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Opinnaytetyon tavoitteena oli tuottaa toiminnallisesta ummetuksesta karsivan leikki-ikaisen
perheen kayttoon opas toiminnallisen ummetuksen hoitomenetelmista. Opinnaytetyon teo-
reettisessa viitekehyksessa kasiteltiin leikki-ikaisen lapsen ummetuksen ominaispiirteita, syita
seka erilaisia hoitomenetelmia. Opinnaytetyon lahestymistapana kaytettiin palvelumuotoilua,
jonka prosessi jasentyi tuplatimanttimallin mukaisesti. Oppaan tuottamisessa kaytettiin myos

opinnaytetyon nayttoon perustuvaa teoreettista tietoa.

Palvelumuotoilun “loyda” -vaiheessa tehtiin teemahaastatteluja, jonka tuloksia kaytettiin op-
paan sisallon tuotannossa. Teemahaastatteluun osallistui nelja ummetuksesta karsivaa leikki-
ikaisen lapsen vanhempaa. Teemahaastattelussa selvitettiin vanhempien tarpeita, toiveita,
tavoitteita ja unelmia siita, kuinka tulisi hoitaa lapsen ummetusta ja miten sisalto tulisi op-
paaseen muotoilla. Teemahaastattelulla hankittu aineisto litteroitiin, luokiteltiin ja analysoi-
tiin palvelumuotoilun “maarita” -vaiheessa. Teemahaastattelun analyysituloksissa lapsen um-
metuksen koettiin olevan yleinen vaiva. Hoitomenetelmaoppaan hyodylliseksi uskoi jokainen
haastateltu. Vanhempien tavoitteina oli saada tiedollista apua ummetuksen hoitoon mm.
kuinka vahentaa vieraammasta ymparistosta johtuvaa ummetusta seka hoitotasapainon loyty-
minen ensisijaisesti laakkeettomin menetelmin. Unelmien hoito-oppaan toivottiin yksimieli-

sesti olevan: “Selkea, lyhyt tekstinen ja helppolukuinen”.

Palvelumuotoilun “kehittamisen” -vaiheessa oppaan sisaltoa kehitettiin haastattelujen ana-
lyysin perusteella. Prototyyppi oppaasta pilotoitiin kysymalla palautetta osalta haastatelluista
vanhemmista. Palautetta annettiin oppaasta yleisesti, rakenteesta ja korjattavista asioista.
“Tuota” vaiheessa prototyypista rakennettiin vanhempien palautteen perusteella lopullinen
oppaan konsepti. Tyoelamapalautteessa hoitomenetelmaopas oli tuonut tiedollista lisaarvoa.
Vanhempi ilmaisi toiveen oppaan jalkauttamisesta terveydenhuollon toimipisteeseen, jossa se
olisi kohdeyleison saavutettavissa.

Aihetta voisi jatkotutkia selvittamalla, millaisia uskomuksia vanhemmilla on ummetuksen laa-

kehoidon suhteen.
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The aim of the thesis was to produce a guide on the treatment methods of functional consti-
pation for preschool families suffering from functional constipation. The theoretical frame-
work of the thesis dealt with the characteristics, causes and different treatment methods of
constipation in preschool children. Service design was used as the thesis approach, the pro-
cess of which was structured according to the double diamond model. The evidence-based
theoretical knowledge of the thesis was also used in the production of the guide.

In the Service Design “Find” phase, thematic interviews were conducted, the results of which
were used in the production of the guide's content. The thematic interview was attended by
four parents of preschoolers suffering from constipation. The thematic interview explored the
needs, wishes, goals and dreams of parents on how to treat constipation in children and how
the content should be formulated in the guide. The material obtained through the thematic
interview was transcribed, classified and analysed in the “define” service design phase. In the
analysis results of the thematic interview, constipation in children was perceived as a com-
mon ailment. Each interviewee found the treatment method guide useful. The parents’ goals
were to get informational help in the treatment of constipation, for example: How to reduce
constipation caused by a stranger environment and finding a treatment balance primarily
through drug-free methods. It was unanimously hoped that the dream care guide would be:
"Clear, short text and easy to read".

In the service design “development” phase, the content of the guide was developed based on
interviews. A prototype of the guide was piloted by asking for feedback from part of the par-
ents interviewed. Feedback was given on the guide in general, the structure and the issues to
be corrected. In the "deliver” phase, the prototype was built into a final guide concept based
on parental feedback. In working life feedback, the treatment method guide had brought in-
formational added value. A parent expressed a wish that the guide be implemented at a
health care facility where it would be accessible to the target audience.

The topic could be further explored by finding out what kind of beliefs parents have about

the medical treatment of constipation.

Keywords: functional, constipation, treatment, guide, pre-school
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1 Johdanto

Taman opinnaytetyon tavoitteena on tuottaa yhteiskehittamisen menetelmin toiminnallisesta
ummetuksesta karsivan leikki-ikaisen perheen kayttoon saavutettava, vaikuttava ja asiakas-
lahtoisesti tuotettu opas toiminnallisen ummetuksen hoitomenetelmista. Euroopan ja Pohjois-
Amerikan gastroenterologian jarjestojen tutkimustyon mukaan ummetuksen hoito-oppaan
kaytto on tehokas menetelma lieventamaan lapsipotilaiden kokemia ummetuksen oireita seka

ehkaisemaan ummetusta. (Tayag-Lacsina, Castro, R., Montreal & Castro, C 2019.)

Ummetus on yleinen vaiva, josta karsii joka kolmassadas lapsi (Motion ym. 2022). Lasten toi-
minnallisen ummetuksen esiintyvyys on kasvussa maailmanlaajuisesti (Rajindrajith, Deva-

naray, Perera & Benninga 2016).

Lapsen ummetuksessa on yleisimmin kyse toiminnallisesta ummetuksesta. Toiminnallinen um-
metus todetaan miltei jokaisella ummetuksesta karsivalla lapsella (Arkkila 2018a). Toiminnal-
linen ummetus tarkoittaa ei elimellista pitkakestoista ummetusta, jonka selittamiseksi ei so-
vellu muut perinteiset tunnetut hairiot (Vataja 2023). Toiminnallisen vaivan kehittymiseen
vaikuttavat useat eri tekijat, joita terveydenhuollon ammattilaisen tulisi ymmartaa ja pyrkia

loytamaan syy toiminnallisen ongelman esiintymiseen (Storvik-Sydanmaa ym. 2019, 152).

Toiminnallinen ummetus tuo lapselle kipua. Noin joka kolmannella toiminnallista ummetusta
kokevalla lapsella ummetusoireet jatkuvat murrosian jalkeiseen aikuisikaan (Pakarinen & Rin-
tala 2017). Toisaalta Hollannissa Bongers, Van Wijk, Reitsma & Benninga (2010) 5-18-vuotiai-
den otannassa joka neljannella toiminnallinen ummetus jatkuu aikuisikaan. ERIC UK:n (2016)
selvityksen mukaan hoitamattomana pitkittyneella ummetuksella voi olla vakavia vaikutuksia
lapsen kehitykseen. Rajindrajith ym. (2016) tutkimuksen mukaan USA:ssa ummetuksesta kar-
sivilla on kolminkertaiset terveyskulut verrattuna siihen vaestoon, joka ei toiminnallisesta

ummetuksesta karsi.

Ummetuksella on merkittava vaikutus lapsen elamanlaatuun, Belsey, Greenfield, Candy & Ge-
raint (2010) tutkimuksen mukaan ummetus on merkittavampi elamanlaadun heikentaja, kuin

refluksitauti tai tulehdukselliset suolistosairaudet.

Huonoihin kliinisiin tuloksiin Bongers ym. (2010) tutkimuksen tuloksissa ennustivat vanhem-
pana alkanut ummetus, pitkittynyt erikoissairaanhoitoon lahettaminen seka harva ulostamisti-
heys. Ummetuksen ehkaisy ja ummetuskierteen nopea katkaisu on tarkeassa roolissa (Storvik-
Sydanmaa, Tervajarvi, Hammar 2019, 151). Hoidon tulee olla pitkakestoista ja riittavan teho-
kasta. Britanniassa (2016) ERIC UK:n selvityksen mukaan perheiden ummetuksen hoitomene-
telmat saattavat olla vuosikausia heikkoja tai ummetus voi jaada kokonaan hoitamatta. Um-
metukseen apua hakeneet perheet perustelevat ummetuksen hoidon viivastymisen syyksi

useita laakarikaynteja, josta eivat ole kokeneet saaneensa riittavasti apua.






2  Teoreettinen tausta

2.1 Leikki-ikaisen lapsen ummetuksen tutkiminen

Ummetus on yleinen vaiva lapsilla (ERIC UK 2016). Lapsilla ummetusta on useammin kuin ai-
kuisiassa (Arkkila 2018a). Suomessa useampi kuin kolme sadan lapsen otannasta karsii hoitoa
tarvitsevasta ummetuksesta (Pakarinen & Rintala 2017). Lapsen kokema ummetus alkaa tyy-
pillisemmin 2-4-vuotiaana (Merras-Salmio & Kalliomaki 2023).

Opinnaytetyossa kasiteltava lapsen leikki-ika on aikaa, jolloin 3-6vuotias harjoittelee itsenai-
syyden taitojaan ja voi tahtoessaan pyrkia vaikuttamaan hallitsemiinsa asioihin. Leikki-ikainen
on tyypillisesti kyvykas hallitsemaan etenkin paivasaikaan tapahtuvaa ulostamistarvetta. (Kor-
honen 2021.) 3-vuotias on ikatasoon nahden kyvykas riisumaan ja pukemaan vaatteet mahdol-
listaen itsenaisemman wc-asioinnin (Dosman, Andrews & Goulden 2012). 4- vuotiaana lapsi al-
kaa ymmartamaan kuinka tarpeet vaikuttavat kokemukseen omasta tunnemaailmasta (Pulkki-
nen 2023, 69).

Ummetuksella tarkoitetaan vatsavaivoja, jotka voivat aiheutua eri tekijoista (Arkkila 2018c).
Oireina ilmenee kovia ulosteita ja harvoja ulostuskertoja, yleensa alle kolmasti viikossa. Ulos-
taessa voi tuntua ponnistuksen tarvetta ja tuntemuksia suolen riittamattomasta tyhjentymi-
sesta. Tuhriminen kerran viikossa tai useammin yli 4-vuotiaana lasketaan yhdeksi selkeaksi oi-
reeksi. (Kuitunen 2022.)

Yli 4- vuotiailta voi luotettavasti maarittaa ummetuksen esiintymista Rooma IV mukaan. Seu-
raavista kaksi oiretta esiintyy vahintaan kuukauden ajan: (Kuitunen 2022).

e Harva ulostaminen, jolloin viikoittain on kaksi ulostuskertaa tai vahemman

e Lapsella on esiintynyt merkittavaa ulosteenpanttaamista

e Ulostamiskerroilla on esiintynyt suurikokoisia ulosteita

e Perasuolessa palpoidaan vatsanpeitteilta suuria ulostemassoja

Ennen ummetuksen syyn maarittelya tulee poissulkea halytysoireet (Merras-Salmio & Kallio-
maki 2023). Halytysoireiden esiintyessa ummetuksen luonteen varmistamiseksi tulee tehda li-
satutkimuksia. Erotusdiagnoosia pohtiessa tulee poissulkea ummetusta aiheuttavat sairaudet,
seka hoitaa ne asianmukaisesti. Ummetusta aiheuttaa mm. Ruoka-aineallergiat, keliakia ja
kilpirauhasen liikatoiminta. Jotkin laakitykset saattavat myos aiheuttaa ummetusta. Laakkei-
den aiheuttamaan ummetukseen voi kayttaa ummetuksen hoitoon soveltuvia menetel-

mia (Storvik-Sydanmaa ym. 2019, 150).

Sairaanhoitajan tai terveydenhoitajan vastaanotolla on hyodyllista kysya ulostamisesta lap-

selta seka taman vanhemmalta. Vanhemmat eivat valttamatta miella harvoja ulostamiskertoja



ummetukseksi. Ummetuksen varhaiseksi tunnistamiseksi terveydenhuollon ammattilaisen tulisi
kysya lapselta seka vanhemmalta seuraavia asioita. (Storvik-Sydanmaa ym. 2019, 151.):

e Lapsen ulostamistiheytta

o Lapsen kokemia kiputuntemuksia

o Ummetuksen alkamisen ajankohtaa

o Lapsen halukkuudesta wc-asiointiin

e Lapsen ruokavaliosta ja nesteensaannista

e Lapsen paivarytmista

e Lapsen ulostamisen ajankohdasta ja vieraan ympariston vaikutuksista ulostami-

seen

e Onko lapsen suvussa havaittu ummetustaipumusta?

Leikki-ikaisen ummetuksen tutkimiseksi riittad ummetusoireiden esiintyminen seka laakarin
tekema tutkimus (Terveyskyla 2023a). Tutkimuksessa laakari palpoi vatsanseudun seka auskul-
toi sydamen, keuhkojen aanet seka suoliaanet. Tarkastaa peraaukon ihon kunnon seka tusee-
raa peraaukon sisapuolen pinnan. Menetelma varmentaa ummetusdiagnoosin seka silla saadaan
lisaksi poissuljettua muita peraaukon poikkeavuuksia. Toisinaan peraaukon suulta voi loytya
ummetuksen oireiston aiheuttama haavauma. Tutkimuksiin kuuluu myos lapsen painon ja pi-
tuuden kehittymisen analysointi. Ummetuksen toiminnalliseen luonteeseen viittaa yleensa nor-
maali pituuden ja painon kehittyminen. (Terveyskyla 2023a.) Ummetuksen jatkuessa yli kuu-

kauden, tulisi ottaa yhteys hoitotahoon lisaselvityksia varten (Jalanko 2023; Kuitunen 2022).

2.2  Leikki-ikaisen toiminnallinen ummetus ja siihen vaikuttavat tekijat

Toiminnallisessa ummetuksessa on kyse elimiston toimintojen saatelemisen ja ohjaamisen hai-
rioista. Toiminnallisia oireita kuvataan myds mm. aivojen ns. Ohjelmistovirheiksi. (Stone
2024.) Aivojen ohjelmistovirhe luo olosuhteet, jossa yksilon keho reagoi tiedostamatta voi-
makkaasti fyysisin oirein koettuun uhkaan (TTL 2024).

Leikki-ikaisella esiintyva toiminnallinen ummetus voi olla sisa- tai ulkosyntyista. Syntyyn vai-
kuttaa lapsen ymparistossa useat eri tekijat. Sisasyntyisilla tekijoilla tarkoitetaan lapsen yksi-
lollisia tekijoita. Lapsen halut, luontainen temperamentti seka tahtotila kuuluvat naihin. (Kui-
tunen 2022.) Sisasyntyisena toiminnallisen ummetuksen myotavaikuttajana voi olla lapsen yk-
silolliset, psyykkiset, fyysiset, fysiologiset ja kognitiiviset tekijat. Ulkosyntyisena vaikuttajana
toimii lapsen ymparisto seka sen tarjoamat sosiaaliset tekijat. Ulkoisista tekijoista suoliston

hidas liikkuvuus ja piileva allergia voi fysiologisesti yllapitaa ummetusta. (Refluksilapset ry.

ovat lapselle sopivat, kun niissa on otettu huomioon lapsen temperamentti. Lapsen
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temperamentin suotuisuus, turvallinen kiintymystyyli ja lapsen resilienssi saattavat suojata
lasta toiminnallisen hairion kehittymiselta. (Pulkkinen 2023, 85-92.) Lapsen ulostamiskoke-
mukseen liittyy olennaisesti perheen suhtautuminen tilanteeseen ja kodin toiminnalliset jar-

jestelyt. Ympariston tulee olla lasta rauhoittava (Kuitunen 2022).

¢ Jannitys,
pelko

Kognitiiviset tekija
Kivulias
ulostamiskerta

Yksilolliset tekijat

(Halut, tahtotila) Psyykkiset tekijat

Ravitsemus UMMETUS

Sosiaaliset tekijat

— Fyysiset tekijat

Liikunta ~ Nesteensaanti o
ysiologiset tekijat |y o4 iststekijat

WC-
jarjestelyt -

Historia

Suolen
ominaisuudet

Kuvio 1: Lapsen ulostamistottumuksiin vaikuttavia tekijoita

Lapsena koettu stressi ja ahdistus vaikuttavat ulostamishalukkuuteen. Varhaiset stressikoke-
mukset kasvuymparistossa altistavat toiminnalliselle ummetukselle. Edeltavat stressikokemuk-
set lapsena tuottavat muutoksia hypotalamus-aivolisake-lisamunuaiskuori- akselin toimintaan
(HPA-akseliin). Muutokset aivojen toiminnassa voimistavat lapsen elimiston fyysisista reaktii-
visuutta stressiin. (Smith & Pollak 2020.) Vuosina 2023-2024 aikana tehtyjen aivotutkimusten
mukaan hairion kehittymiseen vaikuttaa stressitilanteessa aktivoituva sympaattisen hermos-
ton poikkeava reaktio, joka aiheuttaa tunnistamatta ja tahtomatta tiedonkasittelyyn ja kayt-
taytymiseen muutoksia, jotka ilmenevat kehossa erilaisina toiminnallisina oireina. (Vataja
2023; TTL 2024; Stone 2024.)

