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1 JOHDANTO

Lasten yokastelu vaikuttaa koko perheen elamaan, mika on haasteellinen vaiva,
joka aiheuttaa lapselle hapeaa ja sosiaalisia rajoituksia. Lasten yokastelu on
tydlas myds vanhempien nakdkulmasta. Lasten yokastelu on ollut pitkaan vaiet-
tu asia, mutta nykypaivana vaivasta puhutaan enemman. Kotimaisessa tutki-
muskirjallisuudessa lasten yokastelu on vahan tutkittu aihe, mutta kansainvali-
sia tutkimuksia 10ytyy useita. Arvion mukaan Suomessa on yli 30 000 hoitoa
tarvitsevaa yodkastelevaa lasta. Lasten yoOkasteluun 16ytyy hoitomuotoja ja on

tarkeaa osata hyddyntaa niita. (Terho 2014.)

Tama kehittamistehtava on seurausta sairaanhoitajaopintojen opinnaytetydlle.
Opinnaytetyo toteutettiin projektina, jonka tuotoksena syntyi opas lasten ydkas-
telusta Tornion terveyskeskuksen terveydenhoitajien kayttéon. Tornion terveys-
keskuksen avoterveydenhuollon osastonhoitaja Marianne Junes-Leinonen esitti
toiveen lasten yokasteluun liittyvasta opinnaytetyosta syksylla 2014. Lasten yo-
kastelun hoito oli siirtynyt erikoissairaanhoidosta perusterveydenhuoltoon vuon-
na 2012. Hoidosta on vastannut Marianne Junes-Leinonen loppuvuoteen 2015
asti. Hoidon vastuu tulee siirtymaan jatkossa kaikille Tornion terveyskeskuksen
lastenneuvoloiden ja kouluterveydenhuollon terveydenhoitajille. Taman vuoksi
paadyttiin suuntaamaan hoidon opas tyontekijoille. Opinnaytetydssa ei kasitelty
psykologisista syista johtuvaa yOkastelua, paivakastelua tai sekamuotoista kas-

telua, koska vaivat vaativat erikoissairaanhoidon palveluita.

Taman kehittamistehtavan tarkoituksena on esitella lasten ydkastelun hoidon
opas Tornion terveyskeskuksen terveydenhoitajille osastotunnilla. Kehittamis-
tehtavan tavoitteena on, ettd mahdollisimman moni terveydenhoitaja ottaa kayt-
toOnsa esiteltavan oppaan ja lasten yokastelun hoito olisi mahdollisimman yhte-

naista.

Kehittamistehtava on toiminnallinen projektityd. Osastotunnilla esitellaan opin-
naytetydna syntyneen oppaan sisaltd. Opas sisaltda lyhyen kuvauksen lasten
yokastelusta ja sen mahdollisia taustatekijoita seka perheelle tehtadvan haastat-

telun rungon ja hoitomuotoja. Oppaassa kasitellaan Kelan myontamaa tukea



yokastelevan lapsen perheelle. Kehittamistehtavan liitteend on osastotunnin
runko, osastotunnilla kaytettdva diaesitys ja kirjallinen palautelomake seka

hankkeistamissopimus.



2 LASTEN YOKASTELU

2.1 Yokasteluun vaikuttavat tekijat

Kastelu tarkoittaa virtsan tahatonta karkaamista. Kasteluvaiva voi johtua elimel-
lisesta viasta (inkontinenssi) tai myohastyneesta rakon saatelyn kehittymisesta
(enureesi). Lapsen kasvun ja kehityksen mukana kehittyy virtsanpidatyskyky,
johon tarvittava lihaksiston, hermoston ja henkisten valmiuksien kypsyminen
tapahtuu yleensa noin kolmeen ikavuoteen mennessa. Osalla lapsista kastelu
voi johtua hitaasta fysiologisesta kehittymisesta. Kastelun taustalla on harvoin
neurologinen tai elimellinen vika. Perusterveydenhuollossa voidaan hoitaa yolla
kastelevaa lasta. (Lahdes-Vasama 2013, 355; Kannas 2009, 233.)

Lasten yodkastelu voi olla primaarista tai sekundaarista. Primaarinen ydkastelija
ei ole koskaan oppinut kuivaksi, kun taas sekundaarinen yokastelija on ollut
yokuiva ja alkanut kastelemaan Gisin uudestaan. Sekundaarinen ydkastelu voi
olla oire taudista, jolloin tutkitaan ja selvitetddan mahdollista tautia. Sekundaari-
sen yOkastelun taustalla voi olla infektio, diabetes tai ummetus. Primaarille yo-
kastelulle on tavallista sen periytyvyys, silla yleensa toinen vanhemmista on
ollut aikoinaan yokastelija. Tutkimuksen mukaan ydkastelun riski on viisi kertaa
suurempi, jos toinen vanhemmista on ollut yokastelija. Perheessa voi olla muita
yokasteluun vaikuttavia tekijoita. Esimerkiksi suuri sisarusten lukumaara ja
heikko sosioekonominen asema lisdavat yokastelun riskia perheessa. (Aljefri
ym. 2013; Vakkila 2009, 173.)

Antidiureettisen hormonin (ADH) tehtavana on vahentaa virtsan eritysta. Sita
enemman virtsaa muodostuu, mitd vahemman ADH:ta erittyy. Yokastelun taus-
talla voi olla poikkeavan alhainen ydllisen antidiureettisenhormonin eritys, jolloin
on vaikea hallita suurta rakon virtsamaaraa unen aikana. Virtsarakon yliaktivi-
teetti voi aiheuttaa tai pahentaa ydkastelua, minka& vuoksi virtsaustapojen ja
paivasajan oireiden selvittely kuuluvat yoOkastelijan tutkimuksiin. (Lahdes-
Vasama 2013, 357; Watson 2009, 339.)



Lasten yokastelusta voidaan puhua poikkeavana ilmiona lapsen taytettya viisi
vuotta. Lapsen virtsarakon toiminnan hallinta ei ole taydellistd ennen neljatta
ikavuotta, mutta useimmat suomalaisista lapsista oppii kuivaksi ennen kolmatta
ikavuottaan. Lasten yokastelun esiintyvyys vahenee vuosi vuodelta kehityksen
myota, silti edelleen varusmiesaikana voi esiintya yokastelua. Koska spontaani
kuivaksi oppiminen on yleista alle 5 — vuotiailla, ei yokasteluhoitoa kannata
aloittaa ennen sita. Jos viisivuotiaan neuvolakaynnilla ilmenee, etta lapsi ei ole
disin kuiva, kannattaa keskustella perheen kanssa yodkasteluhoidon mahdolli-
suudesta. Tarvittaessa asiasta voi konsultoida neuvolalaakaria. (Huttunen 2002,
249; Kolho 2010, 596 — 597; Aljefri, Basurreh, Yunus & Bawazir 2013; STM
2004, 153.)

Tutkimukset osoittavat yokastelun esiintyvyyden vaihtelevan eri maiden valilla.
Taustalla vaikuttavia tekijoitd ovat psykologiset, sosioekonomiset, kulttuuriset ja
rodulliset tekijat. Laaketieteelliset nakemykset vaihtelevat eri kulttuurien valilla
uskomuslaakinnasta moderniin Iansimaiseen laaketieteeseen. Yhteista eri kult-
tuureille on yokastelevien lasten epakypsyys virtsaamisen kontrolloinnissa, joka
korjaantuu normaaliksi kasvun ja kehityksen myo6ta. Avun hakeminen voi viivas-
tya tiedon vahaisyyden ja kasteluun liittyvien negatiivisten tunteiden vuoksi. Ne-
gatiiviset tunteet aiheuttavat pitkaaikaista psyykkista haittaa itsetuntoon, mina-
kuvaan ja sosiaalisiin suhteisiin. YOkastelevat lapset tiedostavat negatiiviset
vaikutukset ja pelkaavat erityisesti muiden saavan tietda yokastelusta. (Aljefri
ym. 2013.)

Yhdysvalloissa on tutkittu vanhempien (N= 216) suhtautumista lapsensa yokas-
teluun yleisesti ja vaivan hoitomuotoihin. Tutkimuksen tulokset osoittivat, etta
puolet vanhemmista hakevat apua terveydenhuollosta lapsen yokasteluvaivaan.
Naissukupuoli ja korkeampi sosioekonominen asema olivat yhteydessa avun
hakemisen todennakdisyyteen. Vaikka lasten yokastelu on yleinen vaiva, van-
hempien tiedot tavanomaisista syistd ja tehoavista hoidoista olivat heikot.

(Schlomer, Rodriguezs, Weiss & Copp, 2013.)



2.2 Yokastelun hoitoa edeltavat tutkimukset

Lasten kasteluongelmia tulee selvittaa 4-5 — vuotiaan lapsen neuvolatarkastuk-
sissa. Terveydenhoitajan vastaanotolla tulee tarjota asiallista informaatiota las-
ten yoOkastelusta. Vaikka hoito aloitetaan lapsen taytettya 5- vuotta, on hyva
keskustella asiasta perheen kanssa jo ennen varsinaista hoidon aloittamista.
(Terho, hakupaiva 18.1.2016.)

Yokastelun hoidossa on tarkeaa lapsen oma halu oppia kuivaksi. Erityisia labo-
ratoriotutkimuksia ei vaadita yokastelijan hoidossa. Usein lapselta tutkitaan kui-
tenkin puhtaasti laskettu virtsa (PLV), jolla poissuljetaan virtsatulehdus tai dia-
beteksen mahdollisuus. Perusterveydenhuollossa opastetaan perhetta pita-
maan kastelupaivakirjaa, johon merkitdan marat ja kuivat yot. Kastelupaivakir-
jan pitdminen on edellytys Kelan tarjoamalle alle 16- vuotiaan vammaistuelle.
Kastelupaivakirjan pitdaminen voi kannustaa valttdmaan runsasta nesteiden
nauttimista iltaisin. Yokasteluhoidon aloituksessa on tarkeaa lapsen ja perheen
huolellinen haastattelu. Yokastelun diagnostiikka perustuu ladkarin suorittamiin
tutkimuksiin ja haastatteluun. (Kela 2014; Terho, hakupaiva 18.1.2016; Venhola
2008, 2120.)

2.3 Yokastelun hoitomuodot

Ennen ydkasteluiden hoitomuotojen kehitystd yodkastelua hoidettiin erilaisten
uskomushoitojen avulla. Hoitojen etiologia on tuntematonta ja useimmat hoidot
perustuivat rituaaleihin, pelotteluun ja karaisemiseen, joita edelleen mainoste-
taan keskustelupalstoilla ydokastelun hoitomuotoina. Homeopaattisista hoidoista
ja kiinalaisesta laaketieteesta voi olla apua joissakin tapauksissa, mutta niista ei
ole tieteellista nayttdéa. (Glanzener, Peto & Evans 2003, 390-394; Terho,
hakupaiva 18.1.2016.)

Yhdysvaltalainen National Institute of Diabetes and Digestive and Kidney Dis-
eases (NIH) on tehnyt hoidon ohjeistuksen lasten yodkastelusta. Ohjeistus on
suunnattu yokastelevan lapsen vanhemmille. Lasten yOkastelun yhdeksi hoito-

muodoksi on neuvottu virtsarakon kouluttamista, jota voidaan hyddyntaa haly-
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tin- ja ladkehoidon lisaksi. Virtsarakon koulutuksessa pyritaan pidentamaan virt-
sauskertojen valia paivalla. Koulutuksen aluksi selvitetaan virtsaamispaivakirjan
avulla virtsauskertojen maara ja tiheys. Selvittamisen jalkeen virtsausvalia pyri-
taan kasvattamaan vartilla pidemmaksi. Menetelma pyrkii venyttamaan virtsara-
kon tilavuutta ja auttaa pidattelemaan suurempaa virtsamaaraa. Virtsarakon
kouluttaminen voi vieda viikkoja tai kuukausia, mika vaatii perheeltd sitoutumis-

ta koulutukseen ja karsivallisyytta. (NIH 2012.)

Vanhemmat kayttavat hoitomuotoina iltajuomisen rajoittamista, lapsen heratta-
mista Oisin ja vaippahoitoa tai vaipan valttamista. Vanhemmat ovat moittineet,
rankaisseet tai palkinneet lastaan ydkastelun hoidossa. Metodit ovat laadullises-
ti heikkoja, eika niilld saada parannettua lasten yokastelua. (Glanzener, Peto &
Evans 2003, 390-394; Terho, hakupaiva 18.1.2016.)

Kasteluhalytin hoidosta on saatu hyvia hoitotuloksia. Hoito perustuu ehdolliseen
oppimiseen. Alushousuihin asetetaan anturillinen halytinlaite. Anturin kastuessa
halytinlaite alkaa soida. Halytykseen heranneen lapsen pitaisi keskeyttaa virt-
saaminen ja kayda virtsaamassa. Jos lapsi ei reagoi halyttimen aaneen, hoito
voidaan keskeyttaa maaraajaksi. Vanhempien sitoutuneisuus hoitoon on tarke-
aa, koska halyttimeen reagointi todennakoisesti jaa aluksi heidan vastuulleen.
(Kannas 2009, 234; Moilanen 2010, 336; STM 2009.)

Halytinhoidon vaste voidaan tarkastaa ylioppimisen avulla. Kun hoito on jatku-
nut kuukauden, hoidon vaste tarkistetaan lisdamalla muutamaksi viikoksi ilta-
juomista. Kasteluhoidon voi lopettaa, jos yokastelua ei esiinny parin viikon aika-
na. Ellei vastetta ole havaittavissa, voidaan halytinhoitoa jatkaa viela kuukauden
ajan tai kokeilla ladkehoitoa. Tutkimuksen mukaan hoitovaste nayttaa parane-
van, kun halytinhoitoon lisataan ylioppiminen. Ylioppimista on pidettava hyodyl-
lisend kasteluhoidon lisana. Toisaalta yokastelevalle lapselle ja perheelle yliop-
piminen on raskas hoitomuoto. (Robertson, Yap & Schuster 2014; Venhola
2008.)

Desmopressiini — laakitysta kaytetaan ydkastelun ladkehoitona. Desmopressiini

on ihmisen normaalin antidiureettisen hormonin, vasopressiinin johdos. Desmo-
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pressiini estaa virtsan muodostumista. Desmopressiinin vaikutus kestaa vain
yon yli ja virtsanmuodostus elpyy aamuun mennessa ennalleen. Desmopressii-
nia on saatavilla nendan inhaloitavana suihkeena, liuoksena seka suun kautta
annettavana tablettina. Ladkkeen haittana on se, ettd nesteen nauttimista tulee
valttaa sen vaikutusaikana. Tutkimuksen mukaan laakityksesta saatava apu oli
selked, silla kuivien 6iden maara nousi. Vaikutus todettiin kuitenkin vain laaki-
tyksen aikaiseksi. Laakityksen aikana saavutettu parannus menetettiin laakityk-
sen loputtua. Desmopressiini - 1aakitysta pidettiin kuitenkin hyvana valiaikaisena
apuna erityistilanteissa, esimerkiksi lapsen ollessa yokylassa tai matkojen aika-
na. (Glanzener ym. 2003, 390-394; Huttunen 2002, 252.)

Parhaimmat hoitotulokset saadaan yhdistelmahoidon avulla. Yhdistelmahoidos-
sa kaytetdan samanaikaisesti ladkehoitoa ja halytinhoitoa. Yhdistelmahoito aloi-
tetaan ladkehoidolla. Jos lapsi ei sen avulla pysy yokuivana, hoitoon lisataan
halytinlaite. Jos yhdistelmahoidon aikana ei esiinny kuivia 6ita, siirrytaan vaip-

pahoitoon ja hoitokokeilu uusitaan vuoden kuluttua. (Terho 2014,10.)

2.4 Kelan alle 16- vuotiaan vammaistuki

Perheell3, jossa on yOkastelusta karsiva viisi vuotta tayttanyt lapsi, on mahdol-
lista hakea Kelalta avustusta. Tuki on alle 16-vuotiaan lapsen vammaistuki. Pe-
rusteita tuen saannille ovat sairaan lapsen hoidosta, huolenpidosta ja kuntou-
tuksesta aiheutuva vahintaan puoli vuotta jatkunut tavanomaista suurempi rasi-
tus ja sidonnaisuus verrattuna vastaavan ikaisen terveen lapsen hoitoon. Alle
16-vuotiaan vammaistuki on porrastettu kolmelle eri maksuportaalle. Vammais-
tuen maaraan tai tuen myontamiseen ei vaikuta lapsen tai huoltajan varallisuus
tai tulot. (Kela 2014; Kela 2015.)

Alle 16 — vuotiaan vammaistuen myontaminen oOisin kastelevalle lapselle edel-
lyttaa tiettyjen asioiden tayttymista. Tuensaannin edellytyksena on paivittaisen
kastelupaivakirjan pitaminen seka laakarin kirjoittama C -todistus, joka ei saa
olla puolta vuotta vanhempi. Lasta hoidetaan aktiivisesti yokastelun takia laake-
hoidolla tai halytinhoidolla. Hoito on aktiivista, kun hoitomuodot on tarkasti maa-

riteltyja ja jatkuneet kuukausia yhtajaksoisesti. Lapsella tulee olla diagnoosi yo6-
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kastelusta seka voimassa oleva hoitosuhde laakariin. Aiemmin tuen on saanut
takautuvasti puolen vuoden ajalta, koska tukea ei ole voitu mydntaa ennen riit-
tavaa nayttda vaivasta ja sen hoidosta. Talla hetkella tuki voidaan myontaa pian
hoidon aloittamisesta enintdan kuuden kuukauden ajaksi eteenpain. Jatko- ja
tarkistushakemukseen on liitettava laakarin kirjoittama C - todistus tai muu riit-
tava laaketieteellinen selvitys lapsen terveydentilasta. Jos lapsen yodkasteluvai-
va jatkuu asianmukaisesta hoidosta huolimatta, joudutaan hoitoa siitdmaan
myohemmaksi normaalisti puolen vuoden paahan. Tauon aikana on mahdolli-
suus saada Kelan alle 16- vuotiaan vammaistukea. (Kela 2014; Kela 2015; Ko-

mulainen 2015.)
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3 OPPIMINEN TYOYHTEISOSSA

Oppivassa tydyhteisdssa on toimintamalleja, joiden avulla yksilét ja ryhmat voi-
vat oppia ja uudistua. Oppivassa tyOyhteisdssa kehittaminen on aina oppimista.
Tyoyhteison jasenilta edellytetdan kehityskykya. Oppivan tyoyhteison keskeisin
voimavara on osaaminen ja sen hydodyntaminen. Kaytanndssa oppimista tapah-

tuu erilaisten kokeilujen ja uudistusten kautta. (Makisalo 2004, 48.)

