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Opinnaytetyon tarkoituksena oli tuottaa ohjeita leikki-ikaisen kasvun mittauksesta ja kasvu-
kayrien kayttamisesta hoitotyon opiskelijoille. Opinnaytetyon tavoitteena oli antaa valmiuksia
hoitotyon opiskelijoille lapsen mittaamiseen ja kasvukayrien kayttoon liittyen. Opinnaytetyon
tyoelamakumppanina toimi Laurea-ammattikorkeakoulu. Kehittamisyhteistyona tuotettiin kir-
jallisia ohjeita hoitotyon opiskelijoiden ydinosaamisen tyopajaan liittyen opintojaksoon ”Lap-
sen, nuoren ja perheen hoitotyo”.

Ohjeet tuotettiin kerattyyn tietoperustaan nojaten. Kaytetty tietoperusta oli ajankohtaista ja
tutkittua. Ohjeita tehtiin yhteensa kolme. Niissa kasitellaan pituuden, painon ja paanympa-
ryksen mittaamista seka kasvukayran kayttamista ja kasvun poikkeamiin reagoimista. Ohjeet
ovat sahkoisessa muodossa, mutta niita voi tulostaa A4-kokoisiksi ohjeiksi, jotka vastaavat
tyopajan kayttotarkoitusta. Ohjeiden tekoon kaytettiin Canva-sovellusta, joka on ilmainen
graafisen suunnittelun verkkotyokalu.

Opinnaytetyo toteutettiin toiminnallisena opinnaytetyona, joka on tutkimuksellisen kehitta-
mistyon muoto. Toiminnallisessa opinnaytetyossa osoitettiin ammatillista asiantuntijuutta oh-
jeiden seka raportin avulla. Raportti ja ohjeet luotiin tutkimuksellisen kehittamisen keinoin.
Palautetta ohjeista kerattiin hoitotyon opiskelijoilta palautelomakkeen avulla. Lomakkeeseen
vastanneiden palautteet huomioitiin, kun ohjeet muokattiin lopulliseen versioonsa. Opinnay-
tetyon tuotosta eli ohjeita arviointiin ja jatkokehitettiin yhteistyossa seka toimeksiantajan
etta kohderyhman kanssa.

Palautelomakkeen keskeisimpana tuloksena ilmeni, etta ohjeet valmistavat opiskelijoita kaik-
kien vastaajien mielesta lapsen, nuoren ja perheen hoitotyon opintojakson tyopajaan. Ohjeet
olivat palautteiden mukaan myos selkeita, seka visuaalisesti miellyttavia kaikkien vastaajien
mielesta. Palautekyselyn vastauksissa ainoana kehitysideana ilmeni otsikoiden informatiivi-
suuden lisaaminen, jota toimeksiantaja puolsi, ja tarvittavat muutokset tehtiin ennen ohjei-
den julkaisemista.

Kehitysideana nousi ajatus ohjeista liittyen vauvan ja taaperoiden kasvun mittaukseen ja kas-
vukayrien kayttamiseen. Vauvojen ja taaperoikaisten mittaaminen eroaa myos konkreettisesti
niin valineiston kuin mittaamistekniikankin suhteen. Lasten kasvun mittaamiseen liittyvia oh-

jeita tulisi niin oppilaitoksissa kuin toimipisteissakin paivittaa aika ajoin, jotta yhtenaiset mit-
tauskaytanteet varmistaisivat lasten kasvun poikkeamien havaitsemisen.

Asiasanat: leikki-ikainen, kasvu, kasvukayra, ohje



Laurea University of Applied Sciences Abstract
Nursing

Bachelor of Health Care

Marleena Masalin, Milla Tuomisto

Instructions for nursing students on measuring the growth of a preschool-aged child by us-
ing growth curves

Year 2025 Pages 38

The purpose of this thesis was to produce instructions for nursing students on measuring the
growth of a preschool-aged child as well as using growth curves. The aim of this thesis was to
provide capabilities of nursing students regarding growth measurements for children and for
using the growth curves. The collaborator of this thesis was Laurea University of Applied Sci-
ences. As a developmental cooperation the purpose was to produce written instructions for
nursing students involved in core competence workshops for the following curriculum; “Child,
youth and family nursing”.

The instructions were produced based on empirical data. The used data was current and re-
searched. A total of three instructions were made. The instructions showcase how to measure
the height, weight and head circumference. Furthermore, the instructions explain how to use
growth curves and how to react to growth deviations. The instructions were made by a free
online graphics designing application namely Canva-app, Therefore, the instructions have
been made in electronic format. However, the instructions are printable in A4 for the sole
purpose of having them available for use for the students in the workshops.

The thesis was carried out as a functional thesis, which is a form of exploratory development.
In a functional thesis vocational qualifications were expressed with the help of the instruc-
tions and a report. The report and the instructions were created via the methods of explora-
tory development. Feedback from the instructions was gathered from nursing students with
the help of a feedback form. The feedback from the form was acknowledged as the instruc-
tions were edited to final version. The output of the thesis, which means the instructions,
were evaluated and improved with co-operation of the collaborator and target group.

The central result of the feedback form was that all respondents claimed that the instructions
prepared students for child, youth and family nursing workshops. The instructions were ex-
plicit, and visually pleasant according to all respondents. The only idea for development in
the feedback form was to add more informative headings. The collaborator agreed and all the
necessary improvements were made before publishing the instructions.

An idea for development emerged regarding instructions for babies™ and toddlers” growth
measuring and the use of the growth curves. Babies™ and toddlers’ measuring differ in a con-
crete way due to the equipment and measuring techniques. There should be updates at regu-
lar intervals regarding children’s growth measuring instructions, hence consistent measuring
practices to ensure and detect children’s growth deviations.

Keywords: preschool-aged, growth, growth curves, instruction
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1 Johdanto

Leikki-ikaisen lapsen kasvun mittaus, kasvukayrat ja niiden tarkastelu ovat tarkeita tyokaluja
niin sairaanhoitajan, kuin terveydenhoitajan tyonkuvassa. Luotettavat kasvukayrat edellytta-
vat oikeaoppisesti mitattuja painoa, pituutta ja paanymparysta. Mittaukset on suoritettava

saannollisesti ja mittausmenetelmien tulee olla luotettavia seka johdonmukaisia. (Lasten kas-

vunseurannan uudistaminen 2011, 4.)

Kasvun mittaamisen vaihtelevat kaytanteet voivat johtaa virheellisiin mittaustuloksiin. Esi-
merkiksi jos paanymparyksen, tai pituuden mittaamisessa ei poisteta mittausta haittaavia
hiuskampauksia, tai -koristeita, ei voida saada luotettavaa tulosta, silla ne tuovat ylimaaraisia

sentteja tulokseen. (Salo, Maki & Dunkel 2021; Immonen, Leikola & Ronkainen 2023.)

Suurin osa suomalaislapsista kay vanhempien kanssa saannollisesti ikakausitarkastuksissa, joka
mahdollistaa vahvan terveyden edistamisen, sairauksien ehkaisyn ja perheiden tukemisen. Jo-
kaisessa ikakausitarkastuksessa tarkastetaan lapsen pituus, paino ja paanymparys. Neuvolan
keskeisia tehtavia ovat tiedon tarjoaminen lastenhoidosta, ravitsemuksesta, kasvatuksesta ja

terveellisesta elamasta. (Hermanson & Paavilainen 2023).

Lasten kasvun saannollinen seuranta on hyva tyokalu havaita lapsuusian sairauksia jo niiden
vahaoireisissa vaiheissa. Lisaksi kasvun seuraaminen auttaa ennakoimaan terveysriskeja ja
puuttumaan esimerkiksi ylipainoon ennen sen kehittymista lihavuudeksi. Painon seulonta
osoittautuu selvasti haasteellisemmaksi kuin pituuden, silla normaalin painon kehitysta on
vaikea maaritella tarkasti. Taman vuoksi on nojattava yhdessa sovittuihin rajoihin poikkea-

valle painolle. (Saari & Sankilampi 2016.)

Kasvukayrien tarkoituksena on seuloa poikkeavuuksia. Kasvukayrat auttavat ammattilaista ar-
vioimaan, onko tarvetta lisatutkimuksille, tai kasvukontrollille. Krautsukin (2018) artikkelissa
Ylella kerrotaan, etta vanhemmat ovat ahdistuneet kasvukayrien nayttamisesta ja niista kes-
kustelemisesta. Vanhemmat ovat tunteneet paineita, ja kokeneet, etta lapsen taytyisi olla
tietyn kokoinen. Ylimaaraiset kasvukontrollit aiheuttavat vanhemmissa erilaisia tuntemuksia,
kuten ahdistusta tai arsytysta. Artikkelin mukaan vanhemmat myos vertailevat lasten kasvu-
kayria. Tarkeinta on kuitenkin lapsen yksilollisen kasvun johdonmukaisuus ja sallituille poik-

keaville mittaustuloksille on olemassa seulontasaannot (Jaaskelainen 2025).

Lasten kasvussa tapahtuu muutoksia pitkan ajan myota, kun elinymparisto kehittyy. Tasta
syysta kasvukayria on tarkeaa paivittaa saannollisesti. Jos kasvussa tapahtuneita muutoksia,
kuten vaeston pituuden kasvua, ei oteta huomioon, voi seurauksena olla virhetulkintoja. Vir-

hetulkinnoissa lyhytkasvuiset lapset saatetaan tulkita normaalimittaisiksi ja normaalimittaiset



taas pitkakasvuisiksi. Lisaksi vanhentuneita kasvukayria kayttaessa tyttojen Turnerin oireyh-
tyma, joka aiheuttaa lyhytkasvuisuutta, voisi jaada kokonaan huomaamatta. (Saari & Sanki-
lampi 2016.)

Opinnaytetyo toteutettiin kehittamistyona yhteistyossa Laurea-ammattikorkeakoulun kanssa.
Teoriataustan lisaksi tuotettiin kirjallisia ohjeita Laurean hoitotyon opiskelijoille. Ohjeita on
tarkoituksena kayttaa valmentavana opetusmateriaalina Laurean perusvaiheen opintojaksolla
“Lapsen, nuoren ja perheen hoitotyo”. Ohjeet tuotettiin Canva-verkkotyokalulla, jonka avulla
pystyttiin luomaan visuaalisesti selkeat ja saavutettavat ohjeistukset lapsen kasvun mittaami-
seen ja kasvukayrien kaytosta kaytannon hoitotyossa. Opinnaytetyon tarkoituksena oli tuottaa
ohjeita leikki-ikaisen kasvun mittauksesta ja kasvukayrien kayttamisesta hoitotyon opiskeli-
joille. Opinnaytetyon tavoitteena oli antaa valmiuksia hoitotyon opiskelijoille lapsen mittaa-

miseen ja kasvukayrien kayttoon liittyen.

2 Keskeiset kasitteet

2.1 Leikki-ikaisen fyysinen kasvu

Leikki-ikainen lapsi on ialtaan 3-6 vuotta (Korhonen 2021). Lapsen kasvu ja kehitys etenevat
yksilollisesti, eika lapsen kasvua ja kehitysta ole suotavaa verrata toisen lapsen kehitykseen.
Perintotekijat vaikuttavat merkittavasti seka tulevaan pituuteen etta kasvuun liittyvaan tah-
tiin. Lisaksi elinolosuhteet ja tietyt hormonit osallistuvat kasvun saatelyyn. Naihin hormonei-
hin kuuluu insuliini, kortisoli, kasvuhormoni ja kilpirauhashormonit. Myos hyvalla ravitsemuk-
sella ja turvallisella ymparistolla on merkitys lapsen kasvuun ja kehitykseen, jolloin lapsi kas-
vaa ja kehittyy seka hormonaalisten, etta ymparistoolosuhteiden avulla. (Peate & Gormley-
Fleming 2015, 644; Niinikoski & Saari 2023; Saari 2023.)

Lapsen kasvua ja kehitysta seurataan lastenneuvolassa. Lastenneuvolan tehtavana on sen li-
saksi edistaa koko perheen terveytta ja hyvinvointia. Neuvolassa pyritaan myos havainnoi-
maan perheiden erityisen tuen tarpeet mahdollisimman aikaisessa vaiheessa, seka jarjesta-
maan tarvittava tuki. Lapset saavat myos neuvolassa kansalliseen rokotusohjelmaan kuuluvat
rokotukset. Leikki-iassa neuvolatarkastuksia tehdaan kolmen, neljan, viiden ja kuuden vuoden
ikaisena. Neljan vuoden ikaisen lapsen terveystarkastus on laaja tarkastus, johon kuuluu ter-
veydenhoitajan lisaksi myos laakarin tarkastus. Laajaan terveystarkastukseen kutsutaan mo-
lemmat vanhemmat ja tarkoituksena on selvittaa vanhempien ja mahdollisen varhaiskasvatuk-
sen nakemykset lapsen terveydesta ja kehityksesta. Terveydenhoitaja ja laakari arvioivat lap-
sen kehitysta, terveydentilaa ja hyvinvoinnin lisaksi perheen hyvinvointia. Naiden lisaksi kar-

toitetaan myos vanhempien mahdollista tuen tarvetta. (THL 2025.)



Lapsen kasvu jakautuu kolmeen vaiheeseen: alkukasvuun, lapsuuden kasvuvaiheeseen ja mur-
rosian kasvuun. Jokaista vaihetta saatelee hieman eri tekijat. Alkukasvu alkaa hedelmoitys-
hetkesta ja jatkuu syntyman jalkeen noin kolmanteen ikavuoteen saakka. Ensimmaisen elin-
vuoden aikana ravitsemus on tarkein kasvuun vaikuttava tekija, ja sen hairiot ovat yleisin syy
poikkeavaan kasvuun imevaisiassa. Kilpirauhashormoni on myos valttamaton koko syntyman
jalkeiselle kasvulle. Noin 6-9 kuukauden iassa alkukasvun kanssa alkaa osittain paallekkain
lapsuuden kasvuvaihe. Lapsuuden kasvun kaynnistaa ja yllapitaa kasvuhormoni, ja tama kasvu

jatkuu aikuispituuden saavuttamiseen asti. (Niinikoski & Saari 2023; Saari 2023.)

Leikki-ian alkaessa lapsen fyysinen kasvu hidastuu verrattuna alkukasvuun, mutta jatkuu edel-
leen tasaisena. Fyysinen kasvu kattaa lapsen painon, pituuden ja paanymparyksen kehityksen.
Leikki-ikaisen lapsen paino lisaantyy noin kolme kiloa vuodessa, ja pituus kasvaa 5-10 sentti-
metria. Kasvun seurannassa korostetaan erityisesti sita, etta lapsen kasvu etenee tasaisesti

hanen yksilollisella kasvukayrallaan. (Ojaniemi 2024; Mannerheimin lastensuojeluliitto 2024.)

Paan kasvua seurataan syntymasta seitsemanteen vuoteen asti, jolloin suurin osa paan kas-
vusta on jo tapahtunut, eika seurannalle ole aihetta jatkossa. Paanymparyksen kasvu on no-
peinta ensimmaisten kahden elinvuoden aikana. Kallon luut ovat auki imevaisiassa, joka nakyy
erityisesti ensimmaisen vuoden aikana paanymparyksen kiihtyneena kasvuna. Kasvu on keski-
maarin yli 10 senttimetria ja on useimmiten perinnollisten tekijoiden saatelemaa. (Saari

2023; Sigurdardottir, Lang & Barron 2024; Jaaskelainen 2025.)

2.1.1 Kasvuun vaikuttavat tekijat

Lapsuuden kasvu on vahvasti kasvuhormonin ja tyroksiinin saatelemaa ja tyypillisesti suhteel-
lisen tasaista. Kasvuhormoni erittyy aivolisakkeesta hypotalaamisen, seka tata korkeamman

saatelyn vaikutuksesta. (Jaaskelainen 2025.)

Riittava uni ja lepo tukevat lapsen kasvua ja kehitysta (Aivoliitto 2025). Leikki-ikaiset lapset
nukkuvat noin 10-13 tuntia vuorokaudessa, josta younta tasta on noin 10 tuntia. Syvan unen
maara kasvaa tassa vaiheessa hieman, mutta muita merkittavia muutoksia leikki-ikaisen
uneen liittyen ei enaa tapahdu. Lapsen younen maara alkaa hiljalleen vakiintua ja paivaunet
jaavat pois yleensa 3-5-vuotiaana, mutta osa lapsista tarvitsee paivaunia viela tata pidem-
paankin. (THL 2023.) Kehityksen kannalta uni on tarkeaa. Unen aikana erittyy kasvulle valtta-
mattomia hormoneja, jotka edistavat lapsen kasvua. Uni tukee paivalla opittujen asioiden ja
taitojen oppimista ja muistiin painamista. (Aivoliitto 2025.) Jokaisessa neuvolan terveystar-
kastuksessa kysytaan lapsen unen maarasta ja laadusta. Tukea annetaan saannollisiin iltarutii-

neihin ja mahdollisiin uniongelmiin. (THL 2025.)



Monipuolinen, seka saannollinen ruokailu edistaa lapsen normaalia kasvua (THL 2019, 91).
Maailmassa yleisin syy poikkeavalle kasvulle on aliravitsemus (Ojaniemi 2024). Aliravitsemus
vaikuttaa lapsen kasvuun ja kehitykseen, johtaen esimerkiksi hidastuneeseen kasvuun ja kog-
nitiivisiin puutteisiin (Al-Zubeidi, van Zuuren & Barron 2024). Lapset voivat suhtautua ruokaan
yksilollisesti; osa on kokeilunhaluisia ja uteliaita, kun taas toiset voivat olla varauksellisia tai
aristelevat uusia makuja ja ruokia. Makuaisti alkaa kehittya jo varhain ja lapsen on tarkeaa
opetella syomaan jo alusta asti terveellisesti ja monipuolisesti, jolloin lapsi omaksuu laajat
makutottumukset jatkossakin. (THL 2019, 78-79.)

Lastenneuvolassa ravitsemukseen liittyvia asioita kysytaan jokaisessa terveystarkastuksessa ja
niihin annetaan tarvittavaa tukea. 2-3-vuotiaiden lasten tarkastuksissa paateemana on tutus-
tua uusiin ruokiin yhdessa, tarjota monipuolisesti erilaisia ruoka-aineita ja muistuttaa nirsoi-
lun luonnollisuudesta siina ikavaiheessa. (THL 2019, 119.) Noin 2-3-vuotiaalle lapselle saattaa
kehittya neofobia, joka tarkoittaa varautuneisuutta uusia ruokia ja makuja kohtaan. Talloin
uusiin makuihin totuttelemisessa tarkeaa on toistojen saannollisyys ja maara. On arvioitu,
etta lapsi tarvitsee noin 10-15 maistamiskertaa tottuakseen uuteen ruokaan tai makuun. Ruo-
kahalu ja energiantarve vaihtelee lapsella paivittain, seka kausittain. Naihin vaikuttaa kasvu-
nopeus, paivarytmi, ulkoilu, uni, seka yleinen terveydentila. Leikki-ikaisen lapsen nirsoilu, tai
syomispulmat liittyvat tyypillisesti lapsen normaaliin kasvuun ja itsenadistymisen kehitykseen.
(THL 2019, 78-79.)

4-vuotiaiden tarkastuksessa lapsen terveyden edistamisen paateemana on keskittya perheen
ruokarytmiin ja valipalojen terveellisyyteen. Tarkastuksessa kartoitetaan janojuomien, ma-
keisten ja hammasterveyden tilaa. 5-6-vuotiaiden tarkastuksissa paateemana on puolestaan
lapsen kannustaminen pieniin itsenaisiin ruoanvalmistushetkiin, selvittaa omatoimisuus ruo-

kailussa ja kartoittaa esikoulun ja perheen aterioita. (THL 2019, 119.)

Leikki-ikaisten lasten paivaan taytyisi sisaltya suositusten mukaisesti vahintaan kolme tuntia
liilkuntaa. Kevyt liikunta sisaltaa keinumista, kavelya, pallonheittoa ja tasapainoilua. Reipas
ulkoilu sisaltaa retket metsassa, potku- tai polkupyorailya, seka luistelua. Vauhdikas fyysinen
aktiivisuus sisaltyy kiipeilysta, hippaleikeista, uinnista, trampoliinilla hyppelysta ja hiihdosta.
Paivittaisen liikunnan lisaksi riittavan unen saanti ja terveellinen ruokavalio ovat lapsen ensi-
sijaisia tukipilareita tukemaan kokonaisvaltaista hyvinvointia ja terveyden edistamista. (OKM
2016, 13-14.)

2.1.2  Pituuskasvun ja painonkehityksen poikkeamiin liittyvat oireet

Mikali kasvukayraohjelmisto halyttaa, tai kasvu taittuu selkeasti kasvukayralla, tulee aina tar-

kastaa, etta pituuden mittaus on tehty ja kirjattu oikeaoppisesti. Jos pituuskasvun poikkeama
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on todellinen ja siihen liittyy my0s sairauden oireita tai kasvussa on selkea usean mittaustu-
loksen varmentama muutos, laakarin on syyta tutkia ja selvittaa lapsen tilannetta valitto-
masti. (Salo ym. 2021.)

Lasten kilpirauhassairaudet ovat melko harvinaisia, mutta varhainen diagnoosi ja hoito ovat
ensisijaisen tarkeita. Kilpirauhasen vajaatoiminta voi olla syyna hidastuneeseen pituuskasvuun
ja painonnousuun, kun taas kilpirauhasen liikatoiminta voi olla painvastaisesti syyna kiihty-
neeseen pituuskasvuun ja laihtumiseen. Hoitamattomana synnynnainen kilpirauhasen vajaa-
toiminta voi johtaa pysyvaan kasvuhairioon. (Kilpirauhasliitto 2025.) Konkreettiset oireet na-
kyvat lapsella vasymyksena, paleluna, ummetuksena ja kipuna kaulalla. (Salo, Maki & Dunkel
2023.)

Hidastuneena pituuskasvuna ja poikkeavana laihuutena tai huonona painonkehityksena nayt-
taytyy mm. puutteellinen ravitsemus, psykososiaaliset ongelmat ja laakitys, kuten esimerkiksi
glukokortikoidit. Poikkeavan nopeaa kasvua aiheuttavat sairaudet ja suureen tai pieneen suh-

teelliseen pituuteen johtavat syndroomat ovat harvinaisia. (Salo ym. 2021).

Myos erilaiset imeytymishairiot vaikuttavat lapsen kasvuun, kuten esimerkiksi keliakia. (Salo
ym. 2021). Keliakiaa voidaan diagnosoida myos lapsilla, silla se voi puhjeta missa iassa ta-
hansa. Keliakian kehittymiseen tarvitaan perinnollinen alttius seka gluteenia, eli vehnaa, oh-
raa tai ruista sisaltava ruokavalio. (Keliakialiitto 2025.) Lapsilla keliakian yleisimpia oireita
ovat vatsavaivat ja pituuskasvun hidastuminen (Savilahti, Kolho, Westerholm-Ormio, Verka-
salo 2010; Ebach, van Zuuren, Barron 2025). Usein jo ennen diagnoosia suurimmalla osalla
lapsista kasvu on ollut hidastunut (Saari & Sankilampi 2016; Kuva 1). Useimmiten tyttojen pi-
tuuskasvussa on havaittavissa muutoksia jo kaksi vuotta ennen diagnoosia ja pojilla noin vuosi

ennen diagnoosia (Saari, Harju, Makitie, Saha, Dunkel, Sankilampi 2015).



11

cm
200
180
180
170
160

140
130
120
110
L L}

100 L
90 *

[ ]
L ]
1 -
70 s,
»
[ ]
[ ]

a0

@

0

[
50e

Kuva 1: Kasvuseulan sivustolta simuloitu tyton pituuskayra, jossa todetaan keliakia 5-vuoti-
aana. Pituuskasvussa on nahtavissa muutos jo kaksi vuotta ennen diagnoosia. (mukaillen Kas-
vuseula 2025.)

2.1.3 Paanymparyksen poikkeamiin liittyvat oireet

Pienipaisyys, eli mikrokefalia, voi liittya erilaisiin synnynnaisiin aivojen kehityshairiocihin tai
syndroomiin, tai olla perinnollinen ominaispiirre. Hidastuvan paankasvun syyna voi olla myos
kallon poikkeava rakenne tai siihen voi liittya neurometabolisia sairauksia. (Immonen ym.
2023.)

Isopaisyys, eli makrokefalia, voi olla perinnollinen ominaisuus tai liittya erilaisiin oireyhty-
miin. Kiihtyvan paankasvun syyna voi olla neurometabolinen sairaus tai aivoselkaydinnesteen
kierron estyminen, joka voi aiheutua esimerkiksi aivokasvaimesta. Jos lapsella esiintyy paan-
kasvun kiihtymisen lisaksi karsastusta, kiireellinen lahete lastentautien poliklinikalle on ai-

heellinen. (Immonen ym. 2023.)
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2.2 Leikki-ikaisen lapsen mittaaminen

2.2.1 Leikki-ikaisen lapsen pituuden mittaaminen

Pituus mitataan jokaisessa lastenneuvolan terveystarkastuksessa, ja aina tarvittaessa. Leikki-
ikainen lapsen pituus mitataan seinaan kiinnitettavalla, tai tukevasti jaloilla seisovaa pituus-
mittaa kayttaen. Mittaustulosta vaaristavat tekijat, kuten hiuskoristeet ja -kampaukset pois-

tetaan mittauksen ajaksi. (Salo ym. 2021.)

Pituuden mittaamisen aikana lapsi seisoo suorana paljain jaloin, selka suorana seinaa vasten
ja katse suoraan eteenpain olkapaiden ollessa rentoina. Mittaustulos tulkitaan lapsen uloshen-
gityksen jalkeen. Tulos luetaan viimeisesta taydellisesta millimetrista. Tulosta ei saa pyoris-

taa. Pituus kirjataan yhden desimaalin tarkkuudella senttimetreina. (Salo ym. 2021.)

2.2.2 Leikki-ikaisen lapsen painon mittaaminen

Paino mitataan jokaisessa lastenneuvolan terveystarkastuksessa, ja aina tarvittaessa. Mittauk-
seen kaytetaan vaakaa, jonka tulee tayttaa terveydenhuollossa kaytettaville vaaoille ja laa-
kinnallisille laitteille laaditut vaatimukset. Vaaka taytyy huoltaa ja kalibroida valmistajan oh-

jeiden mukaisesti. (Salo ym. 2023.)

Leikki-ikaiset lapset punnitaan lattialle sijoitettavalla vaa’alla. Lapsella voi olla paallaan ke-
vyt alusasu. Mittaustulosta tulkitessa lapsen taytyy seisoa keskella vaakaa, painon ollessa ta-
saisesti molemmilla jaloilla. Tulos merkitaan kilogrammoina. Alle 10 kilogrammaa painavat

kirjataan kahden desimaalin tarkkuudella ja yli 10 kilogrammaa painavat kirjataan yhden de-

simaalin tarkkuudella. (Salo ym. 2023.)

2.2.3 Leikki-ikaisen lapsen paanymparyksen mittaaminen

Paanymparys mitataan jokaisessa lastenneuvolan terveystarkastuksessa, ja aina tarvittaessa.
Lisaksi paan muotoa tarkastellaan. Paanymparysta mitataan kouluikaan saakka. Paanymparyk-
sen mittauksessa kaytetaan metallista tai muovista venymatonta mittanauhaa. Mikali kaytossa
on muovinen mittanauha, se uusitaan puolivuosittain. Mittaustulokseen vaikuttavat tekijat,
kuten hiuskorut ja -kampaukset poistetaan mittauksen ajaksi. (Immonen, Leikola & Ronkainen
2023.)
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Paanymparys mitataan silmien ja korvien ylapuolelta kallon suurimmasta ymparyksesta sa-
malla tarkistaen, etta mittanauha on suorassa. Mittaustulos tulkitaan 1 millimetrin tarkkuu-

della ja kirjataan senttimetreina yhden desimaalin tarkkuudella. (Immonen ym. 2023.)

2.3 Kasvukayrat

Lapsen kasvua arvioidaan kasvukayrilla, jota taydennetaan ja tulkitaan jokaisessa neuvolan ja
kouluterveydenhuollon tarkastuksessa, tarvittaessa myos sairausvastaanotolla. Kasvun seuran-
nan ja arvioinnin tavoite on todeta kasvuun vaikuttavat hairiot ja sairaudet mahdollisimman
varhain. (Salo ym. 2021; Ojaniemi 2024.)

Tuoreimmat suomalaiset kasvukayrastot valmistuivat vuonna 2010-2011. Lapsen pituus, paino
ja paanymparys arvioidaan suhteessa suomalaiseen kasvustandardiin. Uusimmat kasvuseulat
ovat integroitu sahkoisiin kasvukayraohjelmiin. Aiemmin kaytossa olleet suomalaisten lasten
kasvukayrat pohjautuivat vuosina 1954-1972 syntyneiden lasten kasvutietoihin. Jos lapsi on
toisesta maasta kotoisin, tulisi ensisijaisesti kayttaa lahtomaan kasvukayria, mutta kaytannon
syista usein kaytetaan silti suomalaisia kasvukayria. (Lasten kasvunseurannan uudistaminen
2011, 3; Ojaniemi 2024; Jaaskelainen 2025.)

Perusedellytykset luotettavalle kasvun mittaamiselle ovat kunnolliset valineet ja oikeaoppi-
nen mittaustekniikka. Tulkinnassa taytyy huomioida lapsen etninen tausta. Kasvun seurannan
taustatietoihin kuuluu etnisen taustan lisaksi raskauden kesto, lapsen syntymamitat, biologi-
sen aidin ja isan pituus, seka tiedot perheenjasenten kasvutavasta. Lisaksi selvitetaan aidin
menarkeika, isan kasvutapa ja kypsymisaikataulu, koska perima vaikuttaa kasvuun. (Lasten

kasvunseurannan uudistaminen 2011, 7; Ojaniemi 2024; Jaaskelainen 2025.)

Kasvukayrien arvo SD-asteikolla kuvaa sita, kuinka paljon yksittainen havainto poikkeaa kes-
kiarvosta. Jos lapsen pituus on 0 SD, se on keskimaarainen. Kayrassa ikavuodet menevat vaa-
katasossa ja mittaustulokset pystytasossa. Olennaista normaalin kasvun tulkinnalle on kasvu-

kayran johdonmukaisuus. (Ojaniemi 2024.)

Mikali mittaustulos viittaisi kasvun taittumiseen, on tarkeaa ensin varmistaa mittaustulos ja
sen kirjaaminen oikein. On kuitenkin huomioitava, etta usean mittauksen vahvistama poik-
keama kasvussa vaatii selvittamista ja lapsen terveydentilan arviointia. Pituuden ja painon
poikkeamat samanaikaisesti voivat viitata sairauteen, varsinkin silloin, kun kasvussa nayttay-
tyy ristioire. Ristioire nakyy pituuskasvun hidastumisena ja painon nousuna, tai painvastoin.
Mikali kasvun poikkeamaan liittyy sairauden oireita, laakarin arvio on tehtava kiireellisesti.
(Ojaniemi 2024.)
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2.3.1 Pituuskayrat ja niiden kaytto

Periman vaikuttaessa lapsen kasvuun, pituuskasvua arvioidaan suhteessa odotuspituuteen,
jossa huomioidaan aidin, seka isan loppupituus (Kuva 2). Pituutta arvioidaan lapsen suhteelli-
sena pituutena, joka ilmaisee, miten paljon lapsen pituus poikkeaa standardideviaatioina (SD-
score, SDS) samanikaisten ja samaa sukupuolta olevien perusterveiden, normaalipainoisten
lasten keskipituudesta (Kuva 3). Keskimittaisella lapsella suhteellinen pituus on 0 SD. Keski-
maaraista pidemmalla lapsella suhteellinen pituus on positiivinen ja keskimaaraista lyhyem-
malla lapsella suhteellinen pituus on negatiivinen. 68 % perusterveista, seka normaalipainoi-
sista lapsista sijoittuvat -1 - +1 SD valille, ja 95 % sijoittuvat -2 - +2 SD valille. (Salo ym. 2021;
Ojaniemi 2024; Jaaskelainen 2025.)

Mikali odotuspituutta ei ole saatavilla, lapsen pituutta arvioidaan suhteessa vaeston keskipi-
tuuteen. Pituuskayran taittuminen ei siis valttamatta viittaa kasvunopeuden hidastumiseen tai
nopeutumiseen, vaan voi johtua keskimaaraisesta poikkeavasta kasvurytmista. Kasvutapa on
periytyva ominaisuus ja pituuskasvun tarkastelussa tarkeaa on huomioida myos silmamaarai-
nen arvio. Mikali kasvuseulasaannot rikkoutuisivat, automaattinen kasvuseulaohjelma halyttaa

kaytannon tyossa. (Salo ym. 2021; Ojaniemi 2024; Jaaskelainen 2025.)
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Kuva 2: Kasvuseulan sivustolta simuloitu perusterveen tyton odotuspituus syntymasta 6-vuoti-
aaseen saakka. Aidin pituus on simuloitu olevan 165 cm ja isdn olevan 185 cm. (mukaillen Kas-
vuseula 2025.)
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Kuva 3: Kasvuseulan sivustolta simuloitu perusterveen tyton pituuskayra syntymasta 6-vuoti-

aaseen saakka (mukaillen Kasvuseula 2025).

2.3.2 Painokayrat ja niiden kaytto

Painon seurannan tavoitteena on sairauksien diagnosoinnin ja ravitsemuksen riittavyyden arvi-
oinnin lisaksi ehkaista elimiston lisaantyvan rasvakudoksen maaraan kohdistuvia terveydellisia
ja sosiaalisia ongelmia. Lapsuuden aikainen ylipaino ei ole itsenainen riskitekija sydan- ja ve-
risuonisairauksille, tai tyypin 2 diabetekseen, mutta lapsuuden aikaisella ylipainolla on taipu-

mus jatkua aikuisikaan asti. (Salo ym. 2023.)

Leikki-ikaisilla lapsilla painoa voi tulkita seka pituuspainon, etta ika- ja sukupuolispesifisen
painoindeksin avulla. Lapsen BMI saadaan jakamalla paino pituuden neliolla. Painoindeksin

muutosta tulkitaan suhteutettuna SD-yksikkoihin. (Ojaniemi 2024; Kuva 4; Kuva 5; Kuva 6.)
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Kuva 4: Kasvuseulan sivustolta simuloitu perusterveen tyton painokayra syntymasta 6-vuotiaa-

seen saakka (mukaillen Kasvuseula 2025).
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Kuva 5: Kasvuseulan sivustolta simuloitu perusterveen tyton pituuspaino prosenttikayra synty-

masta 6-vuotiaaseen saakka (mukaillen Kasvuseula 2025).
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Kuva 6: Kasvuseulan sivustolta simuloitu perusterveen tyton painoindeksi, jota kasvuseulaoh-

jelma lahtee laskemaan 2-vuotiaasta lahtien (mukaillen Kasvuseula 2025).

2.3.3 Paanymparyskayrat ja niiden kaytto

Tyypillisesti lapsen paan kasvu seuraa pituuden kasvua yhdensuuntaisesti. Suurin osa lapsen
paanymparyksen kasvusta tapahtuu kahtena ensimmaisena ikavuotena (Kuva 7). Paanympa-
ryksen seuranta on tarkeaa, silla synnynnaiset ja vastasyntyneisyyskauteen liittyvat ongelmat
nayttaytyvat paanymparyksen seurannassa tyypillisesti lapsen ensimmaisena elinvuotena. (Im-
monen & Leikola 2022.)

Kriteereita lastentautien poliklinikalle lahettamiseen poikkeavan paan kasvun vuoksi on
useita; mikali paan kasvu kiihtyy, tai taittuu 1 SD pituuskasvuun verrattuna, tai mikali paan
kasvu poikkeaa pituuskasvusta yli 2 SD, vaikka mitaan selkeaa kiihtymiseen, tai taittumiseen
ei olisi havaittavissa. On myos olennaista havainnoida lapsen paata poikkeavilta ulkonakopiir-
teilta tai mikali lapsen kehitys olisi viiveista, tai poikkeavaa. Kriteerit lahettamiselle tayttyy
myos silloin, jos paanymparyskayra kasvaa +/- 3 SD kayralla. (Immonen & Leikola 2022.) Nama
arvot viittaavat makrokefaliaan, eli paan kasvun kiihtymiseen, tai mikrokefaliaan, eli paan
kasvun hidastumiseen (Immonen & Leikola 2022; Sigurdardottir, van Zuuren & Valentine 2023;
Sigurdardottir ym. 2024).
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Kuva 7: Simuloitu perusterveen tyton paanymparyskayra (mukaillen Lasten kasvunseurannan
uudistaminen 2011, 27).

2.4  Hoitotyon opiskelija
2.4.1 Sairaanhoitajaopiskelija

Sairaanhoitajakoulutuksen tarkoituksena on tuottaa osaavia hoitotyon ammattilaisia, jotka
voivat vastata tyoelaman vaatimuksiin. Koulutusohjelma sisaltaa 180 opintopistetta pakollista
ydinosaamista seka 30 opintopistetta taydentavaa osaamista. Sairaanhoitajan ydinosaamiseen
(180 opintopistetta) sisaltyy asiakaslahtoisen hoitotyon perusteet, terveyden edistaminen ja
kansansairauksien hoitotyo, paatoksenteko kliinisessa hoitotyossa, osallisuutta ja hyvinvointia
tukeva hoitotyo elamankulun eri vaiheissa, uudistuvat sosiaali- ja terveydenhuollon palvelut
seka vakavasti sairaan potilaan hoitotyo. Taydentavan osaamisen opinnot opiskelija saa valita
itsenaisesti sen mukaan minka osa-alueen opintoja opiskelija haluaa syventaa. Sairaanhoitaja-
koulutuksesta yli kolmasosa koostuu kaytannon harjoittelusta, joka toteutetaan EU-direktiivin
saatelemissa sosiaali- ja terveysalan ymparistoissa. Sairaanhoitajaksi voi opiskella paiva-, tai

monimuoto-opintoina. (Laurea 2025a.)

Sairaanhoitajan tehtavana on asiantuntevasti toteuttaa ja kehittaa terveytta tukevaa hoito-
tyota, joka kattaa sairauden ehkaisyn, parantamisen ja kuntoutuksen yhteiskunnassa. Sairaan-
hoitaja osaa kayttaa hoitotieteellista tietoa hoitotyon eri vaiheissa, kuten suunnittelussa, to-

teutuksessa, arvioinnissa ja kehittamisessa. Hoitotyon asiantuntemus edellyttaa
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sairaanhoitajalta monipuolista tietopohjaa, joka sisaltaa muun muassa laaketieteen ja farma-
kologian ajankohtaisen tiedon seka yhteiskunta- ja kayttaytymistieteiden teoreettisen osaa-
misen. Sairaanhoitaja tyoskentelee erilaisten elamantilanteiden omaavien yksiloiden, perhei-
den ja yhteisojen parissa. Sairaanhoitaja tukee eri-ikaisia ihmisia ja heidan laheisiaan sairau-
den, vammautumisen ja kuoleman kohtaamisessa elaman eri vaiheissa. Sairaanhoitaja hoitaa
ja huolehtii my0s saattohoidossa olevista potilaista ja tukee heidan laheisiaan. (Opintopolku
2025a.)

2.4.2 Terveydenhoitajaopiskelija

Terveydenhoitajakoulutus sisaltaa Laureassa ydinosaamisen ja taydentavan osaamisen opin-
not. Ydinosaamisen opinnot ovat yhteensa 210 opintopistetta, jotka kattavat tutkinnon osaa-
misvaatimukset, niiden ollen pakollisia. Taydentavan osaamisen opinnot ovat yhteensa 30
opintopistetta, jossa opiskelija voi taydentaa omaa osaamista omien tyohaaveiden mukaisesti.
Koulutuksessa noin yksi kolmasosa on kliinista tyoskentelya eri harjoitteluissa. Terveydenhoi-
taja on hoitotyon, erityisesti terveydenhoitotyon, terveyden edistamisen ja kansanterveys-
tyon asiantuntija. Tama asiantuntijuus kattaa elaman kaikki eri vaiheet. Terveydenhoitaja-
opiskelijana ohjataan asiakkaita, seka asiakasryhmia terveyden edistamisen ja sairauden en-
naltaehkaisyn tiimoilta. (Laurea 2025b; Opintopolku 2025b.)

Koulutus on kaksoistutkinto, jonka aikana suoritetaan terveydenhoitajan ja sairaanhoitajan
ammattikorkeakoulututkinnot. Yleissairaanhoidosta vastaavan sairaanhoitajan opinnot koostu-
vat 180 opintopisteesta, jonka jalkeen siirrytaan terveydenhoitajatyon ammattiopintoihin,
niiden koostuen 60 opintopisteesta. Tutkinnon opetusmuodot ovat paiva- ja monimuoto-opin-
not. Tutkinnon suorittamisen jalkeen voi tyoskennella Valviran laillistamana terveydenhuollon
ammattihenkilona. (Laurea 2025b; Opintopolku 2025b.)

2.5 Kirjallinen ohje

Hyvassa kirjallisessa ohjeessa on selkea rakenne ja teksti on otsikoitu paa- ja alaotsikoilla.
Ohjeessa tulisi kertoa mita ohje pitaa sisallaan ja kenelle ohje on tarkoitettu. Eteneminen tu-
lee olla johdonmukaista ja otsikointi selkeaa. Paaotsikko kertoo lukijalle, mita asiaa kyseinen
ohje kasittelee ja valiotsikot auttavat lukijaa hahmottamaan tekstin sisaltoa. (Hyvarinen
2005.)