Lapsen ja vanhemman valinen vuorovaikutus muokkaa laaja-alaisesti ja pitkakestoisesti lapsen
keskushermoston toimintaa. John Bowlbyn (1951) kiintymyssuhdeteorian mukaan pienelle lap-
selle vakiintunut kiintymystyyli on oleellinen lapsen tulevalle kehitykselle (Tjus, Broberg &
Almgqyvist 2005, 117). Vanhempi voi pyrkia ehkaisemaan toiminnallisen ummetuksen kehitty-

mista kiinnittamalla huomiota lapsen kiintymyssuhteen terveeseen rakentumiseen (Pulkkinen
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2023, 89). Lapsen turvallisen kiintymyssuhteen kehittymiseksi suotuisaksi tarvitaan vanhem-
man tunnetasoista lasnaoloa. Toisaalta vanhemman oma turvallinen kiintymystyyli ennakoi

lapsella turvallista kiintymyssuhdetta. (Barbaro, Boutwell, Barnes, Shackelford 2016.)

Leikki-ikaisena kuivaksi opettelun viivastyminen seka pidentynyt vaippojen kaytto on riski um-
metuksen kehittymiselle. Lapsi voi epakypsyytensa takia protestoida kuivaksi harjoittelua ja
valita ulosteen panttaamisen tietoisesti. Lapsi saattaa yhdistaa aiemmin kokemansa kivuliaan
ulostamistilanteen ja tarkoituksellisesti pantata ulostetta valttaakseen uuden kipukokemuk-
sen. Osa lapsista panttaa ulostetta vieraammissa (hoito-) ymparistoissa ja osa lapsista ei

malta rauhoittua ulostamistilanteeseen leikeiltaan. (Kuitunen 2022).

Pojilla ummetus on yleisemmin esiintyva ongelma kuin tytoilla (Rajindrajith, ym. 2016; Ebner
& Manzin 2022; Salonen & Kolho 1997). Syyksi tutkimuksissa on havaittu mm. Sen, etta tytot
ovat luontaisesti mieltyneempia nestepitoisimpiin ruokiin. (Ebner & Manz 2002.) USA:ssa Ra-
jindrajith ym. (2016) tutkimuksessa havaittiin poikien nesteenimeytymisen elimiston kayttoon

olevan heikompaa vuorokauden aikana juotujen nesteiden lukumaarasta huolimatta.

Ulostemassan
hidastunut
lapikulkevuus

Paksusuolen
venyminen

Kuivunut uloste
tukkii suolistoa

NG

Toiminnallisen
ummetuksen pitka-
aikaisuuden
aiheuttama kierre

~

Suuret ulostamassat
kerralla

Panttaaminen

Riski peraaukon
ihorikolle

Hallitsematon
ohivuotoripuli

Kuvio 2: Ummetuksen itseaan yllapitavat vaikutukset

Hoitamattomana ummetuksesta voi muodostua itseaan yllapitava kierre (Kuvio 2) Toiminnalli-

sen ummetuksen ensioireena esiintyy miedosta voimakkaaseen koettu vatsakipu. Kipu toistuu
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kerran tai kolmesti viikossa kohdistuen navanseutuun. (Jalanko 2021.) Vatsakipu johtuu toi-
minnallisen ummetuksen yllapitavasta kierteesta. Pitkaan jatkuneessa ummetuksessa lapsen
pantatessa ulostetta, ulostemassaa kertyy suoleen. Suoleen kertynyt ulostemassa ehtii kuivua
ennen ulostuloaan ja kuivempi ulostemassa kulkee suolistossa tuoreempaa nestepitoisempaa
hitaammin. Storvik-Sydanmaan ym. (2019, 151). mukaan vanha ulostemassa tukkii osaltaan
suolistoa, jonka myota tuoreempi nestepitoisempi ulostemassa pyrkii ohi aiheuttaen ohivuoto-
ripulia ja tahatonta venytysta peraaukon sulkijalihakseen. Tuoreemman nestepitoisemman
ulosteen aiheuttaman paineen vuoksi ulostaessa lapsi voi joutua ulostamaan suuria ulostemas-
soja kerrallaan. Suurien ulostemassojen varastointi suolessa aiheuttaa tahatonta venytysta
suolelle ja heikentaa suoliston kykya tyontaa ulostetta ulos kehosta. Tasta seuraa usein myos
lapsen kokema kivulias ulostamiskokemus. (Storvik-Sydanmaa 2019, 151.)

Ohivuotoripuli seka suuret ulostemassat ovat riski peraaukon iholle (Kuitunen 2022; Tunturi
2021). Vaikeaksi luokitellussa ummetuksessa esiintyy ohivuotoa eli tuhrimista. Tuhrimista
esiintyy 1%:lla 5-7 vuotiaista ja se on pojille hiukan yleisempaa. (Kuitunen 2022; Korhonen
2021). Mikali lapsi ei ole neljaan ikavuoteen mennessa oppinut siistiksi, usein tapahtuvaa ulos-
teen valumista housuihin tai vuoteeseen pidetaan poikkeavana ja sita kutsutaan tuhrimiseksi
(enkopreesi) (Kuitunen 2022). Tuhriminen aiheuttaa lapselle ja heidan vanhemmilleen ha-
peantunteita (ERIC UK 2016; Kuitunen 2022; Salonen & Kolho 1997). Peraaukon iho voi artya
tai ihoon voi muodostua haavauma (anaalifissuura). Anaalifissuura saattaa harvoin vaatia ki-
rurgisia toimenpiteita. Kutiseva ja artynyt limakalvo aiheuttaa lapselle kiusallisia oireita, ku-
ten kipua, kutinaa ja kihelmointia. Kutina aiheuttaa raapimista ja altistaa tulehduksille.
(Storvik-Sydanmaa ym. 2019, 151.) Ummetuksesta karsivalla lapsella ummetuksen tunnista-
mista voi vaikeuttaa ajoittaisen ohivuotoripulin syyksi epaillyn pidatyskyvynongelman tai ripu-
lin. Ummetus on tavallinen ongelma, joka aiheuttaa tahatonta paivaaikaista virtsankarkailua.
(Korhonen 2021.) ERIC UK (2016) mukaan ummetus voi aiheuttaa yo- ja paivaaikaista virtsan-

karkailua.

2.3 Vanhemman tuki ummetuksesta karsivalle

Perhe on leikki-ikaisen merkittavin ihmissuhdeymparisto. Vanhempien tulisi pystya vastaamaan
lapsen biologisiin perustarpeisiin. Leikki-ikainen lapsi tarvitsee kehitystehtaviensa mukaisen
tuen. Vanhempi voi tukea leikki-ikaista osoittamalla hyvaksyntaa lasta kohtaan, osoittamalla

laheisyytta ja osallistumalla yhdessa lapsen toimintaan. (Storvik-Sydanmaa ym. 2019, 33, 82.)

Vanhempi voi pyrkia ehkaisemaan toiminnallisen ummetuksen kehittymista kiinnittamalla huo-
miota lapsen kiintymyssuhteen terveeseen rakentumiseen (Pulkkinen 2023, 89). Lapsen ja van-
hemman kiintymyssuhdetta ja vuorovaikutusta voi vahvistaa lasten hoitoon soveltuvilla psyko-

sosiaalisilla menetelmilla (THL 2024a; THL 2023b). Leikki-ikaiselle soveltuvia vaikuttavia
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terapeuttisia interventiomenetelmia ovat mm. ”lhmeelliset vuodet- vanhemmuusryhma kay-
toksellaan oireilevien varhaiskasvatus- ja alakouluikaisten vanhemmille” tai lieviin kaytoshairi-
oihin soveltuva ”Voimaperheet: Vanhempainohjausohjelma alakouluikaisten lasten kaytoson-
gelmien hoitoon”. (THL 2023b.)

Lapsi omaksuu varhain lapsuudessa opitut elintavat. Vanhempien suhde lapseen on merkitta-
vassa roolissa. Vanhempi yllapitaa, kehittaa ja mallintaa kodin jasenten vuorovaikutusta ja
toimintamalleja. Vanhempien osallistuminen lapsen hoitoprosessiin on tarkeaa. Vanhempia tu-
lisi kannustaa osallistumaan lapsen hoitoon. Lapselle vanhemman osallistuminen hoitoon tuo
turvaa ja helpottaa terveydenhuollon selvitystyota lapsen hoitotarpeiden tunnistami-

sessa. (Storvik-Sydanmaa ym. 2019, 81, 83.)

Vanhemmat voivat hyodyntaa terveydenhuollon tyontekijoiden ammattitaitoa lapsen toimin-
nallisen ummetuksen hoidossa. Terveydenhuollon tehtava on antaa tietoa helposti ymmarret-
tavassa muodossa vanhemmalle ja ummetuksesta karsivalle lapselle ikatasoisesti ummetuksen
hoidosta ja hoitoprosessista. Terveydenhuollon henkilo hyodyntaa vanhemman ohjaukseen tut-
kittua ja nayttoon perustuvaa tietoa. Terveydenhuollon henkilo voi avustaa vanhempia tarvit-
taessa konkreettisesti vaihe vaiheelta esim. kuinka turvallisesti annostella lapselle laaketta.
Konkreettisesti harjoittelemalla vanhemmat voivat varmentua osaamisestaan. Perheen kuule-
minen ja psyykkisen jaksamisen turvaaminen on aina osana lapsen ummetuksen hoitoa. (Stor-
vik-Sydanmaa ym. 2019, 119-120, 151.)

Ummetuksen hoidossa yksi keskeinen tekija on ummetusta ehkaiseva ruokavalio (Mannikko
2024). Ruokavalion on hyva olla monipuolinen seka suosituksia mukaileva (Ruokavirasto 2022).
Ateriarytmin tulisi olla saannodllinen. Lapsen tulisi syoda viidesti tai kuudesti vuorokaudessa
kolmen tunnin valein. (Maistuva koulu 2024.) Leikki-ikaisen ummetuksessa ruokavalioon kan-
nattaa lisata ulostemaaraa kasvattavia aineksia. Kuitu on tarkea ulostemaaran sisaltoa lisaava
ruoka-aine (Paavola 2022). Keskeista ummetuksen ehkaisyssa ja hoidossa on kuidun saannin
riittavyydesta huolehtiminen (Mannikko 2022). Kuidun saantisuositukset ovat vahintaan 25-35
g/vrk (Schwab 2020). Lapsen ruokavalioon tulisi lisata kuitua vahitellen. Leikki-ikaisen ruoka-
valiossa suositaan taysjyvaviljatuotteita seka leseita. Ruokavaliossa on hyva olla monipuolisesti
vihanneksia ja hedelmia. Ruokavalioon tulee myos lisata ulostemassaa pehmentavia ruoka-ai-
neita. (Storvik-Sydanmaa ym. 2019, 151.) Pienille lapsille voi tarjota luumusosetta. Terveysky-
lan (2023a) mukaan allergiadieetti ja tietyt ruoka-aineet (esimerkiksi banaani) voivat olla osit-

tain aiheuttamassa ummetusta.

Riittavasta nesteensaannista tulee huolehtia. Riittava nesteensaanti leikki-ikaisella tarkoittaa
nautittua 1-1,5 litraa vuorokaudessa (THL 2019, 28). Kuidun lisaamisen ohella ummetuksesta

karsivalla nestetavoite olisi ainakin kaksi litraa (Arkkila 2018c; Mannikko 2024). Vesi on
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ensisijainen janojuoma. Maitovalmisteita tai D-vitamiinilla seka kalsiumilla vitaminoituja juo-
mavalmisteita tulee kayttaa toiminnallisesta ummetuksesta karsivan lapsen ruokavaliossa tas-
mallisesti 4 dl vuorokaudessa. (Ruokavirasto 2022; Kuisma 2024.) Mikali maitoa juo yli 4 dl
vuorokaudessa, voi tama yllapitaa tai olla osatekijana aiheuttamassa ummetusta (Terveyskyla
2023). Aikuiselta vaaditaan johdonmukaisuutta, mallin asettamista ja joustavuutta ruokavalion
noudattamisessa. Yhteisen ruokailuhetken jarjestaminen auttaa lasta mallioppimaan aikuiselta
monipuolista ruokavaliota. Ruokailun jarjestamiseen avuksi lasta tulee osallistuttaa ruokailu-
hetkeen ika-, taitotasonsa mukaisesti. (THL 2019, 77, 80.)

Vanhemmat voivat kayttaa erilaisia ohjausmateriaaleja tukena jarjestaessaan lapselleen um-
metusta ehkaisevaa ruokavaliota. Lapsille suunnattuja kuvakortteja ja ohjeistuksia voi kayt-
taa lisaamaan lapsen motivaatiota ruokailuun. Materiaaleja voi tulostaa Ruokakasvatus ruukku
ry:n yllapitamalta verkkosivustolta. (Maistuva koulu 2024.) Ruokavirasto (2022) maarittelee
perheiden ruokasuositukset. Suositukset sisaltavat kattavasti tietoa ja neuvoja leikki-ikaisen
ruokavaliohoidon turvaamiseksi. Riittavan kuidunsaannin arviointiin voi kayttaa apuna esim.

Leipatietous ry (2024) “Kuitutesti” -kyselya.

Lapsi tulee ohjata ulostamaan saannollisesti (Kuitunen 2022). Ulostamistarvetta koetaan usein
aterioinnin jalkeen ja aamuisin (Terveyskyla 2023b). Refleksi, joka kaynnistaa suolen tyhjenty-
misen, voimistuu wc-asiointien ollessa saannollisia. (Arkkila 2018c.) Riittavan saannollinen
ulostaminen tarkoittaa Walterin ym. (2010) mukaan kolmasti ulostamista vuorokaudessa - kol-
masti ulostamista viikossa. Ulostamistarve tulee tunnistaa oikea-aikaisesti ja ohjata lapsi ulos-
tamaan. Yleensa 15-20 minuuttia aamupalan jalkeen on hyva ajankohta 10-15minuutin istun-
nolle. (Terveyskyla 2023b; Kuitunen 2022; Arkkila 2018c.) Lapsen ulostamisasento tulee myos
tarkistaa (Sydanmaa-Storvik, 2019: Terveyskyla 2023b). Lapsen jalkojen tulee ylettya maahan
tai tukevasti korokkeelle ja polvien olla koukussa. Vatsaontelon paine on tuolloin korkeampi,
mika edesauttaa ulostamista. Potan tai istuimen tulee olla sopivan kokoinen lapselle. Lasta tu-
lee rauhoitella, jotta tama malttaisi istua riittavan pitkaan ulostamisen mahdollistamiseksi.
Tilanteeseen tulee varata riittavasti aikaa. (Mannikko 2024; Storvik-Sydanmaa ym. 2019, 151.)
Vanhemman tunnistettua lapsen ulostamisen tarpeen ajoissa ja ohjaamalla taman ulostamaan,
lapsi oppii, ettei ulostamista tarvitse pelata tai protestoida. (Storvik-Sydanmaa ym. 2019,
151). Vanhemman ohjatessa lasta wc-toimintoihin on lapsen edunmukaista huomioida jarjeste-
lyissa lapsen luonne ja temperamentti. Vanhemmat saattavat tehda rutiinien ja ympariston
suhteen lapselle suotuisia valintoja tiedostamattakin, silla temperamentti on osin periytyvaa.
(Pulkkinen 2023, 81, 83.) Lapselle voi halutessaan antaa tilanteeseen lukemista tai muuta viih-
dyketta. Palkitsemista voi harkinnan mukaan kayttaa. (Storvik-Sydanmaa 2019, 151; Kuitunen
2022; Terveyskyla 2023b.)
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Arkkilan (2018c) mukaan riittavalla likkunnalla voidaan ehkaista ja hoitaa toiminnallista umme-
tusta. Leikki-ikaisen lapsen tulisi liikkua vahintaan kolme tuntia vuorokaudessa. Paivassa pi-
taisi olla tunnin verran vauhdikasta ja kaksi tuntia rauhallisempaa liikuntaa. Vanhemman on
hyva antaa liikkumisen malli liikkumalla yhdessa lapsen kanssa ja kannustamalla tata liikku-
maan. Liikkumisen tulee olla monipuolista eri ymparistoissa ja eri toimijoiden kanssa tapahtu-
vaa toimintaa. (Opetus- ja kulttuuriministerio 2016:21, 13-15, 17.)

2.4 Toiminnallisen ummetuksen laakehoito

Ummetuksen hoidon tavoitteena on Storvik-Sydanmaa ym. (2019, 151) mukaan saannollinen ja
kivuton ulostaminen. Suolen tulisi tyhjentya normaalirytmissa eli kolmesti paivassa - kolmesti
viikossa. Satunnaisten ulosteiden koostumuksilla ei ole merkitysta. (Walter ym. 2010.) Es-
teeksi hoitoon hakeutumiselle tai syyksi hoidon viivastymiselle ERIC UK:n (2016) selvityksessa
kuvataan vanhempien hapean tunnetta. Tutkimuksen mukaan vanhempien hapeakokemukset
liittyivat kokemukseen itsestaan “huonoina vanhempina”. Vanhemmat pelkasivat lapsen mah-
dollisesti joutuvan kiusatuksi ymparistossaan. Vanhempien hapean ja syyllisyyden tunteita
monesti halventaa tieto siita, etta ummetus on yleinen vaiva ja sita pystytaan tehokkaasti
hoitamaan. (ERIC UK 2016; Salonen & Kolho 1997; Almond 1993.)

Laakkeettomien keinojen ollessa riittamattomia ummetuksen hoidossa, tarvitaan suolen toi-
mintaa edistavia laakkeita eli laksatiiveja (Arkkila 2018b). Laksatiivit voidaan luokitella nel-

jaan eri ryhmaan, joillain laksatiiveilla on useamman ryhman vaikutuksia.

