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Suomessa syntyy joka vuosi noin 450–500 lasta, joilla todetaan jonkin asteinen syn-
nynnäinen sydänvika. Heistä noin 300 tarvitsee leikkaushoitoa ja noin 150 katetri-
toimenpiteenä toteutettua hoitoa.   

Lapsen sydänleikkaus vaikuttaa koko perheen arkeen ja edellyttää sopeutumista 
uudenlaiseen tilanteeseen. Opinnäytetyössä perehdytään sydänleikatun lapsen ar-
keen liittyviin erityispiirteisiin huomioiden kasvun ja kehityksen tukeminen sekä 
mahdolliset kehitysviiveet. 

Sydänleikatuilla lapsilla on huomattu ilmenevän tavanomaista enemmän viiveitä 
motorisessa kehityksessä verrattuna ei-sydänleikattuihin ja perusterveisiin lapsiin. 
Motorisen kehityksen viiveiden lisäksi on mahdollista, että lapsella on viiveitä pu-
heentuoton ja ymmärtämisen osa-alueilla sekä haasteita riittävässä ravinnonsaan-
nissa. Kehitysviiveiden on todettu ilmenevän selkeimmin 0–3-vuoden iässä. 

Varhain aloitetulla kuntoutuksella pystytään tukemaan lapsen kasvua ja kehitystä 
sekä vähentämään sydänleikkauksen jälkeisiä motorisen kehityksen viiveitä. Te-
hokkaimmillaan kuntoutus tapahtuu lapsen arjessa päivittäisten toimintojen ja fyysi-
sen aktiivisuuden kautta. Lapsen lähipiirin tukeminen on erityisen tärkeää kuntou-
tusprosessin aikana.  

Opinnäytetyön tarkoituksena on lisätä tietoa sydänleikatun lapsen motorisen kehi-
tyksen tukemisesta ja arjen toiminnoissa selviytymisestä lapsen vanhemmille, fy-
sioterapeuteille sekä muille sydänleikattujen lasten parissa toimiville henkilöille. Ta-
voitteena oli laatia opas sydänleikatun lapsen vanhemmille, fysioterapeuteille ja 
muille sydänleikattujen lasten kanssa toimiville henkilöille. Oppaan teemana on mo-
toristen taitojen tukeminen ja päivittäisissä toiminnoissa huomioitavat asiat sydän-
leikatun lapsen arjessa. Opas löytyy opinnäytetyöstä liitteenä. 
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Every year, about 450–500 children are born in Finland with some kind of congenital 
heart defect. Of those, approximately 300 need surgical treatment, while 150 need 
catheterization.  

Having a child who undergoes heart surgery affects the daily lives of the whole fam-
ily and requires adaptation. This thesis introduces the special features of a child who 
has had surgery, taking into account the support necessary for growth and develop-
ment, as well as possible developmental delays that may appear. 

Children who had heart surgery have been found to experience delays in motor 
development more frequently than their healthy peers. In addition to delays in motor 
development, it is possible that the child may have delays in the areas of speech 
production and comprehension, as well as challenges in obtaining adequate nutri-
tion. Developmental delays have been found to be most pronounced between birth 
and three years old. 

Early-onset rehabilitation can support a child's growth and development and reduce 
delays in motor development after heart surgery. At its most effective, rehabilitation 
takes place in the child's daily life through physical activity and daily routines. Sup-
porting those closest to the child is especially important during the rehabilitation pro-
cess.  

This thesis will provide its reader a deeper understanding of what is necessary in 
supporting the motor development of a post-surgery child and coping with every-
day activities for the child 's parents, physiotherapists, and other people working 
with them. Its aim is to develop a guide for the affected children’s families and doc-
tors, and to support motor skills, as well as provide  the specific challenges that must 
be considered in everyday activities in the daily life of a child who has under-gone 
heart surgery as an infant. The aforementioned guide can be found in the attached 
thesis. 
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JOHDANTO 

Opinnäytetyön aiheeksi valitsimme sydänleikattujen lasten kasvun ja kehityksen tu-

kemisen. Valitsimme tämän aiheen, koska olimme kiinnostuneita tekemään opin-

näytetyön, jossa käsitellään synnynnäistä sydänvikaa sairastavien lasten kuntoutu-

mista sydänleikkauksen jälkeen. Halusimme oppia lisää sekä syventää aiempaa tie-

tämystämme sydämen rakenteellisista vioista sekä sydänleikkauksen vaikutuksista 

lapsen kasvuun ja kehitykseen. Synnynnäisten sydänvikojen esiintyvyys on eri läh-

teiden mukaan yleistä myös Suomessa. Tästä syystä opinnäytetyömme aihe kos-

kettaa laajasti lapsia ja heidän perheitään. Lisäksi moni meihin yhteyttä ottanut sy-

dänleikatun lapsen vanhempi kertoi kaivanneensa lisää tietoa sydänleikkauksen jäl-

keiseen aikaan.  

Synnynnäistä sydänvikaa sairastavia lapsia syntyy Suomessa vuosittain noin 500 

ja heistä noin 300 tarvitsee leikkaushoitoa (Raissadati ym. 2018). Kehitysviiveet 

ovat tutkimusten mukaan yleisiä ja vauvaiässä sydänleikkauksen läpi käyneistä lap-

sista jopa lähes puolella voi ilmetä jonkin asteisia viiveitä motorisessa kehityksessä 

(Dwyer ym. 2016). Kehitysviiveitä on huomattu esiintyvän sydänleikatuilla lapsilla 

karkea- ja hienomotoriikassa, kognitiivisissa taidoissa sekä puheentuotossa (Wal-

ker ym. 2015). 

Opinnäytetyön kantavana teemana on lapsen motorisen kehityksen tukeminen päi-

vittäisten toimintojen keinoin lapsen arjessa. Rajasimme opinnäytetyön kohderyh-

mäksi 0–3-vuotiaat lapset. Ikäryhmän rajaamista helpotti tutkimusten pohjalta esiin 

noussut tieto siitä, että mahdolliset kehitysviiveet näkyvät selkeimmin ensimmäisten 

elinkuukausien aikana vuoden ikään saakka. Kehitysviiveiden on raportoitu häviä-

vän suurimmalta osalta lapsista kolmeen ikävuoteen mennessä. (Dwyer ym. 2016.) 

Opinnäytetyön teoreettisessa viitekehyksessä käsittelemme lapsen motorisen kehi-

tyksen tukemisen lisäksi lyhyesti myös yleisimpiä synnynnäisiä sydänvikoja. Erilai-

sia sydänvikoja ja niiden yhdistelmiä on kuitenkin olemassa huomattavasti enem-

män kuin työssämme esitellään. Lisäksi tuomme opinnäytetyössä esiin lapsen nor-

maalin motorisen kehityksen vastasyntyneestä kolmen vuoden ikäiseksi asti. Taito-

jen kehityksen kuvaus työssämme on ainoastaan viitteellinen, koska jokainen lapsi 



7 

 

kehittyy yksilöllisesti (Haataja 2018b). Teoreettisen viitekehyksen pohjalta laa-

dimme oppaan, johon on koottu tietoa arjen toiminnoista sekä lapsen motorisen ke-

hityksen tukemisesta sydänleikkauksen jälkeen. 

Opinnäytetyön tarkoituksena on lisätä tietoa sydänleikatun lapsen motorisen kehi-

tyksen tukemisesta ja arjen toiminnoissa selviytymisestä lapsen vanhemmille, fy-

sioterapeuteille sekä muille sydänleikattujen lasten parissa toimiville henkilöille. Ta-

voitteena oli tehdä opas, jonka teemana on motoristen taitojen tukeminen ja päivit-

täisissä toiminnoissa huomioitavat asiat sydänleikatun lapsen arjessa. 
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1 SYDÄMEN ANATOMIA JA FYSIOLOGIA 

Sydän (Kuvio 1) on ontto nelilokeroinen lihaspumppu, joka sijaitsee rintaontelossa 

rintalastan takana, osittain keskilinjan vasemmalla puolella (Kettunen 2011, 20). Se 

on muodoltaan kiilamainen eli leveä yläosastaan ja kapeneva alaspäin vasemmalle. 

Molempiin sydämen puoliskoihin kuuluu eteinen ja kammio. Eteisten tehtävänä on 

vastaanottaa sydämeen takaisin virtaava veri ja kammioiden tehtävänä on pumpata 

veri sydämestä verenkiertoelimistöön. (Sand ym. 2011, 268, 270.)  

Sydämen ympärillä on kaksilehtinen sydänpussi, jonka tehtävänä on suojata sy-

däntä ja estää yhtäkkistä ja liian kovaa venytystä. Sisempi lehti kiinnittyy sydämen 

pinnalle muodostaen sydämen ulkopinnan. Sydänpussin lehtien väliin jää liukasta-

van nesteen täyttämä sydänpussiontelo. (Parkkila 2016, 12.) Veren kiertämistä oi-

keaan suuntaan auttaa sydämessä sijaitsevat läpät. Läppiä on yhteensä neljä: kol-

mipurjeiset aortta- ja keuhkovaltimoläppä sekä kaksi eteis-kammioläppää, joista va-

semmanpuoleinen on kaksipurjeinen mitraaliläppä ja oikeanpuoleinen kolmipurjei-

nen trikuspidaaliläppä. (Kettunen 2011, 20–21.) 

 

Kuvio 1. Normaali sydämen anatomia (piirros Riikka Kallio-Kujala 2020). 
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Verenkierto jakautuu isoon- eli ääreisverenkiertoon ja pieneen- eli keuhkoverenkier-

toon. Isossa verenkierrossa hapekas veri pumpataan vasemmasta kammiosta aor-

tan kautta ääreisverenkiertoon, jonka jälkeen se palaa laskimoita pitkin oikeaan etei-

seen ja eteisen kautta oikeaan kammioon. Tämän jälkeen veri pumpataan pieneen 

verenkiertoon hapettumaan. Veri kulkee keuhkovaltimoiden kautta keuhkorakkuloi-

den hiussuoniin ja palaa keuhkolaskimoita pitkin vasempaan eteiseen. (Kettunen 

2011, 20–21; Sand ym. 2011, 269.) 

Sikiön verenkierto (Kuvio 2) on erilainen verraten syntyneen lapsen verenkiertoon 

(Pitkänen-Argillander 2018). Sydämen ja verenkierron kehittyminen alkavat kolme 

viikkoa hedelmöittymisen jälkeen. Sydämen nelilokeroinen rakenne ja verisuonten 

paikat pystytään havaitsemaan noin kuukauden ikäiseltä sikiöltä. (Ahonen ym. 

2016, 319.)  

Kaasujen vaihto ja veren hapettuminen tapahtuvat istukassa, ja siitä syystä vain alle 

kymmenen prosenttia verestä kulkee keuhkojen kautta. Istukasta tuleva hapekas 

veri kulkee napalaskimon ja maksan läpi alaonttolaskimon kautta oikeaan eteiseen 

ja sieltä soikean aukon eli foramen ovalen läpi vasempaan eteiseen. Vasemmasta 

eteisestä veri kulkee vasempaan kammioon ja sieltä aorttaan. Takaisin virratessaan 

veri kulkee yläonttolaskimoa pitkin oikeaan eteiseen jatkaen taas oikeaan kammi-

oon. Avoin valtimotiehyt eli ductus arteriosus mahdollistaa veren virtaamisen aukon 

läpi valtasuonten eli laskevan aortan ja napavaltimon kautta takaisin istukkaan. 

(Mattila 2018c, 1048.)  

Verenkierron muuttuminen sikiöverenkierrosta isoon ja pieneen verenkiertoon ta-

pahtuu vasta syntymän jälkeen. Normaalisti syntymän jälkeen soikea aukko sulkeu-

tuu muutamien hengityskertojen kuluessa ja avoin valtimotiehyt sulkeutuu 24–48 

tunnin kuluessa. Näitä muutoksia tukevat vauvan ensimmäinen itku, keuhkojen in-

flaatio sekä napanuoran poistaminen. (Saikia & Mahanta 2019.) 
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Kuvio 2. Sikiön verenkierto (piirros Riikka Kallio-Kujala 2020). 
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2 YLEISIMMÄT SYNNYNNÄISET SYDÄNVIAT  

Suomessa syntyy joka vuosi noin 450–500 lasta, joilla todetaan synnynnäinen sy-

dänvika (Raissadati ym. 2018; Jokinen & Mattila 2020). Synnynnäinen sydänvika 

tarkoittaa rakenteellista vikaa sydämessä tai sydämestä lähtevissä suurissa veri-

suonissa. Erilaisia sydämen rakennevikoja on olemassa useita ja niiden vaikutukset 

lapsen arkeen ovat hyvin yksilöllisiä. (Rantala & Perhonen 2015.) Sydänvikaan voi 

kuulua myös erilaisia rakenteellisten vikojen yhdistelmiä, jolloin rakennepoik-

keavuuksia voi olla kammioissa, eteisissä, sydämen seinämissä, valtimoissa, laski-

moissa tai sydämen läpissä (Mangili, Garzoli & Sadou 2018). 

Sydämen rakenneviat kehittyvät jo sikiöaikana, eikä niiden synnyn alkuperästä ole 

löydetty täyttä varmuutta. On kuitenkin havaittu, että rakenteellisten vikojen taustalla 

voi olla äidin käyttämä lääkitys, päihteet tai sairastettu vihurirokko. (Syväoja 2010, 

323.) Lisäksi osalla lapsista taustalla on kromosomipoikkeavuus (Raissadati ym. 

2018). Sydämen rakennevioista lähes puolet havaitaan sikiöaikaisessa ultraäänitut-

kimuksessa. Vaikeat sydänviat ovat lieviä vikoja helpommin löydettävissä ja niistä 

noin 70 prosenttia löydetään jo sikiöaikana. Syntymän jälkeen hoitoa vaativista sy-

dänvioista ultraäänessä löydetään noin 35 prosenttia. (Storvik-Sydänmaa ym. 2019, 

162.)  

Selkeimmin sydänvian oireet voivat ilmetä sinertävänä ja kalpeana värinä lapsen 

koko vartalossa, kasvoissa sekä kielessä. Oireilu voi näkyä myös hengenahdistuk-

sena, normaalia runsaampana hikisyytenä, turvotuksina, yskimisenä sekä suurena 

hengitystaajuutena. Aina sydänvika ei ole kuitenkaan helposti havaittavissa vaan 

oireilu saattaa esiintyä ainoastaan hitaampana kasvuna tai lapsen nopeana väsy-

misenä. (Syväoja 2010, 323–324.) Noin kymmenellä prosentilla sydämen rakenne-

vikaa sairastavista lapsista esiintyy rytmihäiriöitä. Osa rytmihäiriötapauksista on hel-

posti hoidettavissa, mutta osa tarvitsee vaativampaa hoitoa. (Koistinen & Huikuri 

2013, 162.) 

Leikkaushoidolla pystytään korjaamaan 90–95 prosenttia vastasyntyneiden sydä-

men rakennevioista (Mattila 2018c, 1408). Hyvä ennuste edellyttää vian aikaista 

diagnosointia, jotta hoito voidaan aloittaa ajoissa ja oikeanlaisilla toimenpiteillä 

(Ojala 2017a, 16). Suomessa syntyneistä sydänvikaisista lapsista suurimmalle 
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osalle tehdään korjaavia toimenpiteitä. Heistä noin 300 tarvitsee leikkaushoitoa ja 

noin 150 katetritoimenpiteenä tehtyä hoitoa. (Jokinen & Mattila 2020.) Useampia 

operaatioita tehdään noin viidesosalle lapsista (Ahonen ym. 2016, 322). Suomessa 

syntyneet sydämen rakennevikaa sairastavat lapset selviävät useimmiten sairau-

desta hyvin ja siirtyvät normaalisti työelämään myöhemmässä elämänvaiheessa 

(Syväoja 2010, 324; Jokinen & Mattila 2020). Onnistuneista korjausleikkauksista 

huolimatta vaativaa sydämen rakennevikaa sairastavan henkilön tulee käydä seu-

rannassa koko elämänsä ajan, sillä hyvällä seurannalla pystytään ehkäisemään pe-

ruuttamattomia sydämen toiminnan muutoksia (Syväoja 2010, 324; Mattila 2018c, 

1408).  

Sydänviat luokitellaan kolmeen pääryhmään: ahtaumavikoihin, oikovirtausvikoihin 

ja kriittisiin vikoihin (Storvik-Sydänmaa ym. 2019, 163). Se mihin ryhmään sydänvika 

luokitellaan, määräytyy veren virtaussuunnan mukaan. Luokitteluun vaikuttaa myös 

se, aiheuttaako rakennevika lapsen ihoon sinisyyttä vai ei. (Syväoja 2010, 323.)  

2.1 Oikovirtausviat 

Synnynnäisistä sydänvioista tavallisimpia ovat oikovirtausviat (Storvik-Sydänmaa 

ym. 2019, 163). Veren oikovirtaus voi tapahtua sydämen rakenteiden kuten kammi-

oiden tai eteisten välillä ja virtaus voi kulkea kumpaan suuntaan tahansa. Sydämen 

sisäisen oikovirtauksen lisäksi vika voi olla sydämen ulkopuolella. Tällöin oikovirtaus 

tapahtuu aortan ja keuhkovaltimon välillä avoimen valtimotiehyen kautta. (Rahko-

nen 2017, 79–80, 89.)  

Kammioväliseinäaukko (VSD eli ventricular septal defect) tarkoittaa sitä, että kam-

mioiden välillä olevassa seinämässä on yksi tai useampi aukko (Jalanko 2017b). Se 

on oikovirtausvioista yleisin leikkausta vaativa rakennevika (Mattila 2018b, 1050). 

Pienet aukot voivat sulkeutua itsestään ilman leikkausta. Mikäli VSD aiheuttaa oi-

reilua, se pystytään hoitamaan leikkauksella myöhemmässä vaiheessa. (Jalanko 

2017b.) 
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Eteisväliseinän aukossa (ASD eli atrial septal defect) veri virtaa yleensä vasem-

masta eteisestä eteisväliseinän aukon kautta suoraan oikean eteiseen. Tämän seu-

rauksena oikea puoli kuormittuu enemmän kuin sen pitäisi. (Rahkonen 2017, 80–

81.) Aukko voidaan sulkea katetrisaatiolla tai avosydänleikkauksella (Kokkonen, Ku-

pari & Kaarne 2016a, 1151–1152). 

Eteis-kammioväliseinän aukko (AVSD eli atrioventricular septal defect) voi olla 

lievä tai täydellinen. Aukkoja saattaa olla yksi tai kaksi ja veren oikovirtauksen 

määrä vasemmalta puolelta oikealle riippuu vian suuruudesta. Sydämessä ei ole 

trikuspidaali- ja mitraaliläppää vaan niiden sijaan yksi eteis-kammioläppä. AVSD 

korjataan leikkaushoidolla mahdollisimman aikaisessa vaiheessa. (Kokkonen ym. 

2016a, 1155–1156.) 

Avoimessa valtimotiehyessä (PDA eli patent ductus arteriosus) sikiöajalla avoi-

mena oleva aortan ja keuhkovaltimon välinen valtimotiehyt ei sulkeudu vaan jää 

avoimeksi yli 3 kuukauden ikäiseksi asti (Avoin ductus arteriosus 2019). Avoimesta 

valtimotiehyestä johtuva suuri oikovirtaus vasemmalta oikealle voi aiheuttaa sydä-

men vajaatoimintaa (Rahkonen 2017). 

2.2 Ahtaumaviat 

Ahtaumavioille on tyypillistä normaalin verenkierron rajoittuminen sydämen ja valti-

moiden välillä (Storvik-Sydänmaa ym. 2019, 163). Ahtaumaa voi esiintyä aortan 

kaaressa tai sydämen eri läpissä (Syväoja 2010).  

Aorttaläpän ahtaumassa (AS eli aortic stenosis) läppä on jäykkä ja siksi ahtauttaa 

veren virtausta vasemman kammion ja aortan välillä. Vakava ahtauma aiheuttaa 

vasemman kammion liikakasvua ja lisää riskiä sydänlihaksen hapenpuutteelle. Aort-

taläpän ahtauma voidaan leikata tai korjata katetritoimenpiteellä. (Jokinen 2016, 

415.) 

Aortan koarktaatio (CoA eli coarctation of the aorta) tarkoittaa ahtaumaa laskevan 

aortan ja aortan kaaren alueella. Koarktaatio aiheuttaa muutoksia ylä- ja alaraajojen 

verenpaineeseen. Ahtauma voidaan korjata pallolaajennuksella tai leikkauksella. 

(Syväoja 2010, 327.) 
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Keuhkovaltimoläpän ahtauma (PS eli pulmonic stenosis) aiheuttaa ahtautumisen 

joko läppään, sen ylä- tai alapuolelle. Keuhkovaltimoläppä vuotaa, minkä seurauk-

sena oikea kammio kuormittuu ja siinä saattaa ilmetä vajaatoiminnan oireita. Ah-

tauma voidaan korjata pallolaajennuksella tai avosydänleikkauksen yhteydessä. 

(Turpeinen, Vento & Airaksinen 2016, 867–868.) 

2.3 Kriittiset sydänviat   

Kriittiset eli duktusriippuvaiset sydänviat ovat välitöntä hoitoa vaativia harvinaisimpia 

sydänvikoja (Hekkala 2018b). Duktusriippuvaisuus tarkoittaa, että lapsi on sikiöajan 

verenkierrosta riippuvainen. Avoin valtimotiehyt pyritään pitämään auki syntymän 

jälkeen lääkehoidolla tai jo sulkeutunut tiehyt avataan ja lapsi kytketään hengitysko-

neeseen. (Storvik-Sydänmaa ym. 2019, 164–165.) Suomessa syntyy joka vuosi 

noin 50–60 kriittistä sydänvikaa sairastavaa lasta (Ojala 2017b, 65). 

Kriittisten sydänvikojen oireet ilmenevät nopeasti syntymän jälkeen. Hoitamatto-

mana nämä rakenneviat johtavat lapsen menehtymiseen, joten varhainen diagno-

sointi on eloonjäämisen kannalta ehdoton. (Ojala 2017b, 64–65.) Kriittistä sydänvi-

kaa sairastava lapsi siirretään Helsingin uuteen lastensairaalaan heti diagnoosin jäl-

keen.  Mikäli diagnoosi on saatu selville jo sikiöaikana, synnyttävä äiti ohjataan Hel-

sinkiin, jolloin välitön hoito voidaan aloittaa heti syntymän jälkeen. (Pitkänen-Argil-

lander 2018; Storvik-Sydänmaa ym. 2019, 164–165.) 

Yksikammioisessa sydänviassa (UVH eli univentricular heart) toisen kammion 

kehitys on jäänyt puutteelliseksi (Kokkonen, Kupari & Kaarne 2016b, 1175). Toinen 

kammio voi olla vajaakehittynyt tai se voi puuttua kokonaan, joten pumppaustoi-

minta on yhden kammion varassa. Hoitona käytetään tavallisesti kolmiosaista kor-

jausleikkausta. (Sairanen & Salminen 2017, 147–149.) Oikean kammion vajaake-

hittyneisyydessä (HRHS eli hypoplastic right heart syndrome) oikean puolen kam-

mion kehitys on jäänyt vajaaksi vaikean trikuspidaaliläpän ahtauman vuoksi (Stor-

vik-Sydänmaa ym. 2019, 166). Vasemman kammion vajaakehittyneisyydessä 

(HLHS eli hypoplastic left heart syndrome) vasen kammio on pienikokoinen ja aort-

taläppä ja/tai mitraaliläppä voivat olla ahtautuneita. Verenkierto on avoimesta valti-

motiehyestä riippuvainen. (Rao 2019.) 



15 

 

Valtasuonten vaihtuminen (TGA eli transposition of great arteries) on tilanne, 

jossa aortta kulkee oikeasta kammiosta kuljettaen hapetonta verta eteenpäin ja 

keuhkovaltimo kulkee vasemmasta kammiosta kuljettaen hapekasta verta takaisin 

keuhkoihin (Storvik-Sydänmaa ym. 2019, 166–167; Rao 2019).  Hapekkaan veren 

pääsemiseksi elimistöön, täytyy eteisväliseinässä olla aukko. Lisäksi aortan ja keuh-

kovaltimon välillä täytyy olla avoin valtimotiehyt. Tämän sydänvian hoitona on arte-

rial switch -leikkaus, jossa aortan ja keuhkovaltimon paikat vaihdetaan. Ennen leik-

kausta on tärkeää pitää valtimotiehyttä ja eteisväliseinäaukkoa avoinna. (Pitkänen 

2017, 111–112.) 

Fallot’n tetralogiassa (TOF eli tetralogy of fallot) on useita eri löydöksiä. Kammioi-

den välillä on aukko eli VSD. Aortta sijaitsee tämän aukon päällä ja sitä kutsutaan 

ratsastavaksi aortaksi. Lisäksi oikean kammion ulosvirtauskanavassa ja keuhkoval-

timoläpässä on ahtaumaa. Ahtautumasta johtuen oikeaan kammioon tulee painetta 

ja siksi oikean kammion seinämä paksuuntuu. (Mattila 2018a, 1053.) Tavallisesti 

Fallot’n tetralogia hoidetaan korjausleikkauksella ennen kuin lapsi on täyttänyt vuo-

den (Rao 2019). 

Keuhkovaltimoläpän umpeuma (PA eli pulmonary atresia) on Fallot’n tetralogian 

tyyppinen sydänvika, jossa veri ei pääse virtaamaan oikeasta kammiosta lainkaan 

keuhkoverenkiertoon (Pitkänen 2017, 107). Virtauksen estää keuhkovaltimoläpän 

kalvomainen tukkeutuminen. Keuhkovaltimorungossa saattaa olla muutoksia ja osa 

rakenteista voi puuttua kokonaan. (Kokkonen ym. 2016b, 1168.) Tässä sydänviassa 

valtimotiehyen avoimena pysyminen on välttämätöntä hapettumisen kannalta. Hoi-

tona on monivaiheinen leikkaus. (Pitkänen 2017, 108.) 

Yhteisessä valtimorugossa (TA eli truncus arteriosus) sydämessä on kammiovä-

liseinäaukko. Aortta ja keuhkovaltimo ovat yhdistyneet yhdeksi suureksi valtimoksi, 

joka lähtee ratsastaen aukon päältä. Valtimorungon läpässä voi olla kahdesta kuu-

teen purjetta. Yhteinen valtimorunko hoidetaan korjausleikkauksella lapsen ensim-

mäisen elinkuukauden aikana. (Kokkonen ym. 2016b, 1181–1182.) 
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3 LAPSEN MOTORINEN KEHITYS JA KEHITYSVIIVEET  

Motoriset taidot (Taulukko 1) kehittyvät terveillä lapsilla perussääntöjen mukaisesti 

ja kehityksen vaiheet ovat kaikilla havaittavissa, mutta niiden ajankohdat vaihtelevat 

lapsen yksilöllisten ominaisuuksien mukaan (Kauranen 2011, 8). Taitojen oppimisen 

ajankohdan lisäksi oppimisjärjestyksessä on eroja. Yksilöllisten erojen vuoksi kehi-

tyksen eri vaiheille on haastavaa määritellä tarkkaa aikarajaa ja järjestystä. Tämän 

takia motorisen kehityksen saavuttamisajankohdat ovat suuntaa antavia ja lapsen 

kehitystä tutkiessa tulee huomioida kokonaistilanne. (Haataja 2018b.)  

Vastasyntyneen ensimmäiset liikkeet eivät ole tahdonalaisia vaan refleksinomaisia 

varhais- eli primitiiviheijasteita (Haataja 2018b). Nämä keskushermostoperäiset hei-

jasteet häviävät viimeistään puolen vuoden ikään mennessä, jolloin ne korvautuvat 

tahdonalaisilla liikkeillä. Primitiiviheijasteiden arviointi on tärkeä huomioida lapsen 

kehitystä tutkiessa, sillä heijasteiden puuttuminen varhaislapsuudessa tai myöhem-

min vallitseviksi jääneet heijasteet voivat kertoa neurologisesta ongelmasta. 

(Modrell & Tadi 2020.) Motoriset taidot kehittyvät nopeasti lapsen ensimmäisen elin-

vuoden aikana. Tuona aikana vastasyntyneestä primitiiviheijasteiden avulla liikku-

vasta vauvasta kehittyy omatoimisesti liikkuva ja kävelevä lapsi. (Kauranen 2011, 

8–9.) 

3.1 Motorinen kehitys ikävaiheittain 

Vastasyntyneen lapsen ylä- ja alaraajat sekä vartalo ovat koukistuneessa asen-

nossa. Tätä asentomallia kutsutaan fysiologiseksi liikemalliksi, joka kehittyy jo sikiö-

aikana kohdussa. Selinmakuulla ollessaan asennon pysyminen symmetrisenä ja 

vakaana ei onnistu vielä, koska vauvan kehonhallinnassa on puutteita. (Salpa & 

Autti-Rämö 2010, 9.) Kehon ja raajojen liikkeet tapahtuvat syntymän jälkeen spon-

taanisti ja liikehdintä on sulavaa (Haataja 2018b). 

Vauvalla ilmenee hamuamisheijaste ja imemisheijaste, jolloin hän yrittää saada suu-

hunsa lähettyvillä olevia asioita ja alkaa imemään niitä. Tarttumisheijaste ilmenee 

sormissa ja varpaissa kämmentä ja jalkapohjaa kosketettaessa. Seisomaan nostet-



17 

 

taessa jalat alkavat tehdä kävelyliikettä, jolloin puhutaan kävelyheijasteesta. (Her-

manson 2017; Haataja 2018b.) Vauvalla ilmenee selälleen laitettaessa tai säikähtä-

essä Moron heijaste, jolloin kädet tekevät yhtäkkisen laajan kaaren sivullepäin (Ja-

lanko 2017a; Modrell & Tadi 2020).  

Kuukauden iässä lapsi liikuttaa vartaloaan ja raajojaan nykivin ja haparoivin liikkein 

ja primitiiviheijasteet ovat vallitsevia. Vatsalla ollessaan lapsi jaksaa vaivoin kohot-

taa päätään. Lapsi kykenee kohdistamaan hetkittäin katsettaan esimerkiksi van-

hemman kasvoihin. (Kauranen 2017, 494.)  

Lapsella ilmenee kahden kuukauden iässä voimakkaana ATNR eli asymmetrinen 

tooninen niskaheijaste. Selinmakuulla päätä kääntäessä kasvojen puoleinen ylä- ja 

alaraaja ojentuvat. Vastaavasti takaraivon puoleiset raajat menevät koukkuun. 

(Haataja 2018b.) Ylä- ja alaraajojen koukistusasento alkaa vähentyä. Pään kohot-

taminen ja lyhyt kannattelu onnistuvat. (Kauranen 2017, 494–495.) Lapsi pystyy ko-

hottamaan pään vatsamakuulla ollessaan 45 asteen kulmaan. Hamuamisheijaste ja 

imemisheijaste häviävät tässä iässä. (Rantala 2016, 461.) 

Vatsamakuulla ollessaan pään kannattelu ja käsiin nojaaminen alkavat onnistua 

kolmen kuukauden ikäisenä (Kauranen 2017, 495). Selinmakuulta istumaan ve-

dettäessä lapsi pystyy kannattelemaan päätään hetkellisesti. Tarttumisheijaste al-

kaa hävitä käsistä. (Rantala 2016, 461.) Varhaisheijasteista myös seisomisheijaste 

ja jaloilleen varaaminen alkavat hiipua. Lelun hetkellinen kädessä pitäminen onnis-

tuu ja lapsi yrittää viedä esineen suuhun. (Kauranen 2017, 495.)  

Neljän kuukauden ikäisen lapsen liikkeet ovat aiempaa tahdonalaisempia ja var-

haisheijasteet alkavat hävitä (Kauranen 2017, 495). Vatsallaan ollessa lapsi kyke-

nee ojentamaan ylävartaloaan ja nojaamaan kyynärvarsiinsa (Haataja 2018b). 

Lapsi alkaa tarttua esineisiin tahdonalaisesti (Rantala 2016, 460–461). Lisäksi lapsi 

oppii siirtämään esineitä kädestä toiseen (Hadders-Algra 2018). Selinmakuulta kyl-

kimakuulle kääntyminen tapahtuu aktiivisesti tässä iässä (Haataja 2018b). 

Viiden kuukauden ikäisenä lapsi pystyy tukeutumaan käsivarsien varaan makuulla 

ollessaan. Kiertoliikkeiden avulla lapsi voi tahattomasti kierähtää vatsamakuuasen-

nosta selälleen. Lapsi yrittää viedä varpaita suuhunsa ja tavoittelee erilaisia ympä-
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rillään olevia esineitä. (Kauranen 2017, 495.) Esineiden tutkiminen ja niihin tarttu-

minen tapahtuvat aktiivisesti ja samalla silmä-käsikoordinaatio kehittyy (Haataja 

2018b).  

Kuuden kuukauden iässä lapsi pystyy nostamaan alaraajat alustalta ja potkimaan 

jaloillaan. Yläraajoihin tukeutuminen ja selän ojentaminen vatsamakuulla ollessa 

onnistuvat. Tässä iässä liikkuminen tapahtuu painonsiirroilla. (Salpa & Autti-Rämö 

2010, 12, 17–19.) Lapsi osaa kääntyä selinmakuuasennosta vatsalleen (Rantala 

2016, 461). Keskivartalon hallinta on kehittynyt ja mahdollistaa itsenäisen istumisen 

esimerkiksi syöttötuolissa (Sääkslahti 2015, 76). 

Lapsi saattaa aloittaa ryömimisen harjoittelun seitsemän kuukauden ikäisenä 

(Rantala 2016, 461). Kääntyminen selinmakuulta vatsamakuulle tapahtuu aktiivi-

sesti. Tuetussa seisoma-asennossa lapsi tekee hyppivää liikettä jalkoja ojentamalla 

ja koukistamalla. (Kauranen 2017, 495.) Itsenäinen lattialla istuminen onnistuu ajoit-

tain ja lapsi ottaa istuessaan tukea reisistään. (Rantala 2016, 461.) Esineen kä-

dessä pitäminen ja tutkiminen onnistuvat samalla, kun lapsi istuu (Kauranen 2017, 

495). 

Ryömiminen ja pyöriminen sujuvat lapsen ollessa kahdeksan kuukauden ikäinen 

(Sääkslahti 2016, 76). Tasapainon horjuessa lapsella alkaa esiintymään suojareak-

tioita ja esineisiin tarttuessa lapsi käyttää ajoittain pinsettiotetta (Kauranen 2017, 

495). Lapsi pystyy tarttumaan leluun ja siirtämään sen kädestä toiseen sekä vie-

mään lelun suuhun (Hermanson 2016, 31). 

Yhdeksän kuukauden iässä lapsi alkaa kontata ja sen seurauksena ryömiminen 

jää pois (Kauranen 2017, 495). Konttaamisen oppimisen jälkeen lapsella on hyvä 

vartalon ja pään hallinta. Karhunkäyntiasentoon nouseminen tapahtuu usein kont-

taamisen oppimisen jälkeen ja se on erinomainen tasapainoelimiä aktivoiva asento. 

(Salpa 2007, 92.) Itsenäinen istuminen ja tukea vasten seisominen onnistuvat ly-

hyitä aikoja (Hadders-Algra 2018).  

Lapsi nousee kymmenen kuukauden iässä itsenäisesti makuuasennosta istumaan 

ja leikkii mielellään istuen. Liikkuminen tapahtuu suureksi osaksi konttaamalla. 

(Kauranen 2017, 495–496.) Lapsi nousee lattialta ylös tukea vasten toispolviseison-

nan kautta (Haataja 2018b). Tuettu seisominen onnistuu lyhyitä aikoja. Esineisiin 
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tarttuessa lapsi alkaa käyttää pinsettiotetta. (Kauranen 2017, 495–496.) Varpaiden 

tarttumisheijaste häviää tässä iässä (Rantala 2016, 461). 

Ensimmäiset askeleet tukea vasten saattavat alkaa onnistua lapsen ollessa yhden-

toista kuukauden iässä (Kauranen 2017, 496; Hadders-Algra 2018). Lapsi kyke-

nee myös leikkimään seisoma-asennossa. Istumatasapaino pysyy vakaana, vaikka 

asentoa horjutettaisiin työntämällä lasta hitaasti sivusuuntiin. Lapsi alkaa käyttä-

mään pihtiotetta ja esineiden osoittaminen sormilla onnistuu. (Kauranen 2017, 496.) 

Vuoden ikäinen lapsi alkaa kävellä ilman tukea (Rantala 2016, 461). Käveleminen 

mahdollistaa ympäristön tutkimisen ja monipuolisemmat leikit (Hadders-Algra 

2018). Lapsi osaa siirtää leluja paikasta toiseen ja laittaa niitä esimerkiksi koriin 

(Kauranen 2017, 496). Lelun käteen ottaminen ja antaminen takaisin vanhemmalle 

tapahtuu tahdonalaisesti (Haataja 2018b).  

Kaksivuotias lapsi alkaa kokeilemaan ensimmäisiä juoksuaskelia. Juoksu on vielä 

koordinoimatonta ja kaatumisia saattaa tapahtua ajoittain. Myös sivusuuntainen ja 

takaperin tapahtuva kävely saattavat onnistua lyhyillä matkoilla ja portaille nouse-

misen taito alkaa hahmottua. Lapsi osaa tässä iässä ottaa pallon kiinni molemmilla 

käsillään. (Pihlaja & Viitala 2018, 259.) Lisäksi pallon potkaiseminen tapahtuu tasa-

painoa menettämättä (Haataja 2018b). Tasajaloin hyppääminen saattaa onnistua. 

Lapsi harjoittelee piirtämistä ja rakentaa muutamasta rakennuspalikasta tornin. 

(Kauranen 2017, 496.) 

Kolmen vuoden ikäinen lapsi osaa kävellä eri suuntiin ja seisoa yhdellä jalalla. Liik-

keiden koordinointi on puutteellista, mikä näkyy esimerkiksi juostessa tai hypätessä. 

Pallon heittäminen ja tangosta roikkuminen sujuvat. Kuperkeikka saattaa onnistua 

jo tässä iässä. (Kauranen 2017, 496.) Lapsi osaa hyppiä tasajalkaa (Haataja 

2018b). Kynän kädessä pitäminen tapahtuu kolmen sormen otteella ja lapsi osaa 

kääntää kirjan sivuja (Kauranen 2017, 496). 
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Taulukko 1. Motorinen kehitys ikävaiheittain Kaurasta (2017) mukaillen. 
 

Motorinen taito Taidon oppiminen 

 

Varhaisheijasteet, pään hetkittäinen kohottaminen vatsama-

kuulla 45° kulmaan, pään pitäminen keskilinjassa istuma-asen-

nossa ollessa noin 20 sekunnin ajan, koukistuneen asennon  

väheneminen 

 

 

1–2 kk 

 

Osan primitiiviheijasteiden häviäminen, vatsamakuulla pään 

kannattelu 90° kulmassa ja käsivarsiin tukeutuminen, istumaan 

vedettäessä pään hallinta, esineeseen tarttuminen ja suuhun 

vieminen, käsillään leikkiminen 

 

 

3–4 kk 

 

Raajojen ja vartalon ojennus- ja kiertoliikkeet, pään ja vartalon 

hallinta, esineisiin tarttuminen tahdonalaisesti, istuma-asennon 

ajoittainen hallinta, kääntyminen selinmakuulta vatsamakuulle, 

primitiiviheijasteiden vaimeneminen 

 

 

5–7 kk 

 

Ryömiminen, konttaaminen, istuma-asennon hallinta, suojareak-

tiot ja tasapainoreaktiot, seisomaan nouseminen ja kävely tukea  

vasten, pinsettiotteen hyödyntäminen 

 

 

8–10 kk 

 

Itsenäinen seisominen, tuettu tai itsenäinen kävely, pystyasen-

nossa leikkiminen, esineiden ojentaminen, pukeutumiseen  

osallistuminen 

 

 

11–12 kk 

 

Varmentunut kävely, takaperin ja sivusuuntaan kävely, porraskä-

vely kaiteeseen tukeutuen, juoksuaskeleet, tasajaloin hyppy, 

pallon potkaiseminen, tornin rakentaminen muutamasta  

palikasta, piirtämisen harjoittelu 

 

 

2 vuotta 

 

Kävely eri suuntiin, pallon heittäminen, roikkuminen tangolla, 

juokseminen, hyppääminen, kuperkeikka, kolmisormiote kynästä 

piirtäessä 

 

3 vuotta 
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3.2 Motorisen kehityksen viiveet 

Lapsen kehitys on laaja ja monimutkainen prosessi ja siksi mahdollisia kehitysvii-

veitä tutkiessa tulee huomioida suuri joukko lapsen arkeen vaikuttavia asioita (Mari, 

Cascudo & Alchieri 2016). Vaikka sydänleikatulla lapsella ilmenisi motorisen kehi-

tyksen viivästymää on hyvä huomioida, että sydänvika itsessään ei ole syy kehitys-

viiveille eikä diagnoosin perusteella ole mahdollista arvioida viivästymisriskiä (Mus-

satto ym. 2014). Lapsen kehitystä on tärkeä seurata, sillä ongelman tunnistaminen 

mahdollistaa varhain aloitetut tukitoimet ja siten edistää lapsen normaalia kehitystä 

(Walker ym. 2015). 

Walker ym. (2015) selvittivät tutkimuksessaan, onko vastasyntyneinä sydänleikat-

tujen tai muussa suuressa leikkauksessa olleiden lasten kehityksessä eroja verrat-

tuna terveisiin lapsiin. Tutkimukseen osallistuneiden lasten kehitystä arvioitiin lasten 

ollessa yhden ja kolmen vuoden ikäisiä. Arvioitavia osa-alueita olivat kognitiiviset 

taidot, puheentuotto, kuullun ymmärtäminen sekä karkea- ja hienomotoriset taidot. 

Ensimmäiseen arviointiin osallistui yhteensä 539 lasta ja toiseen arviointiin 378 

lasta. Tutkimuksessa selvisi, että sydänleikkauksen tai muun suuren leikkauksen 

läpi käyneillä lapsilla ilmeni kehityksen kaikilla arvioitavilla osa-alueilla viiveitä 

enemmän kuin kontrolliryhmän lapsilla. Sydänleikatuista lapsista jonkin asteisia 

kognitiivisia ja hienomotorisia viiveitä ilmeni 16 prosentilla, puheentuoton viiveitä 23 

prosentilla, ymmärtämisen viiveitä 34 prosentilla ja karkeamotorisia viiveitä 32 pro-

sentilla. Suurin osa kehitysviiveistä oli lieviä. (Walker ym. 2015.) 

Dwyerin ym. (2016) tutkimuksessa selvisi, että vauvaikäisenä suuressa leikkauk-

sessa olleista lapsista 8–43 prosentilla ilmenee jonkin asteisia motorisen kehityksen 

viiveitä. Kehitysviiveiden todettiin olevan ilmeisimpiä ensimmäisten kahdentoista 

kuukauden aikana leikkauksen jälkeen ja viiveiden huomattiin vähentyneen kol-

meen ikävuoteen mennessä. (Dwyer ym. 2016.) Osalla lapsista saattaa kuitenkin 

näkyä puutteita motorisessa kehityksessä vielä kouluiässä. Tällöin viiveet ilmenevät 

esimerkiksi heikompana lihasvoimana, manuaalisten taitojen puutteena sekä tasa-

paino-ongelmina, mutta ne häviävät lapsen kasvaessa ja kehittyessä. (Holm ym. 

2007.)  Vaikka sydänleikatut lapset saavuttavat ikäistensä motorisen kehityksen ta-

son yleensä viimeistään noin kolmen vuoden ikäisinä, saattaa hienomotoriikassa 

olla puutteita vielä myöhemmällä iällä (Dwyer ym. 2016). Hienomotoriikan häiriöitä 
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esiintyy jopa joka toisella tehohoidetulla lapsella ja tämä näkyy esimerkiksi kynän-

käytön vaikeutena (Lano 2013, 357).  

Motorisen kehityksen viiveiden lisäksi lapsella saattaa esiintyä kognitiivisia, puheen-

tuotollisia ja ravitsemuksellisia haasteita (Ubeda-Tikkanen ym. 2018). Lapsella saat-

taa ilmetä haasteita myös tarkkaavaisuudessa, hahmottamiskyvyssä tai näön kehit-

tymisessä. Näköön liittyviä ongelmia ovat esimerkiksi taittovika ja karsastus. (Lano 

2013, 357.) Neurologisten ongelmien esiintyminen on sydänvikaisilla lapsilla ylei-

sempää terveisiin lapsiin verrattuna. Tähän saattaa vaikuttaa sydänviasta johtuva 

jo sikiöaikana esiintynyt hapenpuute aivoissa. (Sarajuuri 2017, 254.) Marin ym. 

(2016) tutkimuksessa ei fyysisistä kehitysviiveistä huolimatta havaittu haasteita lap-

sen sosiaalisten ja psyykkisten taitojen kehittymisessä (Mari ym. 2016). 

Kehitysviiveiden ilmenemiseen saattaa vaikuttaa useat eri tekijät kuten geneettinen 

taipumus, lapsen syntyminen ennenaikaisesti sekä leikkausten lukumäärä, kesto ja 

ajankohta (Walker ym. 2015). Pitkään kestävä sairaalahoidossa oleminen, ravitse-

muksen ongelmat ja sosioekonomiset tekijät ovat yhteydessä kehitysviiveisiin (Mus-

satto ym. 2014). Lisäksi fyysisten kehityshäiriöiden taustalla voi olla rakenneviasta 

johtuvat hengitysinfektiot, rytmihäiriöt, alipaino, väsymys, hengenahdistus tai hui-

maus (Mari ym. 2016).  

Kehitysviiveiden taustalla saattaa olla myös leikkauksen jälkeiset rajoitteet ja niiden 

myötä esimerkiksi pystyasennon kokemuksen puute (Dwyer ym. 2016). Synnyn-

näistä sydänvikaa sairastava lapsi joutuu usein viettämään pitkiä jaksoja sairaa-

lassa, jolloin motorisen kehityksen herkkyyskausien hyödyntäminen saattaa jäädä 

vähäiseksi. Sairaalajaksojen aikainen immobilisaatio eli liikkumattomuus saattaa ai-

heuttaa motorisen kehityksen viivästymiä tai häiriöitä. Motorisen oppimisen herk-

kyyskauden eli nopean kehityksen vaiheen ohittaneella lapsella on suurempi työ 

opetella motorisia taitoja ja niiden oppimiseen kuluu enemmän aikaa. (Kauranen 

2017, 493.)  

Sydänleikatut lapset pystyvät usein hallitsemaan itsenäisen istuma-asennon ja ryö-

mimään vuoden ikäisenä. Leikkauksen jälkeisten rajoitteiden ja sen kautta viivästy-

neen pystyasennon kokemuksen vuoksi lapsella saattaa olla puutteita tasapainon 
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hallinnassa. Heikko tasapaino vaikeuttaa seisoma-asennon hallintaa ja kävelemi-

sen oppiminen usein viivästyy. (Dwyer ym. 2016.)  

Lapsella saattaa ilmetä imeväisikäisenä ennen sydänvian diagnosointia hypotoniaa 

eli lihasvelttoutta, joka näkyy lapsen passiivisuutena, liikkeen tuoton ja asennon yl-

läpidon vaikeutena. Hypotoninen lapsi ei esimerkiksi jaksa nostaa raajojaan selin-

makuulla ollessaan. Lapsen motorista kehitystä arvioidessa täytyy huomioda, onko 

hypotonian aiheuttajana sydänvika, jolloin tilanne on akuutti ja vaatii erikoissairaan-

hoidon arviota. (Seppä-Moilanen, Isohanni & Lönnqvist 2019.) 
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4 SYDÄNLEIKATUN LAPSEN KUNTOUTUS  

Kuntoutus on tärkeä osa sydänleikatun lapsen jatkohoitoa ja sen tavoitteena on pa-

rantaa lapsen elämänlaatua leikkauksen jälkeen (Ahonen ym. 2016, 247). Varhain 

aloitetulla kuntoutuksella kuten fysio-, toiminta-, puhe- ja ravitsemusterapialla sekä 

kehityksen seurannalla on mahdollista estää toimintakyvyn heikkenemistä sydän-

leikkauksen jälkeen ja vaikuttaa positiivisesti lapsen kehitykseen (Ubeda-Tikkanen 

ym. 2018). Asianmukainen kuntoutus ja fyysinen aktiivisuus vähentävät raajojen vir-

heasentojen muodostumista (Storvik-Sydänmaa ym. 2019, 306). Lisäksi hyvällä 

kuntoutuksella ehkäistään uusien sairaalajaksojen tarvetta ja sydänkuolleisuutta 

(Ahonen ym. 2016, 247). Kuntoutus on tärkeä aloittaa mahdollisimman aikaisessa 

vaiheessa, koska jo sairaalassa aloitetulla kuntoutuksella on mahdollista parantaa 

sydänleikatun toimintakykyä leikkauksen jälkeen. Fysioterapia on suositeltava kun-

toutusmuoto, jota voidaan hyödyntää motorisen kehityksen tukena. (Ubeda-Tikka-

nen ym. 2018.)   

Kuntoutuksen tavoitteena on tehdä suunnitelmallista ja moniammatillisesti toteutet-

tua yhteistyötä. Kuntoutuksen moniammatilliseen tiimiin kuuluvia henkilöitä ovat esi-

merkiksi lääkäri, fysioterapeutti, sairaanhoitaja sekä ravitsemusterapeutti. On tär-

keää huomioida myös sydänleikatun lapsen ja hänen läheistensä toiveet ja tarpeet 

kuntoutuksen suhteen. (Penttilä 2014.) Motorisia taitoja opetellessa on tärkeä aset-

taa kuntoutusprosessille tavoitteita, joissa huomioidaan lapsen persoona ja vahvuu-

det (Salpa & Autti-Rämö 2010, 43–44). 

Kokonaisvaltainen ja hyvä kuntoutus ei koostu pelkästään terapiaharjoittelusta vaan 

on osa lapsen tavallista arkea ja päivittäisiä toiminoja. Terapeuttien ja muiden ter-

veydenhuollon ammattilaisten suunnittelemat kuntoutusta tukevat harjoitteet ja toi-

mintatavat ovat tukipilari, jonka avulla kuntoutus siirretään lapsen hoitoon ja päivit-

täisiin toimintoihin. Parhaimmillaan kuntoutus on silloin, kun se tapahtuu arjessa, 

jossa jokainen lasta hoitava aikuinen tai lähisukulainen osallistuu toimintaan. (Stor-

vik-Sydänmaa ym. 2019, 53.) 
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4.1 Fyysinen aktiivisuus motoristen taitojen perustana 

Fyysinen aktiivisuus kehittää lapsen motorisia taitoja ja on siksi tärkeää sydänleika-

tun lapsen kehityksen kannalta (Du ym. 2015). Vaikka pelkällä fyysisellä aktiivisuu-

della ei ole mahdollista korjata tai parantaa synnynnäistä sydänvikaa, sillä on kui-

tenkin suuri rooli hankinnallisten sydänsairauksien ehkäisyssä (Laine & Poutanen 

2012, 19; Kauranen 2017, 515). 

Lapsen fyysisten toimintojen kehittymisen tukeminen tulisi aloittaa mahdollisimman 

varhaisessa vaiheessa ja lapsen tulisi saada liikkua omien tarpeidensa mukaan 

(Bjarnason-Wehrens ym. 2007). Fyysistä aktiivisuutta tulisi ylläpitää myös tehohoi-

don aikana, mikäli lapsen sen hetkinen kunto ja hoitotilanne sen mahdollistavat. 

Osastolla ollessa lapsen fyysisen aktiivisuuden ylläpitämiseen osallistuvat hoitohen-

kilökunnan ja fysioterapeutin lisäksi lapsen perhe. (Storvik-Sydänmaa ym. 2019, 

306.)  

Monet sydänvikaiset lapset liikkuvat liikuntasuosituksiin nähden liian vähän. Fyysi-

nen aktiivisuus on usein vähäisempää verrattuna siihen, minkälaisia valmiuksia 

heillä olisi liikkumiseen. (Kauranen 2017, 515; Poutanen 2017, 224.) Varhaiskasva-

tuksen liikuntasuosituksissa korostetaan lapsen päivittäistä aktiivisuutta, jota tulisi 

olla kolme tuntia päivässä (Varhaisvuosien fyysisen aktiivisuuden suositukset 2016, 

13–14). Ikäistensä tavoin myös synnynnäistä sydänvikaa sairastavalle lapselle tulee 

suoda mahdollisuus liikkumiseen ja motoristen taitojen kehittämiseen (Alapappila, 

Mäenpää & Ulenius, [viitattu 24.2.2020]).  

Alle vuoden ikäiselle lapselle paras fyysisen aktiivisuuden muoto on iänmukainen 

leikki. Liikkuminen toteutuu spontaanisti leikkien kautta ja samalla lapsen lihasten, 

hermojen ja aistien yhteistoiminnan hallinta ja havainnointi kehittyvät (Alapappila 

ym., [viitattu 24.2.2020]). Fyysisen aktiivisuuden ylläpitämistä leikkien kautta voi-

daan tehostaa esimerkiksi leluilla tai muilla lapselle mielenkiintoisilla esineillä, jotta 

lapselle tulisi halu liikkua itsenäisesti (Storvik-Sydänmaa ym. 2019, 306–307). Le-

luja tavoitellessa lapsen yläraajojen lihakset vahvistuvat (Sääkslahti 2015, 43).  

Sydänleikatun lapsen liikkuessa tulee huomioida turvallisuus. Sen takia on tärkeä 

löytää yksilölliset rajat liikkuessa ja leikkiessä sekä lapselle sopiva liikunnan muoto. 
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(Kauranen 2017, 515.) Fyysiseen aktiivisuuteen liittyvä äkkikuolema on todella har-

vinaista. Joissain sydänvioissa riski on mahdollinen ja tällaisessa tapauksessa lii-

kunnasta on syytä keskustella hoitavan kardiologin kanssa. (Poutanen 2017, 224; 

Alapappila ym., [viitattu 24.2.2020].)  

Sydänleikatun lapsen fyysistä aktiivisuutta ei tule rajoittaa tarpeettomasti tai ilman 

perusteluja (Poutanen 2017, 223–224). Lapsen liikkumista ei myöskään ole syytä 

rajoittaa, mikäli oireita ei ilmene fyysisen aktiivisuuden aikana (Rao 2019). Leikkien 

yhteydessä lapsi saattaa hengästyä, mutta normaalista hengästymisestä ei pidä 

huolestua liikaa. Lapsi pystyy itse säätelemään leikkimistahtia oman kuormittavuu-

den mukaan ja lepää sitten, kun on väsynyt. (Kauranen 2017, 515.)  

Ulkoilu on turvallista sydämen rakennevikaa sairastavan lapsen kanssa alle 10 as-

teen pakkasella. Myös vastasyntyneen kanssa voi ulkoilla talvella, mutta ulkoilu tu-

lee aloittaa vähitellen totuttaen lasta ulkoilmaan. (Toimenpiteiden jälkihoito 2018.) 

Vaikka kova pakkanen kasvattaa sydämen kuormitustasoa, ei sydämen rakennevi-

kaa sairastavalle lapselle tulisi pukea liikaa vaatteita ulkoillessa. Liiallinen pukemi-

nen vaikeuttaa lapsen liikkumista ja hengästyttää lasta turhaan. (Alapappila ym., 

[viitattu 4.3.2020].) Myös sisätiloissa ollessa lapsi on hyvä pukea joustaviin vaattei-

siin, jotta liikkuminen mahdollistuu. Esimerkiksi alaraajoilla potkiminen vahvistaa eri 

lihasten toimintaa ja liike on helpompi toteuttaa ilman kiristäviä vaatteita. (Saarikoski 

2016.) 

4.1.1 Oman kehon hahmottaminen ja kehonhallinta 

Ensimmäisen vuoden aikana hermoston kehitys ja kasvu tapahtuvat nopeasti, 

minkä vuoksi erilaisten mielihyvää tuottavien ärsykkeiden tarjoaminen lapselle on 

tärkeää. Mielihyvää tuottavia ärsykkeitä ovat esimerkiksi silittäminen ja sylissä pitä-

minen. Myös erilaisten materiaalien koskettaminen kehittää lapsen tuntoaistia ja 

vahvistaa siten aivokuorelle kulkevia hermoyhteyksiä edistäen hienomotoriikan ke-

hittymistä. (Sääkslahti 2015, 33.) Lapsi oppii hahmottamaan kehonsa rajoja ja liik-

keitä sekä kehittämään vartalonhallintaa vauvahieronnan avulla (Saarikoski 2016). 

Myös lapsen leikittäminen lattialla kehittää tasapainoelimiä ja vartalon hallintaa sekä 

antaa vauvalle liikkumisvapauden tunteen (Sääkslahti 2015, 33). 
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Lasta tulee käsitellä ja pitää sylissä monipuolisesti erilaisissa asennoissa, jotta lap-

sen kehonhallinta kehittyisi symmetrisesti (Salpa & Autti-Rämö 2010, 75–76). Ke-

honhallinnan lisäksi lapsi oppii havaitsemaan erilaisia asentoja ja liikkeitä aktivoiden 

samalla koko vartaloa (Saarikoski 2016). Toispuoleisesti käsitelty lapsi voi kääntyä 

banaanin omaisesti enemmän toisen kyljen puolelle ja tämä näkyy selkeästi esimer-

kiksi selinmakuulla ollessa. Asentovirheen korjaaminen on mahdollista, kun toispuo-

leinen käsittely huomataan ja käsittelytavat muutetaan monipuolisemmiksi. (Salpa 

& Autti-Rämö 2010, 75–76.) Monipuolista käsittelyä on helppo toteuttaa arjessa pu-

kemalla ja vaihtamalla vaippaa lapsen ollessa sylissä sekä vaihdellen nosto- ja kan-

toasentoja (Saarikoski 2016).  

Vastamakuun on todettu tukevan lapsen motoristen taitojen kehittymistä (Moon ym. 

2016; Vauvan turvallinen nukuttaminen 2019). Vatsallaan oleminen tehostaa lapsen 

lihasten monipuolista vahvistumista ja parantaa sitä kautta liikunnallisten taitojen 

omaksumista (Saarikoski 2016). Asento kehittää myös lapsen niskan, yläselän ja 

hartiaseudun lihaksia päännostoliikkeiden yhteydessä sekä auttaa ahtaassa tilassa 

olevia niveliä ojentumaan (Sääkslahti 2015, 43, 76). Vatsamakuun oppiminen on 

edellytys päänhallinnalle, yläraajoihin tukeutumiselle ja koukistus- ojennusliikkeen 

kontrollille (Salpa & Autti-Rämö 2010, 77). Ryömiminen ja konttaaminen puolestaan 

kehittävät liikunnallisten taitojen lisäksi hahmotuskykyä, uuden oppimista sekä kie-

lellisiä taitoja. Tämä perustuu raajojen vuorotahtiseen liikuttamiseen, jolloin aivo-

puoliskojen välillä olevat yhteydet vahvistuvat. (Saarikoski 2016.) 

Lapsen hoidossa voi käyttää ajoittain kohtuudella esimerkiksi babysitteriä, kävely-

telinettä tai pomppukeinua. Kohtuus on tärkeä muistaa, koska näiden välineiden lii-

allinen käyttäminen arjessa hidastaa lapsen motorista kehitystä ja aiheuttaa viiveitä 

esimerkiksi kävelyn oppimisessa. Liiallinen turvakaukalossa tai babysitterissä ole-

minen aiheuttaa lihasepätasapainoa asennon aktivoidessa vatsalihaksia ja passi-

voidessa selän lihaksia. Kenkien käyttäminen rajoittaa jalkaterän ja varpaiden liik-

keiden kehitystä. Kävelyn opettelun on hyvä tapahtua ilman jalkineita, jolloin lapsi 

saa jalkapohjien kautta informaatiota kävelyalustan muodoista ja alaraajojen toimin-

nasta. Lisäksi paljain jaloin kävely vahvistaa alaraajojen lihaksia, kehittäen liikun-

nallisia sekä motorisia taitoja. (Saarikoski 2016.) 
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4.1.2 Unen ja psykososiaalisten taitojen vaikutus lapsen kehitykseen 

Motorinen kehitys edellyttää fyysisen aktiivisuuden lisäksi riittävää unta ja lepoa. Uni 

tukee lapsen normaalia kasvua ja kehitystä sekä auttaa mieltä ja kehoa palautu-

maan päivittäisistä toiminnoista. (Storvik-Sydänmaa ym. 2019, 33, 306.) Riittävä 

unen määrä edistää lapsen aivojen kehitystä, parantaa kognitiivista suorituskykyä 

ja vähentää päivän aikana koettua väsymystä ja mielialan vaihteluita (Paavonen & 

Urrila 2016). Unella on huomattu olevan positiivisia vaikutuksia myös oppimiseen, 

muistiin, käyttäytymiseen, tunteiden säätelyyn, fyysiseen ja psyykkiseen terveyden-

tilaan sekä elämänlaatuun (Paruthi ym. 2016). 

Lapsen unentarve vaihtelee eri ikäkausina. Vastasyntynyt lapsi nukkuu ympäri vuo-

rokauden jakaantuneissa jaksoissa. Vuorokausirytmi alkaa muodostua lapsen ol-

lessa noin kolmen tai neljän kuukauden ikäinen. Tässä iässä lapsi alkaa nukkua 

pidempiä jaksoja yöaikaan. Noin kahdeksan kuukauden iästä lähtien lapsi nukkuu 

päiväunia enintään kaksi – kolme kertaa päivässä. Yöllä nukuttu unimäärä lisääntyy 

lapsen kasvaessa, jolloin päiväunien tarvetta ei enää ole. Usein päiväunien nukku-

minen jää pois kahden – kolmen vuoden iässä. (Paavonen & Urrila 2016.) Paruthi 

ym. (2016) tarkastelivat yhteensä 864:ää julkaisua, joiden pohjalta he selvittivät eri 

ikäisten lasten unen tarvetta ja riittävää unimäärää. Julkaisujen tarkastelun jälkeen 

selvisi, että riittävä unimäärä vuorokaudessa 4–12 kuukauden ikäiselle lapselle on 

12–16 tuntia, 1–2 vuoden ikäiselle lapselle 11–14 tuntia ja 3-vuotiaalle lapselle 10–

13 tuntia. (Paruthi ym. 2016.) 

Tutkimuksen mukaan vauvan nukuttaminen selinmakuuasennossa vähentää kät-

kytkuoleman riskiä ja on vauvalle turvallisin nukkuma-asento. Sängyn patjan on 

hyvä olla napakka, eikä sängyssä tule olla tyynyjä tai muita pehmusteita tukehtu-

misriskin vuoksi. Vauvan nukuttaminen sohvalla, turvaistuimessa tai muulla pehme-

ällä tai kaltevalla alustalla ei ole suositeltavaa. (Moon ym. 2016.) Vauvan nukkuma-

asentoa on syytä vaihdella, sillä yksipuolinen nukuttamisasento saattaa aiheuttaa 

pääkalloon epäsymmetrisen muodon. Yleensä kallon epäsymmetria korjaantuu kas-

vun myötä puolen vuoden tai viimeistään kolmen vuoden ikään mennessä. Epäsym-

metrian vähenemistä tukee lapsen itsenäinen asennon vaihtaminen, pään muodon 

tarkkailu ja mahdollisimman aikainen epämuodostumaan puuttuminen. (Hukki, 

Vuola & Leikola 2013, 1723–1724.) 
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Unen lisäksi varhaislapsuuden fyysisen aktiivisuuden on havaittu vaikuttavan posi-

tiivisesti lapsen tunne-elämään, älylliseen kehitykseen ja sosiaalisiin taitoihin (Tak-

ken ym. 2012). Sydänvikaa sairastavan lapsen on tärkeä viettää aikaa terveiden 

saman ikäisten lasten kanssa. Muiden lasten kanssa leikkiminen ja pelaaminen voi-

vat parantaa elämänlaatua fyysisen kehityksen myötä. (Bjarnason-Wehrens ym. 

2007.) Leikin aikainen aktiivisuus lisää myös lapsen mielihyvää, yhteenkuuluvuuden 

tunnetta ja riemua, eikä näitä tulisi rajoittaa liikaa (Alapappila ym., [viitattu 

24.2.2020]). Lapsi oppii leikin kautta myös ryhmätyöskentelytaitoja (Haataja 2018b). 

4.2 Rintalastan luutuminen ja leikkausarven hoito  

Rintalastan luutuminen avosydänleikkauksen jälkeen kestää lapsella noin 4–6 viik-

koa. Sydänleikkauksen jälkeinen toipuminen sujuu lapsella normaalisti hyvin (Pou-

tanen 2017, 223). Leikkauksen jälkeen on kuitenkin mahdollista, että rintalastassa 

ilmenee epävakautta ja epänormaalia liikettä (Cahalin, LaPier & Shaw 2011). 

Ylimääräistä rintalastaan kohdistuvaa painetta ja kuormitusta tulee välttää luutumi-

sen aikana (Pye & Green 2003; Poutanen 2017, 223). Leikkauksen jälkeen lasta ei 

saa nostaa kainaloista viiteen viikkoon (Toimenpiteiden jälkihoito 2018). Lapsen tur-

vallinen nostaminen tapahtuu luutumisprosessin aikana toisella kädellä niskaa ja 

päätä tukien ja toisella kädellä takapuolen ja selän alta pitäen (Pye & Green 2003). 

Vauvaa voi turvallisesti pitää leikkauksen jälkeen lyhyitä aikoja vatsallaan tai kyljel-

lään (Toimenpiteiden jälkihoito 2018). 

Leikkausarven oikeanlaisella hoidolla on mahdollista minimoida arpiongelmia. Eri-

tyisesti lapsen kohdalla on kiinnitettävä huomiota arven alueen liikkuvuuteen, sillä 

arven liiallinen kiristys ja liikelaajuuden pieneneminen alueella voi vaikuttaa negatii-

visesti luuston kehitykseen. (Lagus, Isoherranen & Ask 2018, 406–407.) Ennen ar-

ven paranemista arpikudos on syytä suojata auringonvalolta (Meaume ym. 2014).  

Sydänleikkauksen jälkeen on riski, että leikkaushaava infektoituu (Delgado-Corco-

ran ym. 2017). Infektioriskin vuoksi haavan paranemista ja arven muodostusta on 

tärkeä seurata. Tulehtunut haava on tyypillisesti turvonnut, punoittava ja kuumot-
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tava. Alueella tuntuu kipua ja haava saattaa erittää. Myös kuume on yksi tulehduk-

sen oireista. (Koskivuo, Brück & Veräjänkorva 2019.) Tulehdusoireiden ilmetessä 

on tärkeää ottaa yhteyttä lasta hoitavaan tahoon (Toimenpiteiden jälkihoito 2018). 

Alkuvaiheessa leikkausarpi on punottava tai sinipunainen, mutta värimuutos norma-

lisoituu muutaman kuukauden kuluttua leikkauksesta. Normaalisti arpikudos tasoit-

tuu ja pehmenee ajan kanssa, mutta arvenmuodostusprosessissa saattaa ilmetä 

erilaisia ongelmia, jotka haittaavat lapsen arkea. Ongelmallinen arpikudos voi olla 

kiristävä, kutiseva, kihelmöivä tai muulla tavoin inhottava. (Lagus ym. 2018, 393.) 

Arpeen voi muodostua hypertrofiaa eli liikakasvua. Hypertrofialle altistaa arven ve-

nyminen, mikä on tavanomaista rintalastan alueella. (Meaume ym. 2014.)  

Leikkausarven hoidossa on mahdollista hyödyntää fysioterapiaa ja hierontaa. Hie-

ronnan tavoitteena on vähentää kipua ja kutinaa, parantaa arven ulkonäköä sekä 

arpikudoksen liikkuvuutta. (Meaume ym. 2014.) Hieronta ja mahdollisten kiinnikkei-

den liikuttelu on hyvä aloittaa vasta haavan parantumisen jälkeen. Aluksi riittää ke-

vyt sormenpäillä tehty hieronta arpea ympäröivällä iholla siten, että iho pääsee liik-

kumaan sormien alla. Koko arpikudoksen ympäröivän kudoksen liikuttaminen ja ar-

ven päältä hierominen tulee tehdä vasta, kun arpikudos on tarpeeksi vahva kes-

tääkseen sen. Kudosten liikuttamista voi tehdä työntävillä ja hierovilla liikkeillä ter-

veen kudoksen puolelta. Työntävää liikettä voi tehdä samanaikaisesti molemmilta 

puolilta, jolloin arpi liikkuu S-kuvion tavoin. Arpea voi myös kevyesti nostella ja irro-

tella alustalta. Hieronnan aikana käytettävä perusvoide suojaa ihoa ja tekee arpi-

käsittelystä miellyttävämmän tuntuista. (Lagus ym. 2018, 408–409.) 

Paikallishoitona arven alueella voi käyttää erilaisia ihonhoitotuotteita. Mineraaliöljyä 

sisältävät tuotteet pehmentävät ihoa ja perusvoide lievittää mahdollista kutinaa sekä 

lisää ihon joustavuutta. (Lagus ym. 2018, 408–409.) Leikkausarven hoitona voidaan 

käyttää myös silikonilevyjä tai -geeliä (Meaume ym. 2014). 
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4.3 Ravitsemus kasvun ja kehityksen tukena 

Sydänleikatun lapsen ravitsemukseen liittyvät asiat saattavat olla haasteellisia van-

hemmille ja aiheuttaa arkeen lisästressiä. Tästä syystä on tärkeää saada lapsen 

ravitsemukseen ja hoitoon liittyvää tietoa ja apua ammattilaisilta. (Kallio 2017, 213.) 

Ravitsemusterapeutti voi antaa neuvoja lapsen ravitsemukseen liittyen ja ohjeistaa 

esimerkiksi riittävän kalorinsaannin turvaamisessa (Storvik-Sydänmaa ym. 2019, 

176).  

Ravitsemus on tärkeä osa sydänleikatun lapsen kuntoutusta koko elämän ajan ja 

siihen tulee kiinnittää huomiota jo aikaisessa vaiheessa (Storvik-Sydänmaa ym. 

2019, 176). Hyvä ravitsemustila edistää leikkauksen jälkeistä kuntoutumista, vähen-

tää infektioita ja lyhentää sairaalassaoloaikaa (Sahu ym. 2016). Monipuolisen ja ter-

veellisen ruokavalion noudattaminen tukee myös lapsen kasvua ja kehitystä sekä 

parantaa hyvinvointia (Kallio 2017, 206).  

On tärkeää huolehtia, että lapsi saa ravinnosta riittävästi energiaa (Rahkonen 2017, 

80). Helpoin keino riittävän ravinnonsaannin seuraamiseen on lapsen kasvun ja pai-

non kehittyminen. Näiden seuraamisen tukena on hyvä käyttää kasvukäyriä. Nor-

maalisti lapsen paino lisääntyy syntymän jälkeisten kuukausien aikana noin 150–

300 gramman viikkotahtia. Painon tulee nousta tasaisesti ja yleensä painon laske-

minen kertoo liian vähäisestä ravinnosta. (Kallio 2017, 208.) 

Vastasyntyