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Tuotokseen perustuvan opinnaytetyon tarkoituksena oli tehda selkea ja laadukas
verkko-oppimateriaali lapsen poikkeavasta kasvusta. Verkko-oppimateriaali tuo-
tettin Tampereen ammattikorkeakoulun lapsen, perheen ja nuoren hoitotyon
vaihtoehtoisten ammattiopintojen opiskelijoille. Tydssa haettiin vastauksia kysy-
myksiin mita on lapsen poikkeava kasvu ja millainen on laadukas verkko-oppi-
materiaali. Opinnaytetydn tuotoksen tavoitteena on lisata sairaanhoitajaopiskeli-
joiden tietoa lapsen poikkeavasta kasvusta. Terveydenhuollon ammattihenkilos-
ton on tarkeaa osata havaita poikkeamat ajoissa, jotta voidaan mahdollisimman
aikaisin tunnistaa ja hoitaa kasvuun vaikuttavia tekijoita.

Opinnaytetyossa kasitellaan lapsuuden ja murrosian aikaista kasvua. Lapsen
kasvua seurataan tiiviisti lastenneuvoloissa ja kouluterveydenhuollossa kasvu-
kayrien avulla. Jos kasvu poikkeaa kayrilta, syy siihen tulee selvittda tarkempien
tutkimusten avulla. Useimmiten poikkeava kasvu selittyy perinndllisilla tekijoilla
kuten vanhempien pituudella, mutta joskus se voi myos olla ensimmainen merkki
sairaudesta tai muusta kasvuun vaikuttuvasta tilasta. Tallaisia voi olla esimerkiksi
kasvua saatelevien hormonijarjestelmien hairiot tai kromosomipoikkeavuudet,
joita opinnaytetyossa kasitellaan. Kasvun poikkeavuudelle on satoja syita. Opin-
naytetyossa ei kasitella paan kasvua, ruokavaliosta johtuvaa ylipainoa tai muista
sekundaarisista syista johtuvaa kasvun poikkeavuutta. Kromosomipoikkeavuu-
det rajattiin tydssa esiintyvyyden perusteella.

Toiminnallisen opinnaytetyon tuotoksena valmistui Tabula-alusta, josta lapsen
poikkeava kasvu voidaan opiskella itsenaisesti. Opinnaytetyota varten keratty
teoriatieto on koottu oppitunneiksi Tabula-alustalle. Oppitunnit sisaltavat kaiken
tiedon minka opiskelija tarvitsee aiheeseen liittyen, seka valikysymyksia, joiden
on tarkoitus helpottaa opiskelua. Tabula-alusta on jaettu viiteen osioon. Ensim-
maisessa osiossa on tietoa verkkokurssista ja ohjeet sen suorittamiseen. Viimei-
sessa osiossa on lopputentti, jonka lapipaasyrajana on 50%.

Parannus- ja jatkokehitysehdotuksena voisi ehdottaa kyselya opiskelijoiden ko-
kemuksesta verkkokurssin toimivuudesta ja hyodyllisyydesta. Poikkeava kasvu
on kasitteend moniulotteinen ja aihetta on jouduttu rajaamaan paljon. Verkko-
kurssiin voisi viela lisata tietoa kasvuhormonihoidoista ja niiden vaikutuksesta
lapsen ja perheen elamanlaatuun.
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There are many reasons why a child does not grow as predicted. The thesis in-
cludes theory about growth in children and adolescents. A child’s abnormal
growth can be explained by parents’ height. However, it can be a sign of an ill-
ness. These illnesses can be for example, chromosome abnormalities or growth
syndromes such as Down’s syndrome. There are hundreds of reasons for abnor-
mal growth and this thesis will not include head growth, overweight due to dietary
reasons or other secondary reasons for abnormal growth in children. The thesis
aims to answer such questions as “What is abnormal growth in children?” and
“What is high quality e-learning material?”.

The purpose of this practice-based thesis was to study abnormal growth in chil-
dren and to create e-learning material for students in advanced professional stud-
ies in child, adolescent and family nursing. The aim of the thesis was to increase
knowledge in nursing students about child’s abnormal growth and the reasons
behind it.

The thesis was requested by Tampere University of Applied Sciences and was
written using practice-based method. The thesis and the e-learning material will
be used in future courses in advanced professional studies in child, adolescent
and family nursing. In the online course, students will learn about abnormal
growth in children and after they are finished, they will take an exam. The exam
has questions about growth and the students must have at least 50% of the ques-
tions right in order to pass.

Key words: child, abnormal growth, e-learning material
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1 JOHDANTO

Terveydenhuollon ammattihenkiloston tulee tukea vanhempia vanhemmaksi kas-
vamisessa seka auttaa edistamaan perheen sosiaalista tukiverkostoa. Yhteisen
terveysneuvonnan on tuettava seka yksilon etta perheen terveyden ja hyvinvoin-
nin edistamista. Yhtena osa-alueena on kasvu seka psykososiaalinen ja fyysinen
kehitys. (Valtioneuvoston asetus neuvolatoiminnasta... 2011.)

Lapsen kasvua seurataan tiiviisti jo sikidajasta Iahtien. Tiiviin seurannan avulla
pystytdan havaitsemaan poikkeava kasvu hyvissa ajoin ja mahdollistetaan kas-
vuun vaikuttavien sairauksien tunnistaminen jo varhaisessa vaiheessa. Lapsen
kasvussa voi ilmeta poikkeamia missa tahansa kasvun vaiheessa. Terveyden-
huollon ammattihenkiloston on tarkeaa osata havaita poikkeamat ajoissa, jotta
voidaan mahdollisimman aikaisin tunnistaa ja hoitaa kasvuun vaikuttavia tekijoita.
(Storvik-Sydanmaa, Tervajarvi & Hammar 2019, 38-39.)

Poikkeavan kasvun syitd on monia. Tassa opinnaytetydssa kasitelladn kasvua
saatelevien hormonijarjestelmien hairidista aiheutuvia kasvun poikkeamia, kuten
pitka- ja lyhytkasvuisuutta ja Suomessa yleisimpia kasvuoireyhtymia kuten Dow-
nin oireyhtymaa. Teoriatiedon pohjalta tarkoituksena oli tuottaa Tabula-alusta
lapsen, nuoren ja perheen hoitotydon vaihtoehtoisten ammattiopintojen opiskeli-
joille. Aihe ei talla hetkella sisally kontaktiopetukseen Tampereen ammattikorkea-
koulussa, vaan se on tarkoitettu opiskeltavaksi itsenaisesti. Alustalle suunnitel-
laan myds lopputentti, jolla voidaan varmistua opiskelijan osaamisesta ja verkko-
oppimateriaalin lapikaymisesta. Opinnaytetyon tilaajana on Tampereen ammatti-

korkeakoulu.

Opinnaytetyon tavoitteena on lisata sairaanhoitajaopiskelijoiden tietoa lapsen
poikkeavasta kasvusta. Opinnaytetyon tekijoiden henkilokohtaisena tavoitteena
on oppia tuottamaan tieteellista tekstia ja syventaa omaa tietamysta lapsen poik-
keavasta kasvusta.



2 TARKOITUS, TUTKIMUSKYSYMYKSET JA TAVOITE

Opinnaytetyon tarkoituksena on tehda selkea ja laadukas verkko-oppimateriaali
lapsen poikkeavasta kasvusta. Verkko-oppimateriaali tuotetaan Tampereen am-
mattikorkeakoulun lapsen, nuoren ja perheen hoitotyon vaihtoehtoisten ammat-
tiopintojen opiskelijoille.

Opinnaytetyon tutkimuskysymykset
1. Mita on lapsen poikkeava kasvu?

2. Millainen on laadukas verkko-oppimateriaali?

Opinnaytetyon tavoitteena on lisata sairaanhoitajaopiskelijoiden tietoa lapsen
poikkeavasta kasvusta. Terveydenhuollon ammattihenkiloston on tarkeaa osata
havaita poikkeamat ajoissa, jotta voidaan mahdollisimman aikaisin tunnistaa ja
hoitaa kasvuun vaikuttavia tekijoita. Opinnaytetyon tekijoiden henkilokohtaisena
tavoitteena on oppia tuottamaan tieteellista tekstia ja syventaa omaa tietamysta
lapsen poikkeavasta kasvusta.



3 TEOREETTINEN LAHTOKOHTA

OpinnaytetyOossa keskeisimpia kasitteita ovat lapsen normaali kasvu, poikkeava
kasvu, primaarisyyt poikkeavalle kasvulle ja laadukas verkko-oppimateriaali.
Kaikki opinnaytetyon keskeisimmat kasitteet yhdistyvat kasitteeseen “lapsen
poikkeava kasvu” (kuvio 1). Lapsen poikkeava kasvu on laaja aihe, minka vuoksi
opinnaytetyosta on rajattu pois paan kasvu, ruokavaliosta johtuva ylipaino ja
muut sekundaariset syyt. Opinnaytetyossa keskitytaan poikkeavaan kasvuun,
joka johtuu kasvua saatelevien hormonijarjestelmien hairidista ja yleisimpiin kas-
vuoireyhtymiin kuten Downin oireyhtymaan. Kasvuoireyhtymista pois on rajattu
oireyhtymat, joiden esiintyvyys on vahemman kuin 1:10 000 syntynytta kohden.
Oireyhtymia kasitellaan poikkeavan kasvun nakokulmasta, joten kasvun poik-
keavuus tulee olla yksi paaasiallinen oire. Opinnaytetydssa kasiteltavan lapsen
kasvu on rajattu lapsuuden ja murrosian aikaiseen kasvuun eli 6 kuukauden — 15

vuoden ikaiseen lapseen.

Lapsen Laadukas
normaali verkko-
kasvu oppimateriaali
Primaarisyyt Lapsen
poikkeavalle poikkeava
kasvulle kasvu

KUVIO 1. Keskeiset kasitteet

Opinnaytetyon tiedonhaussa kaytettiin seuraavia tiedonhakukoneita: Cinahl, Me-
dic, Medline ja Finna. Tiedonhaku aloitettiin jo opinnaytetyon suunnitelman kirjoi-
tusvaiheessa ja sita jatkettiin koko kirjallisen prosessin ajan. Tuotoksen toteutta-
misvaiheessa tiedonhakua ei ole enaa tehty, vaan kirjallisen raportin lahteita on
kaytetty tuotokseen. Lahteet rajattiin paaasiassa kymmenen vuoden sisaan Kir-

joitettuihin teksteihin. Vanhemmat Iahteet saattavat sisaltaa jo vanhaksi mennytta
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tietoa, silla esimerkiksi kasvukayria on uudistettu. Aikarajauksesta on tehty poik-

keus, mikali on I0ytynyt l1ahde, joka sisaltaa hyvaa ja ajantasaista tietoa, mutta on

vuoden tai kaksi vanhempi kuin rajaus. Lahteiden kielena on suomi ja englanti.

Tiedonhaussa kaytetyt hakusanat ja hakulausekkeet I0ytyvat taulukosta 1.

TAULUKKO 1. Hakusanat

Verkko-oppimateriaali
Verkko-opetus

Tietokannat Hakusanat Hakulausekkeet
Cinahl Child Klinefelter* AND syn-
Children drome AND child*
Abnormal growth
Growth disorder Child* AND “tall stature”
Stunting AND stunting
Klinefelter
Syndrome Child* AND growth AND
Tall stature tall stature
Short stature
Child* AND (short
stature)
Medic Marfanin oireyhtymé Marfan*
Marfan’s syndrome
Lapsi laps* AND normaali*
Normaali AND kasvu*
Kasvu
Medline Turner Syndrome (Turner syndrom®) AND
Pregnancy pregnancy
Williams Syndrome
Short stature (Williams Syndrome)
AND (short stature)
Finna Toiminnallinen toiminnalli* AND
Opinné&ytetyd opinnéytetyd

(verkko-oppimateriaali)

(verkko-oppi™) OR

(verkko-ope™)

Duodecim terveysportti

Lapsi

Kasvu

Klinefelterin oireyhtymé
Turnerin oireyhtymé
Downin oireyhtymé&
Normaali
Lis&munuaishyperplasia

laps* AND kasvu
Klinefelter*

(Turnerin oireyhtyma)
Down™ AND oireyhty*

laps* AND
AND kasvu

normaali

lis&munuaishyperpla*




3.1 Lapsen normaali kasvu

Ihmisen kasvu on monimutkainen prosessi, mihin vaikuttaa suurimmilta osin gee-
niperima, mutta myos ymparistolla on vaikutusta. Normaali kasvu hedelmoittymi-
sesta aikuisuuteen koostuu neljasta eri vaiheesta: sikidian kasvu, imevaisian
kasvu, lapsuusajan kasvu ja murrosian aikainen kasvu. (Saari 2015, 5.) Lapsen
kasvun ja kehittymisen seuraaminen on erittain tarkeaa lapsen hyvinvoinnin ja
terveyden kannalta. Kasvun seurannalla on mahdollista todeta mahdollisimman
ajoissa erilaisia lapsuusian sairauksia. Lasten kasvua voidaan seurata erilaisten
kasvukayrien perusteella, jolloin voidaan verrata kasvaako lapsi normaalisti.
(Saari 2015, 1.) Kasvukayralla kasvu suhteutetaan muiden saman ikaisten ja sa-
maa sukupuolta olevien terveiden keskipituuteen (Maki ym. 2017, 18).

3.1.1 Kasvun vaiheet

Sikidian kasvuun vaikuttaa aidilta saadut ravintoaineet ja istukan toiminta. Synty-
mapainoa voidaan ennustaa periman mukaan, ennusteista noin 50% osuu oike-
aan. Raskauden aikana sikio kasvaa eniten raskauden toisella kolmanneksella,
jolloin sikio kasvaa keskimaarin noin 2,5 senttimetria viikon aikana. (Saari 2015,
6.) Raskauden keskivaiheilla sikion kasvu on nopeimmillaan ja talloin myos
herkka ympariston vaikutuksille. Tana aikana saatu vaurio ei myoskaan valtta-
matta paase korjaantumaan endad myohaisemmassa vaiheessa. Erityisesti lop-
puraskauden aikana insuliini vaikuttaa sikion kehitykseen. Insuliini toimii sikion
kasvun saatelijana ja vaikuttaa erityisesti sisdelinten kokoon ja painonkehityk-
seen. (Dunkel 2016.)

Sikidiassa ymparistotekijat voivat vaikuttaa sikioon suoraan, istukan tai aidin
kautta. Sikidvaiheessa lapsi voi saada kasvuhairion, joka voi olla sikioperainen,
istukkaperainen tai aidista johtuva. Sikidperaisia syita ovat muun muassa infektio,
kromosomipoikkeavuus tai kasvuhairiosyndrooma. Istukkaperainen syy voi olla
muun muassa istukan poikkeavasta verenkierrosta tai kiinnittymisesta johtuva.
Aidista johtuvia syitd ovat muun muassa huono ravitsemus, huonot eldmantavat
kuten paihteiden kayttd, kohdun kasvuun liittyvat hairiot tai sairaudet kuten dia-

betes tai korkea verenpaine. (Dunkel 2016.)
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Sikidaikaista kasvua voidaan arvioida syntymakoon kasvukayrilla, joilla lapsen
pituus ja paino suhteutetaan raskausviikkoihin. Jos lapsen koko on alle 2 SD-
yksikk6a keskimaaraisen, puhutaan SGA-lapsesta. SGA tulee sanoista small for
gestational age. Jos taas lapsen koko on yli 2 SD-yksikk6a keskimaaraisen, pu-
hutaan LGA-lapsesta eli large for gestational age. (Saari, Sankilampi & Dunkel
2019.)

Vastasyntyneen lapsen koko antaa usein hyvin viitteita siihen, miten aiti on voinut
raskauden aikana. Ensimmaisen vuoden aikana lapsen kasvu on nopeaa ja kes-
kimaarin lapsi kasvaa ensimmaisen vuoden aikana noin 25 senttimetria. Ensim-
maisen vuoden aikana lapsen kasvuun vaikuttaa muun muassa ravinto ja hormo-
naaliset muutokset. Painoa poikalapsi saa ensimmaisen vuoden aikana keski-
maarin 13 kilogrammaa ja tyttolapsi 11 kilogrammaa. Kahdeksan kuukauden

idssa painon nousu alkaa hidastumaan. (Saari 2015, 6.)

Imevaisian kasvun saatelyyn vaikuttaa vahvasti ravitsemukselliset tekijat. Ensim-
maisten kuukausien aikana pelkkaa rintamaitoa saavan lapsen kasvu nopeutuu.
Rintaruokitun lapsen kasvu alkaa kuitenkin hidastumaan, kunnes kiinteiden lisa-
ruokien aloitus jalleen korjaa tilanteen. Imevaisikaisella lapsella kasvuun vaikut-
taa myoOs kasvuhormoni. Kilpirauhashormoni vaikuttaa myos vahvasti imevaisian
kasvuun ja kilpirauhasen puuttuessa lapsen kasvu pysahtyy kokonaan. (Dunkel
2016.)

Lapsuusian kasvun katsotaan alkavan kuuden tai yhdeksan kuukauden kohdalla
ja kestavan siihen saakka, kun puberteetti ja kasvupyrahdys alkaa (Saari 2015,
7). Lapsuusian kasvu menee osittain paallekkain imevaisian kasvun kanssa ja
kasvu jatkuu koko kasvukauden ajan hidastuvana. Hitaimmillaan lapsuusian
kasvu on juuri ennen murrosian alkamista. (Ojaniemi 2018.) Lapsuuden kahden
ensimmaisen vuoden aikana lapsi kasvaa keskimaarin noin 15 senttimetria vuo-
dessa ja taman jalkeen kasvu hidastuu ja lapsi kasvaa keskimaarin kuusi sentti-
metria vuodessa (Dunkel 2016). Ravinto on pienemmassa roolissa lapsuusian
kasvussa kuin imevaisian kasvussa. Lapsuusian kasvussa suuremmassa roo-

lissa on hormonitoiminta. (Saari 2015, 7.)
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Kasvuhormonin puute ilmenee usein lapsuusian kasvussa. Sikioikaisen ja vasta-
syntyneen kasvussa sita ei valttamatta juurikaan huomaa. Kasvuhormonin puute
iimenee usein yhden tai kahden vuoden iassa, kun pituuskasvu alkaa hidastu-
maan. (Dunkel 2016.)

Murrosian kasvua saatelee paaasiassa sukupuolihormonit yndessa kasvuhormo-
nin kanssa. Erityisesti estrogeenin erityksen lisaantyminen vaikuttaa murrosiassa
tapahtuvaan kasvupyrahdykseen. Estrogeeni on naissukupuolihormoni, mutta
myos pojilla sukupuolihormonin tulee muuntua elimistossa estrogeeniksi, jotta

kasvunopeus Kiihtyy normaaliksi. (Saari, Sankilampi & Dunkel 2019.)

Murrosian kasvu alkaa tytoilla keskimaarin kaksi vuotta aikaisemmin kuin pojilla.
Tytdilla murrosika alkaa keskimaarin 10 vuotiaana ja pojilla keskimaarin 12 vuo-
tiaana. On kuitenkin huomattu, etta viimeisina vuosikymmenina seka tyttojen etta
poikien murrosika on alkanut aikaistua. Juuri ennen murrosian alkamista on to-

dettu, ettd pojat ovat usein vain hieman tytt6ja pidempia. (Saari 2015, 8.)

Murrosian kasvu voidaan jakaa kolmeen vaiheeseen. Varhaisessa vaiheessa
kasvu on hidasta, jonka jalkeen tulee kasvupyrahdyksen vaihe. Kasvupyrahdys
kestaa noin kaksi vuotta, taman jalkeen kasvu hidastuu ja paattyy. (Ojaniemi
2018.) Murrosian ja kasvupyrahdyksen aikana pojat kuitenkin kasvavat nopeam-
min ja usein pidemmiksi kuin tytot. Tama johtuu paaasiassa hormonien toimin-
nasta. (Saari 2015, 8.) Tyttdjen ja poikien valiseen pituuseroon aikuisialla vaikut-
taa myos murrosian kasvupyrahdyksen voimakkuus, mika on pojilla voimak-

kaampaa kuin tytoilla (Dunkel 2016).

Murrosiassa kasvupyrahdyksen ajankohta vaihtelee eri lapsilla. On todettu, etta
mitd myohemmin murrosika lapsella alkaa, sitd hitaampi kasvun huippunopeus
on. Kasvupyrahdys ilmenee lapsen pituuden lisaksi myds lihaksiston ja luuston
kaikissa mitoissa. (Dunkel 2016.)
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3.1.2 Suomalaiset kasvustandardit

Kasvustandardit ovat vaestoriippuvaisia, silla 80% kasvusta on geneettisesti
maaraytyvaa. Pohjois-Savon sairaanhoitopiirin johtama Kansallinen kasvutieto-
kanta -hanke on uudistanut suomalaisia kasvukayria, jotka on otettu kayttoon
vuosien 2011- 2012 aikana. On tarkeaa muistaa, etta kasvukayrat eivat poista
lapsen kasvun silmamaaraisen tarkkailun tarkeytta. Tavallisimmin johdonmukai-
sen pitka- ja lyhytkasvuisuuden taustalta I0ytyy vanhemmilta peritty pituuskasvu.
Yleensa jo odotusaikana aitiysneuvolassa selvitetdan kasvuun vaikuttavia taus-
tatietoja. Merkittavia taustatekijoita ovat muun muassa raskauden kesto, synty-
mamitat, vanhempien pituus ja vanhempien kypsymisaikataulut kuten esimerkiksi
aidin menarkeika. Menarkeian alkamisajankohta voi olla perinndllinen eli tyttolap-
sella usein alkaa kuukautiset samoihin aikoihin kuin aidilla on alkanut. Jos kas-
vuun vaikuttavat taustatekijat eivat ole tiedossa, niita voidaan tarvittaessa kysya

myohemmin terveydenhuollossa. (Maki ym. 2017, 17, 22.)

SD-score tai SDS tarkoittaa standardideviaatiota saman ikaisten ja samaa suku-
puolta olevien terveiden normaalipainoisten lasten keskipituudesta. 0 SD tarkoit-
taa lapsen kasvavan keskipituisena, + tarkoittaa keskimaaraista pidempana ja —
tarkoittaa keskimaaraista lyhyempana. Noin 68% terveista normaalipainoisista
lapsista kasvaa —1 — +1 valilla ja 95% terveista normaalipainoisista lapsista -2 —
+2 SD:n valilla. Jos pituuskasvu taittuu kasvukayralla, ei aina ole kyse kasvun
poikkeavuudesta, vaan tama voi johtua vain keskimaaraisesta poikkeavasta kas-
vurytmista. (Maki ym. 2017, 18.)

Pituusseulan halyttaessa voidaan havaita tarve seurata ja tutkia kasvua tarkem-
min. Seula arvioi lapsen SDS pituutta suhteessa odotuspituuteen, joka perustuu
vanhempien pituuteen ja myo6s suhteellisen pituuden muutosta. Tarkoituksena on
seulan avulla I0ytaa kaikki ne lapset, jotka tarvitsevat jatkoselvittelya kasvuun liit-
tyen. Kasvuseulat ovat matemaattisesti monimutkaisia ja niita voidaan kayttaa
vain terveydenhuollossa ohjelmasovellusten kautta. Ohjelma halyttaa seulassa
olevista poikkeavuuksista. (Maki ym. 2017, 22.)
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3.2 Lapsen poikkeava kasvu

Lapsen kasvun katsotaan heijastuvan lapsen terveydesta seka hyvinvoinnista ja
kasvun poikkeavuus voi olla varhainen merkki lapsen huonosta terveydesta. Mo-
net erilaiset asiat voivat vaikuttaa lapsen kasvuun, joista huono ravitsemus tai
terveellisen ravinnon puute ovat isoimpia syita kasvun poikkeavuuksille. Hormo-
naalisesti suurimpia vaikuttajia lapsen poikkeavaan kasvuun ovat kilpirauhasen
vajaatoiminta, kasvuhormonin puutos ja krooniset tulehdukselliset suolistosairau-
det. (Saari 2015, 9.)

Kilpirauhanen tuottaa tyroksiinihormonia, joka vaikuttaa elimien normaaliin toi-
mintaan. Se on myos valttamatonta solujen toiminnalle ja toiminnan jatkumiselle
ja sita kautta myos lapsen normaalille kasvulle. Taman vuoksi seka kilpirauhasen
vajaatoiminta etta kilpirauhasen liikatoiminta vaikuttaa lapsen kasvuun. (Jalanko
2019b.) Kilpirauhasen vajaatoiminta tulee seuloa kaikilta vastasyntyneilta, koska
se voi aiheuttaa ongelmia my6s hermoston kehitykselle. Nain voidaan mahdollis-
taa hoidon valiton aloittaminen. Kilpirauhasen vajaatoiminta vaikuttaa lapsen kas-
vuun kuitenkin hitaammin ja usein kasvuun vaikuttava kilpirauhasongelma onkin

myohemmin kehittynyt eika synnynnainen. (Hermanson 2012.)

Poikkeavassa kasvussa on tyypillisempaa lyhytkasvuisuus kuin pitkdkasvuisuus.
Lyhytkasvuisuutta voi aiheuttaa muun muassa kasvuhormonin puutos ja kilpirau-
hasen vajaatoiminta. Pitkakasvuisuutta voi aiheuttaa muun muassa kasvuhormo-

nin liikkaeritys, hyperinsulismi ja kilpirauhasen liikatoiminta. (Saari 2015, 9-10.)

3.2.1 Lyhytkasvuisuus

Jos lapsi kasvaa kasvukayralla —2 tai alempana, pidetaan sita rajana lyhyelle
kasvulle. Se voi olla merkki taustalla olevasta sairaudesta mika vaikuttaa pituu-
teen. Lyhytkasvuisuutta voi aiheuttaa esimerkiksi pitkdaikainen hormonipuute,
krooninen sairaus kuten krooninen munuaissairaus tai krooninen infektiosairaus,
kromosomipoikkeavuudet, perinndlliset sairaudet ja synnynnaiset sairaudet. Ly-
hytkasvuisuus voi olla my0s idiopaattista, mika tarkoittaa, etta taustalta ei |[0ydy

syyta lapsen poikkeavalle lyhytkasvuisuudelle. (Bullinger ym. 2013, 2.)
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Lyhytkasvuisuuden syyna on useimmiten normaalin variaatio, mika tarkoittaa pe-
rittya pienta aikuiskokoa. Lapsen pituus ja koko on periytynyt siis vanhemmilta.
Aliravitsemus voi olla myds syyna lapsen kasvun hairidille ja se onkin maailmalla
yleisin syy lyhytkasvuisuudelle. Psykososiaaliset syyt, kuten rakkauden ja huo-
lenpidon puute voivat my0Os aiheuttaa lyhytkasvuisuutta. Myos erilaiset krooniset
sairaudet, esimerkiksi munuaisten, sydamen tai keuhkojen sairaudet voivat ai-

heuttaa lyhytta kasvua. (Ojaniemi 2018.)

Kasvuhormonin erilaiset vajaukset aiheuttavat myos kasvun hairioita. Kasvuhor-
monin vajaukset voivat tulla muun muassa aivokasvaimen tai sen hoidon seu-
rauksena. Lapsi on usein ikaistaan lyhyempi ja saattaa nayttaa ikaistdan nuorem-
malta, mutta ulkoisissa piirteissa ei nay muita poikkeavuuksia. Erilaiset luuston
sairaudet aiheuttavat myos lyhytkasvuisuutta ja poikkeavuuksia lapsen mittasuh-
teisiin. Tavallisia poikkeavuuksia on, etta raajat ovat epasuhtaiset ja lyhyet muu-
hun kehoon nahden. Muita lyhytkasvuisuuteen vaikuttavia tekijoitd ovat muun
muassa infektiot, istukan toimintahairiot, aidin sairaus, tupakointi, laakitys ja paih-
teiden kaytto. (Ojaniemi 2018.)

Erilaiset oireyhtymat vaikuttavat myos lapsen lyhytkasvuisuuteen ja niita voidaan
usein tunnistaa jo pelkastaan ulkonakopiirteisiin liittyvien oireiden avulla. Tavalli-
simpia ovat Downin syndrooma seka Turnerin syndrooma. (Ojaniemi 2018.) Kas-
vun poikkeavuuteen vaikuttavia oireyhtymia kasitellaan tassa opinnaytetydssa

myohemmin.

Lyhytkasvuisuutta epailtdessa ja selvitettdessa tulee kiinnittda huomiota riittavan
hyvaan anamneesiin. Anamneesissa tulisi huomioida vanhempien pituus ja mur-
rosian aikataulu, mahdollisten sisarusten kasvu, sosiaalinen ymparisto ja mah-
dollisen sairauden oireet kuten poikkeava ulkonako. Naiden lisaksi tulee kiinnittaa
huomiota mahdollisiin oireyhtymien erityispiirteisiin, rakennepoikkeavuuksiin,

lapsen kehon mittasuhteisiin seka murrosian kehitysasteeseen. (Ojaniemi 2018.)

On my0s tarkeaa ottaa laboratorionaytteita, kuten perusverenkuva, lasko, kilpi-
rauhasen toimintaa kuvaavat tutkimukset, keliakiatutkimukset, kreatiniini, maksa-

arvot seka kalsium. Naiden avulla voidaan poissulkea muita kroonisia sairauksia.
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Perussairaudesta kuten esimerkiksi keliakasta johtuva lyhyt kasvu korjaantuu
usein muutaman kuukauden aikana hoidon aloittamisesta, eika vaadi muita toi-

menpiteita. (Ojaniemi 2018.)

Lyhytkasvuisuutta voidaan hoitaa jo aikaisessa vaiheessa kasvuhormonihoidolla.
Kasvuhormonia voidaan kayttaa, jos lyhytkasvuisuus johtuu kasvuhormonin
puutteesta. Kasvuhormonihoitojen tarkoituksena on korvata kehon oman kasvu-
hormonin tuotantoa, jotta voidaan saavuttaa normaali kehitys ja lisata pituuskas-
vua. Kasvuhormonihoidoilla tarkoituksena on myos lisata lapsen hyvinvointia ja
kykya parjata normaalissa arjessa. (Bullinger ym. 2013, 2-3.)

Lyhytkasvuisen lapsen psykososiaalisiin tarpeisiin tulee kiinnittaa riittavasti huo-
miota. Usein ymparistd suhtautuu lyhytkasvuiseen lapseen pituuden eika hanen
todellisen ikdnsa mukaisesti. Nama ongelmat saattavat korostua murrosian ai-
kana. (Ojaniemi 2018.)

3.2.2 Pitkakasvuisuus

Pitkakasvuisuus on harvinaisempaa kuin lyhytkasvuisuus. Suurin osa pitkista lap-
sista todetaan taysin terveiksi ja keskimaaraista suurempi pituus selittyy vanhem-
pien pituudella. Pitkdkasvuisuuden taustalla voi kuitenkin olla sairauksia, kuten
erilaisia kromosomipoikkeavuuksia. Lasta pidetaan pitkakasvuisena, jos lapsi
kasvaa +2 kasvukayralla tai sen yli. Kilpirauhasen liikatoimintaa voidaan epailla,
jos lapsi kasvaa keskimaaraista nopeammin ja puberteetti-idssa puberteetin mer-
kit puuttuvat. (Meazza ym. 2017, 1, 2, 6.)

Yleisimpana syyna pitkdkasvuisuudelle pidetdan normaalivariaatiota, eli perin-
nollisyytta. Lapsi siis on pitkadkasvuinen, koska toinen tai molemmat vanhemmat
ovat myos pitkia. Lapsi kuitenkin usein kasvaa johdonmukaisesti ja niin sanotusti
omalla kayrallaan. Kun pitkakasvuisuutta selvitellaan, on oleellisinta saada tieto
vanhempien ja lahisukulaisten pituuskasvusta ja perinnollisyydesta. (Ojaniemi
2018.)
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Syita pitkdkasvuisuudelle on myds monia, eika kaikkia valttamatta viela tunneta.
Lapsen ylipaino ja lihavuus voivat aiheuttaa kasvun ja luuston kypsymisen no-
peutumista. Ennenaikainen puberteetti usein aiheuttaa selvan nopeutumisen lap-
sen kasvussa. Androgeeniylimaara synnynnaisessa lisamunuaishyperplasiassa
kilhdyttaa lapsen kasvua ja tama tulee ottaa huomioon varsinkin poikien kiihty-
nytta kasvua selviteltaessa. (Ojaniemi 2018.) Lisamunuaishyperplasia on lisamu-
nuaisten liikakasvua, joka aiheutuu sterodiaineenvaihdunnan entsyymipuut-
teesta. Lievin muoto lisdmunuaishyperplasiasta voi aiheuttaa lapsen kasvussa
pituuskasvun kiihtymista ja murrosian merkkien alkamista varhain. Talloin myos
luusto kehittyy nopeammin mika voi johtaa siihen, etta aikuispituus on lyhyempi
kuin odotuspituus. (Jaaskelainen & Dunkel 2016.) Hypertyreoosi eli kilpirauhasen
likatoiminta voi edistaa pituuskasvua, silla se lisaa pituuskasvua ja luuston kyp-
symista (Ojaniemi 2018).

Kuten lyhytkasvuisuudessa, niin myos pitkakasvuisuudessa, erilaiset oireyhtymat
voivat aiheuttaa pituuskasvun kiihtymista ja pitkadkasvuisuutta. Naita oireyhtymia
ovat muun muassa Marfanin ja Klinefelterin oireyhtyma. (Ojaniemi 2018.) Naita
oireyhtymia kasitellaan opinnaytetydssa myohemmin.

Paasaantoisesti pitkakasvuisuus ei tarvitse hoitoa. Vanhemmat ja lapset voivat
etsia hoitoa kasvun hidastamiseksi, mutta hoitoa voidaan antaa vain nuorille ai-
kuisille, joiden pituus menee kayralla +2,5 tai yli. Eniten kaytetty ja tehokkain hoito
pitkakasvuisille on kaynnistaa puberteetti ajoissa, kayttamalla miehilla testoste-
ronia ja naisilla estrogeenia. (Meazza ym. 2017, 1, 2, 6.)

3.2.3 Downin oireyhtyma

Suomessa syntyy vuosittain noin 70 lasta, joilla on Downin oireyhtyma. Downin
oireyhtyma on yleisin kromosomihairioista ja se johtuu solujen ylimaaraisesta kro-
mosomi 21:sta. Kromosomipoikkeavuus voidaan todeta sikidlta jo raskausaikana.
(Jalanko 2019a; Rintahaka 2020.) Odottavan aidin korkea ika on merkittava ris-
kitekija Downin oireyhtymalle. Suomessa kaikille yli 35-vuotiaille odottajille tarjo-

taan mahdollisuus raskaudenaikaiseen kromosomidiagnostiikkaan. Sikion ultra-
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aanitutkimuksessa havaittu niskapoimun turvotus voi myos herattaa epailyn Dow-
nin oireyhtymasta. Diagnoosi varmistetaan lapsivesinaytteesta tehtavalla kromo-
somitutkimuksella. (Jalanko 2019a.) Nykyaan on myos saatavilla verinaytetutki-
mus, jonka avulla voidaan tutkia kromosomihairiota odottavan aidin verinayt-
teesta (Rintahaka 2020).

