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1 JOHDANTO

Lasten yokastelu on hyvin yleinen ongelma. Suomessa on vuosittain arviolta 30 000 —
50 000 véhintddn viisivuotiasta lasta, jotka tarvitsevat apua yokastelun hoitoon (Fer-
ring Ladkkeet 2008; Venhola 2008, 2120). Yokastelu ei ole sairaus tai psyykkinen
oire, vaan kyse on normaalista kehityksen vaihtelusta tai toiminnallisesta hiiriosta.
Taipumus yokasteluun on perinndllinen, usein myds yokastelijalapsen ldahisuvussa on
esiintynyt kastelua. (Terho 2002, 327-335.) Yokastelu on lapselle hankala vaiva. Se
aiheuttaa yleensé lapselle hdpeéd ja harmia seké rajoittaa sosiaalista eldmid. Yokaste-
lu voi aiheuttaa my0s jénnitystd koko perhepiirissé, ja usein lapsi tuntee syyllisyyttd
asiasta. Monet vanhemmat ovat myds huolissaan yokastelun vaikutuksesta lapsen itse-
tuntoon ja kaverisuhteisiin. Onkin siis erittdin tirkeda, ettd yokastelu hoidetaan ajoissa

ja asianmukaisesti.

Lasten kasteluun kiinnitettiin varsin vahian huomiota vield 1980-luvulle saakka, mutta
sen jilkeen yokastelututkimus on ollut hyvin vilkasta. Tutkimuksissa onkin saatu pal-
jon uutta tietoa yokastelun etiologiasta ja patofysiologiasta. Samalla kun tutkimusta on
lisdtty, terveydenhuollon kiinnostus asiaan on lisdéntynyt. Hoitomuodot ovat vakiin-

tuneet, hoitoon tulo on yleistynyt, ja hoito voidaan aloittaa aiempaa varhaisemmin.

Yokastelun hoidossa on kaksi selkedd pédlinjaa: kasteluhélytin tai desmopressiinildé-
kitys. My0s nédiden hoitomuotojen yhdistelmé on mahdollinen. Tutkimusten (Glazener
& Evans 2002; Glazener ym. 2005) mukaan molemmat hoitomuodot véhentévit yo-
kastelua yhtéd tehokkaasti, mutta hilytinhoidon avulla saadaan usein pysyvdmpid hoi-
totuloksia kuin lddkehoidolla. Hélytin- ja lddkehoidon lisdksi hoidonohjauksella on
merkittdva rooli yokastelijan ja hidnen perheensd hoidossa. Ydkastelu aiheuttaa yleen-
sd huolta, harmia ja hdpedd sekd lapselle itselleen ettd vanhemmille. Onkin tirkeaa,
ettd vanhemmat pystyvit keskustelemaan asiasta ja purkamaan huoliaan osaavan hoi-

tohenkilokunnan kanssa.

Tédmin opinndytetyon aiheen taustalla on oma kiinnostukseni tutkia lasten yokasteluun
liittyvid seikkoja. Kevidilld 2011 olin asian tiimoilta yhteydessd Mikkelin keskussai-
raalan lastentautien poliklinikkaan. Kévi ilmi, ettd sielld olisi kiinnostusta kartoittaa

yokastelijoiden hoitoa perusterveydenhuollossa hoidon yhtendistdmiseksi ja tyonjaon
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selkeyttdmiseksi. Valmis tyd tulee Mikkelin keskussairaalan lastentautien poliklinikan
kayttoon. Tulosten perusteella lastentautien poliklinikka voi tarvittaessa suunnitella
ohjeistusta ja koulutusta alueensa perusterveydenhuollon henkildstélle. Taustalla on

halu varmistaa oikea ja hyva hoito kaikille yokastelijoille ja heiddn perheilleen.

Opinnidytetyon tavoitteena on saada uutta tietoa lasten yokastelun hoitokdytdnndista
erikoissairaanhoidon kiyttoon. Tarkoituksena on kartoittaa teemahaastattelun avulla
perusterveydenhuollon tyOntekijoiltd yokastelijoiden méérd ja ikd, hoitokdytdnndt ja
yokastelijalle tehtdvit tutkimukset, ldhetekdytinto erikoissairaanhoitoon sekd valmius
ohjata yokastelijalapsia ja heiddn perheitdéin. Lisdksi kerdtdén tietoa hoitoon kaytetta-

vien hélytinlaitteiden méérasta ja riittdvyydesta.

Koska kyseessd ei ole sairaus, ei yokastelun yhteydessd puhuta my6skddn potilaista.

Yékastelija on yleisesti kdytetty termi ja sitd kdytetddn tdssékin opinndytetydssé.

2 YLEISTA YOKASTELUSTA

Yokastelulla tarkoitetaan yli viisivuotiaan lapsen unenaikaista, tahatonta ja toistuvaa
virtsan karkaamista eli sité, ettd lapsi ei herdd virtsaamistarpeeseen. Y okastelu ei ole
tavanomaisesti sairaus, vaan se kuuluu normaaliin kehityksen vaihteluun. (Terho
2002, 328.) Lasten yokastelun esiintyvyydestd on esitetty erilaisia tilastoja (mm. Gla-
zener ym., 2005; Kolho 2010; Taskinen 1999; Terho 2009). Tiedot vaihtelevat jonkin
verran kriteereistd riippuen, mutta Venholan (2008) mukaan Suomessa viisivuotiaista
noin 10 prosenttia, 10-vuotiaista noin viisi prosenttia ja murrosikdisisti vield noin yksi
prosentti kastelee disin. Y0okastelua esiintyy kaikissa roduissa ja sen on todettu olevan
pojilla yleisempéé kuin tyt6illd. Pdivékastelua esiintyy puolestaan enemmaén tytoilla.
Arvioidaan, ettd Suomessa on vuosittain noin 30 000-50 000 yli viisivuotiasta lasta,
joilla yokastelu on niin runsasta, etti se vaatii tutkimuksia ja hoitoa. (Ferring Ladkkeet

2008; Venhola 2008, 2120.)

Yksi merkittdvimmisté tekijoistd yokastelun taustalla on perinndllisyys. Yokastelu ei
kuitenkaan ole perinndllinen sairaus vaan peritty ominaisuus. Lapsella on noin kym-
menkertainen riski yokasteluun, jos molemmat vanhemmat ovat lapsena olleet yokas-
telijoita. Tilastojen mukaan yolld kastelevien lasten dideistd 25 prosentilla ja isistd 40

prosentilla on ilmennyt yokastelua yli neljdvuotiaana. (Jarvelin 1993, 16.) Yli puolella
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kastelevista lapsista ainakin toinen vanhemmista, yleensa isé, on ollut yokastelija lap-
sena (Ferring Ladkkeet 2008). Yokastelututkimus (liite 1) on viimeisen parin vuosi-
kymmenen aikana ollut hyvin vilkasta ja sukututkimuksissa on 16ytynyt yhteys myds

yokastelun geneettiseen periytymiseen ainakin kromosomeissa 6, 8, 12 ja 13 (Terho

2002, 328).

Lapsen kasvulla ja kehitykselld on keskeinen merkitys kuivaksi oppimisessa. Jokainen
lapsi kypsyy ja kehittyy omaa tahtiaan. Myds kuivaksi oppiminen voi tapahtua toisilla
hitaammin kuin toisilla. (Jarvelin 1993, 16—17.) Usein kastelussa katsotaankin olevan
kyse pelkdstddn hitaasta kypsymisestd (Taskinen 1999, 63). Yokastelijalapset ovat
yleensd hyvin sikedunisia ja yoherddminen on heille vaikeaa. Yokastelijoilla uni ei
muutu pinnalliseksi siind vaiheessa kun rakko tiyttyy. Aivot eivit jostain syystd rea-

goi virtsarakon tdyttymisen aiheuttavaan paineen nousuun. (Ferring Ladkkeet 2008.)

Yleenséd yokastelussa on kyse toiminnallisesta héiristd. Yokastelu on vain harvoin
rakenteellinen tai elimellinen vika. (Huttunen 2002, 250.) Virtsateiden, rakon tai mu-
nuaisten rakenteellisia poikkeavuuksia esiintyy enemmaén péivi- ja sekakastelijoilla.
Myoskédn virtsatieinfektioita ei ole todettu yokastelijoilla enempéd kuin kuivaksi op-
pineilla saman ikiisilld lapsilla. (Ferring Ladkkeet 2008.) Joillakin yokastelijoilla on
kuitenkin todettu yliaktiivinen rakko, jolloin rakon toiminnallinen kapasiteetti jai pie-
neksi. Normaalisti detrusor-lihas eli rakon tyhjentdmislihas supistuu vasta virtsaami-
sen aikana, mutta yliaktiivinen detrusor supistelee jo ennen aiottua virtsaamista. Tdma
aiheuttaa nopeaa ja tihentynyttd virtsaamisen tarvetta eli virtsapakkoa tai kastelua.

(Taskinen 1999, 63; Terho 2002, 329.)

Varsin usein yokastelun taustalla ovat hormonaaliset syyt. Yokastelijat erittdvit usein
yon aikana normaalia runsaammin laimeaa virtsaa, ja virtsamdéra ylittdd helposti virt-
sarakon maksimitilavuuden. Tdméa johtuu normaalia vdhdisemmaistd vasopressiinin
erityksestd. (Terho 2009, 3.) Vasopressiini eli antidiureettinen hormoni (ADH) on
aivolisdkkeen tuottama hormoni, joka séddtelee virtsan eritystd (Ferring Ladkkeet
2008). Lapsen normaalin kehityksen mydtd vasopressiinin eritys lisdéntyy ja virtsa-
médrd pienenee. Usein samaan aikaan virtsarakon toiminnallinen tilavuus kasvaa ja
lapsi oppii kuivaksi. (Terho 2009, 4.) Voidaankin todeta, ettd lapsi on kuiva, kun yon-
aikainen virtsaméérd mahtuu rakkoon eiki lapsen tarvitse y6lla nousta vessaan (Terho

2002, 329).



Yokastelun ei ole todettu olevan psyykkisté, vaikka vield 1980-luvulla uskottiin, ettd
kastelu on vakava emotionaalinen hdiri6 ja hoidettaessa tilalle tulee jokin toinen oire
(Terho 2007). Nykytutkimuksissa on todettu, ettd kastelijalapset suoriutuvat psykolo-
gisista testeistd yhtd hyvin kuin ikdtoverinsa, jotka eivét kastele (Terho 2009, 4). Suu-
ret muutokset tai kriisitilanteet perheessd voivat kuitenkin aiheuttaa stressid lapselle ja
laukaista yokastelun jo kuivaksi oppineella lapsella. Ndissé tapauksissa kasteluongel-
ma yleensd helpottuu tilanteen tasaannuttua kotona. (Jarvelin 1993, 18-21.) Usein
yokastelu aiheuttaa jénnitystd koko perheessd, ja lapsi tuntee syyllisyyttéd ja ahdistusta
asiasta. YoOkastelijalapsi voi kérsid huonosta itsetunnosta ja alemmuudentunnosta ja
olla pahantuulinen tai hermostunut. Ndméa ovat kuitenkin seurausta kastelusta, eivit
sen syy. (Ferring Ladkkeet 2008.) Theunisin ym. (2001) tutkimuksen mukaan yokaste-
lu vaikuttaa negatiivisesti my0s lapsen mindkuvaan ja suoriutumiseen koulussa. Edelld
mainittujen syiden vuoksi onkin erittdin tdrkedd hoitaa yokastelu asianmukaisesti ja
hyvissd ajoin. Lapselle ja vanhemmille on myds térked painottaa, ettd yokastelu ei ole

lapsen vika eikd hén kastele tahallaan. (Huttunen 2002, 251.)

3 YOKASTELUN HOIDOSTA

Yokastelu aiheuttaa usein lapselle ja perheelle himmennystd ja harmia. Se voi my0s
rajoittaa lapsen sosiaalista eldmiid. Kastelun vuoksi lapsi saattaa kokea alemmuuden
tunnetta, syyllisyyttd ja hdpeda tai tulla jopa kiusatuksi. Vaikka yokastelu ei ole saira-
us, voi tilanne kuitenkin olla lapselle tai perheelle sietimédton ja arkea hankaloittava,
jolloin hoitokin on tarpeellinen. Hoito voidaan aloittaa, jos méarkid 6itd on enemmén
kuin kuivia ja lapsi on itse motivoitunut hoitoon. Pelkistddn vanhempien turhautumi-
nen tai kiusaantuneisuus ei ole riittdvd peruste hoidolle. (Venhola 2008, 2119-20.)
Hoitoa ei kannata aloittaa ennen kuin lapsi on viisivuotias, silld ennen tuota ikéa lapsi
ei vield pysty tdysin hallitsemaan rakon toimintaa. Hoitoa suunniteltaessa on tirkedi
korostaa, ettd lapsi ei kastele tahallaan eiké kastelu ole lapsen tai vanhempien syyta.
(Huttunen 2002, 249-251.) Perheitd usein lohduttaa tieto siité, ettd joka vuosi 15 pro-
senttia kastelevista lapsista oppii kuivaksi ilman hoitoakin (Venhola 2008, 2120). Jos-
kus spontaani kuivaksioppiminen on kuitenkin liian hidasta ja sen vuoksi hoito kan-
nattaa aloittaa. Hoitoa jatketaan ja tilannetta seurataan niin kauan kunnes lapsi on kui-

va. (Terho 2002, 333.)
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Yokastelun hoidossa on kaksi pédlinjaa: kasteluhdlytin tai desmopressiinildékitys.
My6s ndiden hoitomuotojen yhdistelmd on tehokas vaihtoehto. (Ferring Laidkkeet
2008.) Molemmat hoitomuodot vihentdvit yokastelua yhtd tehokkaasti, mutta kaste-
luhilyttimen on todettu auttavan tehokkaammin kuivana pysymiseen hoidon pdityttya
(Glazener ym. 2005; Venhola 2008, 2121). Hélytinlaite koostuu lakanasta ja sithen
ohuilla johdoilla liitettdvistd hilytinlaitteesta. Lakanan kastuessa hélytin alkaa soida ja
lapsi oppii herddméédn kuullessaan dédnen. Hélytinhoitoon tulee sitoutua véhintddn 2—3
kuukaudeksi, silld vaste tulee esiin varsin myohéédn. (Venhola 2008, 2120-22.) Des-
mopressiini on luonnollisen antidiureettisen hormonin (ADH) synteettinen vastine ja
sitd on kéytetty yokastelun hoidossa jo ldhes 30 vuotta. Ladke vihentdd huomattavasti
yOnaikaista virtsaneritystd ja keventéd unta siten, ettd lapsi herdd herkemmin pissahé-

tadn. (Terho 2009, 7-8.)

Y okastelun yhdistelméhoidosta on saatu hyvié tuloksia. Desmopressiini ja hélytin ovat
yhdessé tehokkaampia kuin kumpikaan hoitomuoto erikseen. Hoito aloitetaan useim-
miten desmopressiinildékitykselld. Jos ladkehoito ei tehoa, hoitoon lisitddn kasteluhé-
lytin. Jos hélytinlaitteestakaan ei ole apua kolmen kuukauden kuluessa, siirrytdédn ta-
kaisin pelkkdin ldédkitykseen. Yhdistelméhoitoa voidaan tarvittaessa kokeilla uudes-
taan 6—12 kuukauden kuluttua. (Wikstrom & Terho n.d.). Joissain tapauksissa hoitoon
voidaan lisdtd vield oksibutyniini-lddkitys, joka lisdé virtsarakon tilavuutta ja vihentda
wce-kdyntien midrdd (Ferring Ladkkeet 2008). Erilaiset kotikonstit tai luontaishoidot
puolestaan ovat varsin tehottomia yokastelun hoidossa. Nesterajoitus illalla, y6llinen
wc:hen heréttdminen, erilaiset rankaisemis- tai palkitsemiskeinot, homeopatia, vy6hy-
keterapia tai hypnoosi eivit ole yokastelun hoitomuotoja eivitkd ne auta kuivaksiop-
pimisessa, vaan usein enemmainkin lisddvét vanhempien tyoté ja rasittavat lasta. (Ven-

hola 2008, 2120; Glazener ym. 2004.)

Hoitomenetelmdi valittaessa perheelle tulee antaa monipuolisesti tietoa eri vaihtoeh-
doista paitoksenteon turvaksi. Vanhempien tai tilanteesta riippuen myos lapsen toivet-
ta ja mielipidettd kéytettdvistd hoitomenetelmistd tulee kunnioittaa ja hoidon tulee
tapahtua yhteisymmarryksessé perheen kanssa. (Laki potilaan asemasta ja oikeuksista
785/1992.) Lapsen ja vanhempien motivoituneisuus hoitoon tulee my0s selvittdd, silla
yokastelun hoito aiheuttaa tyotéd ja vaivanndkod ja edellyttdd pitkdaikaista sitoutumis-
ta. Motivaatio vaikuttaa sithen, miten hoitoon liittyvid asioita halutaan omaksua ja

koetaanko ne térkeiksi (Kyngés ym. 2007, 32). Lapsen motivaatiota voi selvittdd esi-
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merkiksi kysymaélld, mitd hin haluaisi tehdd kuivaksi opittuaan. Lapsi, joka haluaisi
ldhetd leireille, luokkaretkelle, yokyldén tms. osoittaa kiinnostusta ja motivaatiota hoi-

toon. (Moilanen 1993, 26-28.)

Y okastelun on katsottu olevan niin vakava ja yleinen ongelma, ettd yokastelusta kérsi-
vé lapsi voi olla tietyin edellytyksin oikeutettu Kelan myontdméén alle 16-vuotiaan
vammaistukeen. Tuen saamisen edellytyksend on, ettd lapsen hoidosta ja huolenpidos-
ta aiheutuu perheelle vihintddn kuuden kuukauden ajan normaalia suurempaa rasitusta
ja sidonnaisuutta. (Kela 2010.) Yokastelijan kohdalla tdma tarkoittaa, ettd puolen vuo-
den ajanjaksolla hdlyttimell4 tai lddkkeilld on annettu aktiivista hoitoa ainakin kolme
kuukautta ja kastelu jatkuu hoidosta huolimatta. Tukea voidaan myontdd viisi vuotta
tayttineelle lapselle ja tukea saa niin kauan kun lapsi kastelee hoidosta huolimatta.
Perheen tulee pitdé kastelupdivékirjaa, jossa seurataan hoidon tehoa ja lapsen kuivak-
sioppimista. Kastelupdivékirja liitetdéin tukihakemukseen yhdesséd lddkarinlausunnon
kanssa. Ladkarinlausunnosta tulee kdyda ilmi toteutettu hoitomuoto ja jatkohoitosuun-

nitelma. (Kela 2010; Venhola 2008, 2122-23.)

3.1 Yokastelija lddkérin tai hoitajan vastaanotolla

Hoidon suunnittelussa ensiarvoisen tirkedd on lapsen ja perheen huolellinen ja seik-
kaperdinen haastattelu. Haastattelussa selvitetdin (taulukko 1) kuinka usein ja kuinka
runsaasti lapsi kastelee, kastelusta aiheutuvat haitat, mahdolliset aikaisemmat hoito-
kokeilut, esiintyykd perheessd tai suvussa muilla kastelua sekd onko péivikastelua,
tuhrimista, virtsatietulehduksia, kuorsaamista tai uniapneaa. (Venhola 2008, 2120;
Huttunen 2002, 251; Terho 2002, 329-330.) Haastattelussa on myds tirkedd keskus-
tella vanhempien kisityksestd lapsen kastelusta ja sen vaikutuksesta lapsen ja perheen
eldméén (Terho 2002, 330). On my®ds tirkedd ottaa selville lapsen motivaatio hoitoon
sekd perheen hoitotavoite: toiset toivovat kastelun loppuvan kokonaan, toisille riittdd

mahdollisuus esim. riskittdmédn yokyldilymahdollisuuteen (Venhola 2008, 2120).



TAULUKKO 1. Yokastelijan haastattelu (Venhola 2008; Terho 2002)

1. Lapsen kasvu- ja kehityshistoria sekd koulumenestys.

2. Kastelun esiintyminen suvussa.

3. Kastelun tiheys ja méérat.

4. Kastelun aiheuttamat haitat lapselle ja perheelle.
5. Aikaisemmat hoitokokeilut ja -tulokset.

6. Muut oireet (esim. pdivikastelua, tihedvirtsaisuutta, pakko-
oireita, piddttelyd, ummetusta, kipua).

7. Sairastetut virtsatieinfektiot.

8. Kuorsaamisen tai uniapnean esiintyminen.

9. Tavoiteltu hoitovaste.

10. Lapsen ja perheen sitoutuminen ja motivaatio hoitoon.

Haastattelun ohella tehddédn kliininen tutkimus, jossa mitataan verenpaine ja palpoi-
daan vatsa, tarkastetaan ulkoiset genitaalit, pois suljetaan ummetus tuseeraamalla,
varmistetaan seldn ja lantion oikea asento seké etsitdédn viitteitd kehityksellisestd poik-
keavuudesta (Kolho 2010, 597; Venhola 2008, 2120; Terho 2002, 330). Huolellisen
anamneesin ja kliinisen tutkimuksen avulla saadaan yleensi riittdvésti tietoa sopivan
hoitomuodon valitsemiseksi. Yokastelijan kohdalla erillisié laboratoriokokeita tai virt-
sateiden kuvauksia ei yleensd enédd tarvita. (Huttunen 2002, 251; Terho 2002, 330.)
Virtsatieinfektio on kuitenkin hyvin yleinen vaiva ja sen mahdollisuus on hyvé pois
sulkea virtsandytteelld (Terho 2002, 330). Lisatutkimukset (taulukko 2) ovat aiheelli-
sia, jos lapsella esiintyy yokastelun lisdksi pdivikastelua, virtsaamispakkoa, ummetus-
ta, tuhrimista tai lukuisia virtsatieinfektioita. Lisdksi jos yOkasteluun kdytetyt hoito-
menetelmat eivit ole tehonneet, on syytd tehdd ldhete erikoissairaanhoitoon. (Taski-
nen 1999.) Urogenitaalialueen rakenteellisia poikkeuksia, virtausesteitd tai jadnnos-
virtsan maardd voidaan tutkia luotettavasti virtsateiden kaikututkimuksella tai edelleen

tahystystutkimuksella tai urodynaamisilla tutkimuksilla (Terho 2002, 330-331).



TAULUKKO 2. Yokasteluun liittyvii lisdtutkimuksia (Terho 2002)

PERUSTERVEYDENHUOLTO

- virtsandyte (PLV)
- munuaisten ja virtsateiden kaikututkimus
- jadnndsvirtsa

ERIKOISSAIRAANHOITO

- rakon tdhystys
- radiologiset tutkimukset
- urodynaamiset tutkimukset

3.2 Lasten yokastelun laiikehoito

Yokastelun ladkehoitona kiytetdin desmopressiinivalmistetta, joka on luonnollisen
antidiureettisen hormonin (ADH) synteettinen vastine. Ladkettd on menestyksellisesti
kaytetty yokastelun hoidossa jo ldhes 30 vuotta. Hormoni vidhentdd merkittivisti yon-
aikaista virtsaneritystd ja keventdd unta siten, ettd lapsi herdd herkemmin pissahitién.
(Ferring Ladkkeet 2008.) Desmopressiinivalmisteet ovat reseptilddkkeité ja niitd kiy-
tetddin aina ladkérin antaman ohjeen mukaisesti. Ladkettd on saatavana kylmikuivattu-
na, suussa hajoavana tablettina sekd nendsumutteena. (Terho 2009, 7.) Tablettildékitys
on ehdottomasti kdytetympi ja suositumpi hoitomuoto. Nendsumutteen kayttd on jaa-
missé pois kokonaan. (Humalamaiki 2012.) Tabletti asetetaan kielen alle ja se liukenee
hetkessd ilman nestettd. Lidke otetaan aina illalla juuri ennen nukkumaan menoa ra-

kon tyhjentdmisen jélkeen (Terho 2002, 332).

Desmopressiini on hyvin siedetty valmiste ja sivuvaikutuksia esiintyy erittdin harvoin.
Desmopressiinin kdyton yhteydessd on kuitenkin muistettava nesterajoitus. Juuri en-
nen lddkkeenottoa ja ladkkeenoton jdlkeen ei saa endd nauttia juomia, jotta ylimaarais-
td nestettd ei kertyisi elimistoon. Vakavimmissa tapauksissa vaarana on vesimyrkytys.
(Kajantie & Kanninen 2000, 286—288.) Poikkeustilanteissa, kuten sairaana ollessaan,
eteldnmatkoilla tai urheilusuoritusten yhteydessi, jolloin lapsi tarvitsee juomista my0ds
yolla, jatetddn lddke illalla ottamatta. Ladkkeenotossa voi huoletta pitdd taukoa vii-
konkin ajan, ja tauon jilkeen ldéke otetaan taas ohjeen mukaisesti. Desmopressiini ei
vaikuta lapsen omaan hormonituotantoon eikd se siis nopeuta lapsen omaa hormoni-
tuotannon kehitystd ja nopeuta siten kuivaksioppimista. Ladkkeen vaste havaitaan

yleensd viikon sisdlld ladkityksen aloittamisesta, usein jo ensimmaéisend yond. Ladk-
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keen vaikutus kestdd noin 8—10 tuntia kerrallaan, eli 1ddke tdytyy ottaa hoidon aikana

saannollisesti joka ilta. (Terho 2002, 331-332.)

Ladkitystd jatketaan madrétylld annoksella niin kauan kunnes lapsi on kuiva. Témén
jédlkeen annostusta pienennetddn védhitellen, kunnes lapsi pysyy kuivana ilman laédket-
td. Ladkehoidon aikana on hyvéa pitdd vélilld lddkkeettomid jaksoja, jolloin voidaan
todeta yoOkastelun tilanne ilman ladkettd. (Venhola 2008, 2122.) Glazenerin ym.
(2002) tutkimuksen mukaan desmopressiinilddkitykselld yokasteluun saadaan nopea,
vaivaton ja tehokas apu, mutta hoidon loputtua vaiva uusii herkemmin kuin hélytin-
hoidossa. Hoito saattaakin kestdd jopa vuosia, riippuen siitd, missd lapsen kehitysvai-
heessa ladkitys on aloitettu. Ladkehoidon tehon on todettu olevan parempi vanhem-
milla lapsilla ja jos kuivia 6itd on ollut jo ennen hoidon aloitusta (Terho 2007). Laa-
kehoidon haittana voidaan mainita lddkkeen korkea hinta. Ladkkeen hinta on ilman
Kela-korvausta noin 1-2 e/tabletti lddkkeen vahvuudesta ja pakkauskoosta riippuen

(Duodecim ladketietokanta 2012).

3.3 Lasten yokastelun hoito hélytinlaitteella

Lapin (1993, 38) mukaan hélytinhoito voidaan valita hoitomuodoksi, jos seuraavat
kolme perusperiaatetta tayttyvit:
1. Kyse on nimenomaan yokastelusta, muut kastelumuodot (pdiva- ja sekakaste-
lu) on poissuljettu.
2. Laidkarin tekeméssi terveystarkastuksessa on todettu lapsen olevan terve.

3. Hoito on kuivaksioppimisen tukemista, ei syyn etsimisté tai sen poistamista.

Kasteluhilytin on kaksiosainen kokonaisuus, johon kuuluu hélytinlaite ja kosteusantu-
rilla varustettu lakana tai patja. Malleja on erilaisia. Hélytinosan saa useimmiten lai-
naan hoitavalta taholta, mutta lakanat perheen tiytyy hankkia itse. Lakana maksaa
noin 30 e/kpl. Hilytinlaitteen voi halutessaan myds ostaa itselleen, sen hinta on noin
120-205 euroa mallista riippuen. (Pedihealth Oy.) Hoidon onnistumisen kannalta on
tarkedd, ettd hdlytinlaitteen kaytto ja tekniikka demonstroidaan huolellisesti vanhem-
mille ja lapselle. Hoito edellyttdd lapsen motivaation lisdksi vanhempien sitoutunei-
suutta, silld hdlytinhoito vaatii aina vanhempien osallistumista. Y6114 hélyttimen soi-
dessa vanhempien on mm. autettava lasta vaihtamaan kuivat vaatteet ylle ja hiljenta-

miin hélytin. (Lappi 1993, 41-42.) Kasteluhilytin sopii hyvin hoitomuodoksi lapsel-
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le, jolla on kyseessd nimenomaan hitaasta kypsymisestéd johtuva kastelu. Hélytinhoito
vaatii lapseltakin omatoimisuutta: yolld hilyttimen soidessa on heréttivd ja noustava
wc:hen ja vaihdettava kuivaa ylle. On myods suositeltavaa, ettd mahdollisuuksien ja
kykyjensd mukaan lapsi itse tekisi merkinnét kastelupéivikirjaan. Néin lapsi kiinnitté
itsekin huomiota kasteluoireisiin ja mahdollisesti lisdd omatoimisuuttaan esim. vihen-

tamalla iltajuomista. (Moilanen 1993, 28.)

Hilytinhoito perustuu ehdollistamiseen ja hoidon tavoitteena on nopeuttaa rakon
luonnollista kypsymistd. Lakanan kastuminen saa aikaan hilytyksen, jolloin tavallises-
ti lapsi heréé ja virtsaneritys keskeytyy ja lapsi kdy tyhjentiméssé rakon wc:hen. (Fer-
ring Léadkkeet 2008; Terho 2009, 9.) Hilytinhoidossa hoitovaste tulee esiin varsin
myOhéédn. Hoitoon tulee sitoutua kahdesta kolmeen kuukauteen ja hélytintd on kiytet-
tavé joka yo. Mikdéli lapsi ei reagoi milldén tavalla hélyttimen ddneen, on hoito syyta
keskeyttdd ja hoitoa voi kokeilla uudestaan noin 612 kuukauden kuluttua. Halytin-
hoito kannattaa kuitenkin valita hoitomuodoksi silloin, kun tavoitteena on pysyva kui-
vaksi oppiminen (Venhola 2008, 2121-22.) Noin 80 prosenttia yokastelijoista oppii
kuivaksi hilytinhoidon avulla. Kolmanneksella oire kuitenkin palaa takaisin. Télloin

hélytinhoito voidaan heti uusia hyvin tuloksin. (Ferring Ladkkeet 2008.)

Osa perheistd kokee hdlytinhoidon raskaaksi, silld usein koko perhe herdd hélyttimen
soidessa. Perheessd voi olla myds pienempid sisaruksia, jotka vield muutenkin herét-
tavit vanhemmat yolla. Lapsi saattaa myds peldtd nukahtamista hdlyttimen ja siitd
aiheutuvan kovan dénen vuoksi. Haittana on my®ds, ettd hikoilu voi aiheuttaa véarid
hélytyksid. Jos perhe kokee hilytinhoidon liian raskaana omaan eldmaéntilanteeseen
ndhden, voidaan hoidossa pitdd tauko tai hoitoa voidaan jatkaa ladkkeilld. Halytinhoi-

toa voidaan yrittdd uudelleen 612 kuukauden kuluttua. (Wikstron & Terho n.d..)

3.4 Hoidonohjaus

Hoidonohjauksella tarkoitetaan potilaan ja hoitajan vélistd aktiivista ja tavoitteellista
vuorovaikutteista toimintaa ja se on aina yhteydessé potilaan fyysisiin, psyykkisiin ja
taessa on otettava huomioon vanhempien kisitys lapsen tilanteesta ja heiddn odotuk-
sensa hoidon suhteen. Usein vanhemmilla on itselldén ollut yokastelua lapsena, joten

vanhempien omat kokemukset saattavat vaikuttaa ohjaustilanteeseen. Ohjaajan on
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my0s huomioitava ohjaustilanteessa mukana olevan lapsen iké ja kyky oppia ja ottaa
vastaan tietoa. YOkastelijoiden joukossa on usein maahanmuuttajia. Etniseltd taustal-
taan erilaisten potilaiden ohjaaminen vaatii ohjaajalta hienotunteisuutta ja eri kulttuu-

rien hyvaksymista.