Laksatiivit Vaikuttava aine, huomioitavaa

Bulkki- KUITU

Luonnollinen, synteettinen polysakkaridi &
selluloosa

Hidas annosnosto (viikon valein)

Osmoottiset- POLYETYLEENIGLYKOLI

Akuutin ummetustilanteen (ulostetulpan)

poistoon suuri annos
Yllapitohoitoannos pienempi

LAKTULOOSI
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Ilmavaivat tavallisia, toissijainen osmoottinen

valmiste harkittavaksi, mikali PEG ei sovellu

Suolta stimuloivat-

o Lyhytaikaiseen kayttoon

Pitkaaikaiskaytossa mahdollisesti riski

selle (Arkkila 2018b).

suolen oman peristaltiikan heikkenemi-

SENNA

BISAKODYYLI

Suppona tai peraruiskeena

LINAKLOTIDI

Artyvan suolen hoitoon, johon yhdistyy umme-

tusta

NATRIUMPIKOSULFAATTI

Iltaisin otettava

Vaste 8-10tunnin kuluttua

PRUKALOPRIDI

Koko mahasuolikanavan liikkuvuutta kiihdyt-
tava, soveltuu hyvin esim. skleroderma poti-

laille.

Muut-

METYYLIALTREKSONIBROMIDI

Opioidien aiheuttamaan ummetukseen

MAGNESIUMHYDROKSIDI

Myotavaikuttaa myos narastykseen

RISINIOLJY

Vain erityistapauksissa: Aspiraatiovaara

Taulukko 1: Arkkila (2018b) taulukkoa mukaillen eri laksatiivien ominaisuuksia seka hoidossa

huomioitavia tekijoita.

Suurimpaan osaan laksatiiveista voi liittya haittavaikutuksena turvotusta seka ilmavaivoja.
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Bulkkilaksatiivit soveltuvat hyvin pidempiaikaiseen kayttoon. Bulkkilaksatiivit sitovat nestetta
suoleen ja lisaavat ulostemassaa, tarkeaa on huolehtia talloin riittavasta nesteytyksesta. (Ark-
kila 2018b.)

Osmoottiset laksatiivit, polyetyleeniglykoli ja laktuloosi lisaavat ulosteen sisaltamaa veden
maaraa, puhdistaen suolta mekaanisesti aiheuttamalla osmoottisen ripulin. Polyetyleeniglyko-
lingin eli PEG:in teho perustuukin sen osmoottiseen tehoon, joka saa aikaan laksatiivisen vai-
kutuksen. (Arkkila 2018b.)

Laktuloosi on keinotekoinen disakkaridi, joka muodostuu kahdesta eri sokerista galaktoosista
ja fruktoosista. Paksusuolessa laktuloosi hajoaa entsyymien vaikutuksesta, jonka vuoksi paksu-
suolen happoemastasapaino alenee ja vetta ulosteeseen imeyttavan vaikutuksen vuoksi suolen
sisallon maara lisaantyy, jolloin suolen liikkkuvuus paranee ja uloste pehmenee tehden ulosta-
misesta helpompaa. Peraruiskeena annettavaa natriumsitraattidihydraattia, natriumlauryyli-
ennen toimenpiteita, mutta osa ummetuspotilaista voi hyotya naista parhaimpana keinona

hoitaakseen vaivaansa. (Arkkila 2018c.)

Suolta stimuloiviin aineisiin kuuluu senna-, bisakodyyli- ja natriumpikosulfaattivalmisteet.
Naista jokainen valmiste lisaa suolen peristaltiikkaa voimistaen supistuksia. Stimuloivia val-
misteita on turvallista kayttaa tilapaisesti vaikeutuneen ummetustilanteen laukaisemiseksi.
Taman tyyppisten laksatiivien pitkaaikaisella kaytolla on todettu aiheuttavan ruoansulatuska-
navan hermovaurioitumista, joskin on epaselvaa ovatko hermomuutokset todellisuudessa um-
metuksen syy eivatka liity pitkaaikaiseen laksatiivien kayttoon, silla toistetuissa tutkimuksissa

tata ei ole kyetty todentamaan. (Arkkila 2018c.)

Muita laakkeellisia hoitoja ovat mm. Opioidien aiheuttamassa ummetuksen hoidossa hyodyn-
netaan metyylinaltreksonia tai naloksonihydrokloridia. Metyylinaltreksonibromidia annetaan
injektiona myos teho- tai palliatiivisen potilaan hoidossa ja tilanteissa, kun tyypillisimmilla
laksatiiveilla ei saada aikaan riittavaa vastetta. Linaklotidi laakkeena toimii suolen seinaman
guanylaattisyklaasi-C-reseptorin vastavaikuttajana, joka lisaa kliridin, bikarbonaatin ja nes-
teen eritysta vauhdittaen suoliston lapikulkuaikaa. Laake on osoittanut tehokkaaksi muulle
hoidolle vasteettomassa kroonisessa ummetuksen hoidossa, samalla sita voidaan kayttaa um-

metuspainotteisen artyvan suolen hoitoon. (Arkkila 2018c.)

Lapsen ummetuksen laakehoidon ensisijaiseksi valmisteeksi suositellaan makrogolia eli poly-
etyleeniglykolia (PEG). (Itselaakitys: Kaypa hoito 2023.) PEG:in tehokkuudesta tehdyssa meta-
analyysissa havaittiin PEG:in olevan muita kaytossa olevia laakkeita tehokkaampi lisaamaan
ulostuskertojen maaraa. PEG oli muita laksatiiveja tehokkaampi muodostuneen ulostetulpan
poistamisessa neljassa eri aikapisteessa (2 viikon, 4viikon, 8viikon seka 12viikon kohdalla hoi-

don jatkumisesta). (Chen 2014.) PEG on hyvin siedetty, koska se aiheuttaa laktuloosia
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vahemman ilmavaivoja (Luukkonen 2012). Polyetyleeniglykoli tai laktuloosi eivat imeydy suoli-
kanavassa, joten ne harvoin aiheuttavat elektrolyyttihairioita Luukkonen & Hillila 2012). Ulos-
tetukon poistossa suositellaan PEG:in kayttoa 1-1,5 g/kg/vrk 3-6 paivan aikana, jonka jalkeen
annoksen voi laskea 0,4 g/kg/vrk. (Tabbers ym. 2014.) Vaihtoehtoisesti voi lapsen ummetuk-

sen hoitoon kayttaa ravintokuitua tai laktuloosia laakarin ohjauksessa. Pharmaca Fennica- tie-
tokannan (2024) mukaan laktuloosivalmiste “Levolac”:ia voi kayttaa maarallisesti 5-10 ml/vrk
leikki-ikaisella. Vaikeutuneen ummetuksen laukaisemiseksi voi lapsella kayttaa toissijaisena

hoitomuotona peraruiskeita (Itselaakitys: Kaypa hoito 2023; Arkkila 2016).

Vaihtoehtoisia luontaistuotteita laakehoitoa korvaamaan Euroopan ja Pohjois-Amerikan gast-
roenterologian jarjestot ammattilaisarvion perustein eivat suosittele lasten toiminnallisen
ummetuksen hoitoon (Tabbers ym 2014). Vaikka vaihtoehtolaakkeita suositaan mm. Persialai-
sessa laaketieteessa. Persialainen laaketiede suosii Viola odorata laakekasvista uutettua
Viola-kukkasiirappia lasten toiminnallisen ummetuksen hoidossa. Viola-kukkasiirapin tehok-
kuutta on tutkittu kontrolloituna 4 viikon rinnakkaistutkimuksella Bahramin lastensairaalassa.
Tutkimuksiin valittiin satunnaisotolla 4-10-vuotiaita 140 toiminnallisen ummetuksen Rooma 3
kriteerit tayttavaa lasta. Tutkimuksen tuloksissa havaittiin viola-kukkasiirapin olevan yhta te-
hokas ummetuksen hoidossa, kuin polyetyleeniglykolin. Viola odorata vaikuttaa ummetuksen
helpottumiseen suolta stimuloivin seka laksatiivisin vaikutusmekanismein. Viola-kukkasiira-

pista aiheutui PEGia vahemman haittavaikutuksia. (Tavassoli ym 2021.)

Ummetuksen yllapitohoitoa tulisi jatkaa vahintaan 2 kuukautta (Chen ym. 2014). Nayttoon pe-
rustuvien Euroopan ja Pohjois-Amerikan gastroenterologian jarjestojen suositusten Tabbers
ym. (2014) mukaan ummetuksen oireiden on havittava vahintaan kuukaudeksi ennen hoidon
lopettamista. Hoitoa tulee vahentaa vahitellen. Ummetuksen hoidossa kaytettyja laakkeita
annetaan yleensa liian pienia annoksia seka liian harvoin (Luukkonen & Hillila 2012). Lubipros-
tonin, linaklotidin ja prukalopridin rutiinikayttoa ei suositella lapsille, joilla on vaikeasti hoi-
dettava ummetus. Huuhteluavanteen kautta annettavia peraruiskeita suositellaan hoidetta-

essa valikoituja lapsia, joilla on vaikeasti hoidettava ummetus. (Tabbers ym. 2014.)

2.5 Opas toiminnallisen ummetuksen hoitomenetelmista

Toiminnallisen ummetuksen hoito-oppaat vanhempien avustaman lapsen omahoidon tueksi
ovat tutkitusti todettu hyodylliseksi. Euroopan ja Pohjois-Amerikan gastroenterologian jarjes-
toiden julkaiseman tutkimustiedon Tayag-Lacsina ym. (2019) mukaan ummetuksen hoito-op-
paan kaytto todettiin tehokkaaksi menetelmaksi lieventamaan lapsipotilaiden kokemia oireita

seka ehkaisemaan ummetusta.
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Hoito-ohjeiden tai -oppaiden sisallon tulee perustua nayttotietoon, tutkimukseen ja lakeihin,
jotta perheille tarjottava tieto olisi vaikuttavaa. Storvik-Sydanmaan ym. (2019, 119) mukaan
potilasohjaus on ammatillista vuorovaikutuksellista toimintaa, jossa potilaalle ohjataan tie-
toja ja taitoja seka annetaan psykososiaalista tukea. Ohjauksen tavoitteena on auttaa lasta ja
tukea perheen hyvinvointia kokonaisuudessaan. Terveydenhuoltolain (1326/2010, 85) mukaan
terveydenhuollon toiminta perustuu nayttoon ja hyviin hoito- ja toimintakaytantoihin. Nayt-
toon perustuvassa (Evidence-based) toiminnassa kaytetaan laadukkainta tieteelliseen tutki-
mukseen pohjautuvaa nayttoa (THL 2024b). Tieto auttaa kayttamaan tehokkaita menetelmia
terveydenhuollossa seka ohjaa eettisesti terveydenhuollon henkilon tekemaa hoidonohjausta

ja paatoksentekoa (Storvik-Sydanmaa ym. 2019, 120).

Ohjaus on hyodyllista, jos ohjauksessa kasitellaan lapsen ja perheen nakokulmasta oleellisia
asioita seka ohjaus vastaa heille tarkeisiin kysymyksiin. Ohjaus tulee olla niin yksinkertaisella
tavalla ja kielella esitetty, jotta perheen on helppo toteuttaa hoitoa kotona. Suullisen ohjeis-
tuksen lisaksi tulisi aina antaa kirjalliset tai sahkoiset potilasohjeet. Leikki-ikaisen ohjauk-
sessa kaytettavien sanojen tulee olla selkeita ja yksikertaisia, silla lapsi ymmartaa kasitteet
sanatarkasti. (Storvik-Sydanmaa ym. 2019, 119, 121, 123.)

Hyva potilasohje on kohdennettu lukijaa puhuttelevaksi ja arvostavaksi. Puhuttelutavasta on
hyva sopia. Epakohteliasta kidskytyskieltd “Tee nain”, “Ald tee nain” tulee vilttda luottamuk-
sellisen hoitosuhteen rakentamiseksi. Vaikuttava ohje syntyy tekstin rakenteesta, esim. ilmai-
sun HUOM! - kaytosta, passiivimuodosta seka tekstin laatikoinnista. Perustelut toiminnan ke-
hottamiselle ovat myos hyodyllisia. Hyvan potilasohjeen sisalto etenee tarkeimmasta tiedosta
vahemman tarkeimpaan tietoon. Kuvat oikein valittuna, huomioiden tekijanoikeudet, lisaavat
hyvin kohdennettuina ohjeen luettavuutta, kiinnostavuutta ja ymmarrettavyytta. (Torkkola,
Heikkinen & Tiainen 2002, 36-40.)

3 Opinnaytetyon tarkoitus ja tavoite

Opinnaytetyon tarkoituksena on tuottaa toiminnallisesta ummetuksesta karsivan leikki-ikaisen

perheen kayttoon opas toiminnallisen ummetuksen hoitomenetelmista.

Opinnaytetyon tavoitteena on, etta perheessa osataan tunnistaa lapsen toiminnallisen umme-
tuksen esiintyminen ja lapsi saa ongelman aikaisessa vaiheessa apuja ummetuksen tuomiin oi-
reisiin. Opinnaytetyon tavoitteena on myos, etta opas on saavutettavissa ja terveydenhuollon

ammattilaisten hyodynnettavissa ohjaamisen tukimateriaalina.

Opinnaytetyon aikana kehitetty opas tuotetaan yhteiskehittamisen menetelmin toiminnalli-

sesta ummetuksesta karsivan leikki-ikaisen lapsen vanhempien kanssa.
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4  Opinnaytetyon menetelmalliset valinnat
4.1  Palvelumuotoilu lahestymistapana kehitystyossa

Tassa opinnaytetyossa kehittamisen lahestymistapana hyodynnettiin palvelumuotoilua. Opin-
naytetyon kumppanit eli asiakasperheet osallistuivat hoitomenetelmaoppaan kehittamiseen
tasa-arvoisina toimijoina yhdessa opinnaytetyontekijan kanssa. Palvelumuotoilu prosessissa
hyodynnetaan niin kvalitatiivisia kuin kvantitatiivisia menetelmia, silla ne taydentavat toinen
toisiaan. (Tuulaniemi 2011, 62-65.) Luovien tyomenetelmien kaytto analyyttisesti ja intuitiivi-
sesti, mieluiten visuaaliseen muotoon hahmoteltuna tekevat palvelumuotoilusta hyvan keinon
luoda lisaarvoa asiakkaalle. Yhteiskehittaminen on keskeista palvelumuotoilussa, ja siksi miel-
lyttava asiakaskokemus palvelusta on tarkeaa ja tata testataan iteratiivisesti. Iteratiivisuus
palvelumuotoilussa tarkoittaa jatkuvaa parantamista ja testausta lapi prosessin. (Ahonen, To-
lonen 2019, 41, 56.)

Palvelumuotoilun keskeisimmat ominaispiirteet ovat kayttajalahtoisyys, asiakasosallisuus, vi-
sualisointi, konkretisointi prototyypeilla ja yhteiskehittaminen. Yhteiskehittamisessa korostuu
asiakasosallisuus koko kehittamisprosessin aikana. Palvelumuotoilussa hankitaan asiakasym-
marrysta, selvitetaan uusia mahdollisuuksia palvelukonseptoinnin suhteen, suunnitellaan toi-
mivia palveluja seka toteutetaan tehdyt suunnitelmat. (Tuulaniemi 2011, 50.) Jokaisen palve-
lumuotoiluprosessista on mahdollisuus saada yksilollisia ratkaisuja, kun valikoi tarpeen, ta-

voitteen ja rajoitusten mukaan kehittamisen tyomenetelmat (Ahonen & Tolonen 2019, 41).

Tassa opinnaytetyossa palvelumuotoilun lahestymistapaa kuvataan Design Council:in (2005)
luomalla tuplatimantti kehitysprosessi mallin avulla seka korostetaan palvelumuotoilun yhteis-
kehittamisen ominaispiirretta. Tuplatimantti kehitysprosessissa on kaksi toisiaan seuraavaa
vaihetta eli “timanttia”. (Fosberg 2019, 43,45.) Palvelumuotoiluprosessissa asiat tehdaan jar-
jestyksessa ja tyomenetelmilla tavoitellaan ennalta maariteltyihin tavoitteisiin paasemista
(Ahonen & Tolonen 2019, 46).
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Kuvio 3: Design Council (2005) tuplatimanttimalli prosessi

”Loyda” vaihe aloittaa palvelumuotoiluprosessin (Design Council 2005). Ensimmaista vaihetta
prosessissa voidaan kuvata myos ”Kartoita ja ymmarra”- vaiheeksi. Vaiheessa kerataan laa-
jasti laadukasta tietoa, nakemyksia seka ennakoidaan asiakasryhman tulevaisuuden tarpeita
muotoiltavan palvelun ominaisuuksien suhteen. Haastatteluja tehdaan mieluusti siina palvelu-
ymparistossa, johon kehittaminen kohdistuu. Riittava syvallinen ymmarrys ”Loyda” vaiheessa
pitaa sisallaan ymmarryksen asiakkaan tarpeista, toiveista, tavoitteista, unelmista ja tiedos-
tamattomista tarpeista palvelun suhteen. Palvelun tuottajan ja tarjoajan tarpeet, tavoitteet,
rajoitukset ja visiot huomioidaan palvelumuotoilijan muotoillessa intuitiivisesti yhteista vi-
siota kehitettavasta palvelusta. (Ahonen & Tolonen 2019, 79-80.) Kun riittava ymmarrys on
saavutettu vision suhteen, siirrytaan ensimmaisen timantin seuraavaan osioon (Ojasalo, Moila-
nen & Ritalahti 2015, 74-75).

