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Yokastelua esiintyy noin 15-20%:lla alle 5-vuotiaista lapsista. Yokastelun syyta ei varmasti tie-
detd, mutta vaivaan on loydetty hyvid hoitokeinoja, joiden avulla suuri osa lapsista lopettaa kas-
telun. Vaivaa on tarkeaa hoitaa, silla hoitamattomana se voi aiheuttaa ongelmia muun muassa
lapsen sosiaalisessa kanssakaymisessa. Kela tukee vaivan hoitoa taloudellisesti. Hoitojaksojen
lyhentyessé potilaan tiedonsaantia on helpotettava ja ohjauksessa tarkeda onkin sen ymmarret-
tavyys ja selkeys. Tavoitteena on lapsen henkinen ja fyysinen hyvinvointi ilman, etta vaiva rajoit-
taa lapsen normaalia elamaa.

Projektin tehtavana oli laatia verkkosivut Terveysnettiin alle kouluikéisten lasten yokastelusta ja
sen hoidosta vaivasta karsivien lasten vanhempien ja laheisten luettavaksi. Terveysnetti on Sa-
lon terveyskeskuksen seka Turun AMK:n yhteistydprojekti, jota kaytetddn apuna asiakkaiden
ohjauksessa ja sen tarkoituksena on parantaa vaeston terveytta ja itsehoitovalmiuksia. Projektin
tavoitteena on lisata tietoa yokastelusta ja sen hoidosta, auttaa perhetta ja lasta ymmartamaan
vaivaa sekéa auttaa heitd selviytymaan arjesta mahdollisimman hyvin.

Internet-sivuista on tehty selkeét ja helpostiluettavat, jotta tarvittava tieto 16ytyisi lukijalle helpos-
ti. Tietoa sivuille on keratty yokastelusta, sen hoitokeinoista, Kelan tuesta seka vaivan vaikutuk-
sista elam&an. Sivut ovat luettavissa osoitteessa http://terveysnetti.turkuamk.fi/perhe.html. ->
Lasten nurkka -> Yokastelu. Tiedon liséamiseksi ja hoidon kehittdmiseksi neuvoloihin olisi tar-
peellista tuottaa esite yokasteluun liittyen.
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Frequency of bedwetting is about 15-20% in under 5 years old children. Cause of the condition
is unknown but good treatments which help most of the children to quit bedwetting are found. It
is important to treat bedwetting, otherwise it may cause problems in children‘s social and psy-
chological well-being. It is possible to get financial support from KELA, The Social Insurance
Institution, for the treatment. As the treatment periods are getting shorter, patient information
needs to be facilitated and the given guidance has to be understandable and clear. The main
objective is children’s mental and physical well-being without restricting the normal life of the
child.

The assignment of the project was to create web pages about bedwetting and its treatment in
children aged under 5 years old. The pages are published in Terveysnetti which is a coopera-
tion between Salo health care center and Turku University of Applied Sciences. The pages are
used to guide customers/patients with the purpose of promoting public health and self-care-
awareness. The objective of this project is to gain knowledge about bedwetting and its treat-
ment, and also to help the families to understand the condition and help them to get through
everyday life.

The web pages are made clear and reader-friendly to facilitate the access to information. The
sites include information about bedwetting, its treatment, financial support from KELA and the
condition’s impacts on life. The site can be found at http://terveysnetti.turkuamk.fi/perhe.html. ->
Lasten nurkka -> Yokastelu. In order to increase knowledge and develop treatment, it would be
useful to create a prochure about bedwetting to be handed out in children‘s health clinics.

KEYWORDS:

bedwetting, bedwetting in children, enuresis, enuresis in children, patient guidance, information
access, desmopressin, alarm interventions, combination therapy
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1 JOHDANTO

Yokastelulla tarkoitetaan toistuvasti unen aikana tapahtuvaa tahatonta virtsan-
karkailua, jota esiintyy noin 15 — 20 %:lla alle 5-vuotiaista lapsista (Venhola
2007, 28-29; Wikstréom & Terho 2014). Vaivaan on tarkeé&a aloittaa hoito, jos se
aiheuttaa huonommuuden tunnetta tai ongelmia lapsen sosiaalisessa kanssa-
kaymisessa (Venhola 2007, 28; Terho 2009-2013, 2). Yleisimpia hoitomuotoja
ovat kasteluhalytin seka desmopressiini. Halytin toimii lapsen ehdollistajana
lapsen kastellessa vuoteensa, kun taas desmopressiini on ladkevalmiste, joka
pidattaa nestetta elimistdéssa. Hoidot ovat tutkitusti tehokkaita, ja niiden avulla
jopa 90% lopettaa kastelun. (Glazener & Evans 2006; Glazener ym. 2007; Ter-
ho 2009-2013, 7-9; Wikstrom & Terho 2014.) Kelalta on mahdollista saada ra-
hallista tukea hoidon ajalta (Glazener & Evans 2006; Glazener ym. 2007; Terho
2009-2013, 7-9; Wikstrom & Terho 2014; Kela 2014).

Hoitotyon keskeisimpia asioita ovat potilaan ohjaus ja neuvonta (Kyngas ym.
2007, 5). Ne on myds maaritelty laissa potilaan asemasta ja oikeuksista
(1992/785). Tulevaisuudessa hoitojaksot ovat lyhenevat yha enenemassa maa-
rin, mink& vuoksi potilaan tiedonsaannin tarve lisdéntyy ja tiedonsaantia on hel-
potettava (Kyngas ym. 2007, 6-60). Hyvan potilasohjauksen edellytyksend on

tiedon ymmarrettavyys, selkeys ja yksinkertaisuus (Hyvarinen 2005).

Projektin tehtavana oli laatia verkkosivut Terveysnettiin alle kouluikéisten lasten
yokastelusta ja sen hoidosta vaivasta karsivien lasten vanhempien ja l&heisten
luettavaksi. Verkkosivut ovat esilla Terveysnetissa, josta tyon loytaa Perhenetin
Lasten nurkka — osiosta. Opinnaytetytn toimeksiantajana toimii Salon terveys-
keskus, joka kayttaa Terveysnettid apuna asiakkaiden ohjauksessa. Tyfssa
kaytetaan paaosin yokastelusta karsivan lapsen perheen nakékulmaa. Opinnay-
tetyon tavoitteena on lisata tietoa yokastelusta ja sen hoidosta, auttaa perhetta
ja lasta ymmartamaan vaivaa seka auttaa heitd selviytymaan arjesta mahdolli-

simman hyvin.
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2 YOKASTELU JA SEN HOITO

2.1 YoOkastelun yleisyys ja syyt

Yokasteluksi kutsutaan unen aikana tapahtuvaa tahatonta virtsankarkailua yli 4
— 5-vuotiaalla lapsella (Terho 2009-2013, 2). Viisivuotiaista kastelee viela noin
15 — 20 %, joista noin 2/3 vain 0isin. YOkastelusta kérsivia lapsia arvioidaan
kaiken kaikkiaan olevan Suomessa noin 30 000. Ennuste yokastelussa on hyva,
silla aikuisialla kastelua esiintyy enaa vain noin 1 %:lla lapsena kastelleista.
(Jarvelin 1998, 46-50; Venhola 2007, 28; Venhola 2008, 2119-2123; Kunnamo
2013; Wikstrom & Terho 2014.) Y6kastelu on pojilla yleisempé&a, kun taas pai-
vaoireita ilmenee tytoilla poikia useammin (Jarvelin 1998, 52; Venhola 2007, 28;
Venhola 2008, 2120).

Yokastelu ei ole sairaus vaan vaiva, joka liittyy lapsen normaaliin kasvuproses-
siin ja kehitykseen. Se johtuu usein virtsarakon hallintajarjestelman kypsymat-
toémyydesta ja onkin ainakin osittain perinnéllinen sukuominaisuus. Ydkastelun
taustalla voi olla myds runsas unenaikainen virtsaneritys tai kyvyttomyys herata
unen aikana virtsaamistarpeen tunteeseen. (Jarvelin 1998, 56; Venhola 2008,
2119-2120; Terho 2009-2013, 2-3; Laine 2014; Wikstrom & Terho 2014.) Myo6s
rakon pienempi toiminnallinen tilavuus saattaa vaikuttaa yokasteluun (Wikstrom
& Terho 2014). Lapsen kehityksen edetessa uni kevenee, kun rakko tayttyy ja
lopulta lapsi oppii heraaméén tayteen rakkoon. Kehityksen edetessa myds lap-
sen hormonitoiminta kehittyy, jonka seurauksena ydlliset virtsamaarat vahene-
vat ja virtsarakon toiminnallinen tilavuus kasvaa. Ydllisen virtsamaaran mahtu-
essa rakkoon maaritelladn lapsi kuivaksi. (Terho 2009-2013, 3-4; Laine 2014;
Wikstrom & Terho 2014.)

Useilla yokastelusta karsivilla lapsilla saattaa esiintya tihentynytta virtsaamisen
tarvetta tai kastelua myos paivisin. Wc:hen tulee Kiire, ja virtsaa saattaa tippua
hieman jopa housuihin. Myds tuhrimista saattaa esiintyd. Talléin syyna on usein

yliaktiivinen rakko, joka on viela kypsymaton. Tassa tapauksessa oireet havia-
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vat usein kehityksen my0ota tai paivaoireita voi yrittdé ensisijaisesti hoitaa. Myo6s
ummetus, alkava diabetes tai virtsatieinfektio saattaa aiheuttaa kastelua. Koska
syita lapsen kasteluun on useita, on tarkka esitietojen selvittdminen ja laakarin-
tutkimus valttamaton yokastelun diagnosoimiseksi ja hoidon aloittamiseksi.
(Venhola 2007, 28-29; Venhola 2008, 2120-2122; Terho 2009-2013, 4-5; Laine
2014; Wikstrom & Terho 2014.) Yokastelijoilla ei ole todettu olevan hairi6ita
psyykkisessa kehityksessa (Terho 2009-2013, 5) tai kastelua aiheuttavia elimel-
lisia vikoja munuaisissa, virtsateissa tai rakossa (Wikstrom & Terho 2014). Y6-
kastelu saattaa kuitenkin aiheuttaa lapselle sosiaalisia ongelmia, hdpe&a ja hai-
rigita itsetunnossa, minka liséksi kastelusta koituu perheelle lisaa tyota ja vai-
vannakoda. Vaivan aiheuttaessa lapselle karsimysta tai harmia on hoidon aloit-
taminen perusteltua. (Venhola 2007, 28; Venhola 2008, 2119-2120; Terho
2009-2013, 2-6; Wikstrom & Terho 2014.) Alle 5-vuotiaita tai harvemmin kuin
kaksi kertaa viikossa kastelevia lapsia ei ole tarpeellista hoitaa (Venhola 2008,
2119-2120; Venhola 2007, 28; Terho 2009-2013, 2-6; Kunnamo 2013; Wik-
strom & Terho 2014).

2.2 Yokastelun hoitomuodot

Yokastelun hoitoa aloitettaessa on tarkeaa selvittaa perheelle vaivan yleisyys ja
hoidettavuus sekéa korostaa sen johtuvan perinndéllisesta taipumuksesta. Toimi-
via hoitovaihtoehtoja ovat kasteluhalytin seka desmopressiiniladkitys. (Venhola
2007, 29; Venhola 2008, 2120; Terho 2009-2013, 6; Laine 2014; Wikstrom &
Terho 2014.) Pysyvan kuivaksi tulemisen ollessa tavoitteena kannattaa hoito-
muodoksi valita halytin, desmopressiinia taas kannattaa kayttaa, jos hoidosta
toivotaan mahdollisimman vaivatonta ja huomaamatonta. Tehon hoidoissa on
todettu olevan lahes sama, mutta onnistuessaan hélytinhoito johtaa todenna-
kéisemmin pysyvaan tulokseen, minka liséksi se on huomattavasti halvempi
hoitomuoto. Ladkehoidolla taas saavutetaan vaste nopeammin eika tyémaara
ole yhta suuri kuin halytinhoidossa. (Venhola 2008, 2121-2123.)
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Psykoterapian, luontaishoidon, hypnoosin tai vyOhyketerapian ei ole tutkitusti
todettu tehoavan yokasteluun. Mydskaan kotikonsteilla, kuten juomisen rajoit-
tamisella (Jarvelin 1998, 19), wc:hen herattamisella eikéd kuivien oiden palkit-
semisella ole todettu olevan hyotya kuivaksi oppimisessa (Terho 2009-2013, 6).
Rangaistus ei myodskaan tuo ratkaisua vaivaan, silla lapsi ei kastele tahallaan
(Venhola 2007, 28-29; Venhola 2008, 2120; Terho 2009-2013, 6; Wikstrom &
Terho 2014).

Hoitoa aloitettaessa aloitetaan myds kastelupaivékirjan pito (Venhola 2007, 28-
29; Venhola 2008, 2120; Terho 2009-2013, 6; Kunnamo 2013; Laine 2014;
Wikstrom & Terho 2014). Kastelupaivékirjaan merkitaan paivittain yon ja paivan
aikaina tapahtuneet kastelut, tuhrimiset seka kaytetty hoito ja niiden avulla arvi-
oidaan hoidon tehoa s&anndllisilla 1aakarikaynneilla. (Terho 2009-2013, 11; Lai-
ne 2014; Wikstrom & Terho 2014.)

2.2.1 Halytin yokastelun hoidossa

YoOkastelua on hoidettu halytinlaitteilla tuloksellisesti jo useiden vuosikymmen-
ten ajan (Jarvelin 1998, 119; Wikstrom & Terho 2014). Halyttimia on kahdenlai-
sia; housumallinen seka patjamallinen. Patjamallisessa halyttimessa sangyn
keskelle levitetaan noin tyynyliinan kokoinen patjaosa, joka on ohuilla johdoilla
yhteydesséa héalytinosaan. (Glazener & Evans 2006; Glazener ym. 2007; Kun-
namo 2013.) Housumallissa anturi asetetaan alushousujen tai vaipan sisaan.
(Laine 2014.) Lapsen kastellessa virta yhdistyy halyttimeen ja halytin alkaa soi-
da (Glazener & Evans 2006; Glazener ym. 2007; Kunnamo 2013). Hoidon toi-
miessa lapsi oppii katkaisemaan virtsantulon halyttimen soidessa (Kunnamo
2013). Hoidon edetessa saanndllisesti lapsi ehdollistuu muutaman viikon jal-
keen tilanteeseen ja pysyy kuivana ilman halytintakin. Osa lapsista saattaa he-
rata itsestdan rakon tayttymiseen, kun taas toiset nukkuvat heraamatta lapi yon.
(Jarvelin 1998, 119-121; Terho 2009-2013, 9; Wikstrom & Terho 2014.)

Ennen nukkumaanmenoa lapsi kdy tyhjentamasséa rakkonsa (Venhola 2007, 29;

Venhola 2008, 2121). Kastelun tapahduttua lapsi kaytetdan wc:ssa, marat laka-
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nat vaihdetaan kuiviin, ja halytin kytketaan uudelleen paalle (Jarvelin 1998, 121;
Glazener & Evans 2006; Glazener ym. 2007; Venhola 2007, 29; Venhola 2008,
2121; Kunnamo 2013). Patjamallisen kasteluhalyttimen toimivuuden haasteena
on lapsen hikoilu, joka saattaa laukaista vaaran halytyksen (Jarvelin 1998, 123;
Venhola 2008, 2121; Terho 2009-2013, 9; Laine 2014; Wikstrom & Terho
2014). Lapsilla yollinen hikoilu on yleistd, mink& vuoksi housumallista halytinta
suositaan lahes poikkeuksetta kaytettavaksi (Laine 2014). Jos hoitoa kuitenkin
toteutetaan patjamallisen halyttimen kanssa, lapsi olisi hyva nukuttaa ilman yo-
housuja. N&in hikoilua pystyttaisiin valttamaan ja kastelun tapahtuessa patja
soisi mahdollisimman nopeasti ehkéisten lapsen turhan heraamisen (Kunnamo
2013).

Hoitoa aloitettaessa on hyva tietaa, ettei vastetta hoidolle synny heti, vaan tu-
loksia saattaa ilmaantua vasta muutamien viikkojen kuluttua (Kunnamo 2013).
Jotta toistuva oppiminen tapahtuisi ja tuloksia syntyisi, on hoidon on oltava jo-
kapaivaista, eika taukoja hoitodihin saa tulla (Jarvelin 1998, 123; Terho 2009-
2013, 9; Wikstrom & Terho 2014). Terhon (2009-2013, 9) ja Wikstrom ja Terhon
(2014) mukaan hoitoa tulee kokeilla noin kahden kuukauden ajan, kun taas
Venhola (2007, 29; 2008, 2121) sekd Kunnamo (2013) suosivat 6 viikon hoito-
kokeilua. Hyo6tya ei ole kummassakaan tapauksessa havaittu pidemmista hoito-
jaksoista, joten jos kuivaksioppimista ei tapahdu, keskeytetaan halytinhoito ja
kokeillaan sita tarvittaessa uudestaan myohemmin. Hoidon uudelleenkokeilussa
Terho (2009-2013) seka Wikstrom ja Terho (2014) suosittelevat vuoden taukoa,
Venhola (2007; 2008) ja Kunnamo (2013) taas 4-6 kuukauden odotusta ennen
uutta hoitokokeilua.

Noin kaksi kolmesta lapsesta oppii kuivaksi hoidon aikana ja noin puolet hoitoa
kokeillesta pysyy kuivana. Yokastelun vaivatessa kannattaa héalytintd kokeilla,
silla hoidosta ei ole todettu olevan tutkittua haittaa. (Venhola 2008, 2121.) Y6-
kastelun johtuessa lapsen sikeaunisuudesta, ei halytinhoidosta ole hyotya. Tal-
|6in lapsi el herd&d virtsaamistarpeeseen, kasteluun eikd halyttimen &aaneen.
Nain ollen hélytin aiheuttaa lahinna haittaa herattaessadn muun perheen lapsen
kastellessa. (Laine 2014.)
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Halytinhoitoa ei kuitenkaan kannata aloittaa, jos lapsi kastelee useammin kuin
kerran yossa. Halytin saattaa aiheuttaa vasymysta ja yollisi&a heraamisida muulle
perheelle, erityisesti sen soidessa useasti yon aikana. Hoitoa aloitettaessa on-
kin jarkeva pohtia, millaiset perheen voimavarat silla hetkella ovat ja koituuko
yollisista heraamisista ja hoidon toteuttamisesta lilkkaa rasitusta perheen sen
hetkiseen elamantilanteeseen néhden. Tilalle voidaan miettia muuta hoitomuo-
toa ja kokeilla halytinta lapsen kastelun vahennyttyd yhteen kertaan yossa.
(Terho 2009-2013, 9; Wikstrom & Terho 2014.) Halyttimen voi lainata sairaalas-
ta (Laine 2014). Sen voi myos tilata omaksi maahantuojalta. Lainahalytinta kay-
tettaessa perhe hankkii halyttimeen omat henkilokohtaiset osat. (Venhola 2007,
29; Venhola 2008, 2121.)

2.2.2 Laakehoito yokastelun hoidossa

Desmopressiini on teollisesti valmistettu ladke, joka on tehty vastaavanlaiseksi
kuin elimistdssa luonnollisesti esiintyva hormoni, vasopressiini. Sen tehtavana
on vahentaa virtsaneritysta elimistossa. Liséaksi desmopressiini nostaa vireysta-
soa niin, etta lapsi heraa herkemmin rakon tayttymiseen. (Jarvelin 1998, 111-
112; Terho 2009-2013, 7; Wikstrém & Terho 2014) Laéke ei vaikuta elimiston
omaan hormonituotantoon. Desmopressiinin vaikutusaika elimistdssa on huo-
mattavasti pidempi kuin vasopressiinilla, sen vaikuttaen jopa 9-12 tuntia. (Jarve-
lin 1998, 112; Wikstrom & Terho 2014.) Sen vuoksi desmopressiini on auttanut
vahentdmé&an virtsamaaria lapsilla, joiden elimiston vasopressiinipitoisuudet
ovat 6isin alhaisia ja rakko paasee ylitdyttymaan. Laakettd myydaan kauppani-
mella Minirin®. (Jarvelin 1998, 112-113.)

Desmopressiinia voidaan antaa joko sumutteena nenan limakalvoille tai suun
kautta tablettina (Jarvelin 1998, 112-113). YoOkastelun laakehoitoa voidaan to-
teuttaa eri tavoin. L&&kitys voidaan aloittaa maksimiannoksella, josta annosta
voidaan pienentdd pienimpadn mahdolliseen tehoavaan annokseen (Venhola
2007, 29; 2008, 2121-2122; Kunnamo 2013). Laakitys voidaan myo6s aloittaa

keskisuurella annoksella ja etsid sopiva annostus ladketta vahitellen lisaamalla
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(Terho 2009-2013, 7-8; Wikstrom & Terho 2014). LAdkeannosta voidaan nostaa
ja laskea rakon kypsymaéattomyyden ja riittavan hormonituotannon perusteella
niin, etta jokaiselle lapselle 16ydetdan pienin henkilékohtainen annosmaara, jolla

lapsi pysyy kuivana.

Laake otetaan mahdollisimman myodh&an illalla rakon tyhjentamisen jalkeen.
(Jarvelin 1998, 113; Terho 2009-2013, 8; Wikstrom & Terho 2014.) Desmopres-
siinihoidon tehotessa kannattaa laakityksessa pitaa tauko noin 3-4 kuukauden
jalkeen, jolloin ndhd&an, selviytyyko lapsi kastelematta ilman la&ketta (Venhola
2007, 29). Laakehoidon tehon on todettu olevan sita parempi, mitd kehit-
tyneempi lapsen oma hormonituotanto on (Terho 2009-2013, 7; Wikstrom &
Terho 2014). Desmopressiinin kayton yhteydessa oireet saattavat kuitenkin uu-
siutua onnistuneenkin hoitojakson jalkeen (Jarvelin 1998, 115; Venhola 2008,
2121). Laakehoito auttaakin vahentdmaan markien diden maaraé, mutta lisaksi
se vahentaa myos yollisia kastelumaaria, vaikka kastelu ei loppuisikaan koko-
naan (Terho 2009-2013, 7; Wikstrom & Terho 2014). Vaikka hoidon avulla ei
saataisikaan kastelua loppumaan, voi la&ketta kayttaa tarpeen mukaan esimer-
kiksi vierailujen ja matkojen aikana (Jarvelin 1998, 113-115; Venhola 2007, 29;
Venhola 2008, 2121; Kunnamo 2013).

Desmopressiini aiheuttaa vain vahan sivuvaikutuksia (Wikstrom & Terho 2014)
ja niiden m&arat ovat verrattavissa lume-laakkeiden (= laake, joka ei sisalla vai-
kuttavaa ainetta) haittavaikutuksiin (Jarvelin 1998, 116). Desmopressiinin vai-
kuttaessa virtsan maaraan voi haittavaikutuksena esiintya ylimaaraisen nesteen
kertymista elimistoon (= vesiretentio), minka vuoksi hoidon aikana olisikin hyva
pitdd ilta- ja yojuominen mahdollisimman vahaisena (Jarvelin 1998, 115; Venho-
la 2008, 2121; Terho 2009-2013, 7; Kunnamo 2013; Wikstrom & Terho 2014).
Vesiretention seurauksena saattaa esiintya veren natrium- ja kalium-tasapainon
vaihteluita (Jarvelin 1998, 116). Vesiretentioriskin vuoksi hoidossa tulee olla va-
rovainen lapsilla, jotka sairastavat sydamen vajaatoimintaa tai verenpainetautia
(Wikstrom & Terho 2014). Isompia annoksia kaytettdessa voi haittavaikutukse-
na ilmaantua paansarkya. Lisaksi harvoin esiintyvind haittavaikutuksina saattaa

esiintya limakalvoarsytysta ja epamiellyttdvaa tunnetta nenassa, pahoinvointia,
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nenaverenvuotoa tai painon vaihtelua. (Jarvelin 1998, 116.) Lapsen sairastues-
sa kuumetautiin tai ripuliin, tulee ladkehoidossa pitda taukoa, jotta lasta voidaan
juottaa taudin hoidon vaatimalla tavalla (Jarvelin 1998, 116; Terho 2009-2013,
7; Wikstrom & Terho 2014). Desmopressiinin ei ole todettu vaikuttavan lapsen
kasvuun tai virtsan vakevoitymiseen. Sen on myos turvallinen kaytettavaksi

useiden vuosien ajan. (Jarvelin 1998, 115-116.)

Kasteluhalytinta ja laékehoitoa voidaan myos kayttdd rinnakkain. Yhdistelma-
hoito aloitetaan desmopressiinilla. Jos kastelu jatkuu la&kityksesta huolimatta,
lisdtddn hoitoon héalytinlaite. Jos kuivaksioppimista ei tapahdu kolmessa kuu-
kaudessa, jatketaan hoitoa desmopressiinilla. Yhdistelmahoitoa voidaan kokeil-
la uudestaan vuoden kuluttua. (Terho 2009-2013, 10; Wikstrom & Terho 2014.)
Venhola (2007, 29) toteaa, ettd vaikka kliininen kokemus on osoittanut joidenkin
lasten hoitovasteen parantuneen kasteluhalytin- ja l1a&kehoidon yhdistamisella,
ei lisatehojen aikaansaamista voida kuitenkaan varmuudella todeta. Terhon
(2009-2013, 10) mukaan ladke- ja halytinhoidon samanaikainen kayttd johtaa
parhaisiin tuloksiin yokastelun hoidossa, kuten toteaa myds Jarvelin (1998, 127)
sekd Wikstrom ja Terho (2014) todeten viela tulosten olleen parempia kuin

kummallakaan hoitomuodolla erikseen.

YoOkastelun hoitoon voi saada alle 16-vuotiaan vammaistukea Kansanelékelai-
tokselta. Edellytyksena tuen saamiselle on, ettd perheelle on lapsen hoidosta
johtuen aiheutunut vahintaan kuuden kuukauden ajaksi tavallista suurempaa
rasitusta ja sidonnaisuutta muihin samanikaisiin terveisiin lapsiin verrattuna.
(Kela 2012.) Tuen voi saada, jos lapsi on yli viisivuotias ja kastelua esiintyy va-
hintddn kolmena kertana viikossa vahintaan puolen vuoden ajan. Lisaksi tana
aikana on kokeiltu ladke- tai halytinhoitoa vahintaan kolmen kuukauden ajan
ilman tulosta ja perhe on pitanyt saannollisesti kastelupaivakirjaa hoidon ajalta.
(Venhola 2008, 2123; Terho 2009-2013, 12; Kunnamo 2013; Wikstrom & Terho
2014.) Tuen saamiseksi vaaditaan laédkarin C-lausunto (Jarvelin 1998, 134;
Venhola 2008, 2123; Terho 2009-2013, 12; Wikstrom & Terho 2014). Perheen
tulot tai varallisuus eivat vaikuta vammaistuen saamiseen. Muut etuudet tai kor-

vaukset eivat myoskaan esta vammaistuen myontamisté. (Kela 2014.)
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3 POTILAAN OHJAUS INTERNETISSA

Yksi keskeisimpia hoitotyon osa-alueita on potilaan ohjaus. Potilasohjaus kuu-
luu jokaisen hoitotyossa tyoskentelevan hoitajan tehtéviin ja sita tulisi toteuttaa
suunnitelmallisesti osana muuta hoitoa ja hoitotoimenpiteita. Ohjaus hoitotytssa
auttaa asiakasta loytamaan omat voimavaransa, kannustaa hanta kantamaan
vastuu omasta terveydestddn seka tukee asiakasta mahdollisimman hyvaan
itsehoitoon. Tavoitteena hyvassa ohjauksessa onkin vahentaa asiakkaan yh-
teydenottoja hoitojakson jalkeen seka vahvistaa hanen selviytymistaan kotona.
Ohjauksen toteutuessa laadukkaasti pystyy asiakas saavuttamaan hoidossa

asetetut tavoitteet mahdollisimman hyvin. (Kyngas ym. 2007, 5-6.)

