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Tama toiminnallinen opinnaytetyd on osa Verraton -hanketta, jonka tarkoituksena on tuottaa
selkokielistd verkkoneuvontamateriaalia raskausajalle sek& alle kouluikdisten lasten van-
hemmille. Hankkeen materiaaleilla tuetaan lapsiperheiden terveytta ja terveellisia elaman-
tapoja. Hankkeessa tuotetut materiaalit tullaan julkaisemaan Terveyden ja hyvinvoinnin lai-
toksen yllapitamalla Vauvankaa sivustolla, kun sivusto valmistuu.

Opinnaytetydn tarkoituksena on kuvata vauvan ensimmaisen vuoden aikana tapahtuvaa
kasvua ja kehitystd, sekéd naiden seurantaa suomalaisissa lastenneuvoloissa. Opinnaytetyo
on rajattu kuvaamaan oletettavasti terveiden, taysiaikaisena syntyneiden ja raskauden kes-
toon n&hden normaalin kokoisten vauvojen sopeutumista kohdun ulkopuoliseen elamaan ja
heidan ikakausittaista keskimaaraista kasvua ja kehitysta. Neuvolaa kuvataan kasvun ja ke-
hityksen tukijana, esitelladn neuvolan toimintaperiaatteita ja maaraaikaistarkastusten kay-
tannon toteuttamista vauvan kasvun ja kehityksen nakdkulmasta, seké kuvataan niité asioita
imevaisen kasvussa ja kehityksessé, jotka saattavat vaatia tihennettya seurantaa tai lisasel-
vittelyja. Opinnaytetydn tulokset osion pohjalta tuotetaan verkkoneuvontamateriaali.

Verkkoneuvontamateriaalin tavoitteena on antaa luotettavaa ajantasaista tietoa alle vuoden
ikdisen vauvan vanhempien tiedontarpeeseen. Materiaaleissa kuvataan vastasyntyneen
adaptaatiota, imevaisen reflekseja, vastasyntyneen tarkkailua, synnytyssairaalasta kotiutu-
mista, kasvun ja kehityksen normaalia etenemistd, neuvolassa toteutettavia maaraaikaistar-
kastuksia, seka niilla mahdollisesta havaittavia terveysongelmia, jotka saattavat vaatia lisa-
selvittelya. Verkkomateriaalilla halutaan tukea neuvolasta saatavaa ohjausta, silla molem-
milla vanhemmilla ei ole aina mahdollisuutta pdésta mukaan neuvolakaynneille.

Taman opinnaytetydn kuvaukset imevaisen kasvusta ja kehityksesta perustuvat vuosina
2000-2015 julkaistuun kirjallisuuteen. Tietoa on keratty Medline ja Medic tietokannoista, kir-
jastojen Helka ja Metcat tietokannoista, Terveysportista seka Sosiaali- ja terveysministerion
hallinnonalan yhteisesta julkaisuarkistosta Julkarista. Neuvolan ideologiaa, toimintaperiaat-
teita, kasvunseurantamenetelmia ja maaraaikaistarkastuksia kuvaavat osuudet perustuvat
Sosiaali- ja terveysministerion sekd Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen (THL) kuuteen asi-
antuntijatydryhman laatimaan oppaaseen seké THL:n lastenneuvolakasikirjaan.
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The purpose of this thesis was to publish valid information for families with small babies
about normal adaptation to life outside the uterus, normal growth, development and the way
of monitoring development in child welfare clinics. The web material we wrote in this thesis
is to support the information been given in child welfare clinics, because both parents are
not always able to visit there together with the baby. The information that we created during
this project will be downloaded on an unpublished Finnish website (in Finnish, ‘Vauvankaa’,
in English, ‘With the Baby’, own translation) that is managed by National Institute for Health
and Welfare, Finland. The web material can also be found from appendices.

The objective of this thesis was to represent how infants usually grow and develop under
their first year and how infants’ growth and development is monitored at Finnish child welfare
clinics. In this thesis was described the growth and development of those babies, who are
born in full-time pregnancy and who have not been small for date or large for date. About
the child welfare clinics was subscribed how and when the examinations of the infant are
usually organized in Finland and what are the signs of infants’ health or development that
may need more medical examinations.

The information on infants’ growth and development is based on literature that is published
during years 2000-2015. The tools used for searching were two databases Medline and
Medic, free searching from Finnish library databases Helka and Metcat and a common open
publication archive for the administrative branch of the Ministry of Social Affairs and Health
called Julkari. The information about Finnish child welfare clinics was based on six publica-
tions of the Ministry of Social Affairs and Health and National Institute for Health, Finland
and Welfare and National Institute for Health’s Handbook for child welfare clinics, Finland.
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1 Johdanto

Nuoret lapsiperheet elavat Suomessa yhd enemman erillaan ydinperheestaan. Enéa ei
niinkaan opita vanhemmuuden malleja omien vanhempien esimerkistd. Omien vanhem-
pien tai muun lahipiirin konkreettinen tuki ei usein enéa ole arjessa valitttmasti saatavilla,
vaan nuoret perheet pyrkivat selviytymaan enemman omillaan. Kun ensimmainen lapsi
sitten saadaan, ollaan uudessa elamantilanteessa avuttomia. Neuvolan tehtavana on
olla tukena ja ohjata tuoreita vanhempia vanhemmuuteen kasvussa ja vauva-arjessa
selviytymisessa. Neuvolakaynteja kuitenkin harvennetaan jatkuvasti, jolloin tuki vaista-
méattd vahenee. Samaan aikaan isat ehtivat neuvolakaynneille yha harvemmin mukaan

ja jaavat vaille neuvolasta saatavaa ohjausta.

Vanhemmat kaipaavat paljon tietoa uudessa elaméantilanteessa ja etsivat kaipaamaansa
informaatiota usein verkosta. Internetista 16ytyy monenlaista tietoa ja kertomusta, joista
kaikki ei valttamatta ole kovin luotettavaa tai anna todellista mielikuvaa tai tietoa pienten
lasten vanhempien tiedon tarpeeseen. Tama opinnaytetyd kuuluu Terveyden ja hyvin-
voinnin laitoksen Verraton — hankkeeseen, jonka tarkoituksena on tuottaa selkokielista
verkkoneuvontamateriaalia raskausajalle ja alle kouluikéisten lasten vanhemmille. Hank-
keessa tuotettava verkkoneuvontamateriaali julkaistaan THL:n yllapitamalla Vauvankaa
sivustolla. Verraton -hanke on jatkoa Urbaani vanhemmuus -hankkeelle, jossa tuotettiin
verkkosisaltéa perheille ja esitestattiin verkkomateriaalia koeryhman perheiden ja yhteis-

tydkumppaneiden avulla.

Tassa toiminnallisessa opinnaytetydssa kuvataan vauvan ensimmaisen elinvuoden kas-
vua ja kehitysta, sekad vauvan kasvun ja kehityksen neuvolaseurantaa. Vauvan kasvun
ja kehityksen kuvaaminen on aloitettu syntyméahetkesta ja paattyen siihen, kun lapsi tu-
lee vuoden ikdan. Tassa opinnaytetydssa kaytetddn 0-1-vuotiaasta lapsesta rinnakkaisia
kasitteitd imevainen ja vauva. Opinnaytetyd ja verkkomateriaali on rajattu kasittelemaan
taysiaikaisena syntyneita oletettavasti terveitd vauvoja, joiden kasvu etenee yleisten kas-
vukayrien mukaisesti. Opinnaytetytssa ei padsaantoisesti huomioida vauvoja, joilla on
todettu jokin synnynndinen sairaus, vamma tai muu raskaudenaikainen kehitysviivas-

tyma, eika vauvoja, jotka ovat kehitysseurannassa.



Opinnaytetydn teoreettisessa viitekehyksessa esitellaan lastenneuvolan ideologiaa, toi-
mintaperiaatteita, imevaisen kasvun ja kehityksen yleisi& seurantamenetelmia ja vauvan
kasvuun ja kehitykseen vaikuttavia tekijoita. Opinnaytetyon tuloksissa on koottuna tietoa
vastasyntyneen sopeutumisesta kohdun ulkopuoliseen elaméaéan, kuvausta terveen ime-
vaisen kehityksesta ja yleisolemuksesta vastasyntyneesté vuoden ikaan, seka neuvolan
maéaraaikaistarkastusten ajankohdista, kaytannon toteutuksesta ja mahdollisten poik-
keavuuksien jatkoselvittelyn ja lisdseurannan tarpeesta. Tuloksissa esitetyn tietoperus-
tan pohjalta laaditaan Vauvankaa sivustolle imevaisten vanhemmille tiivistetyt kuvaukset
vastasyntyneen adaptaatiosta, imevaisen heijasteista, synnytyssairaalasta kotiutumi-
sesta, imevaisen ikékohtaisesta kasvusta ja yleisolemuksesta ja maaraaikaistarkastuk-
sista. Opinnaytetydssa tuotettava verkkoneuvontamateriaali on opinnaytetyon liitteend
(liite 1).

Verkkoneuvontamateriaali on suunnattu alle vuoden ikdisen vauvan vanhemmille. Verk-
koneuvontamateriaalin suunnittelussa ja toteutuksessa on hyddynnetty Anna-Kaisa
Hankaniemen Urbaani vanhemmuus -hankkeeseen kuuluneessa pro gradussa Vauvan-
hoitoon liittyvan tiedon ja tuen tarve neuvolasta (2012) saatuja tuloksia siitd, millaista
tietoa ja tukea vanhemmat kaipaisivat lisdad verkkosivuille neuvolan ohjausta tukemaan.
Taman opinnaytetyon verkkoneuvontamateriaaleilla pyritdédn vastaamaan niihin vauvan
kasvuun ja kehitykseen liittyviin asioihin, joista pienten lasten vanhemmat halusivat
saada lisaa tietoa, ja joita ei viela Vauvankaa sivustolla ollut saatavilla. Verkkoneuvon-
tamateriaalilla annetaan vanhempien tiedon tarpeeseen luotettavaa tietoa niista aiheista,
joista vanhemmat ovat toivoneet lisda tietoa. N&ain tuetaan neuvolan antamaan ohjausta
helposti saatavilla olevalla tiedolla myos sille vanhemmalle, joka ei neuvolaan paase, tai

ei vaan muista kysya kaikkea neuvolassa.



2 Vauvan kasvu, kehitys ja neuvolaseuranta

Vastasyntyneella tarkoitetaan vauvaa, jolla on ikda 0-28 vuorokautta eli nelja viikkoa tai
vahemman. Imevaisella ja imevaisikaisella tarkoitetaan lapsen ensimmaista elinvuotta
syntymahetkesta siihen, kun lapsi tayttaa vuoden. (Storvik-Sydanmaa — Talvensaari —
Kaisvuo — Uotila 2012: 11.) Taysiaikaisella vastasyntyneella tarkoitetaan vauvaa, joka
on syntynyt raskauden kestettya vahintaan 37 taytta viikkoa, mutta alle 42 viikkoa. Kun
raskaus kestaa yli 42 viikkoa, sanotaan lapsen syntyvan yliaikaisena. Jos taas lapsi syn-
tyy ennen kuin raskaus on kestanyt 37 taytta viikkoa, sanotaan syntyvan lapsen olevan
ennenaikainen. Keskosella puolestaan tarkoitetaan lasta, joka syntyessaan painaa alle
2500 grammaa.( Luukkainen — Fellman 2010: 37.)

Syntymattdmasta ja syntymassa olevasta lapsesta syntyméahetkeen asti kaytetdén tassa
opinnaytetyossa termia sikio, alle kuukauden ikéisestd lapsesta termid vastasyntynyt ja

alle vuoden ikaisesta lapsesta termia vauva tai imevainen.

Vauvan kasvulla tarkoitetaan tassa opinnaytetydssa vauvan pituuden, painon ja paa-
nymparyksen kasvua ja kasvun seurannalla naiden mittaamista neuvolan méaaraaikais-
tarkastusten yhteydessa. Kasvun ja kehityksen neuvolaseurannan yhteydessa tarkastel-

laan my6s vauvan naon ja kuulon kehitysta.

Vauvan kehityksella tarkoitetaan neurologista, psykososiaalista, motorista ja fyysista ke-
hitysta. Neurologinen kehitys tarkoittaa lahinna puheen kehitysta ja voimistuvia ja vai-
menevia reflekseja. Psykososiaalisella kehityksella tarkoitetaan vuorovaikutustaitoja, so-
siaalisia taitoja ja tunteiden ilmaisua ja saatelyd. Motorisella kehityksella tarkoitetaan
vauvan liikkumisen taitoja, fyysisella kehityksella vauvan kasvua. Fyysinen terveydentila
puolestaan tarkoittaa vauvan senhetkista terveydentilaa ja yleisvointia, mahdollisia to-
dettuja sairauksia ja oireita sek& niiden hoitoa ja tutkimista. (Laaja terveystarkastus 2012:
45.)



2.1 Vanhempien tiedon ja tuen tarve vauvan kasvusta ja kehityksesta

Opinnaytetydmme verkkomateriaalia tuotettaessa hyddynndmme Anna-Kaisa Hanka-
niemen Pro gradu -tutkielman Vauvanhoitoon liittyvan tiedon ja tuen tarve neuvolasta,
2012, tutkimustuloksia vanhempien tiedontarpeesta vauvan ensimmaisen kuuden kuu-
kauden aikana. Hankaniemen tutkimus oli osa Urbaani vanhemmuus -hanketta, jolle
Verraton -hanke on jatkoa. Taten tassa Verraton-hankkeeseen kuuluvassa opinnayte-
tybssamme pyrimme vastaamaan Hankaniemen tutkimuksessa esille nousseisiin vau-
van kasvuun ja kehitykseen liittyviin tiedontarpeisiin. Opinnaytetyon tekijat kokivat, ettéa
tassé opinnaytetyon Verraton -hanketta edeltdneeseen hankkeeseen kuuluneessa tutki-
muksessa oli selvitetty nimenomaan nyt opinnaytety6ssa tuotettavan verkkomateriaalin
potentiaalisen kohderyhman tiedon ja tuen tarve. Taman vuoksi opinnaytetydssa tuotet-
tavan verkkomateriaalin valinnassa hyddynnettiin suoraan Hankaniemen tutkimuksen tu-

loksia.

Hankaniemen tutkimuksen mukaan vanhemmat halusivat neuvolasta enemman tietoa
vauvanhoitoon liittyen hyvin monelta osa-alueelta, muun muassa vauvan ravitsemuk-
sesta, imetyksestd, vuorokausirytmeista, itkemisestd, vatsantoiminnasta, kasvusta, ke-

hityksesta, terveydenhoidosta ja vuorovaikutuksesta. (Hankaniemi 2012: 27.)

Kasvuun ja kehitykseen liittyvaa tiedontarvetta oli eritelty Hankaniemen tutkimuksessa
seuraavasti. Vanhempia kiinnosti erityisesti saada lisaa yleistietoa normaalista ja epa-
normaalista kehityksesta, eri ikavaiheille ominaisesta kehityksesta ja siita millaisia omi-
naispiirteita ja kaytosta liittyy mihinkin ikdkauteen. Lisaa tietoa haluttiin myds siitd, kuinka
vauvan senhetkista kehitysta voisi tukea ja edistaa kaytanndssa ja missa tahdissa vau-
van motorisen kehityksen tulisi edetd. Vanhempia askarrutti muun muassa se, milloin
lapsi olisi riittdvan "kyvykas” esimerkiksi istuttamiseen. Vanhemmat toivoivat konkreet-
tista listaa siita, mita vauvalta voi missékin idssa odottaa ja vaatia ja selkeaa taulukkoa,
jossa olisi karkeasti kuvattu vauvan kehitysvaiheet, kaytos ja tarjottavat virikkeet. My6s
sosiaalisten taitojen kehittymisestd, aistien kehittymisesta, reflekseisté ja puheen kehit-
tymisestd seka puheentuoton tukemisesta oli toivottu lisatietoa. (Hankaniemi 2012: 35—
36.)



2.2 Neuvolan ideologia ja toimintaperiaatteet

Tassa alaluvussa kuvataan neuvolan ideologiaa ja toimintaperiaatteita padasiassa kah-
den Sosiaali- ja terveysministerion oppaan perusteella: Lastenneuvolat lapsiperheiden

tukena 2003 ja lastenneuvola lapsiperheiden tukena 2004.

Lastenneuvola kuuluu kuntien palveluihin, joilla halutaan edistdd kuntalaisten terveytta.
Suomessa neuvolatoiminnasta on tullut hyvin vakiintunut kaytanto. Lahes jokainen lapsi
k&y neuvolassa terveydenhoitajan vastaanotolla yhteensa 15-20 kertaa. Neuvolapalvelu
tavoittaa lahes jokaisen pikkulapsiperheen ja neuvolaan saapumiselle on matala kynnys.
Taten neuvola on keskeisessa asemassa lapsiperheiden tukijana. (Lastenneuvola lapsi-
perheiden tukena 2004: 18.) Lastenneuvolan tavoitteena on edistaa pikkulapsiperheiden
terveytta ja hyvinvointia ja kaventaa perheiden valisia terveyseroja. Lastenneuvolassa
seurataan lapsen kasvun ja kehityksen edistymisté kokonaisvaltaisesti, tuetaan vanhem-
pia lasten turvalliseen ja lapsilahtdiseen kasvatukseen ja hyvaan huolenpitoon. Neuvo-
lassa halutaan tukea myds parisuhteen toimivuutta ja tarjota vanhemmille psykososiaa-

lista tukea. (Lastenneuvolatytn perusteet. Tavoitteet.)

Kun neuvolatoiminta suunnitellaan ja kohdennetaan siten, ettd jokainen perhe saa yksi-
I6llisten tarpeiden mukaisesti kohdennettua hoitoa juuri silloin kuin heilla on siihen tarve,
voidaan saada merkittévissa maarin ehkaistya syrjaytymista ja niin lasten kuin nuorten-
kin pahoinvointia helpotettua. Neuvolatoiminnasta astui vuonna 2009 voimaan asetus,
jolla haluttiin yhtenaistaé neuvolatarkastusten toteutustapoja ja ohjata suunnitelmallisuu-
teen hoidon jatkumisessa. Talla halutaan taata entista parempaa terveysneuvontaa niin
lasta odottaville perheille kuin pikkulapsiperheille ja huomioida vaestdn tarpeet kattavasti

maanosasta rijppumatta. (Lastenneuvolatydn perusteet.)

Neuvolatyolla pystytaan pitkajanteiseen tyéhon. Jatkuvuus ja pitkajanteisyys mahdollis-
tavat perheiden tukemisen vaikeissakin elamantilanteissa, mikéa on saumattomana sita
tarkeampéaa, mita enemman perheessa on pulmia. Laajat terveystarkastukset alkavat jo
raskausaikana ja jatkuvat kahdeksannelle luokalle saakka, joten tallainen 15 vuoden jat-
kumo antaa erinomaiset mahdollisuudet lasten hyvinvoinnin varmistamiseen. (Laaja ter-

veystarkistus 2012: 3; Lastenneuvola lapsiperheiden tukena 2004: 18.)



Méaaraaikaisseurannan lisdksi keskeinen osa neuvolan toimintaa on erilaisten sairauk-
sien seulonnat, sairauksien varhainen toteaminen ja lapsen tai perheen hoitoon ohjaa-
minen, sek& neuvojen ja tuen antaminen perheille naihin asioihin liittyen. Neuvolan pe-
rustehtavia on edistaa alle kouluikaisten lasten terveytté ja havaita mahdollisimman var-
hain mahdolliset sairaudet ja kehityshairiot. Lastenneuvolalla on keskeinen merkitys
my06s infektiosairauksien vahentamisessa ja tapaturmien ehkéisyssa. Neuvolassa pyri-
taan havaitsemaan sairauksien ja kehitysvaikeuksien lisaksi kehitykselle haitallisia teki-
joita, perheen terveyteen liittyvia ongelmia ja muita terveyteen liittyvia ongelmia ja puut-

tua naihin mahdollisimman varhain. (Lastenneuvola lapsiperheiden tukena 2004: 16.)

Mikali neuvolassa havaitaan epasuotuisasti kehitykseen vaikuttavia tekijoita tai jostain
asiasta heréda huoli, on neuvolalla tuolloin velvollisuus ryhtya korjaaviin toimiin, kuten
ohjata perhetta tai lasta heidan tarvitsemaansa jatkotutkimukseen sopivalle asiantunti-
jalle tai muuhun tarvittavaan tukipalveluun. Neuvolassa pyritdan huolehtimaan jokaiselle
lapselle mahdollisuus riittavaan huolenpitoon ja tarjota tukea lapsen persoonallisuuden
kehittymiselle. Seuraamalla lasten terveytta ja tukemalla perheiden hyvinvointia etenkin
erityistukea tarvitsevissa perheissa, voidaan perheiden vélisid terveyseroja kaventaa.
Hyviin neuvolan toimintaperiaatteisiin kuuluu myés tuen kohdentaminen sité erityisesti
tarvitseville perheille, jolloin voidaan lisata perheiden tasa-arvoisuutta. (Lastenneuvolat
lapsiperheiden tukena 2003: 9.)

Lastenneuvolan tavoitteena on auttaa vanhempia luomaan mahdollisimman varhain
omaan lapseensa mahdollisimman turvallinen ja vastavuoroinen kiintymyssuhde. Neu-
volassa halutaan myos tukea sitd, ettd vanhemmalle muodostuisi mahdollisimman
myonteinen kuva omasta lapsesta ja luottamus omaan vanhemmuuteen. Lisaksi van-
hempia kannustetaan huolehtimaan parisuhteestaan ja vanhemmuudestaan, jotta he ky-
kenisivat huolehtimaan ja ottamaan vastuun lapsestaan ja taman kehityksesta ja hyvin-
voinnista. Lastenneuvola tarjoaa vertaistukea muilta vanhemmilta ja tukee perhetta ter-
veytta edistavissa valinnoissa. Neuvolassa pyritaan lisdamaan perhepalveluverkostoa
ymparo6ivan yhteison lapsi- ja perhemydnteisyytté ja tukea lapsiperheille. (Lastenneuvola
lapsiperheiden tukena 2004: 19-25.)

Yksilollisyyden ja asiakaslahtdisyyden periaatteet liittyvéat voimavaralahtiseen tydsken-
telytapaan. Neuvolassa pyritddn antamaan vanhemmille keinoja parantaa koko perheen

tilanteen toimivuutta ja auttaa I6ytamaan ne voimavarat seka niitd suojaavat ja vahvista-



vat tekijat, jotka estavat perhetta kuormittumasta. Voimavaratekijat vahentavat epasuo-
tuisten vaikutusten syntymistéa perheeseen ja tasséa yhteydessa erityisesti lapseen. Voi-
mavaraldhtdisyys ehkaisee yhdessa muiden tekijoiden kanssa lapsiperheitd koskevien
ongelmien pahenemista. Lastenneuvolan toiminnan periaatteita ovatkin ongelmien eh-

kaisy ja varhainen puuttuminen. (Lastenneuvola lapsiperheiden tukena 2004: 19-25.)

Yksilo- ja perhelahtdisesta toimintatavasta lastenneuvolan periaatteet ulottuvat koko yh-
teiskunnan tasolle. Yhteisollisyys ja vertaistuen hyddyntaminen edistavat lapsiperheiden
yhteenkuuluvuutta, toistensa tukemista ja yhteistyota. Hyvin toimiva yhteisoéllisyys voi il-
meta jopa kollektiivisena vastuuna lapsista. Oman vertaistukitoiminnan lisaksi neuvola
on kannustamassa myos muita sektoreita jarjestamaan vertaisryhmia esimerkiksi Inter-
netin kautta. Yhteisoéllisyyden periaatteen rinnalle tarvitaan tasa-arvoa ja oikeudenmu-
kaisuutta, jolloin tuki jakautuu tasaisesti tarpeiden mukaan. Neuvolan tulee aktiivisesti
olla kaventamassa terveyseroja ja lisata siten yhteiskunnallista oikeudenmukaisuutta.

(Lastenneuvola lapsiperheiden tukena 2004: 19-25.)

Lastenneuvolan tehtavida voidaan tarkastella kolmesta eri nakdkulmasta, joita ovat 1)
lapsi ja perhe 2) terveyskeskus ja 3) yhteiskunta. Lapselle ja perheelle neuvolan tavoite
on antaa viimeisinta tutkimusnaytt66n perustuvaa tietoa niisté tekijoista, jotka vaikuttavat
niin lapsen kuin koko perheen terveyteen edistavasti. Samalla tuetaan vanhemmuutta ja
parisuhdetta perheen toimivuuden vahvistamiseksi ja tuetaan vanhempia turvalliseen
lapsilahtbiseen kasvatustapaan. (Lastenneuvola lapsiperheiden tukena 2003: 9; Lasten-
neuvola lapsiperheiden tukena 2004: 22.)

Terveyskeskuksen tasolla lastenneuvolan tavoitteet ja tehtavét kulkevat luonnollisesti
kasi kadessa. Terveyskeskuksen nakodkulmasta neuvolatoiminnan tavoitteena on tutus-
tua neuvolan alueen perheiden elamantilanteisiin ja elinoloihin ja auttaa perhetta l6yta-
maan riittdvaa vertaistukea ymparistdstd. Vanhempia pyritaan myods kannustamaan
osallistumaan neuvolapalveluiden kehittdmiseen saadun palautteen perusteella. Lasten-
neuvolassa perheiden tarvitsemat palvelut ja tuki tulee suunnitella niin, ettd perhe saa
tarvitsemansa tuen, hoito ja tuki on jatkuvaa ja voi toteutua moniammatillisessa yhteis-
tydssa. Tama on oleellista etenkin moniongelmaisten perheissa. Naiden liséksi neuvo-
lassa tulisi jatkuvasti tehda seurantaa siitd, millaisia tuloksia toiminnalla saavutetaan ja
pohtia sitd, miten toimintaa saataisiin kehitettya entistd paremmin tarpeita vastaavaksi.

Tarkeaa on myos pitdd henkilokunnan ammatillista osaamista ylla ja saattaa uusia hyvia



tutkimustuloksia osaksi neuvolan toimintaa. (Lastenneuvolat lapsiperheiden tukena

2003: 9; Lastenneuvola lapsiperheiden tukena 2004: 22.)

Kunnan ja yhteiskunnan tasolla tavoitteena ja tehtadvéand on muodostaa kokonaiskuva
kunkin alueen lapsiperheille kohdennettavista palveluista ja pyrkia tarvittaessa vaikutta-
maan lapsiperheitad koskevaan suunnitteluun ja paatoksentekoon. Kunnan ja yhteiskun-
nan tulee edesauttaa ympariston turvallisuutta, tukea alueen lapsi- ja perhemydntei-
syyttd ja huolehtia, etta lasten ja lapsiperheiden hyvinvointi otetaan huomioon suunnitte-
luissa. Kuntatasolla on tarke&da kokonaisnakemys ja samansuuntaisuus lapsiperheiden
palveluja ohjaavista periaatteista. (Lastenneuvolat lapsiperheiden tukena 2003: 9; Las-

tenneuvola lapsiperheiden tukena 2004: 22.)

Neuvolassa kaytettavien toimintatapojen ja menetelmien on perustuttava parhaaseen
saatavilla olevaan tietoon ja vaikuttavuuden naytt6on. Tama mahdollistaa laadukkaan ja
vaikuttavan toiminnan. Lapsen etu on ensisijainen periaate, ja se edellyttda lapsilahtoista
neuvolatyoskentelyd. Lapsen etu asetetaan tarvittaessa vanhempien edun edelle. Per-
hekeskeisyys ohjaa myos toimintaa, silla perheen hyvinvointi heijastuu lapseen. Per-
heenjasenet ovat oman perheenséa asiantuntijoita elamantilanteineen, kulttuuritaustoi-
neen, tottumuksineen ja ymparistéineen. Taman paivan perheet ovat hyvin erilaisia. Ela-
mantilanteita, tarpeita ja huolia on yhté paljon kuin perheitd, joten yksil6llisyys ja asia-
kaslahtdisyys ovat tarkeitd periaatteita. (Lastenneuvolat lapsiperheiden tukena 2003:
10-11.)

Aktiivinen kuunteleminen, perheeseen tutustuminen, kaavamaisten ratkaisujen valttami-
nen ja tilanneherkkyys, vanhempien oikeuksien ja paatoksien kunnioittaminen seka luot-
tamuksen hankinta mahdollistavat kaikki mahdollisimman asiakasl&htdisen toiminnan.
Kuitenkaan perheiden mielipiteet ja ratkaisut eivat aina ole optimaalisia lastenneuvolan
nakokulmasta, jolloin tydntekijan tulee loytaa ammattimainen suhtautumis- ja toiminta-
tapa loytaa ratkaisu. Hienotunteisuus, asiakkaan kuunteleminen ja hyvaksyminen on tar-
ke&dd. Myds vaikeissa ja epamiellyttaviltd tuntuvissa asioissa paras tapa on keskustella

suoraan ja avoimesti asioista. (Lastenneuvolat lapsiperheiden tukena 2003: 11.)

Ihmisen terveys ymmarretddn moniulotteisena kokonaisuutena. Neuvolatoimintaan si-
saltyy terveyden edistdmisen periaate. Talla tarkoitetaan sellaista toimintaa jolla voidaan
lisaté perheen omia vaikutusmahdollisuuksia niin terveyteen kuin siihen vaikuttaviin te-

kijoihin. Terveyden edistamisen periaatteen tulisi nékya neuvolatoiminnassa siing, etta



luodaan terveytta edistavia yhteisja ja pidetaan ylla moniammatillista yhteistyota eri hoi-
tavien tahojen kanssa. Moniammatillisen tyéryhmén jasenilla tulee olla samat arvot ja
paamaarat, jolloin yhteistyd tarvittaessa sujuu. Kaikkien lastenneuvolan periaatteiden to-
teutuminen vaatii suunnitelmallista ja ammattitaitoista johtamista. Asiantunteva johdon
tuki mahdollistaa my6s kestavan kehityksen periaatteen, jolloin uusille lapsisukupolville
voidaan taata paremmat mahdollisuudet terveeseen ja mielekk&dseen elamaan. (Las-

tenneuvola lapsiperheiden tukena 2003: 11.)

2.3 Kasvun ja kehityksen seurantamenetelmét neuvolassa

Tassa alaluvussa kuvataan neuvolassa kaytettavia kasvun ja kehityksen seurantamene-
telmia kahden Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen oppaan mukaan. Nama THL:n oppaat
ovat Lasten kasvunseurannan uudistaminen 2011 ja Terveystarkastukset lastenneuvo-

lassa ja kouluterveydenhuollossa 2011.

2.3.1 Kasvunseuranta

Lasten kasvuseurannalla pyritdédn seulomaan mahdollisimman varhain kasvuun vaikut-
tavat sairaudet ja hairiot seka kerdadmaan vaestdtason terveystietoa (Lasten kasvunseu-
rannan uudistaminen 2011: 6). Lapsen kasvuseurantaan kuuluu pituuden, painon ja paa-
nymparyksen kasvun seuranta. Pituuden, painon ja pddnymparyksen kasvua tulee seu-
rata saanndllisesti, jotta niiden kasvusta voi tehda arviota. Kunkin vauvan pituuden, pai-
non ja paanymparyksen mittaustuloksia verrataan uusiin suomalaisten kasvukéyrien
standardeihin, jotta mahdollisia kasvupoikkeamia voitaisiin havaita. (Salo — Maki — Dun-
kel 2011: 17.)

Uudet suomalaiset kasvukayrat valmistuivat vuosina 2010-2011 Ita-Suomen yliopiston
THL:n tukemassa Kansallinen kasvutietokanta — hankkeessa. Kasvukayrat perustuvat
THL:n valtakunnalliseen Syntymarekisteriin, josta on keratty vuosina 1996—2008 synty-
neiden lasten kasvutiedot yhteensa yli 750 000 vauvasta. (Lasten kasvunseurannan uu-
distaminen 2011: 4, 13.)
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Pituuden, painon ja pd&dnymparyksen mittaustapa perustuu valtakunnallisesti sovittuihin
seulontasaantoihin, jotta mittausmenetelmat olisivat mahdollisimman luotettavia ja yh-
denmukaisia. Tama mahdollistaa kasvustandardien kayton toimivuuden kasvuseulan

vertailuaineistona. (Lasten kasvunseurannan uudistaminen 2011: 6.)

Alle 2-vuotiaat mitataan pdytamallisella venymaéattomalla pituusmitalla yhden millimetrin
tarkkuudella. Pituus mitataan selin makuulla paélaesta paljaisiin kantapaihin. Mittaajan
tehtavana on huolehtia lapsen vartalon suoruudesta ja siita, ettd lapsen selkd on hyvin
kiinni mittausalustassa. Paan on oltava mitattaessa sellaisessa asennossa, etta pysty-
suunnassa tarkasteltuna lapsen korva-aukot ja silmien ulkonurkat ovat samalla tasolla.
Ennen mittaustuloksen lukemista tarkistetaan vield, etta lapsen jalka ei ole varvasasen-
nossa. Jotta mittausasento saataisiin sdilymaan mahdollisimman hyvin ja luotettavasti,
pyydetaan vanhempaa yleensad avustamaan lapsen paan pysymista oikeassa asen-
nossa ja kohdassa samaan aikaan kun terveydenhoitaja varmistaa jalan oikean asennon
ja lukee mittaustuloksen. Saatu pituus merkitaan millimetrin tarkkuudella potilaskerto-
mukseen. (Salo ym. 2011: 18-19.)

Vauvan pituutta arvioidaan suhteellisen pituuden avulla. Seurantaohjelma piirtda kas-
vusta kayrdd, jossa x-akselilla on ika vuosina ja y-akselilla pituus SDS-yksikkdind seké
senttimetreind. Suhteellinen pituus kuvaa standardideviaationa (SD -score, SDS), pituu-
den poikkeamisen saman ikaisten ja samaa sukupuolta olevien terveiden, normaalipai-
noisten lasten keskipituudesta. Keskimittaisen lapsen SD-lukema on nolla (SD 0). Kes-
kimittaiseen standardilukemaan verrataan kaikkia lapsia ja silloin keskimaaraista pidem-
malla lukema on positiivinen ja keskimaaraistd lyhyemmalla vastaavasti negatiivinen.
Terveista ja normaalipainoisista lapsista 95 prosenttia sijoittuu -2—+2 SD valille. (Salo
ym. 2011: 18.)

Imevaisikaisen painonseurannan tarkoituksena on ennen kaikkea arvioida imevaisen ra-
vitsemuksen riittavyyttd, mutta myds seuloa ja ehkaista sairauksia. Alle kahden vuoden
ikaisen lapsen painoa tulisi arvioida pituuspainon eli pituuden ja i@nmukaisen painon
avulla. Painoa on kuitenkin tarkoituksenmukaista tarkastella myos irrallaan pituudesta,
koska pituuskasvu hakee viela omaa kanavaansa sikifaikana kasvuun vaikuttaneiden
tekijoiden poistuttua. (Salo ym. 2011: 25.)

Imevainen punnitaan vauvan vaa’assa ilman vaatteita ja vaippaa. Kertakayttoista alustaa

kaytettdessad vaaka nollataan ennen mittaamista. Neuvolan vaaka tulee olla CE merkitty
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joka takaa sen, etta vaaka tayttaa terveydenhuollon mittalaitteelle riittavat ominaisuudet
ja vaa’an tulee olla sdannollisesti huollettu ja kalibroitu. Mittaustulos kirjataan potilasker-
tomukseen grammoina. Paino kirjataan uudistetun kasvustandardin mukaiselle kasvu-
kayrasovellukselle, jossa on tytoille ja pojille erilliset kayrat. Kasvukayrasovellus piirtaa
kaksi kayraa, joista toisen x-akseli nayttaa ian vuosina ja y-akseli painon kilogrammoina
seka toisen x-akseli nayttéda pituuden senttimetreind ja y-akseli painon prosentteina sa-
man pituuden lasten painon mediaanista. Mediaani on keskiluku eli havaintojoukon kes-
kimmainen arvo. Painon mediaani tarkoittaa siis painoa, jonka ylittavia ja alittavia lapsia

on lukumaaraisesti yhta paljon. (Salo ym. 2011: 26-27.)

Pituuden ja painon kasvuseulat ohjaavat havaitsemaan tilanteita, joissa kasvua on sel-
vitettdva ja seurattava tarkemmin. Kasvuseulan tarkoitus on, ettd poikkeamat lapsen
kasvussa voitaisiin havaita ja lapsi ohjata tarvittaessa jatkoselvittelyihin. (Salo ym. 2011:
28.) Jos kasvuseula halyttaa tai kasvu selvasti taittuu, tarkastetaan ensin mittaustulok-
sen paikkaansa pitavyys. Jos mittaustulos on toistetusti poikkeava, tulee kasvua seurata
ainakin tihentyneilla kasvukontrollikdynneilla neuvolassa. Jos kasvu on poikkeavaa use-
alla perattaisella mittauskerralla tai poikkeavan kasvun lisdksi ilmenee muita sairauden
merkkeja, tekee laakari tilannearvion valittomasti. Perusterveydenhuollossa voidaan la-
boratoriokokein sulkea pois tavallisimmat kasvuhairioon johtavat tekijat kuten Kilpirau-
hassairaus tai keliakia. Jos laboratoriokokeista ei 16ydy selittavaa, voidaan tutkimuksia
jatkaa erikoissairaanhoidon puolella. (Salo ym. 2011: 23-24.)

Paanymparysta mitataan, koska poikkeamat kertovat herkasti neurologisesta hairiosta.
Paanymparysta mittaamalla voidaan todeta aivopaineen kohoaminen esimerkiksi ai-
voselkdydinnesteen kierron estymisen vuoksi, jolloin paén kasvu kiihtyy. Varhaiset hyd-
rokefaliaan eli vesipaisyyteen liittyvat |[6ydokset ja niihin puuttuminen ehkéisevéat muita
neurologisia oireita. Paan kasvun hidastuminen kertoo kallon saumojen ennenaikaisesta
luutumisesta tai neurometabolisesta taudista tai oireyhtymasta. (Lonngvist — Maki — Salo
2011: 30.)

Paa mitataan metallisella tai muovisella, venymattomalla mittanauhalla kallon suurim-
masta ymparyksestéa silmien ja korvien ylapuolelta millimetrin tarkkuudella. Ennen mit-
taustuloksen lukemista on syyté tarkistaa, ettd mittanauha on suorassa. Valineiden kunto
tulee myds tarkistaa sdanndllisesti ja muovinen mittanauha vaihtaa puolivuosittain. Tu-

lokset kirjataan senttimetreind millimetrin tarkkuudella potilaskertomukseen ja kasvu-
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kayrasovellukseen. Uudistetussa kasvustandardin mukaisessa kasvukayrasovelluk-
sessa paanymparys nakyy y-akselilla ja ika x-akselilla. Jos pddn kasvun seulasd&nnén
raja rikkoutuu, lapsella on oikeus erikoissairaanhoidon arvioon vaarallisen sairauden to-
teamiseksi. Moni poikkeavuus kuitenkin selittyy vaarattomilla seikoilla. Lapsi tulee |&het-
taé lisaselvityksiin esimerkiksi, jos paén kasvu poikkeaa +/- 2 SD pituuskasvusta tai kas-
vunopeus muuttuu +/- 1 SD pituuskasvuun verrattuna. (Lonnqvist ym. 2011: 30-31.)