”Maarita”- vaiheessa Design Council (2015) tuplatimantin ”Loyda”- vaiheesta keratty tieto
karsitaan siihen muotoon, etta se on kehitettavan palvelun suhteen vaikuttavaa tietoa. Maa-
rita vaiheessa lyodaan lukkoon projektin perusasioita, joihin kuuluvat yhteinen visio, projek-
tin paatavoite, ymmarrys projektilla ratkaistavasta ongelmasta, projektin tuoma lisaarvo,
budjetti, raamit ja projektin onnistumisen mittarit. (Ahonen & Tolonen 2019, 81.) ”Loyda”-
vaiheesta keratty tieto otetaan kayttoon ja halutulla yhteiskehittamisen menetelmalla vali-
koidaan tasmallisesti se tieto, joka on vaikuttavaa palvelun kayttajalle. ”Maarita”- vaiheessa
tulisi selvittaa maaritetty ongelma tai mahdollisuus, johon luodaan ratkaisua yhteiskehittami-
sella. Vaihetta kuvataan myos "Ennakoi ja ideoi” vaiheeksi. Vaiheen lopussa tuotoksena tulee
olla kiteytys asiakkaan syvallisista tarpeista, kayttaytymismalleista tai vaatimusmaarittelyt

kehitettavalle palvelulle. (Ojasalo ym. 2015, 75.)
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”Kehita” vaiheessa kehitellaan edellisten vaiheiden tietojen perusteella ja naita hyodyntaen
ensimmainen versio palvelusta eli ”prototyyppi”. Prototyyppi on kokeellinen versio vanhem-
mille suunnatusta kehitettavasta palvelusta. (Ojasalo ym. 2015, 75.) Prototyyppia testataan
asiakasryhmalla ja kerataan kokemuksellista tietoa palvelusta eli pilotoidaan tyo. Palautteen
perusteella palvelua jatkokehitetaan sen lopulliseen konsepti muotoon. (Ahonen & Tolonen
2019, 99-102.)

”Tuota” vaiheessa tarkennetaan konseptia kokonaisuudessaan ja julkistetaan palvelu asiak-
kaille. Prototyyppia parannellaan sen saaman palautteen mukaisesti ja varmistetaan, etta
alussa luodut visiot ja tavoitteet ovat toteutuneet konseptissa. Viimeiset korjaukset tehdaan
ja lopulta konseptista pyydetaan lopullinen arviointi asiakasryhmalta. Konseptin arvioinnissa
selvitetaan palautteet asiakkaiden, palvelun tuottajan ja tarjoajan palautteet. Selvitettavia
asioita voi olla esim. Onko ”Maarita” vaiheessa onnistumista mittaavien tekijoiden ja asiak-
kaalle saadun lisaarvon mukaan saatu onnistunut kehitystyon lopputulos. (Ahonen & Tolonen
2019, 103-105.)

4.2 Hoitomenetelmaoppaan kehittamisprosessi

Hoitomenetelmaoppaan kehittamisen lahestymistapana hyodynnettiin palvelumuotoilua ja va-

likoituja menetelmia kehitysprosessin eri vaiheissa.

”Loyda” vaiheessa syvallisen asiakas- ja toimintaymparistoymmarryksen hankkimiseksi opin-
naytetyontekija hyodynsi laadullisen teemahaastattelun menetelmaa. Teemahaastattelu poh-
jautuu Mertonin, Fisken & Kendallin (1956) julkaisemaan kirjaan "The focused interview”,
joka on ilmestynyt uutena painoksena vuonna 1990. Teemahaastattelun ollessa puolistruktu-
roitu menetelma saadaan teemakohtaista tietoa siina syvyydessa, kuin yksilolle on luontaista
omaa kokemusmaailmaansa tuoda julki. Teemahaastattelu ei sido haastattelun kvalitatiivisuu-
teen tai kvantitatiivisuuteen, vaikka aihepiirit ovat kaikille samat. (Hirsjarvi & Hurme 2022,
45.) Tarkein huomioitava tehtava teemahaastattelun suunnittelussa on haastatteluteemojen
suunnittelu (Hirsjarvi & Hurme 2022, 67-68). Ahonen & Tolonen (2019, 79) mukaan tulisi sel-
vittaa asiakkaan tarpeet, tavoitteet, rajoitukset ja visiot taustatietoina aiheitta koskien. Tasta
syysta opinnaytetyontekija valitsi teemahaastattelun aiheet koskemaan opinnaytetyon teemaa

peilattuna naihin teema-alueisiin (kts. Liite 2) (Ahonen & Tolonen 2019, 79-80).

”Loyda”- vaiheessa teemahaastattelut toteutettiin neljan eri ummetuksesta karsivan leikki-
ikaisen lapsen vapaaehtoisen vanhemman kanssa teemahaastattelu rungon (Liite 1) mukai-
sesti. Teemahaastatteluista joka toinen toteutui aaninauhoituksen valityksella, jossa hyodyn-
nettiin Teams- alustan ”transkriptio” litterointi apuvalinetta. Teemahaastettelujen vinkillisina

apuina hyodynnettiin mm. Hirsijarvi & Hurme (2022) kirjan tarjoamia neuvoja seka Maatta
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(2021) videolta saatuja neuvoja kuinka haastattelututkimusta tulee lahestya. Yksi haastatte-
luista toteutui lasnaolo tapaamisella julkisissa tiloissa vanhemman kanssa puhelimen nauhoit-
tajan tallentamana. Nauhoitus tallennettiin puhelimen muistikortille ennen siirtamista Lau-
rean kaksoistunnisteella toimivaan OneDrive- palveluun, johon muut haastattelut myos tallen-
nettiin. Yksi haastattelu toteutettiin lasnaolo etaisyydella haastateltavan kodissa Microsoft

Word:in transkriptio ja aanitallennus mahdollisuutta hyodyntaen.

”Maarita” vaiheessa opinnaytetyontekija kavi lapi analysointiprosessin. Analyysiin kuului litte-
rointi osana analyysiprosessia (Hirsjarvi & Hurme 2022, 144-149). Opinnaytetyontekija hyo-
dynsi word:in seka teams:sin “transcript” toimintoa, jolla haastattelut litteroitiin tekstimuo-
toisiksi. Ohjelman tuottama litterointi kaytiin opinnaytetyontekijan toimesta lapi ja virheet
korjattiin. Vastanneiden vastaukset anonymisoitiin niin, ettei vastaajaa tai taman lasta tun-
nisteta haastattelun litterointiin jaaneiden tietojen perusteella. Litteroinnin paatteeksi op-
paan kehittamisen suhteen relevantit tiedot luokiteltiin excel- tiedostoon (Liite 2) teema-alu-
eittain. Luokittelussa varikoodeja kaytettiin teemojen erottelun helpompaan hahmottamiseen
seka sen tiedon erottamiseen, missa puhutaan hoitomenetelmaoppaasta. Hoitomenetelmaan
liittyvia asioita kuvattiin vaaleammalla pohjalla seka tummemmilla pohjilla kuvataan suoraan
perhetta ja lasta koskevia asioita. Luokittelun kautta kehittamistyon tutkimuksen tuloksia tul-
kittiin opinnaytetyon tulosten tarkastelu osioon seka hyodynnettiin oppaan rakentamisen poh-
jana (Ojasalo 2015, 119).

”Maarita” vaiheen analyysiprosessin jalkeen siirryttiin Design Council (2015) mukaiseen ”Kehi-
tysvaiheeseen”. "Kehita” vaiheessa opinnaytetyontekija kehitti teemahaastattelun tuloksiin
seka kirjallisuuteen pohjautuvan ensimmaisen kokeiluversion eli prototyypin hoitomenetelma-
oppaasta. Prototyypin runko hahmoteltiin kirjallisuudessa kuvatun tautiohjeen rungon mukai-
sesti (Torkkola, Heikkinen & Tiainen 2002, 66-68). Oppaan sisalloksi nostettiin teemahaastat-
teluissa esiin tulleita asiakastarpeita kehitettavan oppaan suhteen. Prototyyppi (Liite 3) pilo-
toitiin opinnaytetyossa kysymalla kahdelta vanhemmalta palautetta kehitetysta oppaan proto-
tyypista. Palautetta pyydettiin seuraavista asioista: oppaan sisallon toimivuus, kriittiset/epa-
maaraiset asiat, heraavat kysymykset ja kehitettavat asiat. Palautteen perusteella palvelua
jatkokehitettiin sen lopulliseen konsepti muotoon (Ahonen & Tolonen 2019, 99-102). Prototyy-

pin pilotoinnin yhteydessa kerattiin tyoelamapalaute vanhemmilta (Liite 5) mukaisesti.

”Tuota” vaiheessa prototyypista kehiteltiin lopullinen konsepti (Liite 4). Opinnaytetyo konsep-
teineen julkaistiin Arene ry:n yllapitamassa theseus.fi- palvelussa, jossa se on hyodynnetta-

vissa jatkokehitysta varten.
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5 Opinnaytetyon tulokset
5.1 Palvelumuotoiluvaiheiden tulokset

Jokainen teemahaastatteluun osallistunut leikki-ikaisen lapsen vanhempi on lapsensa umme-
tusta hoitaessa hyodyntanyt apunaan laakehoidollisia seka ravitsemuksellisia hoitomenetel-
mia. Hoitomenetelmaoppaan jokainen teemahaastateltu vanhempi koki hyodyllisena. Joka
toinen perusteli hyodyllisyytta leikki-ikaisen lapsen ummetuksen yleisella esiintyvyydella to-
teamuksin: ”"Melkein jokaisella lapsella on jossain vaiheessa ummetusta”. Hoitomenetelmaop-
paan sisallollisiin tarpeisiin vanhemmat nostivat useampia asioita kuin niita menetelmia, joita
olivat itse kayttaneet. Kolme haastateltavaa neljasta koki oppaan sisallollisiksi tarpeiksi ravit-
semukselliset menetelmat seka ennaltaehkaisyn menetelmat. Joka toinen koki omahoito me-
netelmat tarkeiksi, minka lisaksi yksittaisia sisaltotoiveita oli juomisen, akuuttitilanteen hoi-
don, liikkunnan ja laakityksen suhteen. Perheen tarpeiksi hoitaa ummetusta joka toinen mai-
nitsi tarpeen lisata vanhempien tietoutta ummetuksesta, siihen vaikuttavista tekijoista seka
ymparistosta johtuvaan ulosteen panttaamisen ehkaisemiseksi apukeinoja. Joka toinen tee-
mahaastateltu vanhempi koki lapsen viettaessa aikaa kotia vieraammassa ymparistossa (esim.
toissijaisessa hoitoymparistossa) vaikutti tama lisaavan ummetuksen esiintyvyytta. Yksi van-
hemmista kertoi, ettei hanella ole tietoa, kuinka voi vaikuttaa panttaamiseen, joka kohdistuu

vieraaseen ymparistoon.

Jokaisen vanhemman tavoitteena oli saada leikki-ikaisen lapsen ummetus hoitotasapainoon.
Jokainen toivoi hoitotasapainoon paasya laakkeettomin menetelmin. Vanhemmista joka toi-
nen oli saavuttanut lapsen ummetuksen hoitotasapainon paivittaisilla laakkeellisilla tukimene-
telmilla. Yksittainen perhe oli saavuttanut hoitotasapainon ummetukseen ruokavaliohoidolla.
Yhdella lapsella ummetuksen hoitotasapainon loytyminen oli epavarmaa ja tilanne aaltoile-
vaa, ”Valilla tilanne pahempi ja valilla ei”. Ummetuksen hoitotasapainon koettiin vaikuttavan
joka toisen vastaajan mukaan lapsen mielialaan. Naista molemmat vastaajat kokivat lapsen
olevan kiukkuinen ummetusongelman esiintyessa. Yksittaisina havaintoina vanhemmat mainit-
sivat, etta ummetuksen ollessa hoitotasapainossa lapsi suostui rohkeammin pottaharjoitteluun
ja toinen vanhempi koki, etta lapsi on vilkkaampi, tarmokkaampi ja mieleltaan rauhallisempi.
Yksi vastanneista vanhemmista koki hoitotasapainon ollessa kohdillaan, perheen elaman ole-
van vahemman rajoittunutta. Elaman rajoittumisen syyksi vanhempi koki ummetuksesta karsi-
van lapsen ymparistovalikoivuuden ulostamisen suhteen. Ummetusta esiintyessa vanhempi oli
havainnut lapsellaan vatsakipua. Hoitomenetelmaoppaan tavoitteiksi jokainen vanhempi koki
tarkeaksi oppaan antaa tietoa vanhemmalle. Joka toinen koki tarkeaksi lisata tietoisuutta um-
metuksesta yleisesti. Yksittaisena tavoitteena mainittiin hoitomenetelmaoppaan tavoitteisiin

olla "hyva pika-opas”.
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Toiveita hoitomenetelmaoppaan sisalloksi, joka toinen vanhempi mainitsi itsehoito menetel-
mat. Joka toinen vanhempi halusi, etta hoitomenetelmaopas varmistaa jatkohoidon. Yksittai-
sina kommentteina aiheesta nousi esiin ”halytysmerkit milloin tulee ottaa yhteytta terveyden-
huoltoon” ja toisena ”Millaista apua on mahdollista saada?”. Yksittaisia toiveita oli oppaan
konkreettiset neuvot seka oppaan olla apuna lapsen ummetuksen hoidossa. Joka toinen vas-
tanneista koki tarkeaksi, etta opas toisi lisaarvoa vanhemmille. Yksi vastaaja toivoi vinkkeja
lisaamaan vanhempien voimavaroja ummetuksen aiheuttamien lisaongelmien (yokastelu)

vuoksi. Toinen vastaaja halusi lisata muistutuksen vanhempien olla armollisia itselleen.

Oppaan pituudeksi jokainen vanhempi toivoi maksimissaan 8-10 sivua A5- paperikoossa. Kolme
neljasta vastasi maksimipituudeksi 10 sivua ja yksittainen vanhempi vastasi 8 sivua. Pidem-
massa oppaassa eras vastanneista koki asiasisallon hukkuvan. Lyhytta ja ytimekasta opasta
toivoivat jokainen. Kolme neljasta vastanneesta toivoi oppaasta helppolukuista. Yksittaisin
maininnoin tietojen tulisi perustua tutkittuun nayttoon perustuvaan tietoon. Yksi vanhempi
toivoi selkeita isoja kirjaimia. Kolme neljasta mainitsi toiveeksi, etta opas sisaltaisi kuvia. Ku-
vien toivottiin olevan havainnollistavia isoja ja selkeita esimerkiksi laake- ja ruoka-aineista.
Hoitomenetelmaoppaan toimintaymparistona valtaosa kolme neljasta vastanneesta toivoi a5
koon vihkosta. Kaksi vihkoa suosinutta vanhempaa koki myos hyvana, etta opas olisi myos ver-
kossa. Yksi vastaaja koki verkko-oppaan saavutettavammaksi. Vihkototeutusta toivonut yksit-

tainen vanhempi uskoi, etta ongelmasta karsiville olisi hyva jakaa oppaita neuvolassa.

Hoitomenetelmaoppaan toivottiin sisaltavan perustiedot ja monipuolisuutta hoitomenetel-
mien esittelyn suhteen. Onnistunut hoitomenetelmaopas maaritellaan jokaisen vastaajan mu-
kaan silla, mika vanhempien kokemus oppaasta on. Yksittainen kommentti aiheesta on se,
etta kun ”0On saatu hyvia vinkkeja jokapaivaiseen elamaan, silloin opas on onnistunut”. Joka
toinen koki tarkeaksi, etta oppaassa esitetyn ummetuksen hoidon painoarvo olisi laakkeetto-
missa menetelmissa ja etta ensin tulee esittaa kaikki muut menetelmat, ennen kuin siirrytaan
laakitykseen. Yksi vanhempi listasi hoitomenetelmien tarkeysjarjestyksen: ”Ruokavalio, lii-
kunta, muut laakkeettomat ja sitten vasta laakehoito”. Jokainen vastanneista vanhemmista
hyvaksyi laakkeelliset menetelmat ummetuksen hoidon tueksi, mutta yksi vastanneista kom-
mentoi, etta laakehoidon kohdalla ”heraa huoli, ettei suoli toimi enaa laakkeettomasti”. Yksi
vanhempi toivoi oppaan sisallon olevan tasmallista. Tasmallista sisaltoa vanhempi kuvasi ”Si-

salto on valittu niin, etta hoitomenetelmat ovat hyodyllisia”.

Hyvana menetelmana mitata oppaan onnistumista kolme neljasta vastanneesta koki palaute-
kyselylomakkeen. Yksittainen ajatus hyvasta menetelmasta mitata oppaan onnistumista oli
kvantitatiivinen menetelma, eli kayttoonoton jalkeen selvitettaisiin, kuinka moni oppaasta on

saanut apua.