Laki potilaan asemasta ja oikeuksista (1992/785) maarittaa, etta potilaalla on
oikeus saada ymmarrettavasti tietoa hanen terveydentilastaan, sairauksista, eri
hoitovaihtoehdoista, niiden vaikutuksista hoitoon seka tehtavista hoitosuunni-
telmista. Potilaalle on siis annettava tieto kaikista hanen hoitoonsa liittyvista
asioista, jotka oleellisesti vaikuttavat hoidosta paatettédessa. (Laki potilaan ase-
masta ja oikeuksista 1992/785; Valvira 2014.) Suomessa toimii Sosiaali- ja ter-
veysalan lupa- ja valvontavirasto Valvira, joka valvoo potilaan oikeuksien toteu-
tumista (Valvira 2014).

Toimivan ohjaussuhteen edellytyksen& on asiakkaan ja hoitajan vuorovaikutus
sekad keskinainen kunnioitus, jossa he tiedostavat toistensa asiantuntemuksen
niin oman elaman hallinassa (asiakas) kuin hoitotyossakin (hoitaja). Tallgin
asiakas ja hoitaja pystyvat yhdesséa suunnittelemaan ohjauksen sisaltéa, tavoit-
teita sekd keinoja tavoitteiden saavuttamiseksi. (Lauri 2003, 9-10; Kyngas ym.
2007, 39.) Asiakkaan tiedon sek& tiedonhalun tunnistaminen on tarkeaa, jotta
ohjaus onnistuu (Kyngds ym. 2007, 47). Hoidon jatkumisen jaadessa lopulta
asiakkaan ja hanen omaistensa vastuulle, tulee riittdvaan ohjaukseen kiinnittaa
hoidossa huomiota. Ohjauksen ollessa riittavaa, nakyvat vaikutukset asiakkaan
terveydenedistymisessa seka yllapidossa. (Lauri 2003, 13-14; Kyngas ym.
2007, 21.) Hyva potilasohjaus on naytt6on perustuvaa toimintaa, jossa asiak-
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kaille pyritaan loytamaan paras mahdollinen ohjauksen muoto. Naytt66n perus-
tuvassa ohjauksessa pyritdan tunnistamaan kliiniset ongelmat ja arvioimaan et-
sityn tiedon seka tutkimustulosten patevyytta. Nain ollen se muodostuu tehok-
kaaksi ongelmanratkaisumenetelméksi, jossa ohjauksen voi valita jokaiselle
asiakkaalle sopivaksi, esimerkiksi ryhma- tai yksiloohjaus, kirjallinen ohje. Nayt-
t6on perustuva ohjaus edellyttaéa kuitenkin tiedon kriittista ja systemaattista ar-
viointia ja yhdistelya. (Lauri 2003, 7; Kyngas ym. 2007, 62.) Jotta ohjausta pys-
tytdan toteuttamaan laadukkaasti, vaatii se myds huomattavia resursseja. Tal-
laisia ovat riittdva aika ja henkildstd, hyvat tilat seka hoitajien valmiudet ohjauk-
seen. Taman lisdksi ohjaus tulisi ajoittaa oikein seka mitoittaa niin, etta asiakas

pystyy sisaistamaan annetun tiedon. (Kyngas ym. 2007, 21.)

Koulutustason nousun ja informaationtekniikan kehityksen myota tiedon oma-
toiminen etsiminen seka sen hyvaksikayttdé on parantunut vaeston keskuudes-
sa. Hoitoaikojen lyhentyminen seké asiakkaiden vaatimukset laadukkaammasta
hoidosta ovat myds vaikuttaneet asiakkaiden omatoimisen tiedonhankinnan li-
saantymiseen. (Kyngas ym. 2007, 12.) Ohjaus- ja tiedonsaantimenetelmia on
nykyisin useita ja kaytettavissa onkin perinteisten tietokirjojen ja lehtiartikkelei-
den lisdksi my6s muun muassa suullista ohjausta yksil6llisesti tai ryhmissa, pu-

helinohjausta, sahkaoisia tietokantoja seké Internet (Kyngas ym. 2007, 56-128).

Internetin kayttd on yleistynyt tiedonhakumenetelména, mika luo haastetta laa-
dukkaan tiedon loytamiseen. Tutkitun ja hyvaksi havaitun tiedon l6ytaminen
suuren tarjolla olevan tietoméaaran joukosta saattaa olla vaikeaa, kuten myds
hyvan tiedon erottaminen muusta, vaihtelevaa laatua olevasta, tiedosta. (Lauri
2003, 24; Kyngas ym. 2007, 57-61.) Ek ja Niemelan tutkimuksen (2010) mu-
kaan Internetista on jo sen syntyaikoina ennustettu suurinta tiedonhankintajar-
jestelmda. Taman lisaksi Internetin ennustettiin toimivan siteena ladketieteen ja
terveysalan ammattilaisten sekéd maallikkojen valilla edistden terveita elaménta-
poja tietoverkkojen laajentuessa. (Ek & Niemela 2010, 1-2.) Tutkimuksessa ver-
taillaan terveystiedon kayttoa Internetissa vuosina 2001 ja 2009 ja selvitetdan
Internetin luotettavuutta terveystiedon lahteena. Tutkimus on tehty kahdella eri

postikyselylla 18-65-vuotiaille suomalaisille. Vastausprosentit, aidinkieli- ja ik&-

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Ida Makkonen



15

jakaumat seka koulutustaso vastaajilla oli lAhes samanlainen molemmissa ai-
neistoissa. Sukupuolijakauma oli aineistoissa taysin sama. (Ek & Niemela 2010,
2.) Ek ja Niemelan (2010) mukaan pelkastaan Internetin kaytté on lisdantynyt
vuosien 2001 ja 2009 valilla huimasti, minka lisaksi huomattava osuus Internetin
kayttajistd on myds hankinnut terveystietoa Internetin valityksella toistuvasti. EkK
ja Niemeld (2010) kuitenkin korostavat, etta tieto Internetissd on vain osittain
luotettavaa, ja tiedonhankkijan tulisikin osata suhtautua kriittisesti saamaansa
tietoon. Huomattava osa tutkimukseen osallistuneista ei osannut sanoa, mika
tieto Internetissa oli luotettavaa, eikd keinoa miten luotettavuus selvitettaisiin.
Tutkimuksen mukaan jo Internetin kaytt6a voidaan kuitenkin pitaa mahdollisena
vaylana sairauksien ennaltaehkéisyssa ja terveyden edistamisessa. (Ek & Nie-
mela 2010, 4-6.)

Internetissa haasteita saattaa esiintya jo tiedonhausta alkaen aiheen rajaami-
sen vaikeuden vuoksi. Osattaessa etsia hyvaa terveystietoa esimerkiksi potilas-
tietojarjestdjen tai sairaanhoitopiirien sivuilta, Internet mahdollistaa hoitoty6n
ohjauksen ja potilaan nopean tiedonsaannin tehokkaasti. Naissa terveysselvi-
tykset ovat selkokielisid ja tieto on asianmukaista. Tiedon ajankohtaisuus on
my6s mahdollista tarkistaa sivuilta, minka lisaksi sivuilla esitettyja yhteystietoja
hyvaksikayttamalla etsittyyn asiaan on mahdollista saada lisainformaatiota. Tie-
don laatu voidaan myds tarkistaa kaytetyista lahteistd, jotka sivuilla on esitetty.
(Kyngéas ym. 2007, 57-61).

Potilaan ohjaus voi olla suullista tai kirjallista. Molemmissa tapauksissa on kiin-
nitettdva huomiota siihen, ettei tietoa ole lilkaa. Liséksi tiedon tulee olla riittavan
yksinkertaista ja termistoltaan sopivaa my6s maallikon luettavaksi. Ohjeen ol-
lessa ymmarrettava, ja sisalléltaan kattava, saadaan ohjeen lukeminen tehtya
asiakkaalle mahdollisimman vaivattomaksi, jolloin asiakkaan on myds helpom-
paa noudattaa annettuja ohjeita ja neuvoja. Hyva ohje kannustaa mytés omaan
toimintaan. (Hyvarinen 2005, 1069-1770.)

Hyvan kirjallisen ohjeen tekeminen on tarkeda tuotettaessa verkkosivuja Inter-

netiin. On mietittava, kenelle sivuja tehdaan ja mitk& asiat ovat oleellisia esittaa.
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Kirjallisen ohjeen teossa huomiota tulee kiinnittaa kirjoitustyyliin, selke&dén ilmai-
suun sekd helppolukuisuuteen ja kiinnostavuuteen. (Korpela & Linjama
2003,176-179; Hyvarinen 2005, 1769-1770.) Otsikon tarkoitus on kertoa lyhyes-
ti seuraavaksi esitetyn asian sisallosta. Otsikoiden ja valiotsikoiden kayttdminen
helpottaa hahmotusta ja auttaa lukijaa valitsemaan kiinnostavan aiheen seka
palaamaan siihen tarvittaessa myohemmin. Otsikoiden tyylilla pystytd&dn myos
vaikuttamaan aiheen kiinnostavuuteen ja keveyteen. Sivujen tarkoituksen ker-
tominen heti alkusivulla helpottaa lukijoita kasittdmé&éan koko tuotettua sisaltda.
(Nielsen & Tahir 2002, 25; Korpela & Linjama 2003, 83; Hyvéarinen 2005, 1769-
1770.)

Virkkeiden tulee olla selkeité ja lyhyita, jotta teksti& on helppo lukea. Virkkeissa
on tarkeaa kiinnittdd huomiota paa- ja sivulauseiden sisaltéon niin, etta oleelli-
nen asia tulee esille jo paddlauseessa ja mahdollinen sivulause tukee jo kerrot-
tua asiaa. Vieraiden sanojen kayttaminen vaikeuttaa lukemista. (Korpela & Lin-
jama 2003,170-171; Hyvarinen 2005, 1771-1772.) Luetelman kayttda verk-
kosivuilla puolletaan sen selkeyden, yksinkertaisuuden ja asian tiiviyden vuoksi.
Se helpottaa lukijaa silméailemaan tekstia. Lisaksi se antaa asian tiiviin kerronta-
tavan vuoksi nopeasti selkeaa informaatiota. (Korpela & Linjama 2003, 88-89;
Hyvarinen 2005, 1770-1771.) Hyvissa verkkosivuissa asia esitetdan lyhyesti
niin, ettei sivuja joudu liikuttelemaan tietoa I6ytadkseen. Talldin kukin asia voi-
daan esittaa yhdella sivulla, jolloin lisétietoa asiasta voidaan esittaa esimerkiksi
alasivulla. (Korpela & Linjama 2003, 132; Hyvarinen 2005, 1772.)

Sivun yleisilme herattaa usein lukijan huomion, silla ihminen hahmottaa asioita
ensisijaisesti nakoaistin avulla. Katsoja kiinnittaa yleensa huomionsa ensimmai-
sena sivun linjoihin ja vareihin, joiden jalkeen huomio kiinnittyy kuviin. Sivuilla
esiintyva teksti herattdd huomiota vahiten. Kuvina kannattaa kayttada selkeasti
tunnistettavia kuvia, joilla on yhteys myds asiasisaltoon. Sivuja, joissa ei ole yh-
taan kuvia, pidetaan usein tylsina sekd epahavainnollisina. Toisaalta, liiallinen
kuvien maara vie huomion pois tekstistd ja nadin ollen oleellinen asia saattaa
jaada kertomatta. (Nielsen & Tahir 2002, 22; Korpela & Linjama 2003, 204-205.)

Tekstissé kannattaa pyrkia kayttamaan mahdollisimman vahan eri kirjasintyyle-
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ja. Erikokoisilla ja -nakaisilla kirjaimilla kirjoitettuna teksti on vaikealukuista ja se
vaikuttaa levottomalta. (Nielsen & Tahir 2002, 23; Korpela & Linjama 2003,
380.) Varien kaytolla on suuri merkitys verkkosivuilla. Varien avulla voidaan ko-
rostaa, erottaa tai jarjestelld erilaisia asioita. Varin avulla voidaan myds tunnis-
taa asioita. Vareja ei kannata kayttaa samalla sivulla kolmea enempéé. Logois-
sa kannattaa kayttaa jo muualla esiintyneita vareja harmonian sailyttdmiseksi.
Vareja valitessa kannattaa hyddyntaa varien keskindisia suhteitd kayttamalla
esimerkiksi vastavareja. (Nielsen & Tahir 2002, 23; Korpela & Linjama 2003,
400-401.)
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4 PROJEKTIN TEHTAVA JA TAVOITE

Projektin tehtavana oli laatia verkkosivut Terveysnettiin alle kouluikaisten lasten
yokastelusta ja sen hoidosta vaivasta karsivien lasten vanhempien ja laheisten

luettavaksi.

Projektin tavoitteena on lisata tietoa yokastelusta ja sen hoidosta, auttaa perhet-
ta ja lasta ymmartdmaan vaivaa seka selviytyméaan arjesta mahdollisimman hy-

vin.
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5 PROJEKTIN EMPIIRINEN TOTEUTTAMINEN

Projektilla tarkoitetaan tarkkaan suunniteltua, harkittua sek& tavoitteeseen pyr-
kivaa hanketta, jolla on maaritellyt resurssit, aikataulu sek& oma projektiorgani-
saatio. Sen tavoitteena on tuottaa hyotya kohteelleen seké lisaarvoa asettajal-
leen, eikéa sen sisallon tulisi toistua samanlaisena koskaan, vaan sen tulisi olla

ainutlaatuinen. (Rissanen 2002, 14.)