Paa kasvaa eniten kahtena ensimmaisena elinvuotena. Vastasyntyneen paanymparys
on keskimaarin 35 senttimetria ja ensimmaisten elinkuukausien aikana se kasvaa keski-
maarin kaksi senttimetrid kuukaudessa. Yleensé jo ensimmaisena elinvuotena nakyvat
synnynnaiset ja vastasyntyneisyyskauteen liittyvat ongelmat paénkasvussa, jolloin seu-
ranta on erityisen tarkeda. Lapsen padnkasvu on yhdensuuntaista pituuden kanssa. Ta-
man vuoksi lapsen paan kasvun arvioinnissa tulisi huomioida vauvan paan koko lapsen

pituuteen verrattuna. (L6nnqvist 2012.)

2.3.2 Naon tutkiminen

N&on tutkiminen varhain on oleellista, silla n&kd on ensimmaisen elinvuoden aikana vau-
van tarkein kanava vuorovaikutukseen. Silmien ja nddn poikkeavuuksia voi ilmeta kehi-
tyksen kaikissa vaiheissa. Naon tutkiminen aloitetaankin jo synnytyssairaalassa ja sita
jatketaan edelleen neuvolassa. Neuvolan terveystarkastusten yhteydessa kartoitetaan
l[&hisuvun silma- ja ndkdongelmia, jotta osataan tunnistaa lapsen riskialttius. Riskiryh-
maan kuuluvat myos lapset, joilla on todettu sellainen sairaus, johon tiedetdan usein
liittyvan jonkinasteinen ndkévamma, suuria taittovirheita tai esimerkiksi motorisen vuo-

rovaikutuksellisen kehityksen viivastyma. (Hyvarinen — Laitinen 2011: 53.)

Vastasyntyneelta arvioidaan silmien ulkondkda ja punaheijastetta. Noin kuukauden
iAssa tutkitaan lisksi katsekontaktia. Nelikuiselta arvioidaan katseen kohdistamista.
Karsastusta tutkitaan tassa iasséa Hirschbergin lamppukokeella. Kahdeksankuiselle teh-
daan suora peittokoe ja arvioidaan pinsettiotteen kehittymista. Liséksi tarkistetaan tun-
nistaako lapsi perheenjasenet, ennen kuin ndma ovat sanoneet mitaan. Jokaisen tutki-
muksen tulokset kirjataan aina potilaskertomukseen. (Hyvarinen — Laitinen 2011: 51—
53.)
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Vastasyntyneeltd arvioidaan silmien ulkondkoa. Silmamaaraisesti arvioidaan naytta-
vatko silméat normaaleilta, ovatko silmét suorassa ja vaikuttaako lapsi katselevan. Kyna-
lampulla valaisemalla tutkitaan mustuaisen muotoa ja reagointia valoon. Mustuaisten tu-
lisi supistua yhta paljon, kun jompaakumpaa valaistaan. Mustuaisten poikkeavuudet
ovatkin tavallisimpia poikkeamia. Niiden lisaksi lapsella voi esiintya muun muassa sil-
mien kokoeroa, nékyvaa karsastusta ja silmien poikkeavaa liiketta. Mikali poikkeavaa
havaitaan tai lapsella on epatavallinen paan asento, lahetetddn lapsi jatkotutkimuksiin.
Hyvéarinen — Laitinen 2011: 53-54.)

Punaheijaste tutkitaan vastasyntyneelta seka 4 ja 8 kuukauden iassa. Punaheijasteen
tutkimisella todetaan silman sisdisia ja sarveiskalvon samentumia, kuten synnynnainen
kaihi. Punaheijastetta tutkitaan oftalmoskoopilla hamérassa huoneessa, katsomalla sil-
maa laitteen lapi 40 cm:n etdisyydelta valon osuessa mustuaisaukkoon. Mustuaissa tulisi
nakya kirkkaan oranssin punainen heijaste, jossa ei ole varjoja. Mikali poikkeavaa l6ytyy,

lapsi saa kiireellisen lahetteen silméalaakarille. (Hyvarinen — Laitinen 2011: 54.)

Katsekontaktilla on téarkea rooli varhaisessa vuorovaikutuksessa. Katsekontakti tutkitaan
4-6 viikon idssa. Silmamaaraisesti arvioidaan vauvan ja vanhemman valista kommuni-
kaatiosta ja keskustellaan siitd. Lasta lahestyttdessa arvioidaan katsekontaktin synty-
mista. Mikali lapsi katsoo ohi tai syntyy vaikutelma ettei vauvan nakokyky ole tavanomai-
nen, arvioidaan tilanne uudelleen parin viikon kuluttua. Jos tilanne on kontrollikéynnilla
sama, eika vauva seuraa katseellaan edes suurta kasvokuvaa tai tutkijan kasvojen liik-
keita, on aiheellista lahettaa lapsi silmalaakarin ja lastenlddkarin tutkittavaksi pikaisesti.
(Hyvérinen — Laitinen 2011: 55.)

Katseen kohdistamista ja mukauttamiskykya tutkitaan nayttamalla vauvalle fiksaatioku-
vaa (kasvokuva). Kuvaa liikutellaan hitaasti lapsen nakokentassé ja seurataan kuinka
aktiivisesti vauva kuvaa seuraa. Liikuttamalla kuvaa kohti ja poispain vauvasta, voidaan
arvioida kuinka hyvin katse pysyy kohdistuneena kuvaan vai tapahtuuko katseessa kon-
vergoitumista. Konvergoinnilla tarkoitetaan silmien symmetrista sisd&npain k&antymista
tai toisen silman kdantymista ulospain kuvaa katsellessa. Mikali silmien liikkeet ovat poik-
keavat, tulee silmalaakarin tutkia ndkotoimintojen kehitys muutaman kuukauden pééasta

uudelleen. (Hyvéarinen — Laitinen 2011: 56.)

Pinsettiote kertoo naon erottelukyvysta seka silman ja kaden koordinaatiosta. Pinset-

tiotetta tutkitaan asettamalla hyvin pieni esine istuvan lapsen selén taakse ja vatsalleen
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k&antadmisen jalkeen seurataan, huomaako han esineen ja milla tavalla han tarttuu sii-
hen. Liséksi arvioidaan tukeeko han toiseen kateensa poimiessaan sita. Mikali lapsi ei
tunnista esinetta tai ei osoita kiinnostusta sitd kohtaan, syyna saattaa olla heikkon&koi-
syys tai taittovirhe, jolloin lapsi l&hetetaan silméalaakarin tutkittavaksi. (Hyvarinen — Laiti-
nen 2011: 57.)

Kahdeksankuinen vauvan vanhemmilta kysytaan tunnistaako vauva tutun ihmisen kas-
vot ennen aanen kuulemista. Mikali vauva tunnistaa tutun vasta adnen kuullessaan, voi
syyna olla heikko nékd tai aivokuoren tunnistamistoiminnon puute. Vauva lahetetaan tal-
I6in viivyttelematta silmalaakarin ja tarvittaessa myos lastenneurologin tutkimukseen.

(Hyvarinen — Laitinen: 58.)

Karsastusta tutkitaan nelikuiselta ja kahdeksankuiselta Hirschbergin lamppukokeella.
Kokeessa katsotaan mihin silmiin heijastettava valo kohdentuu suhteessa kummankin
silméan mustuaisaukkoon, kun pistemaista valonlahdetta pidetaan noin 50 cm:n paassa
lapsen kasvoista. Symmetrinen valoheijaste mustuaisten keskella kertoo, ettei karsas-
tusta ole. Epasymmetrista |0ydosta tutkitaan edelleen. (Hyvérinen — Laitinen 2011: 59.)
Suoralla peittokokeella tutkitaan kahdeksankuisen vauvan karsastusta. Peittokokeessa
tutkija peittdd kadelld&n silmét vuorotellen lapsen katsoessa fiksaatiokuvaa, jota pide-
taan silmien tasolla. Tutkimuksessa arvioidaan liikahtaako peittamatta jatetty silma, ja
mihin suuntaan. Vauvaikaisella huomioidaan erityisesti hairiintyyko toinen silmé toista
enemman. Mikali ei-peitetty silma liilkahtaa tutkijan peittaessa toisen silmén, viittaa 10y-

dos karsastukseen. (Hyvarinen — Laitinen: 62.)

2.3.3 Kuulon tutkiminen

Kuulo on tarkein aisti vauvan kommunikaation kehittymisen kannalta. Kuulon tutkiminen
on tarkeaa toteuttaa mahdollisimman varhain, silla pienelldkin kuulovialla on suuri mer-
kitys vauvan kommunikaation, puheen ja tunne-elaman kehitykseen seka alylliseen ke-
hitykseen. Vaikka vastasyntynyt lapaisisikin kuuloseulan synnytyssairaalassa, tulee kuu-
loa seurata saanndllisesti neuvolassa, silla kuulohairidita voi kehittyd missa kehitysvai-
heessa tahansa. Seuranta on erityisen tarke&a riskiryhmaan kuuluville lapsille, joita ovat
esimerkiksi lapset, joiden perheenjéasenilla on todettu kuulovika. (Aarnisalo — Luostarinen
2011: 73.)
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Imevaiseltd tarkein kuulon seurantamenetelma neuvolassa on vanhempien havaintojen
kyseleminen. Vanhempien epaily lapsen kuulon heikkenemisesté tulee aina ottaa vaka-
vasti ja oikeuttaa lisatutkimuksiin. Tarykalvot tutkitaan siina tapauksessa, etta lapsella
on ollut useita korvatulehduksia tai on herannyt epaily mahdollisesta kuulovammasta.
Liséksi kahdeksankuiselta lapselta tutkitaan neuvolassa paikantamisvaste. (Aarnisalo —
Luostarinen 2011: 73.)

Paikantamisvaste kertoo kuuloaistin kehittymisesta. Horisontaalinen eli vaakatasoinen
paikantamisvaste tutkitaan kahdeksan kuukauden ikaisilta ja sen tulisi olla kehittynyt yh-
deksan kuukauden ikddn mennessa. Tutkimus tehdaan pienoisaudiometrilla eli niin sa-
notulla uikulla, jonka @anenvoimakkuus on 45 desibelia (dB) ja taajuus 3—4 kilohertsia
(kHz). Tutkija asettuu lapsen taakse niin, etta jaa kokonaan lapsen nakokentan taakse.
Han antaa puolen metrin etaisyydelta pienoisaudiometrilla &&dnen molemmille korville
korvan sivulta. Lapsen tulee paikantaa aani oikein molempien korvien puolelle. Puuttuva
paikantamisvaste kontrolloidaan yhdeksén kuukauden idssa ja lahetetaan jatkotutkimuk-
siin erikoissairaanhoitoon, mikali vaste puuttuu edelleen. (Aarnisalo — Luostarinen 2011:
74-75.)

2.3.4 Neurologis-kognitiivisen kehityksen arviointi

Lasten neurologis-kognitiivista kehitysté arvioidaan neuvolassa, jotta voitaisiin havaita
mahdollisimman varhain ne lapset, joilla on kehityshairioitd, kehitysviivetta tai oppimis-
vaikeuksia. Varhainen havaitseminen on tarkeaa, jotta voidaan arvioida vauvan koko-
naiskehitysta ja tukea vauvan yksilbllisia kehitystarpeita. Taméa tukee vauvan ymmarre-
tyksi ja hyvaksytyksi tulemisen kokemusta, mika on tasapainoisen psyykkisen kehityk-
sen edellytys. (Mustonen 2011: 82.)

Alle kaksivuotiaan neurologis-kognitiivisen kehityksen arviointiin kaytetaan strukturoitua
Vauvan neurologisen ja psyykkisen kehityksen arviointimenetelmaa Vane-psy. Vane-psy
menetelm& auttaa neuvolan tyontekijoitd vauvan yksilollisista kehitystarpeista ja niiden
tukemisesta keskustelemisessa vanhempien kanssa, seka lisatutkimusten tarpeen arvi-
oinnissa. Vane-psy menetelmaa toteutetaan Niilo M&ki instituutin kasikirjan ja arviointi-
lomakkeiden avulla ja menetelmaa kaytetaan vauvan ollessa 1,5 kk, 4kk ja 18kk. Mene-
telmé sisaltda seka vanhempien haastattelua, ettd vauvan tutkimista. (Mustonen 2011:
82.)
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Tutkimus etenee Vane-psy késikirjan mukaisesti. Tutkimuksen ajan vauvan on hyva olla
virkea ja tyytyvainen, silla itkuisuus ja vasymys voivat haitata tutkimuksen arviointia. Jos
vauvan tutkimuksen aikainen mieliala haittaa tutkimuksen luotettavuutta, tulisi tutkimus
toistaa 1,5kk ikaiselle viikon kuluessa ja nelikuiselle kahden viikon kuluessa. Vauvan tu-
lisi olla tutkimushetkell& terve, eli tutkimusta ei voida suorittaa korvatulehduksen aikana
tai lapsen ollessa muuten sairastunut. Tutkimustilan tulee olla lammin ja rauhallinen. Tut-
kimus etenee vuorovaikutuksessa vauvan kanssa tutkimushavaintoja tehden. Tutkimus-
tilannetta ja tuloksia verrataan vanhempien haastattelulla saatavaan informaatioon, jol-
loin saadaan luotettavaa kehitysarviota jokaiselta kehityksen osa-alueelta. Nama osa-
alueet ovat anamnestiset tiedot, vuorovaikutus, leikki, kielen kehitys, nakétoiminnot,

kayttaytymiseen perustuvat kuulovasteet ja sensomotoriikka. (Mustonen 2011: 83.)

Jos tutkimuksessa havaitaan poikkeavuuksia useammassa kuin yhdessa osa-alueessa,
tarvitaan tuolloin usein lisatutkimuksia. Jos poikkeamia havaitaan aistitoiminnoissa, vaa-
tivat ne lisdselvittelyd, vaikka muut osa-alueet vaikuttaisivat olevan kunnossa. Vane-psy
menetelman lisaksi arvioidaan myfs vauvan vuorovaikutustaitoja ja kokonaisvaltaista
kehitystd. Kokonaisarvion tulee olla laaja-alaista ja tapahtua moniammatillisessa yhteis-
tydssa. Kokonaisarviota tehdessa tulee huomioida Vane-psy menetelman kaikkien osa-
alueiden tuloksia, vanhempien mahdollisia huolia, kasvun ja kehityksen etenemista ja
riskitekijoita, sek& vuorovaikutustekijoitéd yhdessa. (Mustonen 2011: 84.)

2.3.5 Varhaisen vuorovaikutuksen arviointi

Varhaisen vuorovaikutuksen arvioinnilla arvioidaan vauvan psykososiaalista kehitysta.
Hyva kiintymyssuhde vanhempiin on vauvan kehitykselle hyvin tarked. Lapsen kognitii-
viset ja sosiaaliset taidot, neurobiologia seka tunne-elama kehittyvét vanhempien ja vau-
van valisen vuorovaikutuksen myoéta. Tukemalla varhaista vuorovaikutusta ja kiintymys-
suhdetta voidaan turvata vauvan kokonaisvaltaisen kehityksen etenemistd. Taman
vuoksi varhaista vuorovaikutusta on erittain tarkeaa havainnoida neuvolassa. (Puura —
Hastrup 2011: 97; Borg — Kaukonen 2011: 104.)

Vuorovaikutuksen arviointiin ja edistamiseen kaytetdan Varhaista vuorovaikutusta tuke-
vaa haastattelumenetelmaa VaVu, seka sen pohjalta luotua lapsen ja vanhemman vali-

sen vuorovaikutuksen strukturoitua arviointimenetelm&a. Varhaisen vuorovaikutuksen
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arvio tehdéaén VaVu lomakkeiden, niiden esille nostamien keskustelujen ja maaraaikais-
tarkastuksilla tehtyjen vuorovaikutuksen huomioiden avulla. (Borg — Kaukonen 2011:
104.)

VaVu menetelma koostuu kahdesta haastattelulomakkeesta: raskaudenaikaista seké
lapsen syntymaa seuraava varhaista vuorovaikutusta tukevasta haastattelusta. Raskau-
denaikainen haastattelu pyritdan ajoittamaan viimeiseen raskauskolmannekseen ja syn-
nytyksen jalkeinen haastattelu 4—8 viikon kuluttua synnytyksesta. Haastattelulomakkei-
den on tarkoitus herattaa keskustelua huolista, mielikuvista ja perheen voimavaroista
seka ratkaisuvaihtoehdoista. Haastattelun ja keskustelun lomassa perheen tulisi saada
runsaasti faktatietoa ja suosituksia esimerkiksi imetyksesta. Sen vuoksi VaVu aloitetaan
jo raskausajalla, jolloin perheeseen myds tutustutaan pikkuhiljaa ja saadaan rakennettua

luotettava yhteistydsuhde. (Puura — Hastrup 2011: 97-98.)

Vanhemman ja vauvan vdlisen vuorovaikutukset laatua arvioidaan kayttaytymisen ta-
solla, tunnevuorovaikutuksen tasolla ja psykologisella tasolla. Kayttaytymisen taso tar-
kastelee osapuolten kayttaytymistd, muun muassa katsekontaktia, hymyilyd, vauvalle
puhumista tavallista korkeammalla ja aanensavya liioittelemalla seka turvallisuutta. Li-
séaksi tutkija havainnoi, kuinka lahella &iti pitelee lasta ja millaista lapsen kasittely on esi-
merkiksi hoitotoimien aikana. Tunnevuorovaikutuksen tasolla arvioidaan vuorovaikutuk-
sessa ilmaistuja tunteita. Tunnevuorovaikutuksen tulisi olla myodnteistd ja neutraalia,
mutta se saa sisaltdd myos hetkellisia kielteisia tunteita. Tunnereaktioiden tulee kuiten-
kin olla suhteessa lapsen ikaan ja toimintakykyyn. Liséksi arvioidaan sitd, mink& verran
aiti vaikuttaa nauttivan lapsesta ja sietdvan lapsen mielipahaa. Psykologisella tasolla ar-
vioidaan ymmartavatkd vauva ja vanhempi toisiaan ja vuorovaikutustilanteita samalla
tavalla. Hyvassa vuorovaikutuksessa vanhempi muun muassa osaa asettua myotatun-
toisesti vauvan asemaan ja han suhtautuu vauvaan hyvaksyvasti ja lampimasti. (Puura
— Hastrup 2011: 99; Borg — Kaukonen 2011: 105.)

Nama haastattelun ja vuorovaikutuksen havainnoinnin kolme tasoa pisteytetdén 1-5 as-
teikolla ja kirjataan potilaskertomukseen sen mukaisesti. Mikali haastattelijalla herda
huoli vuorovaikutuksesta, tulee tydntekijan ottaa asia ensisijaisesti puheeksi ja kartoittaa
yhdessa perheen kanssa voimavaroja sekd suunnitelmaa vuorovaikutuksen tukemiselle.
Haastattelu voidaan n&hda hoitotoimenpiteend, joka auttaa perhettd puhumaan ja tie-
dostamaan asioita. Haastattelun perusteella vanhempia voidaan ohjata sellaisille ta-

hoille, mista vanhempi voi saada tukea ja helpotusta mahdollisiin terveysongelmiinsa.
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Liséksi puututaan mahdollisiin muihin puutteisiin sek& huolestuttaviin asioihin. Keskus-
teluissa esiin nousevat ongelmat tulee kirjata selkeasti ylos aidin kertomukseen. Selvan
poikkeavuuden, esimerkiksi laiminlyénnin, ilmetessa tulee terveydenhoitajan ja lagkarin
tehd& arvio perheen tuen ja hoidon tarpeesta. (Puura — Hastrup 2011: 101; Borg — Kau-
konen 2011: 105-106.)
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2.4 Kasvuun ja kehitykseen vaikuttavat tekijat

Yleisesti katsotaan, ettd kasvuun ja kehitykseen vaikuttavia tekijoita ovat geneettinen
perima ja kypsyminen, ympadrist6 ja yksilon oma aktiivisuus. Kypsymisella tarkoitetaan
periman sdatelemaa kasvuun liittyvien valmiuksien kehittymista, joiden nopeuttaminen
ei ole mahdollista. (Karling - Ojanen — Sivén — Vihunen — Vilén 2008: 65.) Vauvan perimat
geenit vaikuttavat kasvuun 50-80 —prosenttisesti ja asettavat fyysiselle kasvulle rajat.
Myo6s vauvan vanhempien lapsuuden ajan kasvu- ja kehitysaikataulut voivat olla yhtey-
dessa vauvan kasvun etenemiseen. (Vilén — Vihunen — Vartiainen — Sivén — Neuvonen
— Kurvinen 2013: 132.) Geneettista kasvunopeutta ei voi juurikaan ymparistolla tai muilla
tekijoilla jouduttaa, mutta ympaéristolla ja sosiaalisilla kontakteilla on kehitysta tukeva vai-
kutus. (Lindgren — Majaniemi 2007: 8.)

Ympaéristolla tarkoitetaan niin yhteison kulttuuria, kuin fyysisia elinoloja ja psyykkista tun-
neilmapiirid, jossa vauva kasvaa ja kehittyy. Tunneilmapiirilla tarkoitetaan sita, millaisia
tunteita vauvan ymparilla naytetdén, ja millaisten tunteiden annetaan ymmartaa olevan
sallittuja. Fyysiseen ymparistéon voidaan laskea kuuluvaksi asuinympariston lisaksi
myds ne lelut, joita vauva saa kayttaa ja leikkiymparistét, joihin hanta viedaan. (Vilén ym.
2013: 132.) Fyysinen ymparistd vaikuttaa sosiaalisten suhteiden muodostumiseen, tar-
joaa kehityksen tueksi virikkeita ja arsykkeita ja vaikuttaa vauvan kasityksiin maailmasta
(Karling ym. 2008: 68).

Vauvan uusien taitojen oppiminen vaatii aina ikatasoon nahden sopivia virikkeitd ympa-
ristosta. Mikali ymparistdsta ei tule vauvalle innostusta ja vastavuoroisuutta seka erilaisia
arsykkeita, vauvan koko kehitys hidastuu. (Salpa 2007: 9.) Myds virikkeiden vahéinen

maara voi vaikuttaa vauvan kehitykseen hidastavasti (Vilén ym. 2013: 135).

Vauvan oma persoonallisuus ja yksilollinen tapa suhtautua uusiin asioihin kuvastaa vau-
van omaa temperamenttia. Temperamentti vaikuttaa siihen, miten vauva tutustuu ympa-
ristdonsa, jolloin myds yhdenlainen ymparisto voi olla hyvaksi toiselle ja toisenlainen ym-
paristo toiselle. Juuri kullekin yksil6lle sopiva ymparistd tukee geneettisen periman mu-

kaisten ominaisuuksien esille tuloa ja kehittymista. (Salpa 2007: 11.)

Jokainen vauva kehittyy aina omassa tahdissaan. Kehityksen nopeus vaihtelee paljon

yksildiden valilla, mutta myds jokaisella vauvalla kehityksen eteneminen tapahtuu valilla
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nopeammin ja valilla hitaammin. Yksittaisten taitojen oppimisesta voidaan sanoa suun-
taa antavia arvioita, missa aikavalissa kunkin taidon oppiminen tapahtuu. Kehitys ei
etene suoraviivaisesti, vaan vauva oppii samanaikaisesti useita eri asioita, jotka myo6s

valmistelevat muiden uusien taitojen oppimista. (Salpa 2007: 9.)

Lapsen fyysinen, psyykkinen ja sosiaalinen kehitys on kokonaisvaltaista. Tama vaikuttaa
kaytannossa siten, ettd vauvan oppiessa yhden uuden taidon, voi toisen opittavan taidon
kehittyminen hidastua. Esimerkiksi vauvan oppiessa kavelemaan, voi puheen kehittymi-
nen hetkeksi hidastua. (Lindgren — Majaniemi 2007: 8.) Vauvan kehityksen etenemiselle
hyvin oleellista on vuorovaikutus toiseen ihmiseen (Katajamaki 2004, 43). Kehityksen
kannalta on tarkedd, ettd vauvan kanssa vietetddn paljon kahdenkeskeista aikaa seka
toimitaan myo6s ryhmassa. Sosiaalisten taitojen kehityksen edellytys on, ettéd vauva paa-

see touhuamaan myds ikdistensa parissa. (Vilén ym. 2013: 132.)

Vauvan tulisi saada jokaisesta oppimastaan uudesta asiasta kannustusta, jolloin uuden
taidon oppimisesta tulee iloinen ja kannustava asia. Epdonnistumiset saavat vauvan
usein tuntemaan kiukkua ja turhautumista, mutta oppiminen tapahtuu kuitenkin parhaiten
yritysten ja erehdysten kautta. Vauva saa yleensa nautintoa ja iloa harjoittaessaan jo
opittuja asioita. (Salpa 2007: 12.)

Lapsen kasvuun vaikuttavat kasvuhormoni, insuliinin kaltaiset kasvutekijat, kilpirau-
hashormoni, lisamunuaisen erittdmat hormonit ja D-vitamiini. N&ista kasvuhormonin eri-
tys on syntyméan jalkeiselle kasvulle edellytys, joskin kasvuhormonin eritys lisaantyy
vasta ensimmaisen ikdvuoden jalkeen. Kilpirauhashormonin katsotaan olevan yhta tar-
keé kuin kasvuhormoni. (Tapanainen 2004: 45.) Kasvuhormonilla on jonkin verran vai-
kutusta myds imevaisikdisen kasvuun, mutta imevaisen kasvua saatelevien tekijoiden

tuntemus on viela puutteellista (Saari — Sankilampi — Dunkel).

Imevaisidssa keskeisimpia kasvuun vaikuttavia tekijoita ovat erilaiset ravitsemukselliset
tekijat. Taysimetyksessa oleva vauva kasvaa ensikuukausina hyvin kiivasta tahtia, mutta
kasvu hidastuu selvasti puolen vuoden ikd&n mennessa. (Saari ym.) Taysimetys vaikut-
taa imevaisen kehitykseen siten, ettd vauvan pituuden ja painon kasvu on ensikuukau-
sien jalkeen hitaampaa verrattuna niihin vauvoihin, jotka eivat ole taysimetettyja. (Lasten
kasvunseurannan uudistaminen 2011: 7.) Taysimetetyn vauvan kasvu korjaantuu kiin-
teiden ruokien aloittamisen jalkeen. Imevaisen kasvua hidastaa myos raudan ja hivenai-

neiden puutos. (Saari ym.)
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3 Opinnaytety6n tarkoitus ja tavoitteet

Tama opinnaytetyo on toteutettu osana THL:n Verraton-hanketta. Hankkeella tuotetaan
selkokielistéa verkkomateriaalia raskausajalle ja pikkulapsiperheille. Opinnaytetydssa
tuotetavalla verkkomateriaalilla tuetaan ja tdydennetddn neuvolassa saatavaa ohjausta

ja verkkomateriaali julkaistaan Vauvankaa sivustolla.

Tutkimustehtavana on kuvata:
1. Miten vauva sopeutuu kohdun ulkopuoliseen elaméaan?
2. Millaista on terveen imevéisen kasvu ja kehitys?

3. Miten imevdaisen kasvua ja kehitysta seurataan neuvolassa?

4 Opinnaytetyon toteutus

Alaluvussa 4.1 on kuvattu toiminnallista opinnaytety6ta paaasiassa Hanna Vilkan ja Tiina
Airaksisen (2003a ja 2003b) kirjojen seka SlideShares esitysten perusteella ja kuvattu
sitd, miksi taméa opinnaytety® on paadytty tekemaan toiminnallisena opinnaytetydna. Ala-
luvussa 4.2 kuvataan opinnaytetydprosessin etenemista, alaluvussa 4.3 aineistonhaku-
jen tekemista ja alaluvussa 4.4 on esitelty ne lahteet, joihin opinndytety6 seka verkko-
neuvontamateriaalit perustuvat. Nama lahteet on taulukoitu kahteen taulukkoon; tau-
lukko 1 ja taulukko 2.

4.1 Toiminnallinen opinnaytetyo

Toiminnallisessa opinnaytetydssa yhdistetaan olemassa olevaa teoriatietoa ja tutkimuk-
sellisuutta toiminnallisuuteen ja raportointiin siten, ettd tulokseksi saadaan tuotos tai
tuote hyvén teoreettisen viitekehyksen kanssa. Toiminnallisen opinnaytetydn tarkoituk-
sena on etsia tietoa, jonka perusteella voidaan luoda oma tuotos, joka vastaa paremmin

tuotettavan aineiston kohteen tarpeisiin. (Vilkka 2010.)

Toiminnalliseen opinndytety6hon kuuluu aina kaksi selkedé osa-aluetta, jotka ovat 1)
jokin opinnaytetydn toiminnallisena osuutena toteutettava tuote, seka 2) opinnaytetydn
etenemista kuvaava osuus seka lopputuloksen arviointi. (Airaksinen 2009: 10). Toimin-

nallisen osuuden tuote tulee aina suunnitella niin, ettéd se vastaa mahdollisimman hyvin
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kohderyhman tarpeeseen. Opinnaytetydn kirjallisessa osassa tulee aina kéasitella sita,
miten ja milla keinoin tuotteen tekeminen on edennyt, seka koota kirjallisuudesta luotet-
tavaa tietoa toteutettavan tuotteen pohjaksi. (Vilkka — Airaksinen 2003a: 51.)

Toiminnallinen opinnaytetyd tavoittelee aina kaytannon ohjeistamista. Tuotteena voi
koulutusalan ja kohderyhmé&n mukaan olla esimerkiksi opas tai ohjeistus, kansio, kirja-
nen, esite, video, cd-rom tai verkkomateriaali. Opinnaytetyon voi toteuttaa myos tapah-
tuman tai tilaisuuden suunnitteluna ja toteutuksena. Opinnaytetydn voi tehda osana pro-
jektia tai siihen voi kuulua esimerkiksi portfolio. Jokaiselle toiminnalliselle opinnayte-
tydlle on yhteista, etta tython kuuluu teoriapohja ja toimintaselvitys seka jokin toiminnal-
lisen osuuden tuotos, jonka tavoitteena on helpottaa kaytantda. (Airaksinen 2009: 6-8.)
Toiminnalliselle opinnaytetydlle on tyypillista, ettd toiminnallinen osuus tuotetaan ole-

massa olevan kirjallisuuden pohjalta (Vilkka 2010).

Toiminnallinen opinnéytety6 on ihanteellista tehda jonkin toimeksiannon pohjalta. Toi-
meksiantajina voivat toimia esimerkiksi tydnantaja tai jarjestd, mutta tutkimustarve voi
syntyd harrastuksestakin. Toimeksianto helpottaa tydn rajaamista ja kertoo sen, etta
opinnaytety6lle on tarvetta. Opinnaytetydssa kirjoittaminen on tapa osoittaa asiantunti-
juuttaan. Se nakyy ammattimaisena kasittelytapana oman koulutuksen edellyttamalla ta-
valla eli kykynd soveltaa asiantuntijuuttaan joustavasti sitoutuneesti ja vastuullisesti.
(Vilkka — Airaksinen 2003a, 49-52.)

Toiminnallisen opinndytetydn prosessi jaetaan FM, suomen viestinnan lehtori Tiina Ai-
raksisen ja VTT/sosionomi Hanna Vilkan mukaan seitsem&én osaan. Prosessi alkaa ai-
heanalyysista, jota seuraa tavoitteiden, kohderyhman, teoreettisen viitekehyksen ja kei-
nojen selvittaminen. Taustatydn jalkeen tehdaan huolellinen toimintasuunnitelma. Toi-
mintasuunnitelman mukaisesti hankitaan aineisto ja tuotetaan tuote aineistoanalyysin
pohjalta. Aineiston keruussa monipuolisuus ja laatu korostuvat, mutta on tarkea muistaa,
ettd lahteissakin laatu korvaa maaran. (Vilkka — Airaksinen 2003b). Toiminnalliseen opin-
naytetybhon pyritdan hakemaan sellaista jo olemassa olevaa tietoa, jonka pohjalta opin-

naytetyon tekija voi perustellusti tuottaa toiminnallisen tuotoksen. (Vilkka 2010.)

Toiminnallisessa opinnaytetydssa ei valttamatta ole tarpeen tehda tarkkaa aineistoana-
lyysia kirjallisuuskatsauksen tai tutkimuksellisen opinndytetyon tavoin. Siina ei aina tar-

vitse kayttdd edes tutkimuksellisia menetelmia. Kuitenkin tiedon ja aineiston keruu tulee
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harkita tarkkaan, jotta tybn m&ard vastaa opinnaytetybhon vaadittavaa tyomaaraa.
(Vilkka — Airaksinen 2003a, 56-58.)

Valitsimme opinnaytetyon toteutustavaksi toiminnallisen opinnaytetyon mallin, silla Ver-
raton hankkeesta meilla oli selva toimeksiantaja (THL) ja imevaisen normaali kasvu ja
kehitys eivat aihepiirin& ole mik&aan erityinen tutkimusongelma, jonka ratkaisemiseen tar-
vittaisiin uusia keinoja. Systemaattista kirjallisuuskatsausta tarkoituksenmukaisemmaksi
katsoimme toiminnallisen opinnaytetydn keinoin selvitettdvan olemassa olevan kirjalli-
suuden pohjalta mahdollisimman luotettavan kuvauksen aihepiiristd. Katsoimme kirjalli-
suuden pohjalta kerattavasta opinnaytetyon Kkirjallisesta osuudesta olevan sitten hyva
tiivistda kasvun ja kehityksen etenemisen ja seurannan keskeisimmat tiedot selkeaksi

verkkoneuvontamateriaaliksi.

4.2 Opinnaytetyon prosessikuvaus

Tata opinnaytetytta lahdimme toteuttamaan Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen toimek-
siannon pohjalta. Aiheeksi olimme saaneet imevaisen kasvuun ja kehitykseen liittyvan

verkkoneuvontamateriaalin tuottamisen.

Aloitimme opinnaytetydprosessin tekemalla hakuja Melinda, Medic, PubMed, Cinahl ja
Nelli-portaalin kautta sekéd manuaalisella haulla. Hakutuloksien tutustuimme aiheesta kir-
joitettuihin teoksiin. Hakujen perusteella muodostimme kasityksen siitd, mitd ovat kasvun
ja kehityksen ja neuvolaseurannan keskeiset kuvattavat osa-alueet. Tdman perusteella
lahdimme jasentdam&én omaa opinnaytetydmme aihetta. Paatimme yhdistad imevaisen
kasvun ja kehityksen kuvaamiseen myds nadiden seurantamenetelmat, silla katsoimme

naiden liittyvan laheisesti toisiinsa.

Aiheen rajaamiseksi ja suunnitelman laatimiseksi lahdimme tutkimaan, minkalaisia opin-
naytetoita ja pro graduja Urbaani vanhemmuus hankkeen pohjalta oli luotu. Léysimme
yhden Urbaani vanhemmuus hankkeessa tehdyn tutkimuksen (Hankaniemi, 2012), jossa
oli selvitetty pikkulapsiperheiden tiedon ja tuen tarpeita neuvolan tukena. Tutkimuksessa
oli eritelty kasvun ja kehityksen osalta tiedon tarve valmiiksi ja lahdimme hyddyntama&an
verkkoneuvontamateriaalin suunnittelussa tata tietoa. Taman jalkeen tutustuimme Vau-
vankaa sivuston senhetkiseen tarjontaan ja selvitimme mité siella on jo kasvusta ja ke-
hityksesta kerrottu ja mistéa vanhempien esille nostamista tiedon tarpeista ei ollut sivus-

tolla viela materiaalia.
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Vauvankaa sivustolla oli jo kuvattuna vauvan kasvusta ja kehityksesta aistit, vuorokau-
sirytmi, lapsen psyykkinen ja sosiaalinen kehitys, kielen kehitys, motorisen kehityksen
tukeminen, kasvuun vaikuttavat tekijat ja apgarin pisteet. Sen perusteella, mitd hanka-
niemen tutkimuksessa vanhemmat olivat halunneet tietda vauvan kasvusta ja kehityk-
sestda, mutta josta ei viela ollut Vauvankaa sivulla tuotoksia, paatimme millaista materi-
aalia lahdemme tuottamaan verkkosivulle. Verkkomateriaalin tuottamiseen valitsimme
seuraavat viisi aihetta: 1) vastasyntyneen adaptaatio, 2) imevaisen refleksit, 3) synny-
tyssairaalasta kotiutuminen, 4) terveen imevaisen kasvun, kehityksen ja yleisolemuksen
kuvaus ja 5) neuvolan madaraaikaistarkastusten siséltd ja kasvun poikkeamien jatkosel-

vittelyn aiheet.

Tutustuttuamme kasvun, kehityksen ja neuvolaseurannan osa-alueisiin ja paatettydmme
vauvankaa sivustolle tuotettavien materiaalien aiheet, maarittelimme tutkimuskysymyk-
set. Tutkimuskysymykset paadyttiin asettelemaan siten, etta niihin vastaamalla saisi tu-
losten pohjalta laadittua imevaisen vanhemmille sopivan nettimateriaalin. Teoreettiseen
viitekehykseen suunnittelimme aihetta tukemaan neuvolan toimintaperiaatteiden ja kas-
vun ja kehityksen seurantamenetelmien kuvauksen, sekad kasvuun ja kehitykseen vai-

kuttavien tekijoiden kuvauksen.

Opinnaytety6n tekoprosessin eteneminen on tiivistetty kuviossa 1.
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Kuvio 1. Opinnaytetydn tekoprosessin eteneminen

4.3 Aineiston hankintaprosessi

Emme kayttaneet tiedonhakuun systemaattista kirjallisuuskatsausta, silla tarkoitukse-
namme ei ollut tuoda yhteen aiempia tieteellisia tutkimuksia ja luoda niiden pohjalta jo-
tain aivan uutta. Tarkoituksenamme oli koota imevaisen kasvusta ja kehityksesta seka
naiden neuvolaseurannasta tietoperusta, jonka pohjalta voitaisiin luoda verkkoneuvon-
tamateriaalin kohteen tarpeita ja toiveita vastaava tuotos. Aineistoa halusimme kerétéa
mahdollisimman monipuolisilla keinoilla ja niin kirjojen kuin oppaiden valinnassa halu-

simme maaran sijaan panostaa aineistojen laatuun.

Kasvusta ja kehityksesta halusimme valita vain suomalaisia teoksia, silla tarkoituksena
oli kuvata nimenomaan suomalaisen vauvan keskimaaraista kasvun etenemista. Kas-
vusta 80 % on kuitenkin geneettista ja kasvustandardit vaestdriippuvaisia (Salo — Maki
— Dunkel 2011: 17). Taman vuoksi suomalaisen imevaisen kasvun kuvaukseen halu-
simme valita uusimman suomalaisen kasvukayrastén mukaiset lahteet. Neuvolaosuu-
desta meidén oli tarkoitus saada nimenomaan suomalaisten neuvolajarjestelmén toimin-
taa ja ideologiaa kuvaavia teoksia. Synnytyssairaalasta kotiutumiseenkin halusimme ku-
vata nimenomaisesti suomalaisen toimintamallin, emme vain tietyn sairaalan toiminta-
mallia vaan yleisia suomalaisia suosituksia. Niinpa muista kuin suomalaisista tietokan-
noista etsimme tietoa vain vastasyntyneen adaptaatiosta ja reflekseistd, seka yleistietoa

lapsen kehityksesta.