26

Ihanteellista hoitomenetelmaopasta pohdittaessa kolme neljasta vastanneesta toivoi, etta
opas antaisi vinkkeja hyodyllisiin lahteisiin. Toiveena oli saada vertaistukea seka kunnollista
tutkittua tietoa, joka perustuu nayttoon. Oppaan avulla vanhempien tietouden lisaaminen
nahtiin ihanteellisena joka toisen vastanneen mukaan. Yhdella vanhemmalla oli toive lisata
vanhempien tietoutta ummetuksen vaikutuksesta suhteessa virtsaamisongelmiin (yokasteluun)
ja vedenjuontiin. Vanhempi perusteli ajatusta omakohtaisin kokemuksin siita, ettei moni
tieda ummetuksen voivan olla syyna yokastelun esiintymiselle. Sama vanhempi toivoi myos
vanhempien tietouden lisaamista laakehoidollisista uskomuksista. Vastanneella on omakoh-
taista kokemusta siita, etta makrogolin kayttoa on joko liian vahan tai harvoin ja etta laakitys
lopetetaan mahdollisesti liian aikaisin. Vastaaja koki myos, etta vanhemmilla on tarpeetonta
tai perustelematonta pelkoa siita, etta ”Suoli tottuu laakkeeseen, eika toimi enaa ilman laak-
keita tai laake imeytyy suoliston ulkopuolelle”. Yksi vastaaja koki ihanteelliseksi sen, etta op-
paassa olisi tietoa terveellisesta ruokavaliosta seka ruokailutottumuksista: "Oppaassa voisi
olla joku ruokaresepti”. Vastaaja koki tarkeaksi oppaassa mainittaviksi tiedoiksi, etta lapselle
annosteltu ruoka-annos on oikean kokoinen eli ennemmin pieni kuin suuri, paaruokailujen tu-
lisi olla saannollisia seka valipaloja tulisi rajoittaa. Valipaloista voisi vastaajan mukaan olla

oppaassa kuvia, jotta vanhempien on helpompi valita terveellinen vaihtoehto.

Ihanteellisen hoitomenetelmaoppaan tulisi kolmen vastaajan mukaan olla tyyliltaan kunnossa.
Kolme neljasta kuvaa ihanteellista opasta sanoin: “selkea, lyhyet tekstit ja helppolukuinen”.
Oppaan toivottiin sisaltavan valiotsikoita ja selkokielisyytta seka olevan monipuolinen, muttei
liian syvallinen. Yksittainen vanhempi unelmoi robotti oppaasta, joka toimisi kuin kotiapulai-

nen ja auttaisi lasta annostelemaan seka pilkkomaan ruokaa.

Oppaan prototyypista (Liite 3) pyydettiin sahkopostin valityksella palautetta neljasta eri paa-

teemasta. Ensimmainen paateema kasitteli oppaan sisallon toimivuutta. Palautteessa koettiin
sisallon etenevan loogisessa jarjestyksessa seka rakenteen olevan toimiva ja selkea. Pituuden
vanhempi koki sopivana, kun oli linkkeja, josta hakea lisaa tietoa. Kiitosta vanhempi antoi op-
paan sisaltamasta informaatiosta siita, etta: “ummetus voi oireilla niin, ettei selkeita oireita
ole” ja etta “ummetus voi oireilla niinkin, etta lapsella esiintyy ongelmia kuivaksi oppimisen
suhteen”. Vanhempi uskoi, etta oppaasta voisi olla paljon apua ummetuksesta karsivien lasten

vanhemmille.

Toisessa paateemassa kasiteltiin vanhemman havaitsemia kriittisia ja epamaaraisia asioita op-
paassa. Palautteessa saatiin toive siita, etta makrogolin ja laktuloosin kauppanimet voitaisiin
tuoda esille. Palautteessa saatiin palautetta prototyypin (Liite 3) sivulla 1 olleesta hankalasti
ymmarrettavasta lauseesta, jota konseptiin muokattiin vanhemman ehdotuksen mukaiseen

muotoon.
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Kolmannessa teemassa oppaasta herattavista kysymyksista vanhempi huomasi prototyypin
(Liite 3) joidenkin lauseiden (useilla sivuilla) perassa olevan pisteen, kun valtaosassa ranska-
laisista viivoista pistetta lauseiden perassa ei ollut. Pisteet poistettiin tyon helppolukuisuuden
ja selkeyden vuoksi. Sivulla 1 oppaan prototyypissa (Liite 3) vanhempi huomasi sanan “yksilol-
liset” perassa olevan ylimaaraisen valiviivan. Sivulla 3 puuttui pilkku lauseen “kun tiedetaan

etta” kohdalta. Edelliset havainnot korjattiin lopulliseen konseptiin (Liite 4).

Neljannessa teemassa oppaasta kehitettavissa asioista vanhempi ynnasi yhteen ajatuksiaan
oppaasta, joita olivat: “Oikein kattava ja monipuolinen opas. Olisipa kiva, mikali oppaan saisi
jakoon, vaikka neuvolaan avuksi heille kenella on tarvetta. Tuntui etta tuosta yhdesta op-
paasta sai niin kattavasti tietoa, etta ei tarvitsisi varmaan mitaan muuta tietoa aiheesta et-

sityy

sila”.

Toinen vastanneista antoi kokonaisvaltaisemman vastauksen oppaan palautteenannosta ja

vastasi kysymyksiin “Kokonaisuus OK”.

5.2 Ummetuksen hoitomenetelmaopas

Oppaan prototyypin kehittamiseen valittiin kayttaa Canva (2024) visuaalista tyotilaa Laurean

kayttajatunnuksilla. Opas koostuu viidesta eri paateemasta.

Ensimmainen paateema koski yleista tietoutta leikki-ikaisen toiminnallisesta ummetuksesta.
Teemassa kasiteltiin ummetuksen yleisyytta, syita, ummetukseen vaikuttavia tekijoita seka
oireita. Ummetuksen yleisyyden tuomista esiin heti ensimmaisina asioina oppaassa opinnayte-
tyontekija perustelee silla tiedolla, etta vanhemmat monesti kokivat hapeaa ja itsesyytoksen
tunteita lapsen ummetusongelmasta. Tieto lapsuusian ummetuksesta ja sen yleisyydesta hel-
pottaa vanhempien oloa ja halventaa heidan kokemaansa hapeaa aiheesta. Vanhemmat saat-
tavat tiedon avulla rohkaistua hakemaan herkemmin apua lapsen ummetukseen. (ERIC UK
2016.)

Toisessa teemassa kasiteltiin lapsen ummetuksen tunnistamista ja haluttiin tehda nakyvaksi

ummetuksen itseaan yllapitava kierre. Ummetuksen itseaan yllapitavan kierteen kuvaaminen
saattaa antaa vanhemmalle syyn hoitaa ummetusta riittavan tehokkaasti ja pitkakestoisesti.
(ERIC UK 2016; Storvik-Sydanmaa ym. 2019; Rajindrajith ym. 2016.)

Kolmannessa teemassa kasiteltiin tilan diagnosointiin liittyvia asioita. Torkkola ym. (2002, 67-
68) malliohjeessa tautiohjeesta kuvattiin tilan diagnosoinnin olevan yksi kirjattava asia ohjeis-
tukseen. Opinnaytetyon teemahaastatteluun haastatellut vanhemmat toivoivat tietoa siita,

minkalaiset asiat tulee poissulkea ennen tilan diagnosointia ja milloin on syyta olla yhteydessa

terveydenhuoltoon.
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Neljannessa paateemassa ummetuksen hoidosta ja ehkaisymenetelmista valtaosa opinnayte-
tyon tutkimusosiossa haastatelluista vanhemmista toivoi oppaaseen itsehoito-ohjeita, jatko-
hoidon varmistamista, vieraan ympariston aiheuttamaan ummetukseen apuja ja vinkkeja van-
hempien jaksamiseen. Ensimmaisessa osiossa neljannessa teemassa kasiteltiin psykososiaalisia
menetelmia. Toiminnallisen ummetuksen ollessa tunneperaisista tekijoista johtuva fyysisesti
koettu ilmio, psykososiaalisilla interventioilla voidaan vaikuttaa voimistamalla lapsen stressiti-
lan kasittelytaitoja ja vahentaa toiminnallisen ummetuksen esiintyvyytta. (Vataja 2023; TTL
2024; Stone 2024.) Kun lapsi onnistuu stressin purkamisessa terveellisella tavalla, voi ymparis-
tosta johtuva panttaaminen vahentya. Psykososiaalisilla menetelmilla voidaan lisaksi kohen-
taa lapsen ja vanhemman valista vuorovaikutussuhdetta. Vanhempi voi hyodyntaa menetelmia
apuvalineena turvaamaan lapsen kiintymyssuhteen muotoutumista suotuisaksi. (Pulkkinen
2023, 89.) Toisessa osiossa kasiteltiin vanhemman keinoja muokata ymparistoa lapselle sopi-
vaksi huomioiden taman yksilollisyytta WC harjoittelussa. Kolmannessa osiossa kasiteltiin ruo-
kavaliohoitoa, nesteensaannin turvaamista, lilkuntaa- seka itsehoitoon soveltuvia laakehoidol-
lisia menetelmia. Valmistuneella oppaalla itsessaan on mahdollisuudet toimia vanhempien
voimavaroja lisaavana tekijana silla, kun lapsi ei ole yhta kiukkuinen kuin ummetuksen ollessa
heikossa hoitotasapainossa, myos koko perheella on paremmat mahdollisuudet voida hyvin.
Sita onko opas onnistunut tuotos- eli jokaisen teemahaastattelun vanhemman mukaan opas
antaisi vanhemmille kokemuksen siita, etta nama olisivat saaneet oppaasta jokapaivaisia

apuja, tulisi mitata kyselylomakkeella jalkikateen.

Viimeisessa paateemassa kuvattiin vanhempien teemahaastattelussa toivomia jatko-ohjeistuk-
sia ja lisalinkkeja hyodyllisiin lahteisiin lapsen toiminnallisen ummetuksen hoidon suhteen.
Torkkola ym. (2002, 67-68) Malliohje “tautiohjeesta” kuvaa ohjeistuksen sisaltavan lahteita

lisatietoihin ja joka toinen haastateltu toivoi naita oppaaseen.

Oppaan rakentamisen asettelumallin apuna on kaytetty kirjallisuuden maarittamaa hyvaksi
todettua rakennetta (Torkkola ym. 2002, 54-60). Oppaan rakennemalli on luotu varmista-
maan, etta oppaasta tulisi selkea, se sisaltaisi sopivan maaran tekstia ja olisi helppolukuinen.
Opinnaytetyohon teemahaastatellut vanhemmat toivoivat oppaan tyyliksi yksimielisesti ly-
hytta ja ytimekasta maksimissaan 10sivun pituista A5- kokoista vihkosta. Valtaosa opinnayte-
tyon tutkimusosiossa haastatelluista vanhemmista kertoikin unelmiensa oppaan olevan selkea,
lyhyttekstinen ja helppolukuinen. Kehitetyssa oppaassa Torkkola ym. (2002, 54-60) Rakenne-
malli toteutuu osittain, vaikka tekstit ovat joissain kohdissa pitkia. Opinnaytetyontekija pe-
rustelee valintaansa pituuksista silla, etta perustelut ovat toisinaan hyodyllisia Torkkola ym.
(2002, 36-40) mukaan ohjeistuksia noudatetaan paremmin kuin, Esim. Ohjeessa lukeva “Lap-
sen jalkojen on hyva olla korokkeella, kun tama istuu wc-istuimella” joka, herattaa eri tun-
teen tarpeellisuudesta, kuin tieto siita, etta jalkojen ollessa tukevasti korotettuina ja lapsen

istuessa oikeaoppisessa asennossa (kuvataan oppaan konseptissa) vatsaontelon paine nousee,

joka itsessaan edesauttaa ulostamista. Syyn kuvaaminen voi tuoda tiedollista lisaarvoa
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vanhemmalle. Vanhempien kokemusta aiheesta tulisi mitata, silla vanhempien kokemus oh-

jeesta on merkitseva asia jokaiselle haastatellulle vanhemmalle.

Sisallollisen rakenteen pohjana hyodynnettiin Torkkola ym. (2002, 67-68) esittamaa mallia
tautiohjeesta. Oppaan sisallollisessa tuotannossa hyodynnettiin opinnaytetyon suunnitteluvai-
heessa kerattya kirjallisuuteen pohjautuvaa tietoa seka teemahaastatteluissa nousseita tar-
peita pyrittiin korostamaan, tietoa valittiin vastaamaan kohdeyleisonsa tarpeita ja ehdotet-

tuja asioita tuotiin oppaan sisalloksi.

6 Pohdinta

6.1 Tulosten tarkastelu ja kehittamisehdotukset

Hoitotyon koulutuksessa ummetusta tulisi kasitella ongelmana, joka vaikuttaa lapsen ja mah-
dollisesti koko perheen kokonaisvaltaiseen hyvinvointiin. Ummetuksen ehkaisy ja ummetus-
kierteen nopea katkaisu ovat tarkeassa roolissa ummetuksen hoidossa (Storvik-Sydanmaa ym.
2019, 151). Ummetuksen hoidon tulee olla pitkakestoista ja riittavan tehokasta. Britanniassa
tehdyn ERIC UK:n (2016) selvityksen mukaan perheiden ummetuksen hoitomenetelmat saatta-
vat olla vuosikausia heikkoja tai ummetus voi jaada kokonaan hoitamatta, minka lisaksi hoita-

mattomana pitkittyneella ummetuksella voi olla vakavia vaikutuksia lapsen kehitykseen.

Teemahaastattelun tarpeet osiossa ummetuksen hoitoa koskien joka toinen vanhempi pohti
asioita, jotka liittyvat ummetuksen laakehoidollisiin uskomuksiin. Toinen vanhemmista koki
huolta siita, etta ummetus laakkeiden kaytto saattaisi vaikuttaa suolen toimintaan niin, ettei
suoli enaa toimi ilman laakkeita. Toinen vanhempi kertoi omakohtaiseen kokemukseen perus-
tuen osan vanhemmista vieroksuvan ummetuksen laakehoitoa ilman asianmukaisia perusteita.
Aiemman tutkimustiedon mukaan esim. makrogoli ei imeydy suoliston ulkopuolelle merkitse-
vasti, vaan 1 % makrogolista kertyy ruoansulatuskanavaan poistuen lopulta luontaisesti virtsan
mukana (Tavassoli ym. 2021). Suurimolekyylinen polyetyleeniglykoli (makrogoli) toimii paikal-
lisesti (Duodecim 2024). Sama maara vanhempia oli sita mielta, etta terveydenhuollosta anne-

taan nopeasti se ajatus, etta ummetusta tulee hoitaa laakkeellisesti.

Makrogoli (pegorion) on Euroopan ja Pohjois-Amerikan suositusten mukaisesti mielletty ensisi-
jaiseksi laakkeeksi ummetuksen hoitoon (Tavassoli ym. 2021). Persialaisessa laaketieteessa
kaytetaan Viola odorata:sta eli tuoksuorvokista uutettua siirappia ummetuksen hoitoon. Kliini-
set tutkimukset ovat osoittaneet Viola tuoksuorvokki- siirapin olevan yhta tehokas ummetuk-
sen hoidossa kuin makrogolin, seka taman aiheuttavan vahemman haittavaikutuksia (Tavassoli
ym. 2021). Aihetta voisi jatkotutkia selvittamalla, millaisia uskomuksia ihmisilla on ummetuk-
sen laakehoidon suhteen ja vaikuttaako uskomukset laakehoidollisen menetelman kayttoon

sitoutumiseen riittavan pitka-aikaisesti. Jatkotutkimuksia tulisi tehda myos tuoksuorvokki
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siirapin kayton pitkaaikaisista vaikutuksista elimistoon ja olisiko sita mahdollista kayttoonot-
taa suositustasoisesti.

Ulostamishalukkuuteen vaikuttaa lapsen sisaiset ja ulkoiset tekijat. Ummetus voi kohdistua
vieraampaan (hoito-) ymparistoon tai ymparistoon, joka tarjoaa lapselle virikkeita, josta on
vaikea irrottautua. (Kuitunen 2022). Toiminnallinen ummetus johtuu kehon voimistuneesta
reaktiosta aivojen aktivoimaan stressikokemukseen (Smith & Pollak 2020). Joka toinen teema-
haastateltu vanhempi koki lapsen viettaessa aikaa kotia vieraammassa ymparistossa (esim.
toissijaisessa hoitoymparistossa) vaikutti tama lapsen ummetusta hankaloittavasti ja lisaavan
ummetuksen esiintyvyytta. Aihetta voisi tutkia lisaa selvittamalla, toissijaisten (hoito)- ympa-
ristojen toiminnallisia ratkaisuja, kaytanteita ja niiden tarjoamaa ilmapiiria wc-asiointien tur-
vaamiseksi seka kuinka lapsen yksilollisyys otetaan jarjestelyissa huomioon.

Hoito-oppaan hyodyntaminen lapsen ummetuksen hoidossa on kirjallisuudessa osoittautunut
tehokkaaksi ennaltaehkaisy- ja hoitomenetelmaksi (Tayag-Lacsina ym. 2019). Jokainen haas-
tateltu vanhempi uskoi oppaasta olevan hyotya. Oppaasta saataisiin kehitettya saavutetta-
vampi ummetuksesta karsiville leikki-ikaisten lasten vanhemmille jalkauttamalla opas neuvo-
laan tai muuhun yhteyteen, jossa se olisi hyvin kohderyhmalleen saavutettavissa.

Suomessa useampi kuin kolme sadasta lapsesta karsii hoitoa tarvitsevasta ummetuksesta (Pa-
karinen & Rintala 2017). Teema-haastattelujen tavoite- osiossa puolet haastatelluista van-
hemmista olivat saavuttaneet lapsen ummetuksen hoitotasapainon jokapaivaisella laakehoi-
dolla. Samat vanhemmat olivat kokeneet lapsen ummetustilan tuomana oireena lapsen poik-
keuksellisen kiukkuisuuden. Kiinnostavaa voisi olla selvittaa, vaikuttaako lapsen kiukkuisuus

tai temperamentti siihen, miten vanhemmat suhtautuvat lapsen kokemiin oireiluihin.