Oppiminen on prosessi, joka ei saa olla liian pysyva. Oppiminen on toimintaa,
joka on ihmisessa tapahtuvaa ja se muuttaa ihmisen kasityksiaan ympariston
iimidistd. Oppimista tapahtuu aina toiminnan yhteydessa. Oppimisen aikana
tietty kokemus saa uuden tulkinnan ja uusi tulkinta ohjailee mydhempaa ymmar-
tamista ja toimintaa. Toimintakonseptin sisaltdé on maaritelty yksityiskohtia ylei-
semmalla tasolla. Toimintakonseptin toiminnan valineet, tietotaito ja tarvittavat
resurssit tulee olla vastaavalla tasolla sisalldon kanssa. Mezirowin reflektiivinen
ja transformatiivinen oppimisteoria on perustana aikuisen oppimisessa niin kou-
lutuksessa kuin tydymparistossa. (Peltonen 2004, 46 - 47; Virkkunen & Ahonen
2007, 54; Jarvinen, Koivisto & Poikela 2000, 95.)

Mezirowin oppimisteoriassa tarkastellaan aikuisen persoonalliseen kehitykseen
johtavaa oppimista uudistumisen prosessina. Prosessi on reflektiivista ja kriittis-
ta, johon kytkeytyy aikuisen oppijan elaman perspektiivit. Transformatiivinen eli
uudistava oppiminen edellyttaa kriittista reflektiota. Jos toiminnasta puuttuu ref-
lektio, silloin oppiminenkaan ei ole reflektiivista. Reflektio kohdistuu toiminnan
lisaksi myOs taustalla oleviin tietorakenteisiin, olettamuksiin, arvoihin ja usko-
muksiin. Oppimisen edellyttama reflektio voi alkaa henkilokohtaisten tuntemus-
ten tarkastelusta ja edeta kriittisen yhteiskunnallisen ja teoreettisen tietoisuuden
tasolle. Jokaisen tydorganisaation tulisi olla uudistumiskykyinen ja — haluinen
seka jatkuvasti pyrkia oppimaan. (Peltonen 2004, 49; Jarvinen ym. 2000, 96 —
97; Ruohotie 2005, 184 — 189.)

Kommunikatiivisen oppimisen tasolla reflektio kohdistetaan prosessiin, jolloin
tuodaan esiin toimintaan valittomasti liittyvaa tietoa. Mezirowin oppimiskasityk-

sessa oppiminen tapahtuu oppijan oman toiminnan lahtokohdista. Ihmisen yksi-
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I6llinen viitekehys eli skeema ohjailee ajattelua ja havaitsemista, mihin sisaltyy
yksilon tietynlaiset odotustottumukset. Aikuisten oppimisessa korostuu kyky
ymmartaa toista ihmista, erilaisia arvoja, asenteita, tunteita. Kriittinen keskustelu
ja yhteisymmarryksen tavoittelu ovat oleellisia. Kommunikatiivisessa oppimises-
sa ei ole tarkeinta testata hypoteeseja eli olettamuksia. Kommunikatiivisessa
oppimisessa pyritaan sisallyttamaan tietty asia tai ilmid merkitysperspektiiviin
niin, etta asian tai ilmidn tulkinta on mahdollista siina viitekehyksessa. (Jarvinen
ym. 2000, 97; Peltonen 2004, 46 — 50; Mezirow 1995, 25; Ruohotie 2005, 184 —
189.)

Toimintaoppimista tapahtuu tydpaikoilla todellisissa tilanteissa. Kokemus reflek-
toidaan, jonka avulla virheiden maara vahenee. Toimintaoppiminen kuuluu pro-
jektitydskentelyyn. Toiminnan kautta teorioita voidaan kehittad. Toimintaoppimi-
sessa voidaan hyodyntaa workshopeja ja seminaareja seka keskustelua tyos-
kentelyssa esiin nousseista asioista. Toimintaoppimisen tydomuodot vievat
enemman aikaa verrattuna muihin koulutusmuotoihin, koska toimintaoppimi-
seen osallistuvien on tyoskenneltava todellisten ongelmien parissa, joihin rat-
kaisu ei 10ydy kaden kadanteessa. Toimintaoppimisen ytimen muodostavat ko-
kemukset ja niiden reflektoiminen. Toimintaoppimisen prosessin kolme avainte-
kijaa ovat toiminta, reflektio ja yksildn omien teorioiden muodostaminen. (Pelto-
nen 2004, 49; Marsick 1995, 41 - 50.)

Terveydenhoitajan tydn tueksi voidaan jarjestda opetusta ja koulutusta usealla
eri tavalla. Suunnittelu, toteuttaminen ja arviointi noudattavat samoja periaattei-
ta ja jarjestysta kuin asiakkaiden ohjaaminen. Osastotunnin suunnittelun lahto-
kohtana on koulutustarpeen ja tavoitteiden analysointi. Tarve ja tavoitteet liitty-
vat tyOyhteisdn hoitokaytantdjen kehitykseen. Tydyhteison kehitystarpeeseen
liittyy kehittdmisprojektin asettamat uudet vaatimukset. (Sarvimaki & Stenbock-
Hult 1996, 231.) Osastotunti on terveydenhuoltoalalla yleinen tapa jarjestaa
saanndllinen kokoontuminen tydpaikan tydntekijoille. Osastotunneilla kasitellaan
yleensa tydorganisaatiota koskevia ajankohtaisia asioita. Osastotunneilla jarjes-
tetdan pienimuotoisia koulutustilaisuuksia, esimerkiksi opinnaytetoiden esittelya

tai tuotteiden esittelya.
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Tarpeiden ja tavoitteiden maarittelyd seuraa menetelmien suunnittelu ja toteu-
tus. Tydpaikoilla koulutus ja opetus voidaan suunnitella ja toteuttaa ulkopuolis-
ten toimijoiden kanssa, esimerkiksi kurssimuotoisena, konferensseina tai semi-
naareina. Tydnantaja voi jarjestaa koulutusta tydpaikalla, esimerkiksi opintopii-
ring, tiimikeskusteluna tai tyOyhteison jasenten pitamina esityksina. Kaikissa
koulutustapahtumissa arvioinnilla on tarkea rooli, tehtavana on arvioida koulu-
tuksen vaikutusta kaytannon asiakastydohon ja sen kehittdmiseen. (Sarvimaki &
Stenbock-Hult 1996, 231 - 232.) Tornion terveyskeskuksen terveydenhoitajien
kehittamistarve pohjautui opinnaytetydna tehtyyn lasten ydkasteluoppaan kayt-
toonottoon. Terveydenhuoltoalalla osastotunnit ovat hyva tilaisuus jarjestaa pie-

nimuotoista tydpaikan kehittdmistoimintaa.
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4 AMMATILLINEN KASVU JA OHJAUS TERVEYSALALLA

4.1 Ammatillinen kasvu

Sosiaali- ja terveysalan ammatillinen kasvu pohjautuu tydn eettisiin periaattei-
siin. Ammattilaisten tyossa on tavoitteena asiakkaan kokonaisvaltainen koh-
taaminen. Ammattilaisen tulee kyeta tukemaan ja vahvistamaan asiakkaan voi-
mavaroja ja toimintakykya. Ammattilaisen tyossa korostuu ihmisen vakaumus-
ten ja arvojen kunnioittaminen, mika edellyttdd ammatillista kasvua. Asiakkaan
ja ammattilaisen valilla tulee vallita luottamus, joka syntyy vaitiolovelvollisuuden
noudattamisesta, palveluhenkisyydesta, asiakkaan valinnanvapaudesta ja oma-
toimisuuden tukemisesta. Ammattilaisen tulee kunnioittaa asiakkaan itsemaa-
raamisoikeutta. (Laine, Ruishalme, Salervo, Sivén & Valimaki 2004, 176 - 177.)
Kehittamistehtavassa keskitytdan terveysalan ammatilliseen kasvuun ja ohjauk-

seen.

Eri ammateissa toimiville on uhkana tietojen ja taitojen nopea vanheneminen,
erityisesti terveysalalla edellytetaan tietotaidon jatkuvaa paivittamista. Terveys-
alalla ei riita, etta hallitsee vain tdmanhetkisen tiedon. Jatkuvat muutokset edel-
Iyttavat uutta osaamista. lhannetapauksessa yksilon kasvuprosessin kehittymi-
nen kestaa lapi tydikaisyyden. Ammatillisen kehityksen edellytyksena on, etta
yksilon jatkuva kehittyminen on mahdollista. Kaytanto kuitenkin on osoittanut,
ettd kasvuprosessissa tulee katkoksia aika ajoin. Ammatilliseen kasvuun liittyy
tydmotivaatio, tydon merkitys yksilOlle ja tyotehtavista suoriutuminen. Kasvupro-
sessin katketessa ammatilliseen kasvuun liittyvat osa-alueet menettavat merki-
tystaan ja tyosta tulee vain rutiinimaista. (Ruohotie 2005, 49 - 51; Hilden 2002,
63 - 65.)

Ammatillinen kasvu edellyttdd kasvuorientoitunutta ilmapiiria tydyhteisdssa.
Johtoportaan tai esimiehen tuki ja kannustus seka tydyhteisén toimintakyky ovat
avaintekijoita ammatilliselle kasvulle. Tydon kannustearvo eli esimerkiksi tyon
arvostus ja vaikutusmahdollisuudet motivoivat ammatilliseen kasvuun. Tyon
aiheuttaman stressin taustalla voi olla tydn aiheuttama psyykkinen rasite ja

muutosvaatimukset. Ammatillinen kasvu edellyttdaa jatkuvaa kriittistd oppimista
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ja vuorovaikutuksellisuutta tydyhteison sisalla. (Ruohotie 2005, 49 - 51; Hilden
2002, 63 - 65.)

Terveydenhoitajan ammatillinen osaaminen ei rajoitu pelkastaan tietamisen ta-
soon, vaan terveydenhoitajalla tulee olla kyky soveltaa tietoja ja taitoja kaytan-
non asiakastydssa. Tietojen ja taitojen soveltamisen edellytyksena on asioiden
valisten yhteyksien ymmartaminen ja hahmottaminen. Terveydenhoitajan tyo-
hon kuuluu analysointi, joka tarkoittaa osaamisalueiden erittelya ja yhdistamista
uudeksi kokonaisuudeksi. Kehittaminen kuuluu tarkeana osa-alueena tervey-
denhoitajan ammatilliseen kehitykseen. Kehittaminen tarkoittaa asioiden kriittis-
ta arviointia jatkuvasti ja tutkittuun nayttdéon perustuvaan tietoon pohjautuvaa
tydotetta. (Haarala & Tervaskanto-Maentausta 2008, 38; SHTL 2008.)

4.2 Ohjaus ja dialogi

Onhjaustilanteessa keskustellaan tavoitteellisesti ohjattavan tilanteeseen liittyvis-
ta asioista. Ohjauksen tavoitteina on asenteiden, tunteiden ja kayttaytymisen
kehittdminen. Ohjaus voi olla kokemusten lapikayntia ja arviointia. Ohjaukselle
ominaista on pitaytya suorien neuvojen antamisesta. Dialoginen vuorovaikutus
on tarkeaa. Parhaimmillaan ohjaus kehittdaa ohjattavan terveyden edistamisen
lisdksi terveydenhoitajan ammatillista osaamista ja voimaantumista tydssa.
(Koistinen 2007, 431.)

Tutkimuskirjallisuus pitad menestyksekkaana ohjaussuhteena dialogista ohja-
ussuhdetta. Dialogista vuorovaikutusta toisten ihmisten kanssa tarvitaan ihmi-
seksi kasvamisessa. Ohjaajan ja ohjattavan suhde voi olla yksi tallaista kasvua
tukeva dialoginen suhde. Arkikielessa dialogi rinnastetaan usein keskusteluun.
Arkipaivan keskustelutilanteet ovat kuitenkin enemman monologeja, joissa jo-
kainen keskustelija pyrkii pitdytymaan omissa argumenteissaan ja puolusta-
maan niita. Dialogi kommunikaation menetelmana tarkoittaa paljon laajempaa
asiaa kuin ainoastaan keskustelua. Dialogi ei ole mika tahansa ihmissuhde,
vaan kasvatussuhde, jossa ohjaaja on sitoutunut edistamaan ohjattavansa kas-
vua. (Ojanen 2006, 60-62; Sarja 2003, 74.)
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Dialogiin kuuluu kaksi ehtoa, oleminen avoimessa yhteydessa toiseen ja olemi-
nen omana itsenaan. Dialogi voidaan jaotella avoimeen ja tekniseen dialogiin.
Avointa dialogia kuvataan sanoilla ihmetteleva ja toista kunnioittava. Avoin dia-
logi edellyttdd rohkeutta omaan kaikinpuoliseen kokemiseen seka avointa ja
kiinnostunutta toisen kuuntelua. Tekninen dialogi pohjautuu rajoittuneeseen
tarkkaavaisuuteen, jossa todellisuudessa ei kuunnella toista, suhtauduta toi-
seen kunnioittavasti tai hyvaksyvasti. Teknisessa dialogissa ei ihmetella asioita,
vaan ne tiedetaan. Teknisessa dialogissa ei edisteta ihmisen inhimillista kasvua

toisin kuin avoimessa dialogissa. (Ojanen 2006, 63-65.)

Dialogiseen suhteeseen kuuluu aito kohtaaminen. Aidossa kohtaamisessa mo-
lemmat osapuolet ovat lasna henkisesti ja toiselle voi kertoa henkildkohtaisista
asioista. Aito kohtaaminen on haasteellista, koska ihmisen pitaa ilmaista itseaan
ja kokemuksiaan avoimesti. Olosuhteiden tulisi olla suotuisia aidolle kohtaami-

selle myds ohjaustilanteessa. (Hongisto 2005, 30; Silkela 2003, 84.)
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5 PROJEKTIN TOTEUTUS

5.1 Projektiteoria

Projekti on tehtavakokonaisuus, jossa on selkeasti maaritelty aikataulu ja tavoit-
teet. Projektin toteuttamisesta vastaa projektia varten perustettu tydéryhma. Pro-
jektin osa-alueita ovat aikataulu, tavoitteet, tydryhma, resurssit ja voimavarat.
Projektien viisi perustyyppia ovat investointi-, kehittamis-, tutkimus-, selvitys- ja
produktioprojektit. Projekti on luonteeltaan kertaluontoinen ja kestoltaan rajattu,
mutta yleensa pyritdan pitkaaikaiseen kehittamiseen. (Silfverberg 2007, 21 —
22.)

Projektin elinkaaren perusvaiheet ovat edellytyksia toimivalle projektille. Tar-
peen tunnistaminen on tarkedd tehda ennen projektin aloittamista. Projektin
perusvaiheita ovat tavoitteiden maarittely, suunnitteluvaihe, toimeenpano ja pro-
jektin paattaminen. Projektin toimeenpanovaiheita ovat ohjaus, arviointi, kontrol-
lointi ja laadunvarmistus. Projekti etenee loogisessa jarjestyksessa vaiheesta
toiseen, mutta vaiheiden paallekkaisyys on luonnollista. Projektisuunnitelmassa
tarkennetaan, konkretisoidaan ja jasennetaan projektin tavoitteita. (Kettunen
2009, 43; Marttala & Karlsson 1999, 16 — 17; Virtanen 2000, 73; Virkki & So-
mermeri 1998, 39.)

5.2 Projektin tarkoitus ja tavoitteet

Projektille on olennaista tarkoituksenmukaisuus seka tavoite, jolla pyritdan
saamaan aikaan positiivista muutosta. Tavoite jaetaan kahteen tasoon, kehitys-
tavoitteeseen ja valittomaan tavoitteeseen. Kehitystavoite tarkoittaa projektin
pidemman ajan paamaaraa eli sitd, mihin ongelmakokonaisuuteen tai kysymyk-
sen ratkaisuun pyritdan projektin avulla. Kehitystavoitteessa pohditaan, kuinka
projekti tukee ongelman tai kysymyksen ratkaisemista. Valiton tavoite tarkoittaa
projektin tarkoitusta eli muutosta, jota tavoitellaan projektin meneillaan olevan
vaiheen aikana (Silfverberg 2007, 154).



20

Taman kehittamistehtavan tarkoituksena oli esitelld lasten yodkastelun hoidon
opas Tornion terveyskeskuksen terveydenhoitajille osastotunnilla. Kehittamis-
tehtavan tavoitteena oli, ettd mahdollisimman moni terveydenhoitaja ottaa kayt-
toOnsa esiteltavan oppaan ja lasten yokastelun hoito olisi mahdollisimman yhte-

naista.

5.3 Projektin rajaus ja organisointi

Pienissa projekteissa on jarkevaa pitaa kevyt organisaatio, jolloin vastuuhenki-
I6ita ei ole montaa. Pienissa projekteissa projektipaallikon tehtavat ja muut teh-
tavat menevat helposti paallekkain. (Kettunen 2009, 146 - 153.) Kehittamisteh-
tavan projektiorganisaation muodostivat Lapin ammattikorkeakoulun terveyden-
hoitajaopiskelijat Reeta Kalliokoski ja Riikka Kakilehto seka kehittamistehtavan
ohjaava lehtori Hannele Kauppila. Tydelaman puolelta kehittamistehtavan orga-
nisaatioon kuului Tornion terveyskeskuksen avoterveydenhuollon osastonhoita-
ja Marianne Junes-Leinonen, jonka kanssa sovittiin osastotunnin jarjestaminen.
Mariannen vastuulla oli tiedottaa ja kutsua koolle osastotunnille osallistuvat
Tornion terveyskeskuksen terveydenhoitajat. Kehittamistehtava on tydelamalah-
toinen projekti, minka vuoksi tasta kehittdmistehtavasta tehtiin hankkeistamis-

sopimus Marianne Junes-Leinosen kanssa (Liite 3).

Taman kehittamistehtavan teoreettinen viitekehys pohjautuu sairaanhoitaja-
opinnoissa tehtyyn opinnaytetydhdn lasten yodkastelusta. Kehittamistehtavan
teoreettista viitekehysta laajennettiin osastotunnin jarjestamiseen liittyvalla op-
pimisen ja ohjaamisen teorialla. Kehittamistehtavassa oppimista kasiteltiin op-
pimista tydyhteis6ssa. Terveydenhoitajaopintojen ja tulevan tyon kannalta oli

tarkeaa kasitella ammatillista kehitysta ja kasvua.

5.4 Projektin toteuttaminen ja tyoskentely

Jokaisessa projektissa on sisaisia ja ulkoisia tekijoita, jotka vaikuttavat aikatau-
luun ja resursseihin. Projektin sisaisia tekijoita ovat esimerkiksi projektityon teki-
jan henkilokohtaiset aikataulut ja resurssit. Sen sijaan ulkoiset tekijat eivat ole
projektin tekijoista riippuvaisia, esimerkkina hallintoon liittyvat asiat. Aikatauluis-

sa voi esiintya heikkoja kohtia, kuten pelivaran puute tai pirstaleinen aikataulu.
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Projektiresurssien on hyva olla suunnitelmassa ja aikataulussa, silla muuten ei
pystyta tunnistamaan vaadittavia resursseja. Pahimmassa tapauksessa riittavia
resursseja ei ole tarvittavana ajankohtana. Resursseihin kuuluvat ihmiset, tyoti-
lat, tyovalineet seka tutkimusvalineet, joiden kayttdminen on edellytys tydvai-
heen suorittamiselle. Aikataulujen yllapitaminen on tarkeaa, silla niihin voi tulla
muutoksia. Aikatauluissa tulee huomioida projektin eri osapuolten aikataulujen
mahdolliset muutokset. Aikataulussa heijastuu projektin henkilostén motivaatio.
(Kettunen 2009, 73; Pelin 2011, 107.)

Kehittamistehtavan tekeminen ajoittui kevatlukukaudelle 2016. Suunnitelma
saatiin valmiiksi tammikuussa 2016, jolloin suunnitelma hyvaksyttiin. Osastotun-
ti toteutettiin helmikuussa 2016. Kirjallisen tuotoksen tydstaminen ajoittui helmi-

maaliskuuhun. Kehittamistehtavan esityksen ajankohta oli toukokuussa 2016.

Osastotunti toteutettiin Torniossa helmikuussa Tornion terveyskeskuksen ter-
veydenhoitajien kuukausittaisessa tapaamisessa. Paikalla oli Marianne Junes-
Leinonen ja 26 terveydenhoitajaa. Kaytettavissa oli valkokangas, projektori ja
kannettava tietokone. Osastotunnilla heijastettiin yokasteluopas valkokankaalle
ja kaytiin l1api oppaan tarkeat paakohdat. Osastotunnilla ei ollut tarkoitus esittaa
kehittamistehtavan teoreettisia viitekehyksia teoriatasolla, vaan esittaa oppaan
kulmakivet terveydenhoitajan tyon nakodkulmasta. Terveydenhoitajan tyon nako-
kulmasta tarkeintd on saada koko perhe motivoitua lapsen yodkastelun hoitoon.
Ajallisesti osastotunnin toteuttamiseen meni 45 minuuttia. Osastotunnin paa-
teeksi kerattiin kirjallista palautetta osastotunnin sujumisesta ja aiheen kasitte-

lyn tarpeellisuudesta.

5.5 Projektin tyo- ja arviointimenetelmat

Uutta toimintaperiaatetta kaytetdan toiminnan uudistamisen kohteena ja vali-
neena. Kehittdamistehtavassa toimintaperiaatteella tarkoitetaan opinnaytetyona
tuotettua lasten yokasteluopasta, joka on toiminnan uudistamisen valine. Asioi-
den oikein tekemisen tarkoituksena on uuden toimintaperiaatteen nakdkulmasta
helpottaa tekemaan kaytannon tydssa paremmin sita, mitd on jo aiemmin tehty.

Toiminnan jatkuva kehittaminen pohjautuu tahan ajatteluun. Oikeiden asioiden
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tekeminen viittaa edella mainitun lisdksi myds toiminnan sisaltéon, kohteeseen,
mitd tehdaan ja miksi. (Virkkunen & Ahonen 2007, 38.) Kehittdmistehtava aut-
taa terveydenhoitajia tekemaan oikeita asioita. Perhetta hoitava ja heidat tunte-
va terveydenhoitaja osaa ohjata seka tukea yksildllisesti ja perhekeskeisesti.
Lasten ybkasteluoppaan ja tydvastuun jakamisen avulla on mahdollista paasta
tilanteeseen, jossa tehdaan oikeita asioita paremmin verrattuna aiempaan tilan-

teeseen.

Osastotunnin suunnittelussa hyodynnettiin opetuksen suunnittelun rakennetta.
Rakenteen runko sisaltda opetuksellisen tarpeen maarittelyn eri osa-alueiden
kautta. Osa-alueisiin kuuluu opetuksellinen tarve, tarkoitus ja tavoitteet. Opetus-
tuokion rakenteeseen sisaltyy opetusstrategioiden lisdksi myds opetustoiminta
ja orientaatioperusta. (Peltonen 2004, 90 — 91.) Osastotunnin jarjestamisesta
otettiin yhteyttd Marianne Junes-Leinoseen, jonka kanssa sovittiin osastotunnin
ajankohdaksi helmikuu 2016. Tornion terveyskeskuksen terveydenhoitajille kay-
tiin pitdmassa osastotunti Torniossa Mustaparran paamajan tiloissa. Tilat olivat
tunnelmalliset ja ilmapiiri oli myonteinen ja rento. Marianne Junes-Leinonen oli
jarjestanyt mahdollisuuden heijastaa diaesityksen valkokankaalle. Ajankayttod
toteutui suunnitelman mukaisesti, silla esitykseen oli varattu 45 minuuttia. Esit-
tamisessa ei tullut kiire ja esitys saatiin esitettyd suunnitelmien mukaisesti seka

aiheesta kaytiin keskustelua.

Jokaisessa projektissa on riskeja, jotka voivat johtaa epaonnistuneeseen loppu-
tulokseen. Projektin riskeja pystytdan tunnistamaan etukateen, jolloin niiltd voi-
daan yrittda suojautua. Riskien hallinnassa on tarkeaa riskien tunnistaminen ja
niihin varautuminen. Riskien esille nostaminen muistuttaa jokaista projektin
osapuolta ongelmista, joita projektin aikana voi ilmeta. (Kettunen 2009, 75 - 76.)
Taman kehittamistehtavan riskitekijoina olivat osastotunnin suunnitelman mah-
dolliset puutteet ja huono valmistautuminen osastotunnille. Teoreettisten viite-
kehysten pinnallinen tietotaito on riski koko projektin toteutumiselle. Riskitekijoi-
ta hallittin hyvalla valmistautumisella osastotunnille. Osastotuntia varten suun-
niteltiin runko aikatauluineen (Liite 1) ja diaesitys (Liite 2). Riskien hallintaan

vaikutettiin kayttamalla laajasti internet- ja kirjallisuuslahteita. Lahteet auttoivat
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muodostamaan luotettavan teoriaosuuden niin projektin kirjalliseen tuotokseen

kuin osastotunnille.

Arvioinnin tarkoituksena on edistaa projektin toteutusta. Projektin arviointi ta-
pahtuu kahdella tasolla, etukateisarvioinnilla ja evaluoinnilla. Etukateisarvoinnil-
la tarkoitetaan projektin toteutettavuuden arviointia eli ennen projektin varsinai-
sia tydvaiheita arvioidaan kriittisesti projektin toteutettavuutta, riskeja ja tunnis-
tetaan muutostarpeet suunnitelmissa. Projektisuunnitelmaa kehitetdan arvioin-
nin pohjalta. Evaluointi tarkoittaa arviointia projektin aikana ja sen jalkeen. Eva-
luoinnin painopisteet ovat vaikuttavuuden, kestavyyden ja tarkoituksenmukai-
suuden tarkastelussa. Projektin arviointiin kuuluu itsearviointi. Laajoissa hank-
keissa voidaan hyddyntaa erityyppisia arviointimalleja, kuten valiarviointia, lop-
puarviointia ja jalkiarviointia. (Silfverberg 2007, 43 & 145 -146.) Kehittamisteh-
tavassa arviointi tapahtui itsearviointina ja ohjaavan lehtorin antaman palaut-
teen avulla. Osastotunnin toteuttamisen jalkeen pyydettiin osallistujilta palautet-

ta ja arviointia kirjallisesti palautelomakkeen avulla.

Palaute on tarkeaa, koska se helpottaa oppimista ja auttaa toimimaan tavoittei-
den mukaisesti. Saatu palaute auttaa virheiden tunnistamisessa ja antaa lisaa
motivaatiota asettaa entistd korkeampia tavoitteita. Saadun palautteen avulla
itsetuntemus kehittyy ja halukkuus tehda itsearviointia. Yksildon nakokulmasta
palautteen tulee olla selkeaa, kohdennettua ja puolueetonta. Palautteessa on
omat riskinsa, silla se voi olla negatiivista ja tuoda esiin puutteita tai heikkouk-
sia. Useista lahteista saatu palaute voi olla ristiriitaista ja toisistaan poikkeavaa.
(Ruohotie 2005, 62 — 63.)

Osastotunnin palautelomake sisalsi kohtia liittyen osastotunnin aiheeseen, to-
teutukseen ja sujuvuuteen (Liite 4). Osastotunnille osallistujat arvioivat lasten
yokasteluoppaan hyddynnettavyytta. Osallistujilla oli mahdollisuus antaa va-
paamuotoista palautetta. Osallistujat pitivat esityksen aihetta erittdin tarkeana
tai tarkeana ja esityksen sisaltdéa pidettiin erittdin hyvana. Osastotunnin toteu-
tusta ja viestintaa pidettiin erittain selkeana ja hyvana. Osastotunnille osallistujat
tulevat erittain todennakoisesti hyddyntamaan lasten yokasteluopasta omassa

tydssaan. Osallistujat kokivat saaneen hyvin uutta tietoa lasten ydkastelusta.
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Pienelle osalle osallistujista lasten yokastelun hoito oli entuudestaan tuttu asia,
jolloin he kokivat saaneensa vahan uutta tietoa. Vapaamuotoisessa palauttees-

sa lahinna Kiiteltiin esityksen pitamisesta ja nostettiin esille aiheen tarkeytta.

5.6 Projektin eettisyys

Kehittamistehtavassa on esiinnyttava ideoiden, tulosten, johtopaatosten tai ke-
hittamisehdotusten alkupera. Tekijanoikeuslaki velvoittaa ilmoittamaan lahdeviit-
taukset oikeassa kontekstissa. Eettisesti oikein kirjoitetussa tekstissa lahdeviit-
teet ovat lopullisessa lahdeluettelossa seka lahdeluettelon lahdeviite ilmenee
vahintdan kerran tekstiosuudessa. Eettisesti korkeatasoiseen projektitydhon

kuuluu tarkeana osana kopioinnin ehdoton valttaminen. (Hakala 2004, 138.)

Tieteellisessa tekstissa vaikeaselkoisuudella ei ole tekemistd aiheen haasta-
vuuden ja merkityksellisyyden kanssa. Kirjoittajan ajattelulta vaaditaan enem-
man yksinkertaisen ja lyhyen tekstin kirjoittamisessa verrattuna pitkdan ja mo-
nimutkaiseen tekstiin. Kirjoittajan taytyy itse ymmartaa ja sisaistda sanottava
asia, jotta sen voi ilmaista ymmarrettavasti. (Luukka 2002, 26.) Sairaanhoitaja-
opintojen opinnaytetydssa harjoiteltiin tieteellisen tekstin tuottamista, mika vaati
paljon ohjausta. Tassa kehittamistehtavassa harjaannuttiin kirjoittamaan tieteel-

lista tekstia. Tieteellisen tekstin tuottaminen oli helpompaa ja luontevampaa.

Hyvaan tieteelliseen kaytantoon kuuluu lahteiden asianmukainen kayttd. Kehit-
tamistehtavassa ei ole hyvaksyttavaa kayttaa lahteita, joita ei todellisuudessa
ole hyoédynnetty, jolloin lahdeluettelo vaikuttaa todellisuutta laajemmalta (Tutki-
museettinen neuvottelukunta 2012, 33.) Taman kehittdmistehtavan projektira-
portissa kaytettava kirjallisuus ja lahteet ovat ajantasaista materiaalia aiheesta,

mika osaltaan vahvistaa projektin luotettavuutta.

5.7 Projektin dokumentointi

Projektin dokumentointi on tarkeaa, koska sen avulla muistetaan sovitut asiat.
Projektiin osallistuvat henkil6t voivat kommentoida dokumentoinnin avulla hel-

pommin esimerkiksi projektisuunnitelmaa. Tasmallinen dokumentointi auttaa
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mahdollisten uusien henkildiden mukaantulon projektiin ja on apuvaline projekti-
tydn tekijoille, sen avulla voidaan seurata suunnitelman toteutumista. Projektin
dokumentointi sisaltda aikataulun, tydhon kaytettavat resurssit kuten henkildt,
tilat ja tydvalineet, kustannukset, projektin vaiheet ja tehtavat sekd muutokset.
(Huotari 2009, 2-3.)

Kehittamistehtavan etenemista dokumentoitiin ja tarkasteltiin projektipaivakirjan
avulla, mika oli kaytanndssa normaali ruutuvihko, johon laitettiin ylds tydvaiheita
ja ajatuksia. Kehittamistehtavan suunnitelman ja kirjallisen raportin dokumen-

tointi oli sahkodisessa muodossa muistitikulla ja tietokoneiden muistissa.
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6 POHDINTA

Taman kehittamistehtavan tydstaminen alkoi tammikuussa 2016. Lapin ammat-
tikorkeakoulussa kehittamistehtava tehdaan yleensa terveydenhoitajaopintojen
suuntaavassa vaiheessa neljantena lukuvuonna. Koimme luontevaksi jatkaa
suoraan kehittamistehtavaan sairaanhoitajaopintojen opinnaytetydn valmistut-
tua. Opinnaytetyona tehdyn oppaan kayttdéonottaminen ja oppaan esittely opas-
ta kayttaville oli jarkevampi ajoittaa heti opinnaytetydprosessin jalkeen verrattu-
na siihen, ettd sama kehittamistehtava olisi tehty vasta vuoden kuluttua. Opinto-
jen lukujarjestys mahdollisti kehittamistehtavan tydstamisen tiiviiseen tahtiin ja
samalla terveydenhoitajaopintojen viimeisena vuotena paasemme keskittymaan
suuntaaviin ammattiopintoihin. Viimeisena lukuvuonna kehittamistehtavan tyos-
sa olisi ollut isompia riskeja aikataulullisista ja asuinpaikoista johtuen. Kehitta-
mistehtavan on hyva liittya jollakin tavalla opinnaytetydohon ja samalla kehittada
omaa ammatillista kasvua terveydenhoitajan tyohon. Kehittamistehtavan ideat
vaihtelivat lehtiartikkelista simulaatiocaseen. Koimme parhaaksi ratkaisuksi jar-
jestaa Tornion terveyskeskuksen terveydenhoitajille osastotunnin liittyen lasten
yokasteluoppaan kayttdonottoon. Tydelaman yhteyshenkildo Marianne Junes-

Leinonen kannatti ajatusta.

Taman kehittdmistehtavan tydstaminen oli helpompaa verrattuna opinnaytetyo-
hon, koska tiedonhankintataidot olivat jo kehittyneempia. Ennen tydstamisen
aloittamista piti selkiyttaa itsellemme, etta nyt kyseessa on opinnaytetyota sup-
peampi kehittamistehtava, mika tulee muistaa koko ajan tehtavaa tehdessa.
Taman kehittamistehtavan ja opinnaytetyon teoreettiset viitekehykset ovat osit-
tain samoja, mutta uuteen projektiin taytyi 16ytya uusia teoreettisia nakokulmia.
Tassa kehittdmistehtavassa uusiksi teoreettisiksi viitekehykseksi valittiin oppi-
minen tydyhteisdssa seka syvennettiin ammatillisen kasvun ja ohjauksen teori-
aa. Kehittamistehtavaa tyostettiin itsenaisesti ja saatiin tarvittaessa ohjausta
kehittamistehtavaa ohjaavalta lehtorilta Hannele Kauppilalta. Hannelelta saatu-
jen vinkkien ja ohjauksen avulla kehittamistehtavaa hiottiin lopulliseen muotoon.
Taman kehittamistehtavan teoreettisen viitekehyksen tydstaminen toi syvennet-

tya tietoa. Opinnaytetydssa kasittelimme dialogisuutta vuorovaikutuksen nako-
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kulmasta, mutta tassa tydssa kasittelimme myds ammatillista kasvua ja oppi-

mista tyOyhteisdssa.

Opinnaytetydssa emme ottaneet huomioon, etta kofeiinia sisaltavat kolajuomat
vaikuttaisivat lasten yokasteluun, mihin térmasimme paivittdessamme lasten
yokastelun teoriaosuutta. Perheen ja lapsen elamantavoilla ja juomatottumuksil-
la on merkitysta lapsen virtsanmuodostukseen. Lasten ydkasteluhoidon yhtey-
dessa ilmeni, etta virtsarakon koulutuksella voi olla yhteytta lasten yokasteluun.
Materiaali oli yhdysvaltalaisilta sivuilta, minka vuoksi jaimme miettimaan kysei-
sen tiedon soveltamista suomalaisessa terveydenhuollossa. Virtsarakon koulut-
taminen on tydlasta perheelle, mutta se voi auttaa lapsen ydkastelun hoitami-
sessa, erityisesti jos lapsella on vaikeuksia virtsanpidatyksessa myos paivasai-
kaan. Terveysala on nopeasti muuttuvaa, mika edellyttaa jatkuvaa ammatillista
kehitystda. Ammatillisen kehityksen edellytyksena on tydyhteison tarjoama tuki
tydntekijalle. Terveydenhoitajalla on paljon tietoa, mita pitdisi osata soveltaa
kaytannossa. Soveltamisen edellytyksena on asioiden yhteyksien ymmartami-

nen ja hahmottaminen.

Osastotunti pidettiin 15.2.2016 Torniossa Mustaparran paamajan tiloissa. Osas-
totunnin aluksi osallistujat saivat kakkukahvit, jonka jalkeen lasten yokaste-
luopas esiteltiin Tornion terveyskeskuksen terveydenhoitajille. Paikan valinta ei
ollut tyypillinen osastotunnin ymparistd, mika osaltaan loi luontevamman ilmapii-
rin esittdmiselle. Osastotunnin esittdmiseen liittyi jannittamista, koska paikalla
oli kuuntelemassa toiselle esittdjista tuttuja terveydenhoitajia ja oman perheen
terveydenhoitaja. Terveydenhoitajat suhtautuivat aiheeseen ja esitykseen
myoOnteisesti, mika helpotti esittamista. Nain esittdjien nakokulmasta lasten yo-
kasteluoppaan kayttdonotto on erittdin todennakdista osastotunnin perusteella.
Onnistuimme ajoittamaan esityksen aikataulujen puitteisiin, silla aluksi mietim-
me ajankayton hallitsemista ja riittavyytta. Selkea diaesitys toimi hyvana runko-
na esitykselle ja esityksen aikana kaytiin lyhyitd keskusteluita esille nousseista
aiheista. Esimerkiksi alle 16- vuotiaan vammaistuki aiheutti keskustelua osallis-
tujien kesken. Osallistujilta saatu palaute oli myoOnteista ja oppaalle oli selkeasti

tarvetta.
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Valtion ravitsemusneuvottelukunnan (VRN) lapsiperheiden ravitsemussuosituk-
sissa kasitellaan ruualla palkitsemista. Ruualla palkitseminen voi olla eraanlai-
nen keino lapsen yOkastelun hoidossa. Ruualla palkitseminen, lohduttaminen tai
uhkailu voi johtaa pulmalliseen syomiskayttaytymiseen. (VRN 2016, 13.) Osas-
totunnilla keskusteltiin palkitsemiseen liittyvista asioista. Keskustelussa nostet-
tiin esille vanhempien liialliset odotukset palkitsemisen tasosta. Usein lapselle
riittdd palkinnoksi yhteinen aika, esimerkiksi yhteinen ulkoiluhetki tai uimahalli-
reissu. Vanhemmat ovat helposti kuvitelleet, ettd heidan pitaisi ostaa uusi pyora
tai pelikone palkintona yokastelun hoidon toteutumisesta. Keskustelussa nousi
tarkeaksi asiaksi se, etta lapsi palkitaan halytinanturin kaytdsta, ei pelkastaan
kuivista Gista. Toisella projektitydntekijdistda on omakohtaista kokemusta lapsen
yokastelun halytinhoidosta ja palkitsemisesta. Omakohtainen kokemus on osoit-
tanut, etta tieto tulevasta palkinnosta halytinanturin kaytdsta auttaa lasta moti-
voitumaan halyttimen kayttéon. Lapsen valitsemat palkinnot eivat ole rahallisesti

kalliita, vaan paapaino on yhteisen ajan viettamisessa vanhempien kanssa.

Taman kehittamistehtavan tarkoituksena oli esitelld lasten yodkastelun hoidon
opas Tornion terveyskeskuksen terveydenhoitajille osastotunnilla. Tavoitteena
oli, ettd mahdollisimman moni terveydenhoitaja ottaisi kayttdonsa esiteltavan
oppaan ja lasten yodkastelun hoito olisi mahdollisimman yhtenaista. Osastotun-
nin pitdmisen jalkeen koimme onnistuneemme ja saavuttaneemme tarkoitukset
ja tavoitteet. Kehittamistehtavan oppimiskokemuksena opittiin suunnittelemaan

ja toteuttamaan osastotunti.
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LITE 1 (1)
OPETUKSEN SISALTO AJANKAYTTO | TYOTAVAT OPPIJAN
TEHTAVA Mitéa késitelldén? | 45 min Miten? Havainnollis- | ASEMA/ROOLI
taminen? Lésné&olijoiden
osallistuminen?
ORIENTOINTI & | Osastotunnin 5—-10 min Kertominen Kuunteleminen,
MOTIVOINTI aihe ja hieman mahdollisesti
omia taustoja kyseleminen.
Kertovat koke-
muksistaan liit-
tyen lasten yo-
kasteluun
SISAISTAMINEN | Lasten yokaste- | 20 — 25 min Havainnollistaminen | Kuunteleminen,
luoppaan esittely oppaan avulla osallistuminen
Kokemuksista keskusteluun.
keskusteleminen Keskustelu Osallistujat voi-
vat tuoda ilmi
Haasteet ja kul- omia kokemuk-
makivet tervey- sia liittyen yo-
denhoitajan tyds- kastelun hoi-
sa toon
ULKOISTAMINEN | Kertaaminen 15 min Keskustelu Lasnaolijoiden

paakohdista ja
mahdollisien ke-
hitysideoiden

esiintuominen.

Arviointi tilantees-

ta

aktiivinen rooli,
kertovat itse
oppaan paa-
kohdat pien-

ryhmissa toisil-
leen.

Osallistujat an-
tavat palautetta

osastotunnista
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Liite 2 1(13)

Lasten yokasteluopas

Reeta Kalliokoski & Riikka Kakilehto
Talvi 2016
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Liite 2 2(13)

Oppaan taustaa

» Marianne Junes-Leinonen ehdotti lasten yokastelua opinnaytetydn aiheeksi
syksylla 2014

» Opinndytetyona syntyi opas lasten yokastelusta Tornion tk:n
terveydenhoitajille lokakuussa 2015

» Opinndytetyon tarkoituksena oli suunnitella ja tuottaa opas lasten yokastelun
hoidosta Tornion terveyskeskuksen terveydenhoitajille

» Tavoitteena yhtendistaa yokastelun hoitokdytantoa terveydenhoitajien
vastaanotoilla

» Oppaasta rajattu pois psyykkisista ongelmista johtuva yokastelu + paiva- ja
sekakastelu, koska vaivat vaativat erikoissairaanhoitoa
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Liite 2 3(13)

Lasten yokastelu

Hoidon opas "L'ornion terveyskeskuksen

terveydenhoitajille
Kastelulla farkoitetaan victsan fal karkaamista. Syiti voivat olla:
> Llimellinen vika (inkontinenssi)
Lyhyt kuvaus lasten > Myshistynyt akon sclyn kehiteym
yokastelusta 11pron s j iy uana ki sisanpdily oo
Perusideana se, etti hoito aloitetaan vasta e il g :
lapsen ollessa paivakuiva ja tarpeeksi > Suurimmalla osalla lapsista kasteluvaiva johtuu hitaasta fysiolog
kehittynyt ';‘-‘ ey | e O S T
vika

5- vuotiaan tulisi olla jo oppinut taysin > Yokastelun hoito voidaan aloittaa, jos lapsi i ole yokuiva viiteen
kuivaksi skivuoteen mennessia

Pamaarinen kastelu
= Lapsi ei ole oppinut kuivaksi ja kasteluvaivaa esiintyy

» Primaaclle on scn perytyvyys: yleensi toinen
h on ollur aikoi okastelij
Sekundaarinen kastelu
= Lapsi on ollut kuivana viihintiiin 6 kk, mutta on alkanut uudestaan
kastelemaan

» Voi olla oire sairaudesta (esim. infektio tai diabetes)
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Taustalla olevia syita

Taustalla voi olla poikkeavan suuri
virtsamaara hormonin vahaisen erittymisen
vuoksi yhdistettyna runsaaseen nesteiden
juomiseen

< Anatomisesti pieni rakko
<+ Ummetus
< Diabetes

< Uniapnea
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Yokastelun syitid

Antidiurccttinen hormoni (ADI)
= Vihentiii victsan enfysti.
» Miti vihemmiin ADH:ta erittyy, siti enemmin virtsaa muodostuu
¥ Yokastelun taustalla voi olla alhainen yollinen ADH:n esitys, jolloin
on vatkeaa hallita suurta mkon vistsamaagia younen aikana

Rakon yliaktivisuus voi atheurtaa tai pahenraa yokasrelua.

> Virtsaustapojen ja paivisajan oireiden selvittely kuuluu yokastelijan
turkimuksiin

Psykososiaaliset seikat:
» Perhettit koskettavat kriisit ja jannittiminen
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Tutkimukset
perusterveydenhuollossa
Kastelupaivakirja!

> Kelan alle 16- vuotiaan vammaistuki

PLV- ndytteen avulla poissuljetaan
mahdollinen virtsatietulehdus
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Tasten yokastelun tutkimukset
perusterveydenhuollossa

Kastehpiivikida:
> Merkitiin miit ja kuivat yor

» Merkinnit on tchtavi, vaikka lapsi kastclisi joka yo, silla
kastelupiivikiga on edellytys Kelan myontimille hoitotuelle

# Piivikirjan pitimisen avulla voidaan kannustaa vilt@imdin
runsasta nesteiden juontia iltaisin

Iaboratoriokokeet:

7 Tutkitaan PLV (Puhtaasti laskettu virtsa) hoidon alkacssa
tulehduksen poissulkemiseksi
7 Hoidon jatkuessa PLV:ti ei tarvitse kontrolloida
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Haastattelurunko
Motivointi!!
Sitoutuminen!!

Oma asiantuntijuus asiakkaan ja
perheen kohtaamisessa
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Perheen haastattelurunko

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

» Kastelun atheuttamat haitat lapselle ja perheelle
¥ Kastelun esiintyminen suvussa

7 Kastelun theys ja miirca (kastelupaivakicja)

7 Saizasterut vigsateinfekrior

> Aikai RO GLORGIAE [REIOK

# Toidon tavoite

> Muut oireet: paivakastelu, theivirtsai pakk , piditecl,
ummetusta, kipua

> Mahdollinen & e epiily
- Yokastelu on yksi uniapnean oire lapsilla. 2-3 % lapsista sairastaa

usein di

» Hoidon kestoon varautuminen. Kesto noin 3 kk
Lapsen ja perheen sitoutuminen hoitoon!
Motivointi hoitoon tirkeail
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Yokastelun hoitomuodot:
Halytinhoito

» Halytinhoidolla parhain hoitovaste
» Laakkeeton hoito

» Vanhempien sitoutuneisuus tarkeaa!

»  Ylioppiminen on raskas, mutta silla on
hoitoa tehostava merkitys
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Yokastelun hoito

Yikastelun hoito voidaan aloittaa vasta silloin, kun lapsi on
péivikuira.

Hilytinhoito

Hoito peustuu ehdolls im Tarkoituk on h 1L
Kypsymistd.
> Hyvit hoitotulokset
> Alushousuihin laitetaan pikkuk
> Anturin kostuttua halytinlaitc alkaa soida ja vitsaamiscn tulisi keskeytya

ja, johon asetetaan halytinlai antug

» Hilytykscen herinnyt lapsen tiytyy nousta ja kiydi virlsaamassa

Hiilytinhoitoa ei k

té, jos lapsi jattad i Lyt aancen.

» Kiytinnossi vanhempien si isuus hoitoon on avai koska
hiilyttimeen reagointi on uscin hoidon alkuvaihcessa heidan vastuullaan

¥ Kuukausi hoidon aloituksesta olisi hyvil tarkistaa hoidon tilanne perheelti

» Halytinhoitoaika on 3kk. Vi iin silloin kontrollikiynti terveydenhoitajalle

Halotinhoid, o

vasteen

» Tloidon jatkuttua noin kuukauden, voidaan vaste tackistaa ns. ylioppimisen
avulla lisadmilli pariksi vitkoksi juomista iltaisin. Kasteluhoidon voi lopettaa,
jos kastelua ei esunny

» Jos vastetta ei ole havaittavissa, voidaan halytinhoitoa jatkaa. Vasteen
tackistaminen ylioppimisen avulla on perheelle raskas hoitomuoto
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Lasten yokastelun hoito:
Laakehoito & yhdistelmahoito
Desmopressiini- lddkitykselld apua
lomamatkoille ja yokylailyyn

Ladkehoito ei vaikuta rakon hallinnan
oppimisessa
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Taakehoito

Desmopressiin: - lidkitys:
» Ihmisen normaalin ADI Ln cli vasopressiinin johdos
7 Estiii virtsan muodostumista

7 Desmopressiinin vaikutus kestid vain yon yli ja virtsanmuodostus elpyy
AAMUUN MENNessi

> Inhaloitavana suihkeena, liuoksena tai suun kautta annettavana tablettina

» Laakkeen haittana on nesteiden nauttimisen valttamisen tacve iakkeen
vaikutusaikana.

7 Voidaan Kiyttaa viliaikaiscna apuna crityistilanteissa (csim. lyhyt loma,

lapsen yokylidly)

Yhdistelmahoito:

> Jos hiilytinhoidosta e saada toivottua hoitovastetta, kokeillaan
ksi hilytinhoidon ja likehoidon yhdistelmia

7 Liiikiisi arvioi aloi ko hillytinhoidon dnnalle Liikehoito vai
annctaanko lapscn kasvaa ja kehittya. Uusi hoitokokcilu mahdollinen
noin puolen vuoden kuluttua, jos taukoon piidytiin.

Lapsen palkitseminen anturan kaytostd kannust:
lasta jatkamaan hoitoa!
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Kelan tarjoama alle 16-vuotiaan
vammaistuki yokastelevan
lapsen perheelle

C- todistus!

Perustuu puhelinhaastatteluun Lapin piirin

vammaisetuuksien etuusvastaavan kanssa
Komulainen, E. 2015. Kela. Lapin piirin
vammaisetuuksien etuusvastaavan
puhelinhaastattelu 14.10.2015.
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Kelan tuki:

Alle 16- vuotiaan vammaistuki
= lasen hoitotuki
Tuen saamisen edellytykseni on: Sairaan lapsen hoidosta, huolenpidosta ja
kuntoutuksesta athcutuu perheelle vihintain 6 kk ajan tavanomaista
paa rasitusta ja sid ikii:
ferveeseen lapseen.
> Yokastelijalle vammaistuki voidaan mydntiid aikaisintaan viiden
vuoden st

> ‘lukea voidaan myontid korkeintaan kuudeksi kuukaudeksi

efeenpain,
v, . inen astelevalle lapselle edellyttici
asioiden tayttymisti:
» Lasta hoidk ktiiviscsti kastelun takia kiksi idkkeilli,
Kasteluhilyeimelld tai niiden yhdistelmal
o Desmopressiiniliiki Kkoi Tuohici
hilytinlaitehoitoa tai niiiden yhdistelmii kiytetiin kuuk
yhtijaksoisesti.
> lapscllc on diagnoosiksi ascrettu kastelu
» Lapsi on lidkirin hoidossa
e Alle 16 i istukthakemul on yleensi
liitettiivd lidkdrinlausunto C, joka i saa olla puolta vuotta

® Myos jatko- ja tackistushakemukseen on lurettiva
lidkarnlausunto C tai muu sittivi lidketicteellinen selvitys
lapsen nykyisesta terveydentilasta.

7 Kastelusta pidetiin piivittiin kastelupiivikirjaa!

Jos lapsi kastelee asi

kai hoidosta huoli voidaan
ia joutua lykkiimiin myok o

Mihdollisuus tuen saantun

silyy.
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Milloin
erikoissairaanhoitoon?
Epiily virtsatciden rakentecllisesta viasta
7 Lapsi on koko ajan mickii eika pysy ollenkaan kuivana

r G n o i 5 # lapsclla virtsaticinfektioita tai kipuja vit
Milloin erikoissairaanhoitoon? s o

Lasten yokastelua voidaan hoitaa
perusterveydenhuollossa!

lisiksi myos tai tuhrim
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Pieni valitehtava

Kerratkaa pienryhmissa (2-4
henk.) paakohdat yokastelun
hoidosta
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Lahdemateriaalia
Kysyttavaa?

Ajatuksia?

Kehittamisideoita?
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Kiitos! ©
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1. Piditko esityksen aihetta téirkeini?

Erittdin tarked
Tarked

Melko tirked
Ei kovin tirked

0 O 0 0 0O

Ei lainkaan tédrked

2. Anna yleisarvosana esityksen sisiillolle.

Erinomainen
Erittdin hyvd
Hyvé
Kohtalainen
Heikko

3. Anna arvosana esityksen toteutukselle.
C

0 0 00 0O

Erinomainen
Erittdin hyvd
Hyvé
Kohtalainen
Heikko

4. Oliko viestintimme selkeiii?

20 O O

Erittdin selkedd
Selkedd

Melko selkedd

Ei kovin selkedd
Ei lainkaan selkedd

0 00 0 O

5. Kuinka hyvin pidimme sinut ajan tasalla esityksen etenemisestii?

Erittdin hyvin
Hyvin

Melko hyvin
Ei kovin hyvin
Ei lainkaan

2 O 0O O O
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6. Kuinka hyvin pysyimme aikataulussa?

Erittdin hyvin
Hyvin

Melko hyvin
Ei kovin hyvin
Ei lainkaan

0 0 0 0 O

Erittdin todennédkoisesti
Todennékoisesti
Melko todennékoisesti

En kovin todennédkoisesti

D O 0 0 O

En lainkaan todenndkéisesti

8. Toiko esitys uutta tietoa lasten yokastelusta?

Erittdin paljon
Hyvin

Melko paljon
Vihin

Ei lainkaan

0 0 0 0 O

9. Vapaa sana

Kiitos!