Otsikointi on tarkeaa myos ohjeen kirjoittajan kannalta. Kun kirjoittaja katsoo otsikoita, on
talloin helpompi hahmottaa, jos jokin tarkea asia on jaanyt puuttumaan. Valiotsikoita ei kui-

tenkaan kannata olla liikaa. A-4 pituiseen ohjeeseen alaotsikoiden lukumaara on hyva pitaa



20

alle viidessa. Jokaisen alaotsikon alle tulee kirjoittaa ainakin kaksi kappaletta. Jos ohje on pi-
dempi kuin muutama sivu, sen olisi hyva sisaltaa seka sisallysluettelo etta hakemisto. Lukijan
on helpompi hahmottaa ohjeen rakenne sisallysluettelon avulla, ja hakemiston avulla taas
mahdollistuu tietyn tiedon etsiminen helposti. (Pyhalahti 2002; Torkkola, Heikkinen, & Tiai-
nen 2002, Hyva potilasohje; Hyvarinen 2005; Sarkkinen 2021.)

Hyvassa ohjeessa tulee tiedon olla tiivistettya ja pitaa sisallaan vain kaikista tarkeimmat
asiat. Kaikki ylimaarainen tulee karsia pois ohjetta kirjoittaessa (Sarkkinen 2021). Kirjoittajan
on hyva huomioida, etta kaikki tarkeat vaiheet tulee kuitenkin kirjattua ohjeeseen, vaikka ne
olisivat kirjoittajalle jo tuttuja. Kielen tulee olla selkeaa ja ymmarrettavaa. Monimutkaisten
ohjeiden ja sanojen kayttoa tulisi valttaa, silla lukijalla ei valttamatta ole osaamista tekni-
seen kieleen, joten arkikieli on oikea valinta. Ohjeen oikeinkirjoituksesta tulee huolehtia.
Huolimattomasti kirjoitettu teksti voi herattaa lukijassa artymysta ja epailyksia kirjoittajan

ammattitaidosta. (Torkkola, Heikkinen, & Tiainen 2002, Hyva potilasohje.)

Hyva ohje pitaa sisallaan myos kuvia tai esimerkiksi kaavioita. Naiden avulla ohjeesta tulee
selkeampi ja lukijan voi olla helpompi hahmottaa asiat visuaalisesti. Lukijan tulee tietaa tar-
kalleen mita hanen kuuluu tehda ja missa jarjestyksessa. Nain ollen ohje tulee kirjoittaa niin,
ettei lukijalla ole tulkinnanvaraa ohjeesta. Valmis ohje on hyva testata tulevalla kayttajalla
ja pyytaa siita palautetta. Ohjeen testaus auttaa huomaamaan mahdolliset epakohdat. Saa-
dun palautteen avulla ohjetta on viela hyva paivittaa ja viimeistella. (Torkkola, Heikkinen, &

Tiainen 2002, Hyva potilasohje; Sarkkinen 2021.)

3 Opinnaytetyon tyoelamakumppani

Laurea-ammattikorkeakoulu aloitti toimintansa vuonna 1991. Toiminta alkoi Vantaan ammat-
tikorkeakouluna, taman jalkeen Espoon-Vantaan ammattikorkeakouluna, kunnes vuodesta
2001 nimeksi tuli Laurea-ammattikorkeakoulu. Laurea-ammattikorkeakoulu on Uudellamaalla
kuudella kampuksella toimiva ammattikorkeakoulu. Kampukset sijaitsevat Hyvinkaalla, Leppa-

vaarassa, Lohjalla, Otaniemessa, Porvoossa seka Tikkurilassa. (Laurea 2025c; Laurea 2025d.)

Laureassa opiskelee noin 10 000 opiskelijaa (2023), alumneja on yli 36 000 (2023). Laurea
tyollistaa noin 680 henkiloa. Laurea ammattikorkeakoulun koulutusalat ovat liiketalous, sosi-

aali- ja terveysala seka matkailu-, ravitsemis- ja talousala. (Laurea 2025e¢.)

Laurean toiminnan arvoperustan muodostaa avoimuus, vaikuttavuus ja vastuullisuus. Laurean
palvelulupaus on ”Me Laureassa olemme juuri sinua varten”. Tama tarkoittaa Laurean teke-
maa lupausta opiskelijoille hyvasta oppimisesta seka yhteistyokumppaneille lupausta sitoutu-

misesta ja yhdessa kehittamisesta. (Laurea 2025f.)



21

4 Opinnaytetyon tarkoitus ja tavoite

Opinnaytetyon tarkoituksena oli tuottaa ohjeita leikki-ikaisen kasvun mittauksesta ja kasvu-
kayrien kayttamisesta hoitotyon opiskelijoille. Opinnaytetyon tavoitteena oli antaa valmiuksia

hoitotyon opiskelijoille lapsen mittaamiseen ja kasvukayrien kayttoon liittyen.

5  Opinnaytetyoprosessi
5.1  Toiminnallinen opinnaytetyo

Toiminnallisessa opinnaytetyossa tavoitteena on luoda ammatillinen tuotos, joka vastaa koh-
deryhman tai toimintaympariston tarpeita. Se on tutkimuksellisen kehittamistyon muoto ja
yleinen opinnaytetyotyyppi ammattikorkeakouluissa. Toiminnallisessa opinnaytetyossa tuotok-
sen ja raportin avulla osoitetaan ammatillista asiantuntijuutta, joka on kehitetty tutkimuksel-
lisesti ja kehittamisnakokulmasta. Tuotos voi olla esimerkiksi kaytannollinen esine tai tapah-
tuma. (Kostamo, Airaksinen & Vilkka 2022, luku 1.1.)

Vaikka tutkimus ei suoranaisesti maarittele kehittamista, sen ajattelutapa ja menetelmat tu-
kevat ammatillista kehittamista. Asiantuntijuuteen perustuva tai asiantuntijuutta kehittava
ammatillinen menettely on aina systemaattista, harkittua, perusteltua ja tarkasti dokumen-
toitua. Taman vuoksi kehittamisprosessin aikana on tarkeaa kerata, analysoida ja dokumen-
toida perusteellisesti kaikki ratkaisuiksi kootut aineistot. Yhteisten neuvottelujen pohjalta
luodaan tuotos, joka vastaa suoraan ammatillisessa kaytannossa tunnistettuihin tarpeisiin.
Opinnaytetyon tulee ylittaa pelkka vanhan materiaalin paivittaminen. (Kostamo ym. 2022,
luku 1.1.)

Toiminnallinen opinnaytetyo on kehittamistyo, jonka alkuvaiheessa maaritellaan tavoitteet,
suunnitellaan toimeksianto, valitaan kehittamismenetelmat ja aikataulutetaan tyoskentely
vaiheittain. Samalla suunnitellaan, miten opinnaytetyon tuotos tai tuotokset tarkastellaan ja
miten palautetta hankitaan. Tietoperustan lahteet kartoitetaan ja jasennellaan, tuoden esiin
keskeiset kasitteet, aiemman tutkimuksen ja asiantuntijatiedon. Opinnaytetyon tekija tuo ke-
hittamistyohon oman asiantuntijuutensa ja opintojen aikana kertyneen osaamisensa. Opinnay-
tetyossa yhdistyvat teoria ja asiantuntijatieto kaytannon kokemukseen seka olemassa oleviin
toimintatapoihin, joiden pohjalta kehittamistyon menetelmien avulla kerataan uutta tietoa.
(Kostamo ym. 2022, luku 1.1.)

Toiminnallinen opinnaytetyo toteutetaan kehittamis- ja tutkimuslahtoisella lahestymistavalla,
noudattaen kehittamisprosessin periaatteita. Prosessi sisaltaa kirjoittamisen kaikissa vaiheis-
saan, joka tukee asiantuntijuuden kehittymista kehittamisprojektin aikana. (Kostamo ym.
2022, luku 1.1.)
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Toiminnallinen opinnaytetyo sopi taman opinnaytetyon lahestymistavaksi, koska tassa opin-
naytetyossa nimenomaan luodaan ammatillinen tuotos, jolla pyritaan vastaamaan toimin-
taympariston ja kohderyhman tarpeisiin. Tuotokseksi tassa opinnaytetyossa muodostuivat oh-
jeet leikki-ikaisen lapsen kasvun mittaamisesta ja kasvukayrien kaytosta. Sairaanhoitaja- ja
terveydenhoitajakoulutuksen ydinopintoihin sisaltyy lasten, nuorten ja perheiden hoitotyon
opintojakso, johon kuuluu oleellisena osana lapsen oikeaoppinen mittaaminen. Tutkimukselli-
nen lahestymistapa oli toiminnallinen, mika mahdollisti kaytannonlaheisen tuotoksen kehitta-
misen, jonka tavoitteena on tukea hoitotyon opiskelijoiden osaamista lapsen mittaukseen liit-

tyen.

5.2 Ohjeiden suunnittelu ja toteutus

Toiminnallisen opinnaytetyon suunnittelussa maaritellaan aluksi opinnaytetyon tavoite ja tar-
koitus, seka toteutustapa. Aikataulu suunnitellaan vaiheittain, mika mahdollistaa tyoskente-
lyn samanaikaisen arvioinnin ja kehittamisen. Toiminnallisen opinnaytetyon perusteisiin ja ai-
heeseen liittyvaan tietoperustaan perehdytaan laajasti opinnaytetyoprosessin aikana. Tieto-
perusta perustuu keskeisiin kasitteisiin, aiempaan tutkittuun tietoon, seka asiantuntijatie-
toon. Lisaksi tarvitaan myos tietoa ja tukea tyoelamakumppanilta tyoskentelyyn. Tyoskentely
edellyttaa lisaksi tyoelamakumppanilta saatavaa tietoa ja tukea. (Kostamo ym. 2022, luku
1.2.)

Toiminnallinen opinnaytetyo toteutetaan edistavalla otteella. Tietoperusta toimii opinnayte-
tyon taustateoriana, jolla lahdetaan rakentamaan opinnaytetyota. Tietoperustan sisaltaessa
ammatillista tietoa osoittaa sen, miten opinnaytetyossa lahestytaan ammatillisesti aiheeseen,
alan ammatilliseen kaytantoon ja sen rakentamiseen. Toiminnallisen opinnaytetyon toteutuk-
sella naytetaan, miten opittua ammatillista teoriatietoa ja kasitteita yhdistetaan ammatilli-
siin kaytantoihin. Tama johtaa perustelluiden kaytantojen kehittavien ratkaisujen luomiseen.
(Kostamo ym. 2022, luku 3.1.)