Hyvan tautioppaan raamit ovat kirjallisuudessa maariteltyna (Torkkola ym. 2002, 54-60).
Teema-haastattelujen toive- osiossa vanhemmista jokainen oli sita mielta, etta onnistuneen
hoitomenetelmaoppaan maarittaa vanhempien kokemus siita saadaanko oppaasta hyotya jo-
kapaivaiseen elamaan. Suurin osa oli samaa mielta siita, millainen hoitomenetelmaopas on
onnistunut tuotos. Jokainen vanhempi kuvaili onnistunutta opasta jopa samoin sanoin, joita
olivat: “Lyhyt ja ytimekas” seka suurin osa vanhemmista kuvaili toiveiden opasta sanoin:

“Helppolukuinen, saa sisaltaa kuvia”.

Torkkola ym. (2002, 54-60) raameissa hyvasta oppaasta kuvataan, etta oppaassa olisi hyva
olla tieto, mista saa lisaa tietoa kasitellysta aiheesta. Teemahaastattelujen unelmien osalta
suurin osa vastaajista kaipasi hyvaan oppaaseen hyodyllisia lahdevinkkeja, josta paasee halut-
taessa perehtymaan haluamaan aiheeseen lisaa. Unelmien oppaan tyylia suurin osa vanhem-
mista kuvasi jalleen samoilla sanavalinnoilla: “Selkea, lyhyet tekstit, helppolukuinen”. Haas-
tattelun vastaajilla oli hyvin samankaltaisia nakemyksia hyvasta hoito-oppaasta, mihin voi vai-
kuttaa se, etta haastateltavat ovat melko samanikaisia. Voi olla myos koulutuksen tulosta,
etta vastaajat ovat hyvin yhdenmielisia ja siksi kuvailevat tismalleen samoin sanoin ja sana-

jarjestyksin hyvaa hoitomenetelmaopasta
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6.2 Opinnaytetyon etiikka

Yleisesti opinnaytetyon eettisyytta, laatua ja tieteellista kaytantoa saataa ja valvoo tutkimus-
eettinen neuvottelukunta eli TENK (2020). Opinnaytetyossa noudatetaan tutkimuseettisen
neuvottelukunnan (TENK 2012) laatimia “Hyvan tieteellisen kaytannon” ohjeistuksia. Hyva
tieteellinen kaytanto tyossa nayttaytyy havaintojen tarkalla varmistamisella, analyysin pate-
vyydella ja kehittamismenetelmien sopivuudella. Menetelmien tulee olla oikealla tavalla hyo-
dynnettyja. Intressiristiriidat ja seka sidonnaisuudet tulee kertoa ja raportoida jo alkuteki-
joissaan selkeasti esiin. Tutkimuksia kaytettaessa apuna tulee ne raportoida niin, etta rapor-
tointi on totuudenmukaista eika jateta julkaisematta tarkoituksella epamiellyttaviakaan tut-
kimuksia, jos ne ovat kehittamistyohon tarkeita. Materiaalien tekijoita tulee kunnioittaa eika
tule antaa mainintoja henkiloista, jotka eivat todellisuudessa ole mukana tutkimuksessa. Tu-
muksesta saatujen tulosten horjuttavia tutkimuksia ei tule jattaa julkaisematta silla talloin
kyseessa on datan salaaminen. HTK:n (TENK 2021) mukaan tyossa ei tulisi kayttaa plagiointia.
Joka tarkoittaa toisen henkilon tietoutta tai kirjallista suoraa kopiointia, silla talloin, on ky-
seessa toisen ajatuksen kayttaminen omanaan oikeudettomasti ja siita kunnian ottaminen it-
selleen. Anastaminen on plagiointia vakavampi rike, jossa esim. Tutkija on ominut itselleen
kokonaisen tutkimuksen tai anastanut nimiinsa tyoryhman tms. Kehittamistyohon kaytetaan
aina lahteita eika sepusteta tarinoita omasta mielikuvituksestaan. Silla jos menettelee edella
mainitusti, on kyseessa petos. Ammattikorkeakoulujen opinnaytetoita koskee Arene ry:n
(2018) luomat eettiset ohjeistukset, joista on hallittava hyvan tieteellisen kaytannon (TENK
2020) toteutus. Opinnaytetyossa, on kannettava tieteellisen kaytannon vastuut lapi prosessin.
Kaytannossa tuodaan opinnaytetyo suunnitelmassa esille eettinen ennakkoarviointi prosessista

ja eettisyyden tarpeellisuudesta. (Arene ry 2018.)

Prosessissa tulee noudattaa ammatillisia periaatteita ja arvoja, joita ovat sairaanhoitajien
eettiset ohjeet. Opinnaytetyon prosessin tulee olla ihmisarvoa kunnioittavaa seka potilaat
huomioidaan tyossa arvokkaina yksiloina ja tyossa huomioidaan perheiden yksilollisyytta. Pro-
sessin aikana kunnioitetaan osallistuvien paatoksia ja vapaata tahtoa osallistua tai osallistu-
matta jattamista kehitystyohon. Teemahaastatteluun osallistuneilta vanhemmilta varmistet-
tiin lupa haastattelujen nauhoittamiseen. Ensisijaisena arvona opinnaytetyossa pidetaan poti-
laan ja hanen parhaaksi tuotettavaa tietoutta. Prosessissa kohdataan terveydenhuoltoalan am-
mattilaisia, joiden tietoa ja taitoja aiheen suhteen arvostetaan ja heidan ajatuksensa ja kehit-
tamisideat potilaan parhaaksi otetaan huomioon yhteiskehittamisen myota. Prosessin vaiheissa
tyo kunnioittaa potilaan yksityisyytta, noudattaa vaitiolovelvollisuutta seka tyo prosessin la-
pinakyvyys varmistetaan prosessin vaiheet kuvaamalla portfoliolla. Tietojen kasittely ja salaus

toteutetaan siihen vaaditulla tavalla, tiedon vaatimalla aineistonhallintamenetelmilla.
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Opinnaytetyo on hoitotyota kehittava, joka edistaa yksilollista, yhteiskunnallista ja mahdolli-
sesti globaalia hyvinvointia opinnaytetyon ollessa julkinen avoin materiaali verkossa. (Kangas-
niemi ym. 2020.)

6.3 Opinnaytetyon luotettavuus

Kehittamistyomenetelmin laadullisena opinnaytetyona toteutettu tyo voidaan arvioida laadul-
lisen tutkimuksen luotettavuuskriteereilla, joita ovat: uskottavuus, vahvistettavuus, refleksii-
visyys ja siirrettavyys (Kylma & Juvakka 2007, 127). Uskottavuus tarkoittaa tehdyn tutkimus-
tyo prosessin ja sen tuottamien tulosten uskottavuutta, jota vahvistaa prosessin lapinakyvyys
seka avoin kommunikaatio osapuolten kesken tyon eri vaiheissa. Vahvistettavuus kuvaa opin-
naytetyon prosessin raportointia jokaiselta osa-alueelta. Ideana on selkiyttaa ja kuvata pro-
sessia niin nakyvaksi, etta saadaan muille tutkijoille valitettya ymmarrys siita, miksi on valittu
tietyt menetelmat tai tehty tietyt johtopaatokset aineistosta. Refleksiivisyys tarkoittaa sita,
kuinka hyvin opinnaytetyon tekija erottaa omat persoonalliset lahtokohtansa. Termi kasittaa
myos, kuinka hyvin tama onnistuu rajaamaan tai kuvaamaan raportissa omat lahtokohtansa.
Omien taustojen tiedostaminen auttaa analyyttisessa ajattelussa. Siirrettavyys tarkoittaa ke-
hittamistyolla luodun tuotoksen siirrettavyytta muhin vastaavanlaisiin yhteyksiin. (Kylma &
Juvakka 2007,127,129.)

Uskottavuuden suhteen asiakasperheen teemahaastattelu menetelma auttaa ymmartamaan
syvallisemmin asiakasryhmaa silla haastateltavan kehonkieli, aanenpaino ja habitus on nahta-
villa keskustelun myota. Teemahaastattelu rungon kysymysasettelu pitaa olla selkea mahdolli-
simman vahan tulkinnanvaraa jattava. Tutkimuksen uskottavuutta vahvistaa se, etta menetel-
missa hyodynnetaan triangulaatiota. (Kylma & Juvakka 2007, 128.) Aineistonkeruu toteutuu
asiakasperheelta itseltaan. Opinnaytetyossa hyodynnetyt tiedot ovat vahvistettavissa asialli-
sista soveltuvista lahteista. Refleksiivisyys nayttaytyy opinnaytetyossa mm. sidonnaisuuksien
kuvaamisella avoimesti. Siirrettavyys nayttaytyy kehittamistyon tuotoksen siirrettavyytena
muihin yhteyksiin esim. jakaminen terveydenhuollon yksikoihin. Tama toteutuu opinnayte-
tyossa, silla leikki-ikaisen toiminnallisen ummetuksen hoitomenetelmaopas vanhemmille ra-

kentuu palvellakseen yleisesti perheita.

Prosessin suunnitteluvaiheessa hyodynnettiin ummetuksesta karsivan lapsen vanhempaa tie-
donlahteena, menettely teki projektista kohdennetumman kuin jos suunnitteluvaihe olisi pe-
rustunut puhtaasti kirjallisuuteen tai muihin katsauksiin. Tiedonkeruu vaiheessa hyodynnettiin
nayttoon perustuvia luotettavia lahteita. Tiedonhaussa opinnaytetyontekija on kayttanyt Lau-
rea Finna- tietokantaa hakusanoilla: Ummetus and lapsi. Laurea Libguides:in kautta Pro-
Quest:ista tietoa haettiin Peer-reviewed rajauksella hakusanoin ”constipation, prognosis,

functional, child, pamphlet”. ScienceDirect (Elsevier) hakukantaa hyodynnettiin Laurean
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LibQuidesin kautta hakusanoin ”constipation, functional”. Google scholari:a kaytin hakusa-
noilla: ”constipation children functional”. E-kirjoja opinnaytetyossa hyodynnettiin paaosin
Laurean tunnuksilla Ellibs- kirjaston kautta hakien materiaalia kehittamistyon menetelmista,
palvelumuotoilusta, tutkimushaastattelusta ja kirjoittamisesta. Duodecimin terveysportti.fi
palvelun kautta haettiin tietoa oppiportin aineistojen ja tietokantojen kautta hakusanoilla

”Ummetus, lapsi, toiminnallinen”.

6.4 lItsearviointi ja tyoelamapalaute

Oppaan pilotoinnin ja prototyypin palautteen pyytamisen yhteydessa pyydettiin kahdelta van-

hemmalta tyoelamapalautetta Laurean mukautetulle (Liite 5) pohjalle. Vanhemmat olivat kir-

jaamansa tiedon mukaan vastanneet lomakkeeseen huhtikuun 2024 aikana.

Ensimmaiseen kysymykseen “Miten vanhemmat voivat hyodyntaa tehtya opinnaytetyota?” saa-

tiin seuraavat vastaukset:

“Vanhemman opas toiminnallisesta ummetuksesta olisi erittdin hyddyllinen kaikille vanhem-
mille, joiden lapset kdrsivdt toiminnallisesta ummetuksesta. Olisi hyvd, jos sitd jaettaisiin

neuvolassa ongelmasta kdrsivien lasten vanhemmille.”

“Yanhemmat saavat tietoa, miten ja missd jdrjestyksessd hoidetaan leikki-ikdisen ummetusta
(ensin ruokavalio, sitten lddkitys). Mitd ruoka-aineita suoli kaipaa sekd mistd nettisivustoilta

loytyy lisdd tietoa”.

Seuraava kysymys siita, mita uutta tai odottamatonta oppaassa oli vanhemmille, toinen van-
hempi vastasi: “Itselle ei tullut mitaan uutta tietoa esille” ja toinen vastasi: “En tiennyt, etta

ummetus voi aiheuttaa vaikeuksia myos kuivaksi oppimisessa”.

Yhteistyota opinnaytetyontekijan kanssa vanhemmat kuvailivat: “Yhteistyo oli erittain suju-

vaa ja luontevaa” seka “Loistavaa”.

Kysymykseen kuinka vanhempien ja Laurean valista yhteistyota voisi kehittaa, toinen vanhem-

mista jatti vastaamatta ja toinen kommentoi: “En tieda”.

Opinnaytetyontekijan itsearviointi peilaten Laurean “Opinnaytetyon arviointikriteereja ja -
ulottuvuuksia” Opinnaytetyontekija kokee “tydelaman kehittamisen” osin suoriutuneensa kii-
tettavasti. Opinnaytetyontekija aloitti tyon valittomasti tyotilan auettua tammikuussa 2023.
Helmikuussa kaytiin neuvottelu Keusoten edustajan kanssa tutkimuksen tekemisesta hyvin-
vointialueen neuvolalle, joka ei toteutunutkaan halutusti muiden opintojen seka harjoittelui-

den viedessa aikaa. Suunnitelma kavi usein opinnaytetyon ohjaajalla arvioinnissa, ja
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opinnaytetyontekija on pyrkinyt hyodyntamaan palautetta seka korjaamaan asiat, jotka kor-
jausta ovat vaatineet. Opinnaytetyon myota tehty yhteiskehittaminen kohdeyleison kanssa ja
kohdeyleisolle oli mielekasta ja tutkimusvaiheessa tuli ilmi useita yhtenevaisyyksia, joiden
pohjimmaista syyta voisi olla mielenkiintoista selvittaa. Prototyyppia parannettiin ottaen huo-
mioon vanhempien palautteet. Vanhemmat kokivat hyodylliseksi oppaan ja vanhemmat mai-
nitsivat, etta oppaan hyodyllisyytta maarittaa vanhempien kokemus oppaasta. Vanhemman
toiveena oli saada jalkautettua opas neuvolaan, josta koki jokaisen vaivasta karsivan saavan
oppaasta kattavan monipuolisen hyodyn niin, ettei asiaa tarvitsisi erikseen netista etsia. Opas
olisi mahdollisesti hyodyllinen neuvolaan, gastroenterologian tai urologian osaamisalan toimi-

pisteeseen jalkautettuna.

“Innovatiivisuuden ja luovuuden” osin opinnaytetyontekija uskoo kiitettavan arvosanan olevan
kuvaavin vaihtoehto. Ummetuksen hoitomenetelmaopas on teoksena materiaaleja aiheesta
kasaava, tasmallinen ja selkea. Lisaarvoa opas oli myos palautteen mukaisesti tuonut vanhem-
mallekin antaen tietoa siita, etta ummetus voi olla taustasyyna siihen, ettei lapsen kuivaksi

oppiminen tahdo onnistua.

“Tutkimuksellisuuden ja toteutuksen” osin opinnaytetyontekija on pyytanyt usein ohjausta,
seka hyodyntanyt sita apuna kehittamaan opinnaytetyosta parasta mahdollista versiota. Lau-
rean jarjestamaan menetelmatyopajaan on opinnaytetyontekija osallistunut kerran. Kirjoitus-
tyon prosessissa opinnaytetyontekija on hyodyntanyt Laurean “Kirjoittamisen ohjaus” tyotilan
(Kostamo 2024) materiaaleja ja ohjeistuksia. Prosessi on edennyt johdonmukaisesti seka ra-
porttia on paranneltu yhdessa ohjaajan avustuksella sellaiseen muotoon, mihin opinnayte-
tyontekija on tyytyvainen. Raportti on jasennelty ja vakuuttava. Opinnaytetyontekija on pe-
rehtynyt lahteisiin ja ajallisesti on pohtinut lahteellisia ratkaisuja opinnaytetyon aloittami-
sesta 1/23 alkaen raportin valmistumisajankohtaan asti. Menetelmien (teemahaastattelu,
analyysi, prototyypin pilotointi, jonka yhteydessa palautekyselyt seka lopullinen konseptointi)
kaytto palvelumuotoilun lahestymistavalla on raportissa perusteltu laaja-alaisesti ja niita on

sovellettu erinomaisesti.
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7 Liitteet

Liite 1: Teemahaastattelu runko

TARPEET

e Minkalaisia hoitomenetelmia olette kayttaneet lapsen ummetuksen hoidossa?
e Uskotko vanhemmalle suunnatun leikki-ikaisen toiminnallisen ummetuksen hoitome-

netelmaoppaan olevan hyodyllinen, miksi?
TAVOITTEET

o Millaisilla keinoilla olette saaneet leikki-ikaisen lapsen ummetuksen hoitotasapainoon?
e Millaiset asiat muuttuvat/ovat muuttuneet elamassanne, kun lapsen ummetuksen

hoito on tasapainossa?
TOIVEET

e Minkalaista materiaalia terveydenhuolto voisi leikki-ikaisen lapsen ummetuksesta tar-
jota, josta saattaisi olla hyotya perheelle?
e Vanhempien toiveet oppaaseen kirjatuista hoitomenetelmista (Elintavat, liikunta, ra-

vitsemus, perheen terapeuttiset menetelmat ja laakehoito).
UNELMAT

¢ Millainen on hyva vanhemmalle suunnattu lapsen toiminnallisen ummetuksen hoito-
menetelmaopas? (Toimintaymparisto, sisalto, kattavuus yms.)

¢ Mika tekee hoitomenetelmaoppaasta helposti saavutettavan?

o Mika tekee hoitomenetelmaoppaasta vaikuttavan?

e Minkalaiset kriteerit tayttaessaan voi sanoa hoitomenetelmaoppaan olevan onnistunut

opas?



Liite 2: Analyysi vaiheen luokittelu
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T
A
R
P
E
E
T

Perheen
kayttamat
hoitomene-

telmat

Laakehoito
(1) (2) (3)
(4)

Pegorion (1) (2) (3) (4) Mik-

rolax, laxoberon tipat (4)

Ravinto (1)
(2) (3) (4)

Tiedon lisaa-
minen (2) (3)

Vedenjuominen (2) (3) Luu-

musoseet (2) Ruokavalio (4)

Ruokavalio osittain (1)

Ummetuksesta (2)

Runsaskuituinen, omenat (4) Lapsen

nirsous hankaloittaa (1)

Ummetukseen vaikuttavista
tekijoista (2)




Ymparistosta johtuvaan Ei tietoa miten voi vaikuttaa asiaan

panttaamisen vinkkeja (3)  |(3)
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Hoitome-
netelmaop-
paan ta-

voitteet

- O

Hoitome-
netelma
oppaan si-

salto

Antaa tietoa
(1) (2) (3)
(4)

Antaa konkreettisia neuvoja

(1)

Lisata tietoisuutta ummetuk-

sesta yleisesti (2) (3)

Auttaa vanhempia lapsen

ummetuksen hoidossa (4)

Lapsen elamanlaadun ja tunteiden-

hallinnan parantamiseksi (4)

Hyva "pika-
opas” (4)

Terveydenhuollon tarjoa-
mana materiaalina uskoo
hyodylliseksi (4)

Tuoda lisaar-

voa vanhem-
mille (2) (4)

Ennaltaeh-
kaisy (1)

Lisata vanhempien voimava-
roja (2) Muistuttaa vanhem-

pia olemaan itselle armollisia

(4)

Akuuttitilan-
teen hoita-

minen (1)

Syyt umme-
tuksen taus-
talla (1)

Itsehoito ko-
tona (2) (3)

Jatkohoidon
varmistami-
nen (2) (4)

Milloin tulee olla yhteydessa

terveydenhuoltoon (2)
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Tietoa vaiku-
tuksista lap-
sen tunne-

elamaan (2)

Lapsen kaytos (2)

Lapsen kastelu (2)

Ummetus ja yokastelu kulke-

vat kasi kadessa, pyykkihuol-

Vinkkeja toon ja valvomiseen tukima-
vanhempien |teriaalia (2) Oppaaseen Usko siihen, etta vanhempien ollessa
jaksamiseen |muistutus rennosta otteesta [rentoja niin lapsikin rentoutuu, joka
(2) (4) (4) auttaa ummetuksen hoidossa (4)
Hoitome- Tekee oppaasta vaikuttavan
netelma [Helppolukui- [yhdessa tutkitun nayttoon
oppaan nen (1) (2) [|perustuvan tiedon kanssa (2)
tyylitys (4) Selkeat isot kirjaimet (4)
Lyhyt ja yti-
mekas (1)
(2) (3) (4) |Ranskalaisia viivoja (2)
Havainnollistavia kuvia, kuinka pal-
jon tulee juoda vetta tai ruoka-ai-
neista, joilla voi vaikuttaa, laakeku-
via (2) Isot selkeat kuvat. Kuva, joka
Visuaalisuus kuvaa sopivaa annoskokoa lapselle.
(1) (2) (4) |Kuvat apuna (1) (2) (4) Kuvia soveltuvista valipaloista (4)
Laajuus 8-10 |A5 paperikoossa enintaan 10 [Neuvolassa olisi ihanteellinen jakaa,
A5 sivua (1) |[sivuinen (2) (3) A5 paperi- |tavoittaisi kohderyhman (3) Pidem-
(2) (3) (4) |koossa enintaan 8sivuinen (4)|massa hukkuu asiasisalto (4)
Hoitome-
netelma
oppaan toi-
mintaym- [Vihko (a5) |Helppo palata ja nopeasti se-
paristo (2) 3) (4) |lata lapi (2)

Verkossa (1)
Paperisena,
saa olla

myos ver-

kossa (3) (4)

Helposti itselle saavutetta-
vissa, kasiteltavissa, tallen-
nettavana ja loydettavissa

nopeasti (1) Hakusana opti-

mointi helpottaa lOoytamista

Netissa ei valttamatta nayttoon pe-

rustuvaa tutkittua tietoa (3)
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(3) Vihko, saisi olla myos ver-
kossa (4)

Hoitome-
netelma 10 a5 sivua maksimissaan,
oppaan Perustiedot |[ohjaus terveydenhuollon yh-
kattavuus |((2) teydenottoon (2)
Mainittu kaikki hoitomene-
Monipuoli- [telmat, yksilollisyys huomioi-
nen (3) den (3)
Hyvia vinkkeja saatu kayt-
Onnistunut Vanhempien [toon, joista on hyotya joka-
hoitomene-|kokemus (1) |paivaiseen elamaan, silloin
telma opas |(2) (3) (4) |opas on onnistunut (2)
Sisalto valittu niin, etta hoi-
Tasmallinen [tomenetelmat ovat hyodylli-
sisalto (1) |[sia (1)
Painoarvo  |Alkuun kaikki muut hoidot
laakkeetto- [ennen laakehoitoa (3) Ruoka,|Tarpeettoman laakehoidon kohdalla
missa hoi-  |lilkunta, laakkeettomat muo- huoli, ettei suoli toimi enaa laak-
doissa (3) (4)|dot ja sitten laakkeet (4) keettomasti (3)
Milla me-
netelmalla [Kyselylo- Opas annetaan kayttoon ja
mitata op- |[make kaytta-|kyselylomakkeella kerataan
paan onnis-jjille (2) (3) |palaute kayttajilta, onko
tumista (4) opas ollut toimiva (2) (4)
Kvantitatiivi-
sin menetel- [Selvittamalla, kuinka moni
min (1) on oppaasta saanut apua (1)
U Ummetuksen
N vaikutuk-
E[Vanhem- |sesta virt-
L|pien tie- [saamiseen
Mtouden li- |(kasteluun) [Kokemus siita, ettei moni
Alsaaminen |ja veden- ummetuksen voivan olla yo-
TI(2) (3) juontiin (2) |kastelun aiheuttajana (2)




Unelmien

hoitomene-

telmaopas

Tyyli (1) (3)
(4)

Selkea, lyhyet tekstit, help-
polukuinen (1) (3) (4) Valiot-
sikoita (3) Selkokielinen (4)

1

Monipuoli-
nen (3)

Monipuolinen, ei liian syvalli-
nen (3)

Robotiikkaa
hyodyntava

(4)

Kotiapulaisrobotti, joka au-
tomaattisesti kaskee lapsen
hoitaa asiat ja annostelee

ruoat valmiiksi yms. (4)

Voitaisiin myyda liikkeessa muuta-
malla tuhannella eurolla. Saavutet-
tavuuden kokee heikkona, ellei val-
tio kustanna osaa (4)

https://laureauas.sharepoint.com/sites/TeamsOpinnytety268/Jaetut%20asiakirjat/Lopulli-

nen%20tyo/Teemahaastattelut/Luokittelu%20analyysi.xlsx



https://laureauas.sharepoint.com/sites/TeamsOpinnytety268/Jaetut%20asiakirjat/Lopullinen%20työ/Teemahaastattelut/Luokittelu%20analyysi.xlsx
https://laureauas.sharepoint.com/sites/TeamsOpinnytety268/Jaetut%20asiakirjat/Lopullinen%20työ/Teemahaastattelut/Luokittelu%20analyysi.xlsx
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Tunnistaminen

Ummetuksen
kierre

Toiminnallinen
ummetus leikki-idssd

Vanhermman opas

canva.com/design/DAGCYLOG

Leikki-ikdisen
Toiminnallinen ummetus

Yleisyys « Leikki-ikaisen ummetus on hyvin yleinen vaiva josta
kérsii maailmassa joka kolmassadas lapsi

* Leikki-ikaisen ummetus on yha yleistyva ongelma

¢ Suomessa kuin joka
lapsi karsii hoitoa vaativasta ummetuksesta
Melkein jokaisella ummetuksesta karsivalla lapsella
ummetuksen laatu on toiminnallinen
Pojilla ummetus on yleisempaa
ruokamieltymyksista seka herkemmasta elimiston
rakenteesta johtuen

Stressi voi aiheuttaa lapselle fyysisen
oireen, joka voi ilmeta toiminnallisena
ummetuksena

Syyt

Vaikuttavat « Lapsen ulkoiset tekijat
tekijat Ymparistd, sosiaalinen ymparisto.
Lapsen sisdiset tekijat
o Lapsen yksilolliset-, tiedon Kasittelyyn
liittyvat- , psyykkiset- ja fysiologiset tekijat

Oireet Kuukauden aikana havaitusti:
* Viikon aikana kaksi tai alle kaksi
ulostamiskertaa
« Lapsen ulosteen panttaamista toistuvasti
* Suurikokoisten ulosteiden esiintymista
e Vatsalta painaessa tunnettavissa suuria
ulostemassoja

* Lapsen ummetuksen tunnistaminen ja varhain
aloitettu riittavd hoito on lisaongelmien
syntymisen ehkaisemisessa merkittavassa
roolissa

o Lapsella ei valttamatta ole selkeita

tyypillisia ummetus oireita

Y6- ja pdivakastelun syyna leikki-ikdisella voi
olla tunnistamaton ummetus
e Lapsi voi oireilla olemalla kiukkuinen ja
suhtautua pelolla wc-asiointiin
Riittdvad ulostamistiheys (kolmesti péivassa -
kolmesti viikossa) on hyva merkki

+ Hoitamattomana toiminnallinen ummetus tuo
lapselle kipua
Kipu johtuu toiminnallisen ummetuksen
itsedan yllapitavasta kierteesta:
o Lapsen stressaava tilanne
o Lapsi panttaa ulostetta
o Ulosteen lapikulkuaika suolistossa pitkittyy
o Uloste kuivuu suolistoon
o Kuiva uloste tukkii suolistoa
o Ohivuotoripulia valuu tahattomasti
kuivuneen ulostemassan ohi eli tapahtuu
tuhrimista
o Suuret ulostemassat kerralla

.

Suuret ulostemassat ja tuhriminen ovat riskina
lapsen peraaukon iholle

Hoitamattomalla pitkittyneella ummetuksella
on vakavia vaikutuksia lapsen kasvuun,
kehitykseen seka perheen elaméanlaatuun.

Toteaminen * Perusterveydenhuollon tehtdva on poissulkea

halyty ja ava onko ky
ummetusta aiheuttava sairaus.
Ummetusta aiheuttaa sairauksista mm. ruoka-
aine allergiat, keliakia ja kilpirauhasen
lilkatoiminta. Jotkut laakitykset vaikuttavat
vatsan toimintaan.

Toiminnalliseksi ummetus tunnistetaan kun
tiedetaan, etta kyseessa ei ole mikaan
elimellinen syy.

Hoito- ja ehkdisymenetelmat

Psykososiaaliset « Perhe on leikki-ikdisin ~ merkittavin

ihmissuhdeymparisto

Vanhemmalla tulee olla kyky vastata lapsen

biologisiin perustarpeisiin

Vanhemman tulee osoittaa hyvaksyntaa,

laheisyytta ja  osallistua  yhteiseen

toimintaan tunnetasoisesti

Vanhemman suhde lapseen on merkittava

= Vanhemman rooli on yll4 kehittaa

seka nayttaa esimerkkia kodin jasenten
yhteisista  sovituista tavoista ja
“pelisd@nnodista” ja opettaa lapselle
mika on oikein ja vaarin.

menetelmat

Lapsen turvallinen kiintymyssuhde vaikuttaa stressikokemuksiin
o Leikki-ikaisen kiintymyssuhdetta voi vahvistaa soveltuvilla
psykososiaalisilla interventio menetelmilla, joita ovat mm:
= “lhmeelliset vuodet” ja “Voimaperheet”.
* Lisatietoa terapeuttisista perheen tukimenetelmista
Kasvun tuki- (2024) tietolahteesta:
https://kasvuntuki.fi/menetelmat/iv-vanhemmuus/




Lapsen sisaisiin tekijoihin vaikuttaminen Kuidun saanti * Keskeista leikki-ikaisen ummetuksen

ravitsemushoidossa on huolehtia riittavasta

Hyvé ulostamisasento kuidun saannista (25-35g/vrk)

« Kuitua lisataan ruokavalioon asteittain.

« Taysjyvaviljatuotteet ja leseet suositeltuja
lahteita

Jérjestetaan sopivan kokoinen istuin lapselle

Ht ioi ) lapsen ulostami \osta:
« Jalat yltaa maahan/korokkeelle tukevasti

HUOM: Voit kayda testaamassa saako lapsesi
* Polvet ovat koukussa

riittavasti kuitua oppaan lopussa olevasta linkista

* Lapsen asento etunojainen Leipatietous ry (2024) kyselylla
o Vatsaontelon paine nousee
= Edesauttaa ulostamiseen Ulostetta * Ummetusta voi helpottaa valitsemalla lapsen
pehmentavat ruokavalioon ulostetta pehmentavia ruokia,
Huomioidaan « Otetaan huomioon lapsen temperamentti ruoat joihin kuuluu mm:
yksiléllisyys * Ulostamistilanteeseen mukaan viihdyke, jos Luumut Kilvit (2-3/vrk)
tiedetdan lapsen rauhoittuvan tahan / -
. A aikaa ulostami ainakin
10minuuttia

« Tunnistetaan ulostamisen ajankohta ja
ohjataan lapsi kokeilemaan ulostamista...

a3 Domeciopet, Pasbiy

o Valittdmasti ulostamistarvetta kokiessa pes
. : -
o Saannollisesti aamu- ja tai ilta-aterian Viideat
b A 3 Kuivatut hedelmit
jalkeen 15 minuutin kuluttua Taysjyvakuitu
= Menettely voimistaa lapsen Pellavansiemenet
= SN

ulostamistarpeen kokemisen refleksia
« Palkitaan lapsi onnistuneesta ulostamisesta

#

Ruokavalio « Noudatetaan monipuolista “Lapsiperheiden e " i
ruokasuositusten” VRN, THL (2019) mukaisia e S e
ruoka-suosituksia o o

* Vanhemman tehtavana on jarjestaa yhteiset
ruokailut perheen kesken
o Ja toimia esimerkkina lapselle
Leikki-ikaisen tulee sy6da saannollisesti 5-6
® SRR » J : A i (2024) sivustolla www.maistuvakoulu.fi
kertaa vuorokaudessa, eli noin 3 tunnin r L L
vilein o Ruokavirasto (2022) sivustolla materiaalia ja
4 ) 5 tietoutta

Tukimateriaalit ¢ Vanhempien kdytto6n on runsaasti
ohjausmateriaalia eri lahteissa
© Lapsia motivoivia kuvakortteja Ruukku ry

i Osmoottiset laksatiivit
Nesteensaannin . Leikki-ikiisen tulee juoda1-1,5 litraa
turvaaminen nesteita vuorokaudessa AT ¥ R
« Nesteen tarve vei noustaiisibuitus Makfogou . Enfusuamen laakevalmiste lapsen ummetuksen
hy6dyntaessé jopa kahteen litraan (Pegorion) ho!;oon iiilisesti tatusk il
vaorakandesss * Vaikuttaa paikallisesti ruoansulatuskanavan sisalla

o Eiimeydy r uskanavan ulk lell

* Vesi on ensisijainen janojuoma
Ll Muita laksatiiveja tehokkaampi tihentamaan

* Maidon rajoittaminen vuorokaudessa 7 =
kahteen lasilliseen (4desilitraan) voi olla ulo»stusmhey»t.ta. & i
tarpeellista maidon aiheuttaman Muita laksatuvej.a tehokkaampi akuuttiin
ummetuksen vuoksi u.lostetulp“an po_lstoon

* Maidon voi halutessaan korvata D- Sifgovett suollstcopu g £
vitaminoiduilla hapanmaitotuotteilla joilla, @ Ulosteen nestemaar§ llsaar\tyyjohtaen
ei ole havaittu ummettavia ominaisuuksia ulosteeq pehmengmiseer jahelpompaan

ulostamiseen

Liikunta  Leikki-ikaisen tulisi likkua vahintaan kolme
tuntia vuorokaudessa Annostelu * Noudata aina laakarilta saamiasi annostelu ohjeita
o Kaksi tuntia rauhallista liikuntaa « Itsehoito laakityksen suosituksessa annostelun
© Tunti vauhdikasta liikuntaa kuvataan olevan:
« Vanhemman tulee antaa liikkkumisen malli « Akuutissa tilanteessa kun epdilldan ulostetulppaa
lapselle o 1-1,5g/kg/vrk 3-6 vuorokauden ajan
« Liikkuminen tulee olla monipuolista, eri * Yllapitoannos
ympaéristdissa tapahtuvaa o 0,4g/kg/vrk
Ladkehoito « Kun laakkeettdmilld hoitomuodoilla ei ole Laktuloosi * Toissijainen vaihtoehto makrogolin ollessa
saatu té nor (Levolac) soveltumaton

kuukauden aikana (Ulostaminen kolmesti Suositeltu lapsilla kayttoa laakarin ohjauksessa
vuorokaudessa - kolmesti viikossa) Hoidon aikana suositeltavaa juoda riittavasti
o Otetaan yhteys terveydenhuoltoon nesteita
jatkoselvityksia varten ja sovitaan limavaivat tavallisia
yksilollisesta hoitosuunnitelmasta
* Itsehoitoon on olemassa lapsen
|d@kehoidon toteuttamista varten
Kéypahoito- suositus (2023)
“Itselaakityksesta”
* Edella esitellaan lapsen ummetuksen
itsehoitoon soveltuvia lagkevalmisteita:

Annostelu » Noudata aina annostelussa laakarin erillisia ohjeita
Itsehoitolaakityksen suosituksessa annostelun
kuvataan olevan:

Aloitusannoksena ja yllapito annoksena
5-10ml/vrk jaettuna 1-3 annokseen




Peréaruiskeet

Tilapdiseen kdyttoon akuutin tilanteen laukaisemisessa

Natriumdokusaatti

(Klyx)

Lauryylisulfaatti
(Smartlax)

* Isovolyyminen 120ml peraruiske
Pidatettava asetuksen jalkeen
perasuolessa 5-10min ennen
ulostamista

< paikallinen valmiste
Lisaa ulosteen nestepitoisuutta

e pehmentaa ulostemassaa
Lammitetaan huoneenlampaiseksi
ennen annostelua
Lapsilla puolet putkilon kérjesta viedaan
perasuoleen
Vaikutus 5-15 minuutissa
Lapsille vain laakarin ohjeen mukaan
tilapdisesti

.