TAULUKKO 3. Ohjauksessa huomioitavia potilaan taustatekijoiti
FYYSISET TEKIJAT
- ikd
- sukupuoli
- sairauden/oireen tyyppi

- terveydentila
PSYYKKISET TEKIJAT

- késitys omasta terveydentilasta
- omat kokemukset

- odotukset ja tarpeet

- oppimistavat ja -valmiudet

- motivaatio

SOSIAALISET TEKIJAT
- kulttuurinen ja etninen tausta

- uskonto
- tukiverkosto

Hoidonohjauksessa ei voi keskittyd pelkdstddn tiedon antamiseen sairaudesta tai sen
oireista. Ohjauksessa tulee ottaa huomioon myds sairauden mukana tuomat huolet,
yksilon voimavarat ja yksil6lliset tarpeet (Sonninen ym. 2006, 18). Hyvilld ohjauksel-
la tuetaan potilaan omien voimavarojen 16ytymistd ja sen myotd aktivoitumista oman
tilanteen hallinnassa (Lipponen 2006, 22). Hoidonohjauksen onnistuneeseen lopputu-
lokseen vaikuttavat hoitajan koulutus, vankka teoriatieto, hyvét hoitokédytdnnét ja tut-
kitun tiedon kéytto ohjauksessa. Hoitajan hyvit vuorovaikutustaidot hilventévit epé-
varmuuden tunnetta, ahdistusta ja pelkoa. Hyvé ja riittdvd hoidonohjaus tukee hoitoon

sitoutumista ja siten edistdd hoidon onnistumista. (Ohtonen 2006, 3.)

Ohjaustilanteessa tulisi muistaa yksildllisyys. Jokainen ohjattava on erilainen ja omak-
suu asioita eri tahtiin ja eri tavalla. Lapsen ohjaaminen on erilaista kuin nuoren tai
koko perheen ohjaaminen. Lapsen ohjaukseen osallistuu yleensd my0s aikuinen huol-
taja. Lapsen ohjauksessa on huolehdittava siitd, ettéd lapsi ei jad ohjauksessa ulkopuoli-
seksi jos hdn on ikédnsi puolesta jo kykenevdinen ymmartdmaén asioita. Ohjausta aloi-
tettaessa tulee yhdessd huoltajan kanssa miettid, minkd verran ohjausta voidaan antaa

suoraan lapselle. Lapsen kohdalla on myds pédtettiva, tiedotetaanko asiasta mm. péi-
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vékotiin tai kouluun. Erityisen tirkedd on, ettd hoitaja valttdd puheessaan ammattiter-

mejé ja kayttdd sellaista kieltd, ettd kuulija ymmartid sen. (Kyngés ym. 2007, 26—44.)

Ympiristoon liittyvidt tekijdt voivat myds joko tukea tai heikentdd ohjaustilannetta
(Kyngis ym. 2007, 36). Ohjausympdriston eli fyysisen tilan on oltava sellainen, ettid
sielld voidaan keskeytyksettd ja hdiriottomasti keskittyd ohjaustilanteeseen. Tilassa
tulisi my0s olla valmiina ohjaukseen tarvittavaa materiaalia. (Kédridinen & Kyngis
2006, 8.) Tilan tulee olla rauhallinen, turvallinen ja luottamusta herdttiva. Lapset
usein pelkddvat mm. neuloja ja pistimistd, joten lapsia ei tulisi ohjata huoneessa, jossa

nditd toimenpidevélineitd sdilytetdéin ndkyvilld. (Kyngis ym. 2007, 37.)

Suullisen ohjauksen liséksi on hyvi olla tarjolla kirjallista tai visuaalista materiaalia.
Esite, ohje tai opas sisdltdd yleensd hyvin perustiedot késiteltivistd aiheesta. (Kaaridi-
nen & Kyngis 2006, 8.) Kirjallisen ohjeen tulee olla kielellisesti ja sisdllollisesti sel-
ked ja ymmarrettavd, jotta asiakas voi tukeutua siihen ja tarkastaa tietoja itsendisesti.
Olisi myo6s hyvé, jos lapsille olisi tarjolla oma esite tai kirjanen aiheesta. Kirjallisen
materiaalin mukana on hyvé antaa yhteystiedot, mihin voi ottaa yhteyttd, jos myo-
hemmin ilmenee vield kysyttdvdd asiasta. Informaatiotekniikan jatkuvasti kehittyessa
asiakkaat etsivit nykyddn myos itse paljon tietoa. Asiakkaille onkin hyvi antaa tietoa
myos luotettavista Internet-lahteistd (Kyngis ym. 2007, 61, 124—127). Suomessa Fer-
ring Ladkkeet Oy julkaisee mm. neuvoloissa ja lddkéreiden vastaanotolla jaettavaa
Yokastelijan opas -lehtistd. Se ylldpitdd my0s asiasisdlloltadn luotettavaa yokasteluai-

heista Internet-sivustoa www.yokastelu.net.

Hoidonohjauksella ja hoitohenkildston antamalla tuella on tdrked rooli myos yokaste-
lun hoidossa. Vastaanotolla ladkédrin tai hoitajan on syytd huolellisesti perehtyd per-
heen tilanteeseen. Keskusteluun on varattava riittdvasti aikaa, silld kastelu on voinut
huolettaa lasta ja vanhempia jo pitkddn ja kysymyksid on yleensd paljon. (Moilanen
1993, 28.) Asiakas aistii helposti hoitajan kiireen ja jattdd tuolloin helposti kysymatta
mieltddn askarruttavat kysymykset (Kyngéds ym. 2007, 27). Hyvi ja luottamuksellinen
ladkari/hoitaja-potilassuhde on siis térked osa yokastelijan hoitoa (Moilanen 1993,
28). Yokastelu on lapselle vakava oire ja mitd vanhemmaksi lapsi tulee, sitd ikdvam-
maéltd oire tuntuu, ja sitd enemmaén lapsi tai nuori kastelusta kérsii. Yokastelija tarvit-
see tukea, ohjausta ja tietoa, jotta vaiva saadaan hoidettua ja viltytddn kastelun aiheut-

tamilta psyykkisiltd ja sosiaalisilta ongelmilta. (Terho 2009, 13.) Asiallisen ja toden-



13
perdisen informaation avulla voidaan korjata virheellisid kasityksid yokastelusta ja
helpottaa lapsen ja vanhempien syyllisyyden ja hépeédn tunnetta. Hoidonohjauksessa
tulee kertoa kastelun syistd, yleisyydestd ja perinndllisyydestd sekd spontaanista pa-
ranemistaipumuksesta. Usein perheitd helpottaa tieto siitd, ettei lapsella ole mitddn
elimellistd tai psyykkistd sairautta kastelun taustalla. Ennen kaikkea ydkastelijan hoi-
donohjauksessa tulee painottaa sitd, ettd lapsi ei kastele tahallaan eikd lapsen rankai-

seminen auta kuivaksioppimisessa. (Terho 2002, 331.)

3.5 Lasten yokastelun hoito Eteld-Savon sairaanhoitopiirin alueella

Eteld-Savon sairaanhoitopiiriin kuuluu 11 jdsenkuntaa, joiden yhteenlaskettu viesto-
méiiréd on noin 110 000 asukasta (Eteld-Savon sairaanhoitopiiri 2009). Néissd kunnissa
yokastelijoita ja heidén perheitdén hoidetaan ja ohjataan perusterveydenhuollon neu-
voloissa, kouluterveydenhuollossa sekd terveyskeskuksissa terveydenhoitajien ja 144-
kéreiden vastaanotoilla. Erikoissairaanhoitoa tarvitsevat yokastelijat hoidetaan Mikke-
lin keskussairaalan lastentautien poliklinikalla. Osassa kunnista hoito on keskitetty
kokonaan Mikkeliin. Palveluista on sdddetty erikoissairaanhoitolaissa (1062/1989),
terveydenhuoltolaissa (1326/2010) seké Eteld-Savon sairaanhoitopiirin terveydenhuol-

lon palvelujen jarjestdmissuunnitelmassa (2010).

4 OPINNAYTETYON TARKOITUS JA TUTKIMUSKYSYMYKSET

Opinndytetyon tarkoituksena oli kartoittaa perusterveydenhuollon tydntekijoiltd yo-
kastelijan hoidon hoitokdyténtdjd. Lomakehaastattelun ja teemahaastattelun avulla
keréttiin tietoa yokastelijoiden maérdstd ja yokastelijoille tehtivistd tutkimuksista pe-
rusterveydenhuollossa, 1dhetekdytinnostd erikoissairaanhoitoon, hoitajien valmiudesta
ohjata yokastelijalapsia ja heidén perheitddn sekd hoitajien mahdollisesta koulutustar-
peesta. Lisdksi kysyttiin hoitoon kéytettdvien hdlytinlaitteiden maarda ja riittdvyytta.
Saatua tietoa voidaan hyodyntdd mm. perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon
tyonjaon selkeyttdmisessd sekd hoitajien koulutuksen suunnittelussa. Lahtokohtana

kartoitukselle olivat seuraavat kysymykset:
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1. Mitkd ovat perusterveydenhuollon hoitokdytinndt yokastelijan hoidossa?

2. Mitd hoitomuotoja perusterveydenhuollossa kiytetdin yokastelijan hoidossa?

3. Millaista hoidon ohjausta perusterveydenhuollossa annetaan ydkastelijalapsel-
le ja hénen perheelleen?

4. Mitd kehittimisehdotuksia perusterveydenhuollossa on ydkastelun hoitoa aja-

tellen?

Lomakehaastattelun kysymykset on kerrottu liitteessé 2.

5 OPINNAYTETYON TOTEUTTAMINEN

5.1 Kbvalitatiivinen tutkimus ja teemahaastattelu

Opinndytetyon toteutuksessa kaytettiin kvalitatiivista eli laadullista tutkimusmenetel-
mii. Kvalitatiivinen tutkimus on kokonaisvaltaista tiedon hankintaa ja sen 14htokoh-
tana on todellisen eldmin kuvaaminen. Kvalitatiivisessa tutkimuksessa ei pyrité tilas-
tollisiin yleistyksiin tai totuuden 16ytymiseen tutkittavasta ilmidstd eikd sen tarkoituk-
sena ole hypoteesin tai teorian testaaminen. Kvalitatiivisen tutkimuksen tavoitteena on
osallistujan ndkokulman ja toiminnan ymmaértaminen ja koetun todellisuuden kuvaa-
minen. (Hirsjarvi ym. 2007, 160; Tuomi & Sarajarvi 2002, 87; Vilkka 2005, 97-98.)
Kvalitatiivisessa tutkimuksessa tirkedd on aineiston monitahoinen ja yksityiskohtai-
nen tarkastelu. Aineistosta pyritddn 10ytdimédn kiytossd olevia toimintatapoja, niiden
samanlaisuuksia ja eroja. (Hirsjarvi ym. 2007, 160; Kankkunen & Vehvildinen-

Julkunen 2009, 50.)

Kvalitatiivinen tutkimusmenetelma valitaan yleensi silloin, kun tarkoituksena on tuot-
taa uutta tietoa tai halutaan uusi ndkdkulma jo tutkittuun ilmioon. Tyypillistd on, ettd
aikaisempaa tutkimustietoa tutkittavasta ilmidstd on vain vihan. (Hirsjarvi & Hurme
2004, 35; Kylmi & Juvakka 2007, 22-31). Tutkimusmenetelmin valintaa tissd opin-
nédytety0ssd puoltaa muun muassa se seikka, ettd yokastelijoiden hoitoa ei ole aikai-
semmin kartoitettu Etelé-Savon sairaanhoitopiirin alueella. Kvalitatiiviselle tutkimuk-
selle on ominaista my0s induktiivinen eli aineistoldhtdinen analyysi. Pééttelyssd ai-

neistosta nostetaan esiin yksittéisid tapauksia, jotka yhdistettdén laajemmiksi kokonai-
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suuksiksi ja tuloksena on kuvaus tutkimuksen kohteena olevasta ilmiosti. (Kylmi &

Juvakka 2007, 22-31).

Kvalitatiivisen tutkimuksen aineisto kerdtddn avoimin menetelmin kuten haastattele-
malla tai havainnoimalla, apuna voidaan kayttdd myos lomakkeita tai erilaisia testeja
(Hirsjarvi ym. 2007, 160). Kvalitatiivisessa tutkimuksessa tulee painottaa tutkimusai-
neiston laatua eikd sen maédrad. Haastateltavia tai muita osallistujia onkin yleensi vé-
hin, mutta haastateltavaksi tulee valita ne henkil6t, joilla on eniten kokemusta tutkit-
tavasta ilmiostd. Yleensd haastattelut tuottavat paljon kirjoitettua aineistoa ja tdstd
syystd onkin hyvé kiinnittdd huomiota my0s aiheen rajaamiseen (Kylméd & Juvakka
2007, 26-27). Kun tutkimusaihe on selked, siitd on helppo jakaa tietoa ja haastatelta-
via tarvitaan vihemmén (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2009, 84-85). Téssd
kartoituksessa keskityttiin ainoastaan yokastelijoiden hoitoon ongelman yleisyyden
vuoksi. Lapsilla voi ilmetd myds pdivé- tai sekakastelua sekd tuhrimista, mutta nima

ovat yokastelua harvinaisempia ja hoidoltaan erilaisia.

5.2 Aineistonkeruu

Eri haastattelumenetelmisti valittiin teemahaastattelu eli puolistrukturoitu haastattelu.
Teemahaastattelun apuna kiytettiin lomaketta, josta kirjallisuudessa kéytetdén nimi-
tystd lomakehaastattelu tai strukturoitu haastattelu. (Vilkka 2005, 101.) Lomakehaas-
tattelussa teemahaastattelun aiheiden pohjalta laadittiin avoimet kysymykset, joihin
haastateltavat saivat vastata itsendisesti ennen teemahaastattelua. Teemahaastattelussa
kaikille yhteiset haastattelun aiheet eli teemat on valmiiksi mietitty, mutta tarkkoja
kysymyksié ei laadita ja aiheita voidaan késitelld haastatteluissa eri jérjestyksessd ja
keskustelu on avointa ja joustavaa. (Hirsjarvi ym. 2007, 203; Hirsjérvi & Hurme 2004,
47-48.) Koska etukiteen ei tiedetty, miten eri kunnissa hoidetaan yokastelijoita, halut-
tiin haastateltaville antaa mahdollisuus kertoa asiasta mahdollisemman vapaasti ja
avoimesti. Valmis kyselylomake vastausvaihtoehtoineen olisi saattanut ohjata tai raja-

ta vastauksia tiettyyn suuntaan.

Haastattelu on hyvin joustava tutkimusmenetelmd, mutta sen kdyttoon liittyy myos
ongelmia. Haastattelun teko vaatii aikaa ja huolellista suunnittelua, ja haastattelijalta
vaaditaan taitoa ja kokemusta. Haastattelu voi siséltdd myos monia virhelédhteitd, jotka

voivat aiheutua niin haastattelijasta kuin haastateltavastakin. Tilanne voi esim. jénnit-
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tad haastateltavaa tai hin ei ole tdysin rehellinen vastauksissaan, vaan antaa mie-
luummin sosiaalisesti sopivia vastauksia. Haastattelijan osalta muun muassa kokemat-
tomuus vaikuttaa haastattelun onnistumiseen. (Hirsjarvi & Hurme 2004, 34-35.) Tee-
mahaastattelussa ei mydskaédn ole kyse mistéd tahansa vapaamuotoisesta keskustelusta.
Haastattelun tarkoituksena on kerdtd mahdollisimman paljon merkityksellistd tietoa
tutkittavasta aiheesta. Teemoja ei siis voi valita tdysin vapaasti, vaan niiden tulee aina
pohjautua tutkimuksen tarpeeseen ja tarkoitukseen. Haastattelutilanteessa haastatteli-
jan on lisdksi huolehdittava, ettd keskustelu pysyy aiheessa eiké ldhde ronsyilemédin.
(Tuomi & Sarajirvi 2002, 77-78.) Téssé tyossd haastatteluihin valmistauduttiin tutus-
tumalla aiheeseen huolellisesti etukdteen. Teemojen toimivuutta ja aihepiirien jérjes-
tystd sekd haastattelun sujumista testattiin esihaastattelun avulla. Esihaastattelusta
saatiin palautetta, jonka perusteella oli vield mahdollista korjata laadittuja kysymyk-

sid. Esihaastattelusta saatiin my0s kisitys haastatteluun tarvittavasta ajasta.

Teemahaastattelussa kohdejoukko valitaan tarkoituksenmukaisesti eli haastateltaviksi
etsitddn henkil6itd, joilla on mahdollisimman paljon tietoa ja kokemusta tutkittavasta
asiasta (Hirsjarvi ym. 2007, 160; Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2009, 83). Tas-
sd kartoituksessa vastaajina oli eri kunnissa yoOkastelijoita hoitavat terveydenhoitajat
tai ladkérit eli henkil6t, joilla on paras tieto ja kokemus kdytdnnon hoitotyostd. Alku-
perdinen suunnitelma oli haastatella vain lastenneuvolassa tai kouluterveydenhuollos-
sa tyoskentelevid terveydenhoitajia. Osa teemahaastattelun kysymyksistd koski ladka-
rin tyotd. Kysymykset haluttiin toimittaa valituille vastaajille jo etukédteen, jotta he
tarvittaessa olisivat voineet tarkastaa vastauksen ldédkériltd. Terveydenhoitajat vastasi-
vat kuitenkin sekd lomakehaastattelussa ettd henkilokohtaisessa haastattelussa esitet-
tyihin kysymyksiin ainoastaan omasta ndakdkulmastaan. Kartoitukseen haluttiin kui-
tenkin myds 14ékéarin ndkokulma, joten tyon edetessd paddyttiin vield haastattelemaan

yhtd terveyskeskuslddkarid, joka tydssdén hoitaa sdannollisesti myds yokastelijoita.

Opinndytetyohon haastateltiin lopulta kuutta terveydenhoitajaa ja yhté terveyskeskus-
ladkarid, jotka hoitavat yokastelijoita lastenneuvolassa ja kouluterveydenhuollossa
sekd perusterveydenhuollon lddkireiden vastaanotolla. Kaikki haastateltavat olivat eri
kunnista ja tyokokemusta heillé oli 4-27 vuotta. Lupahakemuksen (liite 3) yhteydessa
johtavaa hoitajaa pyydettiin nimedméadn haastatteluun parhaiten soveltuva henkild
kyseisessd kunnassa. Lupien myontédmisen jélkeen tehtiin esihaastattelu Mikkelin kes-

kussairaalan lastentautien poliklinikalla. Esihaastattelun kysymykset oli toimitettu
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etukéteen lastentautien poliklinikan hoitajille ja he olivat yhdessd miettineet vastauk-
sia kysymyksiin. Esihaastattelussa 16.3.2012 haastateltiin yksi lastentautien poliklini-

kan hoitajista.

Esihaastattelun perusteella tehtyjen korjausten jélkeen lomakehaastattelun kysymykset
(liite 2) ldhetettiin postitse haastateltaville henkildille. Kysymysten mukana oli saate-
kirje vastausohjeineen (liite 2) ja postimerkilld varustettu palautuskuori, jossa kirjalli-
set vastaukset pyydettiin palauttamaan. Haastattelun onnistumisen kannalta oli perus-
teltua antaa haastattelukysymykset ja teemat haastateltaville etukdteen ndhtéviksi,
jotta he voivat valmistautua haastatteluun. Kirjallisten vastausten palauduttua sovittiin
jokaisen haastateltavan kanssa haastatteluajankohta tarkentavaa haastattelua varten.
Osa haastatteluista tehtiin puhelinhaastatteluina ja osa henkilokohtaisesti haastatelta-
vien tyOpaikoilla. Haastattelut toteutettiin ajalla 13.4.—10.5.2012 ja ne olivat kestol-

taan 20—36 minuuttia.

Henkilokohtaisen haastattelun tarkoituksena oli lisdtiedon kerdédminen ja lomakehaas-
tattelun vastausten tarkentaminen. Haastattelutilanteessa annettiin haastateltavan omin
sanoin kertoa yokastelijan hoidosta ja pyrittiin olemaan kommentoimatta keskustelua
litkaa. Mikili keskustelu ei tuntunut etenevén tai se suuntautui pois aiheesta, johdatel-
tiin keskustelua teemojen suuntaisesti ja lisikysymysten avulla rohkaistiin haastatelta-
vaa jatkamaan keskustelua. Suurin osa haastatteluista oli puhelinhaastatteluja, eika
paikan pddlld tehdyissd haastatteluissakaan ollut nauhuria kéytettivissé, joten keskus-
teluja ei voitu nauhoittaa. Vastaukset kirjoitettiin ylos haastattelun aikana ja haastatte-
lun pédtyttya litterointi tehtiin valittdmasti, jotta pystyttiin vield palauttamaan mieleen
nekin asiat ja tunnelmat, jotka jdivét kirjaamatta haastattelun yhteydessé. Litteroituja

sivuja kertyi yhteensd 18 A4-liuskaa.

5.3 Aineiston kisittely ja analyysi

Keritty haastatteluaineisto analysoitiin sisdllonanalyysilla teemoittain (Vilkka & Ai-
raksinen 2003, 63) eli haastatteluissa esiin tulleet asiat koottiin yhteen kysymyksittdin.
Sisdllonanalyysi on kvalitatiivisen tutkimuksen perusanalyysimenetelmd, ja se voi-
daan tehdi joko aineistoldhtdisesti eli induktiivisesti tai teorialdhtoisesti eli deduktiivi-
sesti (Vilkka 2005, 140). Téssé kartoituksessa analyysin perustana oli terveydenhoita-

jien ja ladkérin haastattelut. Aineisto kuvaa tutkittavaa ilmio6té ja analyysin tarkoitus
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on koota ilmiostd sanallinen ja selked kuvaus. Siséllonanalyysin avulla aineisto tiivis-
tetddin selkeddn muotoon, jotta sen perusteella voidaan tehdd luotettavia johtopédatoksia
tutkittavasta ilmidstd. (Tuomi & Sarajarvi 2002, 105-110.) Tutkimusongelmat tai tut-
kimuskysymykset ohjaavat tiivistdmista (Vilkka 2005, 140).

Sisdllonanalyysi on kolmivaiheinen ja siithen kuuluu aineiston pelkistdminen, ryhmit-
tely tai teemoittelu sekd teoreettisten kisitteiden luominen. Pelkistetty aineisto ryhmi-
tellddn teemoittain uudeksi kokonaisuudeksi. Teemoittelun avulla tarkastellaan, mita
jokaisesta teemasta on sanottu ja mité eroja ja yhtdldisyyksid eri haastateltavien anta-
mien vastausten vélilld on. Tuloksena syntyy késitteitd ja teoreettisia malleja, joiden
avulla tutkittua ilmiotd voidaan tulkita. (Tuomi & Sarajirvi 2002, 110-115; Vilkka
2005, 140.) Téssd opinndytetyOssd haastateltavien antamia vastauksia tarkasteltiin
teemoittain kysymys kerrallaan. Samaa tarkoittavat vastaukset yhdistettiin selkeiksi
kokonaisuuksiksi. Kun kaikki vastaukset oli kasitelty, kdytiin ne vield huolellisesti
lapi ja tarkastettiin, ettd mitdén vastausta ei oltu unohdettu tai jitetty pois analyysista.

Samalla pyrittiin tarkastamaan, ettd haastateltavien sanomaa ei oltu véaristelty.

Aineistonkeruu saattaa tuottaa sellaisiakin kiinnostavia asioita, joita ei etukiteen osata
odottaa (Tuomi & Sarajirvi 2002, 94). Tdémi opinndytetyon kohdalla haastatteluissa
nousi esiin vanhempien huoli lapsesta ja yokastelun vaikutuksesta lapseen. Haastatel-
lut kertoivat usein keskustelevansa tdstd aiheesta vanhempien kanssa ohjaustilantees-
sa. Vaikka tdmad tyo kasitteleekin hoitohenkilokunnan ndkemystd lasten yokastelun
hoidosta, ei titd uutta esiin noussutta aihetta haluttu rajata pois analyysistd. Vanhem-
pien kanssa keskustelu on térked osa yokastelun hoidon ohjaustyo6ta ja timai asia koet-

tiin niin tarkedksi, ettd se haluttiin ottaa mukaan opinndytetyohon.

6 TULOKSET

Seuraavana tulokset kuvataan teemojen mukaisesti. Perusterveydenhuollon hoitokéy-
tantdjd kartoittavat kysymykset on eritelty tuloksissa selkeyden vuoksi. Yokastelun
hoitomuotoja, hoidonohjausta ja hoitoon liittyvid kehittimisehdotuksia kuvaavat tu-
lokset on kuvattu teemoittain jokainen omana kokonaisuutenaan. Vastaajien mairé oli

seitsemén (n=7).
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6.1 Vastaanotolla kiyvien yokastelijoiden miari vuosittain

Kunnan asukasluvusta ja neuvolan asiakasméérdstd riippuen yokastelijoiden miéra
haastateltujen terveydenhoitajien vastaanotolla oli 1-30 vuosittain. Ajanvarauksen
kautta lddkérin vastaanotolla kdy yokastelijoita noin yksi lapsi kahdessa viikossa.
Haastatellut kertoivat, ettd myos muiden hoitajien ja lddkédreiden vastaanotoilla kdy
yokastelijoita, joten todellisuudessa vastaanotolla kdyvien yokastelijoiden méérd on
siis vieldkin suurempi. Enemmistd ydkastelijoista on alle kouluikdisid, mutta koulu-
terveydenhoitajien ja 1ddkédrin vastaanotolla kdy ajoittain myos koululaisia, joilla on
edelleen yokasteluongelmaa. Useimmiten ndméa koululaiset ovat 1. ja 2. -luokkalaisia,
joskus vield 4.-luokkalaisiakin. Suurin osa haastateltavista oli sitd mieltd, ettd enem-
mistd yokastelijoista on poikia, mutta tarkkaa tilastoa heilld ei ollut kéytdssa.

’

”...ehkd enemmdn poikia kuin tyttojd, 5—vuotiaita ja sitd vanhempia...’

"Vaikea arvioida tarkalleen paljonko lapsia kdy, minulla vuosittain 2—3 neuvo-
lassa ja pari koululla, varsinkin ekaluokkalaisia, on niitd neljdsluokkalaisiakin.
Meitd on neljd hoitajaa tdilld, jokaisella kdy kastelijoita suunnilleen saman ver-

2

ran

“Joka vuosi yokastelijoita kdy vaikka vihdn lapsia tddlld on, tyttojd ja poikia,

’

vleensd 5—6 —vuotiaita.’

6.2 Henkilokunnan tyonjako

Y okastelijan hoitoon osallistuu padsaantdisesti sekd terveydenhoitaja ettd ladkéri. Teh-
tavdjako (taulukko 4) on hyvin samansuuntainen kaikissa kunnissa. Terveydenhoita-
jalla on tdrked rooli nimenomaan hoidonohjauksessa. Ladkdrin vastuulla ovat erityi-
sesti kaikki lddkehoitoon liittyvit seikat, varsinkin huolellinen lddkehoidon ohjaus.
Ladkari tekee myos kliinisen tutkimuksen ja tarvittaessa tutkimusméaridykset. Tervey-
denhoitajan vastaanotolla yokastelu otetaan puheeksi lapsen 4- ja 5S-vuotis-
tarkastuksessa. Tarkemmin asiaan paneudutaan vasta lapsen tdytettyd viisi vuotta.
Terveydenhoitaja kertoo perusasioita yokastelusta ja sen hoidosta ja varaa tarvittaessa
ajan ladkarin vastaanotolle. Terveydenhoitaja myds haastattelee vanhempia ja yhdessi

perheen kanssa mietitddn, mikd olisi juuri heille sopivin hoitomuoto. Nditd asioita
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kerrataan vield ladkédrin vastaanotolla. Terveydenhoitajan vastuulla on lisdksi hélytin-

hoidon huolellinen ohjaus ja kdyton demonstrointi.

"Ladkdrin kautta kaikki lddkehoitoon liittyvdt asiat, varsinkin tarkka ohjaus.”

"Neuvolassa keskustellaan asiasta, kerrotaan yleisid asioita kastelusta, kerro-

’

taan hoitomuodoista ja etuuksista.’

"Kaikki hélytinhoitoon liittyvit asiat hoitajan kautta, kaikki lddkehoitoon liitty-

1

vat asiat hoidetaan lddkdrin vastaanotolla.’

Kunnan laékaritilanne voi vaikuttaa my0s tyonjakoon. Pienessd kunnassa ladkari saat-
taa vaihtua usein ja jokaisella l4édkérilla voi olla oma hoitolinjaus yokastelijoiden suh-

teen, jolloin tydnjakokin terveydenhoitajan ja ladkérin vélilld on joka kerta erilainen.

"Lddkdri vaihtuu usein ja eri lddkdreilld on erilainen kdytinto hoidon suhteen,

hankalaahan se on...”

TAULUKKO 4. Terveydenhoitajan ja lddkirin tehtavit yokastelijan hoidossa

TERVEYDENHOITAJAN TEHTAVAT LAAKARIN TEHTAVAT

- asiasta keskustelu 4- ja 5- - kliininen tutkimus
vuotistarkastuksessa - ladkehoitoon liittyvit asiat

- vanhempien ja lapsen haastattelu - tutkimusmééridykset

- vanhempien ja lapsen ohjaaminen - ldhete erikoissairaanhoitoon

- eri hoitomuodoista kertominen - hoidonohjaus ja seuranta

- hélytinhoidon ohjaus ja demonstraatio
- Kelan hoitotuesta kertominen

- kastelupéivikirjan kdyton opastus

- hoidon seuranta

6.3 Yokastelijalle tehtavit perustutkimukset

Y okastelijan perustutkimuksiin (taulukko 5) kuuluvat huolellinen anamneesi ja haas-
tattelu, ladkarin tekemd kliininen tutkimus seki tietyin kriteerein virtsandytteen otta-
minen. Kaikki haastatellut painottivat erityisesti huolellisen haastattelun merkitysta
yokastelijan hoidossa. Useimmiten haastattelun tekee terveydenhoitaja ensitapaami-

sella, mutta myos ladkéri kertaa vield samoja asioita. Haastattelulla halutaan varmis-
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taa, ettd kyseessd on nimenomaan primédri yokastelu, joka hyvin voidaan hoitaa pe-
rusterveydenhuollossa. Haastattelun avulla halutaan myds selvittdd, mitd perhe toivoo
hoidolta: tdysin kuiva lapsi vai edes helpotusta tilanteeseen.

’

7 ...yleensd th haastattelee anamneesin, lddkdri palaa vield asiaan...’
"Haastatellaan perhettd, kysellddn perheen tilanteesta, stressitekijoistd, suku-

anamneesista, juomatottumuksista, iltarutiineista ja sellasista...”

Lapsen pissaamistapojen selvittiminen on tarkedd oikean hoidon varmistamiseksi. Jos
lapsi kéy useita kertoja pdivéssd pissalla, kyse on todenndkdisemmin yliaktiivisesta

rakosta kuin yokastelusta, jolloin lapselle tulee opettaa oikeat pissaamistavat.

“Vastaanotolla varmistetaan, ettd on kyse primddristd yokastelusta eikd vaikka

’

viiaktiivisesta rakosta, jolloin ryhdytddn rakkokoulutukseen.’

Mitddn laboratoriokokeita ei tehdd jarjestelmadllisesti kaikille yokastelijoille. Virtsa-
niyte (PLV) on tutkimuksista yleisin, mutta timékin otetaan vain harkiten. Jos lapsi
on kastellut aina eikd siis ole missd vaiheessa oppinut kuivaksi, ei ole tarkoituksen-
mukaista ottaa virtsandytettd. Jos lapsi taas on jo oppinut kuivaksi ja kastelu alkaa
uudestaan, virtsandytteelld pois suljetaan virtsatietulehduksen mahdollisuus.

”»”

itddn ehdotonta lab-tutkimusta ei tehdd, PLV yleisin jos katsotaan tarpeelli-

1

seksi.’

”...kokeet periaatteella "aina’, mutta ndin ei kdytinndssd ole...”



TAULUKKO 5. Yokastelijalle tehtiiviit perustutkimukset

ANAMNEESI/HAASTATTELU

lapsen kasvu ja kehitys

lapsen nykyinen terveys

lapsen perussairaudet

muut oireet: pdiviakastelu, ummetus, tuhriminen, virtsatieinfektiot
kasteluoireet: kuinka usein ja kuinka paljon kerrallaan lapsi kastelee
pissaamistavat: kuinka usein lapsi kdy wc:ssé, tyhjeneekd rakko kunnolla
lapsen iltarutiinit: iltapala, nukkumaanmeno

lapsen juomistottumukset

perheen tilanne: stressitekijét

sukuanamneesi: onko suvussa muilla ollut kastelua

kastelun vaikutus lapsen ja perheen arkeen

mitéd perhe toivoo hoidolta

KLIININEN TUTKIMUS

vatsan palpointi

tuseeraus

verenpaine

ulkoisten genitaalien tarkastus
ryhti

LABORATORIOKOKEET

PLV: ainoastaan jos oireita tai lapsi alkanut uudelleen kastella

6.4 Lisidtutkimukset ja lihetekaytinto erikoissairaanhoitoon

22

Haastatteluista kdvi ilmi, ettd primdéri yokastelu voidaan hyvin hoitaa perustervey-

denhuollossa. Jos lapsella on selkedsti muitakin oireita tai ilmenee lisdtutkimusten

tarvetta, kirjoitetaan ldhete erikoissairaanhoitoon. Perusterveydenhuollossa harvoin

siis tehdddn mitddn lisdtutkimuksia. Satunnaisesti voidaan ottaa verikokeita (La, CRP,

PVK), mutta padsaéntoisesti lisatutkimukset tehdddn erikoissairaanhoidossa. Lisdtut-

kimusten perusteet olivat siis samalla peruste erikoissairaanhoidon ldhetteeseen.

denhuolto), muuten lihetetddn erikoissairaanhoitoon.’

“jos muita tutkimuksia tarvitaan, niin kirjoitetaan lihete lastenpolille...”

"Tadlld ei tehdd mitddn lisdtutkimuksia perusterveydenhuollossa.”

“Jos on kyse pelkdistdi yokastelusta, hyvin voidaan hoitaa tddlld (perustervey-

’
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Lihete erikoissairaanhoitoon tehdéén aina, kun kyseessd on muu kuin primééri yokas-
telu. Télloin lapsella voi terveydenhoitajien mukaan olla yokastelun lisdksi paivakas-
telua tai ummetusta, psyykkisid oireita, allergioita tai muita sairauksia. Kyseessd voi
olla my0s on erityislapsi tai lapsella epdillddn rakennevikaa. Lihete tehdddn myos
silloin, kun on kyse vaikeasta yokastelusta ja mikdén kokeiltu hoitomuoto ei ole autta-
nut tai jos jo pitkddn kuivana ollut lapsi alkaa kastella uudestaan. Lahete tehddén her-
késti myos silloin, jos perheessd on sosiaalisia ongelmia, kyseessé on pakolaislapsi tai
jos kyseessd on jo vanhempi lapsi. Joskus myds vanhempien toiveesta voidaan kirjoit-
taa ldhete erikoissairaanhoitoon. Niissd neuvoloissa, joissa ei ole omaa kasteluhélytin-
td, tehddin ldhete erikoissairaanhoitoon myo0s siind tapauksessa, etti perhe valitsee

hélytinhoidon yokastelun hoitomuodoksi.

monimutkaiset tapaukset, jos myés muita oireita ja myds pdivdkastelua, usein

’

erityislapsille ja jos ummetusta...’

’

“jos jotain poikkeavaa tai jos mikddn hoito ei tuota mitddn vastetta...’

"Ldhete tehdddn jos perhe toivoo hdlytinhoitoa kun meilld ei sitd omaa hdlytin-

tiole.”

Haastatellut kokivat, ettd vaikka ldhetteitad ei tehddkaan kovin usein, erikoissairaanhoi-
toa kuitenkin ehdottomasti tarvitaan. Perusasiat pystytddn hyvin hoitamaan peruster-
veydenhuollossa, mutta kaikki epdselvit ja moniongelmaiset tapaukset tulisi hoitaa
erikoissairaanhoidossa. Terveydenhoitajat arvelivat, ettd erikoissairaanhoidossa hoi-
don jatkuvuus olisi parempi, silld pienissd kunnissa hoitava ladkéri vaihtuu usein, mut-
ta erikoissairaanhoidossa olisi yleensd sama lddkari. Hoitajien mukaan osa vanhem-
mista kokee kastelun suureksi ongelmaksi ja he saisivat paremmin tukea erikoissai-

raanhoidosta.

“Erikoissairaanhoitoa tarvitaan ehdottomasti hankalampien tapausten hoitoon,

)

ne saa siltd hyvdn hoidon.’

”Oma ndkemys on, ettd selkedt yokastelijat voidaan hyvin hoitaa perustervey-

’

denhuollossa, mutta kaikki epdiselvit tapaukset kuuluu erikoissairaanhoitoon.’
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6.5 Yokastelijoiden kiyntien méaiira vastaanotolla

Yokastelijoiden kdyntien médrd hoitajan tai ladkdrin vastaanotolla vaihtelee yksilolli-
sesti ja kastelun vaikeudesta riippuen. Pddsadntdisesti perhe tapaa terveydenhoitajan ja
ladkarin kerran. Tuolloin tehdddn perustutkimukset ja keskustellaan hoitovaihtoeh-
doista ja perhe saa ohjausta yokasteluun liittyvistd seikoista. Jos lapselle aloitetaan
hoitokokeilu, jatkossa ei aina tarvitse tulla vastaanotolle. Kontrollit hoidetaan usein
puhelimitse, silld kliinistd tutkimusta ei tarvitse joka kerta tehdd uudestaan. Sovittujen
kontrollien vilissd vanhemmat soittavat usein hoitajalle kysyédkseen neuvoa ja kerto-
vat hoitovasteesta. Jos lapsi hoidon avulla oppii kuivaksi, mutta alkaa jossain vaihees-
sa kastella uudestaan, varataan jilleen aika lddkérille ja kontrollit hoidetaan timén
jélkeen taas puhelimitse. Jos lapsen yokastelu on vaikeaa ja jatkuu pitkddn hoidosta
huolimatta, 14dkérin tai hoitajan vastaanotolla kidydddn useammin. Kédyntien méiéra
vaihtelee yhdestd neljddn neuvolasta ja hoitavasta lddkaristd riippuen. Kelan myonté-
mén hoitotuen saaminen edellyttdd 1dékarintodistusta aina tietyin véliajoin. Taméa sié-
telee kontrollikdyntien médrdd ja tiheyttd, mutta hoitajien mukaan nykyédan ndmékin

kontrollit voidaan hoitaa hyvin puhelimitse.

"Th kerran ja lddkdri kerran, sen jdilkeen asiat hoidetaan yleensd puhelimitse

kun kaikki tutkimuksetkin on jo tehty.”

“ladkdrissd 1-3 kertaa, hoitajan vastaanotolla 1 kerta, lddkdrille puhelinaika

)

1-2 kertaa, hoitajalle soittoaika 1-3 kertaa...’

"Kela haluaa todistuksen hoidosta tietyin viliajoin, mutta tihdnkin riittid puhe-

’

linaika.’

Ladkehoidon aloittamisen jdlkeen ensimmaéinen puhelinaika on 2—4 viikon kuluttua,
jolloin kontrolloidaan hoidon vaste. Jos lddke on auttanut, lddkehoitoa jatketaan 1daka-
rin antamien ohjeiden mukaisesti. Jos lddke ei ole auttanut, hoito joko lopetetaan ja
yritetddn uudestaan 6—12 kuukauden kuluttua tai 14&kehoitoon yhdistetdén héalytinhoi-
to. Ladkehoidon kontrollit hoidetaan l4édkérin kautta. Jos lapselle on aloitettu hélytin-
hoito, ensimmadinen puhelinaika terveydenhoitajalle on noin 4-6 kuukauden kuluttua

hoidon aloittamisesta. Tuolloin kontrolloidaan hoidon vaste ja keskustellaan jatkosta.
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Jos hilytinhoito ei ole tehonnut, sithen voidaan yhdistad lddkehoito tai lopettaa kokei-
lu ja yrittdd uudestaan 612 kuukauden kuluttua. Vaihtoehdoista keskustellaan aina

vanhempien kanssa ja mietitdin yhdessé, miten hoitoa kannattaa jatkaa.

“Jos hoito tepsii, hdlyttimen palautus ja vield kdynti th:n luona ja jos ongelma

’

palaa, varataan aika taas lddkdriin.’

6.6 Hoitomuodot

Kaikki haastatellut kertoivat, ettd lapsen vanhemmat lopulta pééttavit itse, mitd hoi-
tomuotoa haluavat ldhted lapselle kokeilemaan. Vanhempien kanssa keskustellaan
kaikista eri hoitovaihtoehdoista ja suositusten mukaisesti ensimmaiseksi hoitomuo-
doksi suositellaan hilytinhoitoa. Vanhempien toive ja perheen tilanne kuitenkin rat-

kaisevat hoitomuodon valinnan.

"Vanhemmat pitkdlti pddttdd, mitd hoitoa haluavat ldhetd kokeilemaan.”

’

“Vanhempien toive ratkaisee paljon...’

"Vanhempien kanssa keskustellaan eri vaihtoehdoista, vanhempia kuunnellaan
valinnassa, usein vanhemmat viimekddessd pddttdd mitd hoitoa haluavat kokeil-

2

la.

Hoitajien mukaan useat vanhemmat kokevat hélytinhoidon hankalaksi. Varsinkin jos
perheessd on pienempid sisaruksia, jotka heréttivit vield 6isin, koetaan hilytinhoito
raskaaksi siitd johtuvien yliméérdisten yoherddmisten vuoksi. Osa lapsista myds pel-
kad hdlyttimen kovaa ddntd. Perhe saattaa kuitenkin ensin kokeilla hdlytinhoitoa, mut-
ta jos he kokevat sen raskaaksi tai hankalaksi, haluavat he usein kokeilla toista vaihto-
ehtoa. Monet vanhemmat ovat pettyneitd hilytinhoidon hitaaseen vasteeseen ja luopu-

vat sen vuoksi hdlytinhoidosta.

"Hdlytin koetaan hankalaksi, vanhemmat joutuu herddmddn monta kertaa yossd

Jja vanhemmat visyy.”
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"Osa vanhemmista kokee hdlyttimen hankalaksi ja keskeyttdid hoidon, lapsi

’

saattaa peldtd hdlyttimen ddntd.’

“Osa vanhemmista ollut pettyneitd hdlyttimeen, koska vaste hidas ja hankala

)

muun perheen takia.’

Terveydenhoitajien mukaan vanhempien suhtautuminen lddkehoitoon vaihtelee suu-
resti. Ladkehoito koetaan toisaalta helpoksi vaihtoehdoksi ydkastelun hoidossa. Toi-
saalta vanhemmat ovat huolissaan l4ékityksen aloittamisesta pienelle lapselle. Van-
hemmat kaipaavatkin paljon tietoa ladkkeestd ja lddkehoidosta, lddkkeen turvallisuu-
desta ja sen mahdollisista haittavaikutuksista. Asiantuntijan mukaan mitédn ehdotonta
vasta-aihetta lddkehoidon aloittamiselle ei ole. Ladkkeen korkea hinta saattaa kuiten-

kin vaikuttaa siihen, ettd vanhemmat eivét halua aloittaa laédkitystd yokastelun hoitoon.

"Lddkkeestd kysellddn paljon, toisia arveluttaa lddkkeen antaminen omalle lap-
selle, onko siitd haittavaikutuksia, mitd ldcdke on, onko se turvallista.”

’

"Vanhemmat haluaa lddkityksen sen helppouden takia.’

”Osa vanhemmista hyvin lddkekielteisid, toiset haluaa ehdottomasti lddkkeen.”

”Olen huomannut, ettd "hormonihoidosta’ ei kannata puhua, silloin vanhemmat

kylld peldstyy.”

’

“kallis lddke, osalla vaikuttaa valintaan ja hoidon kestoon...’

Varsinkin pienempien lasten kohdalla vanhemmat voivat vield jaddi seuraamaan tilan-
teen kehittymisté eivétkd halua aloittaa mitdén hoitoa lapselle. Néin etenkin silloin jos
perheessd on muillakin lapsilla ollut yokastelua ja asia on sitd kautta vanhemmille
entuudestaan tuttu. Jos kastelu kuitenkin edelleen jatkuu, vanhemmat kylld mielelldén
lopulta aloittavat hoidon. Osa hoitajista kertookin, ettd he suosittelevat hoidon aloit-
tamista viimeistddn esikouluikdisille lapsille, jotta lapsi mahdollisesti oppisi kuivaksi
ennen koulun aloitusta ja sosiaaliset paineet eivit muodostuisi liian koviksi.

’

”Osa vanhemmista ehdottoman luomuja eivdtkd halua kokeilla mitddn hoitoja.’
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“Suositellaan kuitenkin hoidon aloitusta ennen eskaria, sosiaaliset paineet ja
ongelmat kylld tulee jo silloin esiin ja lapsi oppisi kuivaksi ennen koulun aloi-

1

tusta.’

»»

os perheessd toisilla lapsilla ollut kastelua, vanhemmat saattavat herkemmin

’

jdddd seuraamaan tilannetta ja odottamaan, ettd aika hoitaa.’

Haastatelluilla ei ollut kdytdssédédn tarkkaa tilastoa perheiden valitsemista yokastelun
hoitomuodoista ja niiden vélisestd suhteesta. Suurin osa haastatelluista arveli kuiten-
kin lddkehoidon olevan nykyéddn hélytinhoitoa suositumpi ja yleisempi hoitomuoto.
Nimenomaan lddkehoidon helppous vaikuttaa sen valintaan. Yhdistelmdhoidon kaytto
vaihteli suuresti paikkakunnittain, toisissa sitd ei kdytetty juuri lainkaan, toisissa se oli

hyvin yleinen.

"Nykyisin lddkehoitoa toivotaan enemmdn.”

’

”50-50 ehkd kuitenkin enemmdin lddkehoitoa.’

”se lddkehoito on niin helppo...”

’

“yhdistelmdhoito harvinainen...’

Hilytinlaitteita neuvoloissa tai terveyskeskuksissa on kiytettdvissd 0-25 kappaletta
asiakasmidrdstd ja hélyttimien tarpeesta riippuen. Niissd neuvoloissa, joissa on kiy-
tossd oma kasteluhdlytin, koettiin, ettd hélyttimien médrd on riittdva heidén tarpeisiin-
sa. Hilyttimet ovat sddnnoéllisesti kdytdssd, laina-aika hidlyttimelle on keskimiérin
kolme kuukautta. Ajoittain hélytintd joutuu hieman jonottamaan ja perheitd taytyy
muistuttaa hélyttimen palauttamisesta, mutta suuria ongelmia néistéi ei koidu. Jos lap-
sella on hankala yokastelu, ja hdlyttimen laina-aika on normaalia pitempi, voidaan
jonoa purkaa lainaamalla hidlytin erikoissairaanhoidosta. Hilyttimen lainaaminen on

perheille maksutonta, mutta laitteeseen tarvittavat lakanat perheen taytyy hankkia itse.

"Hdlyttimet on kylld ahkerassa kdytossd, jonoakin muodostuu ja vdlilld pitdd

’

soittaa vanhemmille ja pyytdd palauttamaan.’
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"Hdlyttimet ovat kylld kéytossd, vdililld molemmat kaapissa, vililld joutuu jonot-

tamaan, joskus jopa lainataan alakoululle.”

“Joskus joutuu lainaamaan hdlyttimen erikoissairaanhoidosta jos joutuu muu-

)

ten odottamaan pitkddn.’

Kahdessa neuvolassa ei ollut lainkaan kéytdssd omia halyttimid. Néissd kohteissa per-
heet saavat hélyttimen tarvittaessa lainaan erikoissairaanhoidosta ja kdyténtd on koettu
toimivaksi. Toinen kohteista ei ole kokenut tarvetta oman hilyttimen hankkimiselle,
toisessa asiaa on kuitenkin jo harkittu. Toisessa ndistd neuvoloista koetaan, ettd halyt-
timen puute vaikuttaa jonkin verran hoitomuodon tarjoamiseen. Toisessa neuvolassa
puolestaan hélyttimen puuttuminen ei vaikuta siihen, etteikd hélytinhoitoa tarjottaisi

perheille.

"Emme ole kokeneet tarvetta hankkia omaa hdlytintd, ndin on hyvin toiminut

(lainaus erikoissairaanhoidosta).”

"Harkinnassa hdlyttimen hankkiminen, ja ollaan mietitty millainen laite olisi

hyvd mutta vield asia mietintdasteella.”

"Hdlyttimen puuttuminen ei vaikuta siihen etteiké sitd tarjottaisi hoitomuodok-

2

Si.

’

"Koska hdlytintd ei ole, ei sitd oikein tarjotakaan.’

6.7 Hoidonohjaus

Kaikki haastatellut kokevat hoidonohjauksen erittdin tarkedksi osaksi yokastelun hoi-
toa. Yokastelu otetaan puheeksi ensimmadisen kerran 4-vuotistarkastuksessa. Tdmén
jédlkeen hoidonohjausta annetaan tarvittaessa jokaisella kdynnilld niin neuvolassa kuin
terveyskeskuksessakin ladkérin tai hoitajan vastaanotolla. Perheet tapaavat terveyden-
hoitajan useammin kuin ladkérin, ja hoitaja kokevatkin, ettd ohjaaminen on enemmén

heiddn vastuullaan. Osa haastateltavista kertoi heilld kdytossa olevasta kaavakkeesta,
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jonka pohjalta neuvolan terveystarkastus etenee. Kaavakkeessa kysytdin myos kaste-

lusta. Hoitajat kokivat, ettd kaavake helpottaa aran asian puheeksi ottamista.

“terveydenhoitaja ja lddkdri ohjaa, lddkdri varsinkin lddkeasiat...”

"Aina (ohjataan) kun asia tulee puheeksi, joka vastaanottokdynnilld neuvolassa

1

tai koululla.’

“Joskus vanhempien hankala puhua asiasta, arka aihe joillekin, kaavake helpot-

’

taa asian esille ottamista.’

Lahtokohtaisesti hoidonohjaus on tarkoitettu koko perheelle, mutta kdytdnndssé ohja-
usta annetaan yleensd vanhemmille sekd varsinkin isommille lapsille itselleen. Pie-
nemmét lapset ovat yleensd mukana ohjaustilanteessa ja heiddt pyritd&in huomioimaan
ikdtasonsa mukaisesti. Hilytinhoidon ohjaus ja demonstrointi pyritdéin antamaan koko
perheelle, jotta lapsetkin tietdisivét, mistd hoidossa on kyse. Jos lapsi on ilta- tai yo-
hoidossa, kehotetaan vanhempia kertomaan yokastelusta ja sen hoidosta myos lapsen
hoitajille. Ohjaus on sekd suullista ettd kirjallista. Kaikilla hoitajilla on kdytossdin
Ferring Ladkkeet Oy:n julkaisema Yokastelijan opas -esite, mikd annetaan myos van-
hemmille mukaan kotiin. Monet hoitajat my0s antavat tietoa yokastelusta kertovista
luotettavista Intervet-sivuista, mm. www.yokastelu.net.

’

"(ohjausta annetaan) vanhemmille ja isommalle lapselle itselleen...’

“(ohjausta annetaan) vanhemmilla ja lapselle yhdessd, sisaruksetkin voi tulla

’

mukaan...’

"Hdlytinhoito pyritddn ohjaamaan koko perheelle tai ainakin pyydetddn, ettd
vanhemmat ndyttdid kotona hdlyttimen toiminnan muillekin, jotta lapset eivdt

’

pelkdisi hélyttimen kovaa ddntd.’

Haastateltujen hoitajien ja ladkédrin mukaan myos vanhemmat kokevat hoidonohjauk-
sen erittdin tirkedksi. Vastaanotolla vanhemmat saavat keskustella asiasta luottamuk-
sellisesti ja purkaa huoltaan. Eniten vanhemmat ovat huolissaan yokastelun vaikutuk-

sesta lapsen itsetuntoon ja sosiaalisiin suhteisiin. Monilla vanhemmilla on itsellddn
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ollut yokastelua lapsena ja he muistavat kuinka harmillista se oli. Vanhemmat toivo-
vat, ettd oma lapsi selvidisi helpommalla kuin he itse aikoinaan. Vanhemmat ovat hel-
pottuneita, kun hoitomuodot ovat nykydin kehittyneempié ja vaihtoehtoja on enem-
mén tarjolla. Hoitajien mukaan vanhemmat kokevat, ettd suhtautuminen yokasteluun

on nykyédn luonnollisempaa eiké asiaa tarvitse endé niin hdveta.

"Vanhemmat kokee vastaanoton tdrkedksi, saavat keskustella ja purkaa huol-

1

taan.’

"Endd asiaa ei niinkddn hdvetd, halutaan kuitenkin hoitaa ja ollaan tyytyvdisid

1

kun on eri vaihtoehtoja.’

"Monilla muistissa oma lapsuudenaikainen kastelu ja toivovat, ettd hoito olisi

1

nykyddn tehokkaampaa ja ettd oma lapsi pddsisi vihemmdlld.’

"Moni vanhempi miettii, miten se (kastelu) vaikuttaa kaverisuhteisiin, yokyldi-

)

lyihin ja lapsen itsetuntoon.’

Kaikille vanhemmille yokastelu ei ole entuudestaan tuttua ja asiasta puhuminen voi
olla vaikeampaa. Namé vanhemmat ovat haastateltujen mukaan enemmén huolissaan
asiasta ja pelkdévit, ettd lapsella on jokin elimellinen vika tai sairaus. Vanhemmat
ovat helpottuneita kuullessaan, ettd kyse on varsin tavallisesta vaivasta ja ettd hoitoa
on mahdollista saada. Toisaalta monet vanhemmat ovat hyvin valveutuneita ja ovat
itse etsineet paljon tietoa mm. Internetistd. Terveydenhoitajan vastaanotolla vanhem-
mat haluavat vield varmistaa 10ytdménsa tiedon todenperdisyyden ja hoitajan tehtdva-

ni onkin tuolloin kertoa faktat ja oikoa erilaisia uskomuksia ja kdsityksia.

“Vanhemmat ovat huolissaan, onko kastelu normaalia, tavallista, onko lapsessa

’

Jjokin elimellinen vika.’

“monille arka asia, josta vaikea puhua, perhe helpottunut kun neuvola aut-

2

taa...
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"Neuvolassa vanhemmat haluaa vield varmistaa, ettd heiddin loytimdnsd tietoa
on oikeaa, ja minun (th) roolini on vahvistaa tiedot oikeiksi ja korjata vdidrdt

’

uskomukset, keskustelupalstoille ei pitdisi mennd ollenkaan.’

"Ehdottomasti korostetaan sekd vanhemmille ettd lapselle, ettd kastelu ei ole
lapsen syytd, hdn ei tee sitd tahallaan, eikd lasta missddn nimessd saa rangaista

)

kastelusta.’

Taulukossa 6 on kuvattuna niitd asioita, joita haastatellut kertoivat kdyvénsa lipi van-

hempien kanssa ohjaustilanteissa.

TAULUKKO 6. Hoidonohjauksessa kisiteltivii asioita

Anamneesi - ks. taulukko 5

Yleistd yokastelusta - esiintyvyys

- kyse kehitysviiveestd, ei sairaudesta

- harvoin elimellinen vika

- perinndllisyys/esiintyvyys suvuittain

- lapsi ei kastele tahallaan eikd lasta missédén nimes-
sd saa syyllistdd/rangaista asiasta

- usein helpottaa ajan kuluessa

- vaippaa voi hyvin kéyttid 6itd helpottamaan

Psyykkiset tekijét - kastelu ei ole psyykkista

- kastelu voi kuitenkin aiheuttaa psyykkisié ja sosi-
aalisia ongelmia, sen vuoksi hoitoa suositellaan
varsinkin vanhemmille lapsille

Hoitovaihtoehdot ja nii- - hilytinhoito
den kiytdnteet - ladkehoito
- yhdistelmdhoito
- Sseuranta
Ladkehoidon ohjaus - juomarajoitukset ladkkeenoton yhteydessa
(Ladkéri ohjaa) - milloin ja miten lddke otetaan
- ladkeannokset

- toiminta sairaana ollessa

- vasteen ilmeneminen

- hoito mahdollista uusia my6hemmin, jos vastetta
el ilmene

Hilytinhoidon ohjaus - demonstrointi vanhemmille ja lapselle
- lakanoiden osto, yhteystiedot

- lakanoiden ja hélyttimen hoito-ohjeet
- hoitovasteen ilmeneminen

Kelan hoitotuki - seuranta ja kastelupdivékirjan pitiminen
- tarvittavat ladkarintodistukset
Lisdtietoja kastelusta - luotettavat Internet-sivustot

- Yokastelijan opas -esite
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6.8 Kehittimisehdotukset ja koulutustarve

Yokastelun hoidon kehittdmisehdotuksina mainittiin hoitopolun laatiminen ja tydnja-
on méidrittdminen perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon viélille. Perustervey-
denhuollossa koetaan, ettd sielld pystytddn hyvin hoitamaan primédristd yokastelusta
kérsivit lapset ja heidén hoitonsa koetaan my6s kuuluvaksi nimenomaan perustervey-
denhuollon tehtdviin. Selkedn hoitopolun laatiminen kuitenkin selkeyttiisi hoitajien
mukaan tehtidvdjakoa perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon vililld. Jos perus-
terveydenhuollossa olisi asian- ja ajanmukainen tieto yokastelun hoidosta, lapset voi-
taisiin hoitaa perusterveydenhuollossa pidemmadlle, eikd siten rasitettaisi erikoissai-
raanhoitoa. Perusterveydenhuoltoon toivottiin myds vastuulddkérid, joka hoitaisi yo-
kastelulapset, nyt eri ladkareilld voi olla erilaiset hoitolinjaukset. Hoitaja-lddkari —
tyopari koettiin myos tirkedksi asiaksi yokastelun hoidossa. Tuolloin hoito olisi hoita-
jien mukaan laadukasta, asiakasldhtdistd ja motivoivaa. Osa hoitajista toivoi my0s
padsevinsi tutustumaan erikoissairaanhoitoon, miten sielld hoidetaan ja ohjataan yo-

kastelijoita.

"Vastuuldcdkdri perusterveydenhuoltoon, eri lddkdreilld eri linjaukset.”

“hoitopolku perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon yhteistyéstd...”

“Jos olisi asianmukaista tietoa, voitaisiin paremmin hoitaa ja ndin kuormitettai-
siin erikoissairaanhoitoa vihemmdn ja sielld jdisi aikaa muiden (isompien) asi-

’

oiden hoitoon.’

Koulutuksen osalta toivottiin perusasioiden kertausta ja uusimpien suuntausten esitte-
lyd aina muutaman vuoden vélein. Toivottiin myds, ettd samalla kéytéisiin ldpi tyon-
jakoa perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon vililld. Hoitohenkilokunta vaih-
tuu usein neuvoloissa ja terveyskeskuksissa ja senkin vuoksi kertausta toivottiin aina
muutaman vuoden vélein. Ladke-esittelijit kdyvét kertomassa kuulumisistaan sdannol-
lisesti, mutta esimerkiksi lastenlddkarin luentoa hoitosuosituksista kaivattiin kovasti.
Markkinoille on my®s tullut uusia, pienid kasteluhdlyttimid, jotka kiinnostaisivat hoi-

tajia.
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’

“uudet tuulet aina muutaman vuoden vilein...’

»» 1

euvolahenkilokunta vaihtuu ja tarvitaan uutta tietoa ja kertausta aiheesta.’

“Ajantasaista tietoa esim. uusista pienistd hdlyttimistd, samoin hoitosuuntauk-

’

sista.’

"lastenlddkdrin luento yokastelusta...”

7 POHDINTA

7.1 Tutkimusprosessin tarkastelua

Lomakehaastattelun ja teemahaastattelun yhdistdminen soveltui hyvin aineistonke-
ruumenetelméksi. Kaikki haastatellut osallistuivat mielelldén kartoituksen tekoon ja
kertoivat avoimesti ja aidosti yokastelijoiden hoidosta omalla alueellaan. Haastatelta-
vat myos kokivat aiheen tirkedksi. Ennakkoon toimitettu haastattelulomake antoi
haastateltavilla aikaa pohtia rauhassa vastauksia esitettyihin kysymyksiin. Teemahaas-
tattelussa oli vield helppo tarkentaa vastauksia ja kertoa aiheesta vapaasti omin sanoin.
Kaikkiin tutkimuskysymyksiin saatiin vastaus ja kartoitusta voidaan niin ollen pitda

onnistuneena.

Haastattelujen aikataulu venyi suunnitellusta. Lupien saannissa kesti odotettua kau-
emmin, mikd puolestaan vaikutti haastattelujen aloittamiseen. Haastattelulupaa anot-
tiin seitseméstd kunnasta ja kaikki ndmé kunnat myonsivit luvan. Haastatteluajankoh-
tien sopiminen oli myds ajoittain haastavaa, aikataulut haastattelijan ja haastateltavan
kanssa menivét usein ristiin. Pddllekkiiset aikataulut vaikuttivat siihen, ettd lopulta
haastattelut suoritettiin kuuden kunnan alueella. Alustavasti oli suunniteltu, ettd kaikki
haastattelut olisi saatu tehtyd huhtikuun aikana, mutta viimeinen haastattelu tehtiin
lopulta toukokuun puolessa vilissd. Tatd kartoitusta varten tehtiin yksi esihaastattelu,
jonka pohjalta haastattelun runkoa vield muokattiin. Haastattelujen purkuvaiheessa
nousi esiin vield uusia aiheita, joista olisi ollut mielenkiintoista esittdd kysymyksié,
mutta ndin varmasti aina on. Useampi esihaastattelu olisi voinut auttaa 10ytdmaén né-

mé aiheet jo ennen varsinaisia haastatteluja.
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Haastattelujen purku osoittautui odotettua helpommaksi. Vastauksista 16ytyi helposti
yhtéldisyydet ja eroavaisuudet. Vastaukset sai hyvin koottua yhteen teemoittain sel-
keiksi kokonaisuuksiksi. Haastateltaville ennakkoon lihetettyihin kysymyksiin toivot-
tiin myds ladkérin ndkokulmaa vastauksissa. Jilkeenpéin voidaan todeta, ettd saatekir-
jeen ohjeistuksessa oli puutteita ja kysymyksissd lievdd epidselvyyttd. Téstd johtuen
ladkarin ndkokulma jdi néistd vastauksista pois. Tilannetta korjattiin haastattelemalla

ennakkosuunnitelmista poiketen myds yhtd yokastelijoita hoitavaa 1adkaria.

7.2 Tulosten tarkastelua

Opinndytetyon tavoitteena oli saada uutta tietoa perusterveydenhuollon hoitokéytin-
ndistd yokastelun hoidossa. Vaikka kartoitus tehtiin asiakasméériltdén hyvin erikokoi-
sissa lastenneuvoloissa ja haastateltujen tyokokemus yokastelijoiden parissa vaihteli
suuresti, olivat vastaukset ja nikemykset hoidosta kuitenkin hyvin samansuuntaisia.
Vastaavanlaista kartoitusta tai tutkimusta ei ole alueella aiemmin tehty, mutta tulok-

sista on ndhtévissd selked yhdenmukaisuus teoriatiedon ja hoitosuositusten kanssa.

Kaikki vastaajat kokivat, ettd yokastelijat voidaan, ja heiddt kuuluukin hoitaa perus-
terveydenhuollossa. Erikoissairaanhoidon rooli on hoitaa ne kastelijat, joiden kohdalla
on kyse muusta kuin selkedstd primairistd yokastelusta. Vastaajat kertoivat, ettd van-
hempien ja lapsen huolellinen haastattelu on tirkein osa yokastelun hoidon suunnitte-
lua. Laboratoriokokeita ei tarvitse tehdd ilman perusteltua syytd. Jos haastattelussa
ilmenee joitain poikkeavaa tai lapsella on yokastelun lisdksi muitakin oireita, tehdéén
lahete erikoissairaanhoitoon. My0s Venhola (2008, 2119) painottaa, ettd yokastelun
arviointi ja hoito kuuluvat perusterveydenhuollon tehtiviin. Primdéri yokastelu ei siis
vaadi perusterveydenhuollossa mitddn erikoistutkimuksia mahdollista virtsandytettd

lukuun ottamatta (Terho 2002, 330).

Y okastelun hoitosuosituksissa ensimmaéiseksi hoitovaihtoehdoksi suositellaan hélytin-
hoitoa (mm. Terho 2007; Venhola 2008, 2119-23). Vastaajat kertoivat, ettd vanhem-
mille kerrotaan kaikista hoitovaihtoehdoista ja ensimmaéiseksi suositellaan usein hély-
tinhoitoa. Vanhemmat saavat kuitenkin itse pddttdd ja valita omaan tilanteeseensa par-
haiten sopivan hoitovaihtoehdon. Yleensé perheet kokeilevat ensin hilytinhoitoa, mut-
ta jos se koetaan hankalaksi ja raskaaksi niin vanhemmat jatkavat hoitoa mieluummin

ladkkeilld. Myos Terho (2002, 332-333) toteaa saman teoksessaan. Vastaajien nike-
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mys onkin, ettd ladkehoito on nykydéin suosituin hoitomuoto yokastelun hoidossa juuri
helppoutensa vuoksi. Hilytinlaitteet ovat kuitenkin edelleen tirked osa yokastelun

hoitoa ja halyttimid lainataan perheille sdénnollisesti.

Terveydenhoitajien ja l14dkédrin antamalla hoidonohjauksella on merkittédva rooli yo-
kastelun hoidossa (Huttunen 2002, 249-253; Terho 2002, 327-335). Koska tervey-
denhoitajat yleensé tapaavat vanhemmat ja lapset ladkarid useammin, pddvastuu ohja-
uksesta on my0s hoitajilla. Lidkehoidon ohjaus kuitenkin koetaan kuuluvan l4dkéarin
vastuulle. Haastatellut kertoivat, ettd vanhemmille on tdrkedd saada keskustella lap-
sensa yokastelusta, ja ettd perheet kokevat yokastelun harmillisena ongelmana. Suu-
rimpana pelkona vanhemmilla on ydkastelun vaikutus lapsen itsetuntoon ja sosiaali-
siin suhteisiin. Vaikka yokastelussa ei ole kyse sairaudesta, ndhddén kuitenkin térkea-
nd, ettd lapsen on mahdollista saada yokasteluongelmaan hoitoa. Terhon (2009, 13)
mukaan ydkastelu onkin hoidettava, jotta véltyttdisiin kastelun aiheuttamilta psyykki-

siltd ja sosiaalisilta ongelmilta.

Tuloksilla on merkitystd yokasteluhoidon kehittimisessd. Terveydenhoitajat toivoivat
hoitopolun ja kirjallisten hoitosuositusten laatimista. Perusterveydenhuollon ja eri-
koissairaanhoidon vilille kaivattiin myds selkedd tyonjaon kuvausta yokastelun hoi-
dosta. Terveydenhoitajat toivoivat myds muutaman vuoden vélien tapahtuvaa koulu-
tusta tai luentoa, missé kerrottaisiin uusimmat uutiset yokastelun hoidosta. Nyt saatu-
jen tulosten pohjalta voidaan yhdessd asiantuntijoiden kanssa laatia alueelle hoitopol-
ku ja yhtendiset hoitosuositukset yokastelun hoidosta. Ndin vahvistetaan perustervey-
denhuollon roolia yokastelijoiden hoidossa ja vapautetaan erikoissairaanhoidon re-

sursseja vaativimpien asioiden hoitoon.

7.3 Luotettavuus

Kirjallisuuskatsaus on olennainen osa laadullisen tutkimuksen luotettavuuden tarkas-
telua. Kirjallisuuskatsaus on tutkimuksen teoreettinen tausta ja sen tavoitteena on luo-
da lukijalle selked kuva tutkittavasta ilmidstd. Kéytetty tieto on aina perusteltava ja
aikaisempaan tietoon ja kirjallisuuteen viitataan aina luotettavin ldhdemerkinnéin.
(Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2009, 69, 182—184.) Téssa tydssi aihe oli rajattu
yokastelun hoitoon perusterveydenhuollon nidkokulmasta. Aiheen selked rajaaminen

helpotti opinndytetyon teoriaviitekehyksen ja kirjallisuuskatsauksen tekemistd. Huo-
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lellinen tutustuminen l&hdemateriaaliin syvensi omaa tietimysti ja ammatillista osaa-

mista tutkittavasta ilmiosté ja nédin helpotti myds opinndytetyon tekemista.

Lahdemateriaali valittiin kriittisesti. Léhteiksi etsittiin mahdollisimman tasokkaita
tieteellisid ja ammatillisia julkaisuja ja ldhteiksi kelpuutettiin enimmilldén 10 vuotta
vanhaa tietoa joitakin poikkeuksia lukuun ottamatta. Sakari Wikstromin vuonna 1993
toimittama teos Lasten kastelu” on aiheeseen liittyva kattava perusteos ja se on edel-
leen ammattilaisten kédytdssd. Lastentautien erikoislddkéri Pirjo Terho on uransa aika-
na hoitanut tuhansia yokastelevia lapsia. Terhoa voidaan pitid maamme johtavana
yokastelun asiantuntijana ja hénen kirjoituksiaan on julkaistu lukuisissa teoksissa.
Ferring Ladkkeet Oy on koonnut kattavasti Internet-sivuilleen asiantuntijoiden laati-
maa tietoa lasten yokastelusta. Lidkemarkkinoinnin valvontakunta on tarkastanut né-

mi sivut. (Toimela 2012.)

Kvalitatiivisen tutkimuksen luotettavuuden arvioinnissa tulee tarkastella tyon uskotta-
vuutta ja siirrettdvyyttd. Uskottavuudella tarkoitetaan tulosten kuvaamista niin selke-
asti, ettd lukija ymmarti4, miten analyysi on tehty. Siirrettdvyyden varmistamiseksi on
tarkedtd kuvata mahdollisimman tarkasti, milld perusteella osallistujat on valittu, mi-
ten kartoitus on tehty ja aineisto koottu. Mitd yksityiskohtaisemmin koko prosessi
kuvataan, sitd selkeimmin lukija voi tulkita ja arvioida tuloksia. (Kankkunen & Veh-
vildinen-Julkunen 2009, 159-160; Tuomi & Sarajarvi 2002, 135-138.) Tdssé tyossd on

pyritty kuvaamaan koko prosessi, jotta lukija voi arvioida tuloksia.

Tutkimusaineiston analyysissa tulee luotettavuuden kannalta hyddyntdé koko keréttyd
aineistoa. Tulosten julkaisemisessa tulee noudattaa avoimuutta, mitdan tuloksia ei saa
jattad raportoimatta eikd tuloksia saa muuttaa tai vairistelld. Tamé tarkoittaa, ettd mi-
tadn kysymystd ei jatetd kasitteleméttd tai kenenkdén haastattelua ei jétetd pois ana-
lyysistd. (Leino-Kilpi & Vélimiki 2009, 367-370.) Tdssd tydssd otettiin huomioon
kaikki vastaukset ja ne pyrittiin késittelemaén mahdollisimman avoimesti ja vairiste-
leméttd niin kuin ne oli haastatteluissa kerrottu. Luotettavuuden lisd&miseksi tekstiin

lisdttiin autenttisia otteita haastatteluista suorina lainauksina.

Myds tutkimuksen rajoitukset ja heikkoudet on kuvattava rehellisesti (Kankkunen &
Vehvildinen-Julkunen 2009, 159-160). Tédssd tyOssd luotettavuutta saattoi heikentdé

kartoituksen tekijin kokemattomuus tutkijana ja haastattelijana. Oma ennakkoasenne
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tai késitys tutkittavasta asiasta saattaa vaikuttaa tuloksiin ja aiheuttaa védristymain.
Onkin tarkedd tunnistaa itsessddn ndmi seikat ja pyrkid aktiivisesti pddsemadn niistd
eroon. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2009, 159; Leino-Kilpi & Véliméki
2009, 367-370.) Ennen opinndytetyon aloittamista aihe oli tuttu henkildkohtaisista
syistd ja tietty ennakkokésitys yokastelun hoidosta oli jo muodostunut. Tyon edetessi
ndmid omat kasitykset pyrittiin aktiivisesti unohtamaan, jotta ne eivdt vaikuttaisi tyon

tuloksiin. Oman késityksen mukaan tdssé onnistuttiin hyvin.

7.4 Eettisyys

Tutkimuksen eettisyys on tieteellisen toiminnan perusta (Kankkunen & Vehvildinen-
Julkunen 2009, 172). Opinndytetyon tekemisessd tulee noudattaa hyvéd tieteellistd
kaytantod (Suomen Akatemia 2003) sekd ehdotonta luottamuksellisuutta, rehellisyyt-
td, huolellisuutta ja tarkkuutta kaikissa sen osavaiheissa. (Leino-Kilpi & Valiméki
2009, 364). Teemahaastattelussa tutkimusaineiston luotettavuuden ja eettisyyden pe-
rustana on tutkittavien yhteistyohalu (Leino-Kilpi & Vélimiki 2009, 367). Tutkimuk-
seen osallistuminen tulee olla aidosti vapaachtoista ja osallistumisen tulee perustua
tietoiseen suostumukseen (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2009, 177-178).
Haastateltavia kohdellaan rehellisesti ja kunnioittavasti ja haastateltavilta tulee aina
pyytdd lupa tutkimukseen osallistumiseen. Haastateltaville tulee kertoa etukiteen teh-
tavéstd tutkimuksesta ja sen tarkoituksesta. My0Oskéddn haastateltavan henkildllisyytta
el saa paljastaa missddn vaiheessa. On myo6s huolehdittava, ettd asianmukaiset tutki-

musluvat ovat kunnossa. (Leino-Kilpi & Vilimiki 2009, 367-370.)

Teemahaastattelujen toteuttamista varten haettiin tutkimuslupa (liite 3) toimittamalla
opinndytetyon suunnitelma ja lupahakemus kyseisten kuntien johtaville hoitajille.
Kunnat saivat itse nimetd haastatteluun osallistuvan terveydenhoitajan. Haastateltavil-
le ldhetettiin etukédteen sdhkopostilla tietoa opinndytetydn taustasta, aiheesta, tarkoi-
tuksesta ja tavoitteista. Samalla heille kerrottiin myds osallistumisen vapaaehtoisuu-
desta. Teemahaastattelun kysymysten (liite 2) mukana ldhetettiin vield saatekirje (liite
2), jossa kerrottiin uudelleen lyhyesti opinnédytetydstd ja haastattelun anonymiteetista
sekd annettiin vastausohjeet. Tulokset analysoitiin ja kuvattiin siten, ettd haastateltavia
ei voida niistd tunnistaa. Prosessin aikana kaikki keritty aineisto sdilytettiin niin, ett-
eivdt asiattomat padsseet sithen kasiksi. Kaikki kerdtty materiaali hévitettiin heti tyon

valmistuttua.
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7.5 Johtopiitokset ja suositukset

Yokastelu on yleinen ongelma, johon terveydenhoitajat ja 1ddkarit torméavét tydssdin
saannollisesti. Perheet kokevat ongelman harmilliseksi ja toivovat lapselleen hyvii
hoitoa. Asenteet yokastelua kohtaan ovat viime aikoina muuttuneet luontevimmiksi ja
ongelma koetaan tarpeelliseksi hoitaa ajoissa. Vanhempien mielipidettd kuunnellaan
hoitomuotoa valittaessa, useat kokevat hélytinhoidon hankalaksi ja valitsevat mie-
luummin ladkehoidon. Erilaisia kotikonsteja tai luonnonmukaisia menetelmia ei pideti
suositeltavina hoitomuotoina ja lapsen rankaiseminen kastelun vuoksi on ehdottomasti
kiellettyd. Hoidoksi suositellaan tutkimuksissa luotettaviksi ja tehokkaiksi osoitettuja
hoitomuotoja: ldékehoitoa, hélytinhoitoa tai ndiden yhdistelmié. Yokastelu ei yleensd

vaadi erityistutkimuksia ja sen hoito ja arviointi kuuluvatkin perusterveydenhuoltoon.

Téssd kartoituksessa saatiin selville terveydenhoitajien ja lddkérin kasityksid vanhem-
pien suhtautumisesta yokasteluun. Olisi hyodyllistd selvittdd perheiltd suoraan heiddn
kokemuksiaan yokastelusta ja sen hoidosta sekd yokastelun vaikutuksesta lapseen ja
perheen arkeen. Aiheen sensitiivisyyden vuoksi olisi kuitenkin huolellisesti harkittava,
miten tédllainen tutkimus voitaisiin suorittaa. Tosin asenteet kastelua kohtaan ovat vii-
me aikoina lieventyneet eikd asiaa koeta endd niin hépeilliseksi. Terveydenhoitajien
kokemuksen mukaan vanhemmat kokevat asiasta keskustelemisen nykyédén tirkeédksi

ja luontevaksi.

Kartoitus toi esiin selkeén tarpeen kirjallisen hoitopolun ja yhtenevidisen hoitosuosi-
tuksen laatimiseksi. Muutaman vuoden vélein jdrjestettdvd koulutus ydkastelun hoi-
dosta kehittdisi hoitajien osaamista ja varmistaisi jatkossakin hyvén hoidon yokasteli-
joille. Kehittamisestd ja koulutuksesta on sdddetty myds mm. terveydenhuoltolaissa
(1326/2010). Koulutuksen jirjestdmistd on jo alustavasti suunniteltu. Terveydenhoita-
jaopintoihin liittyvan kehittdmistehtdavén puitteissa olisi mahdollista toteuttaa yhteinen
koulutuspéivi kartoitukseen osallistuneille terveydenhoitajille ja mahdollisesti muille-
kin yokastelijoita hoitaville hoitajille kyseiselld alueella. Koulutuksen jirjestdmisessé
on harkittu yhteistyotd lastenlddkareiden, ladke-edustajan ja hilytinlaiteiden edustajan

kanssa.
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Yokastelu on yleinen ongelma ja sairaanhoitajankin tehtdvissid tapaa varmasti my0s
yokastelijoita. OpinndytetyOprosessin yksi tirkeimmistd anneista olikin oma henkil6-
kohtainen kehittyminen. Perusteellinen tutustuminen aiheeseen lisdsi ammatillista
osaamista ja antoi hyvét valmiudet ohjata ja auttaa lapsia ja heidén perheitdin yokaste-

luongelman kanssa.
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TUTKIMUS

TARKOITUS

MENETELMA

TULOKSET

Glazener, Cathryn
& Evans, Jonathan
2002. Desmopressin
for nocturnal enure-
sis in children.

Arvioida desmopres-
siini-1ddkityksen
vaikutusta lasten
yokastelun hoidossa
ja verrata sitd muihin

Kirjallisuuskatsaus,
johon oli valittu 47
tutkimusta yokaste-
lun hoitoon liittyen.
Niissd tutkimuksissa

Hoidon aikana ladki-
tys selvésti vahensi
yokastelua. Ladkehoi-
to yhdistettyna haly-
tinhoitoon oli pelkkad

Cochrane Database. | hoitomuotoihin. oli yhteensd 3448 ladkehoitoa tai hély-
lasta, joista 2210 tinhoitoa tehokkaampi
kéaytti desmopressii- | hoitomuoto. Desmo-
nid. Laatu osassa pressiinid kiyttavista
tutkimuksissa oli lapsista 65 %:lla kas-
ollut kehno. telu kuitenkin alkoi

uudestaan ladkehoi-
don lopettamisen jal-
keen.

Glazener, Cathryn, Arvioida hilytinhoi- | Kirjallisuuskatsaus, Halytinhoito on teho-

Evans, Jonathan &
Peto, Rachel 2005.
Alarm Interventions
for nocturnal enure-
sis in children.
Cochrane Database.

don vaikutusta lasten
yokastelun hoidossa
ja verrata sitd muihin
hoitomuotoihin.

johon oli valittu 56
tutkimusta yokaste-
lun hoitoon liittyen.
Naissd tutkimuksissa
oli yhteensd 3257
lasta, joista 2412
kaytti hilytinhoitoa.
Laatu osassa tutki-
muksissa oli ollut
kehno.

kas tapa hoitaa yokas-
telua. 2/3 potilaista
tuli kuivaksi hélytin-
hoidon aikana ja ldhes
puolet pysyi kuivana
hoidon péadtyttya.
Desmopressin-
ladkitys tuo nopeam-
min tuloksia, mutta
hilytinhoidolla saa-
daan aikaan pysy-
vampid hyvia tulok-
sia.

Glazener, Cathryn
& Evans, Jonathan
2004. Simple
behavioural and
physical interven-
tions for nocturnal
enuresis in children.
Cochrane Database.

Arvioida erilaisten
kayttdytymismallien
ja psykologisten
hoitomuotojen vaiku-
tusta yokastelun
hoidossa ja verrata
niitd muihin hoito-
muotoihin.

Kirjallisuuskatsaus,
johon oli valittu 13
tutkimusta. Néissa
tutkimuksissa oli
yhteensd 702 lasta,
joista 387 lapsen
kohdalla yokastelun
hoidossa kaytettiin
erilaisia kdyttaytymi-
seen vaikuttavia
malleja. Laatu osassa
tutkimuksissa oli
ollut kehno.

Kuivista 6istd palkit-
seminen, juomisen
rajoittaminen, herét-
tdminen ja yolla ves-
saan vieminen auttoi-
vat enemmaén kuin
hoitamatta jéttdminen.
Niité keinoja ei kui-
tenkaan ole verrattu
ladke- tai hilytinhoi-
don tehoon ydkastelun
hoidossa. Naitéd keino-
ja voisi kokeilla ennen
kuin aloitetaan ladke-
tai hélytinhoito. Ndma
hoitomuodot ovat
turvallisia, eikd niihin
liity sivuvaikutuksia,
tosin ndma vaativat
vanhemmilta suurta
osallistumista.
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Glazener, Cathryn,
Evans, Jonathan &
Peto, Rachel 2003.
Drugs for nocturnal
enuresis in children
(other than
desmopressin and
tricyclics).
Cochrane Database.

Selvittdd muiden
kuin desmopressiinin
ja trisyklisten laak-
keiden vaikutus yo-
kastelun hoidossa.

Kirjallisuuskatsaus,
johon oli valittu 33
tutkimusta, joissa oli
tutkittu erilaisten-
ladkkeiden (muiden
kuin desmopressiinin
tai trisyklisten 144k-
keiden) vaikutusta
yokastelun hoidossa.
Naissd tutkimuksissa
oli yhteensd 1700
lasta, josta 1268 sai
jotain muuta kuin
desmopressiinié tai
trisyklisid ladkkeita
yokastelun hoitoon.
Laatu osassa tutki-
muksissa oli ollut
kehno.

Tutkimuksen mukaan
desmopressin, trisyk-
liset ladkkeet ja hély-
tinpatja ovat tehok-
kaampia yokastelun
hoidossa kuin yksi-
kédén tdssa tutkimuk-
sessa kaytetystd 31 eri
ladkkeestd. Tutkimuk-
sessa kaytetyilld 1dak-
keilld ei todettu vas-
tetta yokastelun hoi-
dossa, mutta useilla
ladkkeilld oli erilaisia
sivuvaikutuksia.

Hodgkinson, Brent,
Josephs, Kay &
Hegney, Desley
2010. Best practice
in the management
of primary nocturnal
enuresis in children:
a systematic review.
The Joanna Briggs
Institute.

Selvittad kuinka
tehokkaita hoitomuo-
toja yokastelun
hoidossa ovat
psykologiset
hoitomuodot,
kayttdytymismallei-
hin perustuvat hoi-
dot, hélytinhoito,
ladkehoito sekd muut
hoitomuodot, kuten
akupunktio ja hyp-
noosi ym.

Systemaattinen kir-
jallisuuskatsaus,
johon oli valittu 7
aikaisempaa kirjalli-
suuskatsausta, 8 uut-
ta koetta ja 2 hoi-
tosuositusta.

Voidaan todeta, ettd
miké tahansa hoito-
muoto vahentidi kaste-
lua tehokkaammin
verrattuna hoitamatta
jattamiseen. Kaikista
tehokkaimmat hoito-
muodot ovat kuiten-
kin hilytinhoito ja
desmopressiini-
ladkitys. Paras tulos
saadaan yhdistamalla
ndmd hoitomuodot.
Lidkehoidolla saa-
daan nopea apu yo-
kasteluun, hélytinhoi-
don avulla saadaan
puolestaan pitkékes-
toisempi apu. Tiukkaa
ruokavaliodieettid,
yolld heréttdmista,
lapsen viemista yolla
wc:hen nukkuvana tai
trisyklisid ladkkeitd ei
puolestaan suositella
hoidossa lainkaan.
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Sureshkumar, Pre-
mala, Jones, Mike,
Caldwell, Patrina
H.Y. & Craig, Jona-
than C. 2009. Risk
Factors for Noctur-
nal Enuresis in
School-Age Chil-
dren.

Selvittdd yokasteluun
liittyvid riskitekijoita.

Kysely toimitettiin
8230 koululaiselle
(1-4 luokkalaisia)
Sydneyssé, vastaaji-
na lasten vanhem-
mat. Vastausprosent-
ti 35. Kyselyssi sel-
vitettiin lapsen ik,
sukupuoli, syntyma-
paino, raskauden
kesto, didin mahdol-
linen ladkitys ras-
kauden aikana, lap-
sen kehitys, kehityk-
seen liittyvét huolet,
ympdrileikkaus,
ADHD seké virt-
saamiseen liittyvét
asiat.

Kyselyyn vastannei-
den lapsista 18,2 pro-
sentilla ilmeni erias-
teista yokastelua.

Tutkimuksen mukaan
pdivikastelu ja tuhri-
minen olivat merkit-
tdvimmat riskitekijit
yokastelulle. Rakon
toimintahdiriot ja
miessukupuoli lisda-
vit myos riskid yokas-
teluun. Emotionaali-
silla ja sosiaalisilla
tekijoilld on vain vi-
hén vaikutusta yokas-
telun ilmenemiseen.

Theunis, M., Van
Hoecke, E., Paes-
brugge, S., Hoe-
beke, P. & Vande
Walle, J. 2001. Self-
Image and Perform-
ance in Children
with Nocturnal Enu-
resis.

1. Selvittad yokaste-
lun vaikutusta minéa-
kuvaan ja sithen, mi-
ten lapsi itse kokee
suoriutuvansa eri
elaménalueilla.

2. Analysoida yokas-
telun vaikutusta itse-
tuntoon, verrata 10y-
doksia ikddn, suku-
puoleen, oireisiin,
ensi- ja toissijaiseen
kasteluun seka epa-
onnistuneisiin hoitoi-
hin

3. Arvioida onnistu-
neen yokastelun hoi-
don vaikutusta itse-
tuntoon.

Tutkimus 8-12-
vuotiaille lapsille ja
nuorille. Tutkimuk-
sessa oli mukana 27
poikaa ja 23 tyttoa,
joilla mik&én kokeil-
tu hoito ei ollut te-
honnut kasteluun.
Kontrolliryhmissa
oli 77 lasta (31 poi-
kaa ja 46 tyttod),
joilla ei ollut kaste-
luongelmaa.

Tulosten perusteella
voidaan todeta, ettd
kastelulla on negatii-
vinen vaikutus lapsen
mindkuvaan, itsetun-
toon ja suoriutumi-
seen mm. kouluasiois-
sa ja urheilussa.
Omiin kykyihin luot-
taminen oli tytdilld ja
vanhemmilla lapsilla
alhaisempaa kuin
pojilla ja nuoremmilla
lapsilla. Mitd useampi
epdonnistunut hoito-
yritys oli takana, sitd
huonompi itsetunto
lapsilla/nuorilla oli.
Lapsilla, joilla oli
sekd pdiva- ettd yo-
kastelua, oli selvasti
huonompi luottamus
omiin taitoihin koulu-
asioissa kuin lapsilla,
joilla oli pelkdstadn
yokastelua. Onnis-
tuessaankin hoito
vaikuttaa positiivisesti
vain hieman koko-
naisnikemykseen
itsestd.
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Hyva hoitotyén ammattilainen!

Pyydan Teita ystavallisesti osallistumaan lasten yokastelun hoitokdytantéja ja -
muotoja sekd hoidonohjausta perusterveydenhuollossa kartoittavaan lomake-

haastatteluun.

Olen Mikkelin ammattikorkeakoulun terveydenhoitajaopiskelija. Teen opinnayte-
tyotd, jonka tavoitteena on saada uutta tietoa lasten yokastelun hoitokaytdannois-
ta erikoissairaanhoidon kayttoon. Valmis tyo tulee Mikkelin keskussairaan las-

tentautien poliklinikan kayttoon.

Teemahaastattelu on kaksivaiheinen. Pyyddn Teitd ensin vastaamaan liitteessa
oleviin lomakehaastattelun kysymyksiin. Taytettyanne kyselylomakkeen, palaut-
takaa se ystavallisesti minulle oheisessa palautuskuoressa 13.4. mennessa. Ta-
man jalkeen on vuorossa tarkentava haastattelu. Haastatteluun on hyva varata

aikaa noin 30 min. Tulen ottamaan Teihin yhteyttad haastatteluajan sopimiseksi.

Teemahaastattelun avulla kerattivaa aineistoa kdytetdan vain timan opinnayte-
tyon tekemiseen ja aineisto hdvitetddn heti opinndytetyon valmistuttua. Vastauk-
set kasitelladn luottamuksellisesti, haastateltavan tydyksikkoa ja henkil6llisyytta

ei paljasteta missaan vaiheessa.

Jos Teilld on kysyttdvda opinndytety6honi liittyen, annan mielellani lisdtietoa

asiasta, anne.vallenius@XXXXX.fi tai puh. XXX XXX XXXX.

Kiitos avustanne!

Mikkelisséd 29.3.2012

Anne Vallenius

terveydenhoitajaopiskelija
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1. Yokastelijan hoitokiytinnot perusterveydenhuollossa

1.1 Kuinka monta ydkastelijalasta teilld on hoidettavana vuosittain (2 edellista
vuotta)?

1.2 Millainen on hoitohenkilokunnan tydnjako?

1.3 Mitd perustutkimuksia tai kokeita tehddian?

1.4 Mita lisdtutkimuksia tai kokeita tehddan?

1.5 Milla perusteella lisdtutkimuksia tehddian?

1.6 Kuinka monta kertaa yokastelija keskimadrin kdy ladkarin/sairaanhoitajan vas-
taanotolla?

1.7 Milla kriteereilld tehddin lahete erikoissairaanhoitoon?

2. Yokastelun hoitomuodot

2.1 Milld perusteella hoitomuoto (lddkehoito, hdlytinhoito, seuranta tms. ) vali-
taan?

2.2 Missi suhteessa lddkehoitoa ja hélytinhoitoa kdytetddn maaréllisesti?

2.3 Kuinka monta hélytinlaitetta teilld on kédytettdvissa?

2.4 Onko hilytinlaitteiden méérd mielestdnne riittdvad? Miksi?

3. Hoidonohjaus

3.1 Missé vaiheissa hoidonohjausta annetaan?

3.2 Kuka/Ketkd ohjausta antavat?

3.3 Kenelle ohjausta annetaan (lapsi, huoltaja, joku muu)?
3.4 Millaista ohjausta annetaan? (kirjallinen, suullinen)?

3.5 Miti asioita ohjauksessa kasitellddn?

4. Kehittimisehdotukset

4.1 Onko teilld kehittimisehdotuksia yokastelun hoitokédytdntdihin, -muotoihin tai
hoidonohjaukseen liittyen?

4.2 Onko teilld koulutustarvetta henkilokunnalle yokasteluasioihin liittyen? Jos on,
niin millaista koulutusta ja keneltd?

4.3 Mitd muuta haluaisitte vield kommentoida aiheeseen liittyen?



LIITE 3(1).
TEEMAHAASTATTELUN LUPAHAKEMUS JA SAATEKIRJE

Anne Vallenius LUPAHAKEMUS
X.X.

anne.vallenius@mail.mamk.fi 17.2.2012

X.X.

AINEISTONKERUUN LUPAHAKEMUS TEEMAHAASTATTELUA VARTEN

LIITTEET

Haen kohteliaammin lupaa haastattelututkimusta varten.

Olen Mikkelin ammattikorkeakoulun terveydenhoitajaopiskelija. Teen
opinndytetydtd, jonka tavoitteena on saada uutta tietoa lasten yokastelun
hoitokdytédnnoistd perusterveydenhuollossa Eteld-Savon sairaanhoitopii-
rin alueella. Valmis ty0 tulee Mikkelin keskussairaan lastentautien poli-
klinikan kayttoon.

Kartoitus tehdddn teemahaastatteluna. Haastattelun tueksi laaditut teemat
ja kysymykset ovat timén lupahakemuksen liitteené olevassa opinndyte-
tyon suunnitelmassa. Haastattelun kohderyhméni ovat ESSHP:n eri kun-
tien yokastelupotilaan hoidosta vastaavat sairaanhoitajat, terveydenhoi-
tajat ja/tai ladkérit.

Haastattelu on tarkoitus suorittaa vuoden 2012 maaliskuun aikana.

Ohjaava opettaja on Sinikka Brunou, sinikka.brunou@xxxx.fi tai puh.
XXXX XXX XXX.

Odotan péatostianne tutkimusluvasta sahkdpostiini tai kotiosoitteeseeni.
Annan mielellédni lisdtietoja asiasta, puh. XXX XXX XXXX.

Pyydén ystévillisesti nimedmién haastateltavaksi parhaiten soveltuvan
henkilon.

Haastateltavan nimi:

Haastateltavan yhteistiedot:

Ystavillisin terveisin,

Anne Vallenius
terveydenhoitajaopiskelija

Pyynt6 opinndytetyon aineiston kokoamiseksi
Opinndytetyon suunnitelma
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PYYNTO
Opinndytetyon aineiston kokoamiseksi
Opinndytetyon toteuttamiseksi

Mikkeli University of Applied Sciences

Laitos, yritys, yhteiso, jolle pyynto osoitetaan:

Opinndytetyon tarkoitus
ja tavoitteet

Opinndytetydn tavoitteena on saada uutta tietoa lasten yokastelun hoitokaytén-
noistd erikoissairaanhoidon kayttdon.

Teemahaastattelun avulla halutaan kartoittaa perusterveydenhuollon yokasteli-
joiden miérd, hoitokdytdnnot ja yokastelijalle tehtdvat tutkimukset, lahetekdy-
tdntd erikoissairaanhoitoon sekd valmius ohjata yokastelijalapsia ja heidén
perheitddn. Liséksi haetaan tietoa hoitoon kéytettdvien hilytinlaitteiden maa-
ristd ja riittdvyydesta.

Opinndytetyon kohde, koh-
deryhma tai yhteisty6taho
kehittdmistyossi

Haastattelun kohderyhméni ovat yokastelijoita hoitavat perusterveydenhuollon
sairaanhoitajat, terveydenhoitajat ja /tai ladkdrit.

Opinndytetydn aihe on saatu Mikkelin keskussairaalan lastentautien poliklini-
kalta ja valmis ty0 tulee heidén kiyttdonsa.

Opinndytety0ssa kaytetta-
vitmenetelmaét ja/tai aineis-
ton kokoamistapa

Teemahaastattelu. Teemat ja tarkentavat kysymykset toimitetaan haastateltavil-
le etukéteen, jotta he voivat valmistautua haastatteluun.

Aineiston kokoamisen tai
kehittdmistoiminnan ajan-
kohta

Haastattelu maaliskuussa 2012. Haastattelun tarkka ajankohta sovitaan henki-
l16kohtaisesti haastateltavan kanssa.

Opinndytetyon arvioitu
valmistumisaika

Kesdkuu 2012

Opinndytetyon suun-
nitelma hyvéksytty terveys-
alan laitoksella

14. pdivdnd helmikuuta 2012
opettaja

Opinndytetyon ohjaajat ja
heidén yhteystietonsa

Lehtori Sinikka Brunou, sinikka.brunou@xxxx.fi puh. xxxx XxX XXX

Opinndytetydn tekijoiden yhteystiedot: Anne Vallenius, anne.vallenius@mail.mamk.fi, puh. xxx xxxxxxx

Osoite:

Anomus kisitelty

201

lupa mydnnetty

lupa evitty, peruste:

Allekirjoitus

Pyyntd ldhetdén kahtena kappaleena, joista toisen luvanantaja palauttaa kisittelyn jélkeen opinndytetyon
tekijoille. LIITEET : hyvéksytty opinndytetyon suunnitelma, aineistonhankintalomake (kysely-, haastattelu-

tutkimuksessa)