Suunnitelmavaihe toteutettiin yhteistyossa Laurea-ammattikorkeakoulun kanssa heidan toivei-
taan ja tarpeitaan kuunnellen. Yhteistyossa sovellettiin yhteiskehittamisen menetelmaa dialo-
gisen vuorovaikutuksen avulla. Opinnaytetyo suunniteltiin visuaalisesti saavutettavilla kirjalli-
silla ohjeilla seka teoriataustalla ammatilliseen tietoon nojaten. Opinnaytetyon suunnitelma-

vaiheelle laadittiin tarkka ja jasennelty aikataulu.

Ohjeiden tarkoituksena oli valmentaa hoitotyon opiskelijoita Laurean ydinosaamisen opintoi-
hin kuuluvaan tyopajaan, jossa harjoitellaan leikki-ikaisen kasvun mittausta ja kasvukayrien

kayttamista. Ohjeet toteutettiin Canva-sovelluksella, joka on ilmainen graafisen suunnittelun
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verkkotyokalu. Ohjeet tulostetaan paperiseksi ohjeeksi, jota hyodynnetaan tyopajatyoskente-

lyssa. Aiheen harjoittelu, tai ohjeen kayttaminen ei vaadi opiskelijoilta omia alylaitteita.

Sahkoisessa muodossa tuotetut ohjeet ovat tulostettavissa kolmelle A4 paperille siten, etta
jokainen ohje on yhden sivun mittainen. (Liite 2; Liite 3; Liite 4). Leikki-ikaisen kasvun mit-
tauksen ohjeeseen sisaltyy ytimekkaasti tietoa pituuden, painon ja paanymparyksen mittaa-
misesta. Jokaisesta mittauksesta on laadittu havainnollistava kuva, jossa tuodaan esiin mit-
tauksen kannalta olennaisimmat asiat. Kasvukayrien havainnollistamisessa kaytettiin apuna
mukaillen Kasvuseulan sivustoja (Kasvuseula 2025). Sivuston avulla simuloitiin perusterveen
tyton kasvukayra vauvasta leikki-ikaan asti. Kasvukayriin liittyen painotettiin tiivistetysti nii-

den kaytannon tulkintaa seka yleisimpia poikkeavien tulosten taustalla olevia tekijoita.

5.3 Ohjeiden arviointi

Toiminnallisessa opinnaytetyossa edellytetaan tiedon keraysta ja analysointia kehittamistyon
tueksi kehittamisen kohteelta. Kehittamistyo tehdaan yhdessa tyoelamakumppanin kanssa so-
vittuun tarpeeseen ja ymparistoon, josta on loydetty kehittamistarvetta. Opinnaytetyoproses-
sissa olennaista on aktivoida myos kohderyhmaa. Kohderyhman aktiivisuutta tarvitaan, jotta
voidaan yhdessa tutkia prosessin aikana kehittynytta tietoa. (Kostamo ym. 2022, luku 1.1.)
Palautteen keraaminen kohderyhmalta on kiintea osa toiminnallista opinnaytetyoprosessia.
(Kostamo ym. 2022, luku 5.2).

Palautteenkeruutavan, kuten kyselylomakkeen kaytannollisyyteen tulee ottaa kantaa (Vilkka
2025, luku 7.) Kyselylomake on haastattelua kannattavampi palautteenkeruutapa siita nako-
kulmasta, etta kyselylomake tavoittaa vastaajan paremmin, kuin haastattelija. Kyselylomake
koetaan yleisesti ottaen helppona, silla lomakkeiden kaytto on yleistynyt ja ihmiset ovat tot-
tuneet niiden kayttoon. Lisaksi kyselylomakkeen yksi tarkeimmista hyodyista on se, etta siita
saavaa aineistoa pystyy kasitella nopeasti ja saada tilastollista analyysia. (Hirsjarvi & Hurme
2022, luku 3.2.) Kysely on hyva pitaa lyhyena, silla liian pitka kysely tukahduttaa vastaamisha-
lun. Jotkin lomakehaastattelut voivat pitaa sisallaan myos avoimia kysymyksia (Saaranen-
Kauppinen & Puusniekka 2006a). Tietosuojanakokohdat tulee huomioida ja kysymykset tuot-
taa niin, etta vastaajat voivat luottaa tietojensa vaarinkayton riskin minimoitumiseen (Tieto-
arkisto 2025).

Opinnaytetyota arvioitiin saannollisesti seka tekijoiden etta tyoelamakumppanin toimesta.
Prosessissa olennaista oli myos kerata palautetta ohjeen kohderyhmalta, joka tassa tapauk-

sessa oli hoitotyon opiskelijat. Palaute kerattiin Google Forms -lomakkeella (Liite 1).
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Kyselylomake laadittiin niin, etta se oli tiivis ja selkea sisalloltaan. Lomakkeessa hyodynnet-
tiin strukturoituja kysymyksia, joissa seka kysymykset etta vastausvaihtoehdot olivat ennalta
maariteltyja. Palautelomake sisalsi strukturoitujen kysymysten lisaksi avoimen kysymyksen,
joka tarjosi vastaajille mahdollisuuden antaa palautetta ja kehittamisehdotuksia, joita voitiin
hyodyntaa opinnaytetyon jatkokehittamisessa. Myos tietosuojaan liittyvaa nakokulmaa kunni-

oittaen lomake kehitettiin siten, etta vastaajien anonymiteetti sailytettiin.

Palautekyselyyn vastasi sairaanhoitaja- ja terveydenhoitajaopiskelijoita, joilla oli jo koke-
musta lapsen, nuoren ja perheen hoitotyon tyopajasta. Palautekyselyyn saatiin 10 vastausta,
mika todettiin riittavaksi ja hyvaksi vastausmaaraksi myos tyoelamakumppanin toimesta. Ky-
selyssa oli yhteensa nelja suljettua kysymysta, joiden vastausvaihtoehtoina olivat kylla, tai ei.

Yhdessa kysymyksessa sai vastata kylla, ei tai muu, mita?

60 % vastaajista oli aikaisempaa kokemusta kasvukayrista ja lapsen mittaamisesta, kun taas 40
%:lla ei ollut kokemusta edella mainituista (Kuvio 1). Kaikki vastanneista kokivat, etta tehdyt
ohjeet antaisivat valmiuksia toimia lapsen, nuoren ja perheen hoitotyon tyopajassa (Kuvio 2).
(Kuvio 3). Opinnaytetyoprosessiin kuuluvassa seminaariesityksessa tyoelamakumppani puolsi

sita, etta ohjeet tulevat hoitotyon tyopajaan kayttoon opetusmateriaaliksi.

Ei ollut kokemusta
40%

Oli kokemusta
60%

Kuvio 1: Vastanneiden hoitotyon opiskelijoiden aikaisempi kokemus leikki-ikaisten kasvun mit-

tauksesta ja kasvukayrien kayttamisesta.
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Chjeet antaisivat valmiuksia toimia tytpajassa
100%

Kuvio 2: Hoitotyon opiskelijoiden vastaukset koskien ohjeiden antamia valmiuksia toimia las-

ten, nuoren ja perheen hoitotyon tyopajassa.

Ohjeet olivat selkeitd ja visuaalisesti miellyttavia
100%

Kuvio 3: Hoitotyon opiskelijoiden vastaukset koskien ohjeiden selkeytta ja visuaalista miellyt-

tavyytta.

Avoimessa kysymyksessa pyydettiin vastaajia antamaan kehitysehdotuksia. Ainoana kehitys-
ideana ehdotettiin ohjeiden otsikoiden informatiivisuuden lisaamista, jota myos tyoelama-
kumppani puolsi ja tama myos toteutettiin. Palautteissa kehuttiin erityisesti ohjeiden sel-
keytta ja ytimekkyytta. Leikki-ikaisen lapsen mittauksia ja kasvukayria kayttanyt vastaaja oli
saanut ohjeesta myos uutta kaytannon tietoa, joka oli koettu hyvana asiana. Myos tyoelama-
kumppanilta tuli hyvaa palautetta ohjeiden selkeydesta, eika asiavirheita loytynyt. Erityisen

hyvaksi koettiin simuloidut kasvukayrat.
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6 Pohdinta

6.1  Opinnaytetyon eettisyys

Eettisesti hyvaksyttava ja uskottava opinnaytetyo edellyttaa hyvan tieteellisen kaytannon ta-
poja. Perusperiaatteita sille ovat eurooppalaisen tutkimuseettisen ohjeiden mukaisesti luotet-
tavuus, rehellisyys, arvostus, seka vastuunkanto. (TENK 2023, 12.) Tieteen etiikka edellyttaa
huomion kiinnittamista vaikutuksiin kohderyhmassa, johon opinnaytetyon aihe liittyy, varmis-
taen, ettei tutkittavien terveytta ja turvallisuutta vaaranneta. Eettisyyden kannalta on tar-
keaa osoittaa arvostusta niin kollegoita, kuin tutkittavia henkiloita kohtaan. (TENK 2023, 12;
TENK 2024; Hakala 2024, Laadullisen tutkimuksen luotettavuudesta ja eettisyydesta; Allea
2025.)

Tieteellisessa toiminnassa, kuten opinnaytetyossa, vilppi jaotellaan Suomessa kansainvalisen
kaytannon mukaan kolmeen alaluokkaan, joita kutsutaan sepittamiseksi, vaaristelyksi ja plagi-
oinniksi. Sepittaminen tarkoittaa sita, etta tutkimusraportissa kuvattuja havaintoja ei ole
joko tehty tai tulokset on keksitty. Vaaristelyssa loydoksia muokataan tarkoituksellisesti niin,
etta niihin perustuvat tulokset muuttuvat. Tuloksia voidaan vaaristella poimimalla niita tai
jattamalla esittamatta perimmaisia tietoja. Plagioinnilla tarkoitetaan luvatonta lainaamista,
jolloin toisten tekemaa produktia tai tutkimusideoita kaytetaan ilman lupaa, tai viittausta.
(Saaranen-Kauppinen & Puusniekka 2006b; TENK 2023, 16-17.)

Opinnaytetyossa olennaista on selvittaa luvat, suostumukset ja ennakkoarvioida eettisyytta.
Aineistoja ja lahteita kaytetaan ja sailytetaan asiallisesti, seka yleisesti kunnioitetaan hyvaa
tieteellista kaytantoa. (TENK 2023; Hakala 2024, Laadullisen tutkimuksen luotettavuudesta...)
Hyvan tieteellisen kaytannon lisaksi opinnaytetyoprosessissa kunnioitetaan sairaanhoitajien
eettisia ohjeita. Sairaanhoitajien eettisessa ohjeessa (2021) mainitaan, etta sairaanhoitajat
huolehtivat ammatin sisallon syventamisesta, koulutuksen kehittamisesta seka tieteellisyyden

edistamisesta.

Ohjeiden tekoon kaytetaan havainnoivia kuvia lapsen mittaamiseen liittyen. Kun kyse on lap-
sen kuvaamisesta, on tarkeaa huolehtia molempien huoltajien lupa. Olennaista on myos sel-
vittaa aikuisille ja lapselle, mihin tarkoitukseen lapsen kuvia ollaan kayttamassa. Kuvaustilan-
teeseen on hyva mahdollistaa lapselle tuttu aikuinen tai huoltaja, jotta lapsi tuntee olonsa
turvalliseksi. Lapselle ei saa aiheuttaa kuvilla vahinkoa, eika lasta saa vaarantaa vakivallan

uhalle, kiusaamiselle tai syrjinnalle. (Ojala 2011, 5.)

Ohjeisiin saatiin kuvat opinnaytetyon tekijan lapsesta ja suostumus saatiin lapselta, seka mo-
lemmilta huoltajilta. Kuvaustilanteessa mukana oli lapsen molemmat huoltajat ja turvallinen
ilmapiiri huomioitiin. Ohjeiden tekemisella ei aiheutettu lapselle vahinkoa, eika lasta saa-

tettu alttiiksi vakivallan uhalle, kiusaamiselle tai syrjinnalle. Ohjeita ei julkaista sahkoisesti
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siten, etta lapsen kasvot olisivat tunnistettavissa, vaan ammattikorkeakoulun lehtorit sitoutu-
vat siihen, etta heille luovutetut alkuperaiset ohjeet ovat ainoastaan tulostettuina opiskelijoi-

den nahtavilla.

Ohjeiden teossa huomioitiin saavutettavuus. Ohjeissa kaytettiin maltillisesti vareja ja tekstin
fontti katsottiin selkeaksi. Palautteen keraamista varten tehty arviointilomake (liite 1.) oli

taysin anonyymisti tehty, jolloin ei sailytetty kenenkaan vastaajien omia henkilollisia tietoja.
Keratyt arviointilomakkeet on havitetty asianmukaisesti, kun niista saadut tulokset on rapor-

toitu. Talle opinnaytetyolle ei tarvittu erillista tutkimuslupaa.

6.2 Opinnaytetyon luotettavuus

Toiminnallisessa opinnaytetyossa luotettavuus perustuu teoriatiedossa kaytettyjen lahteiden
luotettavuuteen. Tasta johtuen toiminnallisen opinnaytetyon luotettavuudessa voidaan
kayttaa samoja luotettavuuden kriteereja kuin laadullisessa tutkimuksessa. Luotettavuuden
arviointi on olennainen osa opinnaytetyota, silla sille on maaritelty tietyt normit ja arvot,
joita sen tulisi noudattaa. Opinnaytetyon luotettavuutta voidaan tarkastella kolmen keskeisen
termin kautta. Naihin termeihin kuuluvat uskottavuus, luotettavuus ja eettisyys. Uskottavuus
viittaa siihen, miten opinnaytetyon lukijat luottavat, etta aineisto on keratty asiallisesti ja
tulkittu huolellisesti. Luotettavuus viittaa siihen, etta opinnaytetyon tekija esittaa
vakuuttavat ja perusteelliset selitykset, jotka osoittavat hanen ammattitaitonsa lukijalle.
Eettisyys viittaa siihen, etta opinnaytetyon tekija on noudattanut eettisia kaytantoja
opinnaytetyoprosessin aikana. (Saaranen-Kauppinen & Puusniekka 2006c; Puusa & Juuti 2020,

luku V; Hakala 2024, Laadullisen tutkimuksen luotettavuudesta...)

Opinnaytetyon on oltava uskottava alusta alkaen, ja kaikkien valintojen, rajausten,
kasitteiden ja muiden tekijoiden tulee olla johdonmukaisia opinnaytetyon tehtavan kannalta.
Mita selkeammin, havainnollisemmin ja yksityiskohtaisemmin tekija kuvaa opinnaytetyonsa eri
vaiheet, sita helpommin tutkimuksen luotettavuutta voidaan arvioida. Kirjallisessa raportissa
on tarkeaa, etta keskeiset vaiheet kerrotaan tarpeeksi seikkaperaisesti oikeissa kohdissa.
Raportoinnin luotettavuus velvoittaa myos kirjoittajan omia kykyja. Tarkeaa on perusteelli-
suus seka kaytettavien kasitteiden etta loydosten pohjalta syntyvien kasitteiden kaytossa.
(Saaranen-Kauppinen & Puusniekka 2006c¢; Puusa & Juuti 2020, luku 12; Hakala 2024,

Laadullisen tutkimuksen luotettavuudesta...)

Opinnaytetyon uskottavuus perustuu hyvan tieteellisen kaytannon noudattamiseen. Sen
mukaisia toimintatapoja ovat rehellisyys, huolellisuus seka tarkkuus. Luotettavuuden osalta
keskeinen vaihe on aineiston keruu. Kun tekija tutkii kohdeilmiota perusteellisesti ja ottaa

huomioon eri nakokohdat koko opinnaytetyoprosessin ajan, opinnaytetyon koherenssi ja
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luotettavuus paranevat. Aineiston hankinnassa luotettavuus voidaan varmistaa myos silla, etta
samasta tutkimuskohteesta kerataan useita aineistoja. Talloin niiden loydoksia voidaan
vertailla keskenaan. Opinnaytetyoprosessiin kuuluu ulkopuolinen arviointi ja arvioijan antama
palaute on keskeinen osa opinnaytetyoprosessia. Tama ilmenee erityisesti opinnaytetoiden ar-
viointikaytannoissa. Oman tyon itsearviointi ja sen saattaminen julkisen palautteen piiriin
vahvistavat opinnaytetyon luotettavuutta. Tutkimuseettisten ohjeiden tavoitteena on estaa
tieteellinen eparehellisyys. (Saaranen-Kauppinen & Puusniekka 2006b; Hyvarinen & Vuokila-
Oikkonen 2020; Puusa & Juuti 2020, luku 12.)

Taman opinnaytetyon luotettavuutta vahvistaa teoriataustassa kaytetyt monipuoliset, suoma-
laiseen terveydenhuoltoon liittyvat ajantasaiset lahteet. Useita lahteita hyodynnettiin saman
tiedon hankkimiseksi. Opinnaytetyon ohjeista ja raportista tehtiin selkeat ja mahdollisimman
yksityiskohtaiset. Opinnaytetyoprosessin ajan noudatettiin myos eettisia periaatteita. Koska
tehdyt ohjeet ovat tarkoitettu tyoelamakumppanille koulutuskayttoon, niiden sisalto tuli no-
jata vahvasti tutkittuun tietoon. Virheellisen tiedon tai vaarien kaytanteiden paatyminen oh-
jeisiin valtettiin kayttamalla suomalaisille terveydenhuollon ammattilaisille tarkoitettua tie-

toa.

6.3 Ohjeiden tarkastelu

Opinnaytetyon aihe valittiin silla perusteella, etta hoitotyon opiskelijat saisivat ajankohtaista
tietoa mittaustavoista ja siihen liittyvasta teoriasta. Opinnaytetyo toteutettiin
toiminnallisena opinnaytetyona, silla tarkoitus oli kehittaa opintojaksoon kuuluvaa

opintomateriaalia erityisesti kehittamisnakokulmasta (Kostamo ym. 2022, luku 1.1).

Tietoperusta oli tavoitteiden mukaisesti ajankohtaista ja tutkittua. Tietoperusta sisalsi paa-
asiassa Kustannus Oy Duodecimin tarjoamaa tietoa, joka on terveydenhuollon ammattilaisten
tyon ja oppimisen tueksi tarkoitettu (Duodecim 2025). Taman lisaksi opinnaytetyon tietope-
rustassa kaytettiin kansallisia ruoka-, uni- ja liikuntasuosituksia. Opinnaytetyossa huomioitiin
hyvan tieteellisen kaytannon tavat muun muassa kunnioittamalla muiden toita ja viittaamalla

muiden julkaisuihin asianmukaisesti (TENK 2023, 14).

Opinnaytetyoprosessi eteni sujuvasti, ja viestinta tyoelamakumppanin kanssa hoidettiin paa-
asiassa sahkopostitse. Ammatillinen asiantuntijuus kehittyi selkeasti prosessin aikana, mika on

keskeista opinnaytetyon laatimisessa (Kostamo ym. 2022, luku 1.1).

Hyvan ohjeen laatimisessa noudatettiin Torkkolan, Heikkisen ja Tiaisen (2002) seka Sarkkisen
(2021) ohjeistuksia. Naiden mukaan hyvassa ohjeessa tuli olla havainnollistavia kuvia tai esi-

merkiksi kaavioita. Taman mukaisesti sisallytettiin ohjeisiin kuvia ja kasvukayraesimerkkeja.
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Selkeaa ja ymmarrettavaa kielta kaytettiin seka huolehdittiin oikeinkirjoituksesta, kuten
Torkkola ym. (2002) painottavat, silla nama ovat heidan mukaansa hyvan ohjeen perusedelly-
tyksia. Lisaksi Sarkkinen (2021) korostaa, etta ohjeen tulee olla tiivis ja ytimekas. Tasta

syysta kaikki ylimaarainen sisalto karsittiin ja pidettiin teksti lyhyena.

Torkkolan, Heikkisen ja Tiaisen (2002) mukaan valmis ohjeistus tulisi testata kohderyhmalla ja
tarvittaessa muokata palautteen pohjalta. Taman periaatteen mukaisesti annettiin hoitotyon
opiskelijoiden seka tyoelamakumppanin testata ohjeet ja antaa niista palautetta. Saadun pa-

lautteen perusteella ohjeet viimeisteltiin lopulliseen muotoonsa.