Opinnaytetyon aiheeksi valittin alle kouluikaisten lasten yokastelu ja sen hoito
vaivan yleisyyden vuoksi. Aiheesta haluttin myds tuottaa yksi selked kokonai-
suus jo tutkitun tiedon pohjalta. Tavoitteena on lisaté tietoa yokastelusta ja sen
hoidosta, auttaa perhetté ja lasta ymmartamaan vaivaa seka auttaa heita selviy-
tymaan arjesta mahdollisimman hyvin. Opinnaytetydsta tehtiin monipuolinen ja
helppolukuinen, jotta se soveltuisi luettavaksi niin maallikolle kuin terveyden-

huollon ammattilaisellekin.

Projektista tuotettiin verkkosivut Internetin Terveysnetti — sivustolle, josta ne l0y-
tyvat Perhenetin Lastennurkka-osiosta. Terveysnetti-sivusto on perustettu
vuonna 2001 yhteistydssad Turun ammattikorkeakoulun, Salon terveyskeskuk-
sen, Salon aluesairaalan sekd Salon kaupungin kanssa. Sen tarkoituksena on
parantaa vaeston itsehoitovalmiuksia, terveytta seka toimintakykya Salon alu-
eella. Opinnéaytetytn toimeksiantajana toimii Salon terveyskeskus, jonka kanssa
on tehty toimeksiantosopimus (Liite 1). Salon terveyskeskus kayttda Terveys-
nettid apuna asiakkaiden ohjauksessa. Sivusto tuottaa tietoa ja yleisia ohjesivu-
ja maallikoille ja terveydenhuollon henkildstélle, joista suurin osa on opiskelijoi-
den tekemia tutkimus- ja kehitystydn tuloksia. (Turun ammattikorkeakoulu
2013.) Terveysnetti jakautuu kuuteen osa-alueeseen; juniorinettiin, nuorisonet-
tiin, perhenettiin, tydikaisten nettiin, seniorinettiin, englanninkieliseen osioon se-

k& digitaaliseen tarinankerrontaan (Turun Ammattikorkeakoulu 2011).

” ”

Tiedonhaussa kaytettiin hakusanoja "bedwetting”, "enuresis”, nocturnal ja enu-
resis, "yokastelu” seka vuoteen ja kastelu. Taman lisaksi useimpiin hakuihin lii-

tettiin hakukriteereihin sana “children”, jotta lahdetietoa I0ytyisi nimenomaan
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lasten yokastelusta. Hakuihin liitettiin lopuksi sana "guidance”. Taman avulla
lahteitd saatiin my6s potilaanohjauksesta. Tiedonhaku tapahtui padosin Nelli-
portaalissa, jossa kaytettiin lahes kaikkia tietokantoja. Tuloksia kuitenkin syntyi
vain osassa. Eniten tuloksia antoivat Medic ja Cochrane. Tietokannoista joitakin
tuloksia, kuitenkin suppeasti, antoivat Aura, Medline (Ovic) seka Cinahl. Joitakin
tuloksia antoi myés manuaalinen haku. Manuaalisessa haussa lahteet eivat kui-
tenkaan olleet yhtd laadukkaita, joten suurin osa niista jatettiin kayttamatta.
Lahdeviitteita 10ytyi yhteensa 87 kappaletta, joista otsikon perusteella rajattiin
pois 71. Tiivistelman perusteella rajattiin pois viela 7 kappaletta, silla sisalto ei
ollut tutkimusongelman mukainen. Riittdvan laadukkaita |ahteitd aiheesta jai
kaytettavaksi yhteensa 9. Lahteind kaytettiin niin suomen- kuin englanninkie-
lisidkin teoksia. Naista kaikki olivat 2000-luvulta tai siitéd eteenpéin lukuunotta-
matta yhta. Vuosirajaus jouduttiin tekeméaan laajaksi, silla suurin osa tutkimuk-

sista oli 2000-luvun alkupuolelta.

Kaytettavat |ahteet valittiin niiden yleistiedon, tutkijan patevyyden seka tekstin
luotettavuuden perusteella. Aineistoksi valittiin teoksia, jotka k&sittelevat vaivan
yleisyyttd, sen syitd, vaivan vaikutuksia elamaan seka vaivan hoitokeinoja. Kos-
ka aineiston luotettavuus oli tdrked osa valintaprosessia, valittiin lahteiksi monia
useammasta eri tutkimuksesta kerattyja koosteita. Huomioimatta jatettiin lah-
teet, joissa kasiteltiin nuorten tai aikuisten yokastelua. Tuloksia tuli paljon myds
paivakasteluun liittyen, jotka kuitenkin hylattiin paivakastelun vain sivuuttaessa
tutkimuksen aihetta. Lisdksi huomioimatta jatettin ne aineistot, joissa yokastelu
oli vain sivuoireena esimerkiksi lapsen ummetuksen ohessa. Kaytettavat aineis-
tot valittiin myos selkeasti niin, ettei yokastelu ollut vain tutkimuksen osana,
vaan se nimenomaan oli koko tutkimuksen aiheena. Pois rajattin myods ne l&h-
teet, joissa kastelu johtui psyykkisistd ongelmista. Tietokantahakujen tulokset

on esitelty oheisessa taulukossa (Taulukko 1).
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Tietokanta Hakusana(t) Tulos Otsikon perus- | Tiivistelman Koko tekstin
teella valitut perusteella vali- | perusteella vali-
tut tut
Medic Vuoteen ja kas- | 28 5 5 5
telu
y0 ja kastelu 6 5 5 5
enuresis jalo
guidance
Bedwetting ja |0
guidance
Medline (Ovid) | “bedwetting” 29 2 2 2
Enuresis jalo0
guidance
Bedwetting ja |0
guidance
Cinahl ‘bedwetting” 1 1 1 1
Enuresis jal1 1 1 1
guidance
Cochrane “nocturnal enu- | 26 9 7
resis”
Nocturnal jal7 7 7 7
enuresis ja chil-
dren
“bedwetting” 10 7 7 7
Enuresis jalo0
guidance
Aura Vuoteen ja kas- | 2 2 2 2

telu

enuresis

Opinnaytetyon tekemiseen anottiin lupa Salon terveyskeskukselta. Projektilupa

(Liite 2) saatiin verkkosivujen tuottamista varten syyskuussa 2014.

Verkkosivut tehtiin html-koodien avulla, silla aiempaa kokemusta verkkosivujen

teosta ei ole. Sivujen teko html-muodossa on myés ilmaista. Verkkosivujen te-
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kemiseen perehdyttiin ennen sivujen tekoa, jotta virheet saataisiin minimoitua ja
suuremmilta korjaustdilta valtyttaisiin myohemmin. Verkkosivujen tekoon etsittiin

ohjeita Internetista seka kirjallisuudesta.

Sivujen sisaltd maaraytyi projektin aiheen mukaan. Aiheesta tuotettiin myds Kir-
jallisuuskatsaus. Etusivulla (kuva 1) kerrotaan lyhyesti verkkosivujen tarkoitus.
Muilla sivuilla kerrotaan otsikoiden mukaisesti aiheesta. Projektissa kaytetyt lah-
teet keskittyivat yokastelun yleisyyteen, sen syihin, hoitomuotoihin seka vaivan
vaikutuksiin arjessa. TAméan vuoksi verkkosivujen sisaltd méaraytyi samansuun-
taiseksi. Verkkosivuilla kerrotaan yleisesti yokastelusta, mitd yokastelu on ja
mista se johtuu seka siita, miten yokastelua voidaan hoitaa. Yokastelun hoidos-
ta kertovalle sivulle tehtiin linkit uusiin alasivuihin, joissa eri hoitomuodoista ker-
rotaan tarkemmin. Alaotsikoiksi naihin valittiin kasteluhéalytin, desmopressiini-
ladkitys seka yhdistelmahoito. Lopuilla sivuilla kerrotaan siitd, miten yokastelua
ei kannata hoitaa, mita tukea vaivaan voi saada ja miten vaiva vaikuttaa nor-
maaliin arkeen. Lisdksi sivuilla esitetaan projektin tekijat, verkkosivuilla kaytetyt
lahteet sek& annetaan mahdollisuus perehtya aiheeseen tarkemmin linkkien
kautta. Verkkosivuilla tuotettu teksti on luotettavaa, silla kaytetyt lahteet sisalta-

vat vain ammattilaisen antamaa tietoa.

S al
Lasten yokastelujasen hoito % | o 6

€ file///C:/Users/litu/Desktop/Yokastelu/index html

Etusivu Nama verkkosivut on tarkoitettu Sinulle, joka haluat tietoa yokastelusta ja sen eri hoitomuodoista.
Sivuilta loydat tietoa myos vaivan vaikutuksista arkeen seka tuesta, jota vaivaan voi saada

Yleistietoa yokastelusta
Mité yokastelu on ja misté se johtuu?
Miten yokastelua ei kannata hoitaa?
Miten yokastelua voidaan hoitaa?

« Kasteluhalytin

* Desmopressiinilaakitys

* Yhdistelmahoito
Mita tukea vaivaan voi saada?
Miten vaiva vaikuttaa arkeen?

Lisa4 tietoa aiheesta

Lahteet

Tekija

Terveysnetti

Kuva 1. Verkkosivujen etusivu.
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Projektin verkkosivut tehtiin hyvan kirjallisen ohjeen mukaan. Sivut kirjoitettiin
kohdistaen asia suoraan lukijalle ja hdnen omaisilleen. Liséksi niiden teossa
pohdittiin asioiden tarkeysjarjestysta asiakkaan nakokulmasta. Nain pyrittiin
helpottamaan tuotetun tiedon omaksumista paremmin. Sivut kirjoitettiin aihepii-
reittéin, kertoen ensin perustiedot vaivasta, jonka jalkeen keskityttiin erilaisiin
hoitomuotoihin ja taloudelliseen apuun seka vaivasta aiheutuviin mahdollisiin
psyykkisiin vaikutuksiin. Kaikki tieto Kirjoitettiin yleiskielella ja se tehtiin lausera-
kenteeltaan selkeaksi. Myds tiedon esittamistapa mietittiin niin, etta se kiinnittai-
si asiakkaan huomion ja saisi kiinnostumaan aiheesta. Taman vuoksi sivuille
lisattiin kuvia. Verkkosivuilla asia esitettiin kayttaen paa- ja valiotsikoita hahmo-
tuksen helpottamiseksi ja halutun tiedon l6ytdmisen nopeuttamiseksi. Otsikoista
tehtiin kerronnallisia (Mita kastelu on?), jotta lukeminen olisi mielekkddmpéaa ja
aihe tuntuisi keveammaltéa. Hoidon tarkoitus kerrottiin heti sivujen alussa ja an-
netut ohjeet perusteltin asiakkaan néakokulmasta. Nain tieto pyrittiin konkre-
tisoimaan ja sen avulla madallettiin asiakkaan kynnysta hakea hoitoa/tukea vai-
vaan liittyen. Asia jasenneltiin niin, ettéa paalause kertoo paaasian ja toissijainen
asia kerrotaan vasta sivulauseessa. Vieraat sanat avattiin lukemisen helpotta-
miseksi ja tekstin maallikkoystavallisyyden varmistamiseksi. Verkkosivuille lai-
tettiin esille opinnaytetydssa kaytettyja lahteita seka linkki viralliseen opinnayte-
tyohon, joissa tietoa tarvitsevalla olisi mahdollisuus perehtya aiheeseen tar-

kemmin.

Virkkeisiin kiinnitettiin huomiota verkkosivuja tehtaessa. Tiedon lukeminen nay-
téltd on huomattavasti hankalampaa kuin paperilta, joten asiat kirjoitettiin selke-
ammin ja virkkeita lyhennettiin entisestdan ohjetta tuotettaessa Internetiin.
Osassa verkkosivuja asiat esitetédan luetteloina sivujen selkeyttamiseksi. Luette-
lo toimii verkkosivuilla, silla se erottelee eri asiat toisistaan selkeésti, tuo valjyyt-
ta sivuille ja helpottaa lukemista asian ollessa tiivista ja ymmarrettavaa. Luette-
lon avulla tarkeét ja vaikeasti selitettdvat asiat saatiin kiteytettya yksinkertaiseen
ja helppolukuiseen muotoon. Verkkosivujen helppokayttdisyys ilmenee siin,
ettd tehdyt sivut mahtuvat selaimen ikkunaan ilman, etta siséltéa tarvitsee vierit-

taa esiin.

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Ida Makkonen



24

Verkkosivuista tehtiin selkeat kayttamalla harkiten vareja, fontteja seka erilaisia
kuvioita. Yleisilmeesséa pyrittiin yksinkertaisuuteen kuitenkin valttaen tavallista
musta-valko-asetelmaa. Verkkosivuilla kaytetyiksi kirjasintyyleiksi valittiin teks-
tissa Arial ja otsikoissa Impact. Fonttikoko valittiin leipatekstissé keskikokoiseksi
ja otsikoissa suureksi. Nama toistuvat samoina kaikilla sivuilla. Nain saatiin hel-
potettua kokonaisuuden hahmottamista lukijalle. Verkkosivuissa kaytettiin kahta
varia; taustassa lilaa ja tekstissa keltaista. Varit ovat toistensa vastavareja, joten
ne korostavat toisiaan. Varit valittin my6s aiheeseen sopiviksi. Liilan taustan
koettiin tuovan yon tuntua, kun taas keltainen vari liittyy kasteluun. Lisaksi kel-
tainen piristaa ja virkistaa muuten jokseenkin synkk&é taustavaria. Molemmista
vareista kaytettiin lisdksi eri savyja verkkosivujen ulkoasun monipuolistamiseksi.
Taustaan lisattiin pieni kuva, joka toistuu jokaisella sivulla. Verkkosivuille lisattiin
kuvia tuomaan mielekkyytta ja kiinnostavuutta. (Kuva 2.) Kuvat tehtiin niin, etta
ne liittyvat oleellisesti aiheeseen. Kuvien tekemisesta vastaa projektin tekija it-

Se.

Kuva 2. Kuva verkkosivuilta.

Tyon luotettavuus, luettavuus seka asiasisallon asianmukaisuus testattiin luetut-
tamalla tydé muutamalla maallikoilla (n=4) seké terveysalan ammattilaisella, jois-
ta yksi on ladkari (n=4). Saatu palaute oli positiivista, ja sivujen kerrottiin olevan
selkeét ja helppolukuiset. Sivujen rakenne salytettiin ennallaan, kuten myos va-
rit, fontit ja kuvat. Asiasisaltd pysyi myos alkuperéaisena. Asiasisallon jarjestysta
kuitenkin muutettiin. Otsikko "Miten yOkastelua ei kannata hoitaa” siirrettiin ai-

emmaksi. Siséltba muokattiin poistamalla sulkeita ja tiivistamalla tekstid. Lau-
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seita my0ds lyhennettiin jonkin verran. Palautteen myota lisattin myos kuva si-

vulle "Miten vaiva vaikuttaa arkeen”.

Projekti kaynnistettin vuonna 2012 projektisuunnitelmalla. Projektitehtéavien
tyostaminen ja aineistohakujen teko tapahtui kevaalla 2013 kuten myos tyon
rakenteen suunnittelu ja aiheen rajaus. Kevaalla 2014 alkoi varsinainen ty6-
osuus, jolloin paivitettiin tietokantahaut seka hankittiin materiaalit aineiston tuot-
tamiseksi. Teksti valmistui kesan 2014 aikana, jolloin myds internet-sivut suun-
niteltiin ja tyon oikoluku tapahtui. Elokuussa tyon ensimmainen versio palautet-
tiin ohjaaville opettajille ja syyskuussa tehtiin korjausehdotukset. Internet-sivut
valmistuivat lokakuussa. Projekti valmistui lokakuun lopussa 2014, jolloin myds
projektitulokset otettiin kayttoon. Projektissa tuotetut verkkosivut (Liite 3) julkais-
tiin lokakuun lopulla, ja ne [Oytyvat osoitteesta
http://terveysnetti.turkuamk.fi/perhenetti/2014 yokastelu/index.html. Opinnayte-

tyo esitettiin Turun Ammattikorkeakoulussa, Salossa. Valmis projektityd toimitet-
tiin projektin toimeksiantajalle. Opinnéaytety6 julkaistiin Theseus-tietokannassa,

ja se arkistoitiin Turun Ammattikorkeakoulun Salon toimipisteen kirjastoon.
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6 PROJEKTIN EETTISYYS JA LUOTETTAVUUS

6.1 Projektin eettisyys

Etiikan keskeisia ajatuksia ovat hyva elamé, hyvan tekeminen, oikeudenmukai-
suus, ihmisarvon kunnioittaminen seka perusteltavuus. Sen mielletaan keskitty-
van moraalisesti oikeisiin ja hyviin kasityksiin seka teorioihin. (Kuula 2006, 21-
25; Kyngas ym. 2007, 153.)

Projektin eettisyys ilmenee jo projektin tehtdvassa ja tavoitteissa. Projektin teh-
tavana on antaa tietoa sita tarvitseville, mista valittyy tarkoitus hyvan tekemises-
téd ja oikeista moraalisista tiedon tuottamisessa. Projektin tavoitteet kertovat
myds etiikkaan, hyvaan moraaliin ja hyviin kasityksiin pohjaavasta lahtokohdas-
ta, silla projektin tehtdvana on tiedon tuottaminen, perheen auttaminen seka ar-

jessa selviytymisen helpottaminen.

Tutkimusta tehdessa, kuten myds opinnaytetydprojektissa, tulee ottaa huomioon
yleisesti hyvaksytyt tutkimuseettiset periaatteet. Vastuu periaatteiden tuntemi-
sesta ja niiden mukaan toimimisesta on jokaisella tutkijalla itsellaan. Taman li-
saksi tutkimuksen eettisyytta pitaisi pystya arvioimaan luotettavasti. Jotta tutki-
mus olisi eettisesti hyva, edellyttdd se hyvan eettisen kaytanndén noudattamista
tutkimuksen teossa. Hyva eettinen kaytantd tarkoittaa, ettd tutkija noudattaa
yleistd huolellisuutta, rehellisyyttd seka tarkkuutta tutkimuksen joka vaiheessa
seka toimii tieteelliselle tiedolle asetettujen vaatimusten edellyttamalla tavalla.
Tutkimuksen eettisyyden varmistamiseksi ja vaatimusten tayttymiseksi on tutki-
muksessa kaytettava hyvaa tieteellista kaytantéa. Hyva tieteellinen kaytanto pe-
rustuu ihmisarvon kunnioittamiseen, potilaan itsemaaradmisoikeuteen seka tu-
losten rehelliseen julkistamiseen. Liséaksi plagiointi eli toisten tutkijoiden tulosten
esittdminen omina on kaytannon vastaista. (Kuula 2006, 29-35; Hirsjarvi 2009,
23-26; Leino-Kilpi & Valimaki 2010, 362-364.)

Eettisyys nakyy tydssa huolellisuutena, rehellisyytena seka tarkkuutena. Huolel-

lisuus ilmenee tulosten laadukkaana ja taydellisena kirjaamisena, jattdmatta
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oleellista tietoa kertomatta. Rehellisyytta puoltaa se, etta asiaa ei ole itse keksit-
ty, havaintoja vaaristelty eikad lukijoita ole johdettu harhaan. Aiheesta aiemmin
kirjoittaneisiin tekijoihin on viitattu ja tuotetut asiat on kerrottu asianmukaisesti ja
avoimesti. Asiaa ei myoskaan ole luvattomasti lainattu muilta ja esitetty sita
omana eli plagiointia ei ole tydssa kaytetty. Tarkkuus ty6ssa on syntynyt huolel-
lisen suunnittelun ja toteutuksen tuloksena. Raportointi on ollut laadukasta, silla
tulokset on julkistettu rehellisesti jattamatta mitaan kertomatta tulosten laadusta

huolimatta.

Laki potilaan asemasta ja oikeuksista (1992/885) maarittaa, ettd jokaisella poti-
laalla on tiedonsaanti- ja itsemaaraamisoikeus. Eettisia kysymyksia hoitotytssa
luo terveydenhuoltojarjestelmén valta yksittaisen ihmisen ja perheen elamassa.
Vaikka terveydenhuollon ja hoitotydn tavoitteena on terveyden edistdminen, sai-
rauksien ehkaisy ja niiden hoito seka karsimyksen lieventaminen, on eettisenéa
haasteena terveydenhuoltojarjestelman osallisuus ihmisen terveytta, sairautta
seka kuolemaa koskevissa paatoksissa. (Leino-Kilpi & Valimaki 2010, 14.) Am-
mattietiikan kayttd onkin ehdotonta terveysalan ammattilaisille erityisesti poti-
laan kohtaamisessa seka ohjauksessa. Internetin kayton lisaéantyminen vaikut-
taa hoitajan ja asiakkaan vuorovaikutukseen luoden uusia haasteita seka eetti-
sid kysymyksia. Asiakkaiden itsenaistyminen hoitoasioissa korostuu Internetin ja
itsendisen tiedonhakumahdollisuuden myo6ta, eika riippuvuus hoitohenkilostoa
kohtaan ole enda niin voimakasta. Kommunikointikeinojen laajetessa ei eettisis-
ta ohjeista valttamatta 10ydy enaa tukea kaikkiin tilanteisiin. (Kyngéas ym. 2007,
153; Leino-Kilpi & Valimaki 2010, 14-16.) Eettisesti tuotetussa tutkimuksessa
aihetta tutkitaan objektiivisesti ja tietoa tuotetaan rehellisesti sekda ymmarretta-
vasti ihmisarvoa kunnioittaen. Tutkimuksen aiheen tulisi olla kiinnostava ja se
pitaisi pystya tieteellisesti perustelemaan. Lahteiden laatu seka tutkijoiden péate-
vyys luovat eettisen pohjan tutkimukselle. (Hirsjarvi ym. 2010, 112-114; Leino-
Kilpi & Valiméki 2010, 365-368.)

Terveydenhuoltojarjestelman vaikuttaessa ihmisen terveyttd koskeviin paatok-
siin, kiinnitettiin opinnayteprojektissa huomiota itsendisen tiedonhaun yleistymi-

seen seka lakiasetukseen potilaan asemasta ja oikeuksista. Verkkosivujen asia
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on tuotettu monipuolisesti huomioiden potilaan riittava tiedonsaantioikeus. Tie-
don oikeellisuus oli mygs tarkeéa tekijd, jotta ohjaus pystyttiin toteuttamaan eetti-
sesti huolimatta siita, ettei ohjaus ollut henkilokohtaista. Aihetta kasiteltiin myos
puolueettomasti ja tietoa tuotettiin ymmarrettavasti ketdan loukkaamatta. Eetti-
syytta tyossa lisaa se, ettéd teksti kirjoitettiin selkeasti, ymmarrettavasti ja tavalla,
jonka maallikkokin ymmartaa. Tyon luotettavuutta lisdd myds ainestojen haussa
ja tulkinnassa kaytetty lahdekritiikki. Lahteissa kiinnitettiin huomiota kirjoittajan
tunnettavuuteen ja arvostettavuuteen. Lahteissa esiintyneet kirjoittajat toistuvat
useissa eri tutkimuksissa sekd muiden tutkijoiden lahteiss&, nain ollen kysees-
saolevien tutkijoiden tutkimuksia voidaan pitad laadukkaina. Lahteiden ikdan ja
alkuperaan kiinnitettiin myds huomiota. Aineistojen valinnassa huomioitiin erityi-
sesti sisallysluettelo seka tiivistelma, minka lisaksi aineiston valintaan vaikutti
sen julkaisuajankohta. Tydssa kaytettiin tuoreita lahteitd, mutta osittain myos
alkuperaisia lahteita, joissa tieto ei ollut ehtinyt muuttua uusien kirjoittajien mah-
dollisten erilaisten ilmaisujen myoéta. Vanhimpien tutkimusten tiedot tarkistettiin
tuoreempiin tutkimuksiin verraten. Projektissa kaytetyt lahteet ovat uskottavia,
silla kaytettyjen tutkimusten julkaisijat ovat tunnettuja ja arvostettuja kustantajia.
Liséksi kaytetyt tutkimukset oli avattu puolueettomasti ja totuudenmukaisesti.
Nama lisdadvat omalta osaltaan tyon arvokkuutta.

6.2 Projektin luotettavuus

Projektin joka vaiheessa on tavoitteena pyrkia valttamaan virheita. Siita huoli-
matta saattaa tulosten luotettavuus vaihdella. Onkin tarkeda pystya arvioimaan
tyon etiikan lisdksi my6s tyon luotettavuutta. Arvioinnissa huomioidaan muun

muassa mittaustulosten toistettavuutta. (Hirsjarvi ym. 2009, 231-232.)

Tassa projektissa tulosten toistettavuus nékyy siind, etta useat eri tutkijat ovat
paatyneet samoihin tuloksiin yokastelun syissa ja sen hoidossa. Vain hoitoko-
keilujen kestoissa nakyy erimielisyytta eri tutkijoiden valilla. Tulosten toistetta-
vuus tydssa ilmenee myos siina, ettéa samat tutkijat ovat uudelleen tekemisséaan

tutkimuksissa todenneet asiat muuttumattomiksi.
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Tyon luotettavuuteen voi vaikuttaa niin kutsuttu kieliharha, jossa aineistohaut
joudutaan rajaamaan vain tietynkielisiin tutkimuksiin. Vastaavasti niin kutsuttu
julkaisuharha alentaa tyon luotettavuutta, silla aiheesta mahdollisesti kirjoitetut,
julkaisemattomat tyot saattavat sisaltéda oleellista informaatiota. Luotettavuutta
voi projekteissa lisata ottamalla yhteyttd alan asiantuntijoihin. (Kaariginen &
Lahtinen 2006, 40-41.) Luotettavuutta projekteissa pystytdan lisaéamaan aineis-
tohakujen ohella tehdyilla haastatteluilla. Aineistohakujen monipuolisella etsimi-
sella eri tietokannoista voidaan lisata luotettavuutta. (Hirsjarvi ym. 2009, 231-
232))

Projektissa kaytettiin vain tietynkielisia tutkimuksia, mika luo projektiin kielihar-
han. Riski siihen, ettéd hakujen ulkopuolelle on jaanyt oleellista tietoa siséltavia
alkuperaistutkimuksia, on olemassa. Projektissa voidaan havaita myds julkaisu-
harhaa, silla tarkasteluun ei valittu julkaisemattomia aineistoja tiedon monipuo-
listamiseksi. Tata ei projektin aikataulun ja suppeuden vuoksi pystytty toteutta-
maan, joten mahdollisuus siihen, etta tietoa jai I6ytamatta, on olemassa. Yhteyt-
ta otettiin alan asiantuntijoihin, minkd avulla pystyttiin lisdamaan tyon luotetta-

vuutta.

Palaute tyosta oli maallikoiden mukaan hyvaa. Sivuja kommentoitiin ulkoasul-
taan, vareiltdan ja kieleltd&n selkeaksi ja ymmarrettavaksi. Tyytyvaisia oltiin sii-
hen, ettd asia oli helposti ymmarrettdvad myods maallikolle eikda ammattisanas-
toa kaytetty. Sanamuotoja muutettiin palautteen myéta hieman. Myds linkkien
varityksesta saatiin rakentavaa palautetta. Kuvituksesta pidettiin erityisesti. Si-
vuilla oli esilla oleelliset asiat. Hyvaksi koettiin myds se, ettd sivuilla kerrottiin,
mista vaiva ei johdu. Tieto koettiin tarke&ksi, silla se poisti turhan huolen siita,

onko lapsessa vikaa.

Tietoa projektiin kerattiin padasiassa kirjoista, mutta myoés Internet-lahteita ja
lehtiartikkeleita kaytettiin tydssa. Internetin ollessa luotettavuudeltaan osittain
kyseenalainen tiedonlahde, panostettiin tietokantahakujen tekemiseen erityisen
paljon laadun varmistamiseksi. Tietoa kerattiin vain laadukkaista lahteista, joi-

den kirjoittajat ja tekstien asiasiséllot tarkistettiin etukateen aineistoja valitessa.
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Aineistojen tietoja verrattiin keskenaan, tulkittiin niitd seké koottiin tiedot yhteen
selkeaksi, ymmarrettavaksi ja helppolukuiseksi paketiksi. Ammattisanastoa py-
rittiin valttdmaan, jotta internet-sivut olisivat mahdollisimman selkokieliset ja
maallikkoystavalliset. Sivuilla esitetdadn asiat loogisessa jarjestyksessa tarvitta-

van tiedon loytamisen helpottamiseksi.

Kielirajaus lahteiden kaytdssa tehtiin tekijan oman kielitaidon ja kielen kaanta-
miskyvyn mukaan. Pyrkimyksenad oli minimoida virheet tiedon asiasisallossa.
Tavoitteena oli myds, etta esitetty asia ei muuttuisi kdanndksen vuoksi. Tyon
arvon lisddmiseksi projektia varten hankittu tieto on taysin lahdeperéista. Lah-
teiden ika rajattiin 2000-luvulle, joskin mukaan lahteisiin hyvéaksyttiin rajausta
vanhempi tyo tiedon ajantasaisuuden tarkistamisen jalkeen. Internetista on I6y-
dettavissd muutama aihetta sivuava ty0. Tdissa on kuitenkin kaytetty keske-
naan taysin erilaista nakdkulmaa ja erilaisia lahteita, minka liséksi teksti on tuo-
tettu eri tyylilla. N&ain ollen aiheiden erotessa huomattavasti toisistaan voidaan

tama tutkimus todeta ainutlaatuiseksi.

Tyon laatua olisi pystytty parantamaan muun muassa haastatteluiden avulla.
Esimerkiksi neuvolatydntekijoitd haastattelemalla olisi saatu konkreettista, ajan-
tasaista tietoa vaivan yleisyydesta ja siita, otetaanko vaivaa esille lapsen neuvo-
lakaynneilla. Liséksi olisi voitu haastatella vaivasta karsivia perheita, jolloin tyo-
hon olisi saatu konkreettista nakokulmaa perheiden arjesta ja vaivan hoitomuo-
doista. Haastatteluiden tukiessa kirjoista tutkittua tietoa, olisi tyd vastannut pa-
remmin maallikoiden ja vaivasta karsivien tarpeita. Liséksi silla olisi saattanut
olla positiivinen vaikutus vaivan esilletuomiseen, lisdten mahdollisesti ihmisten
rohkeutta puhua asiasta ja sen myota pienentad kynnysta avun ja tuen hankki-
misessa. Aineistohausta tehtiin kuitenkin riittdvan kattava ja se toteutettiin niin,
ettd eri tietokannoista etsittyjen séhkoisten tutkimusten lisaksi kaytettiin manu-

aalista hakua aineistojen maaraa ja laatua lisaamaan.

Tyo eteni aikataulullisesti hitaasti, silla tydon pohjustus ja rakenne aloitettiin jo
vuonna 2012, kun itse tyd valmistui vasta syksyn 2014 aikana. Paaasiallinen

kirjoitusty® tehtiin kuitenkin kesan 2014 aikana. Projektin pitkan tekoprosessin
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vuoksi aihe ehti kypsya kirjoittajan paéssa ja kokonaisuudesta oli selkea kuva jo
ennen kirjallisen osion ja internet-sivujen tekoa. Tieto saatiin jasenneltya loogi-
sesti ja rajattua selkeasti huomioiden kuitenkin jonkin verran mygés vaivaan liit-
tyvia raja-asioita kuten vaivan vaikutusta psyykessa. Lisaksi tyylia ja esillepanoa
tutkitun tiedon esittdmisesta pystyttiin suunnittelemaan ja sisaistamaan, silla

tutkimuksiin on kahdessa vuodessa ollut kunnolla aikaa perehtya.

Projektin tekeminen ja tiedon tuottaminen yksin, ilman toista tekijaa, loi oman
haasteensa projektin laatuun. Nakokulmat ovat yksin kirjoittaessa rajalliset ja
kritisointi tuotettua tekstia kohtaan on yksipuolista. Projektia tuotettaessa tyén
luotettavuus siis laski jonkin verran. Tata kuitenkin kompensoi tyon luetuttami-
nen ulkopuolisilla, seka ohjaavien opettajien kehittamis- ja korjausehdotukset.
Vaikka nakokulmat olivat rajalliset, vaikutti tydn laatuun positiivisesti myds hyva
perehtyminen aiheeseen ja projektiin. Projektia yksin tuotettaessa saatiin tyosta

juuri tekijansa nakoinen.

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Ida Makkonen



32

7 POHDINTA

OpinnaytetyOprojektissa keréttiin tietoa alle kouluikéisten lasten yokastelusta ja
sen hoidosta, seka vaivan vaikutuksista elamaan. Projektin my6ta aiheesta tuo-
tettiin verkkosivut Turun Ammattikorkeakoulun Terveysnettiin. Sivujen avulla
vaivasta karsivan lapsen perheen on helppo l6ytaa etsimaéansa tietoa ja tutus-

tua aiheeseen helposti ja vaivattomasti.

Nielsenin ja Tahirin (2002) seka Korpelan ja Linjaman (2003) mukaan varit ja
kuvat lisaavat verkkosivuihin mielekkyytta ja havainnollisuutta. Perheet, joissa
yOkastelua esiintyy, saattavat kokea vaivan hairitsevana ja nolona. Varien ja
kuvien avulla on pyritty pehmentaméaan kerrottua asiaa seké luomaan miellytta-
van lukukokemuksen vaivan harmillisuudesta huolimatta. Kuvissa olevien hah-

mojen ilmeiden avulla on myds pyritty painottamaan kerrottua asiaa.

Yokastelu on yleinen vaiva lapsilla ja sitd esiintyy molemmissa sukupuolissa
(Jarvelin 1998; Venhola 2007; Venhola 2008). Vaivan saattaa vaikuttaa lapsen
itsetuntoon ja sosiaaliseen kanssakaymiseen (Venhola 2007; Venhola 2008;
Terho 2009-2013; Wikstrom & Terho 2014). Matkat, leirit tai yokylat saattavat
jaada valiin lapsen karsiessa vaivasta ja pelaten vaivan paljastumista muille.
Hoidon aloittamista tulisikin painottaa, jotta lapsen itsetunto sailyisi terveena ja
normaaliin lapsuuteen kuuluvia menoja seka tapahtumia pystyttaisiin mahdollis-

tamaan.

Muun muassa Jarvelinin (1998) ja Terhon (2009-2013) aineistoja toisiinsa ver-
ratessa voitiin todettiin, ettei vaiva itsessaan ole muuttunut, eika siihen ole 16y-
detty tehokkaampia, taysin varmoja hoitokeinoja. Kuitenkin, vuosien kuluessa
tieto paivittyy. Vaikkei taysin uutta tietoa aiheeseen liittyen 10ytynyt, [0ytyi lasten
yOkastelusta kuitenkin pdivitettyjd ja tarkistettuja artikkeleita (Venhola 2007;
Venhola 2008), jotka pohjautuvat vanhoihin tutkimuksiin. Vaiva ei siis vanhene.
Olisi kuitenkin ollut mielenkiintoista saada vaivaan ja sen hoitomuotoihin liittyvia
vastauksia, joissa eri tutkijoilla olisi yhtenevainen mielipide. Toistaiseksi sellaisia

uusia tutkimuksia yokastelusta ei ole tehty, jotka kumoaisivat vanhat eriavat
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kaytannot ja toisivat samalla esiin vain yhden hyvaksi havaitun nékdkulman.
Olisi myds mielenkiintoista saada lopullinen vastaus siihen, mista yokastelu joh-
tuu. Esimerkiksi aineenvaihdunnan vaikutusta yokastelussa ei ole tarkasteltu.
Vaikka tutkimuksissa on paasty pidemmalle, on asiasta edelleen esitetty erilai-
sia vaihtoehtoja ja spekulaatioita. Tata kuvasti Jarvelinin (1998), Terhon (2009-
2013), Wikstrom ja Terhon (2014) seka Laineen (2014) kertomukset siita, etta
yokastelu voi johtua sikedunisuudesta, virtsarakon hallintajarjestelman kypsy-
mattdmyydesta tai rakon pienesta toiminnallisesta tilavuudesta. Lisaksi mielipi-
de-erot hoitoaikojen kestossa Terhon (2009-2013) sekd Wikstrom ja Terhon
(2014) tuloksia Venholan (2007; 2008) sekd Kunnamon (2013) tuloksiin verra-
ten antavat viitetta eriavista tuloksista. Koska kysymyksia yokastelusta jaa edel-
leen ilmoille tamankin tutkimuksen jalkeen, on selvaa, etta aiheeseen pitaisi

edelleen perehtya paremmin ja vaivaa tutkia tarkemmin.

Vaivan udelleentutkimisen liséksi aihetta voisi jatkossa kehittda useaan eri
suuntaan esimerkiksi laajentamalla verkkosivuja. Projektia voisi jatkaa kehitta-
mistehtavan merkeissa kyselyn avulla. Kyselyn voisi kohdistaa esimerkiksi neu-
voloiden terveydenhoitajille. TallGin voitaisiin selvittdd vaivan esiintuomista, per-
heen vaikeutta kasitella vaivaa tai tapoja, miten hoitoprosessi etenee vaivan
puheeksi oton jalkeen. Toisaalta jatkoa voisi myds suunnitella perheen nako-
kulmasta. Kysely voisi keskittya vaivasta karsivien perheiden omakohtaisiin ko-
kemuksiin hoitomuodoista tai vaivan vaikutuksesta elamaan. Tutkimusten avulla
verkkosivuja pystyttaisiin laajentamaan niin, etta sivuilta olisi mahdollisuus saa-
da myds vertaistukea aiheeseen liittyen. Pidemmalle vietyna verkkosivuille voisi
kehittd& myos keskustelupalstan aiheesta, sek& hankkia ja lisata sivuille vertais-
tukihenkildiden yhteystietoja.

Verkkosivut toteutuivat lahes toivotulla tavalla. Sivuille saatiin sisallytettya
suunniteltu asia l&hes kokonaan, vaikka tiedon maaréé jouduttiin hieman karsi-
maan. Asiasisaltd on kuitenkin sailynyt ja tarkeimmat tiedot vaivasta on saatu
tuotettua helposti luettaviksi sivuiksi. Verkkosivut pohjautuvat hyvin kirjallisuus-
katsaukseen ja verkkosivuista saatiin ulkoasun puolesta kirjallisuuskatsaukses-

sa maariteltyjen "hyvien sivujen” mukaiset. Sivut ovat onnistuneet myds poti-
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lasohjauksen, silla tieto on tehty lukijaystavalliseksi asiasiséallostaan huolimatta.
Verkkosivut ovat kirjallisuuskatsaukseen nahden suppeahkot. Korpela ja Linja-
ma (2003) sekd Hyvarinen (2005) toteavat, ettd hyvat verkkosivut antavat no-
peasti selkeén informaation lyhyesti esitettyna. Valinta sivujen laajuudesta jou-
duttiin tekemaan helppolukuisuuden ja tiedon maaran valilla. Helppolukuisuu-
teen paadyttiin nopeasti, koska tadynna tekstia olevia sivuja ei ole miellyttava lu-
kea. Tiedon maaraa uskallettiin karsia myo6s siksi, ettéa verkkosivuilta on mah-

dollisuus siirtya linkkien avulla tutkimaan tietoa muista lahteista tarkemmin.

Yokastelun ollessa vaivana harmillinen (Venhola 2007; Venhola 2008; Terho
2009-2013; Wikstrom & Terho 2014) saattaa aiheesta keskusteleminen olla vai-
keaa. Aihetta ladkarissa tai neuvolassa kasiteltaessa voisi verkkosivuja kayttaa
keskustelun tukena. Verkkosivujen avulla perhe voisi my6s perehtya aiheeseen
rauhassa kotona. Nain laakari- tai neuvolakaynnilla olisi helpompi esittaa mielta

askarruttavia kysymyksia seké motivoitua aloittamaan hoitoa tehokkaammin.

Aihetta voisi jatkotutkia selvittdmalla verkkosivujen kaytettavyyttad ja selkeytta
kyselyn avulla. Kyselyn voisi toteuttaa joko vaivasta karsivien lasten perheille tai
yleisemmin kaikissa perheissd. Kohderyhmaksi voitaisiin tallin valita perheet,
joissa on alle kouluikéisia lapsia, eikd yokastelu ole heilla viela ajankohtainen
vaiva. Kohderyhmé&an voisi myos lisata laheiset, jotka ovat tiiviisti tekemisissa
naiden lasten kanssa. TallGin kyselyssa voitaisiin selvittaa verkkosivujen laatua
ja monipuolisuutta olettaen, etta perhe saattaa joutua ottamaan asiasta selvaa

vaivan yllattden ilmaannuttua.

Projekti antoi tekijalleen paljon. Vaikea alku opetti suhteellisuudentajua elaméaéan
ja sietokykya keskenerdisiin asioihin. Se myds pakotti priorisoimaan asioita pro-
jektia tuotettaessa. Koska projekti eteni hitaasti, loi se ajoittain epauskoa projek-
tin onnistumiseen. Tydn valmistuminen projektin pitkdkestoisuudesta huolimatta
sai aikaan huojennusta ja varmuutta. Ajantasainen ja laadukas ohjaus helpotti

my0os projektin etenemistéa ja antoi uutta nakékulmaa tekijalle.
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Liitteet

Liite 1. Toimeksiantosopimus.

Iusm yokastelu, tietoa vanhemmille Terveysnettiin

Joulukuu 2012

.-“": c" é‘#&
Salon Terveyskeskus
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Liite 2. Opinnaytetydn projektilupa.

TURUN AMMATTIKORKEAKOULU

Terveysala, Salo
Ylhaistentie 2
24130 SALO

Puh. (02) 263 350
Fax. (02) 2633 6179

ANOMUS OPINNAYTETYONA TOTEUTETTAVASTA PROJEKTISTA

Projektin nimi

Alle kouluikaisten lasten yokastelu ja hoito- Terveysnetti

Projektitehtava

Verkkosivujen laadinta Terveysnettiin alle kouluikaisten lasten yokas-
telusta ja sen hoidosta.

Projektin kuvaus

Projektissa tuotetaan kirjallisuuskatsaus alle kouluikaisten lasten y6-
kastelusta ja sen hoidosta seka luodaan verkkosivut aiheesta. Verkko-
sivut antavat tietoa aiheesta vaivasta karsivien lasten omaisille ja I&a-
heisille seka auttaa heitda ymmartamaan vaivaa ja sen myo6ta selviyty-
mé&aén arjesta paremmin.

Projektin toteuttamis-
ajankohta

2/2012-10/2014

Projektin arvioitu val-
mistumisajankohta

Lokakuu 2014

Projektisuunnitelma

A G F
hyvéksytty [~ 20 Pl
Projektin ohjaajat - n g A Tlaes. |
puh L7798 7TV e \ et /LC
Ny Oyt J6 75 Y G5
T puh ’

Sitoudumme toteuttamaan projektimme projektisuunnitelmassa esitettyjen vaiheiden puitteissa ja siten, etta
projektiin osallistuvien henkildiden anonymiteetti sailyy.

Projektin tekija: Ida Makkonen STHS09
Keltasirkunpolku 1 b B 40 20610 Turku
040-5929428

Anomus kasitelty

-7

G 207
(i) lupa myénnetty
() lupa evatty, peruste

LAty ] gl

Allekirjoitus__' /- t477
7

Anomus ja projektiéuunnitelma toimitetaan yhtena kappaleena, josta toimeksiantaja I&hettaa kopiot yhdelle
opiskelijalle, yhdelle ohjaavalle opettajalle ja kullekin tydhon osallistuvalle toimipisteelle. Alkuperainen j&a
toimeksiantajalle. Valmis tyo toimitetaan toimeksiantajalle sovitulla tavalla.
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Liite 3. Verkkosivut.

Lasten yokastelu ja sen hoito

Etusivu Nama verkkosivut on tarkoitettu Sinulle, joka haluat tietoa yokastelusta ja sen eri hoitomuodoista.
Sivuilta Ioydat tietoa myos vaivan vaikutuksista arkeen seka tuesta, jota vaivaan voi saada

Yleistietoa yokastelusta
Mité yokastelu on ja misté se johtuu?
Miten yokastelua ei kannata hoitaa?
Miten yokastelua voidaan hoitaa?

» Kasteluhalytin

* Desmopressiinilaakitys

* Yhdistelmahoito
Mité tukea vaivaan voi saada?
Miten vaiva vaikuttaa arkeen?
Lisaa tietoa aiheesta
Léhteet
Tekija

Terveysnetti

Lasten yokastelu ja sen hoito

Etusivu
Yleistietoa yokastelusta YIEiSﬁelna VDKaSIEIIISIa

Mité yokastelu on ja misté se johtu * Suomessa on noin 30 000 lasta, jotka karsivat vaivasta
* Yleisyys: 15-20% viisivuotiaista kastelee, joista 2/3 vain Gisin
Miten yokastelua ei kannata hoitaa?  Yokastelu ei ole sairaus vaan vaiva
 Yokastelu liittyy lapsen normaaliin kasvuprosessiin ja kehitykseen
Miten yokastelua voidaan hoitaa? « Yokastelu on yleisempaa pojilla kuin tytoilla (tytoilla paivakastelu on yleisempaa)
» Ennuste on hyva, silla aikuisialla vain noin 1% kastelee.
* Kasteluhalytin
* Desmopressiinilaakitys
* Yhdistelmahoito

Mité tukea vaivaan voi saada?
Miten vaiva vaikuttaa arkeen?
Lis&a tietoa aiheesta

Léhteet

Tekija

Terveysnetti
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Lasten yokastelu ja sen hoito

Etusivu
ViGisticton YoRestoluste Miti yiokastelu on ja misti se johtuu?

Mité yokastelu on ja misté se johtuu? Yokastelu on unen aikana tapahtuvaa tahatonta virtsankarkailua yli
4-5-vuotiaalla lapsella. Yokastelu on osittain perinnollista

Miten yokastelua ei kannata hoitaa?
YYokastelu voi johtua

Miten yokastelua voidaan hoitaa?
virtsarakon hallintajarjestelman kypsymattomyydesta

* Kasteluhalytin runsaasta unenaikaisesta virtsanerityksesta
* Desmopressiinilaakitys kyvyttomyydesta herata unen aikana virtsaamistarpeen tunteeseen
* Yhdistelmahoito rakon pienesta toiminnallisesta tilavuudesta
ummetuksesta
Mité tukea vaivaan voi saada? alkavasta diabeteksesta
virtsatieinfektiosta
Miten vaiva vaikuttaa arkeen? yliaktiivisesta rakosta (talloin oireita esiintyy usein myos paivisin)

Lapsen kehityksen edetessa uni kevenee, kun rakko tayttyy, ja lapsi oppii heraamaan tayteen rakkoon.
Samalla lapsen hormonitoiminta kehittyy, jolloin yolliset virtsamaarat vahenevat, ja virtsarakon
Lahteet toiminnallinen tilavuus kasvaa. Yollisen virtsamaaran mahtuessa rakkoon lapsi maaritellaan kuivaksi

Lis&é tietoa aiheesta

Yokastelijoilla ei ole todettu olevan hairioita psyykkisessa kehityksessa tai elimellisia vikoja
munuaisissa, virtsateissa tai rakossa, jotka aiheuttaisivat yokastelua

Terveysnetti

Lasten yokastelu ja sen hoito

Etusivu
Yleistietoa yokastelusta Milﬂll Vﬁkastelua Gi kallllala nﬂitaa?

Mité yokastelu on ja misté se johtuu? Kotikonstien ei ole todettu auttavan yokastelun hoidossa. Juomisen rajoittaminen tai wc:hen
herattaminen ei vaikuta kastelun loppumiseen. Kuivien o6iden palkitseminen eivatka rangaistukset ole
Miten yokastelua ei kannata hoitaa? myoskaan tuoneet ratkaisua vaivan hoidossa

Miten yokastelua voidaan hoitaa? Psykoterapialla, luontaishoidolla, hypnoosilla tai vyohyketerapialla ei ole myoskaan todettu olevan
tutkittua tehoa yokastelun hoidossa
« Kasteluhalytin
¢ Desmopressiinilaakitys
* Yhdistelmahoito
Mité tukea vaivaan voi saada?
Miten vaiva vaikuttaa arkeen?
Liséé tietoa aiheesta
Léhteet
Tekija

Terveysnetti

Lasten yokastelu ja sen hoito

Etusivu
Yleistietoa yokastelusta Mit&ll Vlll(aslellla \lllillaall Iloilaa?

Mité yokastelu on ja misté se johtuu? Yokastelua voidaan hoitaa eri keinoin. Kasteluhalyttimen avulla tulokset ovat useammin pysyvia, mutta
desmopressiini-laakityksella hoito on vaivatonta ja huomaamatonta. Desmopressiinin avulla

Miten yokastelua ei kannata hoitaa? saavutetaan myos tuloksia nopeammin. Kasteluhalytin on hoitomenetelmista edullisempi. Teho
hoidoissa on kuitenkin lahes sama

Miten yokastelua voidaan hoitaa?
Hoito aloitetetaan  laakarissa, jossa samalla aloitetaan

» Kasteluhalytin kastelupaivakirjan pito. Alle 5-vuotiaita ei ole tarpeellista hoitaa,
« Desmopressiinilaakitys kuten ei myoskaan lapsia, jotka kastelevat harvemmin kuin kaksi
* Yhdistelmahoito kertaa viikossa

Yokastelun hoitomenetelmista voit lukea tarkemmin alla olevista

Mité tukea vaivaan voi saada?
linkeista

Miten vaiva vaikuttaa arkeen?
Lis&é tietoa aiheesta

Léhteet

Tekija

Terveysnetti
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Etusivu

Yleistietoa yokastelusta
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Lasten yokastelu ja sen hoito

Kasteluhalytin

Mité yokastelu on ja misté se johtuu? Halyttimia on kahdenlaisia; housumallinen seka pat]amailmenh

Housumallisessa halyttimessa asetetaan anturi housujen tai vaipan

Miten yokastelua ei kannata hoitaa? sisaan. Patjamallissa sangyn keskelle levitetaan patjaosa, jossa anturi

Miten yokastelua voidaan hoitaa?

« Kasteluhalytin

* Desmopressiinilaakitys

* Yhdistelmahoito
Mité tukea vaivaan voi saada?
Miten vaiva vaikuttaa arkeen?
Lis&a tietoa aiheesta
Léhteet
Tekija

Terveysnetti

Etusivu

Yleistietoa yokastelusta

on kiinni. Anturista lahtevat johdot halyttimeen. Lapsen kastellessa virta
yhdistyy halyttimeen ja halytin alkaa soida.

Kasteluhalyttimen kaytto:

1. Ennen nukkumaanmenoa rakko tyhjennetaan

2. Jos lapsi kastelee, lapsi kaytetaan wc:ssa ja marat lakanat vaihdetaan kuiviin
— Halytin kytketaan uudestaan paalle

3. Hoidon toimiessa lapsi oppii katkaisemaan virtsantulon halyttimen soidessa

Hoidon teho!
* 2/3 lapsista oppii kuivaksi hoidon aikana
* 1/2 hoitoa kokeillesta pysyy kuivana
» Kasteluhalytinta on kaytettava vahintaan muutama viikko
— lapsi ehdollistuu ja oppii kuivaksi ilman halytinta

Halytinhoitoa ei kannata aloittaa, jos lapsi kastelee useammin kuin
kerran yossa. Halyttimen saa tilattua maahantuojalta tai lainattua
sairaalasta

Lasten yokastelu ja sen hoito

Desmopressiiniladikitys

Mité yokastelu on ja misté se johtuu? Desmopressiini  on laakevalmiste, joka vahentaa virtsaneritysta

elimistossa ja nostaa vireystasoa niin, etta lapsi heraa herkemmin rakon

Miten yokastelua ei kannata hoitaa? tayttymiseen. Laake otetaan mahdollisimman myohaan illalla rakon

Miten yokastelua voidaan hoitaa?

* Desmopressiinilaakitys
 Yhdistelmahoito

Mité tukea vaivaan voi saada?
Miten vaiva vaikuttaa arkeen?
Liséa tietoa aiheesta

Léhteet

Tekija

Terveysnetti

Etusivu

Yleistietoa yokastelusta

tyhjentamisen jalkeen.
Desmopressiinin kaytto:

 Sumutteena nenan limakalvoille tai suun kautta tablettina

» Markien ciden maara vahenee

* Yolliset kastelumaarat ovat pienempia

« Voidaan kayttaa tarpeen mukaan myos tilapaisesti vierailujen tai matkojen aikana

Desmopressiinin vahaisia haittavaikutuksia

limakalvoarsytys

nenaverenvuoto

pahoinvointi

painon vaihtelu

ylimaaraisen nesteen kertyminen elimistéon (= vesiretentio)
paansarky (isommissa annoksissa)

Desmopressiinin ei ole todettu vaikuttavan lapsen kasvuun tai virtsan vakevoitymiseen ja sen on todettu
olevan turvallinen kaytettavaksi useiden vuosien ajan

Lasten yokastelu ja sen hoito

Yhdistelméhoito

Mité yokastelu on ja misté se johtuu? kastelua voidaan hoitaa yhdistelmahoidolla, jolloin hoidossa kaytetaan yhtaaikaisesti kasteluhalytinta

ja desmopressiinia. Hoito aloitetaan desmopressiinilla ja jos kastelu jatkuu laakityksesta huolimatta,

Miten yokastelua ei kannata hoitaa? lisataan hoitoon halytinlaite. Jos kuivaksioppimista ei tapahdu kolmessa kuukaudessa, jatketaan hoitoa

Miten yokastelua voidaan hoitaa?

» Kasteluhalytin

* Desmopressiinilaakitys

* Yhdistelmahoito
Mité tukea vaivaan voi saada?
Miten vaiva vaikuttaa arkeen?
Lis&é tietoa aiheesta
Léhteet
Tekija

Terveysnetti

desmopressiinilla. Yhdistelmahoitoa voidaan kokeilla uudestaan noin vuoden kuluttua

Yhdistelmahoidolla voidaan saavuttaa parhaat tulokset lasten yokastelun hoidossa ja sen tulokset ovat
paremmat kuin kummallakaan hoitomuodolla erikseen. Yhdistelmahoitoa ei voida kuitenkaan todeta
taysin varmaksi ja toimivaksi jokaisen lapsen kohdalla
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Etusivu

Yleistietoa yokastelusta
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Mité tukea vaivaan voi saada?

Mité yokastelu on ja misté se johtuu? Yokasteluun voi saada alle 16-vuotiaan vammaistukea Kansanelakelaitokselta. Edellytyksena tuen

saamiselle on, efta perheelle on lapsen hoidosta johtuen aiheutunut vahintaan 6 kuukauden ajaksi

Miten yokastelua ei kannata hoitaa? tavallista suurempaa rasitusta ja sidonnaisuutta muihin samanikaisiin terveisiin lapsiin verrattuna

Miten yokastelua voidaan hoitaa?

« Kasteluhalytin

* Desmopressiinilaakitys

* Yhdistelmahoito
Mité tukea vaivaan voi saada?
Miten vaiva vaikuttaa arkeen?
Lis&a tietoa aiheesta
Léhteet
Tekija

Terveysnetti

Etusivu

Yleistietoa yokastelusta

Perheen tulot tai varallisuus ja muut etuudet eivat vaikuta vammaistuen saamiseen

Kriteerit tuen saamiselle ovat

* 5vuoden ika

« Kastelua esiintyy vahintaan kolme kertaa viikossa

« Kastelua esiintyy vahintaan puolen vuoden ajan

» Kastelun aikana on kokeiltu laake- tai halytinhoit
vahintaan kolmen kuukauden ajan ilman tulosta
Kastelupaivakirjan saannollinen pito koko hoidon
ajalta
Laakarin C-lausunto

Lasten yokastelu ja sen hoito

Miten vaiva vaikutitaa arkeen?

Mité yokastelu on ja misté se johtuu? Yokastelu vaivana on harmillinen, ja se saattaa aiheuttaa lapselle karsimysta ja mielipahaa

Miten ydkastelua ei kannata hoitaa? Kastelu voi aiheuttaa lapsella

Miten yokastelua voidaan hoitaa?

* Kasteluhalytin

* Desmopressiinilaakitys

* Yhdistelmahoito
Mité tukea vaivaan voi saada?
Miten vaiva vaikuttaa arkeen?

Lisaa tietoa aiheesta

Lahteet

Terveysnetti

Etusivu

Yleistietoa yokastelusta

* pahaa mielta

* hapeaa

* hairioita itsetunnossa

« lisata sosiaalisia ongelmia rajoittaessaan elamaa

Kastelusta koituu myos perheelle huomattavasti lisaa tyota
vaivannakoa seka ylimaaraisia kustannuksia

Lasten yokastelu ja sen hoito

Lisiitietoa aiheesta

Mité yokastelu on ja misté se johtuu? Tasta loydat laakari Pirjo Terhon Intemet-oppaan lasten yokastelusta

Yokastelijan opas

Miten yokastelua ei kannata hoitaa?

Miten yokastelua voidaan hoitaa?

* Kasteluhalytin

* Desmopressiinilaakitys

* Yhdistelmahoito
Mité tukea vaivaan voi saada?
Miten vaiva vaikuttaa arkeen?
Lisaa tietoa aiheesta
Léhteet
Tekija

Terveysnetti

Laakareiden tuottamalta Therapia Fennica -sivustolta I6ydat tietoa lasten kastelusta
Lasten kastelu

Tulossa
Sivujen tekijan opinnaytetyd alle kouluikaisten lasten yokastelusta ja sen hoidosta
Theseus: Ida Makkonen, Yokastelu ja sen hoito
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Etusivu

Yleistietoa yokastelusta

Mité yokastelu on ja misté se johtuu?
astelua ei kannata hoitaa?

Miten yokastelua voidaan hoitaa?

« Kasteluhalytin

* Desmopressiinilaakitys

* Yhdistelmahoito
Mité tukea vaivaan voi saada?
Miten vaiva vaikuttaa arkeen?
Lisaa tietoa aiheesta

hteet
Tekija

Terveysnetti

Etusivu

Yleistietoa yokastelusta

Mité yokastelu on ja misté se johtuu?
Miten yokastelua ei kannata hoitaa?

Miten yokastelua voidaan hoitaa?

* Kasteluhalytin

* Desmopressiinilaakitys

* Yhdistelmahoito
Mité tukea vaivaan voi saad
Miten vaiva vaikuttaa arkeen?
Lisaa tietoa aiheesta
Lahteet
Tekija

Terveysnetti

Liite 3 /5(5)

Lasten yokastelu ja sen hoito

Lihteet

* Glazener, C. & Evans, essin for nocturnal enuresis in children. DOI
10.1002/14651858. CD002112. Viitattu 30.6.2014

* Glazener, C., Evans, J. & Peto, R. 2007. Alarm interventions for nocturnal enuresis in children
DOI: 10.1002/14651858. CD002911.pub2. Viitattu 30.6.2014

* Jarvelin, M-R. 1998. Lasten laakarikirja 2: Lasten kastelu. Hameenlinna: Kirjapaino Karisto Oy.

* Kela. 2012. Vammaistuet — Vammaistuki lapselle — Alle 16-vuotiaan vammaistuki. Viitattu
2462014

* Kela. 2014. Vammaistuet — Vammaistuki lapselle — Maara — Tulojen ja muiden tukien vaikutus.
Viitattu 24.6.2014.

« Kunnamo, |. 2013. Kasteleva lapsi. Laakarin kasikirja. Artikkelin tunnus: ykt00669 (031.057)
Duodecim. Viitattu 5.5.2014

« Laine, K. 2014. Urologinen sairaanhoitaja. Turun Yliopistollisen Keskussairaalan Lasten ja
nuorten poliklinikka. Henkilokohtainen tiedonanto 15.9.2014

« Terho, P. 2009-2013. Yokastelijan opas. Turku: Ferring Laakkeet Oy. Viitattu 24.6.2014

« Venhola, M. 2007. Miksi ja miten hoidan lapsen yokastelua? Terveydenhoitaja — Halsovardaden
* Venhola, M. 2008. Lapsen yokastelun hoito. Duodecim124 (18). Viitattu 24.6.2014

» Wikstrom, S. & Terho, P. 2014. Lasten kastelu. Therapia Fennica: Kandidaattikustannus
Viitattu 24.6.2014

Lasten yokastelu ja sen hoito
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Johdanto

Artikkeli pohjautuu kirjoittajan opinnaytetyohon alle kouluikasten lasten yokaste-
lusta ja sen hoidosta. Opinnaytetyon tehtavana oli laatia verkkosivut Turun
AMK:n Terveysnettiin alle kouluikéisten lasten yokastelusta ja sen hoidosta. Li-
saksi tydssa tuotettiin kirjallisuuskatsaus. Opinnéaytety6n tavoitteena oli lisata
tietoa yoOkastelusta, auttaa perhettda ja lasta ymmartamaan vaivaa sekd sen
myo6ta selviytyméan arjesta mahdollisimman hyvin. Opinnaytetyéssa tuotetut
verkkosivut loytyvat osoitteesta:

http://terveysnetti.turkuamk.fi/perhenetti/2014 yokastelu/index.html.

Yokastelu ja sen hoito

Yokastelu on toistuvasti unen aikana tapahtuvaa tahatonta virtsankarkailua. Se
on perinndllinen vaiva, joka liittyy lapsen normaaliin kasvuprosessiin ja kehityk-
seen. Vaivana yOkastelu on maailmanlaajuinen, pelkastdédn suomessa on noin
30 000 kastelijalasta. Yleisesti alle 5-vuotiaista lapsista noin 15 — 20 % karsii
yokastelusta. Ennuste yokastelussa on hyva; aikuisialla kastelua esiintyy vain
noin 1%:lla lapsena kastelleista. Yokastelijoilla ei ole todettu olevan hairidita
psyykkisessa kehityksessa tai kastelua aiheuttavia elimellisia vikoja munuaisis-
sa, virtsateissa tai rakossa.

Yokastelua on syyta hoitaa, jos se aiheuttaa lapselle sosiaalisia ongelmia, ha-
peaa ja hairidita itsetunnossa. Hoitomuotoja ovat kasteluhalytin tai desmopres-
siinilaékitys. Kasteluhalyttimen saanndllinen kayttd ehdollistaa lapsen ja lopulta
lapsi oppii kuivaksi ilman halytintd. Desmopressiinilaakitys taas vahentaa virt-
saneritysta elimistbéssa ja nostaa vireystasoa niin, etta lapsi herdd herkemmin
rakon tayttymiseen. YoOkastelua voidaan hoitaa myos halyttimen ja laéakityksen
yhdistelméalla. Rangaistukset tai kuivien 6iden palkitseminen eivat tehoa yokas-
telun hoidossa. Tutkittua tehoa ei ole mytskdan psyko- ja vydhyketerapialla,

luontaishoidolla tai hypnoosilla.
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http://terveysnetti.turkuamk.fi/perhenetti/2014_yokastelu/index.html

Verkkosivujen testaus ja tulokset

Verkkosivuista tehtiin palautekysely, jonka avulla testattiin sivujen toimivuutta.
Kysely lahetettiin sdhkdisesti henkilbille, joilla on alle kouluikaisia lapsia tai jotka
ovat sdanndllisesti laheisissé tekemisissa alle kouluikaisten lasten kanssa. Per-
heessa ei tarvinnut esiintya yokastelua vastauksen hyvaksymiseksi. Vastauksia
saatiin yhteensa 22 kappaletta. Kyselyssa selvitettiin verkkosivujen ulkoasua
kysymalla sivujen kuvituksesta ja varimaailmasta. Lisaksi kyselyssa selvitettiin
sivujen asiasisaltoa kysymalla selvittdmalla sivujen helppolukuisuutta, ymmar-
rettavyytta seka tiedon maaraa. Lisaksi vapaamuotoista palautetta saatiin ter-
veydenhuollon eri ammattilaisilta, mm. yleislaakariltd seka terveydenhoitajilta.

Palautteessa (Taulukko 1) oltiin erityisen tyytyvaisia sivustolla olevan tiedon laa-
tuun ja maaraan, seka tiedon ymmarrettavyyteen. Lisaksi sivuja pidettiin riitta-
van informatiivisina. Tyytyvaisia oltiin myds sivuston yleisilmeeseen seka help-
pokayttoisyyteen. Vapaamuotoisessa palautteessa ilmeni, etta erittain tyytyvai-
sia oltiin sivuston selkeyteen. Liséksi liitosta sai tieto siitd, mista vaiva ei johdu.
Tieto koettiin tarkeaksi, silla se poisti turhan huolen siitd, onko lapsessa vikaa.
Kehittamisehdotuksia tuli sivuston kuvitukseen ja varimaailmaan liittyen. Kuvista
toivottiin viela kiinnostavampia ja varimaailmasta toivottiin hillitympaa. Kuvien
rajaus oli palautteen mukaan myos jaykahko. Palautteet huomioitiin, ja sivuston
varimaailmaa rauhoitettiin ja kuvitusta muokattiin hieman. Kieliasua korjattiin
my0Os palautteen myo6ta. Yeisesti sivuja pidettiin palautteessa asiallisina ja sisal-

t6 oli juuri sitd, mita etusivulla luvattiin.

Verkkosivujen kehittaminen

Verkkosivuja voitaisiin hyodyntdé esimerkiksi l&adkéarissa tai neuvolassa. Siella
aihetta k&siteltaessa voisi verkkosivuja kayttaa keskustelun tukena, jolloin
aiheen sisaistaminen ja seuraaminen olisi helpompaa. Verkkosivujen avulla
perhe voisi myods perehtyd aiheeseen rauhassa kotona. Nain seuraavilla
ladkari- ja neuvolakaynneilla olisi helpompi esittdd mieltd askarruttavia

kysymyksia sek& motivoitua aloittamaan hoitoa tehokkaammin. Verkkosivuja
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voitaisiin hydodyntdd myds mm. perhekerhoissa, joissa verkkosivujen osoite voisi
olla esilla asiasta kiinnostuneita varten.

Verkkosivuja voitaisiin myds kehittdad pidemmalle. Sivustoa voitaisiin tiedollisesti
laajentaa uusien tutkimuksien mukaan. Aihetta voitaisiin kehittad myos laajen-
tamalla nakokulmaa yokastelun lisdksi myds paivékasteluun sek& kastelun
psyykkisiin syihin. Lisdksi sivuille voisi perustaa keskustelupalstan seka lisata
vertaistukihenkildiden yhteystietoja. Vertaistuen ja puhumisen avulla saattaisi

pystyd kasvattamaan perheen voimavaroja ja edesauttaa jaksamista arjessa.
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Liite 1. Palautekyse

Palautekysely alle kouluikdisten lasten yékastelu ja sen hoito — verkkosivuista

Olen  Turun  Ammattikorkeakoulussa  opiskeleva, vuoden 2014 aikana  valmistuva,
terveydenhoitajaopiskelija. Teen kehittdmistehtdvéaé opinnéytetydni pohjalta syntyneisté verkkosivuista,
joiden toimivuudesta keraan palautetta. Verkkosivut kasittelevat alle kouluikaisten lasten yodkastelua ja
sen hoitoa. Palaute olisi tarkea4, silla sen myota sivuista saataisiin tehtyd mahdollisimman toimivat ja
lukijaystavalliset.

Voit vastata oheiseen kyselylomakkeeseen, kun olet ensin tutustunut verkkosivuihin.
Verkkosivut: http:/terveysnetti turkuamk filperhenetti/2014_yokastelu/index.html.

Kyselyn tayttdminen: Valitse mieleisesi vaihtoehto klikkaamalla haluamaasi ruutua.
Huom! Valitsethan vain yhden vaihtoehdon jokaista kysymysta kohden.

1. Suhde lapseen: [JAiti [Jlisa isovanhempi  [JJokin muu, mika? I:l

3. Esiintyyké lapsella yokastelua?

Ckylla

CEi

Verkkosivut: Taysin eri Osittain eri Osittain Taysin
mielta mielta samaa mielta samaa mielta

Verkkosivujen yleisiime on selkeé O O O a

Verkkosivujen varimaailma on miellyttava O O O O

Verkkosivujen kuvat ovat kiinnostavia (| O O O

Tekstin maara verkkosivuilla on sopiva O O O Oa

Asia verkkosivuilla on ymmarrettavaa ja O O O a

se on helposti luettavaa

Verkkosivuilta saa riittavéasti tietoa (| O O O

yokastelusta tai mahdollisuuden etsia

tietoa muualta

Verkkosivuilla on helppo liikkua. O O O a

Omat kommentit:

Kiitos vaivann&dstal :)

Terveisin, lda Makkonen (040-5929428, ida.makkonen@students.turkuamk_fi)
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Taulukko 1. Palaute verkkosivujen toimivuus-kyselysta.

Verkkosivujen yleisilme on selkea
Verkkosivujen varimaailma on miellyttava

Verkkosivujen kuvat ovat kiinnostavia

Tekstin maara verkkosivuilla on sopiva

Asia verkkosivuilla on ymmarrettavaa ja se on
helposti luettavaa

Verkkosivuilta saa riittavasti tietoa yokastelusta
tai mahdollisuuden etsia tietoa muualta

Verkkosivuilla on helppo liikkua
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