Ennen hakujen aloittamista sovimme poissulkukriteereiksi, ettd teoksen tulisi olla jul-
kaistu 2000-2015, teoksessa kasiteltaisiin 0-1 -vuotiasta vauvaa, julkaisukielena tulisi
olla suomi tai englanti ja tutkimuksen kasitella vauvan normaalia kasvua, kehitysta tai
neuvolaa. Neuvolan toimintaa kuvaavien tutkimusten ja teosten tuli kuvata suomalaista
neuvolajarjestelmaa, ja imevaisen kasvun kuvaukseen haluttiin vain suomalaisen lapsen

keskimaaraista kasvua kuvaavia lahteita.

PubMed ja Cinahl hakukoneilla tekemillamme hauilla ei 16ytynyt yhtaan opinnaytetydhon
soveltuvaa lahdettd, silla kaikki katsaukset ja tutkimukset kuvasivat l&ahinn& esimerkiksi
jonkin aidin kayttaman ladkeaineen vaikutusta vastasyntyneen adaptaatioon kuvaamatta
kuitenkaan tavallista adaptaatiota, tai kehitysvammaisen vastasyntyneen refleksien poik-

keavuudesta kuvaamatta vastasyntyneen normaaleja reflekseja ja niiden toimintaa.



27

Hakujen tekemistéd milla tahansa hakukoneella hankaloitti se, etta etsimme tietoa ylei-
sesta normaalista kehityksesta jonkin tietyn ongelman tai poikkeavuuden sijaan. Haku-
sanojen valintaa hieman hankaloitti, ettd englanninkielessa ei ole neuvolaa vastaavaa
sanaa. Mydskaan itse yrittAmamme sanahaut eivét tuottaneet sopivaa tulosta useista
yrityksistd huolimatta. Informaatikon ohjeistuksella kéaytimme Medic tietokannasta
haussa seuraavaa kahta yhdistelmaa: 1) imev* "kasvu+kehitys” AND neuvola ja 2) "Child
development” growth AND "Maternal-Child Health Center”. Melinda tietokannasta kokei-
limme myo6s useita hakusanoja ja yhdistelmid, joista eniten opinnaytetydhon soveltuvia

teoksia l6ysimme haulla lasten kasvu AND kehitys.

Laajoista, informaatikon tuella tehdyista hauista Melinda, Medic, PubMed ja Cinahl tie-
tokannoista ei lopultakaan loytynyt yhtaan varsinaista tieteellista tutkimusta, joka olisi
soveltunut opinnaytetydhdémme. Sen sijaan Melinda ja Medic hakukoneilla tehtyja hakuja
taydensimme Nelli-portaalin kautta Metcat ja Helka kirjastojen tietokannoista seka yli-
opistojen julkaisuarkistoista tehtavilla hauilla. Hakuja tdydensimme vield manuaalisella
haulla etenkin Terveysportista ja Duodecim tietokannasta. Nailla hauilla valitsimme opin-
naytetybhon terveysalan ammattilaisten tekemia sosiaali- ja terveysalan opiskelijoille ja
ammattilaisille suunnattuja kirjoja ja lastentautien erikoislaakareiden seka muiden lasten
hoitotydn asiantuntijoiden katsausartikkeleita. Opinnaytetyon lahteiksi valitsimme mabh-
dollisimman luotettavat terveydenalan ammattilaisten kirjoittamat oppikirjat sekéd muuta-
mia Duodecim ja Terveysportti tietokantojen kautta I16ydettyd alan erikoislaékarin artik-
kelia.

Tarkein opinnaytetydn lahteiden hankinnassa oli kuitenkin Julkari.fi julkaisuarkisto. Jul-
kaisuarkistossa on sosiaali- ja terveysministerion(STM) ja Terveyden ja hyvinvoinnin lai-
toksen(THL) sosiaali- ja terveysalan ammattihenkilille ja kunnille suunnattuja oppaita,
jotka ohjaavat suomalaisen lastenneuvolan toimintaa. Julkaisuarkistossa on lisdksi muita
laajan asiantuntijatydryhman laatimia raportteja ja oppaita. Tasta julkaisuarkistosta

teimme hakuja hakusanoilla vauva ja neuvola.

4.4 Opinnaytetyon ja verkkomateriaalin lopulliset [&hteet

Julkarista haun perusteella opinnaytetydhon valikoitui kahdeksan julkaisua, jotka on esi-

tetty alla olevassa taulukossa (taulukko 1). Opinnaytetythén keratty tieto neuvolan toi-

minnasta ja mé&araaikaistarkastuksista perustuu taulukon 1 lahteisiin 1-6 seka kahteen
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terveysportista loytyneeseen artikkeliin. Nama artikkelit ovat 1) Alenius, Heidi — Herman-
son, Elina — Mustonen, Kirsi 2013. Laakéarin tekemat ikakausitarkastukset lastenneuvo-
lassa. Terveysportti. Ladkéarin kasikirja ja 2) Puura, Kaija 2013. Lapsen psyykkisen kehi-
tyksen seuraaminen neuvolan ikakausitarkastuksissa. Terveysportti. Ladkarin kasikirja.
Lisaksi on kaytetty yhta Duodecim artikkelia: Lénngvist, Tuula — Heiskala, Hannu 2008.
Imevaisen neurologinen kehitys. Opinnaytetytssa taulukon 1 oppaaseen 4 on viitattu

kunkin osion kirjoittajan nimell&.

Vauvan ensimmaisen vuoden kasvua ja kehitysta kuvaava opinnaytetyohon keratty tieto
on koottu taulukon 1 lahteista 3, 6, 7 ja 8. Lisaksi lahteina on kaytetty luotettavimmiksi ja
sisalloltaan sopivimmiksi katsottuja kuuttatoista oppikirjaa, jotka on esitetty alla olevassa
taulukossa (taulukko 2). Taulukon 2 lahteisiin 6 ja 9 on viitattu kunkin osion Kkirjoittajan

nimella.

Verkkomateriaalit on tehty opinnaytetydn tuloksista tiivistamalla, joten myods verkkoma-
teriaalin [&hteenda toimivat samat lahteet kuin opinnaytetydssé. Kuhunkin verkkotekstiin
kaytetyt lahteet 16ytyvat jokaisen tekstin perdsta numeroituna lahdeluettelona.

Taulukko 1.  Julkarista valikoituneet julkaisut

1) Hakulinen-Viitanen, Tuovi - Hietanen-Peltola, Marke - Hastrup, Arja - Wallin, Mervi -
Pelkonen, Marjaana (toim.)2012. Laaja terveystarkastus. Ohjeistus &itiys- ja lasten-
neuvolatoimintaan seka kouluterveydenhuoltoon. Opas 22. Terveyden ja hyvinvoin-
nin laitos (THL). Tampere: Tampereen yliopistopaino Oy.

2) Lastenneuvolat lapsiperheiden tukena, 2003. Opas lastenneuvolatoiminnan jarjesta-
miseksi kunnissa. Lastenneuvolatoiminnan asiantuntijatydryhman muistio. Sosiaali- ja
terveysministerion tydryhmamuistioita 2003:7.

3) Lastenneuvola lapsiperheiden tukena, 2004. Opas tyontekijoille. Sosiaali- ja terveys-
ministerion oppaita 2004:14. Helsinki: Edita. Sosiaali- ja terveysministerio.

4) Maki, Paivi — Wikstrém, Katja — Hakulinen-Viitanen, Tuovi — Laatikainen, Tiina (toim.)
2011. Terveystarkastukset lastenneuvolassa ja kouluterveydenhuollossa. Menetelma-
kasikirja. Opas 14. Helsinki: Terveyden ja hyvinvoinnin laitos.

5) Lasten kasvunseurannan uudistaminen 2011. Asiantuntijaryhman raportti. Terveyden
ja hyvinvoinnin laitoksen raportteja 49/2011. Tampere.

6) Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen yllapitama Lastenneuvolatyon kasikirja.

7) Hakulinen-Viitanen, Tuovi — Lammi-Taskula, Johanna — Pelkonen, Marjaana — Ranta-
maki, Raija — Ritvanen, Annukka — Sarlio-Léahteenkorva, Sirpa 2012. Meille tulee
vauva: opas vauvan odotukseen ja hoitoon. Laitos 29. Helsinki: Terveyden ja hyvin-
voinnin laitos THL.

8) Lindgren, Tuula — Majaniemi, Paivi 2007. Barju kentoha. Kasva lapsen kanssa. Opas
lapsen kasvusta, kehityksesta ja neuvolapalveluista. Sosiaali- ja terveysministerion
esitteitd 2007:11.



Taulukko 2.  Opinnaytety6hon valitut oppikirjat

1)
2)
3)
a)
5)
6)
7)

8)

9)

10)
11)
12)
13)

14)

15)

16)

Hermanson, Elina 2007. Lapsiperheen oma kirja: terveys syntymasta kouluikaan.
Helsinki: Duodecim.

Hermanson, Elina 2012. Kotineuvola — terveys syntymasta kouluikaan. D-pokkari.
Helsinki: Duodecim.

Jarvenpaa, Anna-Liisa 2004. Terve vastasyntynyt. Teoksessa Lastentaudit. J. Pet&j3,
M.A. Siimes (toim.). Helsinki: Kustannus Oy Duodecim 2004, kolmas painos.
Karling, Marjo — Ojanen, Tuija — Sivén, Tuula — Vihunen, Riitta — Vilén Marika 2008.
Lapsen aika. WSOY oppimateriaalit Oy. 11. painos.

Katajamaki, Marjo — Gyldén, Outi (toim.)2009. Suomalainen vauvakirja. Kaksplus ja
Kustannusosakeyhtié Otava 2009. Ensimmainen painos.

Koistinen, Paula — Ruuskanen, Susanna — Surakka, Tuula (toim.). Lasten ja nuorten
hoitoty6. Hygieia. Himeenlinna: Tammi. 1.-3. painos.

Luukkainen Paivi 2011. Vastasyntynyt. Teoksessa Naistentaudit ja synnytykset. Yli-
korkiala, Tapaninen (toim.). Kustannus oy Duodecim 2011. Viides painos.
Luukkainen, Paivi — Fellman, Vineta 2010. Terve vastasyntynyt. Teoksessa Lastentau-
dit 2010. J. Rajantie, J. Metsola, M. Heikinheimo(toim.). Kustannus Oy Duodecim
2010. 4. painos.

Paananen — Pietildinen — Raussi-Lehto — Aimal3 (toim.). Kitilétyd — Raskaus, synnytys
ja lapsivuodeaika. Helsinki. Edita. 6. uudistettu painos.

Salpa, Pirjo — Autti-Ramo, llona 2012. Lapsen ensimmainen vuosi — kehitys ei etene
normaalisti, mita tehda? Hygieia. Helsinki: Sanoma Pro.

Salpa, Pirjo 2007. Lapsen liikkumisen kehitys — ensimmainen ikavuosi. Hygieia. Hel-
sinki: Sanoma Pro.

Storvik-Syddanmaa, Stiina — Talvensaari, Helena — Kaisvuo, Terhi — Uotila, Nina 2012.
Lapsen ja nuoren hoitotyd. Helsinki: Sanoma Pro Oy. 1. painos.

Tapanainen, Pdivi 2004. Normaali kasvu. Teoksessa Lastentaudit. J. Petdja, M.A. Sii-
mes (toim.). Helsinki: Kustannus Oy Duodecim . Kolmas painos.

Vilén, Marika — Vihunen, Riitta — Vartiainen, Jari — Sivén, Tuula — Neuvonen, Sohvi —
Kurvinen, Auli 2013. Lapsuus — Erityinen eldmanvaihe. Helsinki. SanomaPro Oy. 1.-5.
painos

Wheeler, Barbara J. 2013. Teoksessa Wong’s Essentials of Pediatric Nursing. M. J.
Hockenberry — D. Wilson (toim.) Mosby, an imprint of Elsevier Inc 2013.
Williamson, Amanda 2008. Teoksessa Neonatal care. A. Williamson — K. Crozier
(toim.) British Library Cataloguing in Publication data. Ensimmadinen painos.
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5 Tulokset

Opinnaytety6n tuloksiin on kirjoitettu taulukoiden 1 ja 2 lahteisiin perustuen tietoa vasta-
syntyneen adaptaatiosta, vastasyntyneen seurannasta synnytyssairaalassa, synnytys-
sairaalasta kotiutumista, vauvan kasvusta ja kehityksesta ensimmaisen vuoden aikana
sekd ensimmaisen vuoden kasvu- ja kehitysseurannasta suomalaisessa lastenneuvo-
lassa. Naiden aihepiirien pohjalta tehtiin jokaisesta alaluvusta selkedlla kielella tiivistel-
mat, jotka tullaan julkaisemaan pikkulapsiperheille suunnatulla verkkosivulla. Sita, miksi

paadyttiin juuri ndihin aiheisiin, on kuvattu alaluvussa 4.2.

5.1 Vastasyntyneen adaptaatio

Syntyma on vauvalle iso muutos. Matka ahtaan synnytyskanavan lapi on ollut stressaava
ja raskas koettelemus. Elinympéaristd muuttuu lampimastad, pehmedésta ja pimeésta koh-
dusta vilpoiseen ja valoisaan maailmaan. Napanuora katkaistaan ja ravintoa taytyy alkaa
vastaanottaa toista kautta. Hengitys omilla keuhkoilla alkaa ja elimistdn eritteet kuten
kuona-aineet ja bilirubiini taytyy erittaa itse ulos. Ymparistdsta tulee paljon uusia arsyk-
keita. Kaikki tima tapahtuu pienessa hetkessa ja vaatii paljon muutoksia, jotta vauvan

elimistd sopeutuu kohdun ulkopuoliseen elamaan. (Katajamaki & Gyldén 2009: 128.)

Niitd muutoksia, joita vauvan elimistdssa tapahtuu valittdmasti syntyméahetkesta alkaen,
ja jotka sopeuttavat vauvaa kohdunulkoiseen elamaan, kutsutaan vastasyntyneen adap-
taatioksi (Jarvenpaa 2004: 19). Kohdussa sikion ei ole tarvinnut néhda juuri lainkaan
vaivaa tarpeiden tyydyttamiseksi. Happi ja ravintoaineet ovat tulleet suoraan aidista is-
tukan kautta sikion verenkiertoon ja eritteet kuten kuona-aineet ja hiilidioksidi istukan
kautta aitiin. Aidin kohdussa lammonsaatelystakaan ei ole tarvinnut huolehtia. Muutos
sikiosta vauvaksi vaatii paljon adaptoitumista, jotta selviytyminen kohdun ulkopuolella
mahdollistuu. (Williamson 2008: 34.)

Osa adaptaation muutoksista tapahtuu nopeasti syntymanjalkeisina ensiminuutteina ja
osassa kestaa jopa useita viikkoja. (Jarvenpaa 2004: 19.) Hengityksen ja verenkierron
sopeutuminen alkaa heti ensiminuutteina syntymastéd, kun maksan, munuaisten ja suo-
liston toiminnan tasapainottumiseen menee paivia ja tietyiltd osin viikkoja. Vauvan syn-
tymahetkelld kaikki merkittdvimmat elinjarjestelmét keskushermostoa lukuun ottamatta

ovat anatomian puolesta kehittyneitd, mutta elinjarjestelmien toiminnallinen kehitys on
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viela kesken. Elinjarjestelmien adaptaation aika on altista sopeutumisen hairidille, ja siksi
vastasyntynyt vaatii ensitunteina, -paivina ja -viikkoina tiivistéa seurantaa. (Luukkainen
2011: 327.)

Suuri ja melko valitdon adaptaatio tapahtuu hengityksessa ja verenkierrossa. Sikion keuh-
kot ovat kohdussa taynna lapsivetta. Keuhkoverenkierrossa on korkea virtausvastus,
jonka vuoksi suurin osa veresta ohittaa keuhkot oikoreittia pitkin, kdymatta sydamen oi-
keassa kammiossa ja keuhkoissa lainkaan. Tama oikoreitti kulkee sydamen eteisten va-
liseindssa olevan soikean aukon kautta avoimiin valtimotiehyisiin. (Luukkainen 2011:
327.) Sikibaikana veren hapettuminen tapahtuu istukan kautta ja hapettunut veri kulkee
napalaskimoa pitkin alaonttolaskimoon, jossa se sekoittuu alavartalosta tulevaan hap-

pikdyhaan vereen (Luukkainen — Fellman 2010: 37).

Sikion kulkiessa synnytyskanavaa alaspain vetta puristuu pois keuhkoista. Veden pois-
tumista keuhkoista helpottaa myds synnytyksen rasitteen aiheuttama katekoliamiinin
erittyminen, joka edesauttaa keuhkoihin jaaneen veden imeytymisté keuhkorakkuloista.
Lapsen synnyttya veren ja siten myds hapen tulo istukasta ja napalaskimoista loppuu.
(Jarvenpaa 2004: 19.) Vaikka sikid on tehnyt hengitysliikkeitd kohdussa, keuhkot tulevat
kayttoon ensimmaista kertaa vasta sitten, kun vauva synnyttydan ensimmaisen kerran
parkaisee (Williamson 2008: 36). Vauva parkaisee ensi kertaa 30-60 sekunnin kuluessa
syntymasta. Voimakkaat ensiparkaisut saavat keuhkot tayttymaan happirikkaalla ilmalla
ja keuhkoissa oleva loppu vesi vahenee nopeasti. (Luukkainen 2011: 327.)

Sisdan hengitetty ilma saa keuhkot laajenemaan ja muuttumaan kimmoisammiksi, jolloin
virtausvastus keuhkoverenkierrossa laskee ja yha suurempi osa veresta kulkeutuu sikit-
aikaisen oikoreitin sijaan keuhkoverenkiertoon. Keuhkoverenkierrossa veri hapettuu si-
kiobn hengittdessa ilmaa. Samaan aikaan tapahtuu muutosta sydamen verenkierrossa.
Kun sydamen eteisten valisen oikoreitin kautta kulkevan veren virtaaminen vahentyy,
niin myds sikidaikainen valtimotiehyt sulkeutuu toiminnallisesti ja muutaman tunnin tai
paivan kuluessa myds anatomisesti. TallGin veri kiertda oikeasta kammiosta keuhkoihin,
jossa veri hapettuu, ja hapettunut veri palaa oikeaan eteiseen ja oikean kammion kautta
kaikkialle elimistoon. (Luukkainen 2011: 327.)

Vauvan hengitysta seurataan ensiminuutteina ja tunteina tarkasti, ja hapettumista seu-
rataan veren happipitoisuutta mittaavan saturaatiomittarin avulla. Jos siki6lla on synny-

tyksen aikana ollut hapenpuutetta, voi hengityksen ja verenkierron adaptaatioon tulla



32

hairio, eivatkd sikidaikaiset veren oikoreitit tuolloin sulkeudukaan. (Luukkainen 2011:
327-328.) Myos jos vauvalle pian syntymén jalkeen kehittyy jostain syysta hapenpuu-
tosta, voivat jo sulkeutuneet sikibaikaiset oikoreitit avautua uudelleen (Jarvenpaa 2004:
19). Hapenpuutteen aiheuttama verenkierron adaptaatiohairio tulisi huomata mahdolli-
simman pian, silla se voi hyvin nopeasti aiheuttaa lapsen voinnin heikkenemisen ja joh-
taa merkittavaan hapenpuutteeseen. Tila voi olla hengenvaarallinen ja vaatii nopean
paasyn tehohoitoon. (Luukkainen 2011: 327-328.)

Hengityksen ja verenkierron adaptoitumisen lisaksi hyvin oleellista adaptaatiota tapahtuu
vauvan lammonsaatelyjarjestelméssa. Lampo on siirtynyt istukan ja kohdun vélityksella
sikioon tasaisesti 37 asteisena eli noin 0,5 astetta didin kehonlampo6a korkeampana.
Synnyttydan vauvan ymparistd on yhtakkia huomattavasti kylmempi, kuin mihin sikitai-
kana on totuttu. Vastasyntyneen lammonsaately ei heti kykene toimimaan yhta hyvin
kuin aikuisella. Aikuisen lammaonsaatelyjarjestelma toimii tasapainossa lammdntuoton ja
lAmmonhukan suhteen ja tuota tasapainoa séaatelee aivojen hypotalamus keskusher-

moston ja ihon reseptoreiden valityksella. (Williamson 2008: 38.)

Vaikka vastasyntynyt on kykeneva tuottamaan kehonlamp64a, on vastasyntyneilla useita
[Ammaonsaatelyd heikentavia tekijoitd. Vastasyntyneen pinta-ala on suuri suhteessa pai-
noon. Ihonalainen rasvakudos on ohut, mika saa lammon siirtym&én nopeasti ihon pin-
taan. Perifeerisen hermotuksen lammdnsaatelymekanismi on viela kypsymaton, aivojen
[Ammonsaatelykeskus on epakypsa, vastasyntynyt ei vield osaa tuottaa lammittavia vi-
lunvaristyksia tai sdadella lampoa lihasten toiminnalla. Vastasyntyneen [Ammaonsaately-
mekanismit kehittyvat vahitellen keskushermoston kypsymisen myoéta, mutta siihen asti
vanhempien ja vastasyntynytta hoitavan henkilokunnan yksi tarkeimmistéa tehtavista on

estda vastasyntynytta jadhtymasta. (Williamson 2008: 38—40.)

Sikioén ruumiinlammaon laskeminen lisdd huomattavasti hapenkulutusta ja nostaa energi-
antarvetta, seka voi laskea jo muodostuneen surfaktantin maaraa keuhkoissa aiheuttaen
naen hengitysongelmia ja laskea vauvan verensokereita. Lammonhukan estamiseksi
vastasyntynyt pitdé kuivata nopeasti, suojata vedolta, valttda kylmia pintoja ja valineita.
(Williamson 2008: 38—40.) Vastasyntynyt sailyttaa parhaiten kehonlamp6nsa kun se saa

olla vanhempien ihokontaktissa (Wheeler 2013: 186).
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Adaptaatiota tapahtuu vahitellen myds vauvan ruuansulatuskanavassa. Sikidaikana ra-
vitsemuksesta on huolehtinut istukan kautta suoraan verenkiertoon kulkeutuneet ravin-
teet ja energiantarpeesta on vastannut pddasiassa glukoosi. Kun yhteyttd istukkaan ei
enaa ole, taytyy ravinnon alkaa imeytyéa ruuansulatuskanavan kautta. Anatomisesti ruu-
ansulatuskanava on valmis vauvan syntyessd, mutta toiminnallista kypsymista tapahtuu
ensimmaisten paivien ja viikkojen aikana. Ruuansulatusentsyymien toiminta on viela va-
haista, mutta maidon saannin alkaminen lisda entsyymien maaraa nopeasti. (Luukkai-
nen — Fellman 2010: 39-41.)

Ensipdivind vauva saa maidon lisaksi ravinteita myods sikidaikana kertyneista sokeri- ja
rasvavarastoista. Nama varastot turvaavat ravinnontarpeen aidin maidon erityksen kayn-
nistymiseen asti, eli noin kahden vuorokauden ajan. Anatomisesti ruuansulatuskanava
on heti vauvan synnyttya valmis vastaanottamaan ravintoa, mutta ravintoa pilkkova ent-
syymitoiminta ei ole viela kunnolla kaynnistynyt. Entsyymitoiminta aktivoituu vahitellen
vauvan saadessa rintamaitoa. Sikion suolisto on yleensa steriili, ja vauva saa hyvaa bak-
teerikantaa suolistoonsa syntyméan yhteydessa aidilta. Vastustuskykya vauva saa synty-
man jalkeen aidinmaidon immunoglobuliineista. Se, saako vauva ravintonsa rinta- vai
korvikemaidosta vaikuttaa siihen, millaiseksi suoliston bakteerikanta muodostuu. (Luuk-
kainen — Fellman 2010: 39-41.)

Syntyman jalkeisten pdivien aikana vauvan elimistdssa tapahtuu muutoksia eri nesteti-
lojen suhteellisissa osuuksissa. Nestetilojen muutokset yhdessa kahden ensimmaisen
elinpaivan niukan maidonsaannin kanssa aiheuttavat l&dhes aina pientd painonlaskua.
Vauvan ruokatorven sulkija on tavallisesti vield hieman kehittymé&tén, jonka vuoksi vau-
vat usein pulauttelevat syotyaan. Pulauttelu helpottuu vahitellen vauvan kasvaessa. Jos
pulautukset ovat runsaita ja tulevat ulos kaaressa, tulee lapsi tutkia mahanportin ah-
tauman poissulkemiseksi, varsinkin jos oireisiin liittyy viela huono painon kehitys. Vih-
rean variset pulautuksen voivat puolestaan olla merkki synnynnaisesta suolitukoksesta.
(Luukkainen — Fellman 2010: 40-41.)

Keuhkojen ja sydamen verenkierrossa tapahtuneet muutokset vaikuttavat hieman vii-
veella myds munuaisten ja suoliston verenkiertoon verenvirtausta suurentavasti. (Jar-
venpaa 2004: 20). Munuaisissa tai virtsateissa havaitaan vastasyntyneelld hyvin harvoin
poikkeamia, mitka eivat olisi tulleet ilmi jo sikibaikana. T&ma johtuu siitd, ettd munuaisten
ja virtsateiden poikkeamat johtavat yleensa lapsiveden maaran vahaisyyteen, mika on

hyvin havaittavissa. (Luukkainen — Fellman 2010: 41.) Terveen taysiaikaisena syntyneen



34

vauvan munuaiset eivat viela kykene vakevoimaan tai laimentamaan virtsaa kuten lasten
munuaiset vanhempana tekevéat. Taméan vuoksi vastasyntynyt virtsaa ensipaivina usein.
Myds munuaistiehyiden kyky absorboida on vield melko pieni. Naiden tekijéiden vuoksi
vastasyntynyt on hyvin herkk& saamaan neste- ja elektrolyyttitasapainon hairioita ja lap-
sen jatkuvasta riittdvasta nesteytyksesta on huolehdittava. Riittdvan nesteytyksen saan-
tia voi arvioida vauvan virtsaamis- ja ulostamistiheydesta. (Jarvenpéaéa 2004: 23.)

Maksassa tapahtuu syntyméan jalkeen myds adaptaatiota. Sikidaikana suurin osa istu-
kasta palaavasta veresta on ohittanut maksan kulkemalla laskimotiehyiden kautta ja is-
tukka on hoitanut kuona-aineiden poistot ja monet muut aineenvaihdunnan kannalta tar-
keat tehtavat. Syntyman jalkeen nama tehtavat, kuten punasolujen jatteen bilirubiinin
kasittely ja erittdminen sappeen siirtyvat maksalle. Syntyman jalkeen vauvalla on suh-
teellisen paljon punasoluja ja maksan toiminta on usein vield hieman vajaavaista. Taman
vuoksi lahes jokainen vastasyntynyt kellastuu ensipaivina hieman. Jos bilirubiinin maara
nousee hyvin suureksi, se voi vaurioittaa kehittyvia aivoja. Taméan vuoksi bilirubiinipitoi-
suutta mitataan siihen kehitetylla ihomittarilla. Lievaan keltaisuuteen auttaa hyva tihea
maidon saanti, suureen bilirubiinipitoisuuteen taas saatetaan tarvita bilirubiinia pilkkovaa
valohoitoa. (Luukkainen — Fellman 2010: 42—-43.)
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5.2 Imevdisen heijasteet

Heijasteet eli refleksit ovat tahdosta riippumattomia akillisia liikkeitd, jotka ilmenevat ai-
vorungon ja selkaytimen toiminnan seurauksena (Vilén ym. 2013: 136). Koska heijastei-
den toiminnasta vastaa pitkalti aivorunko, myds anenkefaalisilla eli ilman aivoja synty-
neilla vastasyntyneilla voidaan todeta moron reaktio. Vastasyntyneen kaikkea liikkehdin-
taa on pitkdan pidetty yksinomaan reflekseina, mutta myéhemmin tutkimuksilla on pys-
tytty todistamaan, etté vastasyntyneen liikkehdinndssé on myos tavoitteellisuutta ja suun-
nitelmallisuutta. (Lonngvist — Heiskala 2008: 1169.) Vastasyntynyt kykenee myds aktii-
visesti havaitsemaan ymparistda ja reagoimaan ympariston arsykkeisiin (Vilén ym. 2013:
136).

Vauvan heijasteet voidaan jakaa kehitysheijasteisiin ja suojeluheijasteisiin. Kehityshei-

jasteet ovat synnynndisia ja niihin luetaan moron heijaste, hamuamis- etsimis- ja ime-
misheijaste, tarttumisheijaste, asymmetrinen tooninen niskaheijaste(ATN) ja kavelyhei-
jaste. (Vilén ym. 2013: 137.) Kehitysheijasteista kaytetaan myds termid primitiiviheijas-
teet, ja ne haviavat normaalisti vauvan ensimmaisten elinkuukausien aikana (Storvik-
Sydanmaa ym. 2012: 14). Kehitysheijasteet alkavat vaistya, kun vauvan keskusher-
mosto kehittyy ja vauva vahitellen oppii monimutkaisempia tahdonalaisia liikkeita. Kehi-
tysheijasteiden vaistyminen on edellytys motorisen kehityksen edistymiselle. (Karling
ym. 2008: 125.) Suojeluheijasteet ovat kehittyneempia heijasteita. Niita ei ole viela vas-
tasyntyneelld, vaan ne kehittyvat hiljalleen noin puolen vuoden iassa. (Vilén ym. 2013:
138.)

Yksi vastasyntyneen tarkeimmisté kehitysheijasteista on moron heijaste. Moron heijaste
saadaan esiin jokaiselta terveelté vastasyntyneelta. (Vilén ym. 2013: 137.) Moron hei-
jastetta tutkimalla voidaan arvioida aivorungon toimintaa, mutta kaytannossa sen avulla
varmistetaan ennen kaikkea, ettd vauvan kadet liikkuvat symmetrisesti, mika sulkee pois
synnytyksen yhteydessa syntyneet hermovauriot. Moron heijaste saadaan aikaiseksi an-
tamalla vastasyntyneen paéan akisti mutta hallitusti pudota hieman alaspéain. Tallgin vas-
tasyntyneen ylaraajat ensin loittonevat kyljista ja menevat suoriksi ja sen jalkeen koukis-
tuvat ja palaavat vartalon lahelle. (Jarvenpaa 2015: 322.) Moron heijasteessa myds vas-

tasyntyneen kammenet aukeavat nyrkista (Salpa 2007: 17).
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Jos moron heijaste on epasymmetrinen eli toinen ylaraaja reagoi ja toisen ylaraajan re-
aktio on vajaa tai olematon, voi tima viitata syntymassa hartioiden ulosautossa aiheutu-
neeseen olkahermopunoksen vaurioon eli Erbin pareesiin (Jarvenpaa — Tommiska 2015:
316). Heikosti imevaisella esiin tuleva ja pitkaan vauvan kehityksesséa sailyva moron
heijaste viittaa usein vauvan CP-vammaan (Lonnqvist — Heiskala 2008: 1169). Jos mo-
ron heijastetta ei saada esiin lainkaan, viittaa tdma vakavaan aivovaurioon (Vilén. ym
2013: 137). Moron heijastetta seuraamalla saadaan viitteitd vauvan paan hallinnan ke-
hittymisesta, silla moron reaktio vaimenee ja lopulta havida kokonaan sen myéta kun
vauvan paan hallinta kasvaa (Salpa 2007: 17). Moron refleksin tulisi vahitellen havita

kolmen kuukauden ikddn mennessa (Storvik-Sydanmaa ym. 2012: 15).

Hamuamisrefleksi, imemis-nielemisrefleksi ja yokkaysrefleksi ovat vastasyntyneen hen-
kiinjaamisen kannalta hyvin oleellisia reaktioita (Storvik-Sydanmaa ym. 2012: 15). Vas-
tasyntyneen hamuamisheijaste voimistuu nalan mydta. Hamuamisheijasteen laukaisee
alahuuleen tai poskeen kohdistuva kevyt kosketus tai hipaisu. Hamuamisheijaste saa
vauvan availemaan suutaan ja kdantdmaan paataan suu avonaisena kohti hipaissutta
kohdetta. (Jarvenpaa 2015: 323.) Hamuamisheijasteeseen yhdistyy imemisheijaste,
mika kaynnistyy vauvan saadessa rinnanpéén suuhun ja nielemisheijaste, joka seuraa
imemisheijastetta (Vilén ym. 2013: 137). Imemis- ja nielemisrefleksin kehittyminen ta-
pahtuu jo sikidaikana, mutta taydellisen toiminnan kehittyminen tapahtuu ensimmaisen
kahden vuorokauden aikana syntymdasta. Vastasyntyneella on myds yokkaysrefleksi,
jonka tehtava on pitaé vauvan ilmatiet vapaina. (Storvik-Syddnmaa ym. 2012: 15).

Tarttumisheijaste saadaan aikaan painamalla sormella vastasyntyneen kammenta tai
jalkapohjaa (Jarvenpaa 2015: 322). Tarttumisreaktiossa vauvan sormet tai varpaat me-
nevat nopeasti koukkuun ja tarraavat tiukasti painavan sormen ymparille (Salpa 2007:
18). Heijaste saadaan esiin kolmen ensimmaisen elinkuukauden ajan. Vauvan jalkapoh-
jan kevyt koskettaminen saa puolestaan isovarpaan kipristymaan yldspain, mita kutsu-
taan Babinskin heijasteeksi. Mybhemmin Babinskin heijasteessa isovarvas kaantyy alas-

pain. (Storvik-Sydanmaa ym. 2012: 16.)

Kavelyheijaste saadaan esiin, kun nostetaan vastasyntynyt pystyasentoon niin etta var-
paat ottavat alustaan ja kallistetaan vauvaa hieman eteenpain. Tuolloin vastasyntynyt
alkaa askeltaa saannollisella rytmilla. (Salpa 2007: 18.) Kavelyheijaste iimenee vasta-

syntyneelld vain muutaman ensimmaisen viikon aikana, eiké kavelyheijaste kuvasta vas-
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tasyntyneen valmiuksia oppia myéhemmin kavelemaan (Vilén ym. 2013, 138). Kavely-
heijasteen ilmeneminen vaatii vastasyntyneelté oikean vireystilan, eiké heijasteen het-

kellinen puuttuminen ole merkki mistaan poikkeavasta (Jarvenpaa 2015: 323).

Asymmetrinen tooninen niskaheijaste (ATN) saadaan esiin kaantamalla selallaan olevan
vastasyntyneen paata jommallekummalle sivulle. ATN tutkitaan molemmilta sivuilta ja
sen tulisi iimeta keskendan samanvahvuisena. (Jarvenpaa 2015: 323.) Sen puolen raajat
suoristuvat ja jaykistyvat, minne suuntaan vastasyntyneen paa kaannetaan, kun taas
vastakkaisen puolen raajat menevat koukkuun (Vilén ym. 2013: 137). ATN havaitaan
kaikkein voimakkaimpana vauvan ollessa 2 kuukauden ikdinen ja reaktio haviaa siita

vahitellen kun vauvan oma pé&én hallinta parantuu (Salpa 2007: 18).

Suojeluheijasteet iimenevat raajojen ojennusliikkeena siihen suuntaan, johon vauva on
kaatumassa. Suojeluheijaste kaynnistyy, kun vauvan oma tasapaino ei riita sailyttamaan
asentoa. Suojeluheijaste estaa vauvaa kaatumasta, kun vauva saa raajasta tukea hor-
jahtamiseen. (Salpa 2007: 19.) Suojeluheijasteita kehittyy vauvalle vahitellen eteen, si-
vuille ja taakse. Ensimmaisena kehittyy suojeluheijaste eteen noin puolivuotiaana, jolloin
vauva ottaa kasilladn vastaan jos hanta asettaa vatsalleen makuulle. Suojaheijasteet
sivuille alkavat kehittyd noin yhdeksan kuukauden idssa lapsen oppiessa istumaan tu-
etta. Talldin vauva istuma-asennosta sivulle horjahtaessaan korjaa tasapainoaan vie-
malla kaden sivulle ja estaa kateen nojaten kaatumisen kyljelleen. Viimeisena kehittyy
suojaheijaste taakse noin vuoden iassa, jolloin vauva oppii istuma-asennosta horjahta-

essaan taaksepain ottamaan kasilla vastaan. (Vilén ym. 2013: 138.)
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5.3 Vastasyntyneen tarkkailu synnytyssairaalassa

Synnytyssairaalassa tarkkaillaan vauvan ensipdivina vauvan adaptoitumista eli sopeu-
tumista kohdun ulkoiseen maailmaan. Valittbmasti vauvan syntyessa vauva kuivataan
kylmettymisen estamiseksi, napasuonista otetaan veren happamuutta mittaava pH veri-
nayte (normaalisynnytyksen jalkeen pH tulisi olla yli 7,14) ja vauvan yleisvointia arvioi-
daan Apgar-pisteilla. Pisteitd annetaan vauvan voinnin perusteella sydamen sykkeen ti-
heydestd, hengityksestd, vauvan jantevyydestd, arsykkeisiin reagoimisesta ja ihon va-
rista. Apgar-pisteet annetaan yhden minuutin iassa, ja jos pisteet ovat alle 7-8, ne anne-
taan uudestaan 5 ja 10 minuutin iassa. (Luukkainen 2011: 330.) Nailla alkupisteilla on
merkitysta lahinnd ammattihenkildiden valisessa kommunikaatiossa mietittaessa vauvan
virvoittelun tarvetta. Etenkdan yhden minuutin pisteet eivat yleensa kuvaa sitd, mika on
vauvan pitk&daikainen ennuste terveyden suhteen. (Hermanson 2012: 23.) Vauva saa
heti synnytyshuoneessa myos K-vitamiinipistoksen lihakseen, mikéa ehkaisee verenvuo-
toja (Jarvenpaa 2004: 26).

Ensimmaisten vuorokausien aikana vauvasta tarkkaillaan sairaalassa hengitystiheytta,
sydamen syketta ja ruumiinlampoda. Normaali hengitystiheys on 35-55 kertaa minuu-
tissa, syke hereilla ja rauhallisena ollessa noin 120-160 lydnti& minuutissa ja lamp6 kai-
nalosta mitattuna 36,5—37 astetta. (Jarvenpaa 2004: 26.) Vastasyntyneen hengityksen
tulee olla helppoa ja vaivatonta. Vastasyntyneen narina ja valittelu hengittdessa, seka yli
70 kertaa minuutissa hengittdminen ovat poikkeavia |[6ydoksia, joita havaittaessa vauvan
hapettuminen tulee tarkastaa happisaturaatiomittarilla. (Jarvenpdd — Tommiska 2015:
305.)

Lapsen tulee myos virtsata ensimmaisen 24 tunnin aikana ja ulostaa ensimmaisen 48
tunnin aikana. Talla suljetaan pois mahdollisia epdmuodostumia ja tarkkaillaan ruuansu-
latuskanavan adaptaatiota seka etenkin myéhemmin riittdvaa maidonsaantia. (Luukkai-
nen — Fellman 2010: 43.) Liséksi vastasyntyneesta tarkkaillaan painoa, ravitsemusta ja
navan kuntoa. Vastasyntyneen yleisvoinnista tarkkaillaan tyytyvaisyytta, rauhoittumista,
jantevyyttd, sitd kuinka kauan vauva jaksaa imea rinnalla ja mahdollisia neurologisia oi-
reita kuten pitkékestoista vapinaa tai nykimisia, jaykistymista tai poikkeavia silmien liik-
keitd. (Jarvenpaa — Tommiska 2015: 304.)
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Taysiaikaisilla vastasyntyneilla esiintyy melko yleisesti adaptaatiohdiriéita. Noin 10 %
kaikista vastasyntyneista tarvitsee ensimmaisten elinpéivien aikana jotain erityista hoi-
toa. (Luukkainen 2011: 333.) Vastasyntyneista noin 5 % tarvitsee tehostettua hoitoa ja 6
% tehostettua valvontaa vastasyntyneiden omassa erikoishoitoa antavassa hoitoyksi-
kossa. Etenkin tehostettua hoitoa tarvitsevista suurin osa on kuitenkin ennen 37 taytta
raskausviikkoa syntyneita. (Jarvenpaa 2004: 25.) Taysiaikaisella yleisimpia adaptaati-
oon liittyvida ongelmia ovat vauvan kellastuminen, hengitysvaikeudet, erilaiset infektiot ja
synnynnaiset epamuodostumat. Monet synnynndisista epamuodostumista on havaittu jo
raskausaikana, jolloin synnytys tapahtuu sellaisessa yksikdssd, jossa vauva voi saada
valitonta hoitoa. Toisinaan sisaelinten epamuodostumat voivat paljastua ja alkaa oireilla
vasta ensitunteina ja — paivind. Tyypillisia tallaisia ovat erilaiset suoliston kehityshairitt

ja jotkut sydamen rakennepoikkeamat. (Luukkainen 2011: 333.)

Lieva kellastuminen on vastasyntyneelld normaali fysiologinen ilmi6. Lievaa keltaisuutta
havaitaan yli puolella vastasyntyneista 2-7 paivan idssa. Kellastuminen johtuu siita, ettei
vastasyntyneen maksa ole viela riittavan kehittynyt kasittelemaan hemoglobiinin hajoa-
misessa syntyvaa bilirubiinia. (Jarvenpaa — Tommiska 2015: 304.) Tavanomainen lieva
keltaisuus on suurinta vauvan ollessa 3-4 paivan ikéinen ja keltaisuus haviaa tavallisesti
siihen mennessa kun syntymasta tulee kuluneeksi kaksi viikkoa. (Luukkainen 2011:
332).

Poikkeavaa on, jos vastasyntynyt kellastuu varhain eli selvasti ennen kahden vuorokau-
den ik&a, nakyvan voimakkaasti tai jos keltaisuus kestaa pitkaan. Poikkeava keltaisuus
vaatii bilirubiiniarvon tarkistamisen veresta. (Jarvenpaa — Tommiska 2015: 313.) Pitkit-
tyva keltaisuus on yleensa rintamaitokeltaisuutta, jonka syyta ei tiedeta, mutta johon
epdillddn aidinmaidon hormoneilla ja vapailla rasvahapoilla olevan vaikutusta. Rintamai-
tokeltaisuus on vaaratonta ja helpottuu yleensa itsestaan. (Luukkainen — Fellman 2010:
42-43.)

Nopeasti ensipéivind alkava voimakas kellastuminen on useimmiten seurausta veriryh-
maimmunisaatiosta, jonka hoidoksi tarvitaan aina valohoito ja vaikeammissa tapauk-
sissa my6s verenvaihto. (Luukkainen 2011: 332.) Vastasyntyneen poikkeavan kellastu-
misen riskid lisdéa myds ennenaikaisuus, infektiot, runsas mustelmaisuus ja siséiset ve-
renvuodot, kuivuminen, harvoin toimiva suoli ja vastasyntyneen suvussa esiintyva sfe-
rosytoosi eli pallomaiset herkasti hajoavat punasolut. (Jarvenpaa — Tommiska 2015:
314.)
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Hengitysvaikeudet ovat yleisempia keisarileikatuilla vastasyntyneilla, joiden keuhkot jaa-
vat herkasti kosteammiksi. Tuolloin vauvan hengitys on tihentynytta ja vauva tarvitsee
usein lisdhappea nenan kautta annettavan ylipaineilman avulla. Jos vauva on syntynyt
paksusta vihreastd mekoniumia eli lapsenpihkaa siséltavastéa lapsivedesta, saattaa 1-2
% vihredsta vedesta syntyneilla vauvalla ilmeté hengityksen tydlaytta ja vauva on veltto.
Oireet ovat merkki mekonium tukoksista ilmateissa ja keuhkojen tulehtumisesta. Vauva
tarvitsee tuolloin hengityksen tukemista teho-osastolla ja mikrobilaékityksen. (Luukkai-
nen 2011: 333.) Kaikille hengitysvaikeuksille syysta riippumatta on tyypillista, etta ne il-
menevat vastasyntyneen ensimmaisen vuorokauden aikana, jos ovat iimetékseen (Jar-

venpaa — Tommiska 2015: 311).

Vastasyntyneen oireiset infektiot voivat johtua didin raskausaikana sairastamasta syto-
megalovirus-, parvovirus-, herpesvirus- tai toksoplasmainfektiosta, joka on siirtynyt ai-
dista sikioon. B-ryhman streptokokki (GBS) voi synnytyksen yhteydessa tarttua synny-
tyskanavasta vauvaan ja aiheuttaa verenmyrkytyksen. Oireena on terveen vastasynty-
neen yleisvoinnin nopea huononeminen. Huononeminen voi GBS tartunnassa tapahtua
yllattaen myds vasta usean viikon ikaisend, jolloin tartunta on saatu myéhemmin synny-
tyksen jalkeen aidistd. Muita suhteellisen yleisida, bakteerin aiheuttamia infektioita voi
esiintya navassa, iholla tai silmissa ja naihin riittdd usein paikallishoito. (Luukkainen
2011: 333-334.)
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5.4 Kotiutuminen synnytyssairaalasta

Synnytyssairaalasta kotiutuminen tapahtuu nykyisin melko nopeasti. Suurin osa per-
heista kotiutuu kolmen vuorokauden sisalla synnytyksesta. (Luukkainen — Fellman 2010:
43.) Kotiutuessa vauvan adaptaatio on viela kesken. Kotiutumisvaiheessa imetys ei valt-
tamatta ole viela taysin kaynnistynyt, ja riski vastasyntyneen painon laskemiseen ja kel-
lastumiseen on viela mahdollinen. Sopiva aika kotiutua synnytyssairaalasta on, kun vas-
tasyntynyt osaa imea hyvin, painonkehitys on suotuisaa, vastasyntynyt vaikuttaa hyva-
kuntoiselta, vanhemmat tuntevat selviytyvansa kotona vauvanhoidosta ja vastasynty-
neen jatkoseuranta on suunniteltu. (Jarvenpééa 2015: 319.) Kotona perheen tulee osata
tunnistaa poikkeavuudet vastasyntyneen voinnissa, kuten kellastuminen, infektio-oireilu
tai yleisvoinnin huononeminen. Vanhempien tulee myds tietad, mihin he tarvittaessa

ottavat yhteytta jos poikkeavuuksia ilmenee. (Luukkainen — Fellman 2010: 43.)

Lastenlaakari tarkastaa jokaisen vauvan ennen kuin perhe saa poistua synnytyssairaa-
lasta. Lastenlaékarin tarkastus tehdaan mieluiten kun vauva on vahintaan 2 vuorokau-
den ikéinen, silla tuolloin verenkierrollinen adaptaatio on edennyt jo pidemmalle ja valti-
motiehyiden sulkeuduttua synnynnaisia sydanvikoja on mahdollista havaita. (Luukkainen
2011: 332.) Vauvan ollessa kahden vuorokauden ikdinen voidaan arvioida myds parem-
min vauvan ravitsemusta, painonkehitysta, erittdmista ja kellastumista. Liséksi vanhem-
milla on ollut aika tutustua vauvaansa ja saada kokemusta vauvanhoidosta ja sita kautta

on voinut herata myds kysymyksia. (Jarvenpaé 2015: 320.)

Varhaisella kotiutumisella tarkoitetaan kotiutumista synnytyssairaalasta ennen kuin
vauva on 36 tunnin ik&inen. Mikali vauvan kanssa kotiudutaan ennen kuin vauva on tullut
2 vuorokauden ikaan, tulee katilon, 1a&karin tai terveydenhoitajan tarkistaa vauvan vointi
2-4 vuorokauden sisaan kotiutumisesta. Tuolloin vastasyntyneesta tarkastetaan yleis-
vointi, paino, mahdollinen kellastuminen, erittdminen ja imetyksen sujuminen seka per-
heen jaksaminen. Mikéli perhe kotiutuu synnytyssairaalasta ennen kuin vastasyntynyt
on 24 tunnin ikainen, tulee lastenlddkarin tarkastaa vauva uudestaan muutaman paivan
kuluessa kotiutumisesta. (Jarvenpaa 2015: 319.) Varhain kotiutuneesta vauvasta tarkas-
tetaan vauvan adaptoitumista niilt& osin, mita ei ole aiemmin vauvan ian ja kesken olevan

adaptoitumisen vuoksi tarkistaa (Luukkainen 2011: 332).

Jos perhe haluaa kotiutua synnytyssairaalasta ennen kuin vauva on 48 tunnin ik&inen,

tulee seuraavien edellytysten tayttyd. Raskauden on taytynyt kestaéa vahintaan 37 taytta
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viikkoa, synnytykseen ei ole liittynyt pitkaa lapsivedenmenoa eli lapsiveden menosta lap-
sen syntymdaan tulee olla alle 24 tuntia, vauva on raskauden kestoon ndhden normaali-
painoinen, vanhempi osaa hoitaa vauvaa, vauva sy0 hyvin, vauvalla ei ole kasvanutta
riskid alhaisiin verensokereihin tai kellastumiseen, lastenlddkarin tarkastus on tehty eika
siind todeta mitaan poikkeavaa ja vauvan jatkoseuranta on sovittu. (Luukkainen 2011:
333))

Liséksi kotiutuessa aidilla tai vauvalla ei saa olla infektion merkkeja. Varhainen kotiutuja
on yleensa uudelleensynnytt&ja, jolta vauvan hoito ja tarkkailu sujuu hyvin. Aidin aiem-
milla lapsilla ei tule olla havaittu varhaisia syntyman jalkeisia ongelmia kuten GBS strep-
tokokin aiheuttamaa infektiota tai vauvan kellastumista. Kodin tulisi varmuuden vuoksi
sijaita helpon kulkumatkan padssa synnytyssairaalasta ja aidilla on tarvittaessa saata-
vissa omasta tukiverkostosta apuja kotiin. (Jarvenpaa 2004: 31.) Aidilla ei saa olla run-
sasta vuotoa synnytyksen aikana tai sen jalkeen ja jos aiti tarvitsee anti-D immunoglo-

buliinipistoksen, se tulee olla annettuna ennen kotiutumista (Jarvenpaa 2015: 319).

Lastenlaakari tapaa vastasyntyneen viimeistaan kotiinlahtotarkastuksessa. Tarkastuk-
sen tavoitteena on turvallinen kotiutuminen, vauvan terveyden varmistaminen ja poik-
keavuuksien poissulkeminen. Jos poikkeamia havaitaan, laakarin kanssa sovitaan mah-
dolliset jatkotutkimukset. (Jarvenpaa 2015: 319.) Lastenlaakarin tarkastuksessa laakéari
kay lapi aidin esitiedot raskaudesta, synnytyksesta ja sairauksista, keskustelee katilon ja
vanhempien kanssa vauvan tédhénastisesta voinnista ja mahdollisista havaituista ongel-

mista sekéd imetyksen sujuvuudesta (Luukkainen — Fellman 2010: 44).

Lastenlaakarin tarkastuksessa katsotaan, etta vauvan painonkehitys on ollut normaalia.
Useimmilla vauvoilla paino laskee ensipaivina 5-7 % syntymapainosta. Yli 10 % painon-
lasku on poikkeava, jolloin kotiutuminen viivastyy. (Luukkainen — Fellman 2010: 41.) Tut-
kimus aloitetaan vauvaa vahemman hairitsevilla tutkimuksilla, usein aluksi kuunnellaan
hengitys ja syke stetoskoopilla vauvan ollessa viela rauhallinen. Tutkimuksen lopuksi
tehd&aéan ne tutkimukset, joista vauva ei valttdmattd niin pida (lonkat, refleksit). Tutkimuk-
sen ajan tarkkaillaan vauvan virkeytta, jantevyyttd, yleisvointia, likkeiden symmetrisyytta

ja ihon varia. (Jarvenpaa 2015: 320.)

Paasta tunnustellaan saumat ja aukileet. Tiukka tai pullottava iso aukile voi viitata sisai-

seen verenvuotoon. Kova ja liikkumaton harjanne kallossa voi viitata jonkin sauman liian
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varhaiseen luutumiseen. Suuhun katsotaan lampulla ja lastalla kitalaen halkioiden va-
ralta ja kielijanteen tarkastamiseksi. (Jarvenpaa 2015: 322.) Laakari tarkastelee mahdol-
lisia poikkeavia kasvonpiirteitd. Silmista tutkitaan kirkkaalla lampulla osoittaen punahei-
jaste. Solisluut tarkistetaan murtuman varalta. (Jarvenpéé 2004: 27.) Olkavaltimoista ja
reisivaltimoista tunnustellaan pulssit ja niiden tulisi olla yhté voimakkaat. Jos reisivalti-
moiden pulssit ovat heikot tai eivat tunnu ollenkaan, tulee vastasyntyneelta aortan ah-
tauman poissulkemiseksi mitata verenpaine joka raajasta, hapetuksen taso ja tehda sy-

damen ultradéanitutkimus. (Jarvenpaa 2015: 321.)

Vatsaa tunnustellaan vauvan maatessa selallaén jalat koukussa ja tunnustelemalla tar-
kistetaan sisaelinten normaali koko. Vatsalleen kddnnetyn vauvan selkaranka tunnustel-
laan ja tarkistetaan ihon eheys. Nivustaipeista tunnustellaan femoralispulssi molemmista
nivusista. Vauvan sukupuolielimet ja peraaukko tarkistetaan. (Jarvenpaa 2004: 27.) Pe-
rdaukosta ja virtsa-aukosta tarkistetaan sijainti ja aukiolo, seka ettei ylimaaraisia aukkoja
esiinny. Kivesten laskeutuneisuus tarkistetaan. (Hermanson 2012: 21.) Kivekset saat-
tava olla nesteentaytteiset ja turvoksissa, jolloin puhutaan vesikiveksistd. Ne paranevat
vuoden sisdan itsestaan. Vesikives tulee kuitenkin erottaa tassé nivustyrasta. (Luukkai-
nen — Fellman 2010: 47.)

Lonkkien normaali liikkuvuus tarkistetaan ja suljetaan pois lonkkaluksaation mahdolli-
suus. Lonkkia tutkittaessa vauvan tulee olla mahdollisimman rento, mit& usein edesaute-
taan antamalla vauvan imea jotain. (Jarvenpaé 2015: 321.) Jalkaterien asento tutkitaan.
Erilaiset virheasennot ovat vastasyntyneellda normaaleja, eivatka vaadi hoitoa jos jalka-
terd kaantyy helposti normaaliin asentoon. Jos havaitaan kampurajalat tai muu selva
jalkojen virheasento tai poikkeava jaykkyys, tulee vauva lahettda lastenkirurgin arvioon.
(Luukkainen — Fellman 2010: 47.)

Tutkimuksen loppupuolella tarkistetaan varhaisheijasteiden (moron reaktio, askellus ja
tarttuminen) normaali esiintyminen. lhon kellakkuus varmistetaan tarvittaessa siihen tar-
koitetulla bilirubiinimittarilla ja sen jalkeen tarvittaessa viela verikokeella. Jos syntyman
yhteydessa ei ole saatu otettua vauvan napaveresta kilpirauhasen toimintaa kuvaavaa
TSH naytetta, se otetaan lapsen ollessa vahintaan 72 tunnin ikéinen. (Luukkainen — Fell-
man 2010: 44.)
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5.5 Vauvan kasvu ja kehitys ikakausittain

Tassa alaluvussa kuvataan terveen, taysiaikaisena ja normaalipainoisena syntyneen-
suomalaisen vauvan keskim&araista kasvua ja kehitysta syntymahetkesta yhden vuoden
ikd&n. Kuvauksissa ei huomioida ennenaikaisena tai pienipainoisena syntyneita vauvoja,
eikéa niitd vauvoja, joilla on todettu jokin synnynnainen sairaus tai vamma. Vauvan kehi-
tysta kuvataan siita nakokulmasta, minkalainen vauva keskimé&érin on olemukseltaan ja
taidoiltaan mink&kin ikaisena ja minkalaisista virikkeisté vauva nauttii, mita asioita van-
hempien kannattaa huomioida, sek& mita reflekseille tapahtuu kehityksen edetessé. Li-
séksi on kuvattuna jokaiseen ikakauteen liittyvid normaaleja ilmidita kuten eritysta.

Keskimaaraista kasvua senttimetreina ja kiloina ei ole taulukoitu, silla siita ei ollut tarkoi-
tus toistamiseen tehda verkkosivuille taulukkoa, eika naita asioita siten tarvittu opinnay-
tetydhon tietoperustaksi. Samoin karkea- ja hienomotorisesta kehityksesta on verkkosi-
vuilla jo olemassaan taulukot, joten niitdkaan ei nahty oleelliseksi tehda toisintona. Ta-

man alaluku on kirjoitettu sanalliseen, kuvailevaan muotoon.

5.5.1 Vastasyntynyt

Taysiaikainen vastasyntynyt painaa normaalisti 2500-4500 grammaa ja on 48-53 cm
pitka. Vastasyntyneen paanymparys on keskimaarin 35 cm. Paanymparykseen vaikut-
taa kuitenkin paljon se, ettd vauvan pdan muoto muokkautuu synnytyksen kuluessa ja

paan tavanomainen muoto muokkautuu vahitellen. (Storvik-Sydanmaa ym. 2012: 12.)

Vastasyntynyt ulostaa ensimmaisen kerran usein synnytyksessa tai heti synnytyssalissa,
viimeistaan kuitenkin 48 tunnin ikdan mennessa. Ensimmaiset ulosteet ovat tummaa sit-
keéaéa takertuvaa mekoniumia eli lapsenpihkaa. Vauvan uloste muuttuu muutaman paivan
idssa ruskean ja vihrean savyjen kautta kellanvihreéksi, ryynimdiseksi ja 16ysaksi ja siita
keltaisiksi vetisiksi maitoulosteiksi. (Jarvenpaa — Tommiska 2015: 308.) Jos vauva on
taysimetyksella, voi ulostustiheys olla vain 1-2 kertaa viikossa. Korvikeruokitun vauvan
uloste on kiinteampaa, tummempaa ja vauvan tulisi ulostaa vahintd&n parin paivan va-
lein. (Storvik-Sydanmaa — Minkkinen 2015: 342.) Jos ulosteiden tulo on niukkaa ja tay-
simetetyn vauvan uloste vériltdan rusehtavaa, viittaa tama lilan vahaiseen ravinnonsaan-
tiin. Pahanhajuinen vetinen uloste yhdessa vauvan kipean olemuksen kanssa on vakava

merkki, joka vaatii sairaalassa kayntia. (Jarvenpaa — Tommiska 2015: 308.)
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Vastasyntynyt virtsaa ensimmaisen kerran viimeistaan 48 tunnin ikaisena, usein kuiten-
kin melko pian syntyman jalkeen. Ensimmaéisena kahtena elinvuorokautena vastasynty-
nyt virtsaa varsin paljon saatavan maidon maarasta riippumatta. Taman jalkeen, jos virt-
saamisen maara vahenee, se on merkki liian vahaisesta ravinnonsaannista. Riittava virt-
saamiskertojen maara on 3-4 kertaa paivassa 3-4 vuorokauden idsté alkaen. (Jarvenpaa
— Tommiska 2015: 308.) Virtsassa ei tule esiintyd hajua eika verta (Storvik-Sydanmaa —
Minkkinen 2015: 342).

Terveella taysiaikaisella vauvalla normaali painonlasku on 5-7 % syntymapainosta. Ti-
hean ravinnonsaannin avulla vauvan paino lahtee nousemaan keskimaarin 3-4 vuoro-
kauden ikaisend, ja syntymépaino saavutetaan useimmiten viikossa. Syntyman jalkeinen
painon kehitys katsotaan poikkeavaksi, jos paino laskee yli 10 % syntymapainosta tai
vauva ei saavuta syntymapainoaan kahden viikon ikdan mennessa. Syyna poikkeaviin
painon muutoksiin on usein lilan vahainen maidon maara. Sellaiset vauvat jotka syntyvét
raskauden kestoon ndhden keskimaaréistd kevyempind menettavat painoa keskimaa-
raistd vdhemman ja saavuttavat syntymapainonsa keskimaaraista nopeammin. Sita vas-
toin raskauden kestoon néahden keskimaaraista painavammat vauvat menettavat usein
painoa keskimaaraista enemmaén ja saavuttavat syntymépainon hieman hitaammin. Rin-
taruokittavalle vauvalle painoa pitaisi tulla vahintddn 150 grammaa viikossa ensimmai-

sen elinkuukauden ajan. (Luukkainen — Fellman 2010: 41.)

Vastasyntyneen ihoa peittdd ensipdivind paikoin valkoinen voidemainen lapsenkina.
Lapsenkinan tehtavana on ollut kohdussa lapsen herkan ihon suojaaminen lapsiveden
kuluttavalta vaikutukselta seka lammoneristeend toimiminen. Lapsenkina helpottaa
my0s vauvan laskeutumista synnytyskanavassa. Ohuen ihon vuoksi vauva on variltaan
punakka tai kirjava. (Storvik-Syddnmaa ym. 2012: 12.) Vastasyntyneen kasvoilla voi olla
ensipaivina mustelmia ja pienid verenpurkaumia. Pienia verenpurkaumia saattaa olla
my0s silmissd. Sormet ja varpaat saattavat olla kalpeat tai sinertavat muutaman ensim-
maisen paivan ajan. (Jarvenpéaé — Tommiska 2015: 305.) Jalkaterat ja sormet ovat usein
ryppyiset. Vastasyntyneen otsalla ja hartioissa voi olla viela hentoa sikitaikaista lanugo-
karvoitusta, joka katoaa ensimmaisen kuukauden aikana. (Storvik-Sydanmaa ym. 2012:
12)
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Vastasyntyneen tuntoaisti on ensimmaisen kahden elinviikon ajan hyvin herkka iholla
olevien runsaslukuisten hermopaatteiden vuoksi. Tama tulee huomioida ihon hellana ka-
sittelyna ensiviikkojen aikana. (Storvik-Sydanmaa ym. 2012: 14.) Vauvan iho alkaa ta-
vallisesti parin paivan iassa hilseilla. Hilseily on normaalia ja haviaa itsestdan muutaman
viikon kuluessa. (Jarvenpaa — Tommiska 2015: 305.) Parin péivan ikéisen iholle ilmestyy
useimmiten erilaisia, ympari kehoa olevia vaarattomia pienia nappyloita. Kasvoissa val-
koiset talindpyt ovat hyvin tavallisia ja haviavat useimmilla muutamassa viikossa. Vau-
valla voi olla my6s itikan pistoa muistuttavia jalkia, jotka ovat keskelta vaaleita. Aidinmai-
don hormonit saattavat aiheuttaa vastasyntyneen kasvoihin myés finneja, jotka haviavat
muutamassa kuukaudessa. (Hermanson 2012: 28.) Aidinmaidon hormonit saattavat ai-
heuttaa myds tyttdvauvalle emattimesta vaippaan tulevia pienia veriviiruja (Storvik-Sy-
danmaa — Minkkinen 2015: 342). Rakkulat ja vesikellot iholla seké ihon nappyldiden mar-

kiva erite ovat poikkeavia ja vaativat ladkarin hoitoa (Hermanson 2012: 28).

Vastasyntyneen napatynka vaatii paivittaista hoitoa ja tarkastelua. Tarkeaa on huolehtia,
ettd napa pysyy mahdollisimman kuivana. (Hermanson 2012: 29.) Napanuoraa ymparoi-
vaa ihopoimua puhdistetaan kuivalla pumpulipuikolla. Antiseptista puhdistamista tarvi-
taan vain, jos napa erittda tai haiskahtaa. Erittdva napa puhdistetaan antiseptisella liu-
oksella vaipan vaihdon yhteydessa noin 3-4 kertaa paivassa. Vanhempien tulee huo-
lehtia hyvasta kasihygieniasta napatynk&é hoidettaessa. (Jarvenpédd — Tommiska 2015:
307.) Jos navanymparys alkaa selvasti punoittaa ja on kuumottava, voi kyseessa olla
bakteeritulehdus. Talléin vastasyntynytta tulee nayttaa ladkarille pikaisesti. (Hermanson
2012: 29.)

Vastasyntynyt aistii ymparistoéaan erityisesti ihollaan ja suullaan, mutta myos kuuloaisti
on hyvin kehittynyt. Vauva kokee olonsa turvallisemmaksi ymparistossa, jossa on peh-
meitd aania kuin tdydessa hiljaisuudessa. Sikidajalta tutut aanet rauhoittavat vauvaa,
kovat akilliset aanet taas saavat sapsahtamaan. Vastasyntyneen nakd on viela melko
kehittymaton, katseen kohdistaminen ei kaikilta aina oikein onnistu. (Hermanson 2012:
17.) Vauva pyrkii heti tarkastelemaan hoitajansa kasvoja ja kykenee jo noin 2-3 viikon
iAssa sosiaaliseen katsekontaktiin. Vastasyntynyt ndkee parhaiten noin 30 cm etéisyy-
delle. (Storvik-Sydanmaa ym. 2012: 13.)

Vaikka vastasyntyneen muisti on hyvin kehittyméton, han kykenee tunnistamaan hoita-
jansa aanen perusteella ja reagoi jo muutamissa paivissa syntymasta eri tavalla kohda-

tessaan tutun kuin tuntemattoman hoitajan. Vauvalle alkaa muodostua varhainen kasitys
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itsestddn ja ymparistostddn sen mukaan, miten hanet nostetaan syliin, miten hanelle ju-

tellaan ja miten h&nen tarpeisiinsa vastataan. (Storvik-Sydanmaa ym. 2012: 16.)

Vastasyntynyt nukkuu noin 16-18 tuntia vuorokaudessa, noin tunnin ajan kerrallaan.
Vastasyntynyt nukkuu usein hyvin pinnallisesti ja raottelee silmia seka ilmehtii hetkellisin
hymyin unen aikana. (Storvik-Sydanmaa ym. 2012: 22.)

Itku on osa terveen vauvan kehitysta ensimmaisina elinkuukausina ja vauvan tehokkain
tapa ilmaista omia tarpeita. Tavallisimpia itkun syitd ovat nalka, liiallisen syomisen ai-
heuttamat mahavaivat, ilmavaivat, marka vaippa tai muuten epamukava olo. Vauvan it-
kuisuus lisaantyy usein hieman vauvan ollessa noin kahden viikon ikainen. Itkuisuutta
jatkuu usein noin kuuden viikon ikaan, jonka jalkeen selittdmattoman itkun maara alkaa
selkeasti vaheta. (Meille tulee vauva 2012: 58.) Vastasyntynyt rauhoittuu parhaiten, kun
saa olla mahdollisimman lahella vanhemman lamminta ihoa, kuunnella vanhempien sy-
danéaania ja muita tuttuja aania, seka olla keinutettavana sylissa (Storvik-Sydadnmaa ym.
2012: 17). Toistinaan vauvaa saattaa rauhoittaa tasaiset hurinat, toisinaan taas kaikkien
ylimaaraisten arsykkeiden poistaminen. ltkevad vauvaa hoitavan tulisi itse olla liikkeil-
taén ja mieleltdan rauhallinen. Vaikka vanhempi vasyneena hermostuisi vauvan itkuun,
ei kiukkua saa koskaan purkaa vauvaan, vaan tuolloin on parempi poistua hetkeksi pai-
kalta rauhoittumaan. (Meille tulee vauva 2012: 59.)

Vastasyntynyt makaa raajat koukussa. Vauva ei itse ojentele raajojaan ja jos niita oikai-
see suoraksi, ne palautuvat heti otetta hellitettdessa takaisin koukkuun. Hereilla olles-
saan vastasyntynyt on yleensa pienessa liikkkeessa koko ajan. Liikkeet vastaavat sikio-
aikaisia liikkeitd ja ovat ennustamattomia, spontaaneja, ymparistosta riippumattomia,

laajoja ja pehmeita. (Salpa 2007: 28.)

Vatsamakuulle laitettaessa vastasyntyneen raajat jadvat koukkuun vartaloa vasten ja
selka on kdyryssa. Vastasyntynyt saa vapautettua hengitystiet kdantamalla hieman paa-
téaan sivulle, mutta muuten paan kannattelu ei vield juurikaan onnistu. Paan kiertyminen
on viela rajattua, joten vatsamakuulla paan kaantyessa korvan sijaan ainoastaan poski
ottaa alustaan. (Salpa 2007: 31.)

55.2 1-2kk
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Ensimmaisten kuukausien aikana vauva ei miella itsedan erillisena olentona, vaan luulee
olevansa osa hoitajaansa. Vauva ei kykene viela hahmottamaan, ettd hanen nakoken-
tassééan heiluvat kadet ja jalat ovat osa hantd, mutta aidin rinta puolestaan ei. Vauva
oppii tuntemaan ja tiedostamaan oman kehonsa vahitellen muiden ihmisten avulla.

(Meille tulee vauva: 71.)

Ensimmaisina elinkuukausina vauvalle ei ole viela kehittynyt vuorokausirytmia, mutta
sen oppimiseksi vanhempien saanndéllinen unirytmi on tarkedaa. Vauva nukkuu vielékin

suurimman osan vuorokaudesta. (Hermanson 2007: 98.)

Vauva viihtyy viela parhaiten tutussa sylissa (Lastenneuvola lapsiperheiden tukena
2004: 131). Han nauttii, kun hoitaja keinuttelee sylissa, juttelee laula ja hyssyttelee
(Salpa 2007: 41). Vauva saikéhtaa yha herkasti kovia aania ja reagoi niihin moron hei-
jasteella tai sdpsahtamisella. Vauva alkaa hahmottaa myds pitkakestoisempia aania ku-
ten pdlynimurin surinaa ja jaa selvasti kuulostelemaan aanta. Vauva kykenee jo otta-
maan katsomaan hoitajansa silmiin pienié hetkia kerrallaan ja paastelee pienia aannéh-
dyksia virkeana ollessaan. (Lastenneuvola lapsiperheiden tukena 2004: 131.) Vauva on
tassé vaiheessa yleensa kiinnostuneempi kasvoista kuin leluista ja likkuvat esineet kiin-

nostavat enemman kuin paikallaan olevat (Salpa 2007: 49).

Vauvalle on hyva jutella paljon. Vauva ei vield pitkaéan aikaan ymmarra sanojen taytta
merkitystd, mutta pehmea ja rakastava a&dnensévy saa vauvan tuntemaan olonsa turval-
liseksi. Vauvalle jutteleminen on tarkeaa myds siksi, etta kielen kuulemisen tukeminen
auttaa myohemmin kielen oppimista ja oman puheen kehittymistéa. Tapa jolla vauvalle
jutellaan ja kuinka hanta hoitotilanteessa kasitellaan ja huomioidaan, vaikuttaa vauvan
kehittymiseen ja antaa vauvalle ymmarrysta siita, ettd han on rakastettu ja tarkea van-

hemmilleen. (Meille tulee vauva 2012: 57.)

Jotkut lapset oppivat jo kolmen-neljan viikon idssa vastaamaan hymyyn hymylla. Toiset
vanhemmat joutuvat odottamaan kuusikin viikkoa ennen kuin tdméa palkinto tulee. (Her-
manson 2007: 18.) Vauva ilmaisee itsedan viela paasaantoisesti itkemalla ja itku kuu-
luukin jokaisen terveen ja hyvinvoivan vauvan ensikuukausien kehitykseen. Itkun syyna
on usein vauvan epadmukava olo, joka useimmiten johtuu nalkaisyydesta tai vaipassa
olevista eritteista. (Meille tulee vauva 2012: 58.) Vauva saattaa viela itkeskelld ilman,
ettd vanhemmat keksivat itkulle syytd. Vanhemman on kuitenkin usein jo helppo erottaa

nalkaitku muista itkuista. (Lastenneuvola lapsiperheiden tukena 2004: 131.)
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Tarttumaheijaste on alkanut heikenty&, jonka vuoksi kuukauden ik&isen vauvan kateen
laitettu esine putoaa kadesta. Toisen kuukauden loppupuolella vauva alkaa olla hieman
tietoinen kéateen laitetusta esineestd, mutta esineen tahdonalainen pitely tai irrottaminen
ei onnistu. (Salpa 2007: 45.) Useimmilla vauvoilla on viela symmetrisia moron heijas-
teita, mutta joillakin vauvoilla moron reaktio alkaa heiketa jo toisen kuukauden lopulla

(Lastenneuvola lapsiperheiden tukena 2004: 131).

Liikkeet alkavat vahitellen muuttua enemman tahdonalaisiksi ja tavoitteellisiksi, kun si-
kidaikaiset liikemallit vaistyvat. Fysiologinen fleksio, jossa lapset vartalo ja raajat ovat
koukussa, on pikkuhiljaa vaistyméassa ja raajojen seka vartalon ojennus lisaantyy. (Salpa
— Autti-Ramo 2012: 9.) Vauvan lepéillessa jalat saattavat jo olla melko suorassa siten,
ettd kantapaa lepaa alustalla. Virkeana vauva jaksaa nostaa jalkoja hieman alustasta ja
potkia ilmaa. Vauva kykenee virkeana ollessaan kaantelemaan paataan puolelta toiselle
ja seuraamaan katsellaan ymparistdn tapahtumia. (Salpa 2007: 43—44.) Vauva liikuttelee
jalkojaan yhd useammin vuorotellen sen sijaan, ettd molemmat jalat heiluisivat samaan
tahtiin. Kasidan vauva liikuttelee yleensa vield melko symmetrisesti ja nyrkit alkavat olla
yh& enemman avoimena. Selinmakuulla vauva jaksaa nostaa kasidan vahaksi aikaa il-
maan siten, ettd kyynarvarsi irtoaa makuualustasta. (Lastenneuvola lapsiperheiden tu-
kena 2004: 132.)

Vatsallaan vauva ei vield kauaa viihdy, silla vauva ei siind asennossa pysty kayttamaan
kasiaan, eika juuri jaksa kannatella ylavartalon painoa. Paan hetkittédinen kannattelu ja
k&dantely onnistuvat, ja vauva kykenee siirtdmaan kasivarsia koukistettuina hieman
eteenpdin. Vatsamakuulla oloa voi treenata lattialla makaamisen liséksi my6s hoitajan

olkapaan tai polvien paalla. (Salpa 2007: 45.)

5.5.3 3-4kk

Kolmen kuukauden ikainen vauva kykenee hetkeksi kohdistamaan katseensa halua-
maansa kohtaan. Vauva on alkanut hymyilla hoitajalle vastavuoroisesti ja tiedostaen (so-
siaalinen hymy) ja keskustella dantelemalld hoitotilanteissa takaisin kun hanelle jutel-
laan. Pienokainen kiljahtelee, lepertelee ja puhisee vastaukseksi hoitajalle ja valilla ihan

itsekseenkin. (Hermanson 2007: 24.) Kolmen kuukauden ikdinen vauva on vuorokau-
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desta hereilla yha pidempéaan, noin 6-8 tuntia (Meille tulee vauva: 68). Pidentynyt hereil-
l&oloaika mahdollistaa vuorovaikutuksen lisdantymisen. Lapsen ja vanhemman véalinen
vuorovaikutus paranee ja yhteinen ymmarrys syvenee. (Salpa — Autti-R&mo 2012: 11.)
Vauvalle on kehittynyt tunteita ilmaisevia kasvojen eleitd, jotka voivat kuvata ihnmettelya,
ilahtumista tai pelkoa. Vauva osaa myos lukea paremmin hoitajan ilmeitéa. (Salpa 2007:
51.)

Kriittisin ajanjakso nadn kehittymisen kannalta alkaa olla ohi ja nakemista haittaavat sai-
raudet, kuten synnynnainen kaihi, pitdisi olla havaittu ja hoidettu. Nyt vauva osaa liiku-
tella silmiaan seka pysty- ettd vaakasuunnassa. (Hermanson 2007: 155.) Vauva osaa
etsia aanen lahdetta katsellaan ja han pitdd omien sormiensa katselusta (Salpa 2007:
63). Tassa iassa vauva viihtyy pidempia aikoja itsekseen katsellen ja kuunnellen seka
tehden samalla havaintoja itsestaan ja ymparistdstaan. Katse ohjaa paljolti lapsen toi-
mintaa, mutta samanaikaisesti han oppii yha paremmin hallitsemaan kehoaan. (Herman-
son 2007: 24.) Kolmen kuukauden ikaisené vauva alkaa tavoitella esineita kadella, mutta
harvemmin onnistuu kuitenkaan tavoittamaan haluamaansa kohdetta. Levatessaan vau-
van kasi ei enada ole juuri nyrkissa vaan avoimena. (Lastenneuvola lapsiperheiden tu-
kena 2004: 134.) Jannittdesséan lapsi usein puristaa nyrkit tiukasti kiinni (Hermanson
2007: 24).

Kolmikuisen moron heijaste alkaa olla heikkenemassé, mika johtuu vauvan paéan hallin-
nan parantumisesta (Salpa 2007: 64). Koska asymmetrisen niskaheijasteen (ATNR) vai-
kutus heikkenee ja varhaisheijasteet ovat haviamassa, alkaa liikkeiden tahdonalaisuus
lisdéntya. Vauva alkaa viihtya jo hieman paremmin myos vatsallaan, mika on seurausta
siitd, etta vauva jaksaa kannatella paataan paremmin ja selkéranka ojentuu paremmin,
jolloin kasia pystyy liikuttamaan yha vapaammin. Kyynarnivelet ovat vield koukussa joko
hartialinjan takana tai hartioiden tasolla. (Salpa — Autti-Ramé 2012: 11, 16.) Vauva tu-
keutuu vatsalla maatessaan koukistettuihin kyynarvarsiin ja kykenee samalla tutkimaan
kasillaan alustaa tai hanelle annettua esinetta (Salpa 2007: 56). Vatsamakuuasento on
kuitenkin tdssa iassa viela vaativaa, eika lapsi viihdy siina pitkia aikoja. (Salpa — Aultti-
Ramo 2012: 17.)

Kolmeen kuukauteen mennessé lapsella on hyva paan hallinta selinmakuulla. Vauva on
aiempaa jantevampi. Kun hantéa vedetaan kasista istumaan, niska on hallinnassa ja paa
seuraa ylos vartalon tasossa. (Hermanson 2007: 24.) Istuman vetamisen aikana kaulan

lihakset eivat viela kuitenkaan toimi kunnolla yhdessa vartalon lihasten kanssa. Liikkeen
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alussa paa jaa vartalolinjan taakse ja hartiat nousevat ylos stabiloimaan ja nostamaan
paaté. Lapsi avustaa istumaan vetamista vetamalla ylaraajoja aktiivisesti koukkuun. Liik-
keen loppuvaiheessa lahempéana pystyasentoa paa nousee aktiivisesti vartalolinjan ta-
solla. Lapsi pyrkii vakauttamaan p&én asentoa myo6s keskittamalla katseensa vetgjan
kasvoihin. Lapsi ei juuri k&yté vatsa- ja alaraajojen lihaksia, ne aktivoituvat vahitellen kun
vauva on jo istualtaan ja tukevat asennon hallintaa. (Salpa — Autti-Ramo 2012: 21-23.)