Downin oireyhtymaan liittyy tyypillisia kasvonpiirteita, kehonpiirteiden poik-
keavuuksia ja lukuisia terveydellisia ongelmia. Naiden lisaksi oireyhtymaan liittyy
myOs keskivaikeaa kehitysvammaisuutta, joka vastaa noin 5 — 7 vuotiaan kehi-
tystasoa. (Jalanko 2019a.) Downin oireyhtymaan liittyvat tyypilliset kasvonpiir-

teet, kehonpiirteiden poikkeavuudet ja muita tyypillisia ongelmia on esitetty kuvi-

ossa 2.
* Vino silmdluomen poimu ¢ Lyhyt kaula * Rakenteellinen sydanvika
* Leved nendnselka ¢ Leved isovarpaan varvasvali * Keskivaikea kehitysvamma
* Ulos tydntyva kieli * Yliliikkuvat nivelet * Suurentunut riski sairastua

* Yksi kimmenpoimu leukemiaan
* Huono kasvu

* Ylipaino
» Infektioherkkyys

¢ Pitkdaikainen korvatulehdus ja
kuulovamma

* Kaihi

» Kilpirauhasen vajaatoiminta

¢ Keliakia

* Epilepsia- ja dementiataipumus

KUVIO 2. Downin oireyhtyman tyypillisia piirteita (Storvik-Sydanmaa ym. 2019;
Rintahaka 2020)

Downin oireyhtymaan liittyy lukuisia elinikaisia sairauksia, toimintahairioita ja
poikkeavuuksia. Niiden hoidossa noudatetaan koko vaestdoa koskevia hoitosuo-
situksia ja hoito suunnitellaan yksildllisten tarpeiden mukaisesti. Tavallista tii-
viimpi seuranta terveydenhuollossa on tarpeen. Kasvuhairio alkaa jo sikidaikana
ja jatkuu lapi lapsuuden. Kasvuhormonihoidolla voidaan lyhyella aikavalilla no-
peuttaa pituuskasvua, mutta se ei kuitenkaan ole suositeltava hoitomuoto eika
sen vaikutusta aikuispituuteen ole tutkittu. Terveydenhuollossa lapsen kasvua



18

seurataan omilla Down kasvukayrilla. Jos pituuskasvu poikkeaa Down kasvu-
kayrilta, syyt selvitetaan kuten muillakin kasvukayralta poikkeavilta lapsilta. (Dow-
nin oireyhtyma: Kaypa hoito -suositus 2010.)

3.2.4 Turnerin oireyhtyma

Turnerin oireyhtymassa tytolta puuttuu toinen X-kromosomi tai osa siita. X-kro-
mosomin tai sen osan puuttuminen aiheuttaa muun muassa lyhytkasvuisuutta ja
tietynlaisia ulkonakopiirteita. Turnerin oireyhtymaa sairastavia tyttolapsia syntyy
Suomessa vuosittain noin 10 — 15. Turnerin oireyhtyma koskettaa ainoastaan tyt-
tolapsia. Kaikkia poikkeavia ulkonakopiirteita ei I10ydy jokaiselta Turnerin oireyh-
tymaa sairastavalta tytolta, vaan erilaiset piirteet voivat olla hyvin huomaamatto-
mia. (Saha 2019b; Lenko & Keskinen n.d.)

Alykkyydeltdan Turnerin oireyhtymaé sairastavat tytét ovat usein ikdistensa ta-
solla. Osalla saattaa kuitenkin ilmeta oppimisvaikeuksia muuan muassa mate-
matiikan kanssa. (Ross 2017.) Kuviossa 3 on esitetty Turnerin oireyhtymaan liit-
tyvat tyypilliset kasvonpiirteet, kehonpiirteiden poikkeavuuksia ja muita tervey-

teen vaikuttavia ongelmia.

Turnerin oireyhtyman diagnosoinnissa laakari etsii Turnerin oireyhtymalle tyypil-
lisia ulkonadllisia poikkeamia (kuvio 3). Verinaytteen avulla voidaan maarittaa
kromosomipoikkeavuus. (Ross 2017.) Turnerin oireyhtymaa voidaan myos
epailla jo vastasyntyneella tyttovauvalla. Epailyksen Turnerin oireyhtymasta ai-
heuttaa usein turvonneet jalat, mika johtuu imusuoniston kehityksen virheesta ja
menee usein ohitse. Turvotusta voi esiintyd myos niskan ja kaulan alueella. Tur-
nerin oireyhtyma saatetaan diagnosoida myos vasta puberteetti-idssa, jos tytdille
tyypilliset murrosian piirteet eivat tule esille. (Saha 2019b.)

Turnerin oireyhtymalle ei ole olemassa parantavaa hoitoa, mutta erilaiset hoidot
voivat kuitenkin auttaa elamanlaadun parantamisessa. Lyhytkasvuisuuteen voi-
daan kayttaa kasvuhormonia, mika voi auttaa tyttoa kasvamaan. Jos hoito aloi-
tetaan ajoissa, on mahdollista, etta Turnerin oireyhtymaa sairastava tytto voi saa-

vuttaa keskimaaraisen pituuden. Hoidossa voidaan kayttaa myos estrogeenia,
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joka auttaa kehittamaan sukupuolelle tyypillisia piirteita, kuten rintojen kasvua ja
kuukautisia. Jos tytolla esiintyy sydamen ongelmia, voidaan niita joutua korjaa-
maan leikkaushoidolla. (Ross 2017.)

Suurimmalla osalla Turnerin oireyhtymaa sairastavilla tytoillda munasarjoissa on
kehityshairidita. Nama kehityshairiot vaikuttavat lapsen hormonituotantoon ja pu-
berteetin kehittymiseen. Puberteetti voidaan kuitenkin saada aikaiseksi hormo-
nilaakityksen avulla. Puutteellisen munasarjojen kehityksen vuoksi Turnerin oi-
reyhtymaa sairastavan tyton voi olla vaikeaa myéhemmin tulla raskaaksi. Heidan
on kuitenkin mahdollista tulla raskaaksi, jos puberteetti kaynnistyy ajoissa. (Saha
2019b; Lenko & Keskinen n.d.) On myds mahdollista munasolujen luovutuksen
avulla tulla raskaaksi, mutta siihen liittyy riskeja Turnerin oireyhtymaa sairasta-
villa. Heilla on kohonnut riski sydan- ja verisuonitapahtumiin, esimerkiksi akuuttiin

aortan dissekaatioon eli aortan sisakalvon repeamiseen. (Paulson 2019.)

¢ Matala hiusraja

e Korvat normaalia
matalammalla

¢ Epanormaalin malliset silmat

e Luuston kasvun
poikkeavuudet ja hidastuva
pituuskasvunopeus

e Levedharteisuus

e Lyhytkaulaisuus

e Rintojen kasvun puuttuminen
tai vahyys

e Suuri maara luomia iholla

e Ylipaino

¢ Niskan ja kaulan alueen
turvotus

¢ Pienetja hauraat kynnet

e Kuukautisten tulematta
jaaminen

* Munuais- ja sydansairaudet ja
rakennepoikkeavuudet

* Munasarjojen kehityshairiot

* Korkea verenpaine

¢ Kuulon ongelmat

¢ Tyypin 1 diabetes

¢ Kilpirauhasen toimintahairiot

e Oppimisvaikeudet

KUVIO 3. Turnerin oireyhtyman tyypillisia piirteita (Saha 2019b; Ross 2017;
Lenko & Keskinen n.d.)

3.2.5 Williamsin oireyhtyma

Williamsin oireyhtyma on erittdin harvinainen sairaus. Suomessa syntyy vain
muutama oireyhtymaa sairastavaa lasta vuodessa (Peippo 2009). Williamsin oi-
reyhtyma johtuu pienen palan puuttumisesta kromosomin 7 pitkdn haaran koh-

dasta. Oireyhtyma voi joissakin tapauksissa olla perinndllinen, useimmiten se on
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kuitenkin satunnaista alkuperaa, eika millaan tavoin ennustettavissa. (De Sousa
Lima Strafacci ym. 2019.) Oireyhtymaa ei yleensa havaita sikion ultraganitutki-
muksessa. Yleensa epaily oireyhtymasta tulee ulkoisten piirteiden perusteella,
mutta diagnoosi varmistetaan kromosomitutkimuksella. (Peippo 2009.)

Williamsin oireyhtymaa sairastava lapsi syntyy yleensa raskausviikon 40 jalkeen
ja on ikaansa seka perhetaustaansa nahden pienikokoinen. Imevaisilla tyypilli-
sesti syomisvaikeudet hidastavat painon nousua. Koko lapsuuden ajan kasvu on
hidasta ja aikuispituus jaa keskimaaraista lyhyemmaksi. Miehen keskipituus on
165cm ja naisen 152cm. (Peippo 2009.) Williamsin oireyhtymalle on terveyden-
huollossa omat kasvukayransa, joiden mukaan kasvua tulee seurata. Yleensa
poikkeavuudet kasvukayralla ovat merkki perussairaudesta. Sairauksien varhai-
nen havaitseminen ja hoitaminen parantaa lapsen elamanlaatua ja kustannuste-
hokuutta. Williamsin oireyhtymaan liittyvat tyypilliset kasvonpiirteet ja muut ter-
veyteen ja toimintakykyyn vaikuttavia ongelmat on esitetty kuviossa 4. (De Sousa
Lima Strafacci ym. 2019.)

* Leved nenaselka » Kehityksen viivastyminen
* [so suu * Persoonallinen
* Pieni leuka kdyttaytyminen
« Matala ja leves otsa (sosiaalisuus, )
. . impulssiivisuus ja vetovoima
* Ohimoseudun pienet

musiikkiin)
» Sydansairaudet kuten
aortan stenoosi
* Lyhyt kasvu
* Endokriiniset hairiot
» |[diopaattinen hyperkalsemia
* Kilpirauhasen vajaatoiminta

painaumat
¢ Luomien turvotus
» Ylospain vinot luomiraot

KUVIO 4. Williamsin oireyhtyman tyypillisia piirteita (De Sousa Lima Strafacci ym.
2019.)

Williamsin oireyhtymaa sairastavan lapsen kehitysta seuraa lastenneurologi ja
kehitysvammalaakari. Kehityksen tukena voidaan kayttaa fysioterapiaa, toiminta-
terapiaa ja puheterapiaa. Oppimisvaikeudet tulee huomioida koulunkaynnissa.
Kasvua seurataan omalla Williamsin oireyhtyman kayrilla ja veren kalsium ja kil-

pirauhasarvoja tulee seurata saanndllisesti. Anestesioita varten on olemassa
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omat suosituksensa, joissa huomioidaan oireyhtymaan liittyvat tyypilliset ongel-
mat kuten sydan- ja verisuoniongelmat. (Peippo 2009.)

3.2.6 Klinefelterin oireyhtyma

Klinefelterin oireyhtymaa esiintyy vain poikalapsilla ja siind yhden X-kromosomin
sijasta lapsella on kaksi X-kromosomia. Oireyhtymaan sairastuu Suomessa noin
yksi lapsi 500-600:sta syntyvasta lapsesta. Syyta talle oireyhtymalle ei kuiten-
kaan tunneta. (Saha 2019a; Rintahaka 2019.) On myos mahdollista, etta oireyh-
tyman esiintyvyys on suurempi, silla kaikkia tapauksia ei valttamatta diagnosoida
(Rintahaka 2019.)

Klinefelterin oireyhtyma voidaan todeta lapsen syntyessa verikokeella. Veriko-
keesta tehdaan kromosomiviljely, jonka avulla voidaan selvittaa, onko poikalap-
sella ylimaarainen X-kromosomi. Jos aidille on raskausaikana tehty lapsivesitut-
kimus, voidaan siita myos tutkia kromosomit ja saada selville, onko hanella yli-
maaraista X-kromosomia. (Saha 2019a.) Suurin osa tapauksista jaa myos selvit-
tamatta, koska oireyhtyma ei aiheuta kaikille oireita. Usealla diagnoosi tehdaan
vasta aikuisiassa ja silloin l1aakarikaynnin syyna on usein lapsettomuus. (Saha
n.d.)

Klinefelterin oireyhtyma vaikuttaa poikalapseen usein paljon vahemman kuin
muut kromosomipoikkeavuudet. Vauvaikaisena Klinefelterin oireyhtyman ei ole
todettu aiheuttavan oireita. Oireyhtyma usein aiheuttaa fysiologisia oireita, kuten
kivesten kehittymattomyytta, mika voi aiheuttaa hedelmattomyytta ja testostero-

nin puutosta puberteetti-iassa. (Zampini ym. 2018; Saha 2019a.)

Pojat ovat my0s keskimaaraista pidempia, mutta testosteronin heikomman tuo-
tannon vuoksi he eivat ole lihasvoimiltaan ikatovereidensa tasolla eika heilla
usein kasva parta. Heikon testosteronitason vuoksi pojille voi myOs kasvaa
enemman rintarauhaskudosta kuin muilla. Heillda on kuitenkin mahdollisuus
saada kirurginen toimenpide liian rintarauhaskudoksen poistamiseksi. Jos mur-

rosika ei kaynnisty normaalisti, on mahdollista aloittaa testosteronihoito. Sen
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vaste on kuitenkin yksilOllinen. Testosteronihoito voi muun muassa lisata lihas-
voimaa ja auttaa tuomaan miehisempia piirteita esille. Testosteronihoidon avulla
voidaan nostaa pojan itsetuntoa ja tutkimuksissa onkin kuvattu aktiivisuuden ja

ulospain suuntautuvuuden lisdantyneen. (Saha n.d.)

Klinefelterin oireyhtymaa sairastavat poikalapset voivat karsia myos kognitiivi-
sista, kielellisista ja kaytoksellisista oireista. Usein nama oireet ovat kuitenkin va-
haisia tai niita ei valttamatta ole ollenkaan. Lapsilla on todettu keskittymishairioita,
ylivilkkautta ja puheen kehittymisen viivastymaa. Klinefelterin oireyhtymaa sai-
rastava lapsi sanoo usein ensimmaiset sanansa vasta 18-24 kuukauden ikai-
sena, kun muut lapset sanovat ensimmaiset sanansa keskimaarin 12 kuukauden
ikaisena. (Zampini ym. 2018.) On my0s todettu, etta kouluikaisilla saattaa esiintya
lukuvaikeuksia ja usein Klinefelterin oireyhtymaa sairastavia poikia on kuvattu
ujoiksi ja hiljaisiksi. (Saha 2019a; Rintahaka 2019.) Muita tyypillisia kasvonpiir-

teita ja kehonpiirteiden poikkeavuuksia on lueteltu kuviossa 5.

¢ Niukempi kasvojen karvoitus ¢ Kivesten kehittymattomyys ¢ Hedelmattomyys
¢ Niukempi vartalon karvoitus ¢ Suurentuneet rintarauhaset ¢ Testosteronin puute
e Pitkdkasvuisuus e Siittictuotannon hairict

» Kognitiiviset, kielelliset ja
kaytokselliset oireet

e Kdvelemaan oppimisen
viivastyminen

® Riski
insuliinipuutosdiabetekseen
ja kilpirauhasen
vajaatoimintaan

KUVIO 5. Klinefelterin oireyhtyman tyypillisia piirteita (Saha 2019a; Zampini ym.
2018; Rintahaka 2019)

3.2.7 Marfanin oireyhtyma

Marfanin oireyhtyma on harvinainen perinndllinen sidekudoksen sairaus, jonka

keskeisimpana ja vaarallisimpana terveysongelmana on oireeton nousevan aor-

tan laajentuma. Oireyhtymaan kuuluu myds silmien, luuston, hermoston, ihon ja
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keuhkojen muutoksia. Kaikki oireyhtymaan liittyvat muutokset ovat etenevia ja
vaativat hoitoa. (Kaitila, Jokinen & Kokkonen 2012.) Muutokset johtuvat mutaati-
osta geenissa, joka saatelee sidekudosten proteiinien muodostumista. Muutos-
ten seurauksena sidekudos on normaalia venyvampaa ja hauraampaa. Nykyis-
ten hoitojen ja varhaisen diagnosoinnin ansiosta elinajan odote on lahes nor-
maali. (Kaitila, Jokinen & Kokkonen 2012; Mustajoki 2019.)

Marfanin oireyhtyma periytyy dominantisti ja yleensa puolet lapsista perivat sen
vanhemmiltaan. Suomessa Marfanin oireyhtymaa sairastaa noin 250-500 henki-
I6a. Vaikeimmissa erittdin harvinaisissa tapauksissa oireyhtyma voidaan todeta
heti syntyman jalkeen. Jos oireyhtyma todetaan syntyman jalkeen, liittyy siihen
merkittava kuolleisuus ensimmaisen elinvuoden aikana. Tavallisimmissa Marfa-
nin oireyhtyman muodoissa tyypillinen oirekuva tulee esiin vasta kouluiassa tai
nuorella aikuisella. (Invalidiliitto 2016, 3, 30, 40.) Lasten kohdalla diagnostiikka
painottuu sukuhistoriaan ja geenitutkimukseen, jonka ansiosta oireyhtyma on
mahdollista havaita ajoissa (Kaitila ym. 2012). Elimelliset sairaudet kehittyvat
usein vasta aikuisialla (Invalidiliitto 2016, 40-41). Lapsuuden aikaisia tyypillisia
oireita on esitetty kuviossa 6.

e Kiihtynyt luuston kasvu e Likindkoisyys

* Tavallista pidemmat raajat * Suurentunut verkkokalvon

* Pitkit, hoikat sormet ja irtautumisen vaara
varpaat * Glaukooma

* Yliliikkuvat nivelet » Aortan pullistuma eli

* Skolioosi aneurysma

* Rintakehin etuosan * Aortan repedama
epiamuotoisuus (harvinainen)

* Lattajalat * Lonkkanivelen protruusio

» Alaraajojen kivut ja heikkous

KUVIO 6. Marfanin oireyhtyman tyypillisia piirteita (Invalidiliitto 2016, 40-41)

Marfanin oireyhtymaa sairastavan lapsen tulee olla saanndllisessa seurannassa,
joko perusterveydenhuollossa tai erikoissairaanhoidossa. Silmalaakarin, kardio-
login ja ortopedin saannollinen seuranta on myoOs tarpeen. Sairaus vaikuttaa

oleellisesti lapsen harrastuksien valintaan ja tulevaan ammatinvalitsemiseen.
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Fyysisesta kunnosta tulee huolehtia, mutta lajeja, joissa on suuri loukkaantumi-
sen riski, on syyta valttaa eika kilpaurheilua suositella. Varhainen diagnostiikka
ja hoito ovat lisanneet elinian odotetta ja nykyaan se on lahes normaali. (Invalidi-
liitto 2016, 40-41.)

3.3 Laadukas verkko-oppimateriaali

Verkko-oppimateriaali tarkoittaa kaikkea verkossa saatavilla olevaa opetusmate-
riaalia. Laadukkaan ja hyvan verkko-oppimateriaalin tulisi soveltua luontevasti
opiskelu- ja opetuskayttoon. Sen tulisi tukea myds opetusta ja oppimista. Verkko-
oppimateriaalin hyotyna on mahdollisuus kayttaa mahdollisimman tuoretta tutkit-
tua tietoa, mika tekee oppimateriaalista laadukkaan ja luotettavan. (Opetushalli-
tus n.d.)

Opiskelijan nakokulmasta verkko-opetus on joustava tapa opiskella ja suorittaa
opintoja. Verkko-opetuksen ja laadukkaan verkko-oppimateriaalin avulla opiske-
lijalla on mahdollisuus suorittaa opintoja omaan tahtiin. Opiskelijalle on usein tar-
keaa verkko-opetuksessa myos sen vaivattomuus, helppous seka nopeus. Esi-
merkiksi osiin jaettu verkko-oppimateriaali mahdollistaa joustavan opiskelun. (Aro
& Asplund 2016.)

Verkko-oppimateriaalin kokoaminen vaatii usein paljon erilaista taustatyéta ja en-
nakointia. Verkko-oppimateriaali ei saa olla pelkkaa tekstia tai videota ja linkkeja,
vaan silla on aina oltava jokin pedagoginen tarkoitus. Tama haastaakin verkko-
oppimateriaalin kehittajat, ja voi olla innostava mahdollisuus esimerkiksi opetta-
jalle. (Aro & Asplund 2016.) Verkko-oppimateriaalin kehittaminen laadukkaaksi
voi olla siis haastavaa, mutta toisaalta myds innostava projekti.

Laadukkaan verkko-oppimateriaalin kehittamiseen voidaan kayttaa syklista kehi-
tysmallia, mika koostuu neljasta eri vaiheesta. Nama nelja vaihetta ovat suunnit-

telu, toteuttaminen, tutkiminen ja kehittaminen. (Sintonen 2016, 11.)

Suunnitteluvaiheessa lahdetdan suunnittelemaan verkko-oppimateriaalin sisal-

toa, Tabula-alustan ulkoasua seka miten oppimateriaali tullaan sijoittelemaan



25

alustalla. Toteutusvaiheessa Tabula-alusta luodaan ja sinne tuodaan suunnitel-
man mukaisesti verkko-oppimateriaali. Tassa vaiheessa verkko-oppimateriaali
laitetaan kaytannon kokeiluun ja pyydetaan opiskelijoilta palautetta siita, mika on
toiminut ja mika tarvitsee muutosta. (Sintonen 2016, 20, 63.)

Tutkimisen vaiheessa arvioidaan verkko-opetuksen ja Tabula-alustan onnistu-
mista. Tavoitteena on tarkastella Tabula-alustan toimivuutta verkko-opetuksen
aikana ja sen jalkeen keratylla tiedolla. Kehittdminen on viimeisena vaiheena.
Siina on tarkoitus kasitella opiskelijoiden palautteet ja niiden perusteella kehittaa
Tabula-alustaa seka verkkokurssin sisaltoa. (Sintonen 2016, 95, 117.)

Oppimateriaalissa olisi hyva kayttaa erilaisia vuorovaikutusmahdollisuuksia. Op-
pimateriaalin rakentamisessa tulee ottaa huomioon erilaiset tyotavat, kaytannot
ja menetelmat. Usein samasta materiaalista on moneen erilaiseen oppimistarkoi-
tukseen. Pelkastaan verkko-oppimateriaali ei voi yksin tukea kaikkia hyvia oppi-
materiaalin piirteita, vaan erilaisia oppimateriaaleja tulisi yhdistella Tabula-alus-
talla. (Opetushallitus n.d.)

Laadukasta verkko-oppimateriaalia tukee yhteisen tyoskentelyn tukeminen seka
yhteisollisyys. Verkko-oppimateriaalin ei valttamatta tarvitse ohjata opiskelijaa te-
kemaan ryhmatoita, mutta Tabula-alustalla on hyva olla mahdollisuus esimerkiksi
keskustelulle ja kysymyksien esittamiselle. Tarkeaa on myos opiskelijan taitojen
tukeminen. Siind hyvia tapoja ovat muun muassa oman osaamisen ja suoriutu-
misen arvioiminen. Oppimistehtavien tulisi olla sopivan haasteellisia, jotta verkko-
oppimateriaali on opiskelijalle mielenkiintoista, motivoivaa ja kiinnostavaa. Laa-
dukkaan oppimateriaalin tuottaminen on omien osiensa summa, jossa yhdistyy
mielekkaat tehtavat, oppimisen kannalta keskeinen sisalto, visuaalisuus ja hyvin

toteutettu ja teknisesti toimiva Tabula-alusta. (Opetushallitus n.d.)
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4 TOIMINNALLINEN OPINNAYTETYO

Opinnaytetyon tulisi aina olla tydelamalahtoinen, lahella kaytannon tyota seka to-
teutettu niin, etta se kasittelee riittavalla tasolla tietoa. Koulutus valmistaa opis-
kelijoita oman alansa asiantuntijoiksi, minka vuoksi opinnaytetyon tulee myos hei-
jastaa tata tavoitetta. (Vilkka & Airaksinen 2003, 10.) Toiminnallisen opinnayte-
tyon tarkoituksena on aina tuottaa jokin tuote. Tuote voi olla konkreettinen, kuten
esimerkiksi painotuote tai verkossa oleva. (Vilkka & Airaksinen 2003, 51.)

Toiminnallisen opinnaytetyon prosessin voi jakaa seitsemaan erilliseen vaihee-
seen. Ensimmaisena on aloitusvaihe, jolloin prosessi laitetaan liikkeelle ja ideoi-
daan opinnaytetyota. Toisena vaiheena on suunnitteluvaihe, jolloin suunnitel-
laan, millainen opinnaytetyd tehdaan seka kirjoitetaan suunnitelma, jonka poh-
jalta opinnaytetyota aletaan rakentamaan. Esivaihe on kolmantena vaiheena, jol-
loin suunnitelma laitetaan kaytantoon. Esivaiheessa ei kuitenkaan viela kuulu
aloittaa kirjoittamista, vaan kaydaan esimerkiksi opinnaytetyon suunnitelmaa lapi
ja suunnitellaan, miten tyonjako tapahtuu. Neljantena vaiheena on tyostovaihe,
eli kaytannon toteutus. Tyostovaiheessa tyoskennellaan jopa paivittain kohti so-
vittua tavoitetta seka tuotosta. TyOostovaihe on yleensa ajallisesti pisin ja vaati-
vin vaihe. Taman jalkeen on tarkistusvaihe, jolloin syntynyt tuotos kaydaan lapi ja
sita hiotaan. (Salonen 2013, 17-19.)

Kuudennessa vaiheessa eli viimeistelyvaiheessa viimeistellaan opinnaytetyota
seka tuotosta. Vaihe voi kestaa pitkdan, mutta se on tarkea, jotta voidaan saada
paras mahdollinen lopputulos. Viimeisena vaiheena on valmis tuotos. Tahan vai-
heeseen sisaltyy myods tuotoksen esitteleminen seka mahdollinen levitys ja kayt-
toonotto. (Salonen 2013, 17-19.)

Toiminnallisessa opinnaytetyossa tulee myos maarittaa kohderyhma. Kohderyh-
man tulee olla sopiva opinnaytetydn tuotokselle ja se on myos opinnaytetyossa
perusteltava. Yleisia kohderyhman valinnassa kaytettyja ominaisuuksia on muun
muassa sosioekonominen asema, ammattiasema ja ika. Kohderyhman maaritte-
lya kannattaa lahted rakentamaan ajatuksella, kuka opinnaytetyon tuotteesta
hyotyy ja ketad opinnaytetyon aihe koskee. (Vilkka & Airaksinen 2003, 39.)
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Tabula-alustalle on suunniteltu verkkokurssi lapsen, nuoren ja perheen hoitotyon
vaihtoehtoisten ammattiopintojen opiskelijoille Tampereen ammattikorkeakou-
lussa. Verkkokurssin tarkoitus on toimia opiskelumateriaalina opiskelijoille. Opin-
naytetyohon tiedonhaun avulla keratty tieto lapsen poikkeavasta kasvusta siirret-
taan tiivistettyna verkkokurssille.

Verkkokurssilla on suunniteltu kaytettavan mahdollisimman tuoretta ja tutkittua
tietoa. Verkkokurssin suunnittelua on toteutettu opinnaytetyoprosessin alusta lah-
tien. Tiedonhakua on tehty lapsen poikkeavasta kasvusta koko prosessin ajan.
Kirjalliseen raporttiin keratty tieto soveltuu Tabula-alustan kokoamiseen.

Tabula-alustan teoriasisaltd on suunniteltu tehtavan oppitunti -aktiviteetin avulla.
Nain on mahdollista kirjoittaa kurssin sisaltd kokonaisin lausein. Oppimateriaalit
tulee olla helposti saatavilla ja helppokayttdisia, jotta materiaalin lukeminen ja
opiskeleminen on mahdollisimman vaivatonta (Sintonen 2016, 22). Teoriatieto
aiheista on suunniteltu jaettavaksi Tabula-alustalla eri sivuille ja otsikoille, jotta se
on helppolukuisempaa. Sivujen valiin on suunniteltu materiaalin mukaan valiky-
symyksia, jotka tukevat opiskelijan oppimista kertaamalla juuri luetun asian. Jo-
kaisen osion loppuun on suunniteltu laitettavaksi lahteet niista artikkeleista ja ai-
neistoista, joita on kaytetty osioon. Lisaksi osioiden loppuun lisataan muita aihee-
seen liittyvia hyodyllisia linkkeja, joita opiskelija voi halutessaan kayda lapi ja sy-
ventaa oppimaansa. Kurssiin loppuun on suunniteltu toteutettavaksi lopputentti,
minka avulla on mahdollista varmistua opiskelijan osaamisesta ja kurssin lapi-
kaymisesta. Lopputenttiin on suunniteltu laitettavan 50% lapipaasyraja, mita

kurssin opettajat voivat halutessaan myohemmin muokata.

Tabula-alusta on suunniteltu jaettavan viiteen osaan. Ensimmaisesta osasta 10y-
tyy Tabula-alustan esittely ja ohjeet sen suorittamiseen. Toisessa osassa kasitel-
|&aan lapsen normaalia kasvua ja kasvun seurantaa. Kolmannessa osassa kasi-
tellaan pitka- ja lyhytkasvuisuutta. Neljannessa osassa kasvuoireyhtymia. Viiden-

nessa osassa on lopputentti.

Ohjeistus verkkokurssin kayttoon jaa usein huomaamatta tai pienelle huomiolle

kurssin suunnittelun vaiheessa. Ohjeistukset tulisi sijoittaa mahdollisimman var-
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haiseen vaiheeseen ja niiden tulisi olla riittavan selkeita. Ohjeistuksesta tulisi 10y-
tya tietoa muun muassa kurssin suoritustavasta, mahdollisista tehtavista ja ten-
teista. (Sintonen 2016, 22.) Tabula-alustan ensimmaisessa osassa on tarkoitus
kertoa kurssia suorittaville opiskelijoille mika kurssi on kyseessa ja miten kurssia
suoritetaan. Ensimmaiseen osaan on suunniteltu laitettavan uutiset-osio, minka
avulla opettajat voivat informoida opiskelijoita kurssiin liittyvista asioista. Ensim-
maiseen osaan on tarkoituksena sisallyttaa myos keskustelualue, jolla opiskeli-
joiden on mahdollista kysya kysymyksia kurssiin liittyen. Toisessa osassa on tar-
koituksena kasitella lapsen normaalia kasvua ja kasvun seurantaa. Lapsen poik-
keavaa kasvua on vaikea kasitella ilman, etta tietdd mita on lapsen normaali
kasvu ja miten lapsen kasvua seurataan. Nama asiat kasitellaan siis ennen var-

sinaista kasvun poikkeavuuden kasittelya.

Kolmas osa on suunniteltu kasittelemaan lapsen poikkeavaa kasvua lyhyt- ja pit-
kakasvuisuuden nakokulmasta. Nama ovat yleisimmat kasvun poikkeavuudet, jo-
ten ne kasitellaan ensimmaisena. Neljanteen ja viidenteen teoriaosuuteen on
suunniteltu kasiteltavaksi kasvuoireyhtymia. Kasiteltavia kasvuoireyhtymia ovat
Downin oireyhtyma, Turnerin oireyhtyma, Williamsin oireyhtyma, Klinefelterin oi-
reyhtyma ja Marfanin oireyhtyma. Jokainen oireyhtyma on suunniteltu kasitelta-

vaksi omalla oppitunnillaan.

Tentit ovat luonteva osa kurssin suorittamista. Verkkotentin suunnittelussa tulee
ottaa huomioon muun muassa kuinka kauan aikaa tentin tekemiseen on, pys-
tyyko opiskelija kayttamaan verkkomateriaaleja tentin aikana ja millainen sisallol-
taan tentti on. Verkkotenttiin opettaja voi suunnitella useampia kysymyksia, jolloin
tietokone arpoo kysymykset opiskelijalle. Kysymysten tarvitsee kuitenkin olla so-
pivia, jotta tentti on yhdenmukainen kaikille opiskelijoille (Kalermo & Sintonen
2016, 56, 60.) Tabula-alustan viimeiseen osioon on suunniteltu tehtavaksi loppu-
tentti. Lopputentti kasittelee kaikkia Tabula-alustalla kasiteltyja aiheita. Tentin tar-
koituksena on tukea opiskelijan oppimista. Sisall6ltaan tentin on suunniteltu si-
saltavan monivalintakysymyksia seka oikein vaarin -vaittamia. Kysymyksia teh-
daan kysymyspankkiin enemman kuin mita tentissa kysytaan, jotta kysymykset
vaihtuvat ja mahdollisilla uusintakerroilla tentin kysymykset eivat ole samat.
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5 OPINNAYTETYON TOTEUTTAMINEN

OpinnaytetyOprosessi aloitettiin maaliskuussa 2019 aiheiden valinnalla ja hyvak-
symisella. Maaliskuussa pidettiin myos tyoelamapalaveri, jossa aihetta tarken-
nettiin ja selvitettiin, mita tydelamayhteys haluaa opinnaytetyolta. Talldin paatet-
tiin tehda Tabula-alusta lasten, nuorten ja perheen hoitotyon vaihtoehtoisten am-
mattiopintojen opiskelijoille. Aiheena "Lapsen poikkeava kasvu” ei sisaltynyt kon-
taktiopetukseen Tampereen ammattikorkeakoulussa, vaan se oli opiskeltava it-

senaisesti.

Toukokuussa 2019 pidettiin ideaseminaari, jossa esiteltiin muille opinnaytetyota
aloitteleville oman opinnaytetyon aihetta ja ideoita opinnaytetyota varten. Elo-
kuussa 2019 alkoi opinnaytetyon suunnitelman kirjoittaminen. Samassa kuussa
pidettin myos suunnitelmaseminaari. Seminaarissa esiteltin opinnaytetyon
suunnitelmaa muille, saatiin palautetta suunnitelmasta ohjaavalta opettajalta ja
muilta opiskelijoilta. Naiden palautteiden ja ehdotusten perusteella alettiin suun-
nitelmaa muokkaamaan. Syyskuu, lokakuu ja marraskuu 2019 kirjoitettiin suun-

nitelmaa.

Marraskuussa 2019 aloitettiin opinnaytetyon kirjoittaminen. Jatkettiin myos tie-
donhakua, mita oli jo suunnitelman kirjoittamisvaiheessa tehty. Tiedonhaun poh-
jalta valikoitiin sopivia lahteita opinnaytetyotamme varten ja aloimme kirjoittaa
opinnaytetyota. Joulukuussa 2019 pidettiin kasikirjoitusseminaari, jossa esiteltiin
opinnaytetyon sen hetkista vaihetta. Ohjaavalta opettajalta, vertaisarvioijilta ja
muilta opiskelijoilta saatiin paljon palautetta opinnaytetydsta. Naiden palautteiden
perusteella opinnaytetyota muokattiin ja sen kirjoittamista jatkettiin.

Opinnaytetydmme suunnitelmaa korjattiin viela tammikuussa 2020 ja aihetta ja
keskeisia kasitteita rajattiin. Keskeisista kasitteista rajattiin pois poikkeavan kas-
vun vaikutukset sosiaalisiin suhteisiin. Opinnaytetydon suunnitelma ja lupahake-
mus palautettiin tammikuussa 2020. Opinnaytetyon raportin kirjoittaminen jatkui
tiedonhaun ohella aina maaliskuulle 2020.
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Huhtikuussa 2020 suunniteltiin ja aloitettiin toteuttamaan Tabula-alustaa. Aikai-
semman tiedonhaun pohjalta Iahdettiin suunnittelemaan Tabula-alustaa. Suunni-
telma kirjoitettiin opinnaytetyon raporttiin ja sen pohjalta Tabula-alustaa ja verk-
kokurssia lahdettiin toteuttamaan. Huhtikuussa 2020 pidettiin opinnaytetyon esi-
tysseminaari. Esitysseminaarissa esiteltiin opinnaytetyota ja opinnaytetydproses-
sia. Opinnaytetyon esitysseminaari pidettiin vallitsevien poikkeusolojen vuoksi

etana.

Tabula-alustan toteuttaminen aloitettiin suunnitelman mukaisesti. Ensimmaiseksi
haettiin opettajan kayttooikeuksia Tabulaan, jotta pystyttiin muokkaamaan verk-
kokurssia. Kayttooikeus saatiin Tunin Moodle-alustalle, koska Tabula on poistu-
massa kaytosta tulevaisuudessa. Suunnitelman mukaisesti luotiin alustalle kaikki
viisi osiota otsikoineen. Kuviosta 7. [0ytyy verkkokurssin rakenne ja sisalto. Suun-
nitelman mukaisesti verkkokurssilla kaytettiin oppitunti -aktiviteettia verkko-oppi-
materiaalin esittelyssa. Teoriaosuuksiin luotiin valikysymyksia joihin opiskelijoi-
den tulee vastata oikein, jotta he pystyvat jatkamaan oppitunnilla etenemista.
Jotta opiskelijat voivat saada jokaisesta verkkokurssin oppitunnista hyvaksynnan,
laitettiin verkkokurssille asetus, jonka mukaisesti opiskelijan on suoritettava oppi-

tunti loppuun asti.

* Yleista tietoa kurssista * Oppitunti: * Oppitunnit: « Oppitunnit: * Lopputentti
o Tietoa kurssin sisallésta * Lapsen normaali * Lyhytkasvuisuus « Downin oireyhtyma * Lopputentin

ja suoritustavasta kasvu ja kasvun o Pitkikasvuisuus « Turnerin oireyhtyma ohjeistukset
« Uutiset-osio, jossa SRUERE * Lahteet, joita kdytetty « Williamsin oireyhtyma

ppettath vowgt o oppitunteihin o Klinefelterin

informoida opiskelijoita « Lisdmateriaali: oireyhtyma
e Ke?“;i?@'}é'os'o « Linkki videoon « Marfanin oireyhtyma

opiskelijoiden ” :

k$symy{(sil|e Lyhytkasvuiset on « Lihteet jokaisen

Vvajavaisia oppitunnin jélkeen

o Lisdmateriaali:

< Linkit videoihin
"Turnerin oireyhtyna
— Mun sairaus” ja
”Williams syndrome”

 Linkki blogiin
”Hattarapilven
varjossa”

KUVIO 7. Verkkokurssin rakenne ja sisaltd

Teoriatieto verkkokurssille kirjoitettiin suunnitelman mukaisesti opinnaytetyon ra-

portointipohjalla olevan teoriatiedon perusteella. Teoriatieto tiivistettiin lyhyempiin
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lauseisiin, jotta se olisi helppolukuisempaa. Kaikki tieto, mika verkkokurssilta [0y-

tyy, I0ytyy my0Os opinnaytetyon raportista.

Verkkokurssin viimeiseen osioon luotiin lopputentti. Lopputentin kysymyspank-
kiin suunniteltiin kysymyksia verkkokurssin oppituntien pohjalta. Kysymyspan-
kista valikoituu sattumanvaraisesti 15 kysymysta lopputenttiin. Kysymyksia suun-
niteltiin pankkiin yhteensa 62 kappaletta, jotta mahdollisissa uusintayrityksissa
kysymykset lopputentissa vaihtuisivat. Kysymyspankin kysymykset I6ytyvat liit-
teesta 1. Aikarajaksi lopputentin suorittamiseen asetettiin 15 minuuttia, jotta se
olisi sopivan haasteellinen eika vastauksia kysymyksiin ehtisi etsia internetista.
Lapipaasyrajaksi asetettiin suunnitelman mukaisesti 50%. Opiskelijat pystyvat
uusimaan lopputentin niin monta kertaa kuin on tarvetta. Jokaisen oppitunnin lop-
puun lisattiin viela teoriasisaltoon kaytetyt lahteet, jotta opiskelijoilla on mahdolli-
suus tarkastella alkuperaisia lahteita ja hakea lisatietoa aiheesta.
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6 EETTISYYS JA LUOTETTAVUUS

Opinnaytetyon tulee noudattaa hyvaa tieteellista kaytantoa seka olla eettisesti
hyvaksyttava ja luotettava. Tutkimuksessa on noudatettava rehellisyytta, huolel-
lisuutta seka tarkkuutta niin tutkimustydssa kuin tutkimuksen tulosten esittami-
sessa ja arvioinnissa. Opinnaytetyon kirjoittajan tai kirjoittajien tulee huomioida
muiden tutkijoiden ja kirjoittajien tyot ja saavutukset, esimerkiksi asianmukaisilla
lahdeluetteloilla ja Iahdeviittauksilla. Kirjoittajien tulee olla myos esteettomia tut-
kimaan aihetta. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta (TENK) 2012.)

Opinnaytetyon kirjoittamisessa on seurattu hyvaa tieteellista kaytantoa seka eet-
tisyytta. Jokaisessa opinnaytetyon osiossa on otettu huomioon rehellisyys, huo-
lellisuus ja tarkkuus. Opinnaytetydssa on referoitu muiden kirjoittajien alkuperai-
sia artikkeleita, kirjoja ja muita lahdemateriaaleja. Nama on mainittu jokaisessa
referoidussa kohdassa asiaan kuuluvilla Iahdeviitteilla seka mainittu myos lahde-

luettelossa asianmukaisesti.

Opinnaytetyota varten on tehty laajasti tiedonhakua Medic, Medline, Cinahl, Ter-
veysportti ja Finna tietokannoista. Opinnaytetyossa kaytetyt artikkelit, kirjat ja
muut lahdeaineistot on rajattu paaasiassa kymmenen vuoden sisaan kirjoitettui-
hin materiaaleihin, eli aikarajauksena on ollut vuodet 2010-2020. Tama lisaa
opinnaytetyon luotettavuutta, koska lahdeaineistot ja niissa esitetyt tiedot ovat
mahdollisimman ajantasaisia. Opinnaytetyon luotettavuutta heikentda muutamat
lahteet, joiden kohdalla aikarajauksesta on jouduttu poikkeamaan. Tahan on kui-
tenkin ollut syyna se, ettei aiheesta ole 16ytynyt tuoreempaa lahdetta, mutta lah-
teen tieto on vaikuttanut ajankohtaiselta ja on koettu, etta sita on voitu opinnay-
tetyossa kayttaa. Lahteita on myds niukasti, mika myos vahentaa luotettavuutta.
Lahteita jouduttiin kuitenkin karsimaan aikarajauksen vuoksi ja osa lahteista si-
salsi samaa tietoa, joten toinen lahde jatettiin pois. Opinnaytetyohon lisattiin viela
kuitenkin lopuksi lahteita, joita alun perin oli karsittu pois luotettavuuden lisaa-
miseksi. Opinnaytetyon lahteet luettiin tarkasti Iapi ennen niiden kayttamista, jotta

voidaan varmistua lahteen laadusta ja sen sisaltamasta tiedosta.
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Opinnaytetyon tuotoksellisessa osuudessa, verkkokurssissa, noudatettiin myos
Tutkimuseettisen neuvottelukunnan laatimia hyvan tieteellisen kaytannon ohjeita.
Verkkokurssiin kaytetyt lahteet olivat samoja kuin opinnaytetyohon kaytetyt Iah-
teet. Oppitunnit verkkokurssiin koottiin opinnaytetyon raporttiin kirjoitetun teo-
riatiedon perusteella. Verkkokurssin loppuun lisattiin myos kaytetyt lahteet, jotta
jokainen opiskelija, joka verkkokurssia kayttaa, voi kayda tarkistamassa tiedon
oikeellisuutta ja hakea lisatietoa aiheesta. Tama lisaa myos verkkokurssin luotet-
tavuutta. Verkkokurssilla on kaytetty kuvia ja jokaiseen kuvaan on merkattu asi-
aankuuluvasti lahdeviitteet.

Jokainen opinnaytety6 kaytetaan Urkund-jarjestelmassa, mika toimii plagioinnin
tunnistamisessa. Opinnaytety0 tulee tarkistaa plagioinnin varalta ennen kuin se
lahetetaan tarkistettavaksi ja ennen kuin se voidaan julkaista (Kettunen, Karki,
Nareaho & Paallysaho 2017). Opinnaytetyo kaytetaan Urkund-jarjestelmassa en-
nen julkaisemista. Nain voidaan varmistua, ettd opinnaytetyon kirjoittajat eivat

esita omana materiaalinaan muiden kirjoittamia teksteja.

OpinnaytetyO on aina julkinen asiakirja ja se tulee olla saatavilla. Opinnaytetyo
voidaan tallentaa julkiseen Theseus-arkistoon tai opinnaytetydon painettu versio
voidaan toimittaa ammattikorkeakoulun kirjastoon saataville. (Arene 2019.) Tut-
kimuslupa on hankittava ennen tutkimuksen aloittamista. Myos opinnaytetyon ra-
hoituslahteet on mainittava tutkimuslupaa anottaessa. Jokainen tutkija ja opin-
naytetyon kirjoittaja vastaa omalta osaltaan, ettd opinnaytetyossa kaytetaan hy-
vaa tieteellista kaytantda. (Varantola ym. 2012.)

Opinnaytetyosta on kirjoitettu opinnaytetyoprosessin alussa suunnitelma. Opin-
naytetyon suunnitelma lahetettiin tutkimuslupahakemuksen mukana hyvaksytet-
tavaksi ja se on hyvaksytty. Tutkimuslupahakemuksen ja opinnaytetydsuunnitel-
man mukaan opinnaytetyon kirjoittaminen aloitettiin. Opinnaytetyosuunnitelmaa
peilattiin opinnaytetyohon koko prosessin ajan ja opinnaytetyo kirjoitettiin sen
pohjalta. Opinnaytetyon valmistumisen jalkeen opinnaytetyo on lahetetty tarkis-
tettavaksi ja hyvaksyttavaksi ennen sen julkaisemista Theseus-tietokannassa.
Theseus-tietokantaan opinnaytetyo julkaistaan, jotta opinnaytetyd on kaikkien

saatavilla ja julkisena asiakirjana.
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Opinnaytety0ssa on seurattu ja noudatettu Tampereen ammattikorkeakoulun Kir-
jallisen raportoinnin ohjeita seka opinnaytetyoohjeita. Opinnaytetyon kirjoittajat
eivat saa rahallista hyotya tai tukea opinnaytetyon kirjoittamisesta ja he vastaavat
itse kaikista opinnaytetyohon liittyvista kuluista.
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7 POHDINTA JA JOHTOPAATOKSET

Opinnaytety0ssa haettiin vastauksia kysymyksiin mitd on lapsen poikkeava
kasvu ja millainen on laadukas verkko-oppimateriaali. Kirjalliseen raporttiin on
keratty tiedonhaun avulla mahdollisimman tuoretta ja tutkittua tietoa laaduk-
kaasta verkko-oppimateriaalista, normaalista kasvusta, kasvun seurannasta,
seka poikkeavasta kasvusta. Opinnaytety0 vastaa tekijoiden mielesta molempiin
tutkimuskysymyksiin riittavan selkeasti ja kattavasti.

Opinnaytetyon tarkoituksena oli tehda selkea ja laadukas verkko-oppimateriaali
lapsen poikkeavasta kasvusta Tampereen ammattikorkeakoulun lapsen, per-
heen ja nuoren hoitotydn vaihtoehtoisten ammattiopintojen opiskelijoille. Kirjalli-
seen raporttiin kerattiin tietoa siita, millainen on laadukas verkko-oppimateriaali.
Tabula-alusta suunniteltiin ja toteutettiin keratyn tiedon pohjalta. Opinnaytetyon
tekijoiden mielesta verkkokurssista tuli selkea ja helppokayttdinen, se ei myos-
kaan vie opiskelijalta tarpeettoman paljon aikaa. Verkkokurssi on jaettu viiteen eri
osioon, mika mahdollistaa opiskelijan suorittaa kurssia omassa tahdissaan ja pa-

lata siihen my6s myohemmin.

Kirjalliseen raporttiin oli keratty tietoa lapsen normaalista kasvusta, kasvun seu-
rannasta seka poikkeavasta kasvusta. Kirjalliseen raporttiin keratty tieto siirrettiin
Tabula-alustalle. Tabula-alustalla kaytettiin oppitunti -aktiviteettia, joka mahdol-
listi teorian avaamisen kokonaisin lausein. Pyrkimyksena oli esittaa teoriatieto
selkeassa jarjestyksessa ja helppolukuisesti. Oppitunteihin lisattiin myos valiky-
symyksia opiskelijoiden aktivoimiseksi. Tabula-alustalta 10ytyy my6s muuta ai-
heeseen liittyvaa materiaalia, linkkeja ja videoita, joita opiskelija voi halutessaan
avata ja syventaa oppimaansa. Viimeisen osion lopputentin lapaisemiseen riittaa

kuitenkin oppituntimateriaalin lapikayminen.

Parannus ja jatkokehitysehdotuksena voisi opiskelijoilla kurssin lapikdymisen jal-
keen teettaa kyselyn, jonka pohjalta tehda muutoksia ja parannuksia verkkokurs-
siin. Tuotoksen tavoitteena oli lisata sairaanhoitajaopiskelijoiden tietoa poikkea-
vasta kasvusta. Kyselyn avulla olisi myos mahdollista kartoittaa tavoitteen onnis-
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tuminen. Lapsen poikkeava kasvu on myds aiheena laaja, joten jouduimme ra-
jaamaan tyotamme paljon. Verkkokurssiin olisi kuitenkin voinut viela lisata tietoa

kasvuhormonihoidoista ja niiden vaikutuksista lapsen ja perheen elamanlaatuun.
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LITTEET

Liite 1. Kysymyspankin kysymykset ja vastaukset
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Kysymykset Lapsen normaali kasvu ja kasvun seuranta, 13 kpl

Kysymys/vaittama

Oikea vastaus/oikeat
vastaukset

Vaara vastaus/vaarat
vastaukset

Imevaisiassa lapsi kasvaa
keskimaarin 30cm ensim-
maisen vuoden aikana.

Epatosi

Tosi

Kasvukayralla lapsen
kasvu suhteutetaan mui-
den saman ikaisten ja sa-
maa sukupuolta olevien
terveiden keskipituuteen.

Tosi

Epatosi

Lapsuusian kasvu on hi-
taimmillaan juuri ennen
murrosian alkamista.

Tosi

Epatosi

Pitkakasvuisuus on tyypil-
lisempaa kuin lyhytkasvui-
suus.

Epatosi

Tosi

Infektio voi olla sikidperai-
nen syy sikion kasvuhairi-
Olle

Tosi

Epatosi

Imevaisian kasvuun vai-
kuttaa vahvasti ravitse-
mukselliset tekijat seka
kasvuhormoni. Mika kol-
mas asia tai tekija vaikut-
taa imevaisikaisen lapsen
kasvuun?

Kilpirauhashormoni

Lisamunuaishormoni
Aidin ruokavalio
Ymparistolliset tekijat

Mitka nelja asiaa ovat
merkittavimpia taustateki-
joita liittyen lapsen kas-
vuun?

\VVanhempien kypsymisai-
kataulut

\Vanhempien pituus
Syntymamitat
Raskauden kesto

Aidin ika

Kumpi saatelee enemman
lapsen kasvua lapsuus-
iassa?

Hormonitoiminta

Ravitsemukselliset tekijat

Minka ikaisena keskimaa-
rin tytoilla alkaa murros-
ika?

10 vuotiaana

9 vuotiaana
12 vuotiaana
11 vuotiaana

Minka ikaisena keskimaa-
rin pojilla alkaa murros-
ika?

12 vuotiaana

13 vuotiaana
10 vuotiaana
11 vuotiaana

Kasvupyrahdysta saatelee
eniten minka hormonin
erityksen lisaantyminen?

Sukupuolihormonin, erityi-
sesti estrogeenin

Sukupuolihormonin, erityi-
sesti testosteronin

Sikidvaiheessa lapsi voi
saada kasvuhairion.

Sikioperaisista syista

Istukkaperaisista syista

YmparistOperaisista

syista




Mista eri syista kasvuhai-
rio voi johtua?

Aidistd johtuvista syista
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Missa raskauden vai-
heessa sikidian kasvu on
nopeimmillaan ja herkem-
millaén ympariston vaiku-
tuksille?

Keskiraskaudessa

Alkuraskaudessa
Loppuraskaudessa

Kysymykset lyhytkasvuisuus, 7 kpl

Kysymys/vaittama

Oikea vastaus/oikeat
vastaukset

Vaara vastaus/vaarat
vastaukset

Lapsen lyhytkasvuisuuden
rajana pidetaan kasva-
mista -2 kasvukayralla tai
sen alapuolella.

Tosi

Epatosi

|diopaattinen lyhytkasvui-
suus tarkoittaa sita, etta
lyhytkasvuisuus on perin-
nollista.

Epatosi

Tosi

Aidin tupakointi ja paihtei-
den kaytto voi aiheuttaa
lapsen lyhytkasvuisuutta.

Tosi

Epatosi

|diopaattisessa lyhytkas-
vuisuudessa lapsen raajat
ovat suuret suhteutettuna
muuhun kehoon.

Epatosi

Tosi

Kasvuhormonihoitojen tar-
koituksena on korvata
oman kehon oma kasvu-
hormonituotanto ja nain
on mahdollista hoitaa lap-
sen lyhytkasvuisuutta.

Tosi

Epatosi

Missa seuraavista kasvu-
oireyhtymista lapsilla on
lyhytkasvuisuutta?

Turnerin oireyhtyma
Downin oireyhtyma
Williamsin oireyhtyma

Marfanin oireyhtyma
Klinefelterin oireyhtyma

Mita asioita tulee ottaa
huomioon selviteltdessa
lyhytkasvuisen lapsen
anamneesia?

Mahdollisten sairauksien
oireet

\VVanhempien murrosian
aikataulu

Sosiaalinen ymparisto
Rakennepoikkeavuudet
Sisarusten kasvu
Lapsen kehon mittasuh-

teet

\Vanhempien krooniset
sairaudet

Aidin ik& raskaaksi tul-
lessa




Kysymykset pitkakasvuisuus, 6kpl
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Kysymys/vaittama

Oikea vastaus/oikeat
vastaukset

Vaara vastaus/vaarat
vastaukset

Yleisin syy lapsen pitka-
kasvuisuudelle on Marfa-
nin oireyhtyma.

Epatosi

Tosi

Pitkakasvuisuutta tulee
hoitaa herkasti. Varsinkin,
jos lapsi kasvaa kasvu-
kayralla 1,5 tai yli.

Epatosi

Tosi

Puberteetti voidaan pitka-
kasvuisilla kaynnistaa
ajoissa ja sita voidaan
kayttaa hoitona pitkakas-
vuisuuteen. Puberteetti
kaynnistetaan antamalla
tyttolapselle testosteronia
ja poikalapselle estrogee-
nia.

Epatosi

Tosi

Pitkakasvuisuutta voidaan
hoitaa vain, jos lapsi kas-
vaa kasvukayralla +2,5 tai
yli ja on nuori aikuinen.

Tosi

Epatosi

Missa seuraavista kasvu-
oireyhtymista esiintyy lap-
silla pitkakasvuisuutta?

Marfanin oireyhtyma
Klinefelterin oireyhtyma

Turnerin oireyhtyma
Downin oireyhtyma
Williamsin oireyhtyma

Syita pitkakasvuisuudelle
on mm.

Ennenaikainen puber-
teetti

Hypertyreoosi

Hypotyreoosi
Aliravitsemus

Kysymykset Downin oireyhtyma, 8kpl

Kysymys/vaittama

Oikea vastaus/oikeat
vastaukset

Vaara vastaus/vaarat
vastaukset

Downin oireyhtyma on
yleisin kromosomihairio.

Tosi

Epatosi

Downin oireyhtyma voi-
daan diagnosoida sikion
ultradanitutkimuksella

Epatosi

Tosi

Niskapoimun turvotus si-
kion ultradanitutkimuk-
sessa voi herattaa epailyn
Downin oireyhtymasta.

Tosi

Epatosi

Merkittavin riskitekija
Downin oireyhtymalle on
odottavan aidin korkea
ika

Tosi

Epatosi

Yli 35-vuotiaille odottajille
tarjotaan mahdollisuus
raskaudenaikaiseen kro-
mosomidiagnostiikkaan.

Tosi

Epatosi
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Downin oireyhtyma on Epatosi Tosi
hoidettavissa kasvuhor-
monihoidoilla.
Downin oireyhtymassa  [Epatosi Tosi
kasvuhairiot alkavat pu-
berteetti-iassa.
Valitse Downin oireyhty- |Vinot silmaluomen poi-  |Pitkat hoikat raajat
maan sopivat mut Munasarjojen kehittymat-
Rakenteellinen sydanvika tomyys
Levea isovarpaan varvas-
vali

Kysymykset Turnerin oireyhtyma, 6kpl

Kysymys/vaittama

Oikea vastaus/oikeat

Vaara vastaus/vaarat

vastaukset vastaukset
Turnerin oireyhtymaan voi|Tosi Epatosi
sairastua vain tyttolapset.
Turnerin oireyhtyma diag- [Epatosi Tosi
nosoidaan aina heti jo
vastasyntyneella
Turnerin oireyhtymalle ei |Tosi Epatosi
ole parantavaa hoitoa
Turnerin oireyhtymaa sai- [Epatosi Tosi
rastava tytto ei voi tulla
raskaaksi
Turnerin oireyhtyma voi  [Tosi Epatosi

aiheuttaa kehityshairioita
munasarjoissa. Tama voi
aiheuttaa mm. vaikuttaa
tuotantoon ja hedelmalli-
syyteen

Mita poikkeavia kasvon-
piirteita, kehonpiirteiden
poikkeavuuksia ja tyypilli-
sia ongelmia voidaan loy-
taa Turnerin oireyhtymaa
sairastavalta?

Munasarjojen kehitys-
hairiot

Matala hiusraja
Kuukautisten tulematta
jaaminen

Lyhytkaulaisuus

Nopeutuva pituuskasvu
Korkealla olevat korvat

Kysymykset Williamsin oireyhtyma, 7kpl.

Kysymys/vaittama

Oikea vastaus/oikeat

Vaara vastaus/vaarat

vastaukset vastaukset
Williamsin oireyhtyma on [Epatosi Tosi
aina perinndllinen.
Williamsin oireyhtyma voi-|[Epatosi Tosi
daan havaita jo sikidai-
kana ultraaanella.
Epaily Williamsin oireyhty-|Tosi Epatosi

masta heraa ulkoisten piir-
teiden perusteella. Diag-




noosi taytyy kuitenkin var-
mistaa kromosomitutki-
muksilla.
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Yksi Williamsin oireyhty-
malle tyypillisimpia piir-
teita on pitkdkasvuisuus.

Epatosi

Tosi

Williamsin oireyhtymaa
sairastavilla on omat kas-
vukayrat. Poikkeaminen
nailta kasvukayrilta viittaa
usein johonkin perussai-
rauteen.

Tosi

Epatosi

Williamsin oireyhtymaa
sairastavan lapsen kehi-
tyksen tukena voidaan
kayttdaa mm. toimintatera-
piaa ja puheterapiaa.

Tosi

Epatosi

Williamsin oireyhtymalle
tyypillisia kasvonpiirteita ja
muita tyypillisia piirteita

on

Lyhytkasvuisuus
Kehityksen viivastyminen

Pitkakasvuisuus
Pieni suu ja iso leuka

Kysymykset Klinefelterin oireyhtyma, 7kpl.

Kysymys/vaittama

Oikea vastaus/oikeat

\Vaara vastaus/Vaarat

vastaukset vastaukset
Klinefelterin oireyhtyma  [Tosi Epatosi
on trisomia
Klinefelterin oireyhtymaa [Epatosi Tosi
esiintyy vain tytdilla
Aidin korkea ik& on isoin  [Epatosi Tosi
riskitekija Klinefelterin oi-
reyhtymalle
Klinefelterin oireyhtyma ei [Tosi Epatosi
valttamatta aiheuta oi-
reita.
Klinefelterin oireyhtyma  [Tosi Epatosi
saatetaan diagnosoida
vasta aikuisena.
Klinefelterin oireyhty- Tosi Epatosi

massa testosteronihoi-
dosta olla apua.

Valitse Klinefelterin oi-
reyhtymaan sopivat

Keskittymishairiot, ylivilk-
kaus ja puheen viivas-
tyma

Kivesten kehittymatto-
myys

Hedelmattomyys

Pitkakasvuisuus

Lieva-keskivaikea kehitys-
vammaisuus




Kysymykset Marfanin oireyhtyma, 8kpl
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Kysymys/vaittama

Oikea vastaus/oikeat

'Vaara vastaus/vaa-

vastaukset rat vastauksetMarfanin
Marfanin oireyhtyma on  [Tosi Epatosi
perinnodllinen.
Marfanin oireyhtymaa sai- [Epatosi Tosi
rastavan lapsen elinajan-
odote on noin 20 vuotta
Marfanin oireyhtyma joh- [Epatosi Tosi
tuu ylimaaraisesta kromo-
somista
Marfanin oireyhtymaan liitTosi Epatosi
tyy etenevia muutoksia,
jotka vaativat seurantaa ja
hoitoa
Marfanin oireyhtymasta |[Epatosi Tosi

voi herata epailys sikion
ultraganitutkimuksessa.