« Pienoisperaruiske 5ml
Lisaa ulosteen nestepitoisuutta

o Pehmittad ulostemassaa
Annostelu

o 1 peraruiskeannos
Alle 3-vuotiaat lapset

© Viedaan puolet putkilon karjesta

perasuoleen

Yli 3-vuotiaat lapsen

o Viedaan koko karki perdsuoleen
Vaikutus 5-15 minuutissa
Lapsilla vain ladkarin ochjeen mukaan
tilapdisesti

.

Ummetuksen hoitotason ladkkeellinen

Hoidon kesto

Jatkoseuranta

Erikoistuneen
asiantuntijan tietoa

Kuidunsaannin testi

Ravitsemuksellisia
tukimateriaaleja
lapselle suunnatusti

ylldpito ja seuranta

« Ummetuksen yllapitohoitoa tulisi jatkaa
véhintéin 2 kuukautta

= Ummetuksen oireiden on havittava vahintaan
kuukaudeksi ennen hoidon lopettamista

» Laakehoito valmistetta tulee vahentaa
véhitellen

* Ummetuksen jatkoseuranta toteutuu sen
vaikeusasteen mukaisesti joko
perusterveydenhuollossa tai
erikoissairaanhoidossa

« Tarvittaessa ota yhteys terveydenhuoltoon
jatkosuunnitelman tai nykyisen
hoitosuunnitelman paivitykseen

 Riittdva ulostamistiheys (kolmesti paivassa -
kolmesti viikossa) on hyva merkki
ummetuksen hoitotasapainosta

Lisatietoja
* www.pissarakonpomoksi.fi
« Leipatietous ry 2024. Kuitutesti.

<https://www.leipatiedotus fi/materiaalit/test
it/kuitutesti.html> (luettu 21.3.2024)

« https:/fmaistuvakoulu.fi/maistuva-koulu-
materiaalit/

Ruokailusuosituksia

10

Ruokavirasto 2022. Imevaisikaiset ja lapset.
Ruokavirasto.

<https://www ruokavirasto fifelintarvikkeet/te

rveytta-edistava-r
ruokasuositukset/ir
(luettu 21.3.2024).

io/ravitsemus--ja-
ja-lapset/>

(c) Rdnka, L (2024)
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Tunnistaminen *

.

Ummetuksen *
kierre

Toiminnallinen

vmmetus leikki-idssd

Vanherman opas

ustakuva 1: Rasyd, Canva kuvi
canva com/design/DAGCYLQR
wedith

Leikki-ikaisen
Toiminnallinen ummetus

Yleisyys * Leikki-ikdisen ummetus on hyvin yleinen vaiva josta
karsii maailmassa joka kolmassadas lapsi
Leikki-ikdisen ummetus on yha yleistyva ongelma

* Suomessa pi kuin joka kol y

lapsi karsii hoitoa vaativasta ummetuksesta
Melkein jokaisella ummetuksesta kérsivalla lapsella
ummetuksen laatu on toiminnallinen

Pojilla ummetus on yleisempaa
ruokamieltymyksista seka herkemmasta elimiston
rakenteesta johtuen

.

.

Stressi voi aiheuttaa lapselle fyysisen
oireen, joka voi ilmeta toiminnallisena
ummetuksena

Syyt

Vaikuttavat « Lapsen ulkoiset tekijat
tekijat o Ymparistd, sosiaalinen ymparistd.
Lapsen sisdiset tekijat
o Lapsen yksilolliset-, tiedon kasittelyyn
liittyvat- , psyykkiset- ja fysiologiset tekijat

Qireet Kuukauden aikana havaitusti:
« Viikon aikana kaksi tai alle kaksi
ulostamiskertaa
+ Lapsen ulosteen panttaamista toistuvasti
« Suurikokoisten ulosteiden esiintymista
* Vatsalta painaessa tunnettavissa suuria
ulostemassoja

Lapsen ummetuksen tunnistaminen ja varhain
aloitettu riittdva hoito on lisdongelmien
syntymisen ehkaisemisessa merkittavassa
roolissa

o Lapsella ei valttamatta ole selkeita

tyypillisia ummetus oireita

Y6- ja paivakastelun syyna leikki-ikaisella voi
olla tunnistamaton ummetus
Lapsi voi oireilla olemalla kiukkuinen ja
suhtautua pelolla wc-asiointiin

Hoitamattomana toiminnallinen ummetus tuo
lapselle kipua
Kipu johtuu toiminnallisen ummetuksen
itseaan yllapitavasta kierteesta:

o Lapsen stressaava tilanne

o Lapsi panttaa ulostetta
Ulosteen lapikulkuaika suolistossa pitkittyy
Uloste kuivuu suolistoon
Kuiva uloste tukkii suolistoa
Ohivuotoripulia valuu tahattomasti
kuivuneen ulostemassan ohi eli tapahtuu
tuhrimista
© Suuret ulostemassat kerralla

o

&

o

Suuret ulostemassat ja tuhriminen ovat riskina
lapsen peraaukon iholle

Hoitamattomalla pitkittyneella ummetuksella
on vakavia vaikutuksia lapsen kasvuun,
kehitykseen seka perheen elaméanlaatuun

Toteaminen  Perusterveydenhuollon tehtdva on poissulkea

hélytysoireet ja selvitettdvd onko kyseessd

ummetusta aiheuttava sairaus

Ummetusta aiheuttaa sairauksista mm. ruoka-

aine allergiat, keliakia ja kilpirauhasen

liikatoiminta. Jotkut laakitykset vaikuttavat

vatsan toimintaan

« Toiminnalliseksi ummetus tunnistetaan kun
tiedetaan, ettd kyseessa ei ole mikaan
elimellinen syy

Hoito- ja ehkdisymenetelmit

Psykososiaaliset * Perhe on leikki-ikdisin  merkittdvin

ihmissuhdeymparisto

Vanhemmalla tulee olla kyky vastata lapsen

biologisiin perustarpeisiin

Vanhemman tulee osoittaa hyvaksyntaa,

laheisyytta ja  osallistua  yhteiseen

toimintaan tunnetasoisesti

Vanhemman suhde lapseen on merkittava

o Vanhemman rooli on yllapitaa, kehittaa

seka ndyttaa esimerkkia kodin jasenten
yhteisista  sovituista tavoista ja
“pelisadnnoista” ja opettaa lapselle
mika on oikein ja vaarin

menetelmat

Lapsen turvallinen kiintymyssuhde vaikuttaa stressikokemuksiin
o Leikki-ikaisen kiintymyssuhdetta voi vahvistaa soveltuvilla
psykososiaalisilla interventio menetelmilla, joita ovat mm:
= “lhmeelliset vuodet” ja “Voimaperheet”.
* Lisdtietoa terapeuttisista perheen tukimenetelmista
Kasvun tuki- (2024) tietolahteesta:
https://kasvuntuki.fi/menetelmat/iv-vanhemmuus/
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* Itsehoitoon on olemassa lapsen
|aékehoidon toteuttamista varten
Kaypahoito- suositus (2023)
“ltselaakity) n

« Edella esitellaan lapsen ummetuksen
itsehoitoon soveltuvia ladkevalmisteita:

Lapsen sisdisiin tekijoihin vaikuttaminen Kuidun saanti * Keskeista leikki-ikdisen ummetuksen
ravitsemushoidossa on huolehtia riittdvasta
Hyva ulostamisasento kuidun saannista (25-35g/vrk)
* Kuitua lisatadn ruokavalioon asteittain.
Jérjestetddn sopivan kokoinen istuin lapselle « Taysjyvaviljatuotteet ja leseet suositeltuja
lahteita
Huomioidaan lapsen ulostamisasennosta:
« Jalat yltaa maahan/korokkeelle tukevasti HUOM: Voit kdyda testaamassa saako lapsesi
* Polvet ovat koukussa riittavasti kuitua oppaan lopussa olevasta linkista
* Lapsen asento etunojainen Leipatietous ry (2024) kyselylld
o Vatsaontelon paine nousee
= Edesauttaa ulostamiseen Ulostetta * Ummetusta voi helpottaa valitsemalla lapsen
peh ava ruok lioon ulostetta pehmentavia ruokia,
Huomioidaan * Otetaan huomioon lapsen temperamentti ruoat joihin kuuluu mm:
yksildllisyys « Ulostamistilanteeseen mukaan viihdyke, jos Luumut Kilvit (2-3/vrk)
tiedetdan lapsen rauhoittuvan tahan. L -
* Annetaan aikaa ulostamiseen ainakin
10minuuttia
. T isen  aj a ja
ohjataan lapsi kokeilemaan ulostamista... o s
o Valittomasti ulostamistarvetta kokiessa - e '
-
o Saanndllisesti aamu- ja tai ilta-aterian - i i
v
jalkeen 15 minuutin kuluttua Téysjyvakuitu "
= Menettely voimistaa lapsen
ulostamistarpeen kokemisen refleksia
 Palkitaan lapsi onnistuneesta ulostamisesta
Ruokavalio * Noudatetaan monipuolista “Lapsiperheiden
ruokasuositusten” VRN, THL (2019) mukaisia e mogpel-oo v o
ruoka-suosituksia. o
* Vanhemman tehtavana on jarjestaa yhteiset A T . i e "
ruokallut perheen kesken Tukimateriaalit e« Vanhempien kdyttoon on runsaasti
o Ja toimia esimerkkina lapselle ohjausmateriaalia eri lahteissa
« Leikki-ikaisen tulee syoda saannollisesti 5-6 e Lapsla monvonvna kuvakor_tteja Ruukku ry
kertns: vuorokaudessa. sll ol 8 tunnin (2024) sivustolla www.maistuvakoulu.fi
vélein i o Ruokavirasto (2022) sivustolla materiaalia ja
4 ) 5 tietoutta
. Osmoottiset laksatiivit
Nesteensaannin . [eikki-ikiisen tulee juoda1-1,5 litraa
nesteitd vuorokaudessa s w2 £
turvaaminen + Nesteen tarve voi nousta lisakuitua Makrogoli « Ensisijainen ladkevalmiste lapsen ummetuksen
hy6dyntaessa jopa kahteen litraan ho,toon R 2 ro kTR
vuorokauilessa » Vaikuttaa paikallisesti ruoansulatuskanavan sisalla
&'Vesi 6n enslsljaifien janoluoma o Eiimeydy ruoansulatuskanavan ulkopuolelle
« Maidon rajoitjr.amineln vqurokaudessa * Muita laksatiiveja tehokkaampi tihentamaan
kahteen lasilliseen (4desilitraan) voi olla ulo}stusuhey}ta. : i
tarpeellista maidon aiheuttaman * Muita laksatiiveja tehokkaampi akuuttiin
e ulostetulpan poistoon
* Maidon voi halutessaan korvata D- * Sltoglve:ta suohstmo_ll 3 lisadintyy joht
vitaminoiduilla hapanmaitotuotteilla joilla, ‘ los(eerr: ne: emaa@ 'Sa:,n )r/‘y{o el n
ei ole havaittu ummettavia ominaisuuksia. viosieen penmenemiseen aenompaa
ulostamiseen
Liikunta  Leikki-ikaisen tulisi liikkua vahintaan kolme L N .
tuntia vuorokaudessa Annostelu « Noudata aina laakarilta saamiasi annostelu ohjeita
o Kaksi tuntia rauhallista liikuntaa « Itsehoito laakityksen suosituksessa annostelun
o Tunti vauhdikasta likuntaa kuvataan olevan:
« Vanhemman tulee antaa liikkumisen malli « Akuutissa tilanteessa kun epdillddn ulostetulppaa
lapselle o 1-1,5g/kg/vrk 3-6 vuorokauden ajan
« Liikkuminen tulee olla monipuolista, eri * Yliapitoannos
ymparistoissa tapahtuvaa o 0,4g/kg/vrk
Ladkehoito « Kun ladkkeettomilla hoitomuodoilla ei ole Laktuloosi  * Toissijainen vaihtoehto makrogolin ollessa
saatu 3 nor soveltumaton
kuukauden aikana (Ulostaminen kolmesti * Suositeltu lapsilla kayttoa laakarin ohjauksessa
vuorokaudessa - kolmesti viikossa) « Hoidon aikana suositeltavaa juoda riittavasti
o Otetaan yhteys terveydenhuoltoon nesteit‘é o
jatkoselvityksia varten ja sovitaan * llmavaivat tavallisia
yksilbllisesta hoitosuunnitelmasta Annostelu « Noudata aina annostelussa laakarin erillisia

ohjeita.
« Itsehoitolaakityksen suosituksessa annostelun
kuvataan olevan:
Aloitusannoksena ja yllapito annoksena
5-10ml/vrk jaettuna 1-3 annokseen
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Peréruiskeet

Tilapaiseen kayttéon akuutin tilanteen laukaisemisessa

Natriumdokusaatti * !sovolyyminen 120ml peraruiske

(Klyx)

Lauryylisulfaatti
(Smartlax)

.

Pidatettava asetuksen jalkeen
perasuolessa 5-10min ennen
ulostamista

< paikallinen valmiste
Lisaa ulosteen nestepitoisuutta

o pehmentaa ulostemassaa.
Lammitetaan huoneenlampoiseksi
ennen annostelua,
Lapsilla puolet putkilon karjesta viedaan
perasuoleen.
Vaikutus 5-15 minuutissa
Lapsille vain ladkarin ohjeen mukaan
tilapaisesti

.

« Pienoisperaruiske 5Sml
Lisaa ulosteen nestepitoisuutta
@ Pehmittaa ulosteen
Annostelu
o 1 peraruiskeannos
Alle 3-vuotiaat lapset
o Viedaan puolet putkilon karjesta
perasuoleen
Yli 3-vuotiaat lapsen
o Viedaan koko karki perdsuoleen
Vaikutus 5-15 minuutissa
Lapsilla vain laakarin ohjeen mukaan
tilapdisesti

.

Ummetuksen hoitotason ladkkeellinen
yllépito ja seuranta

Hoidon kesto

Jatkoseuranta

Erikoistuneen
asiantuntijan tietoa

Kuidunsaannin testi

Ravitsemuksellisia
tukimateriaaleja
lapselle suunnatusti

Ummetuksen ylldpitohoitoa tulisi jatkaa
véhintddn 2 kuukautta

Ummetuksen oireiden on havittava vahintain
kuukaudeksi ennen hoidon lopettamista.
Laakehoito valmistetta tulee vahentdd
véhitellen

Ummetuksen jatkoseuranta toteutuu sen
vaikeusasteen mukaisesti joko
perusterveydenhuollossa tai
erikoissairaanhoidossa

Tarvittaessa ota yhteys terveydenhuoltoon
jatkosuunnitelman tai nykyisen
hoitosuunnitelman paivitykseen

Lisatietoja
www.pissarakonpomaoksi.fi
Leipédtietous ry 2024. Kuitutesti.
<https://www.leipatiedotus.fi/materiaalit/test
it/kuitutesti html> (luettu 21.3.2024).

https://maistuvakoulu.fi/maistuva-koulu-
materiaalit/

Ruokailusuosituksia

10

s Ruokavirasto 2022. Imevaisikdiset ja lapset.
Ruokavirasto.
<https.//www .ruokavirasto fifelintarvikkeet/te
rveytta-edistava-ruokavalio/ravitsemus--ja-
ruokasuositukset/imevaisikaiset-ja-lapset/>
(luettu 21.3.2024).

(c) Ronka, L (2024)




48

Liite 5: Laurean ty0elamapalaute- lomake opinnaytetyosta
Hyva Ummetuksesta karsivan leikki-ikdisen lapsen vanhempi

Kiitos, etta tarjositte Laurea-ammattikorkeakoulun opiskelijalle/opiskelijoille mahdollisuuden

tehdad opinnaytetyon yhteiskehittamisen lahestymistavalla. Tydelaman kehittdminen on tar-
ked osa opinnaytetdidemme arvioinnissa. Pyydammekin ndkemystdnne.

Nimesi

Arvioijan nimi

Opinnaytetyon tekija/t Laura Ronka

Miten vanhemmat voivat hyodyntaa tehtya opinnaytetyota?

Mitd uutta ja/tai odottamatonta tuli esille opinnaytetyoprosessin aikana tai tulok-
sissa?

Miten kuvailisitte yhteisty6ta opinndytetyontekijan/-tekijoiden kanssa?

Miten haluaisitte kehittda vanhempien ja Laurea-ammattikorkeakoulun yhteistyota?

Paikka ja pdivamaara

Tyoelaman edustajan/arvioijan allekirjoitus

Nimenselvennys

Voitte palauttaa lomakkeen myds ilman allekirjoitusta sahkodpostilla joko suoraan
koulun ohjaajalle tai opinnaytetydntekijalle, joka valittaa viestin ohjaajalleen siten,
ettd viestiketjusta nakyy allekirjoittajan sahkopostiosoite.
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