Istuma-asennon hallinta on viela hyvin puutteellinen. Vartalo kallistuu lonkista eteenpain,
mutta ylavartalo pyrkii ojentumaan. Lapsi yrittaa vakauttaa asentoa jannittamalla hartiat
taaksepain, minka vuoksi lapsi ei pysty katselemaan ymparilleen. Istuessaan kaikki huo-
mio menee asennon yllapitdmiseen, joten esineen tavoitteleminen ei onnistu. (Salpa —
Autti-Ramo 2012: 21-23.)

Kolmen—neljan kuukauden iassa lapsi pystyy kannattelemaan koko kehon painoa pysty-
asennossa ojentuneena lyhyen ajan, kun hanta tuetaan vartalosta tai kasista. Polvet ja
lonkat ovat talloin pienessé koukussa. Nopeasti lapsi vajoaa kuitenkin koukkuun, kun
han ei ota enaa painoa jaloille. Seisominen on aluksi jaykkaa, koska lapsi kayttaa paljon
ylimaaraista lihastyota pysyakseen pystyssa. Lapsi ei pysty katselemaan ympérilleen,
koska hartioiden ja paan liikkeet eivat eriydy toisistaan. Tama "blokkimaisuus” nakyy

myds mydhemmassa itsenédisen kavelyn opettelussa. (Salpa — Autti-Ramao: 21-23.)

Nelikuinen osaa jo kohdistaa katseensa ja tarkkailla ilmeité jo pitkan ajan. Silmien kar-
sastamisen tulisi olla jo loppunut. Vauva tutkiskelee mielellaan kasvokuvia merkitykset-
toman kuvan sijaan ja pystyy seuraamaan kasvokuvaa yli 90 astetta. Vastavuoroisuus
on kehittynyt. Vauva vastaa hoitajansa hymyyn hymyilemalla takaisin ja kun vauvalle
jutellaan, hén vastaa jutusteluun pitkalla jokeltelulla. Vauva on ihastunut omasta &énen-
muodostuskyvystaan ja jaa mielellaan kuuntelemaan omaa aantelyaan. Vauva osaa

myds jo hihkua ja nauraa aaneen. (Lastenneuvola lapsiperheiden tukena 2004: 135.)

Nelikuisen itkulle on nyt selitettdvissa aina syy. Nelikuinen vauva saattaa alkaa vieras-
taa, mikd nakyy vauvan jaykistymisena ja vakavoitumisena vieraan ldhestyessa. (Las-
tenneuvola lapsiperheiden tukena 2004: 135.) Vierastaminen on &lyllinen toiminto, joka
on merkki siitd, ettd lapsi on ymmartanyt eron tutun ja tuntemattoman valilla. Vierastava
lapsi tarvitsee tottumisaikaa, turvaa ja lohdutusta vanhemman sylissa. Séapsahtelya tai
varhaisheijasteita kuten moroa ei en&é esiinny, silla niiden tilalle on keskushermoston

kehittyessa tullut tahdonalaiset liikkeet. (Hermanson 2012: 39.)
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Vauvan kanssa voi halutessaan aloittaa vauvauinnin tassa iassa. Vauvauinti tulee aloit-
taa ennen puolen vuoden ik&4, silla puolen vuoden jalkeen vauvan sukellusrefleksi ei
enaa toimi, jos sita ei ole siihen mennessa harjoitettu. Vauvauinnin on tarkoitus toimia
koko perhettd yhdistavana leikkihetkend, joka auttaa myds kiintymyssuhteen ja perus-
turvallisuuden tunteen kehittamista. Vanhempien tulee perehtyé vauvauinnin periaattei-
siin ennen harrastuksen aloittamista. Vauvauinti aloitetaan aluksi hyvin lyhyilla, noin 5
minuutin mittaisilla harjoituksilla, silla vauva vaatii rauhallista totuttelua uuteen tilantee-
seen. Vauvauinti on hyva tapa tukea vauvan motorista kehityksen liséksi myos kokonais-
kehitysta. (Storvik-Sydanmaa ym. 2012: 38.)

Ensimmaisen 3-4 kuukauden aikana paino nousee noin 20-30 g paivassa (Hermanson
2007: 139). Vauvalle saattaa alkaa puhjeta ensimmaiset hampaat, mihin liittyen vauva

voi olla tavallista artyisempi ja levoton (Lindgren — Majaniemi 2007: 15).

554 5-6kk

Keskiméaarin viiden kuukauden iassa vauva oppii kdantymaan vatsalta selalleen ja toisin
pain. Kuusikuisena tama taito on yleensa jo hyvin hallinnassa. Vatsamakuulla vauva
pystyy kohottamaan paataan ja ylavartaloaan suorien kasien varassa. Vauva tarttuu
yleensa innokkaasti sopivalla etaisyydella oleviin esineisiin ja laittaa kaikki esineet tutkit-
tavaksi suuhun. (Hermanson 2007: 25-26.) Vauva saattaa olla jo tunnistanut omat var-
paansa, jolloin han vie niitakin suuhun. Kommunikaatiotavat kehittyvat edelleen ja vauva
osaa kayda keskusteluja hoitajansa kanssa yha taitavammin. Vauva tunnistaa ja reagoi
eri tavoin kun hanelle jutellaan eri savyilla. Moni osaa itsekin tuottaa eri savyisia aante-

lyja. (Lastenneuvola lapsiperheiden tukena 2004: 136-137.)

Puolivuotias saattaa tuntea jo joitain sanoja. Vauva voi esimerkiksi osoittaa omaa ne-
naansa, vanhemman nain pyytaessa. Taito ei kuitenkaan synny itsestddn, vaan oppi-
mista on taytynyt tukea hoitotilanteissa esimerkiksi nimedmalla vauvalle eri ruumiinosia.
(Meille tulee vauva: 71.) Useimmat vauvat osaavat erottaa tutun ihmisen vieraasta ja
myds osoittaa sen. Viela vauva kuitenkin yleensa hyvéaksyy vieraan henkilon tarkkailtu-
aan hanta ensin hetken vanhemman sylistd, etenkin kun vieras lahestyy hitaasti. (Las-

tenneuvola lapsiperheiden tukena 2004: 138.)
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Vauvojen valilla on selkeasti havaittavissa temperamentin eroja. Temperamentikas
vauva saattavat turhautuessaan tai kipua kokiessaan saada voimakkaita kiukkukohtauk-
sia. Turhautumisen syy on yleensa helppo keksia. Yleisimmin vauvaa turhauttaa, jos jo-
kin kauempana oleva esine herattda mielenkiinnon, mutta omat taidot eivat viela riita
tavaran luokse paasemiseen. (Hermanson 2007: 27.) Vanhemman on tarke&é osata tu-
kea ja lohduttaa vauvaa turhautumistilanteessa (Lastenneuvola lapsiperheiden tukena
2004: 138).

Vauva osaa kayttaa nakdaistia tarkoituksenmukaisesti. Katseen paikannus ja paikalleen
kohdistaminen, sekéa siirtaminen halutessa uuteen kohteeseen onnistuu. Naon kiinnitta-
minen kiinnostavaan kohteeseen ja nékdaistin avulla tiedon keraaminen luo edellytyksia
nakomuistin kehittymiselle. Varit, kontrastit ja pienet yksityiskohdat ovat alkaneet kiin-
nostaa vauvaa ja kaden ja silman yhteisty6 alkaa olla jo melko edistynytta. (Salpa 2007:
83.) Vauva saattaa usein olla ymparilla olevista asioista niin kiinnostunut, ettei han malta
reagoida kuulemaansa. Siitd huolimatta kuulo on selvasti tarkka, silla vauva heréé usein
kesken paivaunen vahaiseenkin aéaneen. Vauva on keksinyt osaavansa itse aiheuttaa
aania, ja nauttii erilaisten aanien tuottamisesta. (Lastenneuvola lapsiperheiden tukena
2004: 138.)

Vauva on alkanut viihtya vatsamakuullaan yha paremmin, silla toiminnalliset asiat ovat
alkaneet onnistua vatsallaan (Salpa — Autti-Ramo 2012: 19). Vauva on oppinut vatsa-
makuulla siirtamé&én painoa puolelta toiselle vatsalihaksia kayttaen, jolloin han voi irrot-
taa toisen k&den alustasta ja tavoitella silla lelua. Tama taito valmistelee rydmimisen
oppimista. Vauva vaihtelee asentoa usein siten, ettéd han kohottautuu ensin suorille ka-
sille ja laskeutuu sitten makuulle kadet sivuille ikdan kuin lentamisasentoon. (Salpa 2007:
74.)

Lapsi paasee jo liikkumaan hieman lAhemmas lelua siirtamalla painoa puolelta toiselle
ja vetamalla samalla toisella ja tyontamalla toisella kadelld. Kun vauvaa vedetdédn ma-
kuulta istumaan, h&n osaa jo selvasti ennakoida tilanteen ja auttaa siind. Vauva katsoo
avustajaa kiinteasti ja ojentaa kadet valmiiksi, sekd saattaa my@s itse nostaa paan irti
alustasta ja auttaa vatsalihaksillaan istumaan nousemista. (Salpa — Autti-Ramo 2012:
24.)
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Liikkeiden symmetria ja koukistusasento ovat ndhtavissa yhéa selvasti, mutta asennot ja
likemallit lisd&ntyvat. Vatsa- ja selk&lihasten yhteistoiminta on parantunut ja auttaa vau-
vaa hallitsemaan asentonsa paremmin. Selinmakuulla alaraajat nousevat helposti irti
alustasta ja menevat vatsan paalle koukkuun, vauva potkii joko symmetrisesti tai vuoro-
tahtisesti. Sormien ja varpaiden tutkiminen kiinnostaa vauvaa. (Salpa — Autti-Ramo
2012: 12-13.)

Paan hallinta istuma-asennossa on hyva, mutta vartalon hallinta ei viela riita siihen, etta
vauva pysyisi istumassa tuetta. Selan ja lonkkien ojentajalihaksien heikkouden vuoksi
vauva kallistuu istuma-asennosta eteenpdin. Alaraajat ovat alustalla loitontuneena ja ul-
kokierrossa, mika vakauttaa istuma-asentoa. Vahitellen vauvalle alkaa kehittyd suoja-

heijasteita, jotka vakauttavat hiljalleen istuma-asentoa. (Salpa — Autti-Ramo 2012: 24.)

Vauvan paino on kaksinkertaistunut syntymépainosta 5 kuukauden ikddn mennessa ja

painoa tulee lisaa yksivuotiaaksi asti noin 15-20g paivassa (Hermanson 2007: 139).

555 7-8kk

Vauva toistelee innokkaasti tavuja ja jokeltelee itsekseen pitkidkin aikoja (Meille tulee
vauva: 71). Vauva jokeltelee jo konsonantteja ja &antely sisaltda niin kutsuttua toistavaa
jokeltelua kuten tietyn tavun toistamista (Hermanson 2012: 43). Vauva osaa matkia yk-
sinkertaisia &ania kuten parinda tai napsahduksia ja kommunikoinnissa on mukana il-
meitd ja eleitd. Suun motoriikka on hyvin kehittynyttd, jonka vuoksi melko karkeankin
ruuan syéminen onnistuu. Vauvan hakeutuminen syliin ja aktiivinen katsekontaktin ha-
keminen vanhemmalta osoittaa vuorovaikutuksen oleva mydénteista ja vauvan luottavan

aikuiseen. (Lastenneuvola lapsiperheiden tukena 2004: 139.)

Hiljaisetkin aanet kiinnittavat vauvan huomion ja han kaantaa paansa aanen suuntaan.
Vauva erottaa pienid esineitd ja tarttuminen niihin tapahtuu etusormijohtoisesti. Vauva
kasittele esineitd samanaikaisesti molemmissa kasissd, osaa vaihtaa esineita kadesta
toiseen. Vauva tutkii mieluusti kaikkia esineita viemalla ne suuhun. Vauva innostuu usein
enemman hanelle vieraista leluista tutun lelun sijaan. Vauva on oppinut matkimaan hoi-
tajansa ilmeitd ja osaa taputtaa mallista. Yhteiset piiloleikit tutun ja turvallisen aikuisen
kanssa kuuluvat monen taméanikaisen suosikkileikkeihin. (Lastenneuvola lapsiperheiden
tukena 2004: 139.)
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7-8 kuukauden iassa kiinnostus ymparistoa kohtaan alkaa lisaéntya voimakkaasti ja mo-
tivaatio sekd sensomotorinen kehitys antavat mahdollisuuksia l&hteé liikkumaan. (Salpa
— Autti-R&mo 2012: 29.) Vauva oppii rydmimaan ja nousemaan konttausasentoon (Salpa
2007: 90). Vauva saattaa rydmia joskus ennemmin takaperin ja likkuu myos kierimalla.
Istuminen tuetta alkaa onnistua. (Meille tulee vauva 2012: 72.) Seisomaan nostettuna
kahdeksankuinen varaa jalkoihinsa koko jalkateréllaan (Hermanson 2007: 28-29).
Vauva kykenee yhdistelem&éan karkea- ja hienomotorisia taitoja ja hallitsee paremmin

asennon yllapidon ja asennon muutokset (Salpa — Autti-Ramd 2012: 29).

Liikkumaan opettelu vaatii turvallista ymparistod seka rajojen asettamista. Vauvaa tulee
kieltdad yksinkertaisesti, johdonmukaisesti ja painokkaasti. Kielto on helpompi ymmartaa,
jos siihen liittyy myos eleitd, kuten katse, sormen heristely tai vauvan nostamisen pois.
Vauvan kyky muistaa asioita on vield huono, joten kieltoja tarvitsee toistaa usein. Vau-
valla ei ole liikkumisen ja kokeilujen suhteen vaarantajua, joten on vanhemman tehtava
ennakoida ja valvoa tilanteita. (Hermanson 2007: 29.) Vauvaa ei tule hetkeksikaan jattaa
ilman valvontaa. Kodin pistorasiat on suositeltavaa suojata tulpilla ja sarkyvét esineet
seka vauvan suuhun sopivat esineet nostaa korkealle vauvan ylettymattomiin. (Lindgren
— Majaniemi 2007: 16.)

Moni vauva herdilee disin vaatimaan huomiota. Ravitsemuksellisesti yosy6ttoja ei enaa
tassa iassa tarvita. Tassa iassd vauvalla voi esiintyd voimakasta vierastamista ja &itiin
takertumista. Vauva on alkanut ymmart&aa olevansa aidistaan erillinen olento ja tiedos-
taa, ettd aidin luota on mahdollista joutua pois. (Hermanson 2012: 44.) Lapsi pelkaa
vanhemmasta erilleen joutumista ja saattaa alkaa vierastaa tuttujakin ihmisia (Lindgren
— Majaniemi 2007: 16).

Alaleukaan puhkeaa ensimmainen etuhammas 8 kuukauden idssa, normaali vaihteluvali
on 6-10kk. 8-9 kuukauden iassa vauvan kehitys on edennyt niin, ettd hanta voi alkaa
istuttaa syottotuolissa ja totuttaa vahitellen nokkamukiin. (Hermanson 2007: 29-30.)
Vauvan kannattaa antaa harjoitella itsendistd syomista, vaikka se onkin yleensa viela

hyvin sotkuista puuhaa (Lindgren — Majaniemi 2007: 16).

5.5.6 9-10kk

Liikkuminen onnistuu paamaaratietoisesti haluttuun suuntaan, mutta liikkkumistapa vaih-

telee kierimisesta ja rydmimisesta konttaamiseen (Hermanson 2007: 29). Naista kont-
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taaminen on yhdeksan kuukauden ikaiselle vauvalle naista kaikkein tyypillisin tapa liik-
kua (Salpa 2007: 94). Osa vauvoista ei kuitenkaan missdan kehitysvaiheessa konttaa.
Etenkin sellaiset vauvat, jotka oppivat hallitsemaan istuma-asennossa pysymisen melko
varhain, siirtyvat istumasta likkumaan ikaan kuin pyllylla kiitden. Vaikka niin sanotusti
peppukiitden likkuminen on aivan tavanomaista ja normaalia, l1aékarin tulee varmistaa,
ettei vauvalla ole selkaydinvammaa tai muuta poikkeuksellista heikkoutta alaraajoissa,

mika estaisi tavanomaisemman liikkumisen. (Hermanson 2007: 29.)

Lahes jokainen 9-10 kuukauden ikainen osaa istua itsendisesti ilman tukea. Tasapaino-
reaktiot kehittyvat normaalisti 9-11 kuukauden idssa luotettaviksi ensin sivuille ja sitten
taakse. Monen vauvan mieli tekee jo seisomaan ja kdvelemaan. Usein seisomaan oppi-
mista edeltaa polviseisontaan nouseminen. Vauva oppii usein vetamaan itsensa pystyyn
vanhemman jalkaa pitkin kiiveten ja vauva nauttii muutenkin kiipeilemisesta esimerkiksi
sohvalle tai rappusissa. Vauvan liikkumisen motivointiin ei useinkaan tarvita enaa lelua,

vaan oma tekeminen tuottaa vahintaan yhta suuren ilon. (Salpa 2007: 96, 99.)

Kun vauva on saanut hetken harjoitella tukea vasten seisomista, han usein oppii nope-
asti myds kyykistymaan seisoma-asennosta ja kurottamaan siiné lelua tai laskeutumaan
istualleen takaisin lattialle. Tukea vasten seistess&an lapsi oppii vahitellen siirtimaan
painoa jalalta toiselle ja siten haparoiden siirtymaan esimerkiksi kiinnostavaa esinetta
kohden. Ldhempana kymmenen kuukauden ik&dé vauva haluaa usein jo seista itse van-
hemman kasiin tai sormiin tukeutuen. Kési kadessa kavely alkaa monelta kymmenkui-
selta jo onnistua, joskin haparoivasti ja jalat melko leveasséa haara-asennossa. Halu liik-
kua nopeasti k&vellen on viela suurempi kuin mihin motorisella kehityksella on edellytyk-
sia. (Salpa 2007, 103, 105, 106.)

Vauva kayttaa leluihin tarttuessaan jo paljon peukaloa ja etusormea, mutta pinsettiote ei
ole yleensa viela taysin kehittynyt. Vauva tarkastelee leluja kasissaan pyorittelemalla ja
pitelee kasissdan yhta aikaa kahta lelua, usein hakaten niita toisiinsa. Vauva oppii tah-
donalaisesti pudottelemaan ja heittelem&éan tavaroita ja oppii yhdistamaan, ettd kovan
esineen heittdmisesta lahtee kova &ani. Vauva oppii, etta vaikka esine pudotessaan ka-

toaa nakyvistd, se on yha olemassa ja tavoiteltavissa. (Salpa 2007: 108.)

Vauva oppii ymmartdmaan inmisten puhetta yha enemman ja alkaa véahitellen ymmartaa

yksinkertaisimpia kehotuksia ja ei sanan merkityksen. Vauvan itseilmaisu kehittyy no-
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peaa vauhtia ja han oppii kyttaméaan eleitd ja tunteenilmauksia saadakseen halua-
mansa asian. (Storvik-Sydanmaa ym. 2012: 28.) Osa vauvoista oppii jo sanomaan my6s
ensimmaisen sanansa (Meille tulee vauva 2012: 72). Vauva oppii nauramaan omalle
peilikuvalleen ja pitaa liikkuvista leluista, sek& selkeistéa kuvakirjoista. Esineiden piilotta-
misleikki ja kurkistusleikki ovat usein mieluisimpia leikkeja turvalliseksi kokemansa aikui-
sen kanssa. (Storvik-Sydanmaa ym. 2012: 34.)

55.7 11-12kk

Vauva oppii tdssa idssa usein ensimmaiset sanansa. Yksil6llinen vaihtelu ulottuu kuiten-
kin kahdeksasta kuukaudesta puoleentoista vuoteen. Vauva matkii ja tapailee sanoja ja
hanen aktiivisesti kayttamien sanojen maara lisaantyy vahitellen. Nama ovat jannittavia
aikoja vanhemmille, jotka herkedmatta odottavat sanoja diti ja isa. Vauvan kehitykselle
on tarkeaa, etta vauvaa pidetdén yha paljon sylissa ja hanen kanssaan lauletaan ja lei-
kitaan. (Hermanson 2007: 149.) Vauvalle kannattaa jutella nyt paljon. Pelkkd vauvalle
puhuminen ei yksindan kuitenkaan riitd, vaan puheen tulee olla vastavuoroista ja kes-
kustelevaa. Vauva kaipaa, ettd hanen kokemuksiaan ja tuntemuksiaan sanoitetaan &a-

neen ja asioita selitetdan. (Meille tulee vauva 2012: 73.)

Vauva myds ymmartaa yksinkertaista puhetta. Han havahtuu, kun hanta kutsutaan ni-
meltd. Vauva on usein oppinut sanan "ei” merkityksen, jolloin hadn osaa reagoida kieltoon
nakemattd siihen liittyvad vanhemman elettd. (Lastenneuvola lapsiperheiden tukena
2004: 141.) Tyypillista onkin, etta vauvan ymmartamisen kehitys alkaa silld, etta vauva
alkaa tietdd mita lyhyet kehotukset tarkoittavat ja mita hanelta silloin halutaan. Moni
vauva oppii tdssa iassa esimerkiksi vilkuttamaan pyydettaessa kotoa lahtevalle vanhem-
malle ja ymmartaa etsia vanhempaa, jos hanelta kysytaan missa vanhempi on.
Syy-yhteyksien ymmartaminen on lapselle viela kuitenkin hyvin vaikeaa. (Hermanson
2007: 149.) Lapsen ensimmaiset oman tahdon ilmaukset alkavat tulla hiljalleen esiin
(Lastenneuvola lapsiperheiden tukena 2004: 141). Taman ikaiselle kannattaa asettaa
selkedat rajat. Vanhemman turvallista lAsnaoloa tarvitaan saanndista huolimatta kuitenkin
jatkuvasti. (Hermanson 2007: 149.)

Vauvan itsendinen likkkuminen ja toimiminen alkaa lisaantya ja moni oppii kévelemaan.
Kaikki terveet ja normaalit yksivuotiaat eivat kuitenkaan viela kavele. Itsendisemman liik-

kumisen ja harjoittelun myota vauvan tapaturma-alttius kasvaa. Pinsettiote eli etusormen
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ja peukalon yhteiskayttd onkin yleensa jos hyvin kehittynyt. (Lastenneuvola lapsiperhei-
den tukena 2004: 141.) Vauva on oppinut heittelem&an esineité ja tekee sitd mielelld&n
(Meille tulee vauva 2012: 72). Vauva ilahtuu oivaltaessaan uusia asioita ja saattaa naut-
tia esimerkiksi kun saa itse pudotettua esineen purkkiin ja noukittua sen sielta pois. Lapsi
osa myds vierittdd palloa vanhempia kohti. Vauvalle on tarke&d saada havainnoida ja
kokeilla asioita ja oppia erheiden kautta. (Salpa 2007: 109.)

Tyypillisté on, ettd vauva ei malta pysya kauaa paikoillaan istumassa, ellei hanella ole
yhtaaikaista tutkittavaa. Lelun tutkimista tai kuvakirjan itsendista selailua han jaksaa
tehda pitkiakin aikoja. (Salpa 2007: 110.) Vauva harjoittelee ja yhdistelee liikkeita usealla
eri tavalla ja keksii aktiivisesti keinoja selviytyd ymparistdn haasteista. Vauva kehittaa
ongelmaratkaisutapojaan paastékseen uusiin mielenkiintoisiin paikkoihin, kuten sohvan
alle, ahtaaseen paikkaan tai tuolin paéalle. Vanhempien tulisi huomioida, etta lapsen ym-
paristo on turvallinen. Turvallisessa ymparistossa lapsen on hyva harjoitella tutkimista ja
kokeilemista.( Salpa — Autti-Ramo 2012: 32.)

Perheen ruokailutottumuksilla alkaa olla yhd enemman merkitysta, silla vuoden ik&an
tullessa vauva alkaa vahitellen sydomaan samaa ruokaa kuin muu perhe. Vauva haluaa
harjoitella syomisté itse, aluksi sormin. Suositeltavaa on vieroittaa lapsi tuttipullosta noin
vuoden ikaisend. (Lindgren — Majaniemi 2007: 19.) Ylaleukaan puhkeaa etuhampaat
noin 10 ja 11 kuukauden i&ssa, normaalin vaihteluvalin ollessa 8-13kk. Osalla puhkeaa
my0s alaleuan etuhampaat tassa iassa. (Hermanson 2007: 124.) Vauvan paino on nyt
kolminkertaistunut syntymasta (Hermanson 2007: 139).

Yksivuotias tarvitsee vuorokauden aikana unta yhteensa noin 12 tuntia, mutta yksil6lli-
nen vaihtelu on suurta. Tassa kehityksen vaiheessa riittdva unen saanti on merkittavan
tarkeaa niin oppimisen kuin kasvun kannalta. (Hermanson 2007: 98.) Nukkumisymparis-
toksi vauva tarvitsee tassa idssa mahdollisimman rauhallisen ja arsykkeettdman tilan
(Lindgren — Majaniemi 2007: 18).
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5.6 Vauvan kasvun ja kehityksen seuranta neuvolassa

Lastenneuvolan perustehtava on lapsen fyysisen, psyykkisen ja sosiaalisen kasvun ja
kehityksen seuranta ja tukeminen. Kasvu- ja kehitysseurantaa toteutetaan lastenneuvo-
lassa maaradaikaistarkastuksilla. Maaraaikaistarkastuksilla seurataan ja tuetaan imevai-
sen ja mybhemmin myds kasvavan taaperon ja leikki-ikaisen fyysista, psyykkista ja so-
siaalista kasvua ja kehitysta. Maaraaikaistarkastuksilla pyritdén havaitsemaan kasvun ja
kehityksen osa-alueiden poikkeavuudet mahdollisimman varhain, ja l[&hettdmaan tarvit-
taessa tarkempiin tutkimuksiin. Maaraaikaistarkastuksissa huomioidaan kasvun ja kehi-
tyksen ohella my6s koko perheen vointi kokonaisvaltaisesti. (Lastenneuvola lapsiperhei-
den tukena 2004: 127.)

Maaraaikaisilla tarkastuksilla mahdollistuu myos lapsen ja vanhempien valisen vuorovai-
kutuksen tukeminen (Laaja terveystarkastus 2012: 70). Maaraaikaistarkastukset painot-
tuvat vuorovaikutukselle ja keskustelulle, joiden kautta imevaisen vanhemmat/huoltajat
saavat ohjausta ja tukea perheen arkeen. Imevaisen kasvun, kehityksen ja yleisvoinnin,
sekd vanhempien ohjauksen ja tukemisen lisaksi maaraaikaistarkastuksilla imevainen
saa myds rokotusohjelman mukaiset rokotteet. (Lastenneuvola lapsiperheiden tukena
2004: 127-129.)

Maaraaikaisista terveystarkastuksista tuli lakisdéteisia vuonna 2009, kun voimaan astui
uusi asetus (380/2009) neuvolatoiminnasta, koulu- ja opiskeluterveydenhuollosta seka
ehkaisevasta suun terveydenhuollosta. Samalla yksi aitiysneuvolan ja kolme lastenneu-
volan kayntia saadettiin niin sanotuiksi laajoiksi terveystarkastuksiksi, toukokuussa 2011
tasmennetyn asetuksen (338/2011, 5 8) mukaisesti suoritetaan neuvolan terveydenhoi-
tajan ja ladkarin yhteistyo6lla. Yksi ndista laajoista terveystarkastuksista toteutetaan lap-
sen ensimmaisen elinvuoden aikana lapsen tullessa neljan kuukauden ikaan. Toiset
kaksi laajaa tarkastusta toteutetaan 18 kuukauden ja neljan vuoden iassa. (Laaja ter-
veystarkastus 2012: 12-13.)

Vuoden 2011 neuvolatoimintaa ohjaavan saadoksen (338/2011, 5 8) mukaisesti Suo-
men jokainen kunta on velvollinen jarjestamaan kaikille ennalta maéritettyyn ikaan kuu-
luvien terveystarkastukset. Neuvolan tydntekijan tai suun terveydenhuollosta vastaavan
tyontekijan velvollisuus on pyrkia selvittdmaéan niiden henkildiden tuen tarve, jotka jattay-

tyvat pois maaraaikaisista terveystarkastuksista. (Laaja terveystarkastus 2012: 111.)
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Maaraaikaiset lastenneuvolan terveystarkastukset on jaoteltu idn mukaan toteutuvaksi
lapsen ensimmaéisen vuoden aikana seuraavasti. Terveydenhoitaja tarkastaa lapsen 1-
4 viikon, 4-6 viikon, 2kk, 3Kkk, 4kk, 5kk, 6kk, 8kk ja 12 kuukauden iassa. Laakari tutkii
lapsen ensimmaisen vuoden aikana 4-6 viikon, 4 kuukauden ja 8 kuukauden iassé. En-
simmaisen vuoden jalkeen terveystarkastusten maaré harvenee siten, etta terveyden-
hoitaja tarkastaa lapsen 18 kuukauden i&ssa, kahden vuoden iassé ja sen jalkeen vuo-
den vélein siihen asti, etta lapsi tayttaa kuusi vuotta. Neuvolaladkari tarkastaa lapsen 18
kuukauden ja neljan vuoden iassa tehtavissa laajoissa terveystarkastuksissa. Seitse-
manvuotias ja sitd vanhempi lapsi tarkastetaan kouluterveydenhoitajan toimesta. (Laaja
terveystarkastus 2012: 54.)

Edella mainitut maaraaikaistarkastukset ovat minimissaan edella mainitut tapaamisker-
rat. Jos lapsen tai perheen tilanteessa havaitaan maaraaikaiskaynneilla erityisen tuen
tarpeita tai vanhempien kertomuksessa tai vauvan taidoissa tai voinnissa tulee ilmi jotain
poikkeavaa, suositellaan perheille varaamaan herkasti lisdkaynteja yksilllisen tarpeen
mukaisesti. Esimerkiksi vanhemmat saattavat haluta enemmaén tukea vauvanhoitoon,
imetykseen tai johonkin muuhun yksil6lliseen huolenaiheeseen, tai vauvan paino saattaa
vaatia ensiviikkoina tihedé seuraamista. Joko vastaanotolla tai kotikaynteina toteutetta-
villa lisakaynneilla pyritddn toteuttamaan varhaisen puuttumisen periaatteita. (Lasten-
neuvola lapsiperheiden tukena 2004: 3, 128-130.)

Keskeisin asema neuvolan méaaraaikaistusten tekemisessa on terveydenhoitajalla, silla
terveydenhoitaja vastaa terveen lapsen kasvun ja kehityksen seurannoista. Terveyden-
hoitaja my6s rokottaa lapsen rokotusohjelman mukaisesti ja vahvistaa perheen voima-
varoja. Terveydenhoitaja tekee yhdessa perheen kanssa arvion siita, tarvitaanko lapsen
tai perheen tilanteen vuoksi lisatutkimuksia, tukea tai palveluita muiden terveysalan am-
mattilaisten kanssa. Terveydenhoitaja arvioi tarkastuksilla esille tulleiden kasvun, kehi-
tyksen ja kayttaytymisen poikkeamien tai huolien mahdollisen jatkotutkimusten tarpeelli-
suuden raportoimalla tilanteesta neuvolalaakarille. Neuvolalaakari osallistuu lapsen kas-
vun ja kehityksen seurantaan hieman satunnaisemmin. L&&kari vastaa sairauksien ja
kehityspoikkeamien seulonnasta ja terveydenhoitajan havaitsemien kehityspoikkeamien
tulkinnasta, sek& suunnittelee jatkotoimenpiteet. Neuvolalddkarille varataan aikoja myds
imevaisikaisten terveyteen tai kayttaytymiseen liittyvissa ongelmissa kuten ihottumissa

ja itkuisuudessa. (Lastenneuvola lapsiperheiden tukena 2004: 32—34.)
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5.7 Maaraaikaistarkastukset ensimmaisen vuoden aikana

Tassa opinnaytetytssa kasittelemme maaraaikaistarkastuksia lahinna vain imevaisen
normaalin ja poikkeavan kasvun ja kehityksen naktkulmasta. Kasvun ja kehityksen tar-
kastelun lisaksi oleellinen osa neuvolan maaraaikaistarkastusta on vanhempien ja ter-
veydenhoitajan valinen keskustelu muun muassa siita, mita perheelle kuuluu, miten ime-
tys sujuu, millaista lapsen ravitsemuksen tulisi olla, mita kuuluu lasten rokotusohjelmaan,
miten vanhemmat selviytyvat arjesta ja keskustelu juuri niista asioista, joita perhe nostaa
esille. Aihepiirin rajaamisen ja tuotettavan verkkomateriaalin ndkdkulman vuoksi van-
hempien ohjaukseen liittyvia asioita on opinndytetytssa vain hieman sivuttu ja paaasi-
assa on keskitytty vauvan kasvun ja kehityksen seurannan sekd mahdollisen jatkoselvit-

telyn tarpeen arvioinnin kuvaukseen.

571 1-4vk

Ensimmainen terveydenhoitajan tekeméa madaraaikaistarkastus toteutetaan joko koti-
kayntina tai neuvolassa imevaisen ollessa 1-4 viikon ikainen. Tapaamisen on tarkoitus
antaa tuoreille vanhemmille tukea, tietoa ja varmuutta omasta osaamisesta, seka tarkis-
taa vauvan vointi. Vanhempien kanssa keskustellaan synnytyskokemuksesta, imetyksen
kayntiin lahtemisestd, imetystekniikoista, vauvanhoidosta, vanhempien jaksamisesta ja
vanhempien huolista, seka arvioidaan ja tuetaan vanhemman ja vauvan valista varhaista
vuorovaikutusta. On tarkeaa antaa vanhemmille aikaa esittaa kysymyksia ja kertoa tun-
temuksista. Imevéisen tarkastuksessa keskeisinta on havainnoida yleisvointia ja painon-

nousun kehittymistéd. (Lastenneuvola lapsiperheiden tukena 2004: 130.)

Imevéista tarkastellessa terveydenhoitaja huomioi vauvan jantevyytta, liikehdintaa, liik-
keiden symmetrisyyttd ja tarkastaa heijasteet: tarttumisheijasteen, kavelyheijasteen,
moro-reaktion ja asymmetrisen toonisen niskaheijasteen (Maaraaikaistarkastukset, ter-
veydenhoitaja). Imevaisen yleisvoinnin liséksi selvitetdan eritteiden maara ja laatu, arvi-
oidaan ihon kellakkuutta ja tarkistetaan navan kunto. Jos synnytyssairaalasta on ilmoi-
tettu imevaisen voinnissa olevan jotain erityistd, tarkistetaan imevainen talta osin. (Las-

tenneuvolat lapsiperheiden tukena 2003: 83—-84.)

Vauvan yleisvoinnin tarkistamisen liséksi tarkeintd on, ettd vauvan paino on ldhtenyt

nousuun (Lastenneuvola lapsiperheiden tukena 2004: 123). Imevainen punnitaan, jotta
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nahtaisiin painon kehittyminen. Imevaisen tulisi saavuttaa syntymé&painonsa kahden vii-
kon ikd&n mennessd. Keskimaarin imevaisen paino nousee tassa vaiheessa 20-30
grammaa paivassa. (Lastenneuvolat lapsiperheiden tukena 2003: 83—84.) Vauvan tai
aidin vointiin liittyvissé pulmissa tulisi vanhempia ohjata ottamaan herkasti yhteytta en-
sisijaisesti synnytyssairaalaan. Vauvan vointiin liittyvia pulmia ovat yleensa hidas pai-
nonnousu, laskusuuntainen paino ja kellakkuus. (Lastenneuvola lapsiperheiden tukena
2004: 124).

5.7.2 4-6vk

Vauvan tullessa 4-6 viikon ikdan tehdaan toinen maaraaikaistarkastus, jonka toteuttavat
seka terveydenhoitaja etta ladkari joko erillis- tai yhteisvastaanotolla. Aikaisemmin taméa
tarkastus on tehty 6-8 viikon iassa. Terveydenhoitajan tarkastuksessa keskeisintd on
varmistaa imevaisen ylittdneen syntymapainonsa. Terveydenhoitaja punnitsee imevai-
sen ja mittaa pituuden ja pddnymparyksen tarkistaakseen imevaisen normaalin kasvun.
Imevéisen yleisolemusta ja vointia, seké ihon ja navan kuntoa tarkastellaan kuten en-

simmaisessa maardaikaistarkastuksessa. (Maaraaikaistarkastukset, terveydenhoitaja.)

Imevéisen neurologis-psyykkista kehitysta arvioidaan standardoidulla Vane-psy mene-
telméalla (katso 2.3.4.) ja imevaisen vuorovaikutustaidoista havainnoidaan kontaktin otta-
minen, oraalimotoriikka ja vokaalidantely (Maaraaikaistarkastukset, laakari). Vauvan tu-
lisi tarkastuskaynnilla kohdistaa katsettaan ja ottaa katsekontaktia vanhempien ja tutki-
van kasvoihin. Jos vauva on ilmeetdn, apaattinen, vaisu, ei katsele ihmisten kasvoja, ota

katsekontaktia tai dantele, vaatii tilanne liséselvittelya. (Puura 2013.)

Laakari tarkastaa sydanvikojen varalta imevaisesta sydanaénet ja sykkeen, reisivalti-
mopulssit ja kuuntelee keuhkot. Imevaisen rakenteesta arvioidaan raajojen symmetri-
syyttd, lonkkanivelten tilaa (mahdollinen lonkkaluksaatio), nivelten liikkuvuutta, kivesten
laskeutuneisuutta, vatsan resistenssia ja mahdollisia tyrid, sekad tunnustellaan kallon
saumat ja aukileet. Silmista tarkistetaan mahdollista ndkévammaa silmalla pitden ulko-
nako, mahdollinen perinndllinen kaihi, punaheijaste ja imevaisen kyky ottaa katsekon-
taktia. Kuulo tarkastetaan kyselemallda imevaisen reagoimisesta &aniin tai kilistamalla
tiukua. Heijasteista tarkastetaan asymmetrinen tooninen niskaheijaste, moro-reaktio,
tarttumisheijaste ja askellusheijaste. Imevaisen liikkeiden tulisi olla symmetrisia, vauva

availee nyrkkeja ja hallitsee paataan hetken aikaa tuetussa istuma-asennossa. Laakari
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tarkistaa, etté lapsi kykenee vatsalla maatessaan nostamaan paatansa niin, etta hengi-

tystiet vapautuvat. (Maaraaikaistarkastukset, laakari.)

Jos ladkarille ja& tarkastuksen yhteydessé epavarma tunne siitd, ettd lapsen kehityk-
sessa saattaa olla jotain poikkeavaa, arvioidaan lapsi lyhyen ajan sisalla uudestaan. Uusi
aika on yleensé noin viikon p&asté. Jos poikavauvan kivekset ovat retentiossa, asiasta
kerrotaan vanhemmille, mutta tilaan ei tarvitse vield puuttua. (Alenius — Hermanson -
Mustonen 2013.) Imevainen lahetetdaan jatkotutkimuksiin, mikali havaitaan kellakkuutta,
lonkkaluksaatio, silmien rakenteellinen poikkeavuus, sydamestéa kuuluva sivuaani, poik-
keava hengitystaajuus, tai jos lapsen yleisvointi on poikkeava. Yleisvoinnissa ilmenevia
jatkotutkimuksia edeltdvia sydénvian oireita voivat olla vasyminen kesken imemisen,
ihon kalpeus ja hikisyys seka huono painonnousu. (Lastenneuvolat lapsiperheiden tu-
kena 2003, 89.)

