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LASTEN YOKASTELU JA HOITO

- yOkastelun hoitomateriaali

Lasten yOkastelu on yleinen vaiva, varsinkin nuorilla lapsilla. Y®kastelusta karsii noin 30000 lasta
Suomessa. Yokastelun kaikkia syité ei tunneta, mutta tutkittua tietoa esimerkiksi perinnéllisyy-
desta on. Yokastelun hoidot Suomessa ovat keskittyneet kasteluhalyttimeen ja desmopressii-
nilaakitykseen. Muitakin hoitomuotoja on, mutta niiden kaytté ei ole vakiintunut Suomessa. Poti-
lasohjauksella on tarkea rooli yokastelun hoidossa. Ohjausta tarvitsee perhe seka lapsi. Lapsien
ohjaus vaatii poikkeavia ohjaus tapoja. Suomessa myds lait takaavat potilaan tiedonsaantioikeu-
den omalla tasollaan.

Taman projektin tehtava oli tuottaa Tyks lasten- ja nuorten klinikan urologian poliklinikalle ja per-
heille materiaalia yokastelusta ja sen hoidosta. Projektin tavoite on auttaa lasten vanhempia pa-
remmin ymmartamaan lasten yokastelu ongelmaa ja ohjaamaan heitd ongelman ratkaisussa.

Projektissa tuotettiin ohjausmateriaalia halytinhoidosta ja desmopressiinilaakityksesta perheille ja
lapsille. Ohjausmateriaali tehtiin posteri muodossa, kaksi posteria tehtiin vanhempien ohjaukseen
ja yksi lapsille. Postereissa asiat ovat selitetty mahdollisimman yksinkertaisesti ja ohjeet helpoksi
seurata. Lapsille suunnatussa posterissa asiat ovat selitetty lapsenomaisella kielella mahdollisim-
man yksinkertaisesti, ettéa nuorikin lapsi ymmartaa miksi nain tehdaan.

Yokastelu on monen eri tekijan summa ja syita on erittain monta. Ydkastelun hoitoon on kehitetty
uusia menetelmia, mutta naita hoitoja Suomessa ei ole tarjolla. Moni voisi hyotya naista hoidosta,
jotka eivat ole saaneet apua kaytdssa olevista hoitomuodoista. Projektissa syntyneita postereita
voi viela jatko kehittda potilaspalautteen avulla. Posterit toimivat kotihoito-ohjeina ja tukena yo6-
kastelunhoidossa. Postereita voisi kayttaa muillakin poliklinikoilla, joilla ei ole omaa kotiin annet-
tavaa materiaalia. Posterit voisi myds ladata nettiin, mahdollisesti Tyksin nuorten klinikan sivuille.
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BED WETTING IN CHILDREN AND TREATMENT

- Bedwetting treatment material

Childrens bedwetting is common, especially in young children. Roughly 30000 children in Finland
suffer from nocturnal enuresis. Causes for nocturnal enuresis are unknown, but there are
researched information on it, for example, heredity. Treatments in Finland are centered around
alarm therapy and desmopressin. There are other treatment options but they are not used in
Finland. Patient guidance plays an important role in the treatment of nocturnal enuresis. Children
and family both need guidance. Guiding children requires different guidance habits. In Finland,
the laws also guarantee the patient's right to information at their own level.

The task of this project was to produce material on nocturnal enuresis and its treatment for Tyks
Children's and Adolescent Clinic and for families. The aim of the project is to help parents to better
understand the problem of nocturnal enuresis and guide them solving the problem.

The project produced guidance material on alarm therapy and desmopressin medication for
families and children. Instructional material was made in poster format, two posters were made
for parental guidance and one for children. In the posters, things are explained as simply as
possible and the instructions are easy to follow. In the poster for children, things are explained in
childlike language as simply as possible so that even the youngest children understand why this
is done.

Nocturnal enuresis is the sum of many different factors and there are many reasons. New
methods have been developed for the treatment of nocturnal enuresis, but these treatments are
not available in Finland. Many could benefit from these treatments who have not received help
from existing treatments methods. The posters created in the project can still be further
developed with feedback from the patients. The posters serve as home treatment instructions and
support the nocturnal enuresis treatments. Posters could be used in other clinics that do not have
their own home treatment material. The posters could also be uploaded online, possibly to the
pages of the Tyks Youth Clinic.
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1 JOHDANTO

Suomessa on noin 30000 lasta, jotka karsivat ajoittaisesta yokastelusta. Useimmiten y6-
kastelun syy on lapsen hidas kehitys. Patofysiologisia syita yokasteluun ovat muun mu-
assa lapsen vaikeus herata virtsaamisen tarpeeseen ja runsas ydllinen virtsan eritys
(Taskinen 1999, 1.) YOkastelu voidaan myds jakaa sen alkamisen mukaan. PNE eli pri-
mary noctrunal enuresis tarkoittaa tilaa, kun lapsi ei ole oppinut vield kuivaksi (primaari-
nen). SNE eli secondary nocturnal enuresis tarkoittaa tilaa, kun lapsi on ollut kuiva yli
kuukauden ja kastelu on alkanut uudelleen (sekundaarinen). Lasten sekundaarisen kas-
telun syyt ovat moninaiset ja usein hankalasti tunnistettavissa. Naissa kuitenkin psyko-

sosiaaliset syyt korostuvat. (Metso 2016.)

Suomessa yokastelun hoidot keskittyvat desmopressiinilaakitykseen, kasteluhalytti-
meen tai naiden samanaikaiseen kayttdmiseen. Lasten ydkastelun hoitoon on 16ydetty
monia uusia hoitokeinoja esimerkiksi laserakupunktio tai hermostimulaatiohoito. Psyko-
terapian osuus sekundaaristen ydkastelijoiden kohdalla on havaittu olevan tehokas yh-
distettyna muihin hoitohin. (Metso 2016.)

Taman projektin tehtava oli tuottaa Tyks lasten- ja nuorten klinikan urologian poliklinikalle
ja perheille materiaalia ydkastelusta ja sen hoidosta. Projektin tavoite on auttaa lasten
vanhempia paremmin ymmartamaan lasten ydkastelu ongelmaa ja ohjaamaan heita on-

gelman ratkaisussa.
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2 YLEISTA YOKASTELUSTA JA SEN HOIDOSTA

Seuraavissa kappaleissa kdydaan lapi ydkastelun maaritelmaa, yleisyytta, erilaisia hoi-

tomuotoja ja vammaistukea.
2.1 YOkastelu ja sen yleisyys

Suomessa on noin 30000 lasta, jotka karsivat ajoittaisesta ydkastelusta (enuresis noc-
turna). Usein yOkastelun syyna on lapsen hidas kehittyminen. Patofysiologisia syita yo-
kasteluun ovat muun muassa lapsen vaikeus herata virtsaamisen tarpeeseen ja runsas
yollinen virtsan eritys (Taskinen 1999.) Viisivuotiaista lapsista 15% karsii kastelu ongel-
mista ja 10% yodkastelusta. Kymmenvuotiaista 5% kastelee ja viisitoistavuotiaista 1%
kastelee. Usein yokastelu saadaan hoidettua ennen aikuisikda, mutta noin 1% karsii siita
aina aikuisikdan saakka hoidoista huolimatta. Usein lapsilla on taustalla perinndllista tai-
pumusta, vaikeus herata virtsaamistarpeeseen tai runsas yoaikainen virtsaneritys. (Ven-
hola 2008.) Puolella ybkastelijoista toinen vanhempi on ollut myos ydkastelija. Kromo-
somitutkimuksissa on l6ytynyt kahdessa eri kromosomissa geenilokus, joiden oletetaan
littyvan kasteluun. (Taskinen 1999.) Jos molemmat vanhemmat ovat olleet yékasteli-
joita, 80% heidan jalkelaisistadan karsii myds yokastelusta. Yokastelu ei ole sairaus, eika
sen hoitoa kannata aloittaa alle viisivuotiailla. Y&kastelun arviointi ja hoito kuuluu perus-
terveydenhuollon piiriin. (Venhola 2008; Kunnamo 2013.) Lapsilla tulee ennen diagnoo-
sin tekoa ottaa virtsanayte, jotta voidaan sulkea mahdollinen virtsatietulehdus pois. Virt-
satietulehdus tai joskus alkava diabetes voi aiheuttaa yokastelua. Laakarin harkinnan

mukaan voidaan tehda muita lisatutkimuksia. (Terho 2020.)

Ydkastelu voidaan jakaa kahteen diagnoosiin virtsatieperaisten oireiden mukaisesti. Mo-
nosymptomaattinen nocturnal enuresis (MNE) tarkoittaa, ettd lapsella esiintyy yokaste-
lua, mutta ei muita virtsateiden oireita. Nonmonosymptomaattinen nocturnal enuresis
(NMNE) kertoo, etta lapsella on yokastelun lisdksi muitakin oireita. Nama oireet voivat
olla poikkeava virtsaamistiheys, paivakastelu, virtsaamisen aikaiset hairiot tai nopeasti

iimeneva voimakas virtsaamisen tarve. (Metso 2016.)

Lasten motivointi hoitoihin on tarkeaa ja hoitojen onnistuminen on talldin todennakdisem-
paa. Lapsia voi palkita asioilla, joihin he voivat vaikuttaa itse esimerkiksi juominen ja

halyttimen kayttaminen. Myos saanndllinen tuki klinikoilta pitdd hoitomotivaatiota
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ylla. Yokastelijoista 30 % karsii, joko psykologisista ongelmista tai hairiokayttaytymi-
sesta. Naihin psykiatrinen apu voi auttaa ja ratkaista ongelman. Nama ongelmat voivat

muuten hidastaa tai hairitd hoidon etenemista. (Hayley 2020.)

Osalla lapsista yokastelu johtuu psykososiaalista syista. Lapsien valilld on eroa, miten
he reagoivat stressitilanteisiin. Lapset, joilla on heikko ego ovat alttimpia stressin aiheut-
tamalle yokastelulle kuin lapset, joilla on vahva ego. Isot eldaman muutokset lapsen kehi-
tykselle tarkeana aikana voivat laukaista yokastelun. Tallaista aikaa on 2—3 ja 5-6 ika-
vuodet. Ikavuosilla 2—3, tdma voi johtaa primaariseen ydkasteluun ja 5—6-vuotiailla se-
kundaariseen. Psykososiaaliset syyt ovat erittdin selvia tarkastellessa sekundaarisen
kastelujen syita. Vanhempien eron kokeneella lapsella on kolmenkertainen riski olla kas-

telija verrattuna lapsiin, joilla on molemmat vanhemmat yhdessa. (Metso 2016.)

2.2 Yokastelun hoitomuodot

Y ékastelun hoidot voidaan aloittaa 5-6 vuoden idssa. Vaikka kyse ei ole sairaudesta, on
ybkastelua syyta hoitaa, jotta valtyttaisiin sen psyykkisilta ja sosiaalisilta haitoilta. (Terho
2020.) Mikali lapsella esiintyy yokastelun lisaksi paivakastelua kannattaa aloittaa tama
hoito ensiksi. Sdannéllinen virtsaaminen 2-3 tunnin valein yleensa auttaa paivakastelun
hoitoon. (Taskinen 1999.) Suomessa yokastelun hoidossa kaytetdan desmopressiinilaa-
kitysta, halytinhoitoa tai naitd molempia samanaikaisesti. Molemmat ovat toimivia vaih-
toehtoja yokastelun hoitoon. (Venhola 2008.) Yokastelua ei hoideta lasta rankaisemalla
tai karaisemalla, koska lapsi ei tahallaan kastele. Homeapatia, akupunktio, vydhyketera-
pia, hypnoosi, psykoterapia tai nesterajoitukset eivat mydskaan ole lumehoitoja parem-

pia. Hoitomuotoa valittaessa otetaan huomioon perheen mielipiteet. (Kunnamo 2018.)

2.2.1 Halytinhoito

Ensisijainen yokastelun hoitomuoto on kasteluhalytin. Kasteluhalyttimet ovat olleet kay-
tossa jo vuosikymmenia yokastelun hoidossa. (Peng ym. 2018.) Kasteluhalyttimen saa
hankittua suoraan maahantuojalta tai lainalaitteen terveyskeskuksesta. Lainahalytinta
kayttaessa perhe hankkii omat anturit laitteeseen. Ennen nukkumaan menoa lapsi kay
vessassa. (Venhola 2008.) Kasteluhalyttymisessa anturi asetetaan lapsen housuihin
paikkaan, johon virtsa osuu ja halytin solisluun alueelle. On myds olemassa lakana-an-

tureita, joka levitetddn sangylle lapsen alle. (Kunnamo 2018.) Halyttimen havaitessa
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kosteutta alkaa halytin soida. Halytin voi alkaa soida myds virheellisesti lapsen hikoil-
leissa. Halytinlaitteen haittana on, ettd todenndkdisesti koko perhe herda halyttimen aa-
neen. Jos lapsi kastelee useita kertoja ydssa, kannattaa harkita muita hoitomuotoja.
(Terho 2020.) (Kuva 1, Halytin.)

Halytinhoito johtaa myds todennakdisemmin lapsen kuivana pysymiseen. Halytinhoito
tarjoaa paremman hoitovasteen ja pienemman uusiutumisriskin kuin desmopressiini-
hoito. (Peng ym. 2018.) Kaksi kolmesta lapsesta saa apua hoidosta ja puolet kuivaksi
tulleista pysyy kuivana hoidon loputtua. Hoitoon on sitouduttava vahintaan 6 viikoksi,
valipaivia hoidossa ei ole. Hoidon toimivuuden kannalta on suositeltavaa, ettad toinen
vanhempi nukkuu samassa huoneessa lapsen kanssa ja toimittaa lapsen vessaan haly-

tyksen lauetessa. (Kunnamo 2018.)

Hoidon edetessa lapsi oppii heradmaan virtsarakon tayttymisen tunteeseen. Hoito vaatii
tihedd seurantaa. Ensimmainen kontrollikdynti on ensimmaisen viikon kuluttua, jolloin
kerrataan ohjeita ja tuetaan perhetta. Hoito lopetetaan, jos tuloksia ei saada 6 viikossa.
Hoidon voi uusia 4-6 kuukauden kuluttua. (Kunnamo 2018.) Hoidon tulokset tulevat esiin
viivelld (Venhola 2008). Jotta hoidon tehoa ja edistymistd voidaan seurata, kannattaa
pitdd kastelupaivakirjaa. Paivakirjaan merkitdan, oliko y6 kuiva vai marka, tahan voi

myo6s merkita paivakastelut ja tuhrimisen. (Terho 2020.)

Kuva 1. Halytin (Pedihealth 2020.)
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2.2.2 Desmopressiini hoito

Desmopressiini on luontaisesti esiintyvd hormoni elimistdéssa, joka on vasopressiinin
synteettinen vastine. Desmopressiinin tarkoitus on vahentaa yollista virtsaneritysta. On
havaittu myds, ettd |adke vaikuttaa yleiseen vireystilaan, joka auttaa herdamista virtsaa-
misen tarpeeseen. (Taskinen 1999; Glazener & Evans 2006.) Ladketta on kaytetty yli 20
vuoden ajan lasten ydkastelun hoidossa. Ladkkeen tehoon vaikuttaa se, kuinka kehitty-
nyt lapsen oma hormonituotanto on. (Terho 2020.) Laakkeen hyvia puolia on, etta hoito-
vaste tulee nopeasti esille. Ladkettd voidaan kayttéda tarpeen mukaan jatkuvasti tai yk-
sittaisind paivina. (Kunnamo 2018.) Lapsista noin 70% saa apua laakityksesta. Desmop-
ressiini kauppanimeltdan Minirin® on apteekista saatava reseptiladke. (Jalanko 2019.)
Laakkeen lopetuksen jalkeen lapsen ydkastelu usein jatkuu, jos lapsi ei ole hoidon ai-

kana fyysisesti kehittynyt (Kunnamo 2018).

Desmopressiinia on saatavilla tablettina ja nenasuihkeena (Glazener & Evans 2006).
Laakitys aloitetaan yleensa maksimiannoksella 240 mikrogrammaa ja tehdaan kahden-
viikon mittainen hoitokokeilu (Kunnamo 2018). Nenasuihkeella annostus on kaksisuih-
ketta 20 mikrogrammaa, mutta tarpeen mukaan suurempi (Taskinen 1999). Jos ladk-
keellad ei saada vastetta, kokeilu lopetetaan ja kokeillaan uudestaan 4-6 kuukauden jal-
keen. Jos hoito todetaan toimivaksi, voidaan annos puolittaa seuraavien viikkojen aikana
ja arvioida, parjaako potilas pienemmalla annoksella. (Kunnamo 2018.) Kolmen kuukau-
den kayton jalkeen olisi hyva pitaa viikon tauko ja uudelleenarvioida ladkkeen tarve (Gla-
zener & Evans 2006).

Desmopressiini on hyvin siedetty ja turvallinen I&dke, kun ohjeita noudatetaan (Jalanko
2019). Nenasuihketta kayttavilla potilailla saattaa esiintynyt nenatukkoisuutta, pahoin-
vointia, vatsakipuja ja paansarkya (Taskinen 1999). Nenasuihketta kayttavilla on myoés
havaittu olevan nenaverenvuotoa (Glazener & Evans 2006). lltapala ja -juoma otetaan
viimeistaan tuntia ennen nukkumaan menoa. Laake otetaan vasta vessassa kaynnin jal-
keen, kun on menossa nukkumaan. (Taskinen 1999.) Laakkeen teho kestaa noin 8 tun-
tia, joten sen ottaminen juuri nukkumaan mennessa on tarkeaa, etta sen teho riittda aa-
mun asti (Kunnamo 2018). Jos potilas juo runsaasti nesteitd ennen nukkumaan menoa

ei laaketta tule ottaa (Taskinen 1999). Nesteiden runsas juominen ladkkeenoton jalkeen
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voi johtaa hyponatremiaan. Desmopressiini vahentaa veden erittymista virtsaan ja taten
haittavaikutuksena on vesiylijddmaa, varsinkin jos potilas on juonut runsaasti ladkkeen
oton jalkeen. Hyponatremia voi aiheuttaa vakavia neurologisia oireita esimerkiksi kouris-
telua, neurologisia vammoja tai jopa johtaa kuolemaan. Hyponatremia on vakava tila ja
edellyttda tehohoitoa ja tarkkaa seurantaa. Laakarin on hyva muistuttaa perhettd des-

mopressiinin maarayksen yhteydessa vesirajoituksista. (Kajantie & Kanninen 2000.)

2.2.3 Muut hoitomuodot

Halytinhoitoa ja desmopressiinilaakitysta voidaan myoés kokeilla samanaikaisesti. Vaikka
ei ole tayttd varmuutta, ettd hoitojen yhdistdminen lisaisi tehoa, mutta kliininen kokemus
osoittaa sen joskus parantavan hoitovastetta. (Taskinen 1999; Venhola 2008.) Terhon
(2020) mukaan parhaat tulokset saavutetaan halytinhoito yhdistetddan desmopressii-
nildakitykseen. Hoito yleensa aloitetaan desmopressiinilékitykselld ja ellei lapsi sen
avulla pysy kuivana, otetaan mukaan halytinlaite. Tata kokeillaan kolme kuukautta ja ellei
lapsi opi kuivaksi jatketaan desmopressiinilla. Yhdistelmahoitoa voidaan kokeilla uudes-

taan vuoden paasta, jos ensimmaisella kerralla tuloksia ei saatu. (Terho 2020.)

Muita mahdollisia hoitomuotoja ydkastelun hoitoon ovat antikolinergit ja naista paaasi-
assa oksibutyniini. Vaikka |aake ei ole varsinaisesti yokastelu hoitoon tarkoitettu ladke,
saattaa se vahentaa yokastelun maaraan, mikali potilaalla esiintyy myos paivakastelua.
Laakkeen voi yhdistda desmopressiinihoitoon tai halytinhoitoon. (Taskinen 1999.) Vas-
taavia tuloksia desmopressiininlaakityksen ja antikolonergien yhdistamisesta on tutkinut

myo6s Austin ym. (2008).

Psykoterapiaa voidaan kayttaa yokastelun hoidossa, jos kastelu haittaa lapsen itsetun-
toa tai aiheuttaa jannitysta perhesuhteissa (Venhola 2008; Metso 2016). Terapia kuiten-

kaan yksistaan ei yokastelun oireita hillitse (Metso 2016).

Yokastelua on havaittu olevan vahemman nuorilla lapsilla, mitd korkeampi heidan D-
vitamiinipitoisuutensa on ollut. Alhaisen D-vitamiini pitoisuuden on uskottu lisaavan yo-
kastelun riskia. Niilla lapsilla, joilla on havaittu olevan alhainen D-vitaminipitoisuus ovat
kastelleet enemman kuin harvemmin kastelevilla. D-vitamiinipitoisuus on ollut alhainen,
jos seerumin 25(OH)D-konsentraatio on ollut alle 20 ng/ml. (=50nmol/l) (Li ym 2014;
Metso 2016.)
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2.3 Vammaistuki

Alle 16 vuotias voi olla oikeutettu vammaistukeen ydkastelun hoidossa. Hoidon ja huo-
lenpidon pitaa olla tavallista suurempaa ja kestaa vahintdan 6 kuukautta yhtajaksoisesti.
Yksistdan diagnoosi ei ratkaise, saako lapsi vammaistukea vaan arvioidaan aina henki-
I6kohtaisesti. Lapsen vammaa tai sairautta arvioidaan ja verrataan, onko se tavan-
omaista suurempaa ikatovereihin verrattuna. (Kela 2019a.) Mydntamisen tukena on, etta
lapsi on viisivuotias, kastelua on ollut 6 kuukauden ajan, lapsi on ollut [Adkarin hoidossa,
potilaalla on desmopressiinilaakitys tai halytinhoito 3 kuukauden ajan ja kastelu on jat-
kanut hoidosta huolimatta. (Venhola 2008; Terho 2020; Kunnamo 2018.) Laakari tekee
C-lausunnon ja perhe taytta Kelan hakulomakkeen. Perheen tulee pitaa kastelupaivakir-
jaa, joka liitetdan Kelan hakemukseen mukaan. (Terho 2020; Kunnamo 2018.) Alle 16
vuotiaan vammaistuki on porrastettu kolmeen eri tasoon, perusvammaistuki, korotettu
vammaistuki ja ylin vammaistuki. Vanhempien ja lapsen tulot tai varallisuus eivat vaikuta

perheen oikeuteen saada vammasitukea. (Kela 2019b.)
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3 PERHEEN JA LAPSEN OHJAUS

Tassa kappaleessa kaydaan potilasohjausta yleisesti, lasten oikeuksista sairaalassa ja

lapsenohjausta ja millainen on hyva ja selkeé potilasohje.

3.1 Potilasohjaus ja ohjaussuhde

Suomessa laki potilaan asemasta ja oikeuksista takaa potilaan tiedonsaanti oikeiden.
Potilaalla on oikeus tietda hanen terveydestaan, hoidoista ja hanen hoitoon liittyvista sei-
koista, joilla on merkitystd hdnen hoidossaan. (Laki potilaan asemasta ja oikeuksista
1992/785.) Potilaan ohjaus nykykasityksen mukaan pyrkii edistdmaan asiakkaan kykya
ja aloitteellisuutta parantaa omaa elamaansa hanen haluamallaan tavalla. Ohjaustilan-
teessa asiakas on aktiivinen pulman ratkaisija. Hoitaja taas tukee potilasta paatdksente-
0ssa, eika esita valmiita ratkaisuja hanelle. Ohjaus on rakenteeltaan muuta keskustelua
suunnitelmallisempaa, seka se sisaltaa tiedon antamista, ellei asiakas itse pysty ratkai-
semaan tilannetta. Ohjaussuhde on tasa-arvoinen. Ohjaustilanteet tapahtuvat vuorovai-
kutteisessa ohjaussuhteessa. (Kyngas ym. 2007, 25.) Ohjaus etenee sanattoman ja sa-
nallisen viestinnan mukana. Ohjauksen tavoitteena on, ettad asiakas ja hoitaja ymmarta-
vat toisiaan ja saavuttavat yhteisymmarryksen. Taman tavoitteen saavuttaminen ei aina
kay toteen. Ohjaussuhde rakentuu vuorovaikutuksen aikana. Suhteen rakentumisen lah-
tokohtina on asiakkaan ja hoitajan taustatekijoiden tunnistaminen. Toimiva ohjaussuhde
on sellainen, jossa asiakas ja hoitaja voivat yhdessa suunnitella ohjauksen sisalt6a, ta-
voitteita ja keinoja, jolla tavoitteet saavutetaan. Taman edellytyksena on, etta asiakas ja
hoitaja kunnioittavat toisiaan ja toistensa asiantuntemusta. Asiakas on oman elamansa
asiantuntija ja hoitaja ammattinsa. Hoitaja vastaa ohjauksen kulusta ja sen etenemi-
sesta. Hoitaja vastaa, etta asiakas tunnistaa oman asiantuntemuksensa ja nain asiakas

ottaa vastuulleen valintojaan ja toimintaansa. (Kyngas ym. 2007, 38-39.)

3.2 Lasten oikeudet sairaalassa, hoidossa ja lasten ohjaaminen

Suomessa Nordisk férening for sjuka barns behov i Finland ry:n tehtava on vaikuttaa ja
kehittaa sairaiden lasten ja nuorten hoitoa sairaaloissa, sekd tuoda esille lasten ja per-

heiden oikeuksia sairaaloissa. Lasten ja nuorten oikeudet sairaalassa sisaltda 10
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artiklaa, jotka ovat kehitetty ammattilaisten ja vanhempien kesken. Nama oikeudet on
jalkeenpain yhdenmukaistettu eurooppalaisiksi lasten ja nuorten oikeuksiksi, jotka nou-
dattavat YK:n lapsen oikeuksien sopimusta. Lasten ja nuorten oikeuksia sairaaloissa, on
sairaalahoitoon ottaminen vain silloin, kun hanen hoitoansa ei voida toteuttaa kotona,
seka lapsenoikeus vanhempaan tai muuhun laheiseen sairaalassaoloaikana. Vanhem-
pien lasndolon turvaaminen, heitd tulee kannustaa olemaan sairaalassa lapsensa
kanssa ja heilla pitda olla mahdollisuus yopymiseen. Tiedottaminen, vanhemmilla ja lap-
sella on oikeus saada tietoa ikda ja ymmartamiskykya vastaavalla tavalla. Yhteispaatok-
sella lapsi ja vanhemmat saavat osallistua hoidon suunnitteluun. Lapsella on oikeus
ikdnsa ja vointinsa mukaan mahdollisuus leikkiin ja opetukseen, jolla tuetaan lapsen nor-
maalia kehitysta. Lapsia hoitavalla henkildkunnalla tulee olla asianmukainen koulutus,
ettd he pystyvat vastaamaan lasten ja perheiden tarpeisiin. Hoidon jatkuvuus lasta hoi-
tavalle tyéryhmalle. Loukkaamattomuus, lasten kohtelun tulee olla hienovaraista ja hei-
dan yksityisyyttdan kunnioittaa. (NOBAB 2009.)

Sairaaloissa lasten ohjaamisen apuna voidaan kayttaa erilaisia leikkeja. Leikit ovat lap-
sille tarkeita ja ovat keskeinen osa lapsien fyysista, psyykkista ja sosiaalista kehitysta.
Sairaudet ja niiden hoito voivat pelottaa ja ahdistaa lasta. Toimenpiteet voivat aiheuttaa
pitkaaikaisia tunne-elamaan liittyvia ongelmia. Leikkien kayttdminen hoitoty6ssa ja toi-
menpiteissa vahentaa lasten ahdistusta ja pelkoa. Lapsille kommunikointi leikin ja toi-
minnan kautta on luonnollisempaa ja helpompaa. Leikkien avulla lapsi pystyy ilmaise-
maan itsedan helpommin kuin suoraan kysyttdessa ja leikit auttavat tunteiden kasitte-
lyssa. Leikillisen kommunikaation avulla hoitajat voivat saada tarkeata tietoa lapsen ko-
kemuksista, kivuista tai pelosta. Luottamuksen saaminen lapseen on tarkeaa ja tassakin
leikki voi auttaa. Nukeilla voi nayttaa esimerkiksi, miten l1adke otetaan tai kayttaa sita
ohjauksessa. Nuken sanomisilla voi olla suurempi vaikutus lapsiin kuin aikuisen sanomi-
silla. Leikit toimivat lapsille voimavarojen vahvistajana. Lapsen itsetunnon vahvistaminen
hoitotydssa on tarkeaa ja sita voi vahvistaa leikkien avulla. Leikeista lapsi saa kokemuk-
sia ja huomaa, etta osaakin tehda kaikenlaista itse. Lapsen yritykset edistymisessa on

hyva ottaa huomioon. (Olli 2011.)

Vaikka lapsi on terveyden huollossa tavallinen asiakas, on han asemansa takia myds
erityinen ja tdhan erikoisuuteen liittyvat piirteet pitda huomioida lapsen kohtaamisessa.
Lasten kohtaamisiin ei ole yhta kaavaa, silla kaikki ovat yksil6ita. Niin kuin kaikki lapset
ovat erilaisia niin ovat myos perheet. Mitd nuorempi lapsi on kyseessa, sita hankalampaa

lapsen on kasittda, mita on tapahtumassa. Lapsilla on ainutlaatuinen kyky lahestya
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asioita leikkien kautta. Leikin avulla lapsi ottaa asioita haltuun, jotta han voi ymmartaa
niitd. Kyky kohdata lapsi on osa ammattitaitoa. Siind missa yksi laukaisee lapsen janni-
tyksen hassuttelemalla tai laulamalla, toisen vahvuus on hiljainen sanaton yhteys ja
vaikka kyky pitaa kadesta kiinni oikealla hetkella. Oleellinen asia kohtaamisessa on lap-

silahtoisyys ja tilanneherkkyys. (Tehy 2019.)

3.3 Hyva ja selkea potilasohje

Hyvan potilasohjeen tarkein asia on, etta ohje on hanelle eli potilaalle. Potilaan tulee tie-
taa, kuinka toimia ja tama pitaisi kertoa hanelle mahdollisimman yleiskielisesti ja selke-
asti. Esitystapaan kannattaa panostaa, ettd ohje ymmarretdan. Ymmarrettavyyden isoin
tekija on esittdmisjarjestys. Esittdmisjarjestyksen on oltava looginen, ettei asiasta toi-
seen hypitd. Asiat voi esittda tarkeysjarjestyksessa, aikajarjestyksessa tai aihepiireit-
tain. Eri tavat sopivat erilaisiin ohjeisiin. Tata jarjestysta ajatellen tulee myés miettia, etta
missa vaiheessa potilas tata lukee. Onko potilas osastolla vai kenties kotona. Paasaan-
toisesti tarkeysjarjestys on toimivin esitysmuoto. Selva ja toimivassa ohjeessa pitda
myo6s perustella asiat. Kappaloinnilla ja otsikoinnilla saa jasennettya tekstia luettavam-

paan muotoon. (Hyvarinen 2005.)
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4 PROJEKTIN TEHTAVA JA TAVOITE

Taman projektin tehtava oli tuottaa Tyks lasten- ja nuorten klinikan urologian poliklini-

kalle ja perheille materiaalia yokastelusta ja sen hoidosta.

Projektin tavoite on auttaa lasten vanhempia paremmin ymmartdmaan lasten yokastelu

ongelmaa ja ohjaamaan heita ongelman ratkaisussa.
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5 PROJEKTIN EMPIIRINEN TOTEUTTAMINEN

Projekti tuotetaan Tyks lasten ja nuorten klinikan urologian poliklinikalle, koska poliklini-
kalla ei ole yhtenevaista potilasohjausmateriaalia. Lasten ja nuorten urologian ja gastro-
kirurgian vastaanotolla hoidetaan alle 16-vuotiaiden synnynnaisia virtsarakon ja suolis-
ton epamuodostumia ja hairidita. Hoitoihin poliklinikalla osallistuvat hoitajat, l1&akarit, toi-
mintaterapeutit seka tarvittaessa muitakin ammattilaisia. (VSSHP 2020.) Projektissa luo-
daan uutta ohjausmateriaalia halytinhoidosta ja desmopressiinilaakityksesta. Ohjausma-
teriaalia jaetaan poliklinikalla vanhemmille ja lapsille kotiin hoidon tueksi. Poliklinikalla ei

ole aikaisempaa kotiin jaettavaa materiaalia.

Projektin aihe tuli toimeksiantajalta ja aihetta rajattiin vield sopivammaksi projektin tuo-
toksen kanssa. Projektin aiheeksi valikoitui lasten ydkastelu ja sen hoito. Projektin aihe
on ajankohtainen ja huonosti tunnistettava ongelma. Vaiva on suhteellisen yleinen lap-

silla ja voi jatkua pitkdan nuoruuteen (Venhola 2008; Taskinen 1999).

5.1 Projektin suunnittelu ja tiedonhaku

Projektin toteutus alkoi 2020 elokuussa palaverilla, jossa oli toimeksiantaja, ohjaava
opettaja ja opiskelijat. Palaverissa tarkennettiin, mitd materiaali poliklinikka halusi muo-
kattavan. Projektin tekeminen aloitettiin tiedonhauilla, jotka jatkuivat projektin loppuvai-
heilla saakka. Tiedonhakuja tehtiin tietokannoista ja tdydennettiin manuaalisilla hauilla.
Projektin aikana luotiin tuotoksena hoitomateriaaleja poliklinikalle. Materiaalia on muo-

kattu poliklinikan toiveiden mukaisesti.

Menetelmaosiossa kerrotaan lapinakyvasti, miten tyd on tehty, jotta lukija voi arvioida
tutkimuksen luotettavuutta. Menetelmaosiossa selostetaan tarkasti ja yksityiskohtaisesti
kaikki asiat, jotka ovat valttamattomia tutkimuksen kulun ymmartamiseksi ja mahdollisen
uusinnan tekemiseksi. (Hirsjarvi ym. 1997, 255.) Toiminallinen opinnaytety® perustuu
usein kehittamistehtavaan tydelamassa, joka useimmiten on toimeksianto. Tuloksena
voi olla uusipalvelu, toimintatapa, tuote, menetelma tai tydkaytantd. Uuden kehittaminen
perustuu aiempaan tietamykseen esimerkiksi. erilaisista |ahdeaineistoista tavoitettavaan
tietoperustaan. (Turun AMK 2020a.) Projekti toteutetaan toiminallisena opinnaytetyona.
Tiedonhaussa kaytettiin eri tietokantoja: Cinahl, JBI, Pubmed, Medic ja Terveysport-

tia. Kielirajauksena kaytettiin suomea ja englannin kieltd. Termeja, joita haussa kaytettiin
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oli bed wetting in children, bed wetting, nocturnal enuresis in chlidren ja kastelu. Taulu-

kossa 1 kayty hakuja lapi. (Taulukko 1. Tiedonhaku.)

Taulukko 1 Tiedonhaku

Tietokanta Hakusanat) Tulos Otsikon  pe-Tiivistelm&n  [Koko tekstin
rusteella vali-perusteella va-perusteella
tut litut valitut

Cinahl bed wetting in children 68 60 21 3

enuresis in chlidren 435 206 325 1

JBI bed wetting 2 2 2 0

Pubmed bed wetting in children 2325 1761 2

nocturnal enuresis in chlidren 2226 1686 0
Medic kastelu 25 2 0 3
Terveysportti  kastelu 39 - - 2

Tietokannoissa tehtiin my6s manuaalisia hakuja hakusanoilla desmopressin ja alarm
therapy. Tietoa haettiin myo6s tietokantojen ulkopuolelta manuaalisilla hauilla Googlella
tai Google Scholarin avulla. Suurin osa tietokantojen aineistosta oli englannin kielella ja
vastasi heikosti etsittya aineistoa. Aineisto karsittiin runsaasti alustavan tiedonhaun jal-
keen. Tiedon rajaamiseen otettiin aineistoa, joka on julkaistu vuoden 1999 jalkeen. Nain
saa kattavan kuvan, mita aiheesta tiedetaan ja on tutkittu. Kaikki lahteet, joita kaytettiin,
olivat 2000-luvulta yhta lukuun ottamatta. Rajauksien jalkeen tietokannoista kaytettiin
seitsemaa eri lahdetta. Tyossa kaytettiin myos kirjallisuutta ja Tyksin omaa materiaalia

lahteina seka tuotoksen pohjana.

Lahteet, jotka valittiin projektiin, kasittelivat vaivaa ja sen hoitoa lasten ja nuorten nako-
kannalta. Lahteet valittiin niiden laadukkuuden, sisallon ja julkaisuajan perusteella. Yo6-

kastelusta haettiin tietoa monista eri lahteista ja tutkimuksista. Tietoa haettaessa jatettiin
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huomioimatta lahteet, jossa yOkastelu ei ollut paaoire. Lahteissa otettiin huomioon myos

psykiatrisista syista johtuva yokastelu, sen ollessa tarkea osa aihetta.

Projektissa tuotettavat ohjausmateriaalit toteutetaan posteri tyyppisesti. Ohjepostereita
luodaan kolme kappaletta, halytinhoito, minirin/desmopressiini ja lapsille oma ohjeistus
molemmista. Halytinhoitoposterissa kerrotaan mika halytinhoito on, miten se toimii, on-
gelman ratkaisua ja yleisia muistutuksia hoidosta. Minirinohjeessa kerrotaan l1adkkeesta,
miten 13dke otetaan ja muita yleisia asioita ladkkeen kaytosta. Lastenohjausposterissa
tiivistetdan kahden aikaisemman posterin asiat ja selitetdan ne siten, etta lapsi ymmar-

taisi, miksi han niitad kayttaa.

5.2 Projektin toteutus ja tulos

Projektissa tuotetut ohjeet ovat tarkoitettu annetavaksi kotiin vanhemmille ja lapsille. Pro-
jektissa tuotettiin kolme eri ohjetta, yksi ohje desmopressiinihoidosta, toinen halytinhoi-
dosta ja kolmas lapsille. Poliklinikalla ei ole aikaisempaa kattavia kotiin annettavaa ma-
teriaalia naista. Ohjeet luotiin kayttdmalla powerpoint ohjelmaa. Ohjeet ovat posterimai-
set, joissa on kaytetty selkeda tekstia, otsikointia ja varikkaita kuvia (kuva 2). Postereissa
asiat ovat jaoteltu otsikoittain esimerkiksi. miten kaytan halytinta tai halytin ei toimi osio.
Postereissa kaytetyt kuvat ovat haettu netista. Kuvilla on CCO oikeudet, jolloin kuvan
tekija on luovuttanut teoksen vapaaseen yleiseen kayttéon. Kaytetyt kuvat (kuva 3 & 4)
ovat aiheeseen sopivia, varikkaitd ja lapsenomaisia. Ohjeet ovat luotu vanhemmalle
seka lapselle. Kaikki tieto postereissa perustuu tutkittuun tietoon ja hoito-ohjeistukseen

yokastelun hoidosta.
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Niin lapsi kdyttss
1. Kay vessassa pissalla
2. Kiinnita halytin yépuvun
paitaan lahelle korvaa
tai taskuun
. Aseta anturi kohtaan,
Jjohon pissa osuu. Anturi
voi olla vaipan tai
pikkuhousujen sisalla
. Pujota johto paidan alta
anturista halyttimeen
. Kun halytin laukeaa,
irrota johto halyttimesta,
kay pissalla, vaihda
kuivat housut ja aseta
laite uudestaan
valmiiksi

Halytin ei toimi
« Tarkista paristot (4 x Muista
1,5v LR44) + Lapsi ei opi kuivaksi
¢+ Puhdista anturi vilkossa, vaan vaatil
alkoholilla tai aikaa
nestesaippualla Halytin voi laueta myos,
« Uusi anturi, jos vanha jos lapsi hikoilee
on kulunut, kayttoika n. - Lapsi ei valttamatta itse
2kk heraa halytykseen
« Halytin voi vaurioitua, « Puhdistaa anturi, kun
jos se kastuu se kastuu

Kuva 2 Halytinhoito posteri

Kuva 3. Kuu

Kuva 4. Aurinko
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Hyvarinen, millainen on toimiva potilasohje (2005) kertoo, etta ohjeen ymmarrettavyy-
teen vaikuttaa asioiden esittdmisjarjestys ja sen loogisuus. Ohjeita pitdisi myds osata
perustella, jos ohjeet ovat hyvin triviaaleja. Inmiset todenndkdisesti noudattavat ohjeita,
jos ne eivat aiheuta haittaa heidan tavalliselle elamallensa ja he hybtyvat siita jotain, etta
noudattavat ohjetta. (Hyvarinen 2005.) Ohjeen teksit ovat luotu selkedksi ja yksinkertai-
siksi, etta niita olisi helppo lukea ja ymmartaa. Ohjeet etenevat loogisesti yksi aihe ker-
rallaan. Ohjeita on perusteltu postereissa lyhyesti, etta mita haittaa voi synty3, jos ohjeita

ei noudata. Myds hyddyn osuus on otettu huomioon ohjeissa.

Posterin tarkoitus on tutustuttaa ihmiset heille uuteen asiaan ja jakaa tietoa isoillekin
vakimaarille. Postereissa viesti muutetaan kuvien ja sanojen liitoksi. Ulkoasu ja visuali-
sointi on osa posterin sanomaa. Ulkoasusta pyritddn saamaan sellainen, etta se herattaa
mielenkiinnon ja on esteettisesti puhutteleva. On hyva pyytaa ulkopuolista tarkistamaan
teksti, ettd onko asian tiivistanyt jo liian abstraktiksi. Posterissa ei kannata olla enempaa
kolmea paavaria ja kolmea fonttilajia. Kuvat kannattaa valita posteriin sopiviksi ja vaikut-
tavat posterin kokonaisilmeeseen. Kuvat voivat elavoittaa tekstia ja kertoa asioita, mita
sanoilla ei voi kuvailla. (TAIKU 2007.) Posteriohjeessa kaydaan lapi yokastelun hoidolli-
sia asioita, jotka ovat uusia perheelle ja lapselle. Ohjeessa on kaytetty kuvia ja vareja,
ettd se herattaisi kiinnostuksen ja olisi esteettisesti hieno. Kuvat ovat koitettu saada ai-

heeseen liittyviksi ja sopiviksi posterin ulkoasuun.

Tekstiversioiden luettaminen ulkopuolisilla henkil6illa ja palautteen hankkiminen, on tar-
kea osa useissa kirjoitusprosessin vaiheissa, silla tekija urautuu nopeasti omiin nakokul-
miinsa ja omaan ilmaisuunsa. Kirjoittaja muokkaa ja korjaa luonnoksen sisalt6a saa-
mansa palautteen pohjalta. Silla palaute ja uudelleen kirjoittamiseen liittyva ajatusty6 luo
mahdollisuuksia nahda asioiden valisia suhteita. Kirjoittaja toimittaa tekstia sisallollisesti
seka kielellisesti johdonmukaisemmaksi ja hioo lopuksi tekstinsa kieliasun, tarkistaa jul-
kistamista varten muotoseikat ja jad odottamaan tyonsa arviointia. (Hirsjarvi ym. 1997,
32.) Postereita on muokattu poliklinikan ja ohjaavan opettajan pyyntdjen mukaisesti tyon
edetessa. Postereissa ilmauksia on muokattu paremmin ymmarrettavaksi, kielivirheita
korjattu, lauseiden paikkoja vaihdettu ja luotu lapsille oma ohjausosuus postereihin toi-
veiden mukaisesti. (Liitteet Kasteluhalyttimenkayttdminen, Minirin® kaytto ja ottaminen

& ohje lapsille.)

Projekti ja sen tuotos oli valmis 2020 joulukuussa, jolloin se esiteltiin opinnaytetydmes-
suilla. Opinnaytety0 julkaistaan Theseuksessa. Projektin tuotokset toimitetaan toimeksi-

antajalle.
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6 PROJEKTIN EETTISYYS JA LUOTETTAVUUS

Tutkimuksen tekoon liittyy eettisid kysymyksia, jotka tutkijan pitda ottaa huomioon. Tie-
don hankitaan ja julkistamiseen liittyvat eettiset periaatteet ovat yleisesti hyvaksyttyja
normeja. Perinteiden tunteminen ja niiden mukaan toimiminen on tutkijoiden vastuulla.
Hyvan tutkimuksen etiikka vaatii, ettd tutkimuksenteossa noudatetaan hyvaa tieteellista
kaytantda. (Hirsjarvi ym. 1997, 22.) Hyvaan tieteelliseen kaytantdén kuuluu lahteisiin viit-
taaminen. Alkuperainen lahde merkataan aina kun tietoa otetaan elektronisesta tai pai-
netusta aineistosta. Lahdeviittauksilla tehdaan selvéksi, onko kyse kirjoittajan vai jonkun
muun henkildn ideoista ja tekstista. Mikali 1ahdeviittaukset puuttuvat tai ovat epaselvia
on Kirjoittaja vaarassa syyllistyd plagiointiin. (Turun AMK 2020b.) Projektia tehtdessa
kaikki lahteet ja lahdeviitteet ovat merkitty selvasti esille. Projektin tekemisessa on kay-
tetty useita eri Iahteita, tuloksen ja tuotoksen valmistamiseksi. Lahteita valittaessa kirjoit-
tajan patevyytta ja artikkeleiden tai tutkimuksen laadukkuutta on arvioitu. Opinnaytetdi-

den tekstilainauksiin ja plagioinnin tunnistukseen kaytetdan Urkundi ohjelmaa.

Projektin sisaltd perustuu tutkittuun ja julkaistuun tietoon. Tydssa kaytetyt lahteet ovat
ajanmukaisia ja kirjoittajat patevia. Vanhemmilla ja lapsella on oikeus saada tietoa ikaa
ja ymmartamiskykya vastaavalla tavalla (NOBAB 2009). Projektin tuotos oli tehty van-
hemmille ja lapsille. Tekstista on tehty helposti luettavaa ja ymmarrettavaa. Ohjeposterit
ovat tarkistettu poliklinikan tyontekij6illa ja he ovat antaneet parannus ehdotuksia ja muu-

toksia, jotka ovat posteriin tehty.

Henkildtietolain (1999) tultua, on tullut tarkedksi informoida myés tutkimusaineiston ka-
sittelysta ja kohtalosta. Tutkimusaineistoa voidaan kerata monin tavoin esimerkiksi. Kir-
jekyselylla, haastattelemalla tai videoilla. Kaikissa tapauksissa tutkimukseen osallistu-
neita pitad informoida tutkimusaineiston kaytosta. Henkilétietojen keraamisen informointi
velvollisuus perustuu lakipykaldan 24§. (Kuula 2011.) Projektissa ei kasitella henkilotie-
toja eika sisalla kyselyita tai vaatinut muita henkildita. Taten myoskaan ketaan henkiloita

ei tarvitse informoida. Projektiin ei tarvittu myodskaan erillisia tutkimuslupia.

Tutkimuksiin liittyva kasite validius eli patevyys. Validius tarkoittaa menetelman tai mit-
tarin kykya mitata sita, mita oli tarkoitus mitata. (Hirsjarvi ym. 1997, 226.) Projektin luo-
tettavuutta mahdollisesti heikentavia tekijoita on, etta lahteiden aikarajaus on ollut suuri.
Toinen tekija on, etta projektia on ollut tekemassa vain yksi henkild. Luotettavuutta lisaa-

via tekijoitd on tydssa kaytetyt lahteet ovat luotettavia, laadukkaita ja asiantuntijoiden

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Teemu Koskinen



23

tarkastamia. Suurin osa kaytetyista lahteista oli kuitenkin julkaistu 2000-luvulla. Ty6ssa
ei ole kaytetty aineistoa, jonka kirjoittajaa ja vuosilukua ei ollut selvasti merkattu esille.
Projektin tuotokset ovat asiantuntijoiden tarkastamia ja kommentoituja ja niitd on muo-
kattu naiden perusteella. Projektin tekoa on myds tarkasti kuvailtu aikaisemmassa osi-

ossa.

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Teemu Koskinen



24

7 POHDINTA

Opinnaytetydssa luotiin ohjemateriaalia vanhemmille ja lapsille yokastelunhoidosta. Pro-
jektin tuotoksena syntyi kasteluhalytin ja minirinohjeet ja lapsille oma ohjausosuus. Pro-
jektissa kerattiin tietoa yhteen yokastelusta ja sen hoidosta. Ohjemateriaalit tehtiin Tyks
lasten ja nuorten klinikalle, koska poliklinikka halusi saada paivitystd heidan vanhoille tai

osittain puuttuville materioille.

Lasten yokastelu on yleinen ongelma, josta karsii noin 30000 lasta Suomessa (Venhola
2008). Yokastelu voi johtua monista syista, joista kaikkia ei vield tunneta. Usein ajatel-
laan, ettei lapsi ole viela kypsynyt tarpeeksi. Myds perinndllisyydelld on tutkitusti vaiku-
tusta lapsen ydkasteluun. (Taskinen 1999.) Lasten ydkastelu voidaan myéds jakaa pri-
maariseen ja sekundaariseen kasteluun (Metso 2016). Kun lapsi tulee perheensa
kanssa hoitoon, on hyva kertoa, ettei lapsi ole todellakaan ainoa lapsi, kenella on yékas-
telu ongelmia. Tama tieto saattaa auttaa lasta ymmartamaan, ettei ongelmaa tarvitse
haveta. On hyva myos kartoittaa, onko lapsi oppinut valilla jo kuivaksi vai onko ongelma

ollut alusta asti.

Lasten yokastelun hoito voidaan aloittaa 5-6 vuoden idssa. Vaikka ei ole sairaudesta on
se hyva hoitaa, etta valtytdan sen psyykkisilta ja sosiaalisilta haitoilta. (Terho 2020.) Suo-
messa yokastelun hoidossa on vakiintunut ensisijaisena hoitona halytinhoito. My6s des-
mopressiinia kaytetdan, mutta sen kayttdminen ei todennakdisesti johda kuivana pysy-
miseen. (Venhola 2008; Peng ym. 2018.) Metson (2016) mukaan on myo6s uusia hoito-
keinoja ydkastelun hoitoon, mutta niiden kayttd ei ole vakiintunut Suomessa. Yékastelu
voi rajoittaa lasten sosiaalista elamaa esimerkiksi. lapsi ei uskalla menna yokylaan tai
leireille, koska pelkaa kastelevansa sangyn. Yokastelu on hyva hoitaa ennen kuin lapsi
menee alakouluun, etta yokastelu ei rajoita lapsen sosiaalista elamaa. Vaikka halytin-
hoito ja desmopressiinihoito on todettu toimiviksi ei se kuitenkaan tarjoa apua kaikille.
Olisikin hyva mydés harkita muita mahdollisia toimiviksi todettuja hoitoja. Naitd muita hoi-

toja pitaisi olla myos tarjolla Suomessa.

Suomessa lait takaavat potilaan tiedonsaanti oikeuden (Laki potilaan asemasta ja oi-
keuksista 1992/785). Lapsien ohjaamisen apuna voidaan kayttaa leikkeja sairaaloissa.
Leikit ovat osa lapsen normaalia kehitysta. Leikkien avulla lapsi pystyy helpommin ilmai-
semaan itseaan ja tunteitaan. Nuken avulla lapsia voidaan ohjata ja nuken valityksella

saattaa ohjaus jaadad myos paremmin mieleen. (Olli 2011.) Selkea potilasohje on
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potilaalle tarkea, ettd han ymmartaa, mitd hanelle on kerrottu. Asiat pitavat esittda sel-
kokielella ja esittdmisjarjestyksen on oltava looginen. Ohjeissa pitéd myos olla peruste-
luita, miksi ndin tehdaan. (Hyvarinen 2005.) Lapsien ohjaus on tarkedssa osassa, kun
hoidot keskittyvat lapsiin, mutta ohjauksessa pitaa ottaa huomioon vanhemmat myds.
Olisikin hyva, jos poliklinikoilla pystyttaisiin kayttdmaan lapsien ohjaamiseen enemman
aikaa ja nayttaa, miten hoitolaitteet kdytanndssa toimivat. Lisadksi vanhemmille ja lapsille
pitdisi pystya antamaan selkedd ohjausmateriaalia kotiin hoidon tueksi, ettei asiat

unohdu.

Projektissa tuotetut posterit toteutuivat lyhyessa ajassa ja taten niitd ei ehditty kehitta-
maan pidemmalle. Posterit kuitenkin ajavat asiansa "kotiohjeina” ja tukevat yokastelun
hoitoa. Postereiden varsinaisesta toimivuudesta ei ole tietoa. Tatakin olisi voinut testata,
jos se olisi ollut mahdollista ajan sallimissa rajoissa. Postereita ja niiden sisaltéa voi kui-
tenkin vield muokata ja lisata asioita, jos se koetaan tarpeelliseksi. Postereista polikli-
nikka voikin kerata tietoa, ettd onko vanhemmat ja lapset kokeneet ne hyodyllisiksi. Nai-
den tietojen kanssa niita voisi sitten muokata paremmiksi. Projektissa tuotettuja poste-
reita voisi kayttaa muillakin poliklinikoilla, jos he kokevat, ettei heilla ole olemassa kotioh-
jeistusta yokastelusta. Posterit voisi myos ladata nettiin, mahdollisesti Tyksin nuorten

klinikan sivuille.
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Kasteluhalytin on

laite, joka koostuu
halyttimesta ja anturista
Halyttimia on patja ja
housumallisia

70% lapsista saa avun
halytinhoidosta
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Puhdista anturi
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Uusi anturi, jos vanha
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Halytin voi vaurioitua,
jos se kastuu

Halytin
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Nain lapsi kayttaa
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paitaan lahelle korvaa
tai taskuun
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. Kun halytin laukeaa,
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halyttimesta, kay
pissalla, vaihtaa kuivat
housut ja asettaa laite
uudestaan valmiiksi

Muista
» Lapsi ei opi kuivaksi
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aikaa

Halytin voi laueta myos,
jos lapsi hikoilee
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heraa halytykseen
Puhdistaa anturi, kun
se kastuu
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Minirin® kaytto ja ottaminen

Minirin® on

+ Laake, joka sisaltaa
luontaista hormonia

+ Laake, joka vahentaa
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Ohije lapsille
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Halytin auttaa sinua
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Johto laitetaan
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