ummetuslaakkeiden tarkoituksena on pehmentad ulostetta ja lisata ulostamistarvetta. Kaytettavia laakkeita ovat
Makrogoli (esim. Pegorion) ja laktuloosi (esim. Levolac).

* Ummetuslaakkeiden teho on tutkimuksin todettu hyvéksi. Eraassa kansainvélisessa tutkimuksessa vertailtiin Makrogolin
ja laktuloosin tehoa ja sietokykya keskenaan 6kk-6 vuotiailla lapsilla. 12viikon hoitojokson padatteeksi ummetus saatiin
hoidettua Makrogolilla jopa 98% lapsista ja laktuloesilla 90% lapsista. Yleisimpia haittavaikutuksia olivat ajoittainen
turvotus, vatsakipu ja suolikaasut.

* Maifohappobakteereja ja bifidobakteereja ei voida suositella ummetuksen hoidossa, koska niiden tehokkuudesta ja
turvallisuudesta ei ole tarpeeksi tutkimusnayttoa.
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Ummetuksen ennaltaehkaisy ja omahoito

* Runsas lehmanmaidon saanti (yli 5-6dl) tutkimusten mukaan voi lisata riskia ummetukseen, joten
maitotuotteiden vahentamisté on hyva kokeilla. Lehmanmaidon proteiinit hidastavat suolen toimintaa.
Ruokasuositusten mukaan leikki-ikaiselle riittaa 4dl nestemaista maitovalmistetta ja yksi viipale juustoa

paivittaisen kalsium-annoksen saamiseksi.

* Suositeltavaa on kannustaa lasta juomaan riittavasti vetta, mutta se ei yksingan auta ummetuksen
omahoidossa. Nesteita tulisi jueda paivittain n. 11,51 riippuen lapsen iasta ja likkumisesta p&ivin aikana.
Janocjuomana parhaiten toimii vesi. Kofeiinipitoisia ja sokerisia juomia on syyta valttaa.

« Tarkeaa on huelehtia kuitupitoisten ruokien syémisesta. Kuidut lisaavat ulosteen massaa, ja nain cllen
nopeuttavat sen lapikulkua suolistossa. Kuitupitoisia ruokia ovat esimerkiksi marjat, palkokasvit ja
taysjyvaviljatuotteet. Leikki-ikaisille suositellaan vahintaan 4 annosta kuituja paivéssa. Yhdellé anncksella
tarkoitetaan yhita viipaletta leipaa tai 1dl riisia, pastaa tai puurea.

* Vessapelko on lapsilla yleista. Pelon syyna voi olla epamiellyttavé tai kivulias aikaisempi ulostamiskerta.
Taman vuoksi lapsi valttelee ulostamista. Ulostamistilanteesta voi tehda mukavan tarjeamalla lapselle
kirjan tai lehden luettavaksi we-kaynneilla. Onnistunut ulostamiskerta on hyva huomioida esimerkiksi

tarrapalkinnoin. Ep&ennistuneen yrityksen kohdalla lasta ei tulisi moittia tai rankaista, koska se voi
yllapitaa lapsen negatiivista suhtautumista ulostamistilanteeseen. 16

Lapsen asento we-pontélla

* Lapsen hyvaan asentoon we-péntélléa on hyva kiinnittaé huomiota ulostamisen onnistumisen vuoksi. o

+ Jalkojen tulisi olla lattiaa vasten, jotta lapsen selka olisi suorassa ja asento olisi tukevampi péntélla istuessa. Jos lapsen jalat
eivat ylety lattiaa vasten, voidaan jalkojen alle asettaa jakkara.

* Polvien on hyva olla hieman lonkkia ylempana.

* Lapsi voi nojata kevyesti eteenpain esimerkiksi tukeutumalla kyynarvarsilla polviin.

* Potalla istuminen on lapselle luontainen ulostamisasento. a J Ia a .a

Knees hw.hu Lean forwards and | Bulge out vour Combine 1,2.3 for
than hips. | put elbows an abdomen and the correct position.
your knees. stralghten your spine.
Figure 2.

Correct | Jor oper

vels (Rayal Coll

RCNJ, 2014). I7

Kuva2. Lapsen hyva ulostamisasento
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Saatekirje terveydenhoitajien kyselysta

Kysely neuvolan terveydenhoitajille oppaan
kaytettavyydesta

Arvoisa terveydenhoitaja,

Olemme Laura Hakka ja Christiane Zukovits terveydenhoitajaopiskelijat Laureasta. Kehitdmma
opinnaytetydna sahkoisen oppaan leikki-ikdisten lasten ummetuksesta ja yokastelusta.
Opinnaytetydn teveitteena on tuottas tietoa lasten vanhammille leikki-ikaisten lastan yokestelusta ja
ummetuksesta. Tavoitteena on liséksi, etté neuvolan terveydenhoitajat sasvat oppaasta apuvalineen

tydhinsa. Opinnéytetydn tileajana toimii Lansi-Uudenmaan hyvimeointialue.

Kyselyn tarkoituksena on arvioida oppean kéytettévyyttd neuvolatyossd ohjauksen tukena seka
oppaan hyddyllisyytta vanhemmille neuvolan terveydenhoitajien nakokulmasta. Kyselyyn
vastaamiseen menees aikaa arviolta 3 minuuttia. Kyselyyn vastaaminan on vapaashtoista ja siihen
wvastataan anonyymist. Vastauksset auttavat meita arvicimaan opasta ja opinnaytetydn tavoittaiden
toteutumista. Kyselyn vastaukset kirjataan ylos opinnéytetyohdn. Kyselylomaks vastauksineesn
sdilytetddn opinndytatyon valmistumiszeen saakka, jonka jélkeen lomake kysymyksineen havitetddan.

Vastausaikaa on B.4-21.4.2024.
Kiitokset vastauksista ja aurinkoista kevéttal

Linkki kyselyyn:
hitps:/idocs.google.com formsfd/e’ FAIDDLSa6MNSoXzwd 481 gl bngwaUdbOGLM 33U KY3RIG2RB2

meBOd Qfviewform Pusp=sf link

QR-koodi kyselyyn:

Lisatietoa saat tarvittaessa meiltd: christiane.zukovits@student.laurea.fi,
laura.hakka@student.laurea.fi
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Saatekirje neuvolan asiakkaiden kyselysta

Arvoisa lapsen vanhempi,

Olemme Laura Hikki ja Christiane Zukovits rerveydenhuirajaupiskeﬁjar Laureasta. Kehitimme
opinniytetydni sihkoisen oppaan leikki-ikiisten lasten ummerukr&ee;raja yiikasrdusra. Opinniyreryiin
tavoitteena on tuottaa tietoa lasten vanhemmille leikki-ikiisten lasten yiikasrdu.\ra ja ummetuksesta.
Tavoitteena on lisiksi, ettdi neuvolan terveydenhoitajar saavat oppaasta apuvilineen tyhonsi. Opinniytetyén
tilaajana toimii Linsi-Uudenmaan hyvinvointialue.

Timiin kyselyn tarkoituksena on arvioida oppaan kiyteteivyytei ja informatiivisuutta teidin neuvolan
asiakkaiden nikokulmasea. Kyselyyn vastaamiseen menee aikaa arviolea 5 minuuttia. Kyselyyn vastaaminen on
vapaachtoista ja siihen vastataan anonyymisti. Vastaukser auttavat meiti arvioimaan opasta ja opinniiyteryin
tavoitteiden roteutumista. Kyselyn vastaukset kirjataan ylos opinniytetyShén, Kyselylomake vastauksineen
siilytetiin opinniyterydn valmistumiseen saakka, jonka jilkeen lomake vastauksineen hivitetiin,

Vastausaikaa on 8.4-21.4.2024 asti.
Kiitokset vastauksista ja aurinkoista kevitei!

Linkki kyselyyn:
hteps://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLSc_cEysG 8diWH]2Ut7h1 g5lwL BLMakx2kQpToMgVhBS-
3CzFw/viewtorm?usp=sf_link

Qr-koodi kyselyyn:

Qr-koodi oppaseen:

Lisitietoja saa tarvittaessa meilti: christiane.zukovits@student.laurea.h, laura.hakka@student.laurea.f
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Kutsu Innopajaan
R
» \\\
TERVETULOA
INNOPAJAAN!

HELMIKUU ]_2 KLO13-14

PAIKKA: TEAMS

Olemme Christiane ja Laura, viimeisen
vuoden terveydenhoitajaopiskelijat
Laureasta, Teemme opinndytetyttd

yhteistydssé luvn:in kanssa ja tarkoituksena
on kehittad sahkdinen opas leikki-ikéisten
lasten yokastelusta ja ummetuksesta.
Innopajan tarkoituksena on yhdessd
kehittéa opasta hyodyllisemmaksi ja
houkuttelevammaksi lasten vanhemmille.

Nahdaan innopajassal
Yt. Christiane & Laura
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