5.7.3 2kk

Kolmannelle maardaikaistarkastukselle terveydenhoitajan vastaanotolle perhe saapuu
imevaisen tullessa kahden kuukauden ikdén. Tapaamisen péépaino on perheen esille
nostamissa asioissa, imetyksessd, vauvanhoidon sujumisessa, vanhempien mielialoissa
ja jaksamisessa seka parisuhteessa. Imevainen saa rokotusohjelman mukaisesti ensim-
maisen rokotuksen, suun kautta annettavan rotavirusrokotteen. Terveydenhoitaja ha-
vainnoi imevaisen ja vanhempien valisté vuorovaikutusta ja tarkastaa imevaisen kasvun
punnitsemalla painon ja mittaamalla pituuden ja paanymparyksen. Terveydenhoitaja ar-
vioi imevaisen motorista kehitysta ja vuorovaikutustaitoja, seka tarkistaa imevaisheijas-

teiden esiintymisen. (Maaraaikaistarkastukset, terveydenhoitaja.)

Useimmiten tarkastuksessa vauvalta saadaan vield esiin symmetrinen moron heijaste,
mutta on taysin normaalia jos lapsella on tahan asti ollut moron heijaste ja se tulee nyt
esiin endé heikkona, jos lainkaan. Vauva liikuttaa yleensa raajojaan vuorotellen, nostaa
kyynarvarsia alustasta selinmakuulla, kohdistaa katsetta hetkeksi kasvoihin, hymyilee
vastavuoroisesti ja tuottaa lyhyita danteitd. Vuorovaikutuksen ja kontaktin ottamisen on-
gelmat voivat viitata vanhemman masennukseen, kiintymyssuhteen ongelmiin, vauvan
masennukseen, kehityshairioon tai kuulo- tai nakokyvyn puutteellisuuteen. Talldin ter-
veydenhoitaja lahtee selvittdma&an asioita eteenpain neuvolassa tai ohjaa perhettéd neu-
volaldakarille, psykologille tai perheneuvolaan. (Lastenneuvola lapsiperheiden tukena
2004: 131-133))



64

5.7.4 3kk

Kolmen kuukauden ikdisen lapsen tarkastuksen tekee terveydenhoitaja. Lapsesta mita-
taan pituus, paino ja paanymparys, seka tarkastellaan lapsen yleisvointia. Yleisvoinnista
arvioidaan kontaktiin tuloa, lapsen ikatasolle ominaista jantevyytta ja reflekseja. Tervey-
denhoitaja tarkkailee aidin ja vauvan valista vuorovaikutusta ja jos katsekontaktia ei
saada vauvalta esiin, tarkistetaan vauvan ndko. Jos vauvan ndkod on kunnossa, mutta
vauva ei silti ota katsekontaktia tai vastaa hymyyn hymylla tai on muuten apaattinen,
tulee asiaa jatkoselvitella esimerkiksi kotikaynnin, erityistydntekijan konsultaation tai las-
tenpsykiatrisen hoitoyksikon kanssa. Kolmikuinen vauva pitéd kammenta yha enemman
avoimena ja tavoittelee kasilladn esineitda, mutta ei valttamatta viela osu tavoiteltavaan
kohteeseen. Jos vauva ei virkeana ollessaan jaksa kannatella juuri laisinkaan paataan
tai on muuten tavanomaista veltompi etenkin hartiajantevyydeltaan, tarvitaan lisatutki-
muksia ja fysioterapeutin tilannearviota seka neuvoja vauvan kehitystéa tukevaan kasit-
telyyn. Varhaisheijasteet, eli moro-reaktio, askeltaminen, tarttumisheijaste ja asymmet-
rinen tooninen niskaheijaste, alkavat vahitellen sammua. (Lastenneuvola lapsiperheiden
tukena 2004: 133-134.)

Vauva saa tarkastuksen yhteydessa ensimmaiset pistettavat rokotteet, joista toinen on
poliota, kurkkumataa, hinkuyskaa ja jaykkakouristusta vastaan, toinen pneumokokkiro-
kote. Liséksi edellisen maaraaikaistarkastuksen rotavirus rokote tehostetaan toisella
suun kautta annettavalla annoksella. Vanhempien kanssa keskustellaan erityisesti ravit-
semuksesta, terveystottumuksista, vuorovaikutuksesta ja vanhempien mielialoista.

(Maaraaikaistarkastukset, terveydenhoitaja.)

5.7.5 4kk

Nelikuisen vauvan terveystarkastuksen tekevat seka terveydenhoitaja etta laakéari. Tyon-
jako laakarin ja terveydenhoitajan osuuksien valilla vaihtelee, ja tarkastus voidaan to-
teuttaa myods yhteisvastaanotolla. Tehtyjen huomioiden arvioinnista vastaa kuitenkin
aina laékari. Vauvan kasvun ja kehityksen arvioinnin lisdksi arvioidaan vanhempien hy-
vinvointia ja terveytta, terveystottumuksia seké lapsen kehitysymparistdéd. Vanhemmilta

selvitellaéan perheen kuulumiset ja huolenaiheet. (Maaraaikaistarkastukset, l1aakari.)
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Kuten muissakin maaraaikaistarkastuksissa, tarkastetaan vauvan pituuden, painon ja
paanymparyksen kasvu. Vauvasta tarkkaillaan sen vuorovaikutustaitoja. Terve nelikui-
nen hymyilee hoitajalle, reagoi kuullessaan vanhempansa aanen, vaikkei tata nae ja hih-
kuu ja nauraa daneen seka jokeltelee lyhyita tavuja. (Lastenneuvola lapsiperheiden tu-
kena 2004: 136-137.) Jos vauva ei nayta sosiaalista hymya tai jokeltele vastavuoroi-
sesti, voi kyseessé olla puheentuoton tai kuulon hairio, kehityshairi¢ tai varhaisen vuo-
rovaikutuksen riittAmattomyys. Tilanne vaatii tuolloin jatkoselvittelya. Jos vauva vaikuttaa
lisaksi ilmeettdmaltd, ei ota katsekontaktia tai vaikuttaa hitaasti kehittyvalta, tulee selvit-
taa vauvan mahdollinen masentuneisuus lastenpsykiatrisessa hoitoyksikéssa. (Puura
2013))

Tarkastuksessa seurataan, ettd vauva kaantaa paataan aanenlahdetta kohti, osaa koh-
distaa katseensa, seuraa sivuttain liikkuvaa ja kohti tulevaa esinettd ja ottaa katsekon-
taktia. Karsastusta ei pitaisi enéa olla kuin korkeintaan hetkittdisena. Lapsen motorista
kehitysta ja jantevyyttd arvioidaan: spontaanit sapsahtelyt ja moro-reaktiot ovat havin-
neet, liikkeet ovat symmetrisia, kadet yltavat selinmakuulla yhteen ja tavoittelevat avoi-
min k&mmenin esinettd, kasi menee suuhun. Jalkojen liikeradat ja jantevyys tarkistetaan
rakenteellisten poikkeavuuksien varalta. Tarkistetaan, etta vatsalleen kdannettynd vauva
jaksaa kohottaa itsensd tukeutumaan kyynarvarsiin ja kainaloista seisoma-asentoon
nostettaessa varaa painon hetkeksi koko jalkateralle. Kun vauva vedetédan selinmakuulta
kasista istumaan, pada seuraa suorassa linjassa vartalon kanssa. (Lastenneuvola lapsi-
perheiden tukena 2004: 136-137.)

Laakari kuuntelee keuhkot ja sydamen, tunnustelee reisivaltimopulssit ja kivekset, seka
tarkastaa lapsen ihon. Laakari selvittaa vauvan mahdollisia allergioita jos vauvalla on
oireita kuten ihottumaa, suolisto-oireita tai selittamatdnta itkuisuutta. (Lastenneuvola lap-
siperheiden tukena 2004: 137.) Anamnestisesti selvitetaan, saako vauva nykimiskoh-
tauksia ja laukeavatko ne tartuttaessa nykivaan raajaan. Kohtauksittaisista sarjamaisista
nykimisistd, jotka haittaavat lasta, kaytetddn nimitysté infantiilispasmi. (Maaraaikaistar-
kastukset, laakari.) Infantiilispasmi havaitaan tavallisimmin 4-6 kuukauden idssa. Koh-
tausoireelle tyypillista on, etté istuma-asennossa lapsen pdd nyokkaa eteenpdin, yla-
raajat heilahtavat sivuille ja menevat koukkuun, kun taas selélldan ollessa vauvan jalat
heilahtavat yl6s. (Lastenneuvola lapsiperheiden tukena 2004: 168.) Jos havaitaan viit-
teité infantiilispasmista, tulee vauva lahettad valittomasti jatkotutkimuksiin (Alenius ym.
2013).
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Jos kivesta ei tunnu kivespussissa, tunnustellaan sen sijainti nivuskanavassa ja yritetaan
saada kives laskeutumaan lypsamalla. Jos tama onnistuu hetkeksikin, voidaan tilannetta
seurata. Muutoin vauvasta tehdéén lahete lastenkirurgille. Lastenkirurgin lahete tehdaan
my0s, jos vauvan lonkat ovat jaykat, raajat vaikuttavat erimittaisilta tai raajojen kaytto on
epasymmetrista. (Alenius ym. 2013.)

Jos vauva silmat karsastavat vain pienia hetkia kerrallaan silloin talldin ja vauvan lahisu-
vussa kenelldkaan ei ole ollut varhaislapsuudessa karsastusta, voidaan karsastuksen
kokonaan loppumista seurata puolivuotiaaksi asti. Pitkdkestoisempi karsastus ja katse-
kontaktin heikkous ovat syita jatkotutkimuksiin l&hettadmiselle. Jos tarkastuksesta muu-
toin jaa epailys vauvan kehityksen poikkeavuudesta, tulisi vauvan kehitysta arvioida kuu-
kauden sisalla uudestaan. Jos vauvan jantevyys katsotaan lievasti liian voimakkaaksi tai
heikoksi tai vauvalla on selkeité puolieroja, tulisi vauva arvioida fysioterapeutilla. Tuolloin
fysioterapeutti antaa ohjeet vanhemmille, kuinka liikunnallista kehitysta voi tukea. Jokel-
telun tai aanille reagoimisen puuttuminen johtavat jatkoselvittelyyn, jossa arvioidaan kuu-
loa, kehityshairidita tai varhaisen vuorovaikutuksen riittAmattomyytta. (Lastenneuvola
lapsiperheiden tukena 2004: 137.)

5.7.6 5kk

Viiden kuukauden ikadisen terveystarkastuksen tekee terveydenhoitaja. Terveydenhoi-
taja mittaa vauvan pituuden, painon ja paanymparyksen, seka tarkastelee lapsen fyy-
sista kehittymistd, kyselee vanhemmilta perheen kuulumisia ja mahdollisia huolenai-
heita, sekd antaa vauvalle rokotusohjelman mukaiset rokotteet. (Maaraaikaistarkastuk-
set, terveydenhoitaja.) Vanhemmat saavat myds ohjeita vauvan kiinteiden ruokien aloi-
tukseen ja vanhempia kannustetaan pitdméaéan lasta lattialla fyysisen kehityksen ja liikku-

misen tukemiseksi (Lastenneuvola lapsiperheiden tukena 2004: 137).

Fyysisesta kehityksesta selvitetddn osaako vauva kaéntya vatsalta seldlleen ja painvas-
toin, kuinka hyvin vauva jaksaa kannatella paatadan makuulla ollessa, tukeutuuko vauva
kyynarvarsiin kannatellakseen hieman ylavartaloaan ja kuinka vauva osaa tarttua esinei-
siin. (Lastenneuvola lapsiperheiden tukena 2004: 137.) Kun lapsi vedetaan selinma-
kuulta istualleen, p&an tulisi seurata suorassa linjassa vartalon kanssa (Maéaraaikaistar-
kastukset, terveydenhoitaja). Yleensa esineet kiinnostavat paljon, vauva saa esineesta

otteen ja vie esineen kaksin kasin suuhun tutkittavaksi. Vauva on saattanut 16ytda omat
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varpaansa ja osaa talléin vieda nekin suuhun. Vauvan jokeltelu on muuttunut monipuo-
lisemmaksi ja vastavuoroisemmaksi ja vauva reagoi eri aanenpainoihin eri tavoin. Tar-
kempiin selvittelyihin on syyta, jos vauvalla tulee edelleen esiin jokin varhaisheijasteista
tai jantevyys on poikkeavaa. (Lastenneuvola lapsiperheiden tukena 2004: 136-137.)

5.7.7 6kk

Kuuden kuukauden ikéiselta vauvalta tutkitaan pituuden, painon ja padnymparyksen mit-
taamisen lisaksi ilnmukaista kehitystd. Vauva osaa yleensa kaantya seka selédlta vatsal-
leen etta vatsalta seldlleen. Vatsamakuulla vauva nojautuu suoriin kasiin. Istumaan ve-
dettdessa paa nousee jo hieman vartaloa edelld. Vauva pitaa istutettaessa selén suo-
rana ja kannattelee hyvin paataan. Suojaheijasteita testataan istuma-asennosta, suoja-
heijasteet sivulle ja eteen ovat kehittymassa. Kun vauvaa nostetaan seisoma-asentoon,
han varaa painoa osittain koko jalkapohjalle molemmin jaloin. Vauva osaa usein tavoi-
tella lelua yhdella kadella ja vaihtaa lelua kadesté toiseen. Lelun tai muun esineen seu-
raaminen katseella onnistuu ilman karsastamista. Vauva jokeltelee vilkkaasti pitkia pat-
ki hoitajan kanssa ja nauttii melun tuottamisesta. Turhautuessaan vauva saattaa 0soit-

taa mieltaan kiukkukohtauksella. (Lastenneuvola lapsiperheiden tukena 2004: 137-138.)

Yksittaiset pienet poikkeamat ianmukaisessa kehityksessé eivat vaadi jatkotutkimuksia,
vaan niitd voidaan jadda seuraamaan. Sen sijaan kaikki kohtausepéilyt on syyta tutkitut-
taa. Vastaanotolla esille tulleista huolista saatetaan konsultoida neuvolalaakaria ja tar-
vittaessa varata aika neuvolalaakarille. Jos vauvalla on kielenkehitykseen liittyvia riski-
tekijoitd suvussa, voidaan perhetté ohjata tekeméaén vauvan kielenkehityksen seurantaa
Niilo M&ki Instituutin kirjallisen arviointimenetelman mukaisesti neuvolan puheterapeutin

tukemana. (Lastenneuvola lapsiperheiden tukena 2004: 137-138.)

5.7.8 8kk
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Kahdeksan kuukauden ikdisen vauvan terveystarkastukseen kuuluu seké terveydenhoi-
tajan etta l&dkarin tarkastus(yhteis- tai erillisvastaanottona). Vauvan pituuden, painon ja
paanymparyksen seurannan lisaksi kaynnilla pyritdan selvittamaan vanhempien esille
tuomat huolenaiheet. Viimeistaan tassa iassa tulee puuttua, jos karsastusta yha ilmenee
tai poikavauvan kives ei ole laskeutunut. Myos mahdollisiin varhaisiin puheen tuottami-
sen tai psykososiaalisen kehityksen ongelmiin puututaan téassa kohdin ja lievatkin epailyt
naon tai kuulon ongelmista selvitetdan. Jos vauvan motorisessa kehityksessa on tahan
asti ollut pienta poikkeamaa jota on seurattu, aletaan motorisen kehityksen pieniin hairi-
6ihin nyt puuttua tarkemmin. Jos vauvalla todetaan nivustyra, se hoidetaan leikkauksella
tassa iassa. Esteettistd napatyrad voidaan seurata nelivuotiaaksi asti. (Maaraaikaistar-

kastukset, laakari.)

Laakari kuuntelee vauvan sydanaanet ja tunnustelee reisivaltimopulssit, seka tunnuste-
lee vatsan resistenssin ja raajojen nivelten liikkuvuudet. Sydamen sivuaani talla tarkas-
tuskaynnilla edellyttaa aina jatkotutkimuksia. Silmilla seuraaminen tutkitaan liikuttele-
malla esinetta eri suuntiin nakokentéssa ja tarkastetaan punaheijaste. Kuulosta tutkitaan
paikantamisvaste. (Lastenneuvola lapsiperheiden tukena 2004: 140.) Jos korvissa to-
detaan tulehdus, tarkastetaan kuulo tulehduksen parannuttua, noin 2 viikon kuluttua
(Alenius ym. 2013).

Lapsen suun hienomotoriikan kehittymista selvitetdédn kyselemalla vanhemmilta vauvan
karkearuuan sydmisen onnistumisesta ja vokaaliddntelystd. Vauvan tulisi osata syoda
karkeaa ruokaa lusikalla syotettynd, aannella monipuolisesti ja tavuja toistellen, matkia
muita ja jaljitellda dantelya. Jos jokin naista ei onnistu, lapsi tulee lahettaa puheterapeutin
arvioon. (Alenius ym. 2013.) Vauvalle tarjotaan erikokoisia esineitd ja tarkastellaan
kuinka vauva tarttuu tarjottuihin esineisiin ja kasittelee niitd. Vanhemmilta kysellaéan
myo6s huomaako ja tapaileeko vauva esimerkiksi pienia murusia lattialta tai muroja poy-
dalta etusormijohteisesti (alkava pinsettiote). (Lastenneuvola lapsiperheiden tukena
2004: 140.)

Suurin osa vauvoista osaa istua ilman tukea ja osa seista tukea vasten. Seisomaan
nostettaessa vauvan tulisi varata painoa tasaisesti molemmille jalkapohijille ja jalkojen ei
tulisi menn& saksiasentoon (ristiin). Saksiasento tai poikkeava jantevyys vaativat aina
jatkotutkimuksia, mutta varvastusta (painon varaamista tuetussa seisoma-asennossa

pelkille varpaille) esiintyy terveelldkin vauvalla noin joka kymmenennella. Istuma-asen-
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nosta testataan lapsen suojaheijasteet. Tassa iassa suojaheijaste taakse voi viela puut-
tua, mutta paan suojaheijaste sekad suojaheijasteet sivuille ja eteen pitaisi tulla esiin. Liik-
keissa kiinnitetd&n huomiota niiden symmetrisyyteen. (Alenius. ym 2013.)

Vauvan paamaaratietoisista liikkumataidoista tehdaan kartoitus, osaako vauva ryomia,
kontata, kieria tai edetad ns. peppukiitden. Jos motorisessa kehityksessa on lievaa poik-
keavuutta, konsultoidaan terveyskeskuksen fysioterapeuttia tai muuta erityistyéntekijaa,
joka osaa antaa vanhemmille vinkkeja vauvan kehityksen tukemiseen. Talléin sovitaan
kontrollikéynti neuvolalaakarille noin kuukauden paahan. (Lastenneuvola lapsiperheiden
tukena 2004: 140.)

Vastaanotolla tarkastellaan vauvan ikatasoisia kommunikointitaitoja, kontaktiin hakeutu-
mista ja vuorovaikutusta vanhempiin ja kysellaédn suhtautumista muihin ihmisiin (Lasten-
neuvola lapsiperheiden tukena 2004: 140). Vauvan tulisi osoittaa vastavuoroisuuden tai-
toja vanhemman kanssa esimerkiksi kurkistusleikin tai ota-anna leikin muodossa. Vas-
taanotolla pyritddn myés havainnoimaan, tarkistaako vauva vanhemmalta kasvoihin vil-
kaisemalla, onko vieras ihminen tai tilanne turvallinen. Tama tarkistelu samoin kuin vie-
rastaminen ovat merkkeja psykososiaalisen kehittymisen etenemisestd. Vauvan tulisi
ymmartaa jakaa toisen aikomus, eli esimerkiksi ymmartaa katsoa osoittavan sormen si-

jaista osoitettavaan suuntaan. (Puura 2013.)

Selked kommunikaatiotaitojen hairio on todettava kaynnin yhteydessa ja havaittava van-
hemman mahdollinen uupuminen. Vauvan viivastynyt henkinen kehitys voidaan todeta
tassé idssa. (Alenius. ym 2013.) Jos vauva ei hakeudu vanhemman laheisyyteen tai vuo-
rovaikutus on poikkeavaa, tehdaan lahete psykologin, psykiatrin tai neurologin lisdarvi-
oon. Nain toimitaan etenkin, jos vauvassa havaitaan useita poikkeavuuksia, tai poik-
keamia on ollut pidemman aikaa eika tilanne nayta korjaantuneen. Jos lisaselvityksiin
paasy kestaa, tehdaan valissa yleensa joko terveydenhoitajan tai perhetydntekijan koti-
kaynti. Jos vauva ei ole lainkaan kiinnostunut ihmisisté, se voi viitata autistiseen hairioon

ja asia vaatii jatkoselvittelyja. (Lastenneuvola lapsiperheiden tukena 2004: 140-141.)

5.7.9 12kk

Vuoden ikdisen vauvan tarkastuksen tekee terveydenhoitaja. Kaynnin paapaino on van-

hempien voimavarojen ja huolien tunnistamisessa seka perheen terveysneuvonnassa.
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Vauvasta katsotaan pituuden, painon ja padnymparyksen kasvu, seka tarvittaessa tar-
kastetaan aiemmilla kaynneilla esiin tulleita terveyspulmia tai muita ongelmia. Vauvasta
arvioidaan yksivuotiaan kehitysvaiheen mukaista motorista kehitysta seka vauvan sosi-
aalisia taitoja. Kavely opitaan keskimaarin vuoden iassa, joten kaikki terveet yksivuotiaat
eivat vield kavele itsendisesti tuetta. Vauvan tulisi kumminkin seista ja ottaa askelia tukea
vasten ja yhdesta kadesta talutettaessa. Vauvan pinsettiote tarkistetaan ja sen yleensa
lahes jokainen terve yksivuotias taitaa. (Lastenneuvola lapsiperheiden tukena 2004:
141-142))

Vanhemmilta kysellaan ymmartaako vauva yksittaisia sanoja tai yksinkertaisia ohjeita tai
kieltoja, tapaileeko vauva sanoja ja joko on ilmaantunut ensimmaisid merkkeja oman
tahdon kehittymisesta. Vanhemmilta selvitelladn myos vastaako vauva vastavuoroisesti
leikkiin kuten piiloleikki, vilkuttaminen tai lelujen ottaminen ja antaminen. Vauvan suu
tarkistetaan ja perhettéa ohjataan varaamaan aika vauvan suun terveydenhuoltoon. (Las-

tenneuvola lapsiperheiden tukena 2004: 141-142.)

Yksivuotias saa kaynnin yhteydessa myos rokotusohjelman mukaiset rokotukset. Tar-
kastuksen paatteeksi terveydenhoitaja tekee yhdessa vanhempien kanssa kokonaisar-
vion vauvan kasvusta ja kehityksesta ja varaa tarvittaessa aikaa jatkohoitoon tai — arvi-
oon. Mikali vauvan kasvun ja kehityksen suhteen ei ole erityista, seuraava neuvolakaynti
on 18 kuukauden i&ass4, jolloin on laékarin ja terveydenhoitajan laaja tarkastuskaynti.
(Maaraaikaistarkastukset, terveydenhoitaja.)
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6 Pohdinta

Taman toiminnallisen opinnaytetydén tekeminen on ollut pitkd mutta antoisa projekti.
Opinnaytetydstad muotoutui rajauksista huolimatta melko pitkd ja laaja kokonaisuus,
mutta toisaalta se on myds antanut tekijoilleen laajaa nakdkulmaa niin imevaisikaisen
kasvusta ja kehityksestéa kuin vauvan ensimmaisen vuoden kasvu- ja kehitysseurannan
hoitopolusta. Monipuolisen tarkastelun vuoksi opinnaytetyon toiminnallisen osuuden
verkkotuotoksista voitiin myds tehda kattavammat, jolloin niiden hyédynnettavyys on
myds parempi. Koska opinnaytetydsséa on nakokulma rajattu kasvun ja kehityksen nako-
kulmasta tehtavaksi, kuvaukset lastenneuvolan toiminnasta saattavat antaa helposti hie-
man harhaan johtavaa kuvaa: Tassa opinnaytetydssa lastenneuvolaa esitelladn nimen-
omaan kasvun ja kehityksen tukijana, vaikka vahintaan yhta tarkea rooli lastenneuvolalla
on perheiden tukijana ja kuuntelijana, sek& neuvonantajana myds koko perheen elaman-
tilannetta koskevissa asioissa. Tama nakokulma tulee pitda mielessa, vaikkei sitéa tassa
opinnaytetytssa nadkokulman vuoksi kovin laajasti ole esitelty.

6.1 Tyon luotettavuus

Imevaisen kasvu, kehitys ja ndiden neuvolaseuranta on aihepiirind hyvin kaytannonla-
heinen. Imevaisen normaalista kasvusta ja kehityksesta ei oikeastaan 18ydy tieteellisia
tutkimuksia, vaan loytamamme lapsen kasvua ja kehitysta koskevat tieteelliset tutkimuk-
set keskittyivat normaalin kasvun sijaan paaasiassa erilaisiin kasvu- ja kehityshairioihin,
synnynnaisiin kehityspoikkeamiin tai keskosuuteen. Verkkoneuvontamateriaalien suun-
nittelussa hyddynnettiin Anna-Kaisa Hankaniemen pro gradu tutkielman tuloksia niilta
osin, joissa oli kuvattu vanhempien tiedon ja tuen tarvetta imevaisen kasvusta ja kehi-
tyksestd ensimmaéisen kuuden kuukauden aikana. Tutkimus oli osa Verraton hanketta
edeltéanyttda, samaan projektiin kuuluvaa Urbaani vanhemmuus hanketta. Tutustumalla
niin Hankaniemen tutkimuksessa vanhempien esille tuomaan tiedon tarpeeseen, kuin
Vauvankaa sivuston mallipohjan senhetkiseen tarjontaan, tehtiin vertailu, mita kasvuun
ja kehitykseen liittyvaa tietoa opinnaytetydlla olisi hyva verkkosivuille tuottaa. Niinpa
tassa opinnaytetydssa tuotettujen verkkomateriaalien aiheiden tulisi vastata sita, mille

on kysyntaa.

Suomalaisten lasten kasvua on jo pitkdén seurattu ja kirjattu numeerisesti kasvutietoja

ylos. Naista pitkalla aikavalilla keratyista kasvutiedoista on luotu ammattilaisten toimesta
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uudet suomalaiset kasvustandardit, jotka kuvaavat hyvin juuri tdman hetken suomalais-
lasten kasvua. (Lasten kasvunseurannan uudistaminen 2011.) Naita kasvustandardeja
on hyodynnetty opinndytetyon tietoperustassa, ja niiden pitaisi antaa luotettavaa kuvaa
suomalaislapsen kasvusta. Suomalaiset kasvustandardit ovat hyvia kuvaamaan suoma-
laisen lapsen keskim&éraista kasvua ja suuntaviittaa ne antavat myds muiden pohjois-
maiden lasten kasvusta, mutta eivat sovellu kaytettdvaksi maailmanlaajuisessa mitta-
kaavassa. Samoin myds opinnaytetydssa kuvattu imevaisen kasvu kuvastaa suomalai-
sen imevaisen kasvua, mutta ulkomaalaistaustaisen imevaisen kasvua kuvaamaan tu-

lokset eivat ole enaa kovin luotettavat.

Koska suomalaisen imevaisen normaalista keskimaaraisesta kasvusta ja kehityksesta ei
ole tieteellisia tutkimuksia (kasvukayria lukuun ottamatta), pyrimme valitsemaan mahdol-
lisimman luotettavia normaalia kasvua ja kehitysta kuvaavia teoksia 2000-luvun kirjalli-
suudesta. Kirjallisuudesta pyrittiin valitsemaan mahdollisimman luotettavat teokset muun
muassa jattamalla pois kaikki sellaisten yritysten kuin laéketehtaiden tai ruuanvalmista-
jien sponsoroimat tai tuottamat teokset. Lahteiksi valittiin lahinn& sosiaali- ja terveysalan
suomalaisia ja englantilaisia oppikirjoja, jotka ovat alan ammattilaisten kirjoittamia, seka
Duodecim ja terveysportti tietokannoista alan erikoislaékareiden julkaisemia raportteja ja
artikkeleita. Syntyman jalkeisessa adaptaatiossa ja kehityksellisten taitojen saavuttami-
sessa pystyttiin hyddyntdamaan myos englanninkielista kirjallisuutta, silla nama eivét ole
niin kansanperimasta riippuvaisia asioita, vaan tapahtuvat kaikkialla suunnitteen saman

kaavan mukaan.

Osassa alaluvuista on esiteltdvaa aihetta (esimerkiksi kasvun seurantamenetelmat neu-
volassa) kuvattu vain muutaman oppaan perusteella. Tuolloin on katsottu, etté kyseiset
lahteet ovat olleet ehdottomasti luotettavimmat kuvaamaan kyseista aihetta mahdollisim-
man validisti ja yleisten toimintaperiaatteiden mukaisesti. Katsoimme, etta mikéali lah-
teeksi olisi valittu esimerkiksi jonkin yksittdisen alueen tai kunnan toimintamalleja, ne
eivat olisi antaneet riittdvan yleistettédvaa toimintakuvausta. Samoilla periaatteilla esimer-
kiksi vastasyntyneen adaptaatiota haluttiin kuvata vain muutaman teoksen avulla, jotka

olivat asiantuntijald&kareiden kirjoittamia.

Opinnaytetytssa on kasitelty ainoastaan taysiaikaisena ja keskimaaraisen kokoisena
syntyneita vauvoja, joten keskosen tai syntyessaan viikkoihin néhden pieni- tai suuripai-
noisen vastasyntyneen kasvua opinnaytety® sen paremmin kuin suomalaiset kasvustan-

dardit eivat sellaisenaan kuvaa luotettavasti. Keskosen tai kehityshairidisen kasvuun ja
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kehitykseen liittyy niin paljon erityisseurantaa ja poikkeavia piirteitd, etta niiden k&sittelyt
vaatisivat aivan omat tyonsa ja tutkimuksensa, eikéa sita aihepiiria siksi yritetty sisaltaa
t&han opinnaytetyohon. Myds imetys ja vauvan ravitsemus yleensé on niin laaja ja tarkeéa
alue, ettei niista ollut mahdollista sisallyttaa tah&n juuri mainintaa enempéaé, vaikka ravit-

semuksella suuri merkitys kasvuun ja kehitykseen onkin.

Neuvolan toimintaperiaatteiden, kasvun ja kehityksen seurantamenetelmien ja maaraai-
kaistarkastusten sisallon tarkastelu on toteutettu ainoastaan kuuden oppaan pohjalta.
Jokaisella neuvolalla on jonkin verran omia kaytantdja, minka vuoksi emme halunneet
kayttaa lahteind minkaan yksittdisen neuvolan tai yksittdisen kunnan laatimia ohjeita
neuvolan toiminnasta. Tulosten on kuitenkin tarkoitus kuvata koko Suomen tasolla neu-
volatoiminnan ideologiaa ja toimintaperiaatteita. Tahan pyrkimykseen katsoimme paa-
sevamme parhaiten valitsemalla lahteiksi ainoastaan Sosiaali- ja terveysministerion
seka Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen neuvolan toimintaa kuvaavat menetelmakasi-
kirjat ja oppaat, jotka on toteutettu asiantuntijatydéryhmien toimesta ja ohjaavat neuvola-

toimintaa koko maan tasolla.

Jokaisen suomalaisen synnytyssairaalan Internet sivuilla on luettavissa sairaalakohtai-
set ohjeet muun muassa synnytyssairaalasta kotiutumisesta ja vastasyntyneen seuran-
nasta. Naita sairaalakohtaisia ohjeita emme halunneet kayttaa, silla halusimme esitetta-
van tiedon olevan yleistettavissa koko Suomen laajuisesti, ei vaan sairaalakohtaisesti.
Taman vuoksi vastasyntyneen seurannasta synnytyssairaalassa seka synnytyssairaa-
lasta kotiutumista on opinnaytetydssa kuvattu ainoastaan suomalaisten lastentautien ja

katilotyon oppikirjojen perusteella.
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6.2 Opinnaytetydn hyddynnettavyys

Taman opinnaytetydn tehtavanannolla oli selva toimeksiantaja (Terveyden ja hyvinvoin-
nin laitos) ja opinnaytetydn toiminnallisena osuutena tuotettavalla materiaalilla selkea
kohderyhma (imevaisikdisen vanhemmat). Kasvuun ja kehitykseen liittyvan tiedon ja
tuen tarve oli jo opinndytetyon aloitusvaiheessa tiedossa, joten materiaalin suunnitte-
lussa voitiin heti ottaa huomioon kohderyhman toiveet ja tarpeet. Opinnaytetyssa toteu-
tettua materiaalia tullaan hyddyntamaan siten, etté se julkaistaan vauvankaa sivustolla
(toistaiseksi julkaisematon sivusto), jossa se tulee olemaan kohderyhmén vapaasti luet-
tavissa. Materiaalin tarkoitus on tukea neuvolasta saatavaa ohjausta ja antaa vastauksia
vanhempia mietityttaviin kysymyksiin.

Opinnaytetydn tutkimuskysymyksiksi asetettiin sellaiset kysymykset, joihin vastaamalla
haluttiin saada aikaiseksi imevaisen vanhempien tiedon ja tuen tarvetta vastaavat jul-
kaistavat materiaalit. Tutkimuskysymykset olivat 1) Miten vauva sopeutuu kohdun ulko-
puoliseen elamaén? 2) Millaista on terveen imevaisen kasvu ja kehitys? 3) Miten imevai-

sen kasvua ja kehitysta seurataan neuvolassa?

Tulokset osiossa kuvattiin 1) vastasyntyneen adaptaatiota ja siihen vaikuttavia tekijoita
ja vastasyntyneen adaptaation ja yleisvoinnin seurantaa, imevaisen refleksejd, niiden
merkitystad normaalin kehityksen kuvaajana ja refleksien normaalia heikkenemista ja ke-
hittymisté imevaisen kehittymisen my6ta. 2) Imevaisesta kuvattiin ikdkaudelle ominaisia
piirteitéa, normaalia kasvun etenemista ja keskimaaraista taitojen oppimisen ajoittumista,
sekd kuhunkin imevaisen kehitysvaiheeseen sopivia virikkeita. Kasvun ja kehityksen
poikkeavia asioita kasiteltin maardaikaistarkastusten yhteydessa. 3) Neuvolan ideolo-
giaa ja toimintaperiaatteita, sekd neuvolaa kasvun ja kehityksen tukijana ja kasvun ja
kehityksen tutkimisen menetelmid on kuvattu teoreettisessa viitekehyksessa. Tuloksissa
kuvattiin sitd, milla aikataululla ja kenen toimesta imevéaisen kehitysta seurataan neuvo-
lassa, miten imevaisen ikatasoista kehitysta arvioidaan kaytdnnossa maéaraaikaistarkas-

tusten yhteydessa.

Imevéisen kasvun ja kehityksen osa-alueesta vanhemmat olivat toivoneet lisda yleistie-
toa normaalista ja poikkeavasta kasvusta ja kehityksista, kuhunkin ikévaiheeseen liitty-
vista vauvan ominaispiirteista ja kaytoksesta, kehityksen tukemisesta, motorisen kehi-

tyksen etenemisestd, vauvalle tarjottavista virikkeistd, sosiaalisten taitojen kehittymi-
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sestd, aisteista, reflekseistd ja puheen kehityksestd. Vauvankaa sivustolla naista ai-
heista ennestaan tietoa oli jo aisteista, motorisen kehityksen etenemisesta ja tukemi-
sesta, seka sosiaalisten taitojen ja puheen kehityksesta. Taman vuoksi nyt tuotettavalla
materiaalilla keskityttiin kuvaamaan imevaisen normaalia kehitystd, olemusta ja taitoja
vastasyntyneesta vuoden ikaan ja kuvaamaan virikkeitd, joista vauvat minkakin ikaisena
pitavat. Poikkeamat kehityksessa huomioitiin maaraaikaistarkastusten yhteydessa. Li-
saksi kasvun ja kehityksen kuvaamiseen halusimme liittdd kasvun ja kehityksen seuran-
nan toteuttamisen, silla siita ei sivustolla ollut viela juuri mitaan tietoa. Mielestamme tuo-
tetuilla verkkoneuvontamateriaaleilla pystyttiin hyvin vastaamaan juuri niihin asioihin,
joista vanhemmat halusivat lisaa tietoa, joskin vanhempien tiedon tarve perustui ainoas-

taan yhteen tutkimukseen.

Opinnaytetydn tulokset osion pohjalta tehdyt verkkoneuvontamateriaalit lahetettiin val-
mistuttuaan kommentoitavaksi Vauvankaa hankkeen yhdyshenkilélle Jarmo Salolle,
seka opinnaytetydn ohjaavalle opettajalle Leena Hannulalle. Saatujen palautteiden pe-
rusteella verkkoneuvontamateriaalit ovat onnistuneita ja tulevat tarpeeseen. Verkkoneu-
vontamateriaaleja luonnehdittiin palautteessa selkeiksi ja perheiden kannalta hyodylli-
siksi.

Opinnaytety6n toteutuksesta on ollut paljon hydtyd myds opinnaytety6n tekijéiden oman
osaamisen kehittamisessa. Kéatilon koulutuksessa saa kohtalaisen hyvat tiedot raskau-
denaikaisesta sikion voinnin seurannasta, syntymasta ja vastasyntyneen adaptaatiosta,
seka vastasyntyneen ensipéivien hoidosta ja seurannasta, mutta ensipaivien ja — viikko-
jen jalkeisesta imevaisen seurannasta ja hoidosta katilokoulutuksessa on hyvin vahan
mitddn. Taman vuoksi opinnaytetytn aihealueet tukevat ja taydentavat hyvin katilén kou-
lutuksesta saamaa tietamysta ja sita kautta helpottaa muun muassa vastasyntyneen

vauvan vanhempien ohjausta lapsivuodeosastolla.

Sairaanhoitajalle lapsen, nuoren ja perheen hoitotydn kurssi antaa perustiedot lapsen,
nuoren ja perheen kasvun ja kehityksen, seké niihin vaikuttavien tekijoiden ymmartami-
selle. Toteutuksella opiskelija saa valmiudet hoitaa ja ohjata asiakasta hoitotydn keinoin.
Koulutusohjelmassa on erillinen kurssi mygs aitiyshuoltoon, jonka jalkeen opiskelija tun-
tee keskeisimmat raskauteen, synnytykseen ja lapsivuodeaikaan liittyvat asiat. Suuntau-
tuminen sairaan lapsen ja nuoren hoitotydhdn syventaa tietoa viela joiltain osin, mutta
tarkka ensimmaisen vuoden kehitys jad oman mielenkiinnon varaan. Tama opinnaytetyd

on taydentanyt hienosti aikaisempia opintoja. Lapsen, nuoren ja perheen hoitotyohon
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suuntautuneelle sairaanhoitajalle antaa tarkka kasvun ja kehityksen seka niihin vaikutta-
vien tekijdiden tunteminen valtavasti lisdarvoa ja ymmartamysta. TA&méa opinnaytety6 on

tukenut niin tulevan katilon kuin sairaanhoitajankin ammatillista kasvua.

6.3 Kehitysehdotuksia

Imevaisen ravitsemuksella on tarkea merkitys kasvuun ja kehitykseen. Imevaisen ravit-
semukseen liittyvaa tietoa on Vauvankaa sivustolla vain hyvin vahan ja tassakin opin-
naytetydssa tata tarkeaa aihetta ainoastaan sivuttiin. Imetyksesta itsessaan oli vauvan-
kaa sivustolla aitina osion puolella tietoa, mutta ei varsinaisesti kaytannon imetysvink-
keja, ei rintamaidon hyotyja tai vaikutusta kehitykseen, eika toisaalta mydskaan juuri kor-
vikeruokinnan ohijeita jos imetys ei syysta tai toisesta ole mahdollinen. Suomessa taysi-
metyksen toteutumien on tana paivana prosentuaalisesti harmillisen matalaa. Mydskaan
kiinteiden ruokien aloittamisesta ei ollut liemmailti tietoa. Luotettava tutkimukseen perus-
tuva tieto imetyksesta voisi olla tervetullutta tukemaan taysimetyksen onnistumista.
Koska niin imetykselld kuin myéhemmalla imevaisen ravitsemuksella on merkittava vai-
kutus imevaisen kasvuun ja kehitykseen, niin tasta aihealueesta tuotettava tieto voisi
auttaa imevaisen kasvun ja kehityksen tukemista ja voisi olla kaivattava lisa Vauvankaa

sivustolle seka opinnaytetyon aiheeksi.
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Verkkomateriaali

Vastasyntyneen adaptaatio

Niitd vauvan elimistdssé syntyman jalkeen tapahtuvia muutoksia, joita tarvitaan kohdun
ulkopuoliseen elamaéan sopeutumiseksi, kutsutaan adaptaatioksi. Kohdussa vauvan ei
ole tarvinnut itse huolehtia ravinnon saannista, hengittdmisesté eika eritteiden poistami-
sesta. Nama toiminnot ovat olleet istukan ja hapanuoran tehtavana. Kohtu on myés huo-
lehtinut siita, etta vauvalla on aina sopivan lammintd. Kun vauva syntyy ja napanuora
katkaistaan, tarvitsee vauvan elimistdn alkaa huolehtia niin hengityksestd, ravinnon vas-

taanottamisesta, kasittelysta ja erittamisestd, kuin lammonsaatelysta. 1, 2.

Suurin ja nopein muutos on vauvan hengityksen kaynnistyminen. Vauvan hengitys kayn-
nistyy, kun vauva synnyttydan parkaisee ja keuhkot tayttyvat ensimmaisen kerran il-
malla. Samaan aikaan vauvan elimistdssa tapahtuu sikidaikaisessa verenkierrossa muu-
toksia, joiden avulla veri alkaa kiertdéd paremmin keuhkojen kautta ja néin auttaa hengi-
tyskaasujen vaihdossa. Sydamen verenkierrolliset muutokset tapahtuvat vahitellen kah-
den ensimmaisen elinpdivan aikana. Vauvan hengitysté ja hapensaannin riittavyytta seu-

rataan ensiminuutteina ja ensimmaisen vuorokauden aikana tarkasti. 3

Pian syntyman jalkeen vauva on valmis ensimmaiseen imetykseen. Vauvan ruuansula-
tuskanava on valmis vastaanottamaan ruokaa, mutta sopeutuminen ruuan tehokkaa-
seen kasittelyyn vie aikaa jotain paivia tai viikkkoja. Myos suoliston toiminnan tasapainot-
tuminen vie oman aikansa. Rintamaito aktivoi ruuansulatuskanavan toimintoja ja rinta-
maidon sisaltamat vasta-aineet tukevat yhdessa synnytyksessa saadun bakteerikannan
kanssa vauvan suoliston toimintaa. Ensipaivina kun vastasyntyneen ravinnonsaanti on
viela niukkaa, vauva hyodyntaa sikidaikaisia energiavarastoja, jotka riittdvat hyvin siihen
asti, ettd aidin maidontuotanto paasee hyvin kayntiin. Pulauttelu on merkki ruokatorven

sulkijan kypsymattomyydesta. Pulauttelu on normaalia ja vAhenee ensikuukausina. 5

Vauva virtsaa ensipaivind usein pienid maaria, silla munuaiset eivét viela osaa vakevoida
virtsaa kovin hyvin. Myds munuaisten kyky ottaa virtsasta talteen suoloja on viel& heikko.
Taman vuoksi vauvan riittdvasta maidonsaannista huolehtiminen on tarke&a. Vastasyn-

tyneen maksa ei viela ole taysin kypsynyt kasittelemaan riittavan hyvin tiettyja elimistén
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jateaineita kuten punasolujen bilirubiinia. Tamé&n vuoksi vastasyntynyt nayttaa usein hie-
man keltaiselta. Voimakas keltaisuus voi olla vaarallista vauvan aivoille, minka vuoksi

vauvan kellastumista tarkkaillaan. Lieva keltaisuus menee ohi tihealla imettamisella. 1,5

Lampo on siirtynyt istukan ja kohdun valityksella sikioon tasaisesti 37 asteisena. Huo-
neilma on kuitenkin vain noin 20 astetta. Vastasyntyneen elimistd osaa tuottaa kehon-
lampo6&, mutta vastasyntyneen lammonsaéately ei ole viela kovin kehittynyt. Vauvalla on
suuri haihdutuspinta-ala suhteessa painoon, ihonalainen rasvakerros on ohut ja raajojen
hermotuksen saately ei viela toimi taydellisesti. Lisaksi vastasyntynyt ei osaa tuottaa vi-
lunvaristyksid, eikd vaikuttaa lammonsaatelyyn lihastoiminnalla. Lammaonséaately kehit-
tyy vahitellen viikkojen kuluessa ja siihen asti vanhempien tarkea tehtava on pitaa vauva
lampimana. Erinomainen keino vauvan lAmmon tasaisena ja sopivana pitamiseksi on

pitdd vauvaa paljon vanhempien ihokontaktissa. 2, 4
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Imevaisen refleksit
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Heijasteet eli refleksit ovat tahdosta rippumattomia akillisia liikkeita, joita sdéatelee aivo-
runko ja selkaydin. Vastasyntyneen kaikkea liikkehdintda on pitkaan pidetty yksinomaan
refleksein&, mutta vastasyntyneen liikehdinnassa on myos tavoitteellisuutta ja suunnitel-
mallisuutta. Vastasyntynyt kykenee myos aktiivisesti havaitsemaan ymparistda ja rea-
goimaan ympadristdn arsykkeisiin. 1, 2

Vauvan refleksit voidaan jakaa kehitysheijasteisiin ja suojeluheijasteisiin. Kehitysheijas-
teet ovat synnynnaisia. Kehitysheijasteet havidvat normaalisti vauvan ensimmaisten
elinkuukausien aikana keskushermoston kehityksen edetessa. Kehitysheijasteiden vais-
tyminen on edellytys motorisen kehityksen edistymiselle. Suojeluheijasteet ovat kehitty-
neempia heijasteita. Niita ei ole vield vastasyntyneelld, vaan ne kehittyvat hiljalleen noin

puolen vuoden idssa. 1, 3

Kehitysheijasteita ovat moron heijaste, hamuamis- etsimis- ja imemisheijaste, tarttumis-

heijaste, asymmetrinen tooninen niskaheijaste(ATN) ja kavelyheijaste. 1

Moron heijaste: Moron heijaste saadaan esiin jokaiselta terveeltd vastasyntyneelta. Mo-
ron heijastetta tutkimalla voidaan arvioida aivorungon toimintaa, mutta k&ytanndssa sen
avulla varmistetaan ennen kaikkea, ettd vauvan kadet liilkkuvat symmetrisesti, mika sul-
kee pois synnytyksen yhteydessa syntyneet hermovauriot. Moron heijaste saadaan ai-
kaiseksi antamalla vastasyntyneen paan akisti mutta hallitusti pudota hieman alaspain.
Talloin vastasyntyneen ylaraajat ensin loittonevat kyljista ja menevét suoriksi ja sen jal-
keen koukistuvat ja palaavat vartalon lahelle. Moron heijasteessa myg@s vastasyntyneen
k&mmenet aukeavat nyrkistd. Moron refleksi haviaa vahitellen kolmen kuukauden ikaan
mennessa. Haviaminen tapahtuu sitd mukaa kun vauvan oma paan hallinta paranee. 1,
4,5,6,7

Hamuamis- etsimis- imemis- ja yokkaysheijaste: Hamuamisrefleksi, imemis-niele-
misrefleksi ja yokkaysrefleksi ovat vastasyntyneen henkiinjadmisen kannalta hyvin oleel-
lisia reaktioita. Vastasyntyneen hamuamisheijaste voimistuu nalan myé6tad. Hamuamis-
heijasteen laukaisee alahuuleen tai poskeen kohdistuva kevyt kosketus tai hipaisu. Ha-
muamisheijaste saa vauvan availemaan suutaan ja kaantamaan paataan suu avonai-

sena kohti hipaissutta kohdetta. Hamuamisheijasteeseen yhdistyy imemisheijaste, mika
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k&ynnistyy vauvan saadessa rinnanpaan suuhun. Nielemisheijaste seuraa imemishei-
jastetta. Yokkaysrefleksin tehtéava on pitdd vauvan ilmatiet vapaina esimerkiksi liiasta
kerralla ahmitusta maidosta. 1, 4, 7

Tarttumisheijaste ja Babinskin heijaste: Tarttumisheijaste saadaan aikaan painamalla
sormella vastasyntyneen kammenta tai jalkapohjaa. Tarttumisheijasteessa vauvan sor-
met tai varpaat menevéat nopeasti koukkuun ja tarraavat tiukasti painavan sormen ympéa-
rille. Heijaste saadaan esiin kolmen ensimmaisen elinkuukauden ajan. Vauvan jalkapoh-
jan kevyt koskettaminen saa puolestaan isovarpaan kipristymaan ylospain. Tata kutsu-
taan Babinskin heijasteeksi. Mydhemmin isommalla lapsella Babinskin heijasteessa iso-

varvas kaantyy alaspain. 4, 6, 7

Kéavelyheijaste: Kavelyheijaste saadaan esiin, kun nostetaan vastasyntynyt pystyasen-
toon niin ettd varpaat ottavat alustaan ja kallistetaan vauvaa hieman eteenpain. Tuolloin
vastasyntynyt alkaa askeltaa saannoéllisella rytmilla. Kavelyheijaste ilimenee vastasynty-
neelld vain muutaman ensimmaisen viikon aikana, eika kavelyheijaste kuvasta vasta-
syntyneen valmiuksia oppia myéhemmin kavelemaan. Kavelyheijasteen ilmeneminen
vaatii vastasyntyneeltd oikean vireystilan, eika heijasteen hetkellinen puuttuminen ole

merkki mistdan poikkeavasta. 1, 6

Asymmetrinen tooninen niskaheijaste: Asymmetrinen tooninen niskaheijaste (ATN)
saadaan esiin kdantamalla seléllaan olevan vastasyntyneen paatd jommallekummalle
sivulle. ATN refleksissa sen puolen raajat suoristuvat ja jaykistyvét, minne suuntaan vas-
tasyntyneen paa kaannetaan, kun taas vastakkaisen puolen raajat menevat koukkuun.
ATN havaitaan kaikkein voimakkaimpana vauvan ollessa 2 kuukauden ik&inen ja reaktio

haviaa siita vahitellen kun vauvan oma paan hallinta parantuu. 1, 4, 6

Suojeluheijasteet: Suojeluheijasteet iimenevat raajojen ojennusliikkeena siihen suun-
taan, johon vauva on kaatumassa. Suojeluheijaste kaynnistyy, kun vauvan oma tasa-
paino ei riita sailyttdmaan asentoa. Suojeluheijaste estaa vauvaa kaatumasta, kun vauva
saa raajasta tukea horjahtamiseen. Ensimmaisena kehittyy suojeluheijaste eteen noin
puolivuotiaana, jolloin vauva ottaa kasilladn vastaan jos hanta asettaa vatsalleen ma-
kuulle. Suojaheijasteet sivuille alkavat kehittyd noin 9 kuukauden i&ssa lapsen oppiessa
istumaan tuetta. Talléin vauva istuma-asennosta sivulle horjahtaessaan korjaa tasapai-

noaan viemalla kaden sivulle ja estda kateen nojaten kaatumisen kyljelleen. Viimeisena
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kehittyy suojaheijaste taakse noin vuoden iass, jolloin vauva oppii istuma-asennosta
horjahtaessaan taaksepdin ottamaan kasilla vastaan. 1, 6
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Vastasyntyneen tarkkailu synnytyssairaalassa

Synnytyssairaalassa tarkkaillaan ensipéaivina vauvan adaptoitumista kohdun ulkopuoli-
seen maailmaan. Tiheinta tarkkailu on ensimmaisen vuorokauden aikana. Tarkkailtavia

asioita ovat:

- hengitystiheys, sydamen syke ja ruumiinlampo.

- virtsaaminen ja ulostaminen

- paino ja ravitsemus

- navan kunto

- imetys: imemisen kesto ja tehokkuus seka imuote

- mahdollinen kellakkuus

- yleisvointi: tyytyvaisyys, rauhoittuminen, jantevyys, vireystila

- mahdolliset neurologiset oireet: poikkeavat silmien liikkeet tai pitkakestoisina ja tois-

tuvina vapina, poikkeavat nykimiset tai jaykistyminen

Naiden asioiden tarkkailulla hoitajat ja laékarit voivat arvioida vastasyntyneen adaptaa-
tion etenemista seka todeta mahdolliset synnynnéiset poikkeavuudet, infektiot ja muut
sairaudet. Havainnointi on tarpeen myos vanhempien tukemiseksi vauvan hoidossa ja

imetyksessa. 1, 2, 3, 4

Lastenladkarin tarkastus

Lastenlaakari tarkastaa jokaisen vauvan ennen kuin lapsi kotiutetaan synnytyssairaa-
lasta. Lastenlaékarin tarkastus tehdaan mieluiten kun vauva on vahintaan 2 vuorokau-
den ikdinen. Tuolloin verenkierrollinen adaptaatio on edennyt jo sen verran pitkalle, etta
mahdolliset poikkeamat voidaan havaita. Myds vauvan painonkehitysta ja kellastumista
voidaan arvioida luotettavammin, kun seuranta-aikaa on ainakin pari vuorokautta. Toi-
saalta myds vanhemmille on ehtinyt tulla kokemusta ja sitd kautta kysymyksiéa vauvan
hoidosta. 1, 5

Lastenlaakarin tarkastuksen tavoitteena on perheen turvallinen kotiutuminen, vauvan

terveyden varmistaminen ja mahdollisten poikkeavuuksien poissulkeminen/toteaminen.
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Jos poikkeamia havaitaan, laakéari suunnittelee mahdolliset jatkotutkimukset. Lastenlaa-
karin tarkastuksessa ladkari kay lapi aidin esitiedot raskaudesta, synnytyksesta ja sai-
rauksista, keskustelee katilon ja vanhempien kanssa vauvan tédhanastisesta voinnista ja
mahdollisista havaituista ongelmista seka imetyksen sujuvuudesta ja lopuksi tutkii vau-
van. 3,5

Lastenlaakarin tarkastuksessa katsotaan, ettéd vauvan painonkehitys on ollut normaalia.
Useimmilla vauvoilla paino laskee ensipéivind 5-7 % syntymapainosta ja yli 10 % pai-
nonlasku on poikkeava. Jos paino on laskenut yli 10 %, kotiin |&hto yleensa siirtyy. Tut-
kimus aloitetaan vauvaa vahemman hairitsevilla tutkimuksilla. Usein aluksi kuunnellaan
hengitys ja syke stetoskoopilla vauvan ollessa viela rauhallinen. Tutkimuksen lopuksi
tehdaan ne tutkimukset, joista vauva ei valttdmatta niin pida (varhaisheijasteet, lonkat).
Mikaan tutkimuksista ei kuitenkaan ole vauvalle kivulias. Tutkimuksen ajan tarkkaillaan

vauvan virkeyttd, jantevyytta, yleisvointia, liikkeiden symmetrisyytta ja ihon varia.

Laakari kay tunnustellen l&pi seuraavat rakenteet:

- sydanaanet

- paan saumat

- suun ja kitalaen eheys

- silmien ulkondko ja punaheijaste

- solisluut tarkistetaan murtuman varalta

- olkavarsien ja nivusten pulssit

- vatsaa tunnustellen arvioidaan siséelinten kokoa
- sukupuolielimet ja perdaukko tarkistetaan

- lonkkien liikkkuvuus ja paikoillaan olo

- jalkaterien asennot

- varhaisheijasteiden normaali esiintyvyys

- ihon vari ja kellakkuus (tarvittaessa ihomittarilla)
- jantevyys

- otetaan kilpirauhaskoe jos sitd ei synnytyksen yhteydessa ole saatu

Mikali merkittavaa poikkeavaa ei lI0ydy, perhe saa lahtea pienokaisen kanssa kotiin tur-
vallisin mielin. Jos poikkeavaa havaitaan, saatetaan tehda jatkotutkimuksia tai seurata
vauvaa viela vahan aikaa lapsivuodeosastolla. Joskus harvemmin on myos tarvetta va-

rata vauvalle aikaa jatkotutkimuksiin tai toimenpiteisiin. 1, 2, 3,5
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Synnytyssairaalasta kotiutuminen

Synnytyssairaalasta kotiutuminen tapahtuu nykyisin melko nopeasti. Suurin osa per-
heista padsee pienokaisen kanssa kotiin kolmen vuorokauden sisalla synnytyksesta. Ko-
tiutuessa vauvan adaptaatio eli sopeutuminen kohdun ulkopuoliseen elamaan on viela
kesken. Kotiutumisvaiheessa imetys ei valttamatta ole vield taysin kaynnistynyt, ja on

viela mahdollista, ettd vauvan paino laskee tai vauva kellastuu. 3, 4

Sopiva aika kotiutua synnytyssairaalasta on, kun:

- vauva osaa imed hyvin

- painonkehitys on suotuisaa

- vauva vaikuttaa hyvakuntoiselta

- vanhemmat tuntevat selviytyvansa kotona vauvanhoidosta

- lastenlaakari on tarkistanut vauvan (noin 2 vuorokauden iassa)
- vastasyntyneen jatkoseuranta (neuvola tms.) on suunniteltu

- aidilla tai vauvalla ei ole infektion tai muun sairauden merkkeja

- aidin vointi sallii



Liite 1
9 (35)

Kotona vanhempien tulee osata tunnistaa poikkeavuudet vastasyntyneen voinnissa, ku-

ten kellastuminen, infektio-oireilu tai yleisvoinnin huononeminen. Vanhempien tulee

myds tietdd, mihin he tarvittaessa ottavat yhteytta jos poikkeavuuksia ilmenee. 3, 4

Kotiutuminen ennen vauvan kahden vuorokauden ikaa

Jos perhe haluaa kotiutua synnytyssairaalasta ennen kuin vauva on 48 tunnin ikainen,

tulee seuraavien edellytysten tayttya:

- Raskaus on taytynyt kestaa vahintaan 37 taytta viikkoa

- lapsiveden menosta lapsen syntymaan on kulunut alle 24 tuntia

- vauva on raskauden kestoon nahden normaalipainoinen

- vanhempi osaa hoitaa vauvaa

- vauva sy0 hyvin

- vauvalla ei ole suurentunutta riskia alhaisiin verensokereihin tai kellastumiseen

- lastenlaakarin tarkastus on tehty eika siina todeta mitaan poikkeavaa

- vauvan jatkoseuranta on sovittu

- aidilla tai vauvalla ei ole infektion merkkeja

- aidin aiemmilla lapsilla ei tule olla havaittu varhaisia syntyman jalkeisia ongelmia
kuten infektiota tai vauvan kellastumista

- koti sijaitsee helpon kulkumatkan paassa synnytyssairaalasta

- aidilla on tarvittaessa saatavissa omasta tukiverkostosta apuja kotiin

- aidilla ei ole (ollut) runsasta vuotoa synnytyksen aikana tai sen jalkeen

- jos aiti tarvitsee anti-D immunoglobuliinipistoksen, se on annettu ennen kotiutumista

Varhainen kotiutuja on yleensa uudelleensynnyttaja, jolta vauvan hoito ja tarkkailu sujuu
hyvin. Ensisynnyttdja voi kuitenkin myds kotiutua varhain jos ylla mainitut edellytykset
tayttyvat. 1, 2, 5

Mikéali vauvan kanssa kotiudutaan ennen kuin vauva on tullut 48 tunnin ikaan, tulee kéti-
I6n, 1&&karin tai terveydenhoitajan tarkistaa vauvan vointi 2-4 vuorokauden sisdén kotiu-
tumisesta. Tuolloin vastasyntyneesta tarkastetaan yleisvointi, paino, mahdollinen kellas-

tuminen, erittdminen ja imetyksen sujuminen seka perheen jaksaminen. 5
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Mikali perhe kotiutuu synnytyssairaalasta ennen kuin vastasyntynyt on 24 tunnin ikainen,
tulee lastenlaakarin tarkastaa vauva uudestaan muutaman paivan kuluessa kotiutumi-
sesta. Varhain kotiutuneesta vauvasta tarkastetaan vauvan adaptoitumista niilt& osin,

mita ei ole aiemmin vauvan ian ja kesken olevan adaptoitumisen vuoksi tarkistaa. 1, 5
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Terve imevainen eri ikdkausina

Lampoisesta kohdusta aidin ja isan ihailtavaksi: vastasyntynyt

Vastasyntynyt painaa tavallisesti syntyessdén 2500-4500 g ja pituutta pienokaisella on
48-53 cm. Padanymparys hanellda on keskim&arin 35 cm. Vauva on punakka tai kirjava
ohuen ihonsa vuoksi. Ihoa peittaa valkoinen, voidemainen lapsenkina. Se on suojannut
vauvan ihoa, toiminut lammaoneristeend ja ollut auttamassa vauvaa pois kohdusta. Vau-
van kasvoilla ja silmissé voi ensipéivina olla pienia verenpurkaumia. Pikkuruiset sormet
ja varpaat voivat olla kalpeat tai sinertavat ja jalkaterat sekd sormet ovat usein myos
ryppyiset. Saatat ndhda hentoa karvaa otsalla ja hartioissa, se on sikidaikaista lanugo-

karvoitusta ja katoaa ensimmaisen kuukauden aikana.l1,2,3

Vauva kakkaa ensimmaisen kerran pian syntyman jalkeen, viimeistaan kahden vuoro-
kauden ikaisena. Uloste on tummaa ja sitkedd, ja sita kutsutaankin lapsenpihkaksi. Muu-
taman paivan iassa uloste muuttuu vahitellen maitoulosteeksi. Rintaruokittu pienokainen
saattaa kakata vain 1-2 kertaa viikossa, kun taas korvikemaitoa saanut vauva kakkaa
yleensa vahintdan parin paivan valein. Toisaalta on normaalia, etta kakkaa tulee joka
vaippaankin. Ensipissa tulee kahden paivan ikddn mennessa, usein kuitenkin melko pian
syntyman jalkeen. Ensimmaisiné elinvuorokausina vauva pissaa varsin paljon ja saatkin
vaihtaa vaippaa tiuhaan. 3—4 vuorokauden ikéisena vauva pissaa 3—4 kertaa. Pissan on

yleensa hajutonta. 2, 3

Vauvan paino laskee syntyméan jalkeen 5-7%. T&sta sinun ei tarvitse huolestua, koska
tihean ravinnonsaannin avulla paino taas nousee, ja syntymépaino saavutetaan useim-
miten viikossa. Painoa pikkuiselle kertyy rintaruokittuna ainakin 150 g viikossa. 4

Vauvan tuntoaisti on hyvin herkka. Sinun pitda siis kasitella ihoa pitaa kasitella hellasti
ensiviikkojen aikana. Ihon hilseily muutaman viikon ajan on tavallista. Iholle saattaa il-
mestya myo6s pienid, erilaisia ja vaarattomia ndppyloitd Saatat sdikahtaa tyttévauvan
vaippaan mahdollisesti ilmestyvia veriviiruja. Ne ovat kuitenkin vaarattomia ja johtuvat

aidinmaidon hormoneista. 1,3,5

Vauvan napatyngan hoidosta ja tarkastelusta on huolehdittava paivittain. Napatynka pi-
detd&n mahdollisimman kuivana. Napanuoraa ympéardivaa ihopoimua puhdistetaan kui-

valla pumpulipuikolla. ErittAva tai haiskahtava napa puhdistetaan antiseptisella liuoksella
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3—4 kertaa paivassa. Vanhempien tulisi huolehtia hyvasta kasihygieniasta napatynkaa
hoitaessa. 2,5

Pienokainen tutkii maailmaa erityisesti ihollaan ja suullaan, mutta myds kuuloaisti on hy-
vin kehittynyt. Han kokee turvalliseksi ympariston, jossa on pehmeita ja sikidajoilta tuttuja
aania. Vauva sapséahtelee herkasti koville &killisille &anille. N&ko on viela melko kehitty-
maton, eika katseen kohdistaminen kaikilta oikein viela onnistu. Vauva kuitenkin tarkas-
telee sinua ja kykenee jo parin viikon ikdisena luoda sosiaalisen katsekontaktin. Kasvosi
vauva ndkee parhaiten 30 cm etdisyydelta. 1,5

Vauva nukkuu 16-18 tuntia vuorokaudessa noin tunnin ajan kerrallaan. Uni on kuitenkin
pinnallista ja sinua saattaakin huvittaa hymyt ja silmien raottelut kesken unten. Syli ja
vuorovaikutus ovat vauvalle tarke&. Ne auttavat vauvaa muodostamaan varhaisen kasi-
tyksen itsestaan ja ymparistostaan. Vaikka muisti on viela kehittymaton, han kykenee
tunnistamaan vanhempien aénet ja reagoimaan sinuun eri tavalla kuin tuntematto-

miin.1,3

Vauva ilmaisee itseaan itkulla. Tavallisimpia syita itkulle ovat nalka, liiallisen syémisen
aiheuttamat mahavaivat, ilmavaivat, méarka vaippa tai muuten epamukava olo. Vauva
saattaa olla itkuisempi kahden viikon iasta lahtien, mutta se véahenee noin kuuden viikon
idsta lahtien. Vauva rauhoittuu parhaiten sylissd keinutettavana, ihoasi vasten sy-
danaaniasi ja muita tuttuja aanié kuunnellen. Huomaat kuitenkin nopeasti oppivasi keinot
lapsesi rauhoitteluun. Sinun on tarke&a olla itse rauhallinen. Vasyneenékaén kiukkua ei
saa koskaan purkaa vauvaan, vaan silloin on parempi poistua hetkeksi rauhoittumaan.1,
6

Vastasyntynyt makaa jalat ja k&det koukistettuina, eiké osaa ojennella niité. Jos oikaiset
hanen raajojaan, ne palautuvat heti otetta hellittaessasi takaisin koukkuun. Vatsama-
kuulla selkd on kdyryssa ja raajat koukistettuina lahelld vartaloa. Vauva tuntuu olevan
koko ajan liikkeessa. Liikkeet ovat ennustamattomia, spontaaneja, laajoja ja pehmeita.
Paankannattelu ei onnistu. Vatsamakuulla vauva saa kuitenkin vapautettua hengitystiet

k&antamalla paataan hieman sivulle. 7
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Vauva 1-2 kuukauden iasséa

Vauva luulee vield olevansa osa &itid ja muuta lahiymparistéa. Pienokainen tarvitseekin
paljon sylia tunteakseen oman ruumiinsa painon ja rajat sinua vasten, jolloin kasitys it-
sesta vahitellen kehittyy. Vauva viihtyy parhaiten tutussa sylissa. Han nauttii, kun keinut-
telet, juttelet, hyssyttelet ja laulat hanelle. Vanhempien unirytmi on tassa idssa tarkeaa.

Vauva nukkuu suurimman osan vuorokaudesta, eikd vuorokausirytmia viela ole.1,2, 3

Vauva alkaa hahmottaa ja kuulostella pitkdkestoisia &anid, kuten polynimurin surinaa.
Vauva sapsahtaa koville &killisille &&nille tai reagoi niihin vetamalla katensa ja jalkansa

sivuille. Reaktio on nimeltdan moron heijaste. 4

Vauva katselee sinua jo silmiin pienid hetkia kerrallaan ja pa&stelee pienid aannahdyksia

virkeana ollessaan. Kasvosi kiinnostavat leluja enemman, mieluiten vauva katseleekin
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likkuvia asioita. Vauvalle on hyva jutella paljon. Vaikka han ei ymmarrakaan sanoja, aistii
han danensavyn. Rauhallinen ja rakastava &ani luo turvallisen tunteen vauvalle ja pu-
heen kuuleminen jo varhain edistédé osaltaan puhumaan oppimista. Rakkautesi valittyy
vauvalle hoidettaessa: hymyillen ja jutellen vaippaa vaihtaessa, kylvyssa ja sytttaessa.
Rakastava hoitotapa kehittédé lasta parhaiten. 2,4, 5

Jotkut vanhemmat saavat jo tdssa vaiheessa vauvalta palkinnon: ensinymyn! Toiset van-
hemmat joutuvat odottelemaan kuusikin viikkoa, etta vauva vastaa hymyyn hymylla.
Vauva ilmaisee itsedan paaasiassa itkemalld. Itku voi merkita nalk&d, markaa vaippaa
tai muuta epamukavaa oloa. Pystyt usein erottamaan nalkaitkun, mutta valilla sinusta voi
kuitenkin tuntua, ettet keksi itkulle syyta.3, 4

Kuukauden ikaisen kateen laitettu esine putoaa kadesta, silla tarttumarefleksi on alkanut
heikentya. Toisen kuukauden loppupuolella vauva tiedostaa jo kateen laitetun esineen,

mutta sen tahdonalainen pitely tai irrottaminen ei onnistu. 2

Lapsi kasien ja jalkojen ojennus lisaantyy, eika lapsen vartalo ja raajat ole endé niin
kippurassa. Vauvan maatessa jalat saattavakin olla jo melko suorassa siten, etta kanta-
paa lepaa alustalla. Han jaksaa jo nostaa jalkoja hieman alustasta ja potkiskella ilmaa.
Selalladn maatessaan han nostelee kyynarvarsia alustasta ja availee nyrkkejadan seka
kayttaa kasidan symmetrisesti. Myds ymparistdon seuraaminen paata kaantelemalla on-
nistuu. Vauva ei viihdy vatsallaan kauaa, silla hén ei pysty liikuttelemaan siiné ollessaan
kasidan eika kannatella ylavartaloaan. Han kykenee kannattelemaan hetken paataéan ja
siirtAmaan kasivarsiaan koukistettuina hieman eteenpain. Vanhempi voi treenata lapsen

vatsamakuuta myds olkapaataan tai polviaan vasten. 2, 4, 6
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ministerion oppaita 2004:14. Helsinki: Edita. Sosiaali- ja terveysministerit. Verkkodoku-
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Vauva 3 kuukauden iassa

Vauva osaa jo kohdistaa katseensa, hymyilla tiedostaen ja keskustella kanssasi aante-
lehtien vastavuoroisesti. Pienokainen kiljahtelee, lepertelee ja puhisee vastaukseksi ja
toisinaan ihan itsekseenkin. Sinun ja lapsesi yhteisymmarrys ja vuorovaikutus parane-
vat: vauva osaa ilmaista tunteitaan ilmeillaan, han osaa jo ihmetelld, ilahtua seka osoit-

taa pelkoa. Samalla han ymmartad paremmin ilmeitasi. 1,2,3

Nyt vauva on hereilla yha pidempia aikoja vuorokaudesta, jopa 6—8 tuntia. Han viihtyy
pidempia aikoja itsekseen aistien ja tutustuen itseensa ja ympadristéonsa. Vauva osaa
likutella silmidan seka pysty- etta vaakasuunnassa. Han etsii 4dnen lahdetta katseellaan
ja tykkaa katsella omia sormiaan. Vauva oppii hallitsemaan kehoaan yha paremmin. 1,
2,4

Kolmekuinen vauva kayttaa kasiaén aktiivisesti tarttumiseen, joskaan ei siina viela valt-
tamatta onnistu. Lapsesi kasi on enimmékseen avoin hanen levatessaan, mutta jannit-
tdessaéan han usein puristaa nyrkit tiukasti kiinni. Moron heijaste alkaa olla haviamassa,
lapsesi paanhallinnan paranemisen myota. Samaan aikaan myds hanen liikkeidensa

tahdonalaisuus lisdantyy. 1, 2, 3, 5

Vauva viihtyy nyt paremmin vatsamakuulla. Han tukeutuu koukistettuihin kyynarvarsiin
ja tutkiskelee samalla kasillaan hanelle antamaasi esinettd. Seldlladan maatessaan lap-
sesi hallitsee jo hyvin pdanséa. Vauva tuntuu kasissasi entista jaAntevammalta. Kun vedat
hanta kéasista istumaan, vauvan niska on hallinnassa ja hdnen paansa seuraa ylos var-

talon tasossa. Vauvan hartiat nousevat ylos ja han auttaa sinua vetamalla itse kasidan



Liite 1
16 (35)

koukkuun. Samalla, kun vedat vauvaa ylos, han katsoo sinua tiiviisti silmiin keskittyes-
sé&én. Vauvan istuma-asento on kuitenkin viela hyvin puutteellinen. Vauva ei pysty kat-
selemaan ymparilleen yrittdessééan yllapitda ja vakauttaa asentoaan. Han ei pysty istu-

essaan tavoittelemaan lelua. 2

N&aina kuukausina vauvan paino nousee noin 20-30 g paivassa. Ensimmaiset hampaat
alkavat puhjeta, jolloin saatat huomata lapsesi olevan tavallista &rtyisempi tai levoton.1,
6
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Vauva 4 kuukauden iassa

Huomaat, ettd lapsesi vastaa hymyysi hymylla ja jutteluusi pitkaan jokeltelemalla. Lap-
sesi 0saa jo hihkua ja nauraa aaneen ja nauttii oman &dnensa kuulemisesta. Tassa iassa

lapsi saattaa alkaa vierastamaan. Saatat huomata lapsesi vakavoituvan ja jaykistyvan
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vieraan ihmisen lahestyessé hanta. Tasta alyllisesta kyvysta voisi olla ylpea, silla se ker-
too, etta lapsesi on ymmartanyt eron tutun ja tuntemattoman valilla. Lapsi ei kaipaa kui-
tenkaan kehuja vierastaessaan, vaan tottumisaikaa, turvaa ja lohdutusta sylissasi. Nyt
I0ydat lapsen itkulle aina jonkin syyn. 1,3

Tasséa iassé lapsi osaa jo kohdistaa katseensa ja tarkkailla ilmeitasi pitkén aikaa. Silmien
karsastamisen pitéisi olla jo loppunut, joskin hetkittaista lyhytaikaista karsastamista saat-
taa viela esiintyd. Vauva katselee mielellaan kasvokuvia merkityksettoman kuvion sijaan.
5

Liikkeet ovat nyt tahdonalaisia, eika sapsahtelya tai varhaisheijasteita enaa esiinny. Kun
tuet lasta vartalosta ja kasista, lapsia jaksaa kannatella itsedén pystyasennossa lyhyen
ajan polvien ja lonkkien ollessa hieman koukussa. Seisoessaan han ei pysty kuitenkaan
katselemaan ymparilleen. Hetken paésta han vajoaa koukkuun, kun ei enaa jaksa ottaa

painoa jaloilleen. 1,2

Tassa idssa voitte halutessasi aloittaa vauvan kanssa vauvauinnin. Se tulisi aloittaa en-
nen puolen vuoden ka4, silla sen jalkeen vauvan sukellusrefleksi ei enaa toimi, jos sita
ei siihen mennessa ole harjoiteltu. Vauvauinti toimii koko perheen yhdistavana leikkihet-
kena ja auttaa teitd kehittamaan kiintymyssuhdetta ja perusturvallisuuden tunnetta. Se

kehittaa tehokkaasti mytés motorisia taitoja. 4
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Vauva 5-6 kuukauden iasséa

Yhteiset keskustelunne pienokaisen kanssa kehittyvat ja vauva osaa kayda keskusteluja
kanssasi yha taitavammin. Vauva tunnistaa ja reagoi eri tavoin, kun juttelet hanelle eri
savyilla. Vauva saattaa itsekin tuottaa sévyisid dantelyjd. Puolivuotias saattaa tuntea jo
joitain sanoja. Han saattaa osoittaa pikku nendansa, jos pyydat. Tama taito kuitenkin
edellyttad, etta olet usein esimerkiksi hoitotilanteissa osoittanut ja nimittanyt eri ruumiin-

osia. 1,2

Usein lapsi osaa jo erottaa tutun ihmisen vieraasta ja myos osoittaa sen sinulle. Viela
han kuitenkin yleensa hyvaksyy vieraan henkilén, jos annat hanen tarkkailla vierasta sy-

lissasi ja pyydat vierasta lahestya hitaasti lastasi. 3

Jotkut vauvat ovat temperamenttisempia kuin toiset. Jos lapsesi on temperamenttinen,
han saattaa turhautuessaan tai kipua kokiessaan saada voimakkaita kiukkukohtauksia.
Turhautumisen syy on usein kuitenkin helppo keksia. Sinun on tarkea osata tukea ja

lohduttaa lastasi turhautumistilanteessa. 1,4

Vauva osaa kayttdd nakoaistiaan tarkoituksenmukaisesti. Katseen paikannus, kohdista-
minen ja siirtdminen onnistuvat. Varit, kontrastit ja yksityiskohdat kiinnostavat ja hanen
kadden ja silméan yhteisty0 alkaa olla jo melko edistynyttd. Vauva ei valttamatta malta
reagoida puheeseesi tutkiskellessaan ymparistéaan. 1,5

Viiden kuukauden iassa lapsi oppii kdantymaan vatsalta seldlleen ja toisin pain. Puoli-
vuotiaana lapsesi hallitsee taidon yleensa jo hyvin. Vatsamakuulla vauva pystyy jo ko-
hottamaan paatéaén ja ylavartaloaan suorien kasivarsien varassa ja kykenee kurkottele-
maan leluja toisella kadellaén. Vauva viihtyykin vatsamakuulla yha paremmin, kun teke-
mista riittaa. Saatat huomata lapsen olevan usein "lentdmisasennossa” siten, etta kadet
ovat sivuilla. Vauva vaihtelee asentoaan silla tavalla. Lapsi pdésee jo likkumaan hieman
siirtAmalla painoa puolelta toiselle ja vetdmalla samalla toisella ja tydtntamalla toisella
kadella. 5,6

Kun vedat lastasi istumaan, lapsi muistaa jo liikkeen ja ojentelee kasidén sinua kohti

ennen vetamisen alkamista. Han katsoo sinua silmiin ja saattaa jopa nostaa paataan ja
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auttaa vatsalihaksillaan istumaan nousemista. Vauva hallitsee pdansa jo istuessaan,
mutta tarvitsee viela tukea siina pysyakseen. Vauva istuu levedasti vakauttaakseen asen-
toaan. liman tukea hén kallistuu istuma-asennosta eteenpain. Vahitellen vauvan suoja-
heijasteet alkavat kehittya niin, ettd vauva ottaa kasillansé vastaan, jos alkaa kallistua.
5,6

Vauva hallitsee asentonsa paremmin vatsa- ja selkalihasten yhteistoiminnan kehitty-
essé. Selinmakuulla hén potkiskelee mielelldén ilmaa joko symmetrisesti tai vuorotahti-
sesti. Sormet ja varpaat menevat myods helposti suuhun. 5

Vauvan paino on kaksinkertaistunut 5 kuukauden ikd&n mennessa ja lisdantyy yksivuo-

tiaaksi asti noin 15—-20 g paivassa. 4
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3: Lastenneuvola lapsiperheiden tukena, 2004. Opas tyontekij6ille. Sosiaali- ja terveys-
ministeridn oppaita 2004:14. Helsinki: Edita. Sosiaali- ja terveysministerit. Verkkodoku-
mentti. <http://www.stm.fi/c/document_library/get_file?folderld=28707&name=DLFE-
3578.pdfé&title=Lastenneuvola_lapsiperheiden_tukena_fi.pdf>

4: Hermanson, Elina 2007. Lapsiperheen oma kirja: terveys syntymasta kouluikaan.
Helsinki: Duodecim.

5: Salpa, Pirjo 2007. Lapsen liikkumisen kehitys — ensimmainen ikavuosi. Hygieia. Hel-
sinki: Sanoma Pro

6: Salpa, Pirjo — Autti-Ra&ma, llona 2012. Lapsen ensimmainen vuosi — kehitys ei etene
normaalisti, mita tehd&? Hygieia. Helsinki: Sanoma Pro

Vauva 7-8 kuukauden iassa
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Vauva toistelee innokkaasti tavuja ja jokeltelee itsekseen pitkiakin aikoja. Kuulet vauvan
jokeltelussa jo konsonantteja ja sanahahmoilta kuulostavaa monitavuisuutta (ns. toista-
vaa jokeltelua) Vauva matkii yksinkertaisia 4ania, kuten parinaa ja napsahduksia ja kom-
munikoi my6s ilmein ja elein. Suun motoriikka onkin jo hyvin kehittynyttd, jonka vuoksi
melko karkean ruuan syéminen onnistuu. Vauvan hakeutuminen syliin ja aktiivinen kat-
sekontaktin hakeminen sinulta kertoo vuorovaikutuksenne olevan myonteisté ja vauvan

luottavan sinuun. 1,2,3

Hiljaisetkin aanet kiinnittavat vauvan huomion ja han k&antaa paansa sen suuntaan.
Vauva erottaa pienia esineita ja tarttuu niihin etusormijohtoisesti. Vauva kykenee yhdis-
telemaan karkea- ja hienomotorisia taitoja. Han tutkiskelee esineita samanaikaisesti mo-
lemmissa kasissd, vaihtaa esineita kadesta toiseen ja vie sen hallitusti suuhun lisatutki-
muksiin. Uudet esineet kiinnostavat jo tuttua esinettd enemman. Lapsi matkii mielellaan

iimeitasi tai taputtamista ja ilahtuu yhteisista piiloleikeistanne. 3,6

Lapsesi kiinnostus ymparistéa kohtaan alkaa lisdantya voimakkaasti, ja motivaatio seka
kehitystaso antavat mahdollisuuksia lahtea liikkumaan. Nyt vauva oppii rydmimaan ja
nousemaan konttausasentoon. Jotkut rydmivat mieluummin takaperin tai liikkuvat kieri-
malla. Tassa iassa myos istuminen alkaa onnistua tuetta. Kun nostat lapsen seisomaan,

han varaa jalkoihinsa koko jalkaterallaan. 1,4,5,6

Liikkumaan opettelu vaatii turvallista ymparistod seka rajojen asettamista. Vauvaa tulee
kieltdd yksinkertaisesti, johdonmukaisesti ja painokkaasti. Vauva ymmartaa kiellon pa-
remmin, jos liitdt siihen myds eleitd, kuten katseen, sormen heristelyn tai vauvan nosta-
misen pois. Vauvan kyky muistaa asioita on viela huono, joten sinun tarvitsee toistaa
kieltoja usein. Vauvalla ei ole likkumisen ja kokeilujen suhteen vaarantajua, joten sinun
tehtavasi on ennakoida ja valvoa tilanteita. Vauvaa ei tule hetkeksikaan jattaa ilman val-
vontaa. Kodin pistorasiat on suositeltavaa suojata tulpilla ja sarkyvéat seka vauvan suu-

hun sopivat esineet nostaa vauvan ylettymattomiin. 6,7

Moni vauva heréilee 6isin vaatimaan huomiota. Ravitsemuksellisesti yosyottoja lapsesi
ei enda tassa iassa kuitenkaan tarvitse. Vauvalla voi esiintyd myods voimakasta vierasta-
mista ja aitiin takertumista. Lapsi on alkanut ymmartéaé olevansa aidistaéan erillinen olento
ja tiedostaa, etta aidin luota on mahdollista joutua pois. Lapsi pelk&& sinusta erilleen

joutumista ja saattaa alkaa vierastaa tuttujakin ihmisia. 2,7
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Lusikkaan saattaa tuntua ensimmainen alaleukaan puhjennut etuhammas. Se puhkeaa
normaalisti 6-10 kuukauden idssa. Vauva alkaa olla jo siind i&ssé, etta voit alkaa istut-
tamaan hanta syottotulissa ja totuttelemaan véhitellen nokkamukiin. Vauvan kannattaa
antaa harjoitella itsenéista syomisté, vaikka se tietaa sinulle yleensa paljon siivoamista.
6,7

Lahteet:

1: Hakulinen-Viitanen, Tuovi — Lammi-Taskula, Johanna — Pelkonen, Marjaana — Ran-
tamaki, Raija — Ritvanen, Annukka — Sarlio-Lahteenkorva, Sirpa 2012. Meille tulee
vauva: opas vauvan odotukseen ja hoitoon. Laitos 29. Helsinki: Terveyden ja hyvin-
voinnin laitos THL. Verkkodokumentti. <http://www.julkari.fi/bitstream/han-
dle/10024/116181/meilletuleevauva2012.pdf?sequence=1>

2: Hermanson, Elina 2012. Kotineuvola — terveys syntymasta kouluikaéan. D-pokkari.
Helsinki: Duodecim.

3: Lastenneuvola lapsiperheiden tukena, 2004. Opas tyontekijéille. Sosiaali- ja terveys-
ministeridn oppaita 2004:14. Helsinki: Edita. Sosiaali- ja terveysministerit. Verkkodoku-
mentti. <http://www.stm.fi/c/document_library/get _file?folderld=28707&name=DLFE-
3578.pdfé&title=Lastenneuvola_lapsiperheiden_tukena_fi.pdf>

4: Salpa, Pirjo — Autti-Ramo, llona 2012. Lapsen ensimmainen vuosi — kehitys ei etene
normaalisti, mita tehda? Hygieia. Helsinki: Sanoma Pro

5: Salpa, Pirjo 2007. Lapsen liikkumisen kehitys — ensimmainen ikavuosi. Hygieia. Hel-
sinki: Sanoma Pro

6: Hermanson, Elina 2007. Lapsiperheen oma kirja: terveys syntymasta kouluik&an.
Helsinki: Duodecim.

7: Lindgren, Tuula - Majaniemi, Paivi 2007. Barju kentoha - Kasva lapsen kanssa.
Opas lapsen kasvusta, kehityksesta ja neuvolapalveluista. Sosiaali- ja terveysministe-
rion esitteitd 2007:11. Helsinki. Verkkojulkaisu. <http://julkari.fi/bitstream/han-
dle/10024/114399/Es200711barju.pdf?sequence=1>

Vauva 9-10 kuukauden idssa

Saatat saada lapseltasi palkinnon: ensimmaiset sanat! Vauvan itseilmaisu kehittyy hui-
maa vauhtia ja han oppii kayttdmaan eleita ja tunteenilmauksia saadakseen haluamansa
asian. Vauva ymmartaa puhettasi ynd enemman ja alkaa vahitellen ymmartaa yksinker-

taisimpia kehotuksia seka ei-sanan merkityksen. Vauva nauraa omalle peilikuvalleen ja
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pitaa liikkuvista leluista seka selkeista kuvakirjoista. Mieluisia yhteisia leikkeja turval-
liseksi kokemansa aikuisen kanssa ovat esineiden piilottamisleikit ja kurkistusleikit. 1, 2

Liikkuminen onnistuu pikkuiselta paamaaratietoisesti haluttuun suuntaan, mutta liikku-
mistapa vaihtelee kierimisesta ja rydmimisesta konttaamiseen. Konttaaminen on kuiten-
kin tyypillisin tapa liikkua, vaikka osa vauvoista ei konttaa missaan kehitysvaiheessa. Jos
lapsesi on oppinut hallitsemaan istuma-asennon varhain, saattaa han lahtea liikkeelle
ikdan kuin pyllylla kiitaen. 3, 4

Lahes jokainen osaa tassa iassa jo istua itsendisesti ilman tukea. Tasapainoreaktiot,
jolloin lapsi ottaa kadella vastaan lahtiessdén kaatumaan, kehittyvat luotettaviksi ensin
sivuille ja sitten taakse. Lastasi saattaa tehda jo kovasti mieli seisomaan ja kavelemaan.
Usein seisomaan oppimista edeltda polviseisontaan nouseminen. Vauva oppii vetamaan
itsensa pystyyn kiipeamalla jalkaasi pitkin tai kiljpeamalla paikkaan jos toiseenkin. Sinun
ei enda niinkaan tarvitse houkutella vauvaa liikkumaan, vaan usein oman tekemisen ilo

riittdd motivointiin. 4

Kun vauva on saanut harjoitella tukea vasten seisomista, han usein oppii nopeasti myos
kyykistym&aéan seisoma-asennosta ja kurottamaan siité lelua tai laskeutumaan istualleen.
Tukea vasten seistessaan lapsi oppii vahitellen siirtdmaan painoa jalalta toiselle ja siten
haparoiden siirtymaan esimerkiksi kiinnostavaa esinetta kohti. Lahemp&na kymmenen
kuukauden ikda vauva haluaa usein jo seista itse kateesi tukeutuen. Kési kadessa kavely
alkaa monelta onnistua, joskin haparoivasti ja jalat haara-asennossa. Halu liikkua nope-

asti on viela suurempi kuin mihin motorisella kehityksella on edellytyksia. 4

Vauva tarttuu leluun peukalolla ja etusormella, mutta pinsettiote ei ole yleensa viela tay-
sin kehittynyt. Vauva tarkastelee leluja kdsissaan pyorittelemalld ja pitelee kasissdan
yhta aikaa kahta lelua, usein hakaten niita toisiinsa. Vauva oppii tahdonalaisesti pudot-
telemaan ja heittelem&an tavaroita ja oppii yhdistamaan, ettd kovan esineen heittami-
sesta |ahtee kova 4ani. Vauva oppii, etta vaikka esine pudotessaan katoaa nakyvista, se

on yha olemassa ja tavoiteltavissa.4

Lahteet:

1: Hakulinen-Viitanen, Tuovi — Lammi-Taskula, Johanna — Pelkonen, Marjaana — Ran-
tamaki, Raija — Ritvanen, Annukka — Sarlio-Lahteenkorva, Sirpa 2012. Meille tulee
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vauva: opas vauvan odotukseen ja hoitoon. Laitos 29. Helsinki: Terveyden ja hyvin-
voinnin laitos THL. Verkkodokumentti. <http://www.julkari.fi/bitstream/han-
dle/10024/116181/meilletuleevauva2012.pdf?sequence=1>

2:Storvik-Sydanmaa, Stiina — Minkkinen, Leena 2015. Imevaisikaisen kasvu ja kehitys.
Teoksessa Paananen, Ulla Kristiina — Pietilainen, Sirkka — Raussi-Lehto, Eija — Aimala,
Anna-Mari (toim.). Katilotyd — Raskaus, synnytys ja lapsivuodeaika. Helsinki: Edita. 6.
uudistettu painos.

3: Hermanson, Elina 2007. Lapsiperheen oma kirja: terveys syntymasta kouluikaan.
Helsinki: Duodecim.

4: Salpa, Pirjo 2007. Lapsen likkumisen kehitys — ensimmainen ikavuosi. Hygieia. Hel-
sinki: Sanoma Pro

Vauva 11-12 kuukauden iassa

Usein tassa iassa saatat kuulla lapsen ensimmaiset sanat. Yksilollinen vaihtelu ulottuu
kuitenkin kahdeksasta kuukaudesta puoleentoista vuoteen. Vauva maitkii ja tapailee sa-
noja ja hanen aktiivisesti kayttamien sanojen maara lisaantyy vahitellen. Vuorovaikutus,
sylittely, juttelut, laulut ja leikit seka yhdesséolo ylipdatdan ovat lapsen kehitykselle tar-
keita. Vauvalle kannattaa jutella nyt paljon. Puheen tulisi olla vastavuoroista ja keskus-
televaa. Vauva kaipaa, ettd kerrot ja selitat hAnen kokemuksiaan ja tuntemuksiaan aa-

neen. 1,2

Vauva ymmartaa yksinkertaista puhetta. Han havahtuu, kun kutsut hanta nimelta ja saat-
taa reagoida sanaan “"ei” sen kuullessaan, vaikka ei nakisikaan siihen liittyvaa eletta.
Ymmartadmisen ensimmainen vaihe on oppia ymmartamaan kehotuksia: lapsi etsii kat-
seellaan aitia, kun kysytaan "missa aiti” ja vilkuttaa, kun pyydat. Syy-yhteyksien ymmar-
taminen on kuitenkin vield haastavaa. Lapsen ensimmaiset oman tahdon ilmaukset al-
kavat tulla hiljalleen esiin. Taméan ikaiselle kannattaakin asettaa selkeat rajat. Turvallista

lasn&oloasi tarvitaan sdanndista huolimatta jatkuvasti. 1,3

Vauvan itsendinen likkuminen ja toimiminen alkaa lisdantya ja moni oppii kédvelemaan.
Itsendisemman liikkumisen ja harjoittelun my6ta vauvan tapaturma-alttius kasvaa. Mie-
luisia leikkeja ovat esimerkiksi esineen ottaminen ja antaminen seka piiloleikki yhdessa

aikuisen kanssa. Pinsettiote eli etusormen ja peukalon yhteiskaytté onkin yleensa jos
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hyvin kehittynyt. Vauva on oppinut heittelemaéan esineita ja tekee sita mielellaédn. Han
ilahtuu oivaltaessaan uusia asioita ja saattaa nauttia esimerkiksi kun saa itse pudotettua
esineen purkkiin ja noukittua sen sieltéa pois. Lapsi osa myos vierittaé palloa sinua kohti.
Vauvalle on tarkeda saada havainnoida ja kokeilla asioita ja oppia erheiden kautta. 2,3,4

Saatat huomata, ettei vauva malttaisi pysya kauaa paikoillaan istumassa, ellei hanella
ole jotain tutkittavaa. Han jaksaa tutkiskella lelua tai kuvakirjaa pitkiakin aikoja. Vauva
keksii aktiivisesti keinoja paastakseen uusiin mielenkiintoisiin paikkoihin, kuten sohvan
alle ja muihin ahtaisiin paikkoihin. Sinun tehtdvanasi on tarjota turvallinen ymparisto,

jossa lapsen on hyva harjoitella tutkimista ja kokeilemista. 4, 5

Pienokainen kohdentaa ja tarkentaa nakoaan, etsii aanilahdetta seka reagoi arsykkeisiin
eri tavoin. Erilaiset elamykset rutiinien yhteydessa antavat lapselle sensomotorisia aisti-
ja liikekokemuksia, jotka auttavat lasta sopeutumaan erilaisiin olosuhteisiin ja edelleen

kehittymaan. 5

Lapsi siirtyy sydoméaan samaa ruokaa kuin muu perhe, joten ruokailutottumuksillanne on
nyt suuri merkitys. Vauva haluaa harjoitella syomista itse, aluksi sormin. Suositeltavaa
on vieroittaa lapsi tuttipullosta noin vuoden ikaisena. Ylaleukaan puhkeaa etuhampaat
noin 10 ja 11 kuukauden iass&, normaali vaihteluvali on kuitenkin 8—13 kuukautta. Osalla
puhkeaa myds alaleuan etuhampaat tassa idssd. Vauvan paino on nyt kolminkertaistu-

nut syntymasta. 1,6

Yksivuotias tarvitsee vuorokauden aikana unta yhteensa noin 12 tuntia, mutta yksil6lli-
nen vaihtelu on suurta. Tasséa kehitysvaiheessa riittavan unen saanti on merkittavan tar-
ke&a niin oppimisen kuin kasvun kannalta. Nukkumisymparistoksi vauva tarvitsee mah-

dollisimman rauhallisen ja arsykkeettoman tilan. 1,6

Lahteet:

1: Hermanson, Elina 2007. Lapsiperheen oma kirja: terveys syntymasta kouluikaan.
Helsinki: Duodecim.

2: Hakulinen-Viitanen, Tuovi — Lammi-Taskula, Johanna — Pelkonen, Marjaana — Ran-
tamaki, Raija — Ritvanen, Annukka — Sarlio-Lahteenkorva, Sirpa 2012. Meille tulee
vauva: opas vauvan odotukseen ja hoitoon. Laitos 29. Helsinki: Terveyden ja hyvin-
voinnin laitos THL. Verkkodokumentti. <http://www.julkari.fi/bitstream/han-
dle/10024/116181/meilletuleevauva2012.pdf?sequence=1>
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3: Lastenneuvola lapsiperheiden tukena, 2004. Opas tyontekij6ille. Sosiaali- ja terveys-
ministerion oppaita 2004:14. Helsinki: Edita. Sosiaali- ja terveysministerit. Verkkodoku-
mentti. <http://www.stm.fi/c/document_library/get_file?folderld=28707&name=DLFE-
3578.pdf&title=Lastenneuvola_lapsiperheiden_tukena_fi.pdf>

4: Salpa, Pirjo 2007. Lapsen liikkumisen kehitys — ensimmainen ikavuosi. Hygieia. Hel-
sinki: Sanoma Pro

5: Salpa, Pirjo — Autti-Rama, llona 2012. Lapsen ensimmainen vuosi — kehitys ei etene
normaalisti, mita tehd&? Hygieia. Helsinki: Sanoma Pro

6: Lindgren, Tuula - Majaniemi, Paivi 2007. Barju kentoha - Kasva lapsen kanssa.
Opas lapsen kasvusta, kehityksesta ja neuvolapalveluista. Sosiaali- ja terveysministe-
rion esitteitd 2007:11. Helsinki. Verkkojulkaisu. <http://julkari.fi/bitstream/han-
dle/10024/114399/Es200711barju.pdf?sequence=1>
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Neuvolan méaardaikaistarkastukset

Vauvan kasvun ja kehityksen etenemista seurataan lastenneuvolassa maaraaikaistar-
kastuksilla. Lastenneuvolakéayntien tarkein tehtava on perheiden tukeminen, mutta maa-
raaikaistarkastuksilla pyritédn myos havaitsemaan kasvun ja kehityksen osa-alueiden
poikkeavuudet mahdollisimman varhain, ja lahettam&an tarvittaessa tarkempiin tutki-
muksiin. Tavoitteena on hoitaa mahdolliset sairaudet ja ongelmat ja toisaalta tukea lap-
sen normaalia kasvua ja kehitysta tarpeen mukaan. Maaraaikaistarkastuksissa huomioi-
daan kasvun ja kehityksen ohella myds koko perheen vointi kokonaisvaltaisesti, ja vauva

saa rokotusohjelman mukaiset rokotteet. 1

Terveydenhoitaja tarkastaa vauvan 1-4 viikon, 4-6 viikon, 2kk, 3kk, 4kk, 5kk, 6kk, 8kk ja
12 kuukauden iassa. Laakari tutkii vauvan ensimmaisen vuoden aikana 4-6 viikon, 4

kuukauden ja 8 kuukauden idssa. 2

Ensimmaisen vuoden jalkeen terveystarkastusten maara harvenee siten, etta terveyden-
hoitaja tarkastaa lapsen 18 kk idsséa, 2 vuoden idssa ja sen jalkeen vuoden valein siihen
asti, etta lapsi tayttaa 6 vuotta. Neuvolalaakéari tarkastaa lapsen 18 kuukauden ja neljan

vuoden idssa tehtavissa laajoissa terveystarkastuksissa. 2

Edella mainittujen maaraaikaistarkastusten lisaksi voidaan tarvittaessa jarjestaa lisa-
aikoja, jos perhe kokee tarvitsevansa niitd, tai vauvan vointi niita edellyttdd. Esimerkiksi
vanhemmat saattavat haluta enemman tukea vauvanhoitoon, imetykseen tai johonkin
muuhun yksilélliseen huolenaiheeseen, tai vauvan paino saattaa vaatia ensiviikkoina ti-

heda seuraamista. 1

1-4 viikon ikdisen neuvolatarkastus

Ensiviikkojen aikana neuvolan terveydenhoitaja tarkistaa vauvan ja perheen tilanteen
joko kotikaynnilla tai neuvolassa. Tapaamisen on tarkoitus antaa tuoreille vanhemmille
tukea, tietoa ja varmuutta omasta osaamisesta seka antaa aikaa esittaa kysymyksia ja
kertoa tuntemuksia. Terveydenhoitaja varmistaa myds vauvan voinnin. Vauvan voin-

nissa tarkeinté on, etta paino on lahtenyt nousuun ja vauvan yleisvointi on hyva. 1
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Vauvasta tarkastetaan:

— vauvan jantevyys, liikehdintd, liikkeiden symmetrisyys

— painon kehitys

— varhaisheijasteet: tarttumisheijaste, kavelyheijaste, moro ja asymmetrinen tooninen
niskaheijaste

— eritteiden maara ja laatu

— arvioidaan ihon kellakkuutta

— navan kunto

— synnytyssairaalasta mainitut poikkeavuudet

Imevaisen tulisi saavuttaa syntymapainonsa kahden viikon ikdan mennessa. Keskimaa-

rin imevaisen paino nousee tassa vaiheessa 20-30 grammaa pdaivassa. 1, 3, 4

Poikkeavia loydoksia:
— hidas painonkehitys tai laskusuuntainen paino
— voimakas tai askettain alkanut keltaisuus

— huono yleisvointi kuten nopea vasyminen imiessa, kylmanhikisyys tai velttous 1, 4

4-6 viikon ikaisen neuvolatarkastus

Kun vauva on 4-6 viikkoa vanha, perhe tapaa seka terveydenhoitajan ettd neuvolalaa-

karin.

Vauvasta tarkastetaan:

— etta syntymapaino on ylittynyt

— pituus, paino, paanymparys

— yleisolemus, jantevyys, liikehdinta
—ihon ja navan kunto

— vauvan vuorovaikutustaidot

— sydén, keuhkot, pulssi nivusista
— lonkkanivelet

— sukupuolielimet
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— silmat

— kuulo vanhempia haastattelemalla

— heijasteet: tarttumisheijaste, kavelyheijaste, moro ja asymmetrinen tooninen niskahei-
jaste

Vauva katselee yleensa hanté hoitavan inmisen kasvoja ja aantelee virkeéna ollessaan.
Vauva on alkanut antaa sosiaalisia, hantéa hoitavalle suunnattuja hymyja. Vauvan liikkeet
ovat tavallisesti symmetrisia. Vauvan kadet ovat valtaosan ajasta viela nyrkissa, mutta
han suoristaa valilla sormia auki nyrkista. Vatsallaan maatessa vauva hallitsee p&ataan
sen verran, etta osaa kaantaa paansa sivulle hengityksen vapaana pitamiseksi. 3, 4, 5,
6,7

Osalla poikavauvoista kives tai kivekset saattavat olla viela laskeutumatta, eikéd tama

vaadi tdssa vaiheessa mitaan toimenpiteita tai lisaselvittelyita. 6

Poikkeavia loydoksia:

— huono painonnousu

— iimeettdmyys, eleettdmyys, vaisuus, katsekontaktin puute, aanettémyys
— keltaisuus

— lonkkaluksaatio eli lonkat eivat ole paikoillaan

— sydamen sivuaani

— tihe& hengitys

— poikkeavuudet yleisvoinnissa

— vasyminen imiessa, kalpeus, kylmanhikisyys 1, 6, 7

2 kuukauden ikaisen neuvolatarkastus

Talla kaynnilla perhe tapaa terveydenhoitajan. Tapaamisen tarkein tarkoitus on tukea
perhetté niissa asioissa, joita perhe tuo esille, antaa apua ja tukea imetysasioihin ja kes-

kustella vanhempien mielialoista ja jaksamisesta. Samalla vauva tutkitaan lyhyesti. 1, 4

Vauvasta tarkastetaan:
— pituus, paino, paanymparys

— yleisvointi
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— vuorovaikutustaidot, sosiaalinen hymy
— motoriset taidot

— varhaisheijasteiden esiintyminen

Moro-reaktio tulee usein viela esiin symmetrisend, mutta saattaa olla my6s jo sammu-
massa. Vauva liikuttaa yleensa raajojaan vuorotellen, nostaa kyynarvarsia alustasta se-
linmakuulla, kohdistaa katsetta hetkeksi kasvoihin, hymyilee vastavuoroisesti ja tuottaa
lyhyita aanteita. 1, 4

Poikkeavia l6ydoksia:
— vuorovaikutuksen tai kontaktin ottamisen poikkeavuus

— hidas kasvu 1

3 kuukauden ikéisen neuvolatarkastus

Perhe tapaa talla tarkastuskaynnilla terveydenhoitajan neuvolassa.
Vauvasta tarkastetaan:

— yleisvointi, jantevyys

— pituus, paino, paanymparys

— kontaktiin tulo

— heijasteet

— vauvan vuorovaikutustaidot

Kolmikuinen vauva pitdd kAmmentd yhd enemman avoimena ja tavoittelee kasillaan esi-
neitd, mutta ei valttamatta vield osu tavoiteltavaan kohteeseen. Virkeana ollessaan
vauva jaksaa jo jonkin aikaa kannatella paataan esimerkiksi vatsalla maatessaan. Paan
hallinnan kehittyessa varhaisheijasteet ovat yleensa alkaneet jo heikentya tai ovat jo ha-

vinneet kokonaan. 1, 4

Poikkeavia l6ydoksia:

— katsekontaktin puute, sosiaalisen hymyn puuttuminen
— jatkuvasti nyrkissa oleva kasi

— vauva ei kiinnostu leluista

— heikko paan kannattelu, poikkeava jantevyys

— varhaisheijasteiden esiintyminen voimakkaina 1, 4
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4 kuukauden ikdisen neuvolatarkastus

Nelikuisen vauvan tarkastukseen osallistuvat seka terveydenhoitaja etté laakari, joko yh-
teisvastaanotolla tai erilliskaynneilla. 1

Vauvasta tarkastetaan:

— yleisvointi, jantevyys, jalkojen liikeradat

— pituus, paino, paanymparys

— vuorovaikutustaidot

— ettd vauva tavoittelee esinettd ja vie esineen suuhun

— keuhkot, sydan, reisivaltimopulssit, kivekset, iho, silméat

Tavanomaisesti vauva tassa iassa katselee hoitajansa kasvoja, hymyilee iloisesti ja hau-
raa ja hihkuu aaneen. Vauva osaa myods kohdistaa katseensa ja seurata katseellaan
mielenkiintoisia asioita. Vatsalleen kdénnettdessa vauva jaksaa kannatella hyvin paa-
taan ja nojata suorille kasivarsille. Kun vauva vedetddn selinmakuulta istumaan, paa
seuraa suorassa linjassa selan kanssa. Kun vauva nostetaan seisomaan, han usein

osaa hetkeksi varata painoa koko jalkapohjalle. 1, 5

Poikkeavia |0ydoksia:

— sosiaalisen hymyn tai jokeltelun puute, iimeettémyys

— jos vauva ei ota katsekontaktia, kohdenna katsetta tai seuraa katseella

— pitkdan tai usein esiintyva karsastus, lievaa ajoittaista karsastusta seurataan puolen
vuoden ikaan asti

— yha esiintyva moron refleksi tai sépsahtelyt

— selittdmaton itkuisuus, hankalat ihottumat, suolisto-ongelmat

— kohtauksittaiset sarjamaiset nykimiset kuten istuessa paan nytkahtamiset eteenpéin ja
yhtaaikainen kasien heilahtaminen sivuille

— jos poikavauvan kives ei ole kivespussissa mutta saadaan kasin hetkeksi laskeutu-
maan, voidaan tilannetta seurata. Jos kives ei hetkeksikaan laskeudu, tarvitaan jatkotut-
kimuksia.

— jaykan lonkat yhdessa erimittaisten jalkojen kanssa seka epasymmetrinen jalkojen
kaytto

— jos vauvalla on lievasti kasvanut tai heikentynyt jAntevyys, saatetaan suositella fysiote-

rapiaa 1, 6, 7
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5 kuukauden ikaisen neuvolatarkastus

Vauvasta tarkastetaan:

— pituus, paino ja pdadnymparys

— tarkastellaan fyysista ja motorista kehittymista
— kiinnostuminen esineista

— jokeltelu

Fyysisesta kehityksesté terveydenhoitaja selvittaa, osaako vauva jo kaéntya vatsalta se-
lalleen ja painvastoin (kaikki terveet vauvat eivat tata vield osaa). Terveydenhoitaja ko-
keilee, kuinka hyvin vauva jaksaa kannatella paataan makuulla ollessa, tukeutuuko
vauva vatsalleen laitettaessa kyynarvarsiin kannatellakseen hieman ylavartaloaan ja
kuinka vauvan paa seuraa vartaloa kun vauva avustetaan selinmakuulta istuma-asen-

toon. Nailla arvioidaan vauvan jantevyytta. 1, 4

Yleensa esineet kiinnostavat paljon, vauva saa esineesta otteen ja vie esineen kaksin
késin suuhun tutkittavaksi. Vauva on saattanut I6ytda omat varpaansa ja osaa talloin
vieda nekin suuhun. Vauvan jokeltelu on muuttunut monipuolisemmaksi ja vastavuoroi-

semmaksi ja vauva reagoi eri aanenpainoihin eri tavoin. 1, 4

Poikkeavia |0ydoksia:
— poikkeava jantevyys

— varhaisheijasteiden esiintyminen 1

6 kuukauden ikaisen neuvolatarkastus

Vauvasta tarkastetaan:

— pituus, paino ja pA&dnymparys

— motorisia taitoja ja jantevyytta
— suojaheijasteiden kehittymista

— jokeltelua

Normaaliin kehitykseen kuuluu, ettd moni vauva oppii kAdntyméaéan vatsalta seldlleen ja

toisin péin. Vatsamakuulla vauva nojautuu suoriin kasiin. Istumaan vedettdessa vauva
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osaa jo nostaa paata hieman vartaloa edelld ja auttaa ndin tutkijaa istumaan nousemi-
sessa. Kun vauvaa pidetdan avustetusti istumassa, vauvan selkd pysyy suorana ja paan
hallinta on hyva. Vauvalla saattaa olla jo suojaheijaste eteen kehittynyt ja suojaheijaste
sivuille kehittymassa. Kun vauva nostetaan seisoma-asentoon, hé&n osaa yleensa jo va-

rata painoa molemmille jaloille. 1, 4

Vauva osaa usein tavoitella lelua yhdella kadella ja vaihtaa lelua kddesta toiseen. Lelun
tai muun esineen seuraaminen katseella onnistuu ilman karsastamista. Vauva jokeltelee
vilkkaasti pitkia patkia vanhempien kanssa ja nauttii melun tuottamisesta. Turhautues-

saan vauva saattaa osoittaa mieltaan kiukkukohtauksella. 1

Poikkeavia l6ydoksia:

— hidastunut kielen kehitys, tarvitsee selvittelya etenkin jos suvussa on kielen kehityksen
ongelmaa

— kaikki kohtausepailyt vaativat jatkoselvittelya

— karsastus

kasvun tai likkumataitojen yksittaiset pienet poikkeavuudet eivat vaadi jatkotutkimuksia

viela tassa vaiheessa 1

8 kuukauden ikaisen neuvolatarkastus

Kahdeksan kuukauden ikaisen vauvan terveystarkastukseen kuuluu seka terveydenhoi-

tajan etta ladkarin tarkastus(yhteis- tai erillisvastaanottona).

Vauvasta tarkastetaan:

— pituus, paino ja paanymparys

— sydén, keuhkot, nivusen pulssit, nivelten liikkuvuus, vatsan myotaavyys

— kyky seurata esineité katseella ja katsekontaktin ottaminen

— kuulosta tarkistetaan, etta vauva hahmottaa mista suunnasta aani tulee

— suun hienomotoriikan(vauvan syéminen, juttelu jne.) toiminta vanhempia haastattele-
malla

— esineisiin tarttuminen ja esineiden kasittely

— suojaheijasteiden kehittyneisyys
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— esineiden tapailu etusormijohtoisesti

— kommunikointitaidot, vastavuoroisuus, luottavaisuus vanhempaan

Vauvan tulisi osata syoda karkeaa ruokaa lusikalla syotettynd, aannella monipuolisesti
ja tavuja toistellen, matkia muita ja jaljitella aantelyd. Jos jokin naista ei onnistu, lapsi
saatetaan lahettdd puheterapeutin arvioon. Istuessa vauvalla on yleensa kehittynyt suo-
jaheijasteet eteen ja sivuille, mutta suojaheijaste taakse voi vield puuttua. Osa vauvoista
saattaa viela seisomaan nostettaessa varata painoa ainoastaan varpaille, mutta moni
varaa painoa jo koko jalanpohjalle suorin jaloin. Vauvan tulisi osata liikkua jollain tapaa,

joko rydmia, kontata, kieria tai edeta ns. peppukiitden. 1, 5, 6

Vauva nauttii yleensa vastavuoroisista leikeista vanhempien kanssa ja hakee heilta tur-
vallisuutta jannittavissa tilanteissa. Vierastaminen on merkki psykososiaalisen kehityk-
sen etenemisesta. Vauva ymmartaa normaalisti jakaa vanhemman aikomuksen, eli esi-

merkiksi ymmartaa katsoa osoittavan sormen sijaista osoitettavaan suuntaan. 7

Poikkeavia loydoksia:

— karsastus, myds vain hetkittain esiintyessa

— poikavauvan laskeutumaton kives

— lievakin epéily naon tai kuulon poikkeavuudesta

— sivuaani sydamessa

— nivustyra vaatii tassa iassa korjauksen, esteettista hapatyraa voi seurata 4 -vuotiaaksi
asti

— varhaisen puheen tuottamisen tai kontaktin ottamisen ongelmat

— jalkojen saksiasento seisomaan nostettaessa tai poikkeava jantevyys
— hidas motorinen kehitys ikdan nahden

— selked kommunikaation ongelma

— viivastynyt henkinen kehitys voidaan todeta tdssa iassa

Viisi ylinta kohtaa ovat yleensa aihe melko nopeille lisdtutkimuksille tai toimenpiteille.
Yksi lieva poikkeama vauvan ikakohtaisissa taidoissa (viisi alinta kohtaa) ei yleensa
vaadi jatkoselvittelyj&, mutta jos puutteita on useammalla osa-alueella, aletaan tilannetta

yleensa tutkia tarkemmin. 1, 5, 6
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12 kuukauden ikdisen neuvolatarkastus

Vuoden ikaisen vauvan tarkastuksen tekee terveydenhoitaja.

Vauvasta tarkastetaan:

— pituus, paino, paanymparys

— aiempien terveyspulmien tai muiden aiempien ongelmien tilannekartoitus
— motorinen kehitys

— sosiaaliset taidot

— pinsettiotteen tarkistus

— kyky ymmartaéa sanoja ja helppoja kehotuksia

— vastavuoroiset taidot

Moni vuoden ikainen vauva oppii vuoden iassa kavelemaan, mutta yksivuotistarkastuk-
sella jokainen terve vauva ei viela kavele. Vauvan tulisi kumminkin seisté ja ottaa askelia
tukea vasten ja yhdesta kadesta talutettaessa. Pinsettiote onnistuu yleensa jokaiselta
vuoden ikdiseltd vauvalta. Vauva on saattanut oppia sanomaan jo ensimmaiset sanansa,
mutta vielda on omien sanojen tuottamista tarkeampaa, ettd vauva ymmartaa yksinkertai-
simpia ohjeita ja ilmaisee itseaan jollain tapaa. Jos kasvussa tai kehityksessé ei ole mer-
kittavia poikkeavuuksia ja vanhemmilla ei ole vauvasta huolta, seuraava neuvolatarkas-

tus on vasta puolen vuoden kuluttua. 1, 4

Lahteet:

1. Lastenneuvola lapsiperheiden tukena, 2004. Opas tyontekijdille. Sosiaali- ja terveys-
ministerion oppaita 2004:14. Helsinki: Edita. Sosiaali- ja terveysministerid. Verkkodoku-
mentti. <http://www.stm.fi/c/document_library/get_file?folderld=28707&name=DLFE-
3578.pdfé&title=Lastenneuvola_lapsiperheiden_tukena_fi.pdf>

2. Laaja terveystarkastus 2012. Ohijeistus aitiys- ja lastenneuvolatoimintaan sek& kou-
luterveydenhuoltoon. Opas 22. Terveyden ja hyvinvoinnin laitos (THL). Tampere: Tam-
pereen yliopistopaino Oy. Verkkodokumentti. <http://julkari.fi/bitstream/han-
dle/10024/90831/URN_ISBN_978-952-245-708-0.pdf?sequence=1>

3. Lastenneuvolat lapsiperheiden tukena, 2003. Opas lastenneuvolatoiminnan jarjesta-
miseksi kunnissa. Lastenneuvolatoiminnan asiantuntijatydryhman muistio. Sosiaali- ja
terveysministerion tyéryhmamuistioita 2003:7. Verkkodokumentti. <http://jul-
kari.fi/bitstream/handle/10024/114373/nopas.pdf?sequence=1>

4. Lastenneuvolakasikirja. Maaraaikaistarkastukset, terveydenhoitaja. Terveyden ja hy-
vinvoinnin laitos. Paivitetty 22.1.2015. Verkkodokumentti. <http://www.thl.fi/fi/web/las-
tenneuvolakasikirja/maaraaikaistarkastukset/terveydenhoitaja>



Liite 1
35 (35)

5. Lastenneuvolakasikirja. Maaraaikaistarkastukset, laakari. Terveyden ja hyvinvoinnin
laitos. Paivitetty 22.1.2015. Verkkodokumentti, <http://www.thl.fi/fi/web/lastenneuvola-
kasikirja/maaraaikaistarkastukset/laakari>

6. Alenius, Heidi — Hermanson, Elina — Mustonen, Kirsi 2013. Laakéarin tekemat ikakau-
sitarkastukset lastenneuvolassa. Terveysportti. Laakéarin kasikirja. Verkkodokumentti.
< http://www.terveysportti.fi/dtk/Itk/koti?p_artikkeli=ykt00658&p_haku=Ilapsen kehitys>

7. Puura, Kaija 2013. Lapsen psyykkisen kehityksen seuraaminen neuvolan ik&kausi-
tarkastuksissa. Terveysportti. Laakarin kasikirja. Verkkodokumentti. <http://www.ter-
veysportti.fi/dtk/Itk/koti?p_artikkeli=ykt00659&p haku=lapsen kasvu>