6.4 Kehittamisehdotus ja jatkotutkimusaiheet

Kehittamisehdotuksena nousi ajatus luoda ohjeet vauvojen ja taaperoiden mittauksiin seka
kasvukayrien kayttoon, koska mittaustavat pituuden ja painon osalta poikkeavat toisistaan.
Nain tyopajassa hoitotyon opiskelijoiden olisi mahdollista visuaalisesti havainnoida, miten eri
ikaisten lasten mittaukset ja kasvukayrat eroavat toisistaan. Lasten kasvun mittaamiseen liit-
tyvia ohjeita tulisi niin oppilaitoksissa kuin toimipisteissakin paivittaa saannollisin valiajoin,

jotta yhtenaiset mittauskaytanteet varmistaisivat lasten kasvun poikkeamien havaitsemisen.
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Liite 1: Palautekysely

Palautekysely

Dlemme salraanhocitya- |a ferveydenioitajeopiskaljoita Laurea attikarieakoulusta.
Teemmie cpinmdytatyidtd, jonka tarkoliuksena on tuotiaa ohje lkikk-kdisan

kasvun miftauksesta [a kasvukdyren kiyrtamisestd hottotysn opiskeljoll Opinnaytetybn
T theana o adl 51ad holtotyde

opiskelijoiden oszamisia kesen mithamisesn ja kasvukdyrien k3yidan lityen.

Eyselymme koostuu vildesid pakolisesia kpsymyksestd, ja yhdesid avodmiesia
palautekysymyksestd. Kysalyyn vastataan t3ysin anonyymisil Vastaukset oval rapiethy
nihtdeiksl ainoastaan opinndytehybtd tekeille

Taman palautekysatyn avulla tokvolsimme mabdolisimman palon palauteta
ohigistamme, foita volsimme kehitiid ohieia paleetreenannon mukalsesti.

* Fakollinan kysymiys

Onko Sinulla siempas kokemusta lekk-ikdisen lapsen kasyon mittaamisesta? *

() s
) E

Dk Sinulla siempas kokemusta kasvukayrien kiyiamisesta? |

() s
O E

Antasiko ohjeel miskestas valmivkss wimia lapsen, ruoren ja perheen haitatyan *
tyapajas=a?

|:::| Kylls
|:::| El
) M

Oifiecr chjeet mislesida selkeitd sisalkltEEan? *
L
() E

) eyl
i) E

Onko Sinulla mislessisi palsutetta, tai muunosehdotuksia ohjeisin Bttyen?
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Liite 2: Ohje pituuden mittauksesta

Leikki-ikadisen lapsen pituuden
mittaaminen ja seuranta

Pituus mitataan seinddn kiinnitettavalld, tai
tukevasti jaloilla seisovaa pituusmittaa kayttden.
Olennaista on varmistaa, ettd pituusmitta on
venymaton. Laitteet tarkistetaan sdannollisesti.
(Salo, Maki & Dunkel 2021.)

Pituus mitataan lapsen ollessa paljain jaloin, selka
suorana seindd vasten ja katse suoraan eteenpdin.
Huomioi, ettd jalat ovat suorina, kantapdat
yhdessd, sekad olkapddt ovat rentoina.
Mittaustulosta hadiritsevat tekijdt, kuten hiuskorut,
tai ~-kampaukset tulee poistaa. Tulos tulkitaan
uloshengityksen jdlkeen. (Salo ym. 2021.)

Kasvun taittuminen nakyy
suhteellisen pituuden muutoksena.
Mikali paino on taittunut
vastakkaiseen suuntaan pituuden
kanssa, voi tama viitata hankittuun,
mahdollisesti hoidettavissa olevaan

sairauteen.

Mikali pituuskasvu poikkeaa, 200
suositellaan vdhintadn tihennettyja =~ ™
kasvukontrolleja. Jos kasvun -
poikkeamaan liittyy sairauden oireita,
ladkarin konsultaatio on tehtava e
pikimmiten. (Salo ym. 2021.)

Hidastuneen pituuden kasvun syyna ™ .
voi olla mm. endokrinologinen g
sairaus, puutteellinen ravitsemus, sl .2
imeytymishdirio, psykososiaaliset r
ongelmat tai ladkitys. ]
Kiihtyneeseen pituuskasvuun liittyy
usein kehon poikkeavat mittasuhteet.
Nopeaa kasvua aiheuttavat sairaudet
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Kuva 1: Pituuden mittaaminen

Kuva 2: Simuloitu 6-vuotiaan perusterveen tyton pituuden

ovat harvinaisia. (Salo ym. 2021.) kehitys (mukaillen Kasvuseula 2025).
SD-yksikko tarkoittaa idn ja sukupuolen mukaista keskiarvoa
(Ojaniemi 2024). Kasvu etenee tasaisesti 0 SD-kayralld, eli lapsi
on keskimittainen. Kayrissd ndkyvat siniset ympyrat ovat lapsen

Lahteet :

mittaustuloksia.

Kasvuseula. 2025. Teknologian tutkimuskeskus VI'T Oy. Viitattu 5.3.2025. https://www.kasvuseula.fi/
Salo, J., Mdki, P. & Dunkel, L. 2021. Pituuskasvun seuranta NEUKO-tietokanta. Kustannus Oy Duodecim.Viitattu 5.3.2025.

https://www.terveysportti.fi/apps/dtk/nko/article/nla00023?toc=1112237
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Liite 3: Ohje painon mittauksesta

Leikki-ikdisen lapsen painon mittaaminen
ja seuranta

Vaa’an tulee tayttaa
terveydenhuollossa kaytettaville
vaaoille, seka ladkinnallisille laitteille
laaditut vaatimukset. Vaaka huolletaan
jakalibroidaan valmistajan ohjeiden
mukaisesti. (Salo, Mdki & Dunkel 2023.)

Leikki-ikdinen lapsi punnitaan lattialle
sijoitettavalla henkilovaa’alla keskelld
vaakaa seisoen, painon ollessa
molemmilla jaloilla tasaisesti. Lapsella
voi olla kevyt alusasu paalla. (Salo ym.
2023.)

Painon nousun syynd on
tyypillisesti liiallinen
energiansaanti suhteessa
kulutukseen. Sairaudet tai
ladkkeet ovat harvinaisia
lihomisen syitd, mutta
pituuskasvun hidastuessa ja
vaikeasti lihovien, seka
oireilevien lasten kohdalla
niiden mahdollisuus on
selvitettava. (Salo ym. 2023.)
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Kuva 1: Painon mittaaminen
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Kuva 2: Simuloitu 6 -vuotiaan perusterveen tyton painokayra %

(mukaillen Kasvuseula 2025). g

SD-yksikko tarkoittaa idn ja sukupuolen mukaista keskiarvoa =

(Ojaniemi 2024). Kasvu etenee tasaisesti 0 SD-kdyralld, eli lapsi on g

keskimittainen. Kayrassd ndkyvat siniset ympyrat ovat lapsen

mittaustuloksia.
Lahteet
Kasvuseula. 2025. Teknologian tutkimuskeskus VI'T Oy. Viitattu 5.3.2025. https://www.kasvuseula.fi/
Ojaniemi, M. 2024. Lapsen normaali ja poikkeava kasvu. Terveysportti. Kustannus Oy Duodecim. Viitattu 5.3.2025.
https://www.terveysportti.fi/apps/dna/ltk/article/ykto0673
Salo, J., Mdki, P. & Dunkel, L. 2023. Painon seuranta lapsilla ja nuorilla. NEUKO-tietokanta. Kustannus Oy Duodecim. Viitattu 5.3.2025.
https://www.terveysportti.fi/apps/dtk/nko/article/nla00035?toc=1112237



Liite 4: Ohje paanymparyksen mittauksesta

Leikki-ikdisen lapsen paanympadryksen
mittaaminen ja seuranta

Padanympadrystd mitataan venymadttomalld mittanauhalla. Muoviset
mittanauhat tulisi uudistaa 6 kuukauden valein. (Immonen, Leikola &
Ronkainen 2023.)

Lapsen paanympadrys mitataan silmien ja korvien yldapuolelta kallon
suurimmasta ymparyksestd. Huomioi, ettd mittanauha on suorassa linjassa ja
mittausta hdiritsevat tekijdt on poistettu, kuten hiuskorut, tai -kampaukset.
(Immonen ym. 2023.)

Paanympadrys kasvaa
tyypillisesti
yhdensuuntaisesti pituuden
kanssa. (Immonen ym. 2023).

Kiihtyvdn pdan kasvun syyna
voi olla aivoselkdaydinnesteen
kierron estyminen, sen
takaisinimeytymisen
estyminen tai
neurometabolinen sairaus
(Immonen ym. 2023).

Pdan kasvun hidastumiseen

syynd voi olla Kuva 1: Padnympdryksen mittaaminen
normaalivaihtelu, kallon Tytot ika-paanymparys (0-7 vuotta)
poikkeava rakenne tai o5
saumojen luutuminen o—1—1 1 | I | I —|
ennenaikaisesti (Immonen _
ym. 2023). § % 1T | st
2 %0 = = == —— ¢t 1 twi—]
Mikali pddnympdryksen g e T ’
mittaustulos poikkeaa S 61 .‘;‘-‘ = oo
useammasta 8 ol
mittausyrityksesta ']
huolimatta, suositellaan *]
kontrolllkayntla tal laakarln 3‘0 0 05 |‘.0 |-5 2?0 25 3’.0 3?5 lTO 45 5‘.0 5..5 G.‘O 65 710
konsultointia pikimmiten Ika

(Immonen ym. 2023). Kuva 2: Tyttdjen paanympéryskayrista simuloitu perusterveen 6-
vuotiaan tyton kdyrd (mukaillen Lasten kasvunseurannan
uudistaminen 2011, 27).
Kasvu etenee johdonmukaisesti 0 SD -kdyrdlld. SD-yksikko

tarkoittaa idn ja sukupuolen mukaista keskiarvoa (Ojaniemi 2024).

Ldhteet

Immonen, T., Leikola, J. & Ronkainen, A-M. 2023. Pddnympdryksen kasvu ja kallonmuodon poikkeavuudet. NEUKO-tietokanta.
Kustannus Oy Duodecim. Viitattu 5.3.2025. https://www.terveysportti.fi/apps/dtk/nko/article/nla00104?toc=1112237
Kasvuseula. 2025. Teknologian tutkimuskeskus VI'T Oy. Viitattu 5.3.2025. https://www.kasvuseula.fi/

Ojaniemi, M. 2024. Lapsen normaali ja poikkeava kasvu. Terveysportti. Kustannus Oy Duodecim. Viitattu 5.3.2025.
https://www.terveysportti.fi/apps/dna/ltk/article/ykto0673

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos. 2011. Lasten kasvunseurannan uudistaminen. Asiantuntija-ryhman raportti 49/2011. Viitattu
5.3.2025. https://www.julkari.fi/bitstream/han-dle/10024/80050/RAP049_ 2011.pdf
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