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Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli tuottaa opetusvideo viisikuukautisen vauvan maaraai-
kaistarkastuksesta neuvolassa. Yhteistyokumppanina toimi Laurea-ammattikorkeakoulu ja
kohderyhmana Laurea-ammattikorkeakoulun terveydenhoitajaopiskelijat. Opinnaytetyon ta-
voitteena oli tarjota terveydenhoitajaopiskelijoille tietoa viisikuukautisen vauvan maaraai-
kaistarkastuksesta, motivoida toteuttamaan tarkastukset huolella ja oikeaoppisesti seka opet-
taa havainnoimaan varhaisen vuorovaikutuksen kehittymista.

Suomessa alle kouluikaisten lasten kasvua ja kehitysta seurataan lastenneuvolassa, saannolli-
silla ja lainsaadannossa maaratyilla maaraaikaistarkastuksilla. Lastenneuvolan tarkoituksena
on edistaa lasten ja heidan perheidensa terveytta seka kaventaa perheiden valilla vallitsevia
terveyseroja. Viiden kuukauden maaraaikaistarkastukseen sisaltyy yleisolemuksen ja voinnin
seuranta, varhaisen vuorovaikutuksen arviointi, kasvun seuranta, aistien ja ihon tarkkailu,
motoriikan kehityksen seuranta, terveysneuvonta ja terveystottumusten kartoittaminen seka
kansallisen rokotusohjelman mukaiset rokotukset. Opinnaytetyon teoreettinen viitekehys poh-
jautuu luotettavista lahteista saatuun nayttoon perustuvaan tietoon.

Opetusvideo kuvattiin Laurea Tikkurila-kampuksen videostudiolla, jonka jalkeen video leikat-
tiin ja editoitiin. Arviointia varten opetusvideo jaettiin Laurea Otaniemen neljannen vuoden
terveydenhoitajaopiskelijoiden Facebook-sivulla ja videosta pyydettiin palautetta sahkoisella
palautelomakkeella. Palautteen mukaan opetusvideo oli informatiivinen, tarjosi hyvin tietoa
viisikuukautisen vauvan maaraaikaistarkastuksesta ja tuki oppimista. Jatkotutkimusaiheeksi
pohdittiin muiden terveydenhoitajaopiskelijoille suunnattujen opetusvideoiden tekemista
joko muista neuvolatarkastuksista tai spesifisemmin esimerkiksi rokottamisesta, kasvukayrien
tulkitsemisesta seka kuulon ja naon tutkimisesta eri ika-vaiheissa. Kehittamisehdotuksena oli
oikean vauvan kayttaminen videolla.

Video on opetusvalineena monipuolinen, varsinkin kun verkko-opiskelu ja sen eri muodot ovat
yha yleisempia. Opetusvideo on hyva lisa verkko-opiskeluun ja onnistunut opetusvideo voi
merkittavasti tukea oppimista. Taman opinnaytetyon tuotoksena syntynyt opetusvideo on jul-
kaistu Laurea-ammattikorkeakoulun YouTube-kanavalla.

Asiasanat: Terveyden edistaminen, ennaltaehkaisy, lastenneuvolat, maaraaikaistarkastus,
opetusvideo
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The purpose of this thesis was to create an educational video for public health nursing stu-
dents. The video was made in collaboration with Laurea University of Applied Sciences and it
is targeted to Laurea’s public health nursing students. The video shows how to examine a five
months old baby in a child health clinic. The objective of this thesis was to give information
about the five months’ health check-up, motivate to implement these check-ups carefully
and correctly and teach how to observe and assess the infant-parent-attachment. The thesis
was carried out with a functional research.

In Finland, under school aged children’s growth and development is monitored in child health
clinics, with regular and legislative health check-ups. The purpose of child health clinics is to
promote children’s and their families’ health and reduce health inequalities. Five months’
health check-up consists of monitoring the child’s condition and appearance, assessing the
infant-parent-attachment, monitoring the child’s growth, observing the child’s senses and
skin, monitoring the development of the child’s motor skills, giving health guidance and as-
sessing the family’s health routines and giving the vaccinations by the national vaccination
programme. The theory of this thesis is based on evidence-based information from reliable
sources.

The video was filmed in the filming studio of Laurea Tikkurila Campus and edited afterwards.
For assessment, the educational video was shared in the Facebook page of the Laurea Ota-
niemi Campus’ fourth year public health nursing students and the feedback was asked by an
online feedback survey. According to the feedback the educational video was informative, of-
fered information about the five months’ health check-up and supported learning. As a pro-
posal for further research is to produce other educational videos for public health nursing
students. Videos about other child health clinic’s health check-ups or for example about vac-
cinating, reading growth curves or examining sight and hearing, could be useful. A develop-
ment proposal is to use a real baby on the video.

An educational video is a diverse teaching method, especially because online learning has be-
come more common way to teach and learn these days. A video is a good addition to online
learning and a good video can significantly support learning. The educational video was pub-
lished in Laurea University of Applied Sciences’ YouTube channel.

Keywords: Health promotion, prevention, child health clinics, health check-up, educational
video
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1 Johdanto

Lastenneuvolajarjestelma on tarkea osa kunnan terveytta edistavia peruspalveluita ja neuvo-
lapalveluilla on suuri merkitys suomalaisten perheiden hyvinvointiin (Sosiaali- ja terveysminis-
terio 2004a, 9). Valtioneuvoston asetuksessa 338/2011 velvoitetaan kunnat jarjestamaan kai-
kille perheille suunnitelmalliset ja tasoltaan yhtenaiset aitiys- ja lastenneuvolapalvelut. Pal-
veluiden tulee koostua huolellisesti toteutetuista maaraaikaisista terveystarkastuksista ja ter-
veysneuvonnasta, joissa huomioidaan seka yksiloiden etta perheiden tarpeet. (Valtioneuvos-
ton asetus neuvolatoiminnasta, koulu- ja opiskeluterveydenhuollosta seka lasten ja nuorten
ehkaisevasta suun terveydenhuollosta 338/2011.) Talla terveyden edistamista tehostavalla
asetuksella pyritaan takaamaan lapsille ja perheille tasoltaan yhtenaiset, suunnitelmalliset
seka vaeston tarpeet huomioon ottavat terveystarkastukset ja terveysneuvonta (STM 2009, 3).
Lastenneuvolan tarkeimpia tehtavia ovat alle kouluikaisten lasten ja heidan perheidensa ter-
veyden edistaminen seka perheiden valilla vallitsevien terveyserojen kaventaminen. Lasten-
neuvolassa pyritaan havaitsemaan erityisen tuen tarpeet mahdollisimman varhain ja jarjesta-

maan perheille heidan tarvitsemansa tuki ja apu. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2018a.)

Vaikka lastenneuvolatoiminta on kattavaa ja sen avulla on merkittavasti pystytty edistamaan
lasten hyvinvointia ja vahentamaan sairastavuutta, on lasten terveyden edistamisessa yha
haasteita. Lasten ja nuorten psykososiaaliset ongelmat ovat lisaantyneet ja nykyaan esimer-
kiksi masennuksen osuus sairaalahoitojen syyna on kasvanut. Lihavuus on yleistymassa ja oppi-
misvaikeuksia on yha useammalla lapsella. Myos astma, allergiat ja diabetes ovat yha tavalli-
sempia, vaikka niihin saatava hoito on parantunut. Perheiden ongelmista antavat viitteita las-
tensuojelun avohuollon tukitoimet ja lisaantyneet huostaanotot. (STM 2004a, 17.) Lapsista
noin 10-30 % tarvitsee erityista tukea (Haarala, Honkanen, Mellin & Tervaskanto-Maentausta
2015, 221). Ongelmien ja oireilun aiheuttajia ovat monet perheen ja yhteiskunnan muutokset.
Vanhemmuus tuottaa entista enemman haasteita ja muuttoliikkeen lisaantyessa perheiden so-
siaaliset tukiverkostot ovat harventuneet. Lapsen terve kasvu ja kehitys vaarantuvat etenkin
silloin, kun useampia terveyden ja hyvinvoinnin kannalta haitallisia tekijoita kasaantuu per-
heeseen eika riittavaa tukea ole tarjolla. (STM 2004a, 17.) Monissa perheissa arki koetaan
haasteelliseksi ja yha useammissa perheissa painitaan monien ongelmien kanssa yhtaaikai-
sesti. Perheen elinoloilla ja vanhempien elintavoilla on suuri merkitys lasten terveyteen ja hy-
vinvointiin, jonka vuoksi neuvolatyossa perheen haasteisiin ja syrjaytymista ehkaiseviin riskei-

hin tulee puuttua varhain. (Haarala, Honkanen, Mellin & Tervaskanto-Maentausta 2015, 221.)

Taman toiminnallisen opinnaytetyon tarkoituksena on tuottaa terveydenhoitajaopiskelijoille
opetusvideo viisikuukautisen vauvan maaraaikaistarkastuksesta lastenneuvolassa. Opinnayte-
tyon tavoitteena on tarjota terveydenhoitajaopiskelijoille tietoa viisikuukautisen vauvan maa-

raaikaistarkastuksesta, motivoida ja ohjata toteuttamaan tarkastukset huolella ja oikeaoppi-



sesti seka opettaa havainnoimaan varhaisen vuorovaikutuksen kehittymista. Opinnaytetyora-
portti tarjoaa lisaksi tietoa lastenneuvolatoiminnasta, lastenneuvolan maaraaikaistarkastuk-
sista seka terveydenhoitajan roolista neuvolassa. Opinnaytetyo toteutettiin yhteistyossa Lau-
rea-ammattikorkeakoulun kanssa.



2 Neuvola lapsiperheen tukena

Maailman terveysjarjeston mukaan lapsen terveen kasvun ja kehityksen turvaamisen tulisi olla
jokaisen yhteiskunnan ensisijainen huolenaihe, silla lapset edustavat tulevaisuutta (World
Health Organization 2018a). Terveys on jokaisen lapsen perusoikeus ja lapsuudenaikainen ter-
veys on yhteydessa terveyteen ja hyvinvointiin myos myohemmin elamassa (European Comis-
sion 2012, 9). Pienet lapset ovat erityisen haavoittuvaisia tartuntataudeille ja aliravitsemuk-
selle, joita pystytaan tehokkaasti ehkaisemaan terveyden edistamisella. (WHO 2018a.) Lapsen
ensimmaiset elinvuodet ovat kehityksen kannalta kriittisia, silla talloin luodaan perusta hyvin-
voinnille ja terveydelle. Lisaksi lapsen kehitys, kuten aivojen kehittyminen, on ensimmaisen
ikavuoden aikana nopeaa. WHO:n mukaan lapsen kasvun ja kehityksen turvaamiseksi hoidon
ja seurannan jatkuvuus on tarkeaa; terveydenhoitojarjestelmalla on mahdollisuus tavoittaa
suuri osa perheita ja lapsia raskausajasta lapsuusikaan saakka ja talla tavoin edistaa lasten
hyvinvointia seka tervetta kasvua ja kehitysta. (WHO 2018b.) Lisaksi erilaisilla sosiaali- ja ter-
veyspoliittisilla menettelytavoilla ja laeilla on suuri vaikutus lasten terveyteen, silla niiden
avulla pystytaan vaikuttamaan lasten kehitysymparistoihin ja sita kautta parantamaan lasten
terveytta ja hyvinvointia. Nailla menettelytavoilla pystytaan lisaksi puuttumaan vallitseviin
terveyseroihin. Tasa-arvoisilla terveyspalveluilla seka onnistuneella sosiaalipolitiikalla pysty-

taan vaikuttamaan eriarvoisuuteen. (European Comission 2012, 9, 30, 40.)

Suomessa alle kouluikaisten lasten kasvua ja kehitysta seurataan lastenneuvolassa, saannolli-
silla ja lainsaadannossa maaratyilla maaraaikaistarkastuksilla. Lastenneuvolan tarkoituksena
on edistaa lasten ja heidan perheidensa terveytta seka kaventaa perheiden valilla vallitsevia
terveyseroja. Lastenneuvolassa keskeista on lapsen fyysisen, psyykkisen ja sosiaalisen kasvun
seka kehityksen seuranta ja edistaminen. Myos vanhempien tukeminen lapsilahtoisessa kasva-
tuksessa, lapsen turvallisessa huolenpidossa ja parisuhteen hoitamisessa on tarkeaa. Lisaksi
neuvolatyon tehtavana on tunnistaa perheiden tuen tarve ja auttaa perheet oikeiden palvelui-
den ja tuen piiriin. (THL 2018a.)

Toimiva yhteistyosuhde perheen kanssa edesauttaa tuen tarpeen tunnistamisessa, perhekoh-
taisten tavoitteiden asettamisessa ja suunnitelman laatimisessa. Yhteistyo- ja luottamussuhde
alkaa muotoutua heti ensitapaamisesta lahtien, jonka vuoksi lapsen ja vanhempien aito koh-
taaminen on neuvolatyossa avainasemassa. Lastenneuvolan ensisijainen tavoite on varmistaa
lapsen hyvinvointi ja terveys, jonka vuoksi lapsen nakokulma on aina etusijalla. Lapselle on
tarkeaa jaada tapaamisten jalkeen tunne siita, etta hanesta valitetaan, hanta pidetaan arvok-
kaana ja etta hanta kuunnellaan ja pyritaan suojelemaan. Lapsen lasna ollessa pitaa kiinnit-
taa huomiota siihen, mista puhutaan. Lasta tulee haastatella ikatason mukaisesti ja hanelle
tulee aina selittaa tehtavat tutkimukset tai toimenpiteet. (STM 2004a, 94.)



Hyvan yhteistyosuhteen ominaisuuksia ovat vastavuoroisuus, rehellisyys, sitoutuminen, van-
hempien yksilollinen kunnioittaminen, hienotunteisuus ja perheen valinnanvapauden kunnioit-
taminen. Keskustelun tulee olla vastavuoroista ja perheelle tulee jaada tunne siita, etta heita
on kuunneltu ja etta he paasevat keskustelemaan heille ajankohtaisista asioista. Vanhemmille
tulisi jaada mielikuva siita, etta terveydenhoitaja on aidosti kiinnostunut lapsen, vanhempien
ja koko perheen hyvinvoinnista ja sen edistamisesta. Toimivan yhteistyosuhteen kannalta on
tarkeaa antaa perheelle rehellista, positiivista palautetta, osoittaa mahdollisten pulmien ta-
vanomaisuus, auttaa vanhempia varautumaan mahdollisiin kielteisiin tai pulmallisiin tapahtu-
miin tai kehityskulkuihin seka rohkaista vanhempia antamaan palautetta neuvolatoiminnasta.
(STM 2004a, 95-96.)

Alle kouluikaisen lapsen hyvinvointi on vahvasti yhteyksissa koko perheen hyvinvointiin, jonka
vuoksi lapsen tervetta kasvua ja kehitysta voidaan parhaiten tukea vahvistamalla vanhempien
voimavaroja lapsen hoidossa ja kasvatuksessa. Myonteisten vuorovaikutussuhteiden vahvista-
minen on neuvolatyossa tarkeaa. Lastenneuvolan keskeisimpia tyomuotoja ovat maaraaikais-
tarkastukset ja seulonnat, terveyskeskustelu ja terveysneuvonta, kotikaynnit, puhelinneu-
vonta, ryhmaneuvolat seka neuvolan sisainen ja ulkoinen yhteistyo. (Haarala ym. 2015, 231-
232.)

2.1 Lastenneuvolatoiminta Suomessa

Suomalainen neuvolajarjestelma on maailmassa ainutlaatuinen ja neuvolan terveydenhoitajat
ovat perhehoitotyon ammattilaisia. Lasten ja perheiden hyvinvointi on Suomessa melko hy-
valla tasolla, mutta parannettavaa loytyy esimerkiksi lasten ruokailutottumuksissa, fyysisessa
aktiivisuudessa ja painonhallinnassa. Myos lasten perhe- ja ystavyyssuhteisiin seka eriarvoistu-
misen lisaantymiseen tulisi kiinnittaa enemman huomiota. Lapsiperheiden eriarvoistuminen
on yksi neuvolan terveydenhoitajan suurimmista tyossaan kohtaamista haasteista. On tarkeaa,
etta jokaiselle lapselle taataan tasapainoinen ja turvallinen lapsuus, joka lisaa heidan mah-
dollisuuksiaan tavoitella hyvaa elamanlaatua aikuistuessa. Terveys- ja hyvinvointierot perhei-
den valilla ovat yha varsin merkittavia ja tutkimuksien mukaan etenkin vanhempien koulutus
on yksi keskeisimmista tekijoista terveys- ja hyvinvointierojen syntymisessa. Neuvolatyossa
tama nakyy lasten heikompana terveydentilana ja hyvinvointina, etenkin liikunnan ja ruokava-
lion suhteen. Lastenneuvolan tehtavana on tukea perheita ja heidan voimavarojaan seka ka-
ventaa perheiden valisia terveyseroja. Terveyserojen kaventaminen huomioidaan etenkin eri-

tyista tukea tarvitsevissa perheissa (Haarala ym. 2015, 220-222,226,232-233.)

Lastenneuvolatoiminta sai alkunsa 1920-luvulla Arvo Ylpon aloitteesta. Arvo Ylppoa voidaan-
kin kutsua Suomen neuvolajarjestelman isaksi, silla han oli merkittavalla tavalla luomassa ja
kehittamassa suomalaista neuvolajarjestelmaa. Neuvolatoiminnalla on ollut sen alkuajoista
lahtien tarkea rooli esimerkiksi lasten infektiosairauksien vahentamisessa, tapaturmien eh-

kaisyssa seka monien lapsuusian sairauksien seulonnassa, varhaisessa toteamisessa ja hoitoon
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ohjauksessa. Kattavan rokotusohjelman ansiosta aiemmin kuolemaan tai vakavaan infektioon
johtaneet sairaudet on pystytty havittamaan Suomesta lahes kokonaan ja lasten rokottaminen
onkin tarkea osa terveydenhoitajan tyota neuvolassa. Nykyaan Suomen imevaiskuolleisuus on
yksi maailman alhaisimpia, jota neuvolajarjestelman kehittaminen on edesauttanut merkitta-
vasti. Suomen neuvolajarjestelma onkin saanut paljon myos kansainvalista huomiota ja arvos-
tusta. (Rova 2018.)

Suomen neuvolajarjestelma tarjoaa palvelut koko vaestolle kattaen koko maan (Haarala ym.
2015, 224). Neuvolajarjestelma tavoittaa nykyisin odottavista aideista 99,7% ja lapsista 99,5%
(Rova 2018). Perheita hoidetaan aina raskauden alusta lapsen koulun aloitukseen saakka.
Lainsaadannolla ja valtakunnallisilla ohjeistuksilla on luotu suunta neuvolapalveluiden laa-
dulle ja maaralle, avainsanoja neuvolatyossa ovat terveyden edistaminen ja ennaltaehkaisy.
Myo0s yhtenaisten ja tasavertaisten palveluiden takaaminen koko vaestolle on tarkeaa. Palve-
luita pyritaan jatkuvasti kehittamaan, jotta ne vastaisivat asiakkaiden tarpeita paremmin.
(Haarala ym. 2015, 224.) Valtioneuvoksen asetuksessa neuvolatoiminnasta, koulu- ja opiskelu-
terveydenhuollosta seka lasten ja nuorten ehkaisevasta suun terveydenhuollosta saadetaan
lastenneuvolassa toteutettavien terveystarkastusten maarasta ja ajankohdasta (Valtioneuvos-
ton asetus neuvolatoiminnasta, koulu- ja opiskeluterveydenhuollosta seka lasten ja nuorten
ehkaisevasta suun terveydenhuollosta 338/2011). Lastenneuvolan tavoitteena on tukea lasten
fyysista, psyykkista ja sosiaalista kehitysta seka koko perheen hyvinvointia varsinkin erityista
tukea tarvitsevissa perheissa. Tavoitteena on pyrkia kaventamaan terveyseroja perheiden va-
lilla. Lastenneuvolatoiminnan ensisijainen paamaara on ajaa lapsen etua. Paamaaran saavut-

manto & Koistinen 2009, 113.)

2.2 Terveystarkastukset ja seulonnat lastenneuvolassa

Asetus neuvolatoiminnasta, koulu- ja opiskeluterveydenhuollosta seka lasten ja nuorten eh-
kaisevasta suun terveydenhuollosta saatelee neuvolatoiminnan terveysneuvontaa ja maaraai-
kaisia terveystarkastuksia. Asetuksen mukaan alle kouluikaiselle lapselle tehdaan yhteensa va-
hintaan 15 terveystarkastusta, joista kolme toteutetaan laajoina terveystarkastuksina. (THL
2018a.) Laajat terveystarkastukset tehdaan 4 kuukauden, 18 kuukauden ja 4 vuoden iassa. En-
simmaisen ikavuoden aikana lapselle tehdaan vahintaan 9 terveystarkastusta, joihin sisaltyy
kaksi laakarintarkastusta ja yksi laaja terveystarkastus. (Maki, Wikstrom, Hakulinen & Laati-
kainen 2017, 13.) Terveydenhoitaja tapaa siis perhetta usein ja pystyy nain ollen seuraamaan
lapsen kehitysta ja perheen hyvinvointia monipuolisesti seka havaitsemaan mahdolliset kehi-
tysviiveet ajoissa (STM 2009, 42).

Maaraaikaistarkastuksissa seurataan ja tuetaan lapsen fyysista, psyykkista ja sosiaalista kas-

vua seka kehitysta. Tavoitteena on mahdollisten poikkeamien mahdollisimman varhainen to-
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teaminen. Ongelmien sijaan tavoitteena on pyrkia keskittymaan perheen voimavaroihin. Tar-
kastuksia voidaan toteuttaa yksilovastaanottojen lisaksi kotona, paivahoitopaikassa ja ryhma-
neuvolassa. (Armanto & Koistinen 2009, 114.) Laajalla terveystarkastuksella tarkoitetaan ter-
veystarkastusta, jossa terveydenhoitaja ja laakari seka tarvittaessa muut lapsiperheen kanssa
tyoskentelevat ammattihenkilot arvioivat yhdessa lapsen terveydentilaa ja koko perheen hy-

vinvointia. Yleensa perhe kay ensin terveydenhoitajan vastaanotolla, jonka jalkeen he mene-
vat laakarin vastaanotolle. Joissakin neuvoloissa jarjestetaan myos terveydenhoitajan ja laa-

karin yhteisvastaanottoja. Koska laajassa terveystarkastuksessa tarkkaillaan koko perheen hy-
vinvointia, kutsutaan laajaan terveystarkastukseen aina lapsen molemmat vanhemmat. (Maki
ym. 2017, 13.)

Lastenneuvolan tarkeana tehtavana on seuloa mahdollisia poikkeamia, kehitysviiveita ja sai-
rauden oireita. Tavoitteena on havaita poikkeavuudet mahdollisimman varhain, jotta lapsi
osataan ohjata ajoissa oikean tuen piiriin. (Hermanson 2012.) Periaatteena on, etta vain sel-
laisia asioita seulotaan, joiden toteamisesta on selkea hyoty asiakkaalle. Seulonnoissa hyodyn-
netaan erilaisia testeja ja seulonnat voidaan jakaa somaattisiin, psyykkisiin ja neurologisiin
seulontoihin. Somaattisia seulontoja ovat muun muassa kasvun seulonta, naon ja kuulon seu-
lonta seka sydanvikojen seulonta. Psyykkisia seulontoja tehdessa tulee aina huomioida lapsen
ika. Psyykkisissa seulonnoissa on tarkeaa kiinnittaa huomiota lapsen ja vanhemman valiseen
vuorovaikutukseen ja siina ilmeneviin hairioihin seka itsesaatelyyn, tarkkaavaisuuteen, kay-
toksessa ilmeneviin hairioihin ja laaja-alaisiin kehityshairigihin. Neurologisia seulontoja ovat
muun muassa paanymparyksen kasvun seuranta, karkea- ja hienomotoriikan kehittymisen seu-
ranta seka puheen ja kommunikaation kehittymisen seuranta. (Armanto & Koistinen 2009,
114-115.)

Terveydenhoitajalla tulee olla riittava ammattitaito ja -tieto seulontatestien merkityksesta ja
tulkinnasta. Seulontojen toteuttaminen, tulosten tulkinta ja jatkotoimenpiteiden suunnittelu
vaativat moniammatillista yhteistyota, riittavaa koulutusta ja kehittyneita konsultaatiokay-
tantoja. Tarkeassa asemassa ovat lisaksi hoito- ja palveluketjujen toimivuus, silla se helpot-

taa lisatutkimuksiin ja jatkohoitoon paasya. (Armanto & Koistinen 2009, 114-115.)
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Taulukko 1 - Maaraaikaiset terveystarkastukset ensimmaisen ikavuoden aikana

1-4 4-6 2kk  3kk @ 4Kkk 5kk 6kk 8kk (10 12 kk

vko vko (laaja) kk)
Terveydenhoi- X X X X X X X X (x) X
tajan tarkas-
tus
Laakarintar- X X
kastus

Lahde: STM 2009.

Taulukko 2 - Maaraaikaiset terveystarkastukset ensimmaisen ikavuoden jalkeen

18 kk 2v 3v 4v (laaja) 5v 6v
(laaja)
Terveydenhoi- X X X X X X
tajan tarkastus
Laakarintarkas- X X

tus

Lahde: STM 2009.

2.3 Ohjaaminen ja terveyden edistaminen neuvolassa

Terveytta edistavilla palveluilla ja ohjauksella pyritaan ohjaamaan perheita ottamaan vas-
tuuta omasta terveydestaan ja terveellisista elintavoista. Lisaksi tavoitteena on ehkaista ter-
veyden huononeminen. Ohjauksella pystytaan vaikuttamaan koko perheen terveystottumuk-
siin. (THL 2018g.) Neuvolassa korostuvat voimavaralahtoiset tyomenetelmat, terveyden edis-
taminen ja perheiden ohjaaminen. Neuvolan terveytta edistavana tehtavana on tukea van-
hempia ja koko perhetta toimimaan arjessa mahdollisimman itsenaisesti lasten kehityksen ja
koko perheen hyvinvoinnin turvaamiseksi. Yleisperiaatteena on voimavaralahtoisyys, jonka
tarkoituksena on vahvistaa ja tukea perheiden voimavaroja. Lahtokohdaksi otetaan kunkin

perheen omat vahvuudet ja voimavarat, joita pyritaan tunnistamaan ja kehittamaan. Neuvo-
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lan terveydenhoitajan tehtavana on auttaa perhetta kehittamaan omia voimavarojaan ja va-
hentamaan voimavaroja kuormittavia tekijoita. Tassa avainasemassa ovat perheen tietoisuus
omista voimavaroistaan ja niita kuormittavista tekijoista seka tavoitteellinen toiminta omien
voimavarojen kehittamiseksi. Voimavaralahtoisiin menetelmiin lukeutuu lisaksi tiedon tarjoa-
minen, vanhempien tukeminen ja vanhempien itsetunnon vahvistaminen. Lapsiperheiden
kanssa tyoskenneltaessa on osattava kayttaa monipuolisia tyomenetelmia ja raataloida niita
kunkin perheen yksilollisen tarpeen mukaisesti. Hyvan yhteistyosuhteen luominen on edellytys

onnistuneelle terveyden edistamiselle ja ohjaamiselle. (STM 2004b.)

Kaikkiin neuvolassa toteutettaviin maaraaikaistarkastuksiin tulee sisaltya terveydenhoitajan
tarjoamaa terveysneuvontaa, jota tarjotaan molemmille vanhemmille. Lastenneuvolassa ter-
veysneuvonta ja ohjaus liittyvat muun muassa lapsen kehitykseen, huolenpitoon ja kasvatuk-
seen, perheen terveystottumuksiin, lapsen ja vanhemman valiseen vuorovaikutukseen seka
vanhempien hyvinvointiin, jaksamiseen ja parisuhteeseen. Saannolliset tapaamiset tarjoavat
hyvat mahdollisuudet elintapaohjaukselle ja juuri lapsen saaneet perheet muuttavatkin elin-
tapojaan herkasti terveellisemmiksi. (Haarala ym. 2015, 256.) Jokaisella perheella on oikeus
omiin valintoihin, mutta neuvolan terveydenhoitajan on tarjottava erilaisia vaihtoehtoja, kes-
kusteltava naiden vaihtoehtojen seurauksista ja antaa nayttoon perustuvaa, ajankohtaista tie-
toa valintojen perustaksi. Tiedon antaminen riittavan ajoissa on tarkeaa, jotta tiedosta tulisi
voimaa antava tekija. (STM 2004b.) Neuvolassa tarjottavan terveysneuvonnan avulla voidaan
edistaa koko perheen terveytta ja hyvinvointia, silla vanhempien terveystottumukset ovat yh-
teydessa lasten omaksumiin terveystottumuksiin. Kustannusvaikuttavuudeltaan tehokkaiksi
aihealueiksi ovat osoittautuneet esimerkiksi ravitsemus, painonhallinta, liikunta ja paihteiden
kaytto. (Haarala ym. 2015, 256-257.)

Neuvolan on tarjottava vanhemmille heidan tarpeidensa mukainen seka ajantasainen tieto
lapsen suotuisan kehityksen ja koko perheen hyvinvoinnin edistamiseksi. Jo neuvolan nimi
viittaa neuvomiseen ja sen tavoitteena on vahvistaa vanhempien itseluottamusta ja tukea
perheen terveytta edistavien valintojen tekemista. Yksi neuvolan haasteista on tarjota yksi-
lollista, perheiden tarpeista lahtevaa ohjausta. Ohjauksen jatkuva kehittaminen on tarkeaa
etenkin silloin, kun vanhemmat kokevat saavansa liian rutiininomaista, samoihin kaavoihin
kangistunutta tai moralisoivaa ohjausta terveydenhoitajalta. Tyontekijan on osattava arvioida
ja tarkastella omia ohjaustaitojaan kriittisesti ja monipuolisesti. Terveydenhoitajan ammatti-
taitoon kuuluu osaaminen arvioida sita, minkalaista tietoa ja minkalaisessa muodossa hanen
tulee kullekin perheelle tarjota. Yksilollisen ohjauksen edellytyksena on vanhempien aikai-
semman tietoperustan tunnistaminen, vanhempien kuuntelu ennen tiedon tarjoamista ja yksi-
lollisten menetelmien suunnitteleminen. Tarkeaa on rohkaista perhetta loytamaan myos itse
ratkaisuja mahdollisiin pulmiin. (STM 2004b.)
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Tiedon tarjoamisen lisaksi perheet kaipaavat neuvolasta emotionaalista tai sosioemotionaa-
lista tukea arkeensa. Tama tuen muoto nakyy kaytannon tyossa valittamisena, kuuntelemi-
sena, kunnioituksen osoittamisena, ymmartamisena ja vahvistamisena. Emotionaalisen tuen
tarkoituksena on vahvistaa vanhemman itseluottamusta, selviytymista, vastuunottoa seka
omien valintojen ja ratkaisujen tekemista. Tavoitteena on vanhemmuuden, parisuhteen ja
koko perheen toimivuuden tukeminen. Avoin ja hyvaksyva ilmapiiri antaa vanhemmalle tilaa
tuoda esille omia tunteitaan ja kielteisia kokemuksiaan seka mahdollistaa omien epavarmuuk-
sien kohtaamisen. Lisaksi se antaa tilaisuuden myonteisten tunteiden ja kokemusten lapikay-
miselle. Hyva yhteistyosuhde sisaltaa runsaasti emotionaalisen tuen ominaispiirteita, jotka
ovat tarkeita etenkin niille vanhemmille, joilla on vaikealta tuntuvassa elamantilanteessa

neuvolan lisaksi vahan muita tuen lahteita. (STM 2004b.)

3 Terveydenhoitajan tyo lastenneuvolassa

Terveydenhoitaja on lastenneuvolan keskeisin voimavara, koska han on terveyden edistamisen
ja perhehoitotyon asiantuntija. Terveydenhoitaja tuntee oman alueensa vaestorakenteen ja
asiakaskunnan, silla han tapaa perhetta noin 16-20 kertaa ennen lapsen kouluun menoa. Saa-
mansa tiedon pohjalta terveydenhoitaja pystyy luomaan kokonaiskuvan asiakaskunnastaan ja
siina tapahtuvista muutoksista. Lisaksi han osaa ohjata perheet lapsiperheille tarkoitettujen
palveluiden pariin. Terveydenhoitajan tyonkuvaan kuuluu myos tiedon valittaminen perheiden
tilanteesta alueellaan ja erilaisten aloitteiden tekeminen. (STM 2004a, 32.) Tyon lahtokoh-
tana on lapsen ja koko perheen yksilollisten tarpeiden tunnistaminen seka perheen voimava-
rojen tukeminen. Lastenneuvolan terveydenhoitajan tulee huomioida lapsen ja perheen ter-
veen elaman edellytyksia ja tehda terveytta edistavia paatoksia. (Maki ym. 2017, 4.) Tervey-
denhoitaja tarvitsee lastenneuvolatyossa nayttoon perustuvaa tietoa lapsesta, vanhemmuu-
desta, parisuhteesta seka perheiden toiminta- ja vuorovaikutusmalleista (Haarala ym. 2015,
232).

Terveydenhoitajan vastuu on seurata ja arvioida lapsen kasvua ja kehitysta (STM 2004a, 32).
Kasvun seuranta on yksi keskeisimmista lastenneuvolatyon tehtavista ja merkittava osa ennal-
taehkaisevaa terveydenhuoltoa. Tavoitteena on kasvuun vaikuttavien hairioiden ja sairauksien
mahdollisimman varhainen toteaminen, jotta lapsi ja perhe voidaan ohjata oikeiden palvelui-
den piiriin. Myos vaestotason tietojen keruu on tarkea osa lastenneuvolatyota. (Maki ym.
2017, 17.) Tyonkuvaan kuuluvat myos erilaiset seulontatutkimukset ja rokotukset. Lastenneu-
volatyossa keskeista on voimavaralahtoinen ja perhekeskeinen tyoote koko perheen terveyden
edistamiseksi. Taman vuoksi on tarkeaa huomioida myos parisuhde ja vanhemmuus seka pyr-
kia vahvistamaan perheen voimavaroja ja arjessa jaksamista. Terveysneuvonnan tulee olla

asiakaslahtoista, monipuolista ja siina tulee soveltaa yksilollisia menetelmia. (STM 2004a, 32.)
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Lastenneuvolatyossa on keskeista tyoskennella yhdessa perheen kanssa ja koko perheen huo-
mioiminen onkin tarkeaa. Terveydenhoitaja laatii lapsen ja perheen terveysseurannan koko-
naissuunnitelman yhdessa perheen kanssa. Keskeista on tunnistaa varhain lapsen ja perheen
tarvitsema tuki ja puuttua erityistilanteisiin ajoissa. Terveydenhoitajan vastuulle kuuluu myos
arvioida aiheuttaako jokin hanen seurannassaan esille tullut lapsen kasvuun, kehitykseen tai

kayttaytymiseen liittyva huoli jatkotutkimuksia tai -toimenpiteita. (STM 2004a, 32.)

Reflektiivinen, mentalisaatioon perustuva tyoote on neuvolatyossa tarkeaa. Olennaista on ter-
veydenhoitajan arvostava, hyvaksyva ja kiinnostunut kohtaaminen perheen kanssa, silla tama
vahvistaa asiakassuhteen toimivuutta ja perheen kokemuksia neuvolasta. Kohtaamisten per-
heiden ja terveydenhoitajan valilla tulisi olla kiireettomia, teeskentelemattomia ja aitoja.
Hyvan yhteistyosuhteen luominen on merkittavassa roolissa. Neuvolan tarjoama emotionaali-
nen ja sosiaalinen tuki on vanhemmille ja koko perheelle hyvin tarkeaa. Monien tutkimusten
mukaan tuen puute johtaa helposti vanhempien kokemaan stressiin. Vanhempien tulisi oppia
kohtaamaan lapsensa sensitiivisesti ja empaattisesti, joka edellyttaa vanhempien myonteisia
kokemuksia erilaisista kohtaamisista. Neuvolan terveydenhoitaja voi osaltaan tarjota vanhem-
mille uusia kokemuksia myotatuntoisista kohtaamisista ja nain vahvistaa vanhempien mentali-
saatiokykya. Tama voi auttaa vanhempia ymmartamaan omia sisaisia toimintamallejaan ja
tarjota uusia mahdollisuuksia toimia lapsen kanssa. Vanhemman hyva mentalisaatiokyky on
yhteydessa lapsen hyvinvointiin ja turvallisen kiintymyssuhteen syntymiseen. (Viinikka 2014,
67.)

Terveydenhoitaja tekee yhteistyota monien eri toimijoiden kanssa, jotta terveyden ja hyvin-
voinnin edistaminen onnistuisi monipuolisesti. Lastenneuvolassa terveydenhoitaja ja laakari
ovat keskeisessa asemassa, koska terveydenhoitajan lisaksi laakari on ainoa tyontekija, joka
tapaa jokaisen lastenneuvolan piirissa olevan lapsen ja taman vanhemmat maaraaikaistarkas-
tuksissa. Tarvittaessa terveydenhoitaja voi varata perheelle ajan laakarille muulloinkin. Las-
tenneuvolan tyontekijaryhman kokoonpano vaihtelee paikallisten resurssien mukaan, tyoryh-
maan voi kuulua esimerkiksi psykologi, suun terveydenhuollon edustaja, ravitsemusterapeutti,
fysioterapeutti, puheterapeutti ja sosiaalitoimen edustaja paivahoidosta, lastensuojelusta tai
perheneuvolasta. Jos neuvolan tyoryhmaan ei kuulu naiden tyoryhmien edustajia, on huoleh-
dittava konsultaatiomahdollisuuksien ja yhteistyon luomisesta. (Armanto & Koistinen 2009,
115.)

4  Terveydenhoitotyon opiskelu Suomessa

Terveydenhoitajan ammattikunnan alkujuuret ovat 1920-luvulla, jolloin kaynnistettiin ensim-
mainen terveyssisarkoulutus. Ehkaisevan terveydenhuollon aatteet rantautuivat Suomeen Eu-
roopasta ja vuonna 1924 aloitettiin terveyssisarten koulutus Kenraali Mannerheimin Lasten-
suojeluliiton toimesta. Terveyden edistamisen pioneerit Arvo Ylppo ja Sophie Mannerheim

pyrkivat Mannerheimin lastensuojeluliiton avulla edistamaan terveyden ennaltaehkaisevaa
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tyota ja Lastenlinnan yhteyteen avattiin vuonna 1926 ensimmainen aitiysneuvola. Terveyssi-
sarten tehtaviksi tuli terveysvalistus ja avun tarjoaminen vaestolle tartuntatautien torju-
miseksi ja ehkaisemiseksi. Kohderyhmana olivat etenkin odottavat aidit, pienet lapset ja kou-
lulaiset. 1970-luvulla voimaan tullut uusi Kansanterveyslaki uudisti koko Suomen terveyden-
huoltojarjestelmaa ja samalla terveyssisarten ammattinimike muutettiin terveydenhoitajaksi.
Talloin tyo aitiys- ja lastenneuvolassa kehittyi perheiden terveysneuvonnaksi ja muuttui laaja-

alaisesta perhetyosta yksilo- ja sektorikeskeiseksi. (Haarala ym. 2015, 9, 11-12.)

Nykyaan terveydenhoitajan ammatillinen osaaminen perustuu vahvaan ammatilliseen koulu-
tukseen ja siita saatavaan osaamiseen. Terveydenhoitajan ammattikorkeakoulututkinto on
laajuudeltaan 240 opintopistetta. Koulutus antaa tuleville terveysalan ammattilaisille perus-
tiedot ja -taidot, terveysalan seuraamisen taidot, valmiudet jatkuvaan koulutukseen, riittavat
viestinta- ja kielitaidot seka valmiudet kansainvaliseen tyohon. Terveydenhoitajan tutkinto on
kaksoistutkinto, sisaltaen terveydenhoitajan ammattipatevyyden lisaksi myos sairaanhoitajan
patevyyden. Nain ollen koulutuksen antama ammatillinen osaaminen rakentuu seka tervey-
denhoitajan, sairaanhoitajan etta ammattikorkeakoulututkintojen yhteisesta osaamisesta ja
luo perustan tyoelamassa toimimiselle, yhteistyolle ja asiantuntijuuden kehittymiselle. Koulu-
tus antaa valmiudet yksiloiden, perheiden, tyo- ja muiden yhteisojen seka vaeston ja ymparis-
ton terveyden yllapitoon ja edistamiseen. Terveydenhoitotyon ammattiopintojen osuus on
koko koulutuksesta 60 opintopistetta. Koulutuksen ensimmaisina vuosina painotetaan hoito-
tyon ja sairaanhoidon opintoja ja opintojen edetessa laajennetaan ja syvennetaan osaamista

terveydenhoitajatyohon. (Haarala ym. 2015, 19-22.)

4.1  Terveydenhoitajakoulutus Laureassa

Laurea-ammattikorkeakoulussa terveydenhoitajakoulutuksen opinnot muodostuvat teorian,
luentojen, verkko-oppimisen ja kaytannon harjoittelujen ymparille. Opintojen kesto on 4
vuotta ja laajuus 240 opintopistetta. Opinnot jakautuvat yhteensa kuuteen moduuliin, joista
jokaiseen kuuluu harjoittelujakso. (Laurea 2019a.) Laurea-ammattikorkeakoulussa on mahdol-
lista opiskella terveydenhoitajaksi joko paiva- tai monimuotototeutuksessa. Monimuotototeu-
tuksessa itsendainen opiskelu ja itseohjautuvuus ovat korostetussa asemassa, silla se sisaltaa
enemman etaopetusta ja verkkotyoskentelya lahiopetukseen verrattuna. Etaopinnoissa paino-
tetaan projekteja ja oppimistehtavia, joita toteutetaan niin itsenaisesti kuin ryhmassakin.
Opiskelun tukena kaytetaan viestintateknologiaa ja virtuaalisia oppimisymparistoja. (Laurea
2019b.)

5  Viisikuukautisen vauvan maaraaikaistarkastus

Ensimmaisen ikavuoden ajan terveydenhoitaja tapaa perhetta usein, jotta mahdollistetaan

lapsen kehityksen ja perheen hyvinvoinnin monipuolinen seuranta. Ennen terveystarkastusta
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tulee kayda lapsen esitiedot lapi potilastietojarjestelmasta, silla se edesauttaa perheen tilan-
teen huomioimista ja yksilollisen terveysneuvonnan toteuttamista. Esitiedoista on hyva kayda
lapi ainakin perherakenne, perheessa ja suvussa esiintyvat sairaudet, lapsen sairaudet ja sai-
rastavuus seka edellisilla neuvolakaynneilla kirjatut huolenaiheet ja poikkeavuudet. Terveys-
tarkastuksessa tulee olla paikalla lapsen paivittaiseen hoitoon osallistuva henkilo ja tarvitta-
essa varmistetaan lasna olevien suhde lapseen terveystarkastuksen alussa. Tarkastus aloite-
taan avoimilla kysymyksilla ja selvitetaan onko viime kaynnin jalkeen perheen arjessa, voima-
varoissa tai lapsen voinnissa tapahtunut muutoksia. Perheen esille tuomia asioita tarkenne-

taan ja niista keskustellaan yhdessa laajemmin. (THL 2018f.)

Viisikuukautisen vauvan neuvolatarkastus koostuu yleisolemuksen ja voinnin seurannasta, var-
haisen vuorovaikutuksen arvioinnista, kasvun seurannasta, aistien ja ihon tarkkailusta, moto-
riikan kehityksen seurannasta, terveysneuvonnasta ja terveystottumusten kartoittamisesta
seka kansallisen rokotusohjelman mukaisista rokotteista. Koko terveystarkastuksen ajan tark-
kaillaan lapsen yleisvointia, olemusta ja kehitystasoa seka lapsen ja vanhemman valista vuo-
rovaikutussuhdetta. Yleisolemusta tarkkailtaessa on hyva kiinnittaa huomiota lapsen voinnin
lisaksi myos piirteisiin, liikehdintaan, oraalimotoriikkaan ja vokaaliaantelyyn. Terveystarkas-
tuksen ajan tulee haastatella vanhempia monipuolisesti ja tarkentaa perheen esille tuomia
asioita. Terveysneuvonta ja ohjaus tulee toteuttaa perheen yksilollisen tarpeen mukaan. (THL
2018f.)

Lapsen kielellinen kehitys etenee vaiheissa. Kielen oppimisella on tarkea merkitys ajatusten
ja tunteiden viestimisessa seka ihmisten valisen vuorovaikutuksen valineena. 5-6 kuukauden
iassa lapsi toimii aktiivisena vuorovaikutuksen hakijana ja alkaa kiinnostua muiden tekemi-
sista seka ymmartaa usein toistettuja viesteja. 5-6 kuukauden iassa lapsen tulisi jokellella ja
jokeltelussa tulisi esiintya aanteet m, p ja t. Lisaksi tavut bah ja guh ilmaantuvat aantelyyn.
Tassa iassa lapsi kuuntelee ja yrittaa tulkita puhetta aanensavyjen mukaan. Lapsi yrittaa
kayttaa erilaisia signaaleja, pyrkien nain ilmaisemaan omia tarpeitaan ja tahtoaan. Lapsen
psykososiaalisen kehityksen piirteet ja nopeus riippuvat vahvasti lapsesta itsestaan seka siita
millaisessa ymparistossa ja ympariston tarjoamissa virikkeissa han kasvaa. 3-5 kuukauden
iassa lapsi oppii ilmaisemaan iloa, kiukkua, hammastysta ja pelkoa. Han tunnistaa oman ensi-
sijaisen hoitajansa ja elaa vahvasti symbioottista vaihetta. Lisaksi lapsi hymyilee tutuilleen,
koskettelee lahella olevaa toista saman ikaista, tutkii ymparistoaan ja lelujaan seka nauraa

omalle peilikuvalleen. (Storvik-Sydanmaa, Talvensaari, Kaisvuo & Uotila 2012, 27-30.)

Tarkastuksen aikana on ensisijaisesti kiinnitettava huomiota lapsen kehityksen edistymiseen
kuin siihen, mita lapsi kulloisessakin ikavaiheessa osaa (THL 2018f). Vanhempien haastattelu
lapsen kehityksesta ja kyvyista on olennainen osa jokaista maaraaikaistarkastusta, silla vas-
taanoton aikana kaikki lapsen kehitykseen liittyvat seikat, kuten mahdolliset alkuvaiheen hai-

riot, eivat valttamatta tule esille. Arvostava ja luottamuksellinen yhteistyosuhde perheen
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kanssa on olennainen osa lapsen kehityksen seurantaa ja arviointia. Jokaisella tapaamisker-
ralla on muistettava kertoa lapsen vahvuuksista ja hyvista piirteista. Avoimessa, luottamuk-
sellisessa ilmapiirissa on myos helpompi ottaa esille kehityksellisiin haasteisiin liittyvia kysy-
myksia ja keskustella naista rehellisesti perhetta arvostavalla tavalla. (Maki ym. 2017, 51, 78,
85.)

5.1 Kasvun seuranta

Neuvolatoiminta perustuu lapsen kasvun ja kehityksen saannolliseen seurantaan, jonka tulee
noudattaa valtakunnallisesti saadettyja suosituksia. Nain mahdollistetaan valtakunnallisesti
yhtenainen ja tasa-arvoinen lasten kehityksen arviointi ja seuranta. (Armanto & Koistinen
2009, 118.) Kasvun seuranta on lastenneuvolatyon tarkea tehtava ja keskeinen osa ennaltaeh-
kaisevaa terveydenhuoltoa. Tavoitteena on todeta mahdollisimman varhain kasvuun vaikutta-
vat sairaudet ja hairiot. Taman edellytyksena ovat luotettavat ja yhdenmukaiset mittausme-
netelmat seka mittausten saannollinen toteutuminen. Kasvun poikkeamien ja muutosten ha-
vaitsemiseen tarvitaan luotettavaa vertailuaineistoa, johon lapsen kasvu voidaan suhteuttaa.
Suomessa tama vertailuaineisto on kasvustandardi, jossa kuvataan ihanteellisissa oloissa ela-

vien saman ikaisten terveiden lasten kasvua. (Maki ym. 2017, 17.)

Lapsen kasvun seurantaan kuuluu pituuden, painon ja paanymparyksen seuranta. Seurannan
tulee olla saannollista ja pitkakestoista. Lasten kasvu koostuu neljasta eri vaiheesta, jotka
ovat sikioaikainen kasvu, imevaisian kasvu, lapsuusajan kasvu ja murrosian kasvu. Ime-
vaisiassa kasvunopeus on suhteellisesti suurempaa kuin missaan muussa kasvuvaiheessa eika
imevaisian kasvua saatelevia tekijoita viela taysin tunneta. Kasvuun vaikuttaa kuitenkin oleel-
lisesti ravitsemus ja taysimetys ensimmaisten elinkuukausien aikana nopeuttaa kasvua. Puolen
vuoden ikaan mennessa kasvu hidastuu hieman, mutta se korjaantuu kiinteiden ruokien aloi-
tuksen jalkeen. Hivenaineiden tai raudan puutos voi hidastaa lapsen kasvua. Myos hormonien,
kuten kilpirauhashormonin tai kasvuhormonin, puutostilat voivat vaikuttaa kasvun hidastumi-
seen. Kilpirauhashormonin puutos voi johtaa jopa kasvun taydelliseen pysahtymiseen. (Dun-
kel, Saari & Sankilampi 2014.)

5.1.1 Pituus

Taysiaikainen vauva on 47-55 cm pituinen ja ensimmaisen ikavuoden aikana lapsi kasvaa ta-
vallisesti noin 30 cm (Armanto & Koistinen 2009, 123). Pituuden mittaaminen tapahtuu mitta-
laudalla vauvan ollessa selinmakuulla, niin etta pituus mitataan paalaesta paljaisiin kantapai-
hin. Tarkeaa on varmistaa, etta vartalo on suorassa ja selka on alustassa kiinni. Samalla on
varmistettava, ettei lapsen jalka ole varvasasennossa. Paa tulee asettaa niin, etta silmien ul-

konurkat ja korva-aukot ovat samassa linjassa pystysuuntaan. Lapsen asennon tulisi sailya sa-
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mana koko mittauksen ajan ja tama voidaan varmistaa esimerkiksi pyytamalla toista vanhem-
paa huolehtimaan paan asennosta samalla kun terveydenhoitaja pitaa huolta alaraajojen

asennosta ja lukee mittaustuloksen. (Maki ym. 2007, 19.)

Pituus merkitaan ylos senttimetreina yhden desimaalin tarkkuudella ja mittaustulosta verra-
taan pituusseulaan ja kasvukayraan (Maki ym. 2007, 21.) Ennenaikaisesti, ennen 37. raskaus-
viikkoa syntyneen lapsen pituuskasvua seurataan korjatun ian mukaan kahden vuoden ikaan
saakka, silla korjattu ika vastaa paremmin lapsen todellista, hedelmoityksesta alkanutta ikaa
(Dunkel, Maki & Salo 2018). Kasvukayran tai pituusseulan halyttaessa on aina ensin tarkistet-
tava, etta pituus on mitattu ja kirjattu oikein. Poikkeavuuden ollessa todellinen, tulee tilan-
netta vahintaan seurata tihennetyilla kasvukontrolleilla ja tarvittaessa ryhtya muihin toimen-
piteisiin. Mikali kasvun muutokseen liittyy sairauden oireita tai kasvussa on usean mittauksen

selkea muutos, on laakarin selvitettava ja arvioitava tilannetta. (Maki ym. 2007, 23.)

Pituuskasvua tulkittaessa tarkeat taustatiedot on usein selvitetty vanhemmilta jo aitiysneuvo-
lassa. Tarvittaessa tiedot kysytaan myos lastenneuvolan ensimmaisella kayntikerralla, jolloin
ne kirjataan lapsen potilaskertomukseen. Taustatiedoista oleellisia ovat esimerkiksi raskauden
kesto, lapsen syntymamitat, biologisten vanhempien mitat seka tiedot perheenjasenten kas-

vusta ja kypsymisesta. (Maki ym. 2017, 22.)

5.1.2 Paino

Taysiaikaisena syntynyt lapsi painaa keskimaarin noin 3500 grammaa ja ensimmaisen ikavuo-
den aikana paino kolminkertaistuu. Painon seurannassa on otettava huomioon suhteellisen
painon suuri yksilollinen vaikutus seka rakon ja suolen toiminnan vaikutus lapsen painoon. (Ar-
manto & Koistinen 2009, 124.) Alle kaksivuotiaat lapset punnitaan vauvanvaa’assa ilman vaat-
teita ja vaippaa. Jos punnituksen aikana vaa’assa kaytetaan kertakayttoista suojaa, tulee
vaaka taarata eli nollata ennen painon mittausta. Alle kaksivuotiaan paino merkitaan potilas-

kertomukseen grammoina. (Maki ym. 2007, 26.)

Painoseula antaa viitteita tilanteisiin, joissa kasvua on tarvetta seurata tarkemmin. Seulojen
avulla pyritaan loytamaan kaikki ne lapset, jotka tarvitsevat kasvunsa suhteen jatkoseurantaa
ja selvittelyja. Kasvuseulan rajat on asetettu niin, etta mahdollisimman harva terve lapsi ja
mahdollisimman moni poikkeavasti kasvava lapsi jaisi seulaan. Jos kasvuseulasaannot rikkou-
tuvat, halyttaa automaattinen kasvuseulaohjelma. Mikali lapsen paino nousee poikkeavan no-
peasti, kiihtyy yleensa myos pituuskasvu. Pituuskasvun hidastuminen painon noustessa on kas-
vavalla lapsella poikkeavaa. Painonkehityksen ollessa huono tai suhteellisen painoindeksin las-
kiessa selvasti, hidastuu tavallisesti myos pituuskasvu. Painonmuutos keskimittaan ei ole yhta

huolestuttavaa, kuin painonmuutos keskimitasta poispain. (Maki ym. 2007, 27-28.)
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5.1.3 Paanymparys

Ensimmaisen ikavuoden aikana lapsen paanymparys kasvaa noin yhden senttimetrin kuukau-
dessa (Armanto & Koistinen 2009, 126). Paanymparyksen seuraaminen on tarkeaa koko kasvu-
kauden ajan ja selvat mitan muutokset vaativat aina jatkotutkimuksia. Kallon saumojen ol-
lessa taysin erillaan, voi paanymparyksen kiihtyva kasvu olla ainoa merkki aivopaineen kohoa-
misesta. Syita paanymparyksen kiihtyvaan kasvuun voivat olla esimerkiksi aivoselkaydinnes-
teen kierron estyminen, aivoselkaydinnesteen takaisinimeytymisen estyminen tai neurometa-
bolinen sairaus. Paan kasvun hidastuminen voi puolestaan johtua kallon saumojen ennenaikai-

sesta luutumisesta tai neurometabolisesta oireyhtymasta tai taudista. (Maki ym. 2007, 30.)

Paa mitataan jokaisella maaraaikaisella lastenneuvolakaynnilla aina kouluikaan saakka. Eten-
kin ensimmaisten elinkuukausien aikana paanymparyksen seuranta on tarkeaa. Mittauksessa
kaytetaan joko metallista tai muovista, venymatonta mittanauhaa. Muovinen mittanauha tu-
lee vaihtaa uuteen puolen vuoden valein. Paanymparys mitataan silmien ja korvien ylapuo-
lelta kohdasta, jossa kallon ymparysmitta on suurin. Ennen mittaustuloksen lukemista tarkis-
tetaan mittanauhan olevan suorassa. Tulos merkitaan potilastietojarjestelmaan senttimet-
reina, yhden millimetrin tarkkuudella. (Lonnqvist, Maki & Salo 2018.) Paan kasvua arvioidaan
suhteessa vanhempien paan kokoon ja lapsen pituuteen. Paan kasvu on paasaantoisesti yhden-

mukaista pituuskasvun kanssa. (Maki ym. 2017, 31.)

5.2  Motoriikan kehityksen seuranta

Motorinen kehitys tarkoittaa eri liikkeiden kehitysta. Motoriikka kehittyy aina hedelmoityk-
sesta aikuisuuteen saakka, aivan kuten fyysinen kasvu. Motoriikan kehitys riippuu pitkalti kes-
kushermoston, luuston ja lihaksiston kehityksesta ja etenee niiden kehityksen mukaisesti. Pe-
rimalla on suuri merkitys motoriseen kehitykseen, mutta kehitykseen vaikuttavia tekijoita
ovat lisaksi ympariston virikkeet, yksilon persoonallisuus ja oma motivaatio motoristen taito-
jen opetteluun. Lapsi harjoittaa motoriikkaa oma-aloitteisesti ja on tyypillisesti luonnostaan
innokas lilkkkumaan ja leikkimaan. On kuitenkin tarkeaa muistaa, etta motoriikan kehitys edel-
lyttaa liikkeisiin tarvittavien osa-alueiden kypsymista ja nain ollen lapsen on aina annettava
kehittya rauhassa. Vaadittavan kypsyystason saavuttaminen on edellytys uuden motorisen tai-
don oppimiselle, jonka vuoksi motoriikan kehittymista ei pida pakottaa. (Vilén ym. 2013,
136.)

Motorinen kehitys etenee kolmen paalinjan mukaisesti, jotka ovat sensomotoriikka ja reflek-
sit, opitut ja tahdonalaiset liikkeet seka perusliikkuminen. Lihasten saately kehittyy kefalo-
kaudaalisesti eli paasta jalkoihin. Taman mukaisesti lapsi oppii alkuun paankannattajalihasten
hallinnan, sitten vartalon ja kasien ja lopuksi jalkojen lihasten hallinnan. Lihasten saately ke-

hittyy lisaksi keskelta aarialueille eli proksimodistaalisesti. Tama tarkoittaa sita, etta lapsi
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hallitsee olkavarsien liikkeet ennen kyynarvarsien liiketta ja edelleen ranteen liikkeet ennen

hienomotorisia sormiliikkeita. (Vilén ym. 2013, 136.)

5 kuukauden ikaisen lapsen motoriikassa tulisi neuvolakaynnilla seurata asentoa ja liikku-
mista, lihastonusta seka varhaisheijasteiden sammumista. Liikkumisen arvioinnissa tulisi huo-
mioida kaantyminen seka esineisiin tarttuminen ja suuhun vieminen. (THL 2018f.) 3-5 kuukau-
den iassa vauva oppii kaantymaan vatsalta selalleen, nojaamaan kyynarvarsiinsa vatsalla maa-
tessaan seka istumaan tuettuna. 3-5 kuukauden iassa vauvan tulisi osata tavoitella esineita
molemmilla kasillaan, tarttua leluun molemmilla kasillaan seka osata vieda lelu suuhunsa. Li-
saksi tassa iassa varhaisheijasteiden eli asymmetrisen toonisen niskaheijasteen, moro-reak-
tion, tarttumisheijasteen ja askellusheijasteen, tulisi olla havinneet. Refleksit haviavat, kun
lapsen psykomotoriikka eli liikkeiden tahdonalainen saately kehittyy ensimmaisen ikavuoden

aikana. (Storvik-Sydanmaa ym. 2012, 25.)

5.3  Varhainen vuorovaikutus

Varhaisella vuorovaikutuksella tarkoitetaan kaikkea lapsen ja vanhemman tai muun huoltajan
valista vuorovaikutusta, yhteista tekemista ja kokemista ensimmaisina elinvuosina. Varhainen
vuorovaikutus alkaa kehittya heti lapsen synnyttya. Vauvalla on heti alusta lahtien tarve ja
kyky olla vuorovaikutuksessa. Ensimmaisten ihmissuhteiden avulla vauva luo pohjan myohem-
piin vuorovaikutustilanteisiin ja oppii asioita itsestaan seka muista ihmisista. Vauva tarvitsee
heti alusta lahtien pysyvia ja lampimia suhteita hanta hoitaviin ihmisiin, silla se tukee aivojen
kehitysta ja edistaa mielenterveytta myohemmin elamassa. (Mannerheimin lastensuojeluliitto
2018a.)

Vanhemman ja lapsen valinen varhainen vuorovaikutus ja kiintymyssuhteen laatu on olen-
naista lapsen kehityksen kannalta. Varhaisella vuorovaikutuksella on yhteys lapsen neurobio-
logian, tunne-elaman seka sosiaalisten ja kognitiivisten taitojen kehittymiseen. (Maki ym.
2017, 101.) Varhaisen vuorovaikutuksen avulla luodaan mielenterveyden perusta, jonka vuoksi
sen havainnointi ja tukeminen neuvolassa on tarkeaa. Terveydenhoitajan on tunnettava ja
tunnistettava lapsen kehitykselle ja varhaiselle vuorovaikutukselle haitalliset tekijat, jotta
han voi auttaa perheita ongelmatilanteissa. Terveydenhoitajalla tulee olla tietoa ongelmati-
lanteiden ratkaisusta ja taitoa luoda sellainen asiakassuhde, jossa vanhemmat uskaltavat ot-
taa vaikeammatkin asiat puheeksi. Varhaisen vuorovaikutuksen tukemisessa on kyse havain-
noinnista ja tukemisesta seka terveydenhoitajan taidosta tunnistaa varhaisen vuorovaikutuk-

sen ongelmia ja ottaa niita puheeksi. (Haarala ym. 2015, 156.)

Yksi vanhemmuuden keskeisimmista ja tunnetuimmista teorioista on John B. Bowlbyn ja Mary
A. Ainsworthin kiintymyssuhdeteoria, joka on yksi tarkeimmista tekijoista lapsen ja vanhem-
man valisessa vuorovaikutuksessa. Hyva kiintymyssuhde tekee lapsen olon turvalliseksi ja suo-

jelluksi. Kiintymyssuhde perustuu vanhemmalta saatuun turvaan, laheisyyteen ja lohtuun.
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(Benoit 2004.) Kiintymyssuhdeteorian mukaan vastasyntyneella on biologinen tarve kiinnittya
hoitajaansa saadakseen laheisyytta seka suojaa uhkaavilta vaaroilta. Vauvan omaan kiinty-
myskayttaytymiseen kuuluvat itku, jokeltelu, hymy, tarttuminen, imeminen ja seuraaminen.
Eleiden ja viestien valityksella vauva pyrkii saamaan hoivaajansa lahelleen ja suojelemaan it-
seaan. Vanhemmilta tama edellyttaa valmiutta ottaa vanhemmuuden tehtava vastaan ja vas-
tata vauvan tarpeisiin. Etenkin alkuun elama mukautetaan vauvan rytmin mukaan ja vauvan
tarpeet laitetaan etusijalle. Vanhemman tulee omata herkkyys vauvan tarpeiden tarkkailuun

ja niihin vastaamiseen. (Armanto & Koistinen 2009, 128-129.)

Lapsen ja vanhemman valinen vuorovaikutus voi joskus olla lapsen kehitykselle riittamatonta
joko maaraltaan tai laadultaan. Maaraltaan riittamaton vuorovaikutus tarkoittaa sita, etteivat
vanhemmat ole vauvan kanssa ajallisesti tarpeeksi vauvan sosiaalisten ja psyykkisten tarpei-
den turvaamiseksi. Laadultaan riittamattomassa vuorovaikutuksessa vanhempi toimii vauvan
kanssa puolestaan siten, etteivat taman fyysiset, psyykkiset tai sosiaaliset tarpeet toteudu
riittavasti. Tama voi esimerkiksi tarkoittaa puhtauden, levon, ruuan tai tunnevuorovaikutuk-
sen riittavyyden laiminlyontia. Vauvan kanssa seurustelu saattaa myos olla liian vahaista, jol-
loin vanhempi ei puhu vauvalle, valttelee katsekontaktia tai ei pida vauvaa mielellaan sylis-
saan. (Maki ym. 2017, 104-105.)

Imevaisiassa lapsen valveillaoloaika lisaantyy, jolloin lapsi haluaa enenevasti myos aikuisen
mukaan vuorovaikutusleikkiin. Lapsi oppii nauramaan aaneen ja erilaisten tunteiden ilmeet
erottuvat selvemmin kuin aikaisemmin. Imevaisikainen pitaa juttelusta, kosketuksesta seka
laululeikeista ja loruista, ja ne auttavat lapsen tiedollista ja puheen kehitysta. Vuorovaikutus-
tilanteiden kannalta leikki on ensiarvoisen tarkeaa ja leikkiessaan lapsi harjoittaa mielikuvi-
tustaan. Aikuisen kanssa leikkiessaan lapsi tahtoo emotionaalista kontaktia, jolloin leikissa ko-
rostuvat ihokontakti, lilkke, aani, hymy ja nauru. Imevaisikainen leikkii mieluiten tutun ja tur-
vallisen aikuisen kanssa ja lapsi pitaa erityisesti leikeista, joissa hanen oma kehonsa on vuoro-
vaikutuksessa aikuisen kanssa. Tallaisten leikkien kautta lapsi oppii arvostamaan ja ymmarta-

maan omaa kehoaan seka vuorovaikutustaitojaan. (Storvik-Sydanmaa 2012, 34.)

Terveydenhoitajan ja laakarin tulee havainnoida ja arvioida lapsen ja vanhemman valisen
vuorovaikutuksen laatua. Arviointia varten neuvolatyohon on kehitetty varhaista vuorovaiku-
tusta tukeva haastattelumenetelma (VaVu), jota voidaan hyodyntaa raskausaikana ja lapsen
ollessa 0-18 kuukauden ikainen. Yleensa tata strukturoitua haastattelumenetelmaa kaytetaan
4-6 viikon ikaisen vauvan terveystarkastuksessa, mutta sita on perusteltua hyodyntaa aina 18
kuukauden ikaan asti. Lapsen ja vanhemman valista vuorovaikutusta arvioidaan havainnoi-
malla vuorovaikutusta kayttaytymisen tasolla, tarkastelemalla vuorovaikutuksen tunnesisal-
toja seka keskustelemalla vanhemman mielikuvista vanhemmuudestaan ja suhteestaan lap-
seen. VaVu-haastattelu arvioidaan kayttamalla siihen luotua arviointiasteikkoa. Hyvassa ja

toimivassa vuorovaikutussuhteessa vanhempi pitaa lasta hellasti lahellaan ja juttelee hanelle.
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Hyvassa vuorovaikutuksessa lapsi ja vanhempi jakavat usein katsekontakteja ja hymyja. Tun-
netasolla toimivassa vuorovaikutussuhteessa vanhempi nauttii vuorovaikutuksesta lapsensa
kanssa ja hanen mielikuvansa vanhemmuudesta ja suhteesta lapseen ovat positiivisia. (Borg &
Kaukonen 2018.)

Varhaisen vuorovaikutuksen laadun arvioinnin jalkeen on tarkeaa muistaa antaa positiivista
palautetta perheille hyvin toimivasta vuorovaikutussuhteesta. Jos terveydenhoitajalle heraa
huoli vuorovaikutussuhteen laadusta, tulee hanen ottaa tama huoli puheeksi vanhempien
kanssa. Keskustelussa tulee kartoittaa perheen voimavaroja ja tehda yhdessa perheen kanssa
suunnitelma vuorovaikutuksen tukemiseksi. Jos vuorovaikutussuhteessa tulee ilmi selkeaa
huolta tai poikkeavuutta, arvioivat terveydenhoitaja ja laakari tuen tarvetta ja intensiivi-
syytta. Tarvittaessa yhteistyota tehdaan esimerkiksi perheneuvolan, neuvolapsykologin, las-
tenpsykiatrian erikoissairaanhoidon, lastensuojelun ja vanhemman mielenterveyspalveluiden

kanssa. (Borg & Kaukonen 2018.)

5.4 Aistit

Lapsi oppii reagoimaan ymparistonsa arsykkeisiin aistiensa avulla ja aistien kehittymiseksi on
tarkeaa, etta lapselle annetaan mahdollisimman paljon erilaisia aistikokemuksia. Lapsi on al-
tis monenlaisille vaikutteille ja toimii seka liikkuu kaikki aistit avoinna. Lapsi kuuntelee mie-
lellaan omaa aantaan ja reagoi valoisuuden vaihteluihin, vareihin, lampatiloihin, aaniin ja
muotoihin. Lapsi seuraa kasvojensa lahella tapahtuvaa liiketta ja kehittaa tuntoaistiaan lait-
tamalla esineita suuhunsa. Tasapainoaistin avulla lapsi harjoittelee oman kehonsa asentoa
suhteessa ymparistoonsa ja pyrkii sailyttamaan tasapainon tunteen. Keinutukset ja vaihtele-
vat asennot tarjoavat hyvia arsykkeita asento- ja lihasaisteille. Lapsi saa ensimmaiset koke-
mukset olemassaolostaan aistijarjestelmansa ja kehonsa kautta. Vanhemman tulee vahentaa
toiminnan kannalta tarpeetonta aistiarsytysta ja talla tavoin auttaa lasta aistitiedon merkitys-
ten ymmartamisessa seka suuntaamaan huomion kohti oleellista aistitietoa. (Storvik-Sydan-
maa ym. 2012, 26.)

Nakoa arvioidaan silmamaaraisesti silmien ulkonaon, katsekontaktin ja hymyvasteen seka kat-
seen kohdistamisen ja katseella seuraamisen perusteella. Kuulon suhteen on hyva haastatella
vanhempia ja kysella esimerkiksi lapsen reagoimisesta erilaisiin aaniin. Imevaisiassa kuulovi-
kaan viittaavia oireita ovat esimerkiksi vahainen aantely ja jokeltelun vahaisyys. Kuulovian
mahdollisuus on syyta muistaa tilanteissa, joissa epaillaan viivetta kokonaiskehityksessa tai
kommunikaatiotaidoissa. (Maki ym. 2017, 52, 77-78.)

5.5 Rokotukset

Sosiaali- ja terveysministerio ohjaa tartuntatautien vastustamistyota, jonka keskeinen osa on

rokottaminen. Sosiaali- ja terveysministerio antaa asetuksella ohjeet kaytossa olevasta roko-
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tusohjelmasta. Terveyden ja hyvinvoinnin laitos toimii asiantuntijalaitoksena, joka ohjaa ter-
veydenhuollon henkilostoa rokotusohjelman toteutuksesta ja kirjaamisesta. Suomessa kansal-
liseen rokotusohjelmaan kuuluvat rokotteet ovat ilmaisia ja vapaaehtoisia. (Saano & Taam-
Ukkonen 2018, 667, 675.) Lasten kansallisen rokotusohjelman mukaiset rokotukset annetaan
Suomessa yleensa neuvolassa. Jokaiselle suomalaiselle lapselle tulee tarjota mahdollisuus ro-
kotusohjelman mukaisiin rokotuksiin, mutta vanhemmilla on myos oikeus kieltaytya rokotuk-
sista. (Armanto & Koistinen 2009, 182-183.) Viiden kuukauden ikaiselle lapselle kuuluvat ta-
man hetkisen rokotusohjelman mukaan rotavirusrokote, viitosrokote (DTap-IPV-Hib) ja pneu-
mokokkikonjugaatti (PCV). Viitosrokote antaa suojan kurkkumataa, jaykkakouristusta, hinku-
yskaa, poliota ja Hib-tauteja vastaan. Pneumokokkikonjugaatti suojaa aivokalvontulehduk-
selta, keuhkokuumeelta, verenmyrkytykselta ja korvatulehdukselta. Rotavirusrokote annetaan
suun kautta ja viitosrokote seka pneumokokkikonjugaatti lihaksensisaisesti reiden ylaulkonel-
jannekseen. (THL, 2018h.)

Lapsen rokotusohjelman toteutumista seurataan ja arvioidaan jatkuvasti neuvolassa. Rokotus-
aikatauluja joudutaan joskus muuttamaan esimerkiksi matkustelun tai lapsen sairastumisen
vuoksi. Jos rokotusaikataulu jostain syysta keskeytyy ja rokotusvali pitenee, jatketaan seuraa-
valla kerralla siita mihin on edellisella kerralla jaaty, silla ihmisen elimisto muistaa kaikki saa-
mansa rokotteet. Terveydenhoitotyossa on tarkeaa pyrkia siihen, etta rokotukset annettaisiin
rokotusohjelman suositusten mukaisesti. Esimerkiksi imevaisiassa rokotuksilla suojattavat tau-
dit saattavat olla hengenvaarallisia, mutta eivat enaa vuosia myohemmin. Vanhempien kanssa
on hyva kayda lapi Suomen kansalliseen rokotusohjelmaan kuuluvat rokotukset, niiden antoai-
kataulu seka hyoty- ja haittavaikutukset. Vanhemmilta tulee kysya lupa lapsen rokottamiseen.
(Armanto & Koistinen 2009, 182-183.)

Potilasturvallisuuden kannalta terveydenhoitajalla tulee olla riittavasti tietoa eri rokotteista
ja niiden vasta-aiheista, oikeista valineista, pistospaikoista seka eri antotavoista. Hyva asepti-
nen toiminta on edellytys turvalliselle rokottamiselle. (Saano & Taam-Ukkonen 2018, 668.)
Terveydenhoitajan tulee ennen rokottamista tarkistaa rokotettavan terveydentila, mahdolli-
set allergiat rokotteen ainesosille, aikaisemmin annetut rokotteet ja aiemmat reaktiot rokot-
teista (Leino 2017). Erityisen tarkeaa on varautua etukateen mahdollisiin rokotusreaktioihin
(Armanto & Koistinen 2009, 184). Aina ennen rokotteen antamista tulee tarkistaa, etta roko-
tetta on sailytetty oikeassa lampotilassa, se on steriili ja ulkonaoltaan moitteetonta ja ettei
se ole vanhentunut (Saano & Taam-Ukkonen 2018, 669). Vanhemmille tulee kertoa mahdolli-
sista rokotusreaktioista ja haittavaikutuksista, niiden kestosta seka hoidosta (Armanto & Kois-
tinen 2009, 184).

Ennen rokottamista on ohjattava vanhemmille tukeva kiinnipito-ote, jotta lapsi pysyisi rokot-
tamisen aikana mahdollisimman paikoillaan. Tarkeaa on kuitenkin aina varautua siihen, etta

lapsi saattaa tukevasta otteesta huolimatta liikkua rokottamisen aikana. Lihakseen annettava
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rokote annetaan imevaisikaisella reiden ylaulkoneljannekseen. Rokotettaessa nostetaan ja pu-
ristetaan reiden lihasta. Jos lihaksen paalla on runsaasti rasvakudosta, vedetaan iho kireaksi
peukalon ja etusormen avulla. Neula tyonnetaan nopeasti ihon lapi 60-90 asteen kulmassa riit-
tavan syvalle lihakseen. Ruiskua ja rokotettavaa raajaa tulee tukea toisella kadella, jotta ne
pysyvat paikoillaan koko rokottamisen ajan. Ennen rokotteen ruiskuttamista tarkistetaan,
ettei neula ole suonessa varmistamalla ettei ruiskussa ole verta. Aspirointia ei valttamatta
tarvitse tehda. Rokote ruiskutetaan hitaasti lihakseen, jotta rokottaminen aiheuttaisi mahdol-
lisimman vahan kipua. Lopuksi neula vedetaan pois kudoksesta ja pistoskohtaa painetaan het-
ken aikaa puhtaalla tufferilla. (THL 2015.) Rokottamisen jalkeen arvioidaan rokotustilannetta
ja rokotuksen valittomia vaikutuksia seuraamalla lapsen vointia. (Armanto & Koistinen, 2009,
187-188). Rokotukset kirjataan asianmukaisesti potilastietojarjestelmaan ja lapsen neuvola-
korttiin. Potilastietojarjestelmaan tulee kirjata seuraavat tiedot: rokotuspaivamaara, rokot-

teen nimi, eranumero, pistoskohta, rokotustapa ja rokottaja. (THL 2018b.)

5.6 Terveysneuvonta

Terveysneuvonnalla tarkoitetaan terveydenhuollon ammattilaisen toimintaa, jossa vaeston hy-
vinvointia tuetaan suunnitelmallisesti terveyslahtoisella vuorovaikutuksella ja viestinnalla yk-
silo-, ryhma- ja yhteisotasolla (Sosiaali- ja terveysministerio 2018). Terveydenhuoltolaki
(2010/1326) velvoittaa kunnat jarjestamaan alueensa asukkaille terveyden ja hyvinvoinnin
edistamista ja sairauksien ehkaisya tukevaa terveysneuvontaa. Terveysneuvonnan tulee olla
osa kaikkia terveydenhuollon palveluita ja sen tulee vahvistaa voimavaroja seka tukea vas-
tuun ottamista omasta terveydesta. (Terveydenhuoltolaki, 1326/2010, 13 §). Taman mukai-
sesti jokaiseen lastenneuvolan maaraaikaiseen terveystarkastukseen tulee sisaltya terveys-
neuvontaa, jonka on pohjauduttava nayttoon perustuvaan tietoon. Suurin osa terveysneuvon-
nasta koskee perheen tarpeita ja lapsen kehitysvaiheita. Terveysneuvonnan tavoitteena on
tukea ja edistaa lapsen kehitysta, tukea vanhemmuutta ja kasvatusta seka edistaa lapsen ja
vanhemman valista vuorovaikutusta. Lisaksi terveysneuvonnalla avulla voidaan edistaa per-

heen sosiaalista verkostoa ja sita kautta saatavaa tukea. (THL 2018c; THL 2018d.)

Terveysneuvonnassa keskeista on toteuttaa neuvontaa perheen tarpeista lahtien, lapsen kehi-
tysvaiheen mukaisesti yhteistyossa koko perheen kanssa. Terveysneuvontaa suunniteltaessa ja
toteuttaessa on tarkeaa ottaa huomioon koko perhe. Terveysneuvonta on tavoitteellista toi-
mintaa ja mahdollisista muutosten tarpeista keskustellaan yhdessa perheen kanssa. Neuvolan
terveysneuvonnalla pyritaan tukemaan lapsen ja perheen valmiuksia ja voimavaroja seka oh-
jaamaan uuteen elamanvaiheeseen tai tilanteeseen lapsen kasvun ja kehityksen myota. Neu-
vonta johtaa mahdolliseen, vaiheittain tapahtuvaan kayttaytymisen muutokseen. (THL 2018c;
THL 2018d.)
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Viiden kuukauden ikaisen lapsen terveysneuvonnassa ja ohjauksessa keskitytaan vanhemmuu-
teen ja perhe-elamaan, vanhempien hyvinvointiin ja parisuhteeseen, imetysohjaukseen ja ra-
vitsemukseen, vuorovaikutukseen, suun terveyteen, ulkoiluun ja mahdollisesti esiintyneisiin
oireisiin. Kaikkia aihealueita ei valttamatta tarvitse kayda lapi jokaisessa tarkastuksessa ja
osan asioista voi hyvin siirtaa seuraaviin tapaamisiin. Joidenkin asioiden kohdalla riittaa, etta
tarkistetaan onko tilanne muuttunut aikaisemmasta. Olennaisinta on painottaa ohjauksessa
kunkin perheen yksilollista tarvetta ja toteuttaa neuvontaa asiakaslahtoisesti. (THL 2018f.)
Lastenneuvolassa terveydenhoitajan on tiedettava imevaisikaisen lapsen kehityksessa tapah-
tuvat asiat ja pyrkia tukemaan niiden kehittymisessa. Imevaisiassa lapsen fyysinen kasvu on
nopeaa ja tassa iassa muotoutuvat lapsen perusluottamus, alkeellinen ruumiinkuva ja vuoro-
vaikutuksellinen mina. Talloin myos lapsen kiintymyssuhde vakiintuu. (Storvik-Sydanmaa ym.
2012, 24.)

5.6.1 Ravitsemusohjaus

Neuvolan tehtaviin kuuluu tarkeana osana ravitsemusohjaus, jonka tavoitteena on lisata per-
heiden omia valmiuksia ohjata elamaansa ja vaalia terveellisia ruokailutottumuksia. Ravitse-
musohjauksella pyritaan kartuttamaan perheen tietoja, taitoja ja ymmarrysta ravitsemukseen
liittyen ja paamaarana on kokonaisvaltainen ravitsemuskasitys. (Arffman & Hujala 2010, 9.)
Ravitsemusohjaus annetaan lapsen kehitysvaiheen mukaisesti imevais- ja leikki-iassa. Kiintei-
den ruokien aloittaminen kaydaan yleensa lapi 3 kuukauden neuvolatarkastuksessa, silla kiin-
teiden lisaruokien antaminen aloitetaan lapsen tarpeen ja valmiuksien mukaan 4-6 kuukauden
iassa. Kiinteiden lisaruokien aloitusajankohtaan vaikuttavat lapsen kasvu, kehitys ja imetys.
Kiintea ruoka tulee aloittaa viimeistaan 6 kuukauden iassa, koska taman jalkeen lapsi ei saa
enaa riittavasti vitamiineja ja kivennaisaineita aidinmaidosta. Lisaksi talloin lapsen allergia-
alttius suurenee. (Armanto & Koistinen 2009, 215-217; Valtion ravitsemusneuvottelukunta
2016.) Kiinteiden ruokien aloittamista ennen 4 kuukauden ikaa ei suositella, silla lapsen ruo-
ansulatusjarjestelma on talloin viela epakypsa eika pysty kasittelemaan tiettyja ruoka-aineita
(Collins 2003, 38).

Aidinmaito on imevaisikaiselle lapselle parasta mahdollista ravintoa 4-6 kuukauden ika&n
saakka, jonka jalkeen lapsi tarvitsee maitoaterioiden rinnalle jo muutakin ruokaa. Sikiokau-
della hankitut rautavarastot loppuvat noin puolen vuoden ikaan mennessa, jonka vuoksi ta-
man jalkeen lapsen ravintoon tulee lisata lihaa tai viljaa raudan lahteena. Lapsella on yleensa
4-6 kuukauden iassa motoriset valmiudet kiinteiden ruokien aloittamiseen ja kiinteita aloitta-
essa kannattaa kayttaa hyvaksi lapsen herkkyyskautta maistamishalukkuuteen. Herkkyyskau-
den merkkeja ovat esimerkiksi vanhempien ruokalautasten hamuileminen, vanhempien ruo-
kailun seuraaminen seka suun aukominen ja maiskuttaminen. Lapsi kiinnostuu ruoasta usein
helpommin, jos hanelle annetaan mahdollisuus tutustua uuteen ruokaan kaikilla aisteillaan;

haistelemalla, tunnustelemalla, katselemalla ja maistelemalla. (Arffman & Hujala 2010, 49.)
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Lapsi on motorisesti valmis aloittamaan kiinteiden ruokien maistelun, kun han osaa istua tuet-

tuna, hallitsee paansa liikkeita ja osaa koordinoida silmiaan ja kasiaan (VRN 2016, 68-69).

Imetyksella on tarkea merkitys, silla aidinmaidolla on selkeita terveysvaikutuksia aidinmai-
donkorvikkeeseen verrattuna. Rintamaitoa saaneet lapset sairastuvat harvemmin tavallisiin
infektioihin kuten flunssaan ja yskaan. Lisaksi heilla todetaan vahemman allergioita, eksee-
maa ja astmaa. (Collins 2003, 16.) WHO:n imetyssuositusten mukaan taysimetysta suositellaan
jatkettavaksi 6 kuukauden ikaan saakka, jolloin kiinteat ruoat aloitetaan imetyksen ohelle.
Osittaista imetysta suositellaan jatkettavan kahden vuoden ikaan saakka. WHO:n suositusten
mukaan jokaisella synnytyksen jalkeisella kaynnilla tulisi arvioida imetysta ja sen sujuvuutta
seka tarjota aideille riittavasti ohjausta ja tukea taysimetyksen turvaamiseksi. WHO on lisaksi
listannut kymmenen askelta onnistuneeseen imetykseen, joita pyritaan myos suomalaisissa
neuvoloissa noudattamaan. (WHO 2003, 7-8; WHO 2017, 9.) Suomalaisten imetyssuositukset
noudattavat pitkalti WHO:n suositusta; taysimetysta suositellaan 4-6 kuukauden ikaan asti,
jolloin aloitetaan kiinteiden ruokien maisteluannokset. Lisaruokinnan aloittamisen jalkeen
suositellaan jatkamaan osittaista imetysta vahintaan vuoden ikaan saakka ja perheen halu-
tessa pidempaankin. (VRN 2016, 63.) Neuvolalla on tarkea tehtava taysimetyksen jatkuvuuden
tukemisessa (Arffman & Hujala 2010, 49).

Perheille tulee muistuttaa, etteivat kiinteat ruoat saa korvata maidon maaraa, silla lapsi tar-
vitsee rintamaitoa tai aidinmaidonkorvikketta vahintaan 600ml paivassa ainakin vuoden ikaan
asti (Collins 2003, 38). Rintamaito pysyy siis lapsen paaasiallisena ravinnonlahteena kiinteiden
maisteluannosten aloittamisen jalkeenkin. Kiinteiden ruokien maisteleminen aloitetaan niin,
etta ensin lapsi imetetaan tai vastaavasti hanelle annetaan aidinmaidonkorviketta ja vasta
sen jalkeen tarjotaan maisteluannoksia. Lapsen ruokavaliota laajennetaan hitaasti 1-2 uudella
ruoka-aineella viikkoa kohti. Jos kiinteat ruoat aloitetaan vasta puolen vuoden iassa, edetaan
ruoka-aineryhmista toiseen nopeammassa tahdissa. Aluksi ruoka-annokset ovat hyvin pienia,
noin teelusikan karjen kokoisia maisteluannoksia. Lapselle annettava ruoka soseutetaan. Vahi-
tellen ruokia vaihdetaan karkeammaksi, jotta suun hienomotoriikka paasee kehittymaan. En-
simmaisena aloitetaan juures-, marja- tai hedelmasoseilla. Aikaisintaan 5 kuukauden iasta
lahtien voidaan tarjota vilja-valmisteita, kanaa, kalaa, lihaa ja kananmunaa. Taysimetetty
lapsi ei tarvitse aidinmaidon lisaksi muuta juotavaa, mutta kiinteiden ruokien yhteydessa voi
lapselle tarjota vetta mukista tai nokkamukista. Alle vuoden iassa tulee valttaa runsassokeris-
ten ja suolaa sisaltavien elintarvikkeiden ja juomien antamista. (Armanto & Koistinen 2009,
218-219; VRN 2016, 68-72.) Imetyksen ja kiinteiden ruokien ohelle lapsi tarvitsee D-vitamii-
nilisaa ymparivuotisesti, jonka anto aloitetaan kahden viikon iassa. Yksinomaan imetetyn lap-
sen D-vitamiiniannos on 10 mikrogrammaa vuorokaudessa, kun taas aidinmaidonkorviketta tai
vitaminoituja velleja saavan lapsen annos on 6 mikrogrammaa vuorokaudessa. Alle 1-vuotiaille

D-vitamiinilisa annetaan tippoina. (Arffman & Hujala 2010, 49.)
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5.6.2 Uni

Vauvojen nukkuminen ja unentarve ovat yksilollisia ja unimaarat voivat vaihdella 12-20 tunnin
valilla. Biologisen uni-valverytmin vakiintuminen on sisasyntyista. Ensimmaisten elinkuukau-
sien aikana uni-valverytmi vaihtelee ja unijaksot kestavat 20 minuutista kuuteen tuntiin. Uni-
maara vahenee hiljalleen ja kolmen kuukauden ikaan mennessa vauva oppii ajoittamaan suu-
rimman osan unesta yohon. Vauvan uni on kuitenkin viela erilaista kuin aikuisen ja uneen kuu-
luu ennen puolen vuoden ikaa liikkumista, aantelya ja aktiivisuutta. Tavallisesti noin puolen
vuoden iassa lapsen uni alkaa muistuttamaan aikuisen unta. Vanhemmat saattavat kokea vau-
van vuorokausirytmin ensimmaisina kuukausina kaoottisena ja vanhempien on opeteltava tun-
nistamaan lapsensa temperamentti ja yksilollinen saatelyjarjestelma. Nukahtamisvaikeudet ja

yoherailyt kaipaavat vanhempien apua. (Armanto & Koistinen 2009, 232, 237.)

Uneen liittyen perheen kanssa tulisi keskustella esimerkiksi seuraavista asioista: onko lapsen
vuorokausirytmi muotoutumassa, kuinka pitkia ovat younet ja paivaunet kestoltaan, esiin-
tyyko yoherailya ja onko tarvetta yollisille maitoaterioille? (Paavonen & Saarenpaa-Heikkila
2015). Terveydenhoitajan on tarkeaa pyrkia ymmartamaan ja tukemaan perheita univaikeuk-
sissa. Jos lapsi on ollut aikaisemmin hyvin nukkuva ja on nyt alkanut herailemaan toistuvasti
Oisin, on ensin poissuljettava mahdollinen sairaus kuten valikorvantulehdus. Jos lapsi on
terve, tulee terveydenhoitajan pyrkia neuvomaan perhetta parhaansa mukaan seka tarvitta-
essa ohjata asiantuntevan ohjauksen pariin. (Armanto & Koistinen 2009, 232, 237.) Tarkeaa
on pyrkia pitamaan iltatoimet samanlaisina, jotta lapsi oppisi hahmottamaan aikaa. Toistuvat
iltarutiinit helpottavat nukkumaanmenoa. Ennen nukkumaanmenoa koti pyritaan rauhoitta-
maan, silla rauhallisuus auttaa myos lasta rauhoittumaan. Yolla lapsen jokaiseen pieneen aan-
telyyn tai lilkkehdintaan ei tarvitse reagoida, mutta hanta ei saa kuitenkaan jattaa yksin itke-
maan pitkaksi aikaa. Yoaikana tulee valttaa erilaisia virikkeita kuten turhaa seurustelua tai

kirkasta valoa. (Storvik-Sydanmaa ym. 2012, 31-32.)

Potilaskertomukseen tulee kirjata lapsen arvioitu unen maara ja arvio siita onko se ikatasolle
tyypillista. Jos nukkumisessa on ongelmia, tulee potilaskertomukseen kirjata ongelman
luonne, kuinka usein se ilmenee ja kuinka kauan se on kestanyt. Ennen kuuden kuukauden
ikaa ei voida puhua varsinaisista unihairioista. Uniassosiaatio-ongelma on tyypillinen vauvaian
unihairio, joka ilmenee yleensa 5-6 kuukauden iassa. Uniassosiaatio-ongelmasta karsiva vauva
ei pysty nukahtamaan ilman aikuisen apua esimerkiksi ilman imetysta tai tuuditusta. Vauva
herattaa oisin unesta havahtuessaan vanhempansa ja vaatii totuttua menettelya, jotta pystyy
taas nukahtamaan. Muita tyypillisia vauvaian unihairioita ovat yoheraily ja vuorokausirytmin

ongelmat. (Paavonen & Saarenpaa-Heikkila 2015.)
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5.6.3 Vanhemmuuden ja parisuhteen tukeminen

Viime vuosikymmenen aikana monet Euroopan maat ovat tehostaneet vanhemmuuden tuke-
mista niin taloudellisesti kuin psykososiaalisesti, tavoitteena edistaa lasten terveytta ja hyvin-
vointia (European Comission 2012, 44). Suomessa lastenneuvolat tavoittavat lahes jokaisen
lapsiperheen, jonka vuoksi on tarkeaa tarkastella kokonaisvaltaisesti koko perheen hyvinvoin-
tia. Etenkin ensimmaisten elinvuosiensa aikana lapsi on hyvin riippuvainen omista vanhemmis-
taan ja heidan tarjoamastaan hoidosta ja huolenpidosta. Yanhempien hyvinvointi vaikuttaa
myos lapsen hyvinvointiin. (Armanto & Koistinen 2009, 360-361.) Lapsen hyvinvoinnin varmis-
tamiseksi ja vahvistamiseksi, on neuvolassa osattava tukea vanhemmuutta ja parisuhdetta
monipuolisesti lapsen eri elinymparistoissa. Lahtokohtana on lapsi- ja perhelahtoisyys, joka
tarkoittaa lapsen ja perheen voimavarojen vahvistamista kohtaamisen ja kuuntelemisen
avulla. Neuvolan terveydenhoitajan on osattava tunnistaa vanhemmuuden tuen tarpeet erilai-

sissa elamantilanteissa ja erilaisissa perheissa. (STM 2018b.)

Erilaisten perhekeskeisten toimintatapojen avulla voidaan tukea vanhempia ja naita toiminta-
tapoja ovat esimerkiksi perhevalmennus ja vertaisryhmat (Armanto & Koistinen 2009, 366).
Perhevalmennus on suunnattu ensimmaista lastaan odottavalle perheelle. Perhevalmennuk-
sessa vanhemmat saavat tietoa synnytykseen, imetykseen, lapsen hoitoon ja kasvatukseen
liittyvista asioista. (THL 2018e.) Vertaisryhmat puolestaan muodostuvat joko saman elamanti-
lanteen mukaan tai jonkun tietyn teeman ymparille, esimerkiksi aiti-vauvaryhmat tai parisuh-
deryhmat. Vertaisryhmissa vanhemmat saavat uudenlaista nakokulmaa, tukea seka vinkkeja
ongelmatilanteisiin. (Armanto & Koistinen 2009, 360-366.)

Perheen elinolojen, vanhempien parisuhteen, vanhemmuuden ja vanhempien hyvinvoinnin
selvittamisessa voidaan apuna kayttaa strukturoituja kyselylomakkeita, jotka on kehitetty ter-
veydenhoitajien tyon tueksi. Erilaiset voimavaralomakkeet aktivoivat vanhempia keskustele-
maan aihealueista, joista ei valttamatta muuten tulisi keskusteltua. Lisaksi lomakkeet autta-
vat pysahtymaan ja pohtimaan omaa elamantilannetta ja voimavaroja. Omia voimavaroja
kuormittavien tekijoiden tunnistaminen voi edesauttaa tilanteen muuttamista ja voimavaro-
jen vahvistumista. Naiden asioiden pohtimisesta ja tyostamisesta hyotyy koko perhe ja van-
hempien hyvinvoinnin ja voimavarojen vahvistamisella pyritaan tukemaan vanhempia lapsen
terveen kasvun ja kehityksen edistamisessa. Voimavaralomakkeiden avulla voidaan osoittaa
vanhemmille, etta neuvolassa ollaan kiinnostuneita koko perheen hyvinvoinnista ja etta per-
heen arkea tai voimavaroja kuormittavista asioista voidaan puhua yhdessa neuvolassa. (Maki
ym. 2007, 129.)

Terveystarkastuksen aikana ei aina lOydy riittavasti aikaa vanhemmuuden ja parisuhteen on-
gelmien kasittelyyn, jonka vuoksi on hyva ohjata vanhemmat tarvittaessa muun tuen piiriin.
Tukea parisuhteeseen ja vanhemmuuteen voi esimerkiksi saada sosiaalityontekijalta, terveys-

keskuspsykologilta ja perheneuvolan tyontekijoilta. (Armanto & Koistinen 2009, 360-361.)
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5.6.4 Terveystottumukset ja arkirutiinit

Saannollisten arkirutiinien muodostuminen on lapsen kehityksen kannalta tarkeaa, koska tois-
tuvat toimintatavat ja rutiinit lisaavat lapsen turvallisuudentunnetta ja jaksamista seka vah-
vistavat itseluottamusta (Neuvokas perhe 2019). Lisaksi rutiinien saannonmukaisuus auttaa
lasta havainnoimaan ja ennakoimaan paivan tapahtumia (Martikainen 2018, 6). Arkirytmi
muotoutuu tutun vuorokausirytmin ymparille, jossa huolehditaan saannollisista aterioista, riit-
tavasta ulkoilusta ja lilkunnasta seka varataan myos tarpeeksi aikaa rentoutumiselle ja per-
heen yhdessaololle. Riittavasta levon ja unen saannista tulee myos huolehtia, lapsen rauhoit-
tumista ja nukahtamista edistavat tutut iltatoimet. Vanhemmille on hyva painottaa, etteivat

rutiinit rikkoudu, vaikka paivarytmista valilla poikettaisiinkin. (Neuvokas perhe 2019.)

Lastenneuvolassa voidaan vaikuttaa lapsiperheiden terveystottumuksiin, tukemalla ja ohjaa-
malla perheita ottamaan vastuuta omasta terveydestaan ja terveellisista elintavoista. Neuvo-
lakaynneilla on tarkeaa keskustella myos vanhempien ravitsemuksesta, lilkuntatottumuksista,
tupakoinnista seka paihteiden kaytosta, silla vanhempien terveystottumukset ovat yhteydessa
lapsen elinymparistoon ja hyvinvointiin. (THL 2018g.) Lisaksi vanhempien terveystottumukset
ovat keskeisessa asemassa lapsen terveystottumusten muotoutumisessa, silla hyvinvointioppi-
minen alkaa jo pienesta pitaen ja on elinikainen prosessi. Hyvinvointioppiminen on laaja ka-
site, jonka alle kuuluvat muun muassa arjen rytmi ja ajankaytto, ravitsemus, liikunta, uni,
lepo ja ruutuajan hallinta. (VRN 2016, 12.)

5.6.5 Suun terveys

Vanhempien hyva suunterveys on lahtokohtana lasten suunterveydelle. Vanhempien hampai-
den ja suun ollessa terveet, pienenee myos riski haitallisten bakteerien tarttumisesta lapsen
suuhun. Mita enemman naita haitallisia, kariesta aiheuttavia bakteereja on vanhempien
suussa, sita helpommin lapsikin saa tartunnan sylkikontaktissa. Tarkeaa onkin ohjata vanhem-
pia valttamaan kariestartuntaa valttamalla laittamasta lapsen tuttia tai lusikkaa omaan suu-
hunsa. Etenkin hampaiden puhkeamisvaiheessa tama on ensisijaisen tarkeaa. (Hammaslaakari-
liitto 2019.)

Vauvan ensimmaiset hampaat puhkeavat noin puolen vuoden iassa (Hammaslaakariliitto
2019). Taman vuoksi viiden kuukauden neuvolakaynnilla on oleellista ohjata vanhempia lapsen
hampaiden ja suunterveyden hoidossa. Suun ja hampaiden hoito on perheen yhteinen asia ja
hampaiden harjauksesta on luotava mukava asia. Lasten hampaiden suojelemiseksi paras tapa
on hampaiden huolellinen kotihoito. Vauvan hampaiden harjaus aloitetaan heti, kun ensim-
mainen hammas puhkeaa. Hampaat harjataan pienella ja pehmealla, vauvalle sopivalla ham-
masharjalla. (Helsingin kaupunki 2018.) Alle 3-vuotiaille lapsille suositus on pieni sipaisu 0,10-

0,11 %:sta fluorihammastahnaa kerran paivassa, toisen harjauskerran voi pesta joko ilman
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hammastahnaa tai fluorittomalla hammastahnalla. (Hammaslaakariliitto 2019.) Fluorihammas-
tahnan annosteluohjeen noudattaminen on tarkeaa, silla pieni lapsi ei osaa viela sylkea tah-
naa pois. Hampaat tulee harjata aamuin ja illoin. Iltaisin totutellaan harjaamaan hampaat

ruokailujen jalkeen, jotta lapsi voi nukahtaa puhtaalla suulla. (Helsingin kaupunki 2018.)

6  Opinnaytetyon tausta, tarkoitus ja tavoitteet

Taman opinnaytetyon tarkoituksena on tuottaa opetusvideo viisikuukautisen vauvan maaraai-
kaistarkastuksesta lastenneuvolassa. Opinnaytetyo on toteutettu yhteistyossa Laurea Ammat-
tikorkeakoulun kanssa ja opetusvideo on suunnattu Laurean terveydenhoitajaopiskelijoille.
Opinnaytetyon tavoitteena on tarjota terveydenhoitajaopiskelijoille tietoa viisikuukautisen
vauvan maaraaikaistarkastuksesta, motivoida ja ohjata toteuttamaan tarkastukset huolella ja
oikeaoppisesti seka opettaa havainnoimaan varhaisen vuorovaikutuksen kehittymista. Opin-
naytetyoraportti pyrkii lisaksi tarjoamaan tietoa lastenneuvolatoiminnasta, terveydenhoitajan
tyosta ja roolista lastenneuvolassa ja lastenneuvolassa toteutettavista maaraaikaistarkastuk-
sista. Opinnaytetyo on toiminnallinen ja se toteutettiin yhteistyossa Laurea-ammattikorkea-

koulun kanssa.

Tarve opinnaytetyon opetusvideon toteuttamisesta tuli Laurea-ammattikorkeakoululta. Ter-
veydenhoitajakoulutuksen opinnot ovat siirtymassa verkkoon enenevissa maarin, jonka vuoksi
erilaisille opetusvideoille ja verkko-opiskelumateriaaleille on tarvetta. Video on opetusvali-
neena havainnollistava ja kaytannonlaheinen, jonka vuoksi se sopii hyvin opiskelumateriaa-
liksi. Aiheen valintaa edesauttoi yhteinen kiinnostus neuvolatyota ja lasten kanssa tyoskente-
lya kohtaan. lkaryhmaksi valikoitui viiden kuukauden ikaiset lapset, koska ajatuksena oli ku-
vata imevaisikaisen terveystarkastus ja viiden kuukauden maaraaikaistarkastus koettiin sopi-

vaksi esimerkiksi videolle kuvattavaksi.

7  Toiminnallinen opinnaytetyo

Toiminnallinen opinnaytetyo on opinnaytetyon menetelma ja vaihtoehto tutkimukselliselle
opinnaytetyodlle. Se toteutetaan tyoelama- ja kaytannonlaheisesti ja ammatillisella kentalla
se tavoittelee kaytannon toiminnan ohjeistamista, opastamista, toiminnan jarkeistamista tai
jarjestamista. Toiminnallinen opinnaytetyo voidaan toteuttaa esimerkiksi opetusvihkona, ope-
tusvideona, tapahtumana, tempauksena tai oppaana. Vaihtoehtoja toiminnallisen opinnayte-
tyon toteuttamiselle on monia. (Vilkka & Airaksinen 2003, 9.) Toiminnallinen opinnaytetyo
voidaan jakaa kahteen osaan: toiminnalliseen osuuteen ja prosessin dokumentointiin ja arvi-
ointiin jollakin tutkimusviestinnallisella keinolla. Toiminnallisen osuuden tuotoksena syntyy
aina tuote, joka voi olla esimerkiksi opastus, ohje, tapahtuman suunnittelu tai toteutus. Do-
kumentoinnin ja arvioinnin pohjalta syntyy puolestaan opinnaytetyoraportti. (Airaksinen
2009.)
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Tama tyo on toteutettu toiminnallisen tutkimusmenetelman keinoin, jossa teoreettiseen tie-
topohjaan perustuen tehdaan opetusvideo terveydenhoitajaopiskelijoille. Toiminnallinen
opinnaytetyo on toteutettava toiminnallisuudestaan huolimatta tutkivalla asenteella, joka
tarkoittaa valintojen joukkoa seka valintojen tarkastelua ja perustelua. Tietoperustan ja sii-
hen pohjautuvan viitekehyksen on pohjauduttava oman alan kirjallisuuteen ja tutkimukseen.
Toiminnallisessa opinnaytetyossa keskeista on tyoelamalahtoisyys, kaytannonlaheisyys, tutki-
muksellinen asenne seka riittava alan tietojen ja taitojen hallinnan osoitus. (Vilkka & Airaksi-
nen 2003, 10.)

Toiminnallisessa opinnaytetyossa houkutti toiminnallisuus ja kaytannonlaheisyys, joka auttaa
syventamaan ammatillista osaamista kaytannon kautta. Toiminnallisessa opinnaytetyossa yh-
distyy hyvin teoria ja kaytanto. Tama opinnaytetyo koostuu terveydenhoitajaopiskelijoille
suunnatusta opetusvideosta seka opinnaytetyoraportista, jossa perehdytaan viiden kuukauden
maaraaikaistarkastuksen lisaksi laajemmin lastenneuvolatyohon ja terveydenhoitajan rooliin
lastenneuvolassa seka kuvataan opinnaytetyon tuotoksen prosessi aina suunnittelusta toteu-
tukseen ja arviointiin saakka. Opetusvideo on tarkoitettu Laurea-ammattikorkeakoulun ter-

veydenhoitajaopiskelijoiden oppimisen tueksi.

7.1 Videon kaytto opetusvalineena

Oppimistilanteet ovat nykyaan monimuotoistuneet runsaasti ja nykyajan opetukseen ovat vai-
kuttaneet esimerkiksi oppimis- ja tietokasityksen muuttuminen, teknologian kehittyminen,
monikulttuurisuus ja erilaiset yhteiskunnalliset muutokset (Kauppinen 2013, 7). Oppimistyyli
on kasitteena laaja ja lyhyesti kuvattuna silla tarkoitetaan tapaa, jolla yksilo oppii ja kasitte-
lee tietoa parhaiten. Yksi tunnetuimmista oppimistyylin luokitteluista on Flemingin ja Millsin
VARK-malli, jossa oppimistyylit jaotellaan neljaan eri kategoriaan: visuaaliseen, auditiiviseen,
kirjoittaja/lukija ja kinesteettiseen oppimiseen. (Kharb, Samanta, Jindal & Singh 2013.) Visu-
aalinen oppija oppii ja prosessoi tietoa parhaiten katsomalla asioita. Tallainen oppija proses-
soi tietoa graafisesti, esimerkiksi diagrammien, karttojen ja kaavioiden kautta. Auditiivinen
oppija oppii kuuntelemalla. Talle oppimistyylille sopivia opetustyyleja ovat esimerkiksi luen-
not, keskustelu ja aaneen lukeminen. Kirjoittaja/lukija tyylinen oppija oppii parhaiten nake-
malla kirjoitettuja sanoja. Sopivia opetustyyleja talle oppimistyylille ovat esimerkiksi esseet,
raportit, oppimispaivakirjat ja PowerPoint-esitykset. Kinesteettinen oppija oppii liikkeen ja
tekemisen kautta. Tallainen oppija haluaa nahda miten asiat toteutetaan kaytannossa. Sopi-
via opetustyyleja ovat roolileikit, simulaatioharjoitukset, case-tehtavat ja videoiden katsomi-
nen. (VARK 2019.)

Audiovisuaalisten teosten hyodyntaminen on viime vuosina lisaantynyt huomattavasti erilais-
ten verkkovideoiden jakopalveluiden, kuten YouTuben yleistyessa. Audiovisuaalista materiaa-

lia voidaan hyodyntaa tehokkaasti myos opetuksessa ja video antaa monia mahdollisuuksia pe-
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rinteisen opetuksen rinnalle. (Ailio 2015, 4; Lautkankare 2014, 4). Erilaisten videomateriaa-
lien kaytto verkko-oppimisessa on yleistymassa ja opetusvideot sopivat hyvin verkkoymparis-
tossa tapahtuvaan opetukseen (Guo, Kim & Rubin 2014). Video on opetusvalineena monipuoli-
nen ja silla on monia eri kayttotapoja. Sita voidaan kayttaa reflektiivisen kuuntelun, konflik-
tien selvittelyn, konsensuksen rakentamisen seka yksiloiden ja yhteis6jen muutoksen tukemi-
seen. Videon avulla voidaan rikastuttaa ja elavoittaa opetusta ja antaa konkreettinen kuva
opetettavasta asiasta. Video koostuu informaatiosta, visuaalisuudesta, rytmista ja tunnesisal-

losta, jotka kaikki ohjaavat videon toteutusta. (Suominen & Nurmela 2011, 186, 192.)

Erilaiset videomateriaalit sopivat hyvin opetustarkoitukseen ja niita voidaan kayttaa eri yh-
teyksissa. Pedagogisessa mielessa on myos perusteltua laittaa opiskelijat itse tekemaan vide-
oita, jonka vuoksi tama toiminnallinen opinnaytetyo opettaa paljon myos itse tekijoillensa.
(Suominen & Nurmela 2011, 70.) Videon toteuttaminen on tyolas projekti ja laadun varmista-
miseksi on tarkeaa panostaa niin kasikirjoitukseen, kuvaukseen, editointiin kuin julkaisemi-
seen. Oppimateriaalina kaytettavan videon vahvuus ja toisaalta myos vaikeus on tunteen he-
rattaminen; tunteiden heraaminen motivoi katsojaa videon katsomiseen ja auttaa muista-
maan opetetun sisallon. Opetusvideon on kannustettava katsomaan ja oppimaan. (Ailio 2015,
4-5.) Opetusvideot ovat tavallisesti kestoltaan muutamasta minuutista 90 minuuttiin. Keskei-
sinta on, etta videolta valittyy olennaisin tieto ja etta videon rakenne palvelee opetuksen tar-
koitusta. Pitkien videoiden esittaminen tulisi muodostaa siten, etta lilkkuminen kesken videon

katsomisen olisi mahdollista. (Opetusteknologiakeskus 2018.)

Hyvan opetusvideon tunnusmerkkeja ovat Guon, Kimin ja Rubinin (2014) tutkimuksen mukaan
esimerkiksi videon lyhyt kesto, puhujan nakyminen videolla, puhujan innostuneisuus ja sopi-
van nopea puhetempo, persoonallisuus ja epamuodollinen asetelma seka videon sopiminen
verkkoymparistossa kaytettavaan opetukseen. Valmiiksi kuvattujen, pitkien luentojen kaytto
verkko-opetuksessa ei tutkimuksen mukaan ole tarkoituksenmukaista, silla opiskelijoiden on

vaikea motivoitua ja keskittya tallaisten videoiden katsomiseen. (Guo, Kim & Rubin 2014.)

8  Opinnaytetyoprosessi

Opinnaytetyoprosessi koostuu kolmesta vaiheesta, jotka ovat suunnittelu, toteutus ja arvi-
ointi. Karkeasti jaoteltuna Laurean opinnaytetyoprosessissa suunnitteluvaihe kestaa noin 1-2
kuukautta, toteutusvaihe 2 kuukautta ja julkaisuvaihe 1-2 kuukautta. Nama aikataulut ovat

kuitenkin suuntaa antavia. (Laurea, 2019c.)

8.1  Opinnaytetyon suunnittelu

Opinnaytetyon ideointi aloitettiin alkuvuodesta 2018, kun saatiin ehdotus opetusvideon tuot-
tamiseen opinnaytetyona. Ensimmaiseen opinnaytetyon hankepajaan osallistuttiin 16.3.2018,

jolloin esitettiin opinnaytetyon idea ja aiheanalyysi. Taman jalkeen aloitettiin opinnaytetyo-
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suunnitelman ja opinnaytetyoraportin teoriaosuuden tyostaminen. Suunnitelmavaiheessa kay-
tiin ensimmainen ohjauskeskustelu ohjaavan lehtorin kanssa. Valmis suunnitelma esitettiin

Laurea Otaniemen opinnaytetyopajassa 7.12.2018.

Opinnaytetyon tuotoksen eli opetusvideon suunnittelu aloitettiin suunnitelman hyvaksymisen
jalkeen videon ideoinnilla ja kasikirjoituksen kirjoittamisella. Kasikirjoituksen kirjoittamisessa
kaytettiin apuna kasikirjoittamiseen liittyvaa kirjallisuutta. Kasikirjoituksella tarkoitetaan so-
pimuspaperia, joka ohjaa videon kuvaamista vaihe vaiheelta. On tarkeaa, etta jokainen vi-
deon tekoon osallistuva tietaa tarkalleen, mita ollaan tekemassa. Kasikirjoituksen kulmakivi
on kohtausluettelo. Kohtauksella tarkoitetaan tietyssa ajassa tai paikassa tapahtuvaa toimin-
nallista osuutta. Ajan ja paikan vaihtuessa myos kohtaus vaihtuu. Kasikirjoituksessa kohtauk-
sen vaihtuminen on luetteloitava ja numeroitava perakkaisiksi kokonaisuuksiksi. Kohtauksen
vaihtumisen hahmottaminen on oleellinen osa kasikirjoituksen rakenteen suunnittelua. Videon
sisaltoa suunniteltaessa on alkuun pohdittava minkalaisia kohtauksia siihen sisaltyy ja miten
videon kohtausluettelo rakennetaan. (Ailio 2015, 9-11.) Kasikirjoitus rakennettiin opinnayte-
tyon teoreettisen viitekehyksen ajantasaisen ja nayttoon perustuvan tiedon pohjalta, viiden

kuukauden neuvolatarkastusten osa-alueiden mukaisesti.

Taman opinnaytetyon videosuunnitelma noudattaa prosessikuvauksen perusrakennetta. Pro-
sessikuvauksessa olennaista on nayttaa toiminta alusta loppuun ja sen sisalto jaetaan mielek-
kaasti kohtauksiin aikajarjestyksen mukaan. Prosessikuvauksen kasikirjoitus muodostetaan
tarvittavista kuvista seka niihin liittyvista spiikeista tai ruudulla nakyvan tekstin auki kirjoitta-
miseen. (Ailio 2015, 10.) Kasikirjoituksen rakenteeksi valittiin prosessikuvaus, silla se oli loo-
ginen valinta neuvolatarkastuksen kuvaamiseen. Videolla kuvataan tarkastus alusta loppuun
aikajarjestyksessa ja kasikirjoitus jaettiin kohtauksiin tarkastusten osa-alueiden mukaisesti,
jonka vuoksi prosessikuvaus sopi hyvin kasikirjoituksen rakenteeseen. Lisaksi prosessikirjoitus

tuntui aloittelijalle sopivalta kasikirjoituksen muodolta.

Kasikirjoituksesta tehtiin useampia versioita, jotka lahetettiin luettavaksi opinnaytetyota oh-
jaavalle opettajalle. Saadun palautteen perusteella kasikirjoitus hiottiin lopulliseen muo-
toonsa, joka luetutettiin opinnaytetyota opponoivilla opiskelijoilla seka ohjaavalla opetta-
jalla. Videon kasikirjoitus loytyy opinnaytetyon liitteista (Liite 1). Kasikirjoituksen valmistut-
tua perehdyttiin tarkemmin Laurean videostudion toimintaan ja otettiin yhteytta Laurean di-
gitiimiin videostudion varaamista ja videolaitteiden kayton ohjausta varten. Digitiimin kanssa
saatiin sovittua kuvauspaiva Tikkurilan videostudiolle, tarkoituksena alkuun saada lyhyt brie-

fing studiolaitteiden kayttoon liittyen.

8.2 Opinnaytetyon toteuttaminen

Ennen opetusvideon kuvaamista opinnaytetyoraportti kirjoitettiin mahdollisimman valmiiseen

muotoon. Kirjoittaminen sujui ongelmitta ja suunnitelmien mukaisesti kirjoittamisprosessin
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alussa rakennetun alustavan sisallysluettelon pohjalta. Alustavaa sisallysluetteloa muokattiin
hieman ja siihen lisattiin muutamia uusia kappaleita. Lahteita loytyi hyvin seka suomalaisista
etta kansainvalisista lahteista. Kansainvalisilla lahteilla on pyritty tuomaan opinnaytetyora-
porttiin mukaan kansainvalista nakokulmaa lasten terveyden edistamiseen liittyen. Lisaksi
kansainvalisten lahteiden avulla on pyritty vertailemaan Suomen kaytantoja suhteessa kan-
sainvalisiin ohjeistuksiin. Opinnaytetyon toinen ohjauskerta ohjaavan lehtorin kanssa kaytiin
opinnaytetyon toteutusvaiheessa ennen kuvauspaivaa, opinnaytetyoraportin ollessa jo melko

hyvalla mallilla.

Opinnaytetyon tuotos kuvattiin Laurea Tikkurilan kampuksen videostudiolla helmikuussa 2019,
Laurean digitiimin kanssa ennalta sovittuna kuvauspaivana. Toisen opiskelijan lahipiirista saa-
tiin etukateen videokuvaa Tikkurilan videostudiosta, joka auttoi hahmottamaan kuvausympa-
ristoa ja studion valineistoa. Videolla tarvittavat valineet pyydettiin lainaan Tikkurilan hoito-
tyon lehtorilta ja kuvauspaivan alkuun oli sovittu tapaaminen kyseisen lehtorin kanssa valinei-
den lainaamista varten. Osa rekvisiitasta oli hankittu ja valmisteltu jo ennen kuvauspaivaa.
Ennen kuvauksen aloittamista digitiimilta saatiin ohjausta studiolaitteiden kayttoon ja ku-
vauksiin liittyen. Kuvauksen tueksi saatiin studiolta lainaan kamerajalusta, kaulusmikrofoni,

aaninauhuri ja kuvausvalot. Opetusvideon kuvaamiseen varattiin kokonainen paiva.

Opetusvideolla toinen opiskelijoista toimi terveydenhoitajana ja toinen aitina. Terveydenhoi-
tajaksi valikoitui se opiskelija, jonka neuvolaharjoittelusta oli kulunut vahemman aikaa. Vide-
olla kaytettiin vauva-nukkea, silla oikeaa vauvaa ei videolle onnistuttu loytamaan. Tama toki
rokotti osittain videon autenttisuutta, mutta muilta osin videosta pyrittiin tekemaan mahdol-
lisimman aidontuntuinen. Ennen kuvauspaivaa kasikirjoitusta harjoiteltiin molempien opinnay-
tetyota tekevien opiskelijoiden kesken ja kasikirjoitus luettiin yhdessa lapi useampaan ker-
taan. Kohtausten ja spiikkien yhteensopivuutta harjoiteltiin etukateen kellottamalla ajasti-
mella spiikkien pituuksia, jotta kohtausten pituuksien ja tarvittavan videomateriaalin maaran
hahmottaminen olisi helpompaa kuvauspaivana. Myos kuvauskulmia ja -tapoja pohdittiin etu-

kateen.

Kuvauspaivana ennen kuvauksen aloittamista harjoiteltiin kasikirjoitus viela kertaalleen lapi,
kun kaikki valineet olivat saatavilla. Kuvaajina toimivat molemmat opinnaytetyota tekevat
opiskelijat ja yhteisissa kohtauksissa kuvausapuna oli kaytettavissa kamerajalusta. Kuvaus
suoritettiin toisen opiskelijan omalla Canon EOS M10-mikrojarjestelmakameralla. Kuvaus sujui
ilman suurempia ongelmia, vaikka valilla kuvauskulmia ja -tapoja jouduttiin pohtimaan tar-
kemmin. Kuvauksissa edettiin kasikirjoituksen kohtausten mukaisessa jarjestyksessa, aloittaen
ensimmaisesta kohtauksesta. Kasikirjoitusta paadyttiin viela kuvauspaivana hieman muokkaa-
maan, silla muutama spiikeista koettiin liian pitkiksi. Kohtauksista otettiin useampia ottoja,
joista valittiin videolle onnistuneimmat. Ajoittain kuvaaminen nuken kanssa oli haastavaa,

silla luonnollisesti nukkeen ei saatu samanlaista tuntumaa kuin oikeaan vauvaan. Haastavaksi
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koettiin etenkin pituuden mittaus ja motoriikan arvioinnin kuvaaminen nuken jahmeyden
vuoksi. Videon aaninauhat aanitettiin studiolta saadulla aaninauhurilla ja kaulusmikrofonilla.
Aaneksi valikoitui terveydenhoitajana toimiva opiskelija, silla se tuntui videon kannalta luon-
nolliselta vaihtoehdolta. Ennen aaninayttelijan valitsemista kokeiltiin lisaksi aanittaa kum-

mankin opiskelijan aanta ja pohtia kumman aani sopii paremmin videoaaneksi.

Kuvaukset saatiin hyvin toteutettua sille varatussa ajassa ja ennen kuvauspaivan loppumista
ehdittiin ladata kuvatut ja aanitetyt tiedostot tietokoneelle seka varmistaa etta kaikki otok-
set olivat onnistuneita. Mikali jonkun kohtauksen kanssa olisi ollut ongelmaa, olisi kohtaus eh-
ditty viela kuvaamaan tai aanittamaan uusiksi. Editointi aloitettiin jo kuvauspaivan lopussa ja
sita jatkettiin kuvausta seuraavina paivina. Editoijina toimivat opinnaytetyon tekijat. Edi-
tointi tapahtui Cyberlink PowerDirector 10.0 ohjelmalla. Editointi sujui paaosin ongelmitta ja
video saatiin valmiiksi suunnitellussa aikataulussa. Videon alku- ja loppumusiikkina hyodyn-
nettiin Bensound-sivuston Creative Commons-lisenssin alla olevaa vapaasti hyodynnettavaa
musiikkia. Opetusvideon editointiin kului yhteensa nelja paivaa ja videon lopulliseksi kestoksi
maaraytyi hieman alle 12 minuuttia. Valmis opetusvideo jaettiin Laurea-ammattikorkeakoulun

YouTube kanavalla.

8.3  Opinnaytetyon arviointi

Opinnaytetyon arviointi tapahtui Laurea Otaniemen viimeisen vuoden terveydenhoitajaryh-
massa. Valmis video jaettiin opiskelijaryhman Facebook-sivulla ja videosta pyydettiin pa-
lautetta sahkoisen palautelomakkeen kautta (Liite 2), SurveyMonkey-sivustolla. Palautetta
saatiin lisaksi opinnaytetyota ohjaavalta lehtorilta, opinnaytetyon opponoijilta ja arvioivaan
seminaariin osallistuneilta opiskelijoilta ja lehtorilta. Videon arviointia varten video ladattiin
piilotettuna YouTube-videopalveluun, jolloin vain linkin saaneet opiskelijat paasivat katso-
maan videon. Arviointi tapahtui opinnaytetyolle asetettujen tavoitteiden perusteella, jonka
pohjalta myos palautekyselyn kysymykset laadittiin. Palautteenanto oli vapaaehtoista ja se
tapahtui anonyymisti. Palautelomakkeen kautta saatiin yhteensa 4 palautetta. Ryhman opis-
kelijat vastasivat palautelomakkeeseen omalla vapaa-ajallaan, joka vaikuttanee pieneen vas-
tausprosenttiin. 6 ensimmaista kysymysta arvioitiin asteikolla 1-5 ja lopuksi oli viela mahdolli-
suus antaa palautetta avoimesti omin sanoin. Numeerisella asteikolla 5 tarkoitti taysin samaa

mielta ja 1 taysin eri mielta.

Palautelomakkeen ensimmaisessa kysymyksessa kysyttiin, oliko opetusvideon asiasisalto esi-
tetty selkeasti ja loogisessa jarjestyksessa. Kolme neljasta vastasi olevan taysin samaa mielta
vaitteen kanssa ja yksi vastaajista osittain samaa mielta. Seuraavaksi kysyttiin opetusvideon
informatiivisuutta ja hyodyllisyytta oppimisen kannalta. Puolet vastaajista oli vaitteen kanssa
taysin samaa mielta ja puolet osittain samaa mielta. Kolmannessa kysymyksessa kysyttiin ha-
vainnollistiko opetusvideo hyvin 5 kuukauden maaraaikaistarkastuksen sisaltoa ja siihen kuulu-

via tutkimuksia. Taman kysymyksen kohdalla vastaukset hajaantuivat eniten. Yksi vastaajista
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ei osannut sanoa, yksi vastaaja oli osittain samaa mielta ja kaksi vastaajista oli taysin samaa
mielta. Neljantena kysymyksena kysyttiin tukiko opetusvideo oppimista, jonka kanssa puolet
vastaajista oli taysin samaa mielta ja puolet osittain samaa mielta. Seuraavaksi kysyttiin mo-
tivoiko opetusvideo toteuttamaan terveystarkastukset kunnolla neuvolaharjoittelussa ja tyo-
elamassa. Puolet vastaajista koki olevansa vaitteen kanssa taysin samaa mielta ja puolet osit-
tain samaa mielta. Viimeiseksi selvitettiin havainnollistiko opetusvideo hyvin varhaisen vuoro-
vaikutuksen arviointia. Kolme neljasta vastaajasta koki olevansa taysin samaa mielta ja yksi
osittain samaa mielta. Lopuksi pyydettiin viela avointa palautetta, johon vastasi kolme nel-
jasta vastaajasta. Avointen vastausten perusteella opetusvideo oli informatiivinen ja kattava
tietopaketti, josta on apua neuvolaharjoittelussa. Kehitysehdotukseksi nousi oikean vauvan
kaytto nuken sijasta, jotta esimerkiksi varhaisheijasteiden tutkiminen olisi voitu havainnollis-
taa paremmin. Lisaksi toivottiin, etta muutama tekstitys korjattaisiin paremmin nakyvaksi ja
pyydetyt muutokset editointiin liittyen tehtiin palautteen saamisen jalkeen. Palautteessa toi-
vottiin myos rokottamisen nayttamista videolla. Jatkokehitysideana toivottiin lisaa havainnol-

listavia opetusvideoita terveydenhoitajan tyohon.

“Opetusvideo oli informatiivinen ja eteni loogisesti. Osa videon teksteistd ndkyi huonosti
(tumma teksti pilkullista taustaa vasten). Esim. koko videon tekstitys olisi mielestdni hyvd
idea, silld se helpottaisi videon seuraamista jos jostain syystd ddnenkuuluvuuden kanssa olisi

joskus ongelmia. Kokonaisuutena todella hyvd video ja kertojalla selked ja kuuluva ddni.”

“Kattava ja huolellisesti tehty infopaketti! Hyddyttdd varmasti neuvolaharkkaan menijoitd.
Jos vauva olisi ollut oikea, se olisi helpottanut mm. varhaisheijasteiden tutkimisen havain-

nollistamista, mutta ymmdrrettdvdd ettei se ole mahdollista. Hieno tyd!”

“Rokottaminen olisi ollut kiva myds videolla, mutta ehkd siitd tulisi oma video erikseen. Kui-
tenkin 5kk terveystarkastuksessa on jo paljon asioita, niin videosta olisi tullut liian pitkd
opinndytetyotd ajatellen. Olisi ollut myds mahtavaa, jos videolla olisi ollut eldvd ihmislapsi.
Kuitenkin hyvd, ettd olette tehneet neuvolatydstd opetusvideon, mielelldni katsoisin ja oppi-

sin lisdd terveydenhoitajan tydstd opetusvideoiden avulla.”

Opinnaytetyon tekijoiden mielesta opetusvideo oli informatiivinen ja siina huomioitiin hyvin
opinnaytetyolle asetetut tavoitteet. Opetusvideossa pyrittiin nostamaan esille ne asiat, jotka
opinnaytetyontekijat kokivat tarkeiksi neuvolatarkastuksessa. Visuaalisesti videosta haluttiin
tehda mahdollisimman selkea, rauhallinen ja helposti seurattava. Opetusvideon tavoitteena
oli tukea terveydenhoitajaopiskelijoiden oppimista ja ainakin saadun palautteen perusteella,
tama tavoite vaikutti toteutuneen. Opetusvideossa esitettiin tarkastuksen sisalto sellaisessa
jarjestyksessa, jossa opinnaytetyontekijat ovat sen tottuneet toteuttamaan neuvolaharjoitte-

lussaan. Hyva on kuitenkin huomioida, etta jokaiselle muodostuu omat tavat toimia ja toteut-
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taa tarkastuksia. Opetusvideo pyrkii lahinna selventamaan tarkastuksen sisaltoa ja siihen kuu-
luvia osa-alueita seka ohjeistamaan tutkimusten suorittamisessa. Molemmat opinnaytetyonte-
kijat tiedostivat, etta oikean vauvan kaytto olisi tehnyt videosta aidomman tuntuisen. Tietyt
kohtaukset olisi pystytty kuvaamaan ja havainnollistamaan paremmin oikean vauvan kanssa.

Oikeaan vauvaan olisi saanut paremman tuntuman ja kontaktin.

Joissain kohtauksissa olisi hyodytty ulkopuolisesta kuvaajasta, silla jalustan avulla kuvatessa
esimerkiksi tarkennukset olivat haastavia. Lisaksi kuvakulmien vaihto ja kameran liikkuminen
eivat ilman kuvaajaa olleet yhteisissa kohtauksissa mahdollisia. Myos muutamia muita seik-

koja olisi voitu huomioida videolla tarkemmin, esimerkiksi aidin hiukset tulivat usein vauvan

eteen ja terveydenhoitajalle oli unohtunut rannekello ranteeseen.

Arviointi:

N: 4 1 2 3 4 5

5=Taysin samaa mielta 1=Taysin eri mielta

Opetusvideon asiasisalto esitettiin loogisessa jar- 1 3
jestyksessa
Opetusvideo oli informatiivinen ja hyodyllinen op- 2 2

pimisen kannalta

Opetusvideo havainnollisti hyvin 5 kk ikaisen vau- 1 1 2
van maaraaikaistarkastuksen sisaltoa ja tarkastuk-

seen kuuluvia tutkimuksia

Opetusvideo tuki oppimistani 2 2

Opetusvideo motivoi toteuttamaan terveystarkas- 2 2
tukset kunnolla neuvolaharjoittelussa ja tyoela-

massa

Opetusvideo havainnollisti hyvin varhaisen vuoro- 1 3

vaikutuksen arviointia

Taulukko 3: Palautekyselyn vastausten lukumaarat
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9 Pohdinta

Tama opinnaytetyo toteutettiin toiminnallisena opinnaytetyona, joka on vaihtoehto ammatti-
korkeakoulun tutkimukselliselle opinnaytetyolle (Vilkka & Airaksinen 2003, 9). Opinnaytetyon
tuotoksena tehtiin opetusvideo terveydenhoitajaopiskelijoille. Opetusvideo kasittelee viisi-
kuukautisen vauvan maaraaikaistarkastusta neuvolassa. Aivan opinnaytetyoprosessin alussa

asetettiin opinnaytetyolle kolme tavoitetta, jotka ovat:

1. Tarjota terveydenhoitajaopiskelijoille tietoa viiden kuukauden neuvolatarkastuksesta.
2. Motivoida ja ohjata toteuttamaan tarkastukset huolella ja oikeaoppisesti.

3. Opettaa havainnoimaan varhaisen vuorovaikutuksen kehittymista.

Opinnaytetydlle asetetut tavoitteet ovat ohjanneet toimintaa koko opinnaytetyoprosessin
ajan ja niiden saavuttamiseen on pyritty aktiivisesti. Opinnaytetyon teko on opettanut teki-
joillensa paljon seka akateemisesta ja ammatillisesta kirjoittamisesta etta projektin suunnit-
telusta ja toteuttamisesta. Opinnaytetyoprosessi on ollut ammatillisesti kehittava prosessi,
jonka myota opinnaytetyontekijat ovat paasseet harjoittelemaan ammatillisen videon teke-
mista niin kasikirjoittamisen, kuvaamisen kuin editoinnin osalta. Kummallekaan vastaavanlai-
sen videon teko ei ollut entuudestaan kovin tuttua, joten opinnaytetyo on myos haastanut

paljon.

Itse tuotoksesta, eli opetusvideosta haluttiin tehda mahdollisimman selkea ja kompakti, jotta
sen katsominen olisi opiskelijoille mielekasta ja opettavaa. Vinkkeja opetusvideon suunnitte-
luun ja tekoon saatiin erilaisista audiovisuaalista opetusta koskevista lahteista kuten Guon,
Kimin ja Rubinin (2014) tutkimuksesta, jonka mukaan hyvan opetusvideon tunnusmerkkeja
ovat esimerkiksi videon lyhyt kesto, puhujan nakyminen videolla, puhujan innostuneisuus ja
sopivan nopea puhetempo, persoonallisuus ja epamuodollinen asetelma seka videon sopimi-
nen verkkoymparistossa kaytettavaan opetukseen. (Guo, Kim & Rubin 2014.) Hyodylliseksi
opetusvideon suunnittelussa koettiin myos pohtia millaisista opetusvideoista itse on opiskeli-
jana parhaiten oppinut ja saanut tietoa irti. Saadun palautteen mukaan opetusvideo oli onnis-
tunut seka selkea ja vastasi hyvin opinnaytetyolle asetettuihin tavoitteisiin. Taman perus-
teella voidaan paatella, etta opetusvideosta tulee varmasti olemaan hyotya terveydenhoitaja-
opiskelijoille etenkin ennen neuvolaharjoitteluun menoa. Video auttaa opiskelijoita hahmot-

tamaan tarkastusten rakennetta ja etenemista.

9.1 Opinnaytetyon luotettavuus ja eettisyys

Etiikka maarittelee hyvia ja oikeita tapoja elaa ja toimia maailmassa muiden ihmisten kanssa.
Etiikan kasitteeseen sisaltyvat arvot, ihanteet ja periaatteet, jotka kasittelevat oikeaa ja vaa-

raa seka hyvaa ja pahaa. Etiikka pyrkii auttamaan ihmisia tekemaan erilaisia valintoja, ohjaa-
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maan omaa ja muiden toimintaa seka arvioimaan toiminnan perusteita. Etiikka antaa ajatte-
lun ja pohtimisen valineita, sen sijaan etta se antaisi vastauksia suoraan. Terveydenhuollossa
etiikka on vahvasti lasna, silla ihmiselaman peruskysymysten kanssa ollaan jatkuvasti tekemi-
sissa. (ETENE 2001.) Terveydenhoitajan ammattieettisiin suosituksiin kuuluvat kansanterveys-
tyo ja terveyden edistaminen lahella ihmisten arkea, ihmisarvon ja itsemaaraamisoikeuden
kunnioittaminen, ammattitaidon jatkuva kehittaminen, voimavaralahtoinen ja luottamukselli-
nen vuorovaikutussuhde asiakkaiden kanssa, moniammatillisuus seka yhteiskunnallinen toimi-

juus ja rohkea vaikuttaminen. (Terveydenhoitajaliitto 2016).

Opinnaytetyo voi olla eettisesti hyvaksyttava ja luotettava ainoastaan silloin, kun se on suori-
tettu hyvan tieteellisen kaytannon edellyttamalla tavalla. Lainsaadanto maarittelee rajat hy-
van tieteellisen kaytannon ohjeistusten soveltamiselle. Tutkimusetiikan mukaan hyvan tie-
teellisen kaytannon tunnusmerkkeja ovat esimerkiksi tiedeyhteison tunnustamien toimintata-
pojen noudattaminen, muiden tutkijoiden tyon ja saavutusten huomioiminen asianmukaisilla
viittauksilla ja lahdemerkinnoilla, tutkimuksen suunnittelu, toteutus, raportointi ja julkaisu
tieteelliselle tiedolle asetetun vaatimuksen mukaisesti seka asianmukaisten tutkimuslupien
hankkiminen. Tiedeyhteison hyvaksi tunnustamia toimintatapoja ovat rehellisyys seka yleinen
huolellisuus ja tarkkuus tutkimustyossa, tulosten tallentamisessa ja esittamisessa seka tutki-
muksen ja niiden tulosten arvioinnissa. (Hyva tieteellinen kaytanto ja sen loukkausepailyjen
kasittely Suomessa 2012, 6-7.)

Tutkimustyolle asetetut vaatimukset juontavat juurensa kaukaa tieten historiasta ja jo Antii-
kin Kreikassa korostettiin hyveena pyrkimysta aitoon auktoriteeteista riippumattomaan tie-

toon. 1900-luvulla tieteellista toimintaa ohjaaviksi normeiksi nousivat ideologismetodiset nor-
mit, joista tunnetuimpia ovat sosiologi Robert Mertonin esittamat vaatimukset, jotka kasitta-

vat seuraavat nelja kohtaa:

1
2
3

4) Jarjestelmallisen epailyn periaate. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2008, 21.)

) Universaalisuus

) Yhteisollisyys

) puolueettomuus

)

Opinnaytetyo toteutettiin hyvan tieteellisen kaytannon ohjeistuksia ja tutkimuksellista asen-
netta noudattaen. Opinnaytety0 pohjautuu rehellisyyteen, luotettavuuteen seka eettisyyteen
ja nama seikat otettiin huomioon niin suunnittelu-, toteutus- kuin arviointivaiheessa. Opin-
naytetyossa otettiin huomioon ylla mainitut tieteellista toimintaa ohjaavat normit. Raportin
tietoperusta perustuu alan kirjallisuuteen ja aikaisempaan tutkimukseen, joissa on huomioitu
kirjoittajien ja tutkijoiden saavutukset asianmukaisilla lahdemerkinnailla ja viitteilla. Opin-

naytetyossa pyrittiin koko prosessin ajan yleiseen huolellisuuteen ja tarkkuuteen seka rehelli-
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syyteen. Ennen opinnaytetyon julkaisemista lahetettiin raportti plagiointi-tarkastukseen Ur-
kundiin. Taman avulla varmistettiin, ettei opinnaytetyossa ole kaytetty jonkun toisen tekstia

omana.

Toiminnallisessa opinnaytetyon luotettavuus perustuu pitkalti kaytettyyn kirjallisuuteen ja
tutkitun tiedon luotettavuuteen. Lahdekritiikki tulee huomioida koko opinnaytetyoprosessin
ajan. Tassa opinnaytetyossa pyrittiin ensisijaisesti kayttamaan mahdollisimman uutta tietoa
rajaamalla kaytetty kirjallisuus 10 vuoden sisaan, mutta joitakin poikkeuksia tehtiin, mikali
halutusta aiheista ei l0ydetty uudempia julkaisuja. Vanhemmissa julkaisuissa pyrittiin kuiten-
kin huomioimaan kaytetyn tiedon ajantasaisuus, jotta raportissa ei olisi vanhentuneita kay-
tantoja tai vanhentunutta tietoa. Opinnaytetyossa pyrittiin kayttamaan luotettavia julkaisuja,
tunnetuilta tahoilta. Opinnaytetydssa hyodynnettiin suomalaisten lahteiden lisaksi myos kan-
sainvalisia lahteita, jotta teoreettisesta viitekehyksesta saataisiin mahdollisimman laaja-alai-

nen. Osittain pyrittiin myos vertailmemaan Suomen kaytantoja kansainvalisiin ohjeistuksiin.

Opinnaytetyota arvioitiin jakamalla valmis video Laurea Otaniemen 4. vuoden terveydenhoita-
jaopiskelijoiden Facebook-sivulla. Palautetta pyydettiin sahkodisen palautelomakkeen kautta.
Palautteen antaminen oli vapaaehtoista ja anonyymia, tama mainittiin myos palautelomak-
keessa. Vastauksia kasiteltiin luottamuksellisesti. Tutkimusluvan tarpeellisuus varmistettiin
ennen arviointivaihetta ja palautteen pyytamista opinnaytetyota ohjaavalta lehtorilta, joka ei

tassa tyossa ollut tarpeellinen.

9.2 Kehittamisehdotukset ja jatkotutkimusaiheet

Vastaavista opetusvideoista olisi varmasti myos tulevaisuudessa hyotya, silla opetus on siirty-
nyt yha enenevissa maarin verkkoon. Lisaksi opetusvideo antaa opiskelijoille ja miksei myos jo
valmistuneille terveydenhoitotyon ammattilaisille mahdollisuuden palata videoon uudelleen
ja kerrata oppimiaan asioita. Opintojen ja tyoharjoittelujen aikana ei aina paase konkreetti-
sesti harjoittelemaan kaikkia hoitotyon taitoja, jonka vuoksi opetusvideot ovat hyodyllisia ja
auttavat asioiden mieleen palauttamisessa. Opetusvideoita loytyy paljon sairaanhoitotyon
kentilta, kuten kanyloinnista, verindaytteenotosta ja katetroinnista, mutta terveydenhoitotyo-
hon liittyvia opetusvideoita tuntuu olevan vahemman. Taman vuoksi voisi olla hyodyllista
saada viela monipuolisemmin videomateriaalia terveydenhoitajille ja terveydenhoitajaopiske-
lijoille. Tahan opinnaytetyohon liittyen voisi esimerkiksi kuvata muita neuvolatarkastuksia si-
saltoineen tai spesifisemmin esimerkiksi lapsen rokottamista, kasvukayrien tulkitsemista tai

kuulon ja naon tutkimista eri ika-vaiheissa.

Taman tyon kehittamiskohteena on oikean vauvan kayttaminen videolla, silla se olisi tehnyt
videosta aidomman ja todellisemman. Myos kuvaus olisi ollut helpompaa oikean vauvan
kanssa, silla nuket ovat kovin jahmeita ja haastavia kasitella. Tassa opinnaytetyossa haasta-

vaa oli etenkin pituuden mittaaminen ja motorisen kehityksen arviointi. Etenkin motoriikka
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jai hieman taka-alalle, eika sen tutkimista pystytty kunnolla esittamaan. Tata pyrittiin hie-
man paikkaamaan kertojan selostuksella motoriikan tutkimiseen liittyen. Molemmat opinnay-
tetyota tekevat opiskelijat kuitenkin tiedostivat, etta oikean vauvan avulla olisi videosta
saatu parempi ja aidompi. Joissain kohtauksissa olisi hyodytty ulkopuolisesta kuvaajasta, silla
jalustan avulla kuvatessa esimerkiksi tarkennukset olivat haastavia. Lisaksi kuvakulmien

vaihto ja kameran liikkuminen eivat ilman kuvaajaa olleet yhteisissa kohtauksissa mahdollisia.
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Liite 1: Videosuunnitelma

Kasikirjoitus

Alkukuva: opinnaytetyon nimi (viisikuukautisen vauvan maaraaikaistarkastus neuvolassa) yksi-

varisella pohjalla. Taustalla soi mahdollisesti taustamusiikki.

1. Alkutilanne
Terveydenhoitaja puhuu kameralle ja kertoo viisikuukautisen vauvan maaraaikaistarkastuksen

sisallosta. Puheen edetessa ruudulle ilmestyy tekstina avainsanoja tarkastukseen liittyen.

SPIIKKI

Viisikuukautisen vauvan neuvolatarkastus koostuu yleisolemuksen ja voinnin seurannasta,
vuorovaikutuksen arvioinnista, kasvun seurannasta, aistien ja ihon tarkkailusta, motoriikan
kehityksen seurannasta, terveysneuvonnasta ja terveystottumusten kartoittamisesta sekd
kansallisen rokotusohjelman mukaisista rokotteista. Koko terveystarkastuksen ajan tarkkail-
laan lapsen yleisvointia, olemusta ja kehitystasoa sekd lapsen ja vanhemman vdlistd vuoro-
vaikutussuhdetta. (THL 2018a).

TEKSTIT RUUDULLA
- Yleisolemus ja vointi
- Kasvun seuranta
- Motoriikan kehitys
- Varhainen vuorovaikutus
- Rokottaminen

- Terveysneuvonta

2. Terveydenhoitaja tutustuu asiakkaan esitietoihin
Terveydenhoitaja istuu tietokoneen aaressa ja taustalla kertoja kertoo tarkastuksen aloitta-

misesta.

SPIIKKI

Ennen terveystarkastusta tulee kdydd lapsen esitiedot ldpi potilastietojdrjestelmdstd, silld
se edesauttaa perheen tilanteen huomioimista ja yksilollisen terveysneuvonnan toteutta-
mista. Esitiedoista on hyvd kdydd ldpi ainakin perherakenne, perheessd ja suvussa esiintyvdt
sairaudet, lapsen sairaudet ja sairastavuus sekd edellisilld neuvolakdynneilld kirjatut huolen-
aiheet ja poikkeavuudet. (THL 2018a.) Tdmdn jdlkeen voidaan kutsua perhe vastaanottohuo-

neeseen.

Terveydenhoitaja: Oliver Makinen, tulkaa vain sisalle.
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3. Terveydenhoitaja aloittaa tarkastuksen
Terveydenhoitaja kutsuu vanhemman ja lapsen sisaan vastaanottohuoneeseen. Terveydenhoi-
taja ja sylissaan vauvaa pitava aiti istuvat vastakkain vastaanottohuoneessa jutellen. Taus-

talla puhuu kertoja.

SPIIKKI

Vastaanoton alussa terveydenhoitaja kohtaa perheen avoimin kysymyksin kuten; mitd kuuluu?
Miten on mennyt? Samalla selvitetddn onko viime kerran jdlkeen ilmennyt huolia tai kysy-
myksid vauvan vointiin tai perheen arkeen liittyen. Liscksi keskustellaan arjen sujumisesta ja

annetaan vksilollistd, perheen tarpeista lGhtevdd terveysneuvontaa. (THL 2018a.)

4. Terveysneuvonta
Kertoja kertoo 5 kuukauden maaraaikaistarkastuksen terveysneuvonnan sisallosta. Puheen

edetessa ruudulle ilmestyy avainsanoja.

SPIIKKI
Viiden kuukauden idssd terveysneuvonnassa huomioitavia asioita voivat olla esimerkiksi van-
hemmuus- ja perhe-eldmd, vanhempien hyvinvointi ja parisuhde, ravitsemus ja imetysoh-

jaus, vuorovaikutus, suun terveys, ulkoilu sekd mahdollisesti esiintyneet oireet. (THL 2018a.)

5 kuukauden idssd seurataan lapsen ruokatottumuksia ja ohjataan tarvittaessa vanhempia
ruokavaliossa ja kiinteiden ruokien aloittamisessa viimeistédn 6 kk idssd. Tdrkedd on kysyd
rintamaidon tdmdn hetkisestd saannista ja pyrkid turvaamaan imetyksen jatkuminen. Myos D-
vitamiinilisdn kdytostd on hyvd kysyd. (THL 2018c.) Jokaisella neuvolakdynnilld seurataan li-
sdksi lapsen nukkumistottumuksia sekd vanhempien hyvinvointia ja parisuhdetta. Nukkumis-
tottumuksiin liittyen kannattaa kyselld esimerkiksi seuraavista asioista: onko lapsen vuoro-

ybherdilyd ja tarvetta yolliselle maitoaterialle? (THL 2015b).

TEKSTIT RUUDULLA
- Vanhemmuus ja perhe-elama
- Vanhempien hyvinvointi, parisuhde ja jaksaminen
- Ravitsemus ja imetys
- Vuorovaikutus
- Suun terveys
- Ulkoilu

- Oireet

5. Varhainen vuorovaikutus

Vanhempi pitaa lastaan sylissaan hellasti, silittelee ja juttelee vauvalle.
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SPIIKKI

Varhaisella vuorovaikutuksella tarkoitetaan kaikkea lapsen ja vanhemman tai muun huolta-
jan vilistd vuorovaikutusta, yhteistd tekemistd ja kokemista ensimmdisind elinvuosina. Var-
hainen vuorovaikutus alkaa kehittyd heti lapsen synnyttyd ja vauvalla on heti alusta lGhtien

tarve ja kyky olla vuorovaikutuksessa. (Mannerheimin lastensuojeluliitto, 2018.)

Kuvaus siirtyy hoitopoydalle, jossa vanhempi riisuu vauvaa hellin ottein samalla jutellen vau-

valle.

SPIIKKI

Neuvolan terveydenhoitajan tehtdvdnd on tukea ja arvioida lapsen ja vanhemman vilistd
vuorovaikutusta. Terveydenhoitaja arvioi varhaista vuorovaikutusta koko neuvolakdynnin
ajan. Varhaista vuorovaikutusta voi tarkkailla esimerkiksi arvioimalla sitd, miten vanhempi
kdsittelee ja juttelee lapselleen sekd miten vauva tulee vuorovaikutukseen esimerkiksi kat-

sekontaktin, hymyvasteen tai jokeltelun kautta. (THL 2018d.)

Varhainen vuorovaikutus mahdollistaa vauvan tunnesddtelyn perustan ja turvallisuuden koke-
muksen. Tdmdn vuoksi varhaisella vuorovaikutuksella ja kiintymykselld on merkittdvd rooli
lapsen psyykkisessd kehityksessd. Ndin ollen terveydenhoitajan on osattava tarkkailla vauvan
ja vanhempien vdlistd vuorovaikutusta sekd tarvittaessa vahvistaa ja tukea vuorovaikutuksen
kehittymistd esimerkiksi mentalisaation keinoin, silld vanhemman hyvd mentalisaatiokyky on
yhteydessd lapsen hyvinvointiin ja turvallisen kiintymyssuhteen syntymiseen. (Viinikka,
2014.) Lisdksi terveydenhoitaja voi ohjata vanhemmille erilaisia loruja ja leikkejd vuorovai-

kutuksen tueksi.

6. Kasvun seuranta

Kuvaus siirtyy hoitopoydalle, jossa aloitetaan painon mittauksella. Terveydenhoitaja asettaa
suojuksen puntarille ja tarkistaa vaa’an olevan nollalukemissa. Terveydenhoitaja asettaa vau-
van vaa’alle selinmakuulle. Terveydenhoitaja odottaa, etta lukema tasaantuu ja sen jalkeen

nostaa vauvan pois vaa’alta.

SPIIKKI

Vanhempaa on pyydetty riisumaan Oliver ja painon mittausta varten on ohjattu riisumaan
myo0s vaippa. Terveydenhoitaja asettaa vaa’alle suojuksen ja varmistaa vaa’an olevan nolla-
lukemissa. Tdmdn jélkeen vauva nostetaan vaa’alle selinmakuulleen ja odotetaan lukeman
tasaantumista. Mittaustulos merkitédn kasvukdyrdlomakkeeseen grammoina. (Mdki ym. 2017,

26.) Mittauksen jdlkeen pyydetddn vanhempia pukemaan vauvalle vaippa.
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Terveydenhoitaja nostaa vauvan mittalaudalle selinmakuulleen. Vanhempi asettuu vauvan
paan taakse ja pitaa vauvan paata paikoillaan. Terveydenhoitaja varmistaa vauvan oikean

asennon, suoristaa vauvan toisen jalan ja lukee mittaustuloksen.

SPIIKKI

Pituuden mittaaminen tapahtuu mittalaudalla vauvan ollessa selinmakuulla, niin ettd pituus
mitataan pddlaesta paljaisiin kantapdihin. Tdrkedd on varmistaa, ettd vartalo on suorassa ja
selkd alustassa ja ettei lapsen jalka ole varvasasennossa. Pdd tulee asettaa niin, ettd silmien
ulkonurkat ja korva-aukot ovat samassa linjassa pystysuuntaan. Lapsen asennon tulisi sdilyd
samana koko mittauksen ajan ja tdmd voidaan varmistaa esimerkiksi pyytdmdalld toista van-
hempaa huolehtimaan pddn asennosta samalla kun terveydenhoitaja pitdd huolta alaraajojen
asennosta ja lukee mittaustuloksen. Pituus merkitddn ylos senttimetreind yhden desimaalin
tarkkuudella ja mittaustulosta verrataan pituusseulaan ja kasvukdyrédn. (Mdki ym. 2017, 19,
21.)

Vanhempi pitelee vauvaa sylissaan. Terveydenhoitaja asettaa mittanauhan vauvan paan ym-

parille ja lukee mittaustuloksen.

SPIIKKI

Pddn mittaamisessa on suositeltavaa kdyttdd metallista tai muovista, venymdtontd mittanau-
haa. Pddnympdrys tulee mitata silmien ja korvien yldpuolelta kohdasta, jossa kallon ympd-
rysmitta on suurin. Ennen mittaustuloksen lukemista varmistetaan mittanauhan olevan suo-
rassa. Mittaustulos kirjataan kasvukdyrdstolomakkeelle senttimetreind yhden millimetrin
tarkkuudella. Pdanympdryksen kasvua arvioidaan kasvukdyrdn perusteella, suhteessa van-

hempien pddn kokoon ja lapsen pituuteen. (Mdki ym. 2017, 30-31.)

7. Motoriikan seuranta

Terveydenhoitaja tutkii vauvan motoriikkaa ja jantevyytta hoitopoydalla.

SPIIKKI

5 kuukauden ikdisen lapsen motoriikassa tulisi neuvolakdynnilld seurata asentoa ja liikku-
mista, lihastonusta sekd varhaisheijasteiden sammumista (THL 2018a). 3-5 kuukauden idssd
vauva oppii kddntymddn vatsalta seldlleen, nojaamaan kyyndrvarsiinsa vatsalla maatessaan
sekd istumaan tuettuna. 3-5 kuukauden idssd vauvan tulisi osata tavoitella esineitd molem-
milla kdsilladn, tarttua leluun molemmilla kdsillddn ja osata viedd lelu suuhunsa. Lisdksi
tdssd idssd varhaisheijasteiden eli asymmetrisen toonisen niskaheijasteen, moro-reaktion,
tarttumisheijasteen ja askellusheijasteen, tulisi olla hdvinneet. (Storvik-Syddnmaa, Talven-
saari, Kaisvuo & Uotila 2012, 25.)

8. Aistit ja iho



55

Terveydenhoitaja jatkaa vauvan tutkimista hoitopoydalla. Terveydenhoitaja ottaa katsekon-
taktin vauvaan. Terveydenhoitaja tarkastelee lapsen ihoa eri puolilta kehoa kaantelemalla

vauvaa samalla.

SPIIKKI

Samalla kun tutkitaan vauvaa hoitopoydalld, seurataan ihon kuntoa, drtyvyyttd, silmien ulko-
ndkod ja katsekontaktia, jokeltelua sekd vauvan reagoimista ddniin. Ihon kunnon arvioimi-
sessa on syytd kiinnittdd huomiota ihon yleiskuntoon sekd mahdolliseen kuivuuteen, ihottu-

maan, haavoihin ja kaltoinkohtelun merkkeihin. (THL 2018a.)

Ndkod arvioidaan silmdmddrdisesti silmien ulkondon, katsekontaktin ja hymyvasteen sekd
katseen kohdistamisen perusteella (Mdki ym. 2017, 52). 5-6 kk:n ikdisen lapsen tulisi kddntyd
kuulemansa ddnen suuntaan ja toimia aktiivisena vuorovaikutuksen hakijana. Viisikuukauti-
sen vauvan tulisi jokellella ja jokeltelussa tulisi tulla esille dédnteet m, p ja t sekd tavut bah
ja guh. (Storvik-Syddnmaa ym. 2012, 27-28.) Ndkod ja kuuloa voi samanaikaisesti tutkia esi-
merkiksi helistimen avulla, tarkkailemalla miten lapsi seuraa katseellaan lelua. Tutkittaessa
on kuitenkin muistettava se, ettei lapsi aina ndytd kaikkea osaamistaan vastaanoton aikana.
Ndin ollen on tdrkedd haastatella vanhempia lapsensa kyvyistd ja mahdollisista huolista tai

puutteista aistitoiminnoissa. (THL 2018a.)

9. Rokottaminen

Kuvataan instrumenttipoytaa, jossa on valineita rokottamista varten.

SPIIKKI
Kdynnin pddtteeksi annetaan vanhemmille rokotusneuvontaa sekd rokotetaan lapsi kansalli-

sen rokotusohjelman mukaisesti, vanhempien suostumus huomioiden.

Vanhempi istuu tuolilla vauva sylissaan. Vauva on aseteltu valmiiksi oikeaan kiinnipito-asen-

toon, jota kuvataan eri kuvakulmista.

SPIIKKI

Lapsille rokotukset annetaan ensisijaisesti reiden yldulkoneljdnnekseen. Rokotustilanteessa
vanhemmille ohjataan oikea kiinnipito-tekniikka; vanhempia tulee neuvoa pitdmddn lapsesta
tiukasti ja tukevasti kiinni, jotta lapsi pysyisi paikoillaan rokottamisen ajan. Jos ote ei ole
tarpeeksi tukeva, voi lapsi pddstd rimpuilemaan tai potkimaan ylldttavdsti. Tukeva ote aut-
taa myds lasta rauhoittumaan. Vanhemman tulee pitdd kiinni sekd kdsistd ettd jaloista. (THL
2015.)
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Viiden kuukauden ikdiselle lapselle kuuluvat tdmdn hetkisen rokotusohjelman mukaan rotavi-
rusrokote, vitosrokote (DTap-IPV-Hib) ja pneumokokkikonjugaatti (PCV). Rotavirusrokote an-
netaan suun kautta ja viitosrokote sekd pneumokokkikonjugaatti lihaksensisdisesti reiden

yldulkoneljdnnekseen. (THL 2018c.)

Rokotustapahtumasta kirjataan potilastietojérjestelmddn rokotuspdivdamddrd, rokotteen
nimi, erdnumero, pistokohta, rokotustapa ja rokottaja (THL 2018b). Potilastietojdrjestelmdn

liséiksi rokotteet kirjataan lapsen neuvolakorttiin.

10. Perhehoitotyon nakokulma
Terveydenhoitaja ja vanhempi istuvat vastakkain tuoleilla vastaanottohuoneessa ja juttele-

vat.

SPIIKKI

Lastenneuvolat tavoittavat ldhes jokaisen lapsiperheen Suomessa ja lastenneuvolan yksi kes-
keisimmistd tehtdvistd onkin koko perheen hyvinvoinnin edistdminen. Lapsiperheen arki voi
olla vdlilld rankkaa ja hektistd, jonka vuoksi perheen voimavarojen tarkastelu neuvolassa on
keskeisessd asemassa. (Mdki ym. 2017, 129.) Terveydenhoitajan on tdrkedd kartoittaa koko
perheen hyvinvointia keskustelemalla esimerkiksi parisuhteesta, vanhemmuudesta, lapsen
kasvatuksesta, arkieldmdstd ja jaksamisesta. Perhekeskeisten toimintatapojen kuten perhe-
valmennuksen, vertaisryhmien ja ryhmdneuvoloiden avulla voidaan tukea vanhempia lapsi-

perheen arjessa. (Armanto & Koistinen 2009, 366.)

Kuvaus siirtyy poydalle, johon on aseteltu eri lomakkeita. Vanhempi selailee lomakkeita rau-

hassa.

SPIIKKI

Terveydenhoitajille on tydnsd tueksi kehitetty erilaisia lomakkeita, joita voidaan hyodyntdad
osana terveysneuvontaa ja ohjausta. Tdllaisia lomakkeita ovat esimerkiksi erilaiset voimava-
ralomakkeet, joiden avulla pyritddn aktivoimaan vanhempia keskustelemaan aiheista, joista
ei muutoin tulisi valttdmdttd keskusteltua. Tamd auttaa vanhempia pysdhtymddn ja pohti-
maan omaa eldmdénsd, jaksamistaan ja voimavarojaan. Vanhempien hyvinvoinnin ja voima-
varojen vahvistamisella tuetaan samalla koko perheen hyvinvointia ja lapsen terveettd kas-
vua ja kehitystda. (Maki ym. 2017, 129.)

Terveystarkastuksen aikana ei aina (dydy riittdvdsti aikaa vanhemmuuden ja parisuhteen kd-

sittelyyn, jonka vuoksi voi olla hyvd joissakin tapauksissa harkita neuvolatarkastusten lisdksi
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muutakin tukea. Tukea parisuhteeseen ja vanhemmuuteen voi saada esimerkiksi sosiaalityon-
tekijdltd, perhetyostd, terveyskeskuspsykologilta ja perheneuvolan tyontekijoiltd. (Armanto
& Koistinen 2009, 360-361.)

11. Kirjaaminen

Kuvataan taytettya neuvolakorttia.

SPIIKKI
Kdynnin pddtteeksi kirjataan vauvan neuvolakorttiin mittaustulokset ja annetut rokotteet.
Lisciksi kuvataan lyhyesti vauvan vointiin ja terveystarkastukseen liittyvdt asiat sekd sovitaan

seuraava neuvola-aika.

Terveydenhoitaja kirjoittaa tietokoneella.

SPIIKKI
Terveydenhoitaja dokumentoi perheen ldhdettyd kdynnin asiat potilastietojdrjestelmddn.

Mittaustulokset ja annetut rokotteet kirjataan potilaskertomuksen lisdksi myos omille vali-
lehdilleen.

12. Lopetus
Terveydenhoitaja lopettaa kirjaamisen ja poistuu huoneesta. Kuva haihtuu ja ruudulle ilmes-

tyvat lopputekstit.

TEKSTIT RUUDULLA
Tekijatiedot (Meri Kemppainen ja Anni Jaakola, Laurea Ammattikorkeakoulu)
Kuvaus & leikkaus

Laurean logo
Kasikirjoituksen lahteet
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Liite 2: Palautelomakkeen kysymykset
Hei!

Teemme toiminnallista opinnaytetyota 5 kuukauden ikaisen vauvan maaraaikaistarkastuksesta
neuvolassa, jonka tuotoksena tehtiin opetusvideo terveydenhoitajaopiskelijoille. Opinnayte-
tyon tavoitteena on tarjota terveydenhoitajaopiskelijoille tietoa viisikuukautisen vauvan maa-
raaikaistarkastuksesta, motivoida toteuttamaan tarkastukset huolella ja oikeaoppisesti seka

opettaa havainnoimaan varhaisen vuorovaikutuksen kehittymista.

Toivomme sinulta palautetta opetusvideosta. Vastaaminen on vapaaehtoista ja tapahtuu ano-

nyymisti. Kaikkia vastauksia kasitellaan luottamuksellisesti. Kiitos avusta!
Anni Jaakola & Meri Kemppainen

Vastauksissa 1-6 arviointi asteikolla 1-5:
1= Taysin eri mielta, 2= Osittain eri mielta, 3= En osaa sanoa, 4= Osittain samaa mielta, 5=

Taysin samaa mielta)

1. Opetusvideon asiasisalto esitettiin loogisessa jarjestyksessa ja selkeasti.

2. Opetusvideo oli informatiivinen ja hyodyllinen oppimisen kannalta.

3. Opetusvideo havainnollisti hyvin 5 kuukauden ikaisen vauvan maaraaikaistarkastuksen sisal-
toa ja tarkastukseen kuuluvia osa-alueita.

4. Opetusvideo tuki oppimistani.

5. Opetusvideo motivoi toteuttamaan terveystarkastukset kunnolla neuvolaharjoittelussa ja
tyoelamassa.

6. Opetusvideo havainnollisti hyvin varhaisen vuorovaikutuksen arvioimista

7. Risuja ja ruusuja omin sanoin:



