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Vauvan ensimmaiselle elinvuodelle tyypilliset
ilmiot - tunnista medikalisaation riski

Monilla vauvoilla esiintyy ensimmaisena elinvuotenaan normaaleja kasvun mydta ohimenevid oireita
kuten itkuisuutta, pulauttelua ja sydmishaasteita. Ndiden vauvan tavallisten kasvuun ja kehitykseen liit-
tyvien sddtelyhaasteiden ja ilmididen medikalisaatio on yleistynyt viime vuosina. Tama voi johtaa tar-
peettomiin ja mahdollisesti haitallisiin hoitoihin seka vaikuttaa epdsuotuisasti lapsen ja vanhemman va-
liseen vuorovaikutukseen. Medikalisaatiossa vauvat ovat erityisen haavoittuva potilasryhma. Vauvojen
ladkkeellisen tai kajoavan hoidon tulee pohjata tieteelliseen ndyttoon. Keskeista on kuulla ja huomioida
vanhempien huoli seka tutkia lapsi huolella. Perheet tulee kohdata empaattisesti ja kiireettomasti, antaa

neuvontaa sekd tarjota mahdollisuus jatkokontaktiin. Tassa tydssa neuvolat ovat keskeisia.

edikalisaatiolla viitataan ilmi66n, jos-

sa elimin tai kehityksen normaalit

vaiheet kasitellddn ladketieteellisind
ongelmina, joihin tarjotaan hoitoa tai puuttu-
mista (1). Vauvojen kehitykseen liittyvid ta-
vallisia sddtelyhaasteita ja ilmi6itd, kuten itku,
uniongelmat, sydminen tai suoliston toiminta,
voidaan tulkita lidketieteellisiksi ongelmiksi.
Seurauksena saattaa olla liiallinen diagnoosien
tekeminen ja lddketieteellisten toimenpiteiden
korostaminen sen sijaan, ettd nditd asioita pi-
dettiisiin luonnollisina prosesseina, joissa on
itsestddn ohimenevid vaiheita. Medikalisaatio
voi johtaa tarpeettomiin ladkityksiin ja toimen-
piteisiin ja olla haitallista vauvan ja vanhemman
vélisen varhaisen vuorovaikutuksen kehittymi-
selle.

Medikalisaation lisdantymiseen
vaikuttavat tekijat

Medikalisaatiota edistdvit monet tekijat. Nyky-
yhteiskunnassa kuluttajat, potilaat ja vanhem-
mat ovat entisti tietoisempia omasta ja lastensa
terveydestd, ja eldimin eri vaiheissa esiintyviin
tavallisiin ilmi6ihin ja oireisiin haetaan yhi
aktiivisemmin lddketieteellisid ratkaisuja (2).
Yhteiskunnan ja vanhempien normit ovat
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my0ds muuttuneet: esimerkiksi yhd useammal-
la lapsella on yksityinen terveysvakuutus (va-
kuutusyhtién suullinen tiedonanto), miki ma-
daltaa kynnystd hakeutua ladkariin itkuisen tai
pulauttelevan vauvan kanssa. Mitd herkemmin
ladkarin vastaanotolle hakeudutaan, sitd toden-
nakoisemmin mairitiin hoitoa, tutkimuksia
tai toimenpiteiti (3).

Paramedikalisaatio eli lddketieteen ulko-
puolisten hoitomuotojen ja terveyskisitysten
suosio on myds lisddntynyt (4). Nykyiin yhi
useammat vauvat kdyvit vyohyketerapiassa,
osteopatiassa tai kraniosakraaliterapiassa, mika
heijastuu hakukonetrendeissi (KUVA 1). Samal-
la vauvoille suunnattujen erindisten hyvinvoin-
tipalveluiden tarjoajia vaikuttaa olevan aiempaa
enemmin. Toiminta on kaupallista, ja palve-
luita markkinoidaan aktiivisesti etenkin sosi-
aalisessa mediassa. Markkinoinnissa on tyy-
pillistd, ettd keskitytddn vauvan oireeseen, eiki
vanhempien ja vauvan viliseen vuorovaikutuk-
seen tai vanhempien jaksamiseen ei kiinnitetd
huomiota. Terveydenhuollon ulkoiset toimijat
voivat vaikuttaa merkittavésti vanhempien hoi-
topaatoksiin sekd siihen, miten he tulkitsevat
vauvojen normaaleja kehitysvaiheita ja niihin
liittyvia sddtelyn haasteita, kuten uniongelmia,
itkuisuutta tai ruoansulatusvaivoja.

Artikkeli on

erityisesti opiskelijoille avoin kaikille
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KUVA 1. Hakutermien "vyohyketerapia + vauvalle” ja “osteopatia + vauvalle” kuukausittainen suosio suhteessa
Google-hakujen kokonaismdadraan Suomessa 20 viime vuoden aikana.

Sosiaalisessa mediassa toimivat vanhempien
suljetut keskusteluryhmait voivat myos edistda
vauvojen ensimmadisend elinvuonna esiintyvi-
en tavallisten ilmididen medikalisaatiota. Ryh-
missd vanhemmat jakavat kokemuksia ja saavat
vertaistukea, mutta samalla usein tavallisissa
kasvuun liittyvissd ilmioissd nahddan merkkeja
hoitoa vaativista terveysongelmista. Vanhem-
mat voivat alkaa uskoa, ettd omalla lapsella on
viistdmittd jokin hoitoa vaativa tunnistamaton
terveysongelma. Ryhmissd jaetaan usein ter-
veydenhuollon ulkopuolista tietoa ja luodaan
sosiaalista painetta reagoida vauvan oireisiin,
vaikka ne olisivat luonnollisia ja ohimenevid

().

Vanhempien vasymys ja uupumus

Pienten lasten vanhempien uupumus on yleis-
td, ja suomalaiset vanhemmat kuuluvat maa-
ilman uupuneimpien joukkoon (6). Tuoreen
Ensi- ja turvakotien liiton selvityksen mukaan
yli kolmasosa (36 %) vauvaperheiden van-
hemmista ilmoitti olevansa usein tai jatkuvasti
uupuneita (7). Suomessa vanhempien uupu-
musta tarkemmin selvittineissd tutkimuksissa
selittaviksi tekijoiksi ovat nousseet suorituskes-
keisyys, vanhemmuuden intensiivisyys ja kult-
tuurin yksilokeskeisyys (8).

Yksilokeskeisissd maissa ajatellaan, ettd yk-
silé on ensisijaisesti vastuussa itsestddn ja la-
himmistd perhepiiristddn. Jos isovanhemmat
ja sukulaiset asuvat kaukana, pienten lasten
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vanhempien tukiverkosto voi jiddd ohueksi.
Tdmd rajoittaa mahdollisuuksia saada konk-
reettista apua esimerkiksi vauvan hoitoon. Li-
siksi arkiset kokemukset vauvojen normaaliin
kehitykseen liittyvistd ilmioistd eivit tule jae-
tuksi oman lahipiirin kanssa, ja vauvaperhe voi
herkemmin hakea ladketieteellisistd ratkaisuista
apua kuormittavaan elimiéntilanteeseensa.
Uupumuksen lisdksi vanhemmuuden vaa-
timukset ovat lisddntyneet. Intensiivinen van-
hemmuus voi lisitd riskia vauvan luonnollis-
ten kasvuun liittyvien ohimenevien ilmididen
medikalisointiin. Intensiivisessa vanhemmuu-
dessa vanhemmat keskittyvit voimakkaasti sii-
hen, mitd heiddn tulisi tehdé ollakseen hyvid
vanhempia. Vanhemmat saattavat turvautua
sekd terveydenhuollon palveluihin ettd vaihto-
ehtoisiin hoitomuotoihin varmistaakseen, etti
vauva tulee “hoidetuksi hyvin ja oikein”. Lisdksi
sosiaalisen median luoma vertailu, jossa jaetaan
neuvoja ja kuvia ndenndisesti tiydellisestd per-
hearjesta, voi vahvistaa vanhempien kokemaa
riittimittdmyyden tunnetta ja uupumusta (9).

Vauvojen kasvuun ja kehitykseen
liittyvat ilmiot ja saatelyhaasteet

Vauvan itkuisuus, pulauttelu ja ulostamiseen
liittyvat muutokset, kuten 16ysid tai poikkea-
van varinen uloste sekd tihed ulostaminen tai
harvat ulostamiskerrat, ovat yleisid ilmiditd
pienilld vauvoilla. Ndm4 ovat my6s usein syy-
na sille, miksi vanhemmat hakeutuvat lizkirin

Vauvan ensimmdiselle elinvuodelle tyypilliset ilmiot
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KUVA 2. Terveiden vauvojen paivittainen itkun maara (keskiarvo ja 95 %:n luottamusvali) ensimmaisten elinviik-
kojen aikana. Aineisto suomalaisesta HELMI-tutkimuksesta (11).

vastaanotolle vauvan kanssa. Kansainvilisten
tutkimusten mukaan jopa kolmasosalla terveis-
td vauvoista voi olla tillaisia oireita (10).

Suomalaisessa HELMI-tutkimuksessa
(Health and Early Life Microbiota) seurattiin
vuosina 2016-2018 téysiaikaisena syntyneiden
terveiden lasten suolen toimintaa ja itkuisuutta
viikoittaisilla sdhkoisilld kyselyilld neljan ensim-
miisen elinkuukauden aikana. Tutkimukseen
osallistui 1 052 perhettd, ja tulokset vahvistivat
aiemmat havainnot: terveiden vauvojen itkui-
suus lisddntyy ensimmadisten elinviikkojen aika-
na, saavuttaa huippunsa 5-6 viikon idssi ja vi-
henee sen jilkeen (KUVA 2). Itkuisuudella ei ha-
vaittu merkittdvdd yhteyttd ulostamistiheyteen
tai vanhempien arvioimaan vatsakipuun. Lisik-
si havaittiin, ettd ajoittaiset vihertavit ulosteet
ovat yleisid sekd rinta- ettd korvikeruokituilla
vauvoilla, ja lihes 10 % raportoi satunnaista
veren esiintymistd ulosteessa ensimmaisten kol-
men kuukauden aikana ilman taustalla olevaa
sairautta. Ulostamistiheys, ulosteen koostumus
tai vari eivat vaikuttaneet itkuisuuden maaraan,
ja kaikki oireet vihenivit ajan myota (11).

On my6s hyvin tavallista, ettd normaalisti
kehittyvilld vauvalla esiintyy erityisesti varhais-
vaiheissa lievdd padin tai vartalon asennon tois-
puolisuutta. Vauvoilla on usein myds luonnos-
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taan herkkd ojennustaipumus, joka liittyy eri-
tyisesti itkuisuuteen. Lievillekin oireille 16ytyy
internetistd runsaasti kaupallisia hoitomuotoja,
kuten myofaskiaterapiaa tai osteopatiaa. Nai-
den hoitomuotojen tehosta ei ole kuitenkaan
selkedd nayttod, eikd niiden vaikutusmekanis-
meille ole tieteellisid perusteita. Lisiksi niihin
on my6s raportoitu liittyneen harvinaisia va-
kavia haittatapahtumia (12,13). Palveluja tar-
jotaan hyvin vaihtelevalla koulutustaustalla ja
osaamisella, valvontaa ei ole ja riskind on, ettd
tunnistamatta jddvit ne vauvat, joiden oireet
johtuvat somaattisesta tai neurologisesta sai-
raudesta. My®s tavallisia vauvan kehitykseen ja
viestintddn liittyvid merkkeji saatetaan virheel-
lisesti tulkita vauvan “jumeiksi”, mikd voi joh-
taa vanhempien entistd suurempaan huoleen ja
lisatd sairauden kokemusta.

Vauvojen oireiluun haetut ratkaisut

Vauvojen tavallisiin kasvuun ja kehitykseen
liittyviin sdatelyhaasteisiin ja ilmioihin, kuten
itkuisuuteen ja pulautteluun, on vuosien varrel-
la kokeiltu erilaisia lddketieteellisid ja ladketie-
teen ulkopuolisia hoitomuotoja (TAULUKKO 1).
Esimerkiksi rytmihiirioriskin vuoksi markki-
noilta poistettua sisapridia kiytettiin aikanaan
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TAULUKKO 1. Yhteenveto hoitomuodoista, joista on ajateltu olevan apua vauvan kehityksellisiin ilmigihin.

Vauvan itkuisuus,
pulauttelu, artynei-
syys, levottomuus,
uniongelmat

Vauvan ja didin
valttdmisruoka-
valiot

Tutkimusnaytto hoidon

hyodyista

Ei merkittavaa tutkimus-
nayttoa

Huonompi ruoka-aineiden
sieto, allergiariski myo-
hemmin lapsuudessa,
didin ravitsemuksen
yksipuolistuminen,

didin jaksaminen

Allergiaohjelman (2008-
2018) myotd imevdisten
erityisvalmisteiden kor-

vausmaarien kustannuk-
set pienenivat 70 % (4,5
miljoonaa euroa) (18,19)

PPI-ladkitykset
vauvan refluksiin
tai "hiljaiseen
refluksiin” (silent
reflux)

Ei vaikutusta oireisiin
verrattuna lumelaaki-
tykseen

Hapoton maha: suurentu-
nut infektioiden (hengitys-
tiet ja maha-suolikanava),
allergioiden ja luunmurtu-
mien riski

(15)

Refluksitauti,
sisapridilaakitys

Ei vaikutusta oireisiin
verrattuna lumeldakehoi-
toon tai hoitamattomaan
ryhmaan

Sydénhaitat, QT-ajan
pidentyminen, kuolema

Laakkeen valmistus
lopetettu (14)

Imetys- ja syémis-
haasteet, vauvan
itkuisuus, pulautte-
lu, uniongelmat

Kieli- ja
huulijanne-
leikkaukset

Aidin imetyskivun véihe-
neminen, mikali kielijan-
ne on kired ja rajoittaa
kielen liiketta, didin
kokema imetysitseluotta-
muksen ja imetysotteen

Leikkauskomplikaatiot
(kudosvauriot, infektiot),
arpikuroumat ja uusinta-
leikkaukset, jalkihoitoon ja
suun hierontaan liittyvat
“oral aversion” ja syomis-

Leikkauksen ja jalki-
hoidon kustannukset,
kuormitus vanhemmille,
turhan kivun aiheutta-
minen lapselle hoidosta,
josta ei ole tutkittua

paraneminen. Huulijan- | vaikeuksien paheneminen | hyétya (20)
neleikkauksen hyddyista
ei tutkimusndyttoa.

Sydmishaasteet, Vauvan osteopa- | Ei tutkimusndyttdd hoi- | Sekundaariset haitat (12,13)

Itkuisuus, pulaut-
telu, drtyneisyys,
levottomuus,
uniongelmat,
pddn asennon
toispuolisuus

tia, vauvan
"jumien” hoito

PPI = protonipumpun estdja

don hyddyista

(lapsen todelliset sairau-
det jadvat huomaamatta),
vuorovaikutuksen on-
gelmat, medikalisaatio,
taloudelliset kulut

itkuisuuden ja pulauttelun hoitoon, suositeltuja
annoksia usein paljon suurempina annoksina
(14). Timin jilkeen 2000-luvulla linsimaissa
yleistyi trendi kayttdd imeviisen pulautteluun
ja epispesifisten oireiden hoitoon protonipum-
pun estijid (PPI), silli oireiden syyksi ajateltiin
refluksin lisddntymista.

Refluksissa mahalaukun hapanta sisiltoa
kulkeutuu ruokatorveen, miké on osaksi myos
fysiologinen ilmié. Mahalaukun PPI-lidkitys
perustui siihen, ettd aikuiset kokivat saavansa
vastaavasta hoidosta hyotyd. Sittemmin PPI-
hoidon tehoa on arvioitu lumekontrolloiduissa
tutkimuksissa, joissa on ollut mukana yhteen-
si lihes 500 vauvaa (1-12 kk:n ikiisii). Yh-
dessakian tutkimuksessa ei ole voitu osoittaa,
ettd happosalpaajahoidolla olisi lumelddkettd
parempi vaikutus itkuisuuden, pulauttelun tai
muiden toiminnallisten oireiden lievittimiseen
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1-2 kuukauden hoitojakson aikana (15).

Nykyidin vauvojen syomisongelmiin, itkui-
suuteen, uniongelmiin ja pulautteluun etsitdin
ratkaisua kieli- ja huulijinnetoimenpiteista.
Yksityisessid terveydenhuollossa tehtyihin toi-
menpiteisiin liittyy vanhemmille ohjattava jal-
kihoito. Vanhempia ohjataan venyttimiin ja
manipuloimaan vauvan suun haavoja ja arpia
4-6 tunnin vilein jopa parin kuukauden ajan.
Lisdksi vauva ohjataan osteopaatille tai fysiote-
rapeutille suun alueen kireiden jinteiden aihe-
uttamien “jumien” hoitamiseksi. Epirealistiset
odotukset leikkaushoidon hyodyistd johtavat
ylidiagnostiikkaan seki turhien toimenpiteiden
lisdantymiseen myos julkisessa terveydenhuol-
lossa, jossa kiredn kielijinteen diagnoosit ovat
lisidntyneet rijahdysmadisesti. Diagnoosimi-
rien kehitys kuvastaa kulloinkin vallalla ollutta
hoitomuotoa (KUVA 3).

Vauvan ensimmdiselle elinvuodelle tyypilliset ilmiot
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KUVA 3. ICD-10-diagnoosien K21.0, K21.9, K52.2 ja Q38.1 maara alle yksivuotiailla julkisessa terveydenhuollossa

vuosina 1998-2022 (THL, hoitoilmoitusrekisteri).

"Lastenlaakari kirjaa diagnoosin usein vain, jos kielijanne katkaistaan.

Medikalisaatioon liittyvat riskit
varhaisessa vuorovaikutuksessa

Vauvalla esiintyvien tavallisten, kasvun myota
ohimenevien ilmididen ja sditelyhaasteiden,
kuten itkun, pulauttelun ja syomisongelmien,
medikalisointi voi olla haitallista varhaisen
vuorovaikutuksen kehittymisen kannalta. Vau-
van keinot ilmaista emotionaalisia tarpeitaan
ovat rajallisemmat verrattuna isompaan lapsen.
Itku on vauvan ensisijainen keino saada hoivaa-
jan huomio, ja se voi ilmaista seka fyysisia ettd
emotionaalisia tarpeita. Jos vanhempi keskittyy
liikaa vauvan fyysisiin oireisiin tai on voimak-
kaasti huolissaan somaattisesta sairaudesta,
vauvan viestinnan tulkinta voi kaventua.
Medikalisaatio voi myos lisitd vanhempien
ahdistusta ja heikentdd heidin luottamustaan
omiin kykyihinsd hoitaa ja ymmartdd lastaan,
kun normaalit oireet nihdiin hoitoa vaativi-

L. Immeli ym.

na ongelmina. On tirkedd, ettd ammattilaiset
havaitsevat ja vastaavat vanhempien huoliin
vauvan oireista mutta samalla valttivit tur-
haa medikalisaatiota. Niin voidaan varmistaa,
ettd vauvan kehitykseen kuuluvat oireet eivit
vaikuta epdsuotuisasti vauvan ja vanhemman
vilisen vuorovaikutussuhteen kehittymiseen.
Varhainen vuorovaikutus on tirked vauvan her-
moverkoston ja stressinsditelymekanismien
kehittymisessd (16,17). Liiallinen emotionaa-
listen tunteiden ja tarpeiden tulkitseminen so-
maattisiksi oireiksi voi myos lisdtd riskid myo-
hemmille tunteiden tunnistamisen ja ilmaisun
vaikeuksille.

Medikalisaatio voi lisiksi johtaa tarpeetto-
mien laddkitysten tai hoitotoimenpiteiden kayt-
toon, mika voi aiheuttaa vauvalle haittavaiku-
tuksia. Tama ei ole vain terveysriski, vaan siitd
aiheutuu myos turhia kustannuksia niin per-
heelle kuin yhteiskunnallekin.

924



Mita tulisi tehda, mika avuksi?

Vanhempien huoli vauvan voinnista on keskei-
nen syy hakeutua ladkirin vastaanotolle. Huoli
ei aina liity yksinomaan vauvan oireisiin, vaan
sithen voivat vaikuttaa vanhempien aiemmat
kokemukset ja odotukset sekd heidan kisityk-
sensd sairaudesta ja selviytymisestd. Laakirin
vastaanotolla on tirkeaid huomioida vauvan
voinnin lisiksi vanhempien tuntemukset, pelot
ja voimavarat.

Perhe tulee kohdata kiireettomaisti ja em-
paattisesti. Vauva tulee tutkia kokonaisvaltai-
sesti ja tilanne kéyda ldpi rauhassa. Jos lapsella
havaitaan halyttdvid oireita, on tarkedd ohjata
perhe erikoissairaanhoidon arvioon (TAULUK-
ko2). Mikili ei epiilli vakavaa sairautta, oi-
reet ovat useimmiten tavallisia ensimmaiselle
ikdvuodelle tyypillisid kehityksellisid ilmioita.
Vanhempien huoli tulee ottaa vakavasti ja tukea
heidin jaksamistaan vaikeiden vaiheiden yli.

Onnistuneen hoidon ytimessi on hyvd
vuorovaikutus. Vaikka kaikkia oireiden syitd
ei voitaisi selvittaa, kokemus kuulluksi tulemi-
sesta ja empaattisesta kohtaamisesta voi riittda
perheelle. Vauvan oireet, kuten itkuisuus tai
univaikeudet, voivat olla hyvin kuormittavia,
jolloin tarvittava tuki ei valttimattd ole ladketie-
teellistd. Perheen voimavarojen ja jaksamisen
tukeminen muunlaisin keinoin voi olla keskeis-
td tilanteen helpottamiseksi.

Jos oireet ovat erityisen hankalia, on tirkedd
jarjestdd seurantaa ja hoidon jatkuvuutta esi-
merkiksi saman terveydenhoitajan kautta. Ti-
heammait neuvolakidynnit voivat auttaa vihen-
timadn huolta, erityisesti jos ongelmat liittyvit
esimerkiksi syomiseen tai niukkaan painon
lisadntymiseen. Tilannetta arvioitaessa on tir-
keitd osata arvioida lapsen kasvu ja kehitys ko-
konaisuudessaan, tulkita kasvukayrit seka huo-
mioida yksiléiden vilinen normaalivaihtelu.

Terveydenhuollon ammattilaisten tehtdvina
on tunnistaa oireiden vaikutus perheen tuntei-
siin ja toimintakykyyn. Varhaista vuorovaiku-
tusta tulee aina tukea, ja minki tahansa hoito-
suunnitelman tulisi huomioida sekd lapsi ettd
koko perhe. Vuorovaikutus vauvan sosiaalisiin
viesteihin vastaten, koskettaminen, liikkumisen
salliminen, monipuolisista ikitasoisista asen-
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Ydinasiat

» Vauvojen ensimmadisena elinvuonna ilme-
nevat kehitykseen ja kasvuun liittyvat il-
miot ja saatelyhaasteet, kuten pulauttelu,
itkuisuus, ja uniongelmat, ovat yleisia.

» Naiden oireiden medikalisaatio on lisaan-
tynyt, mika voi olla haitallista muun muas-
sa varhaisen vuorovaikutuksen kannalta.

» Tutkimustietoon perustumattomat hoito-
kdytannot ovat lisadantyneet, mika voi olla
haitallista vauvan terveydelle ja kehityk-
selle.

» Perheet tulee kohdata empaattisesti ja
kiireettomasti, ja vanhempien huoli tulee
kuulla.

noista huolehtiminen ja leikkiminen ovat kehi-
tyksellistd stimulaatiota, jota mikidn terapia ei
voi korvata.

Neuvolajirjestelmidn merkitys suomalaisen
hyvinvointiyhteiskunnan ja terveyden rakenta-
misessa on ollut suuri. On tirkeii, ettd neuvola
pysyy matalalla kynnykselld toimivana ja tavoi-
tettavana tukena, apuna ja terveyden seki ke-
hityksen oppaana vauva- ja lapsiperheille. Sen
lisaksi tulee huomioida lapsiperheiden riittava
sosiaalinen tuki, silli aiemmin vallinnut "koko
kyla kasvattaa” -perinne on paljolti muuttunut
vanhempien yksin parjadmiseksi.

Lopuksi

Vauvan kasvuun ja kehitykseen liittyvien taval-
listen ilmiGiden ja sddtelyhaasteiden medikali-
saatio voi pahimmillaan johtaa tarpeettomaan
fyysiseen ja henkiseen kirsimykseen. Hyvii
tarkoittavat laakarit ja hoitajat saattavat joskus
tarjota monimutkaisia ja kalliita ratkaisuja, jot-
ka pidentivit perheen kokemaa stressid, voivat
haitata varhaista vuorovaikutusta ja jopa luoda
vammaisuuden kokemusta. My6s internetin ja
sosiaalisen median ristiriitaiset tiedot lisdavit
sekaannusta, ja vanhempien voi olla vaikeaa ar-
vioida, miké on luotettavaa ja hyodyllistd tietoa.
On tirkedi muistaa, etti vanhemmat haluavat

Vauvan ensimmdiselle elinvuodelle tyypilliset ilmiot
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TAULUKKO 2. Vinkkeja vauvaperheen kohtaamiseen.

Kohtaa perhe empaattisesti ja kiireettomasti.
Kuule ja havaitse perheen huoli.

Tutki lapsi huolellisesti, arvioi kehitys ja kasvu kasvukayria
hyodyntamalla.
Huomioi yksiloiden vélinen normaalivariaatio kasvus-
sa ja kehityksessa.

Tunnista oireet ja l6ydokset, jotka edellyttavat lastenlda-

kérin tai lastenkirurgin arviota ja konsultaatiota.
Anamneesi: kohtausoireet, poikkeava vasyneisyys,
veriripuli, vaikeat iho-oireet.
Status: poikkeava katsekontakti, velttous, mikro- tai
makrokefalia, pullottava aukile, kehityksen viivastymi-
nen, hengitysvaikeus, splenohepatomegalia, nivusty-
rd, painon vaheneminen, kasvun pysahtyminen.

Hyddynna moniammatillista hoitotiimid.
Neuvolassa terveydenhoitaja, fysioterapeutti, puhete-

rapeutti, sosiaalityontekija, muut tukipalvelut (unioh-
jaus, perhetyd, lastensuojelu).

Sovi seuranta- tai tarkistuskaynti.

Hoidon jatkuvuus on tarkeda. Tarkistuskaynti tulisi
saada samalle tutulle hoitajalle tai ladkarille.

LOTTA IMMELLI, LT, lastentautien erikoislaakari, kliininen
opettaja
HUS, Uusi lastensairaala ja Helsingin yliopisto

MARIE KORHONEN, LT, lastenpsykiatrian erikoislaakari
HUS, lastenpsykiatria

TERHI SOLASAARI, lastentautien erikoislaakari
Lastentautien vastaanotto, Helsingin kaupunki

MAIJA SEPPA-MOILANEN, LT, lastentautien ja
lastenneurologian erikoislaakari
HUS, Uusi lastensairaala

KAIJA-LEENA KOLHO, professori, ylilaakari,
lastengastroenterologi
HUS, Uusi lastensairaala ja Helsingin yliopisto

VASTUUTOIMITTAJA
Otto Helve

Lue myds Lotta Immelin ja Kaija-Leena
Kolhon paakirjoitus Medikalisaatio varjos-
taa vauvavuotta tassa numerossa s. 869.

L. Immeli ym.

lapselleen parasta, ja tima on otettava huomioon
jokaisessa terveydenhuollon kohtaamisessa.

Terveydenhuollon ammattilaisten tulisi vara-
ta riittivasti aikaa oikaista virheellisid kisityksid
ja tarjota tukea vanhemmuudessa. Moniamma-
tillinen yhteisty6 ja hoidon jatkumo on keskeis-
td, jotta perheet saavat tarvitsemaansa apua.
Tarkeintd on keskittyd ongelmien ehkiisemi-
seen ja varhaiseen tukeen, jotta vauvan kasvuun
ja kehitykseen liittyvien tavallisten ilmididen
ja sddtelyhaasteiden medikalisaation riskia voi-
daan vihentd ja perheiden hyvinvointia paran-
taa kokonaisvaltaisesti. B

"Eldmdn tdydellisyyden tavoittelu herkistid ihmiset
mystisille selityksille vaivojen syisti ja lupauksille mul-
listavista hoidoista oikotiend terveyteen.”

- Markku Myllykangas ja Olli-Pekka Ryynédnen

Kiitamme professori Mika Gisslerid arvokkaasta avusta
THL:n rekisteridatan kanssa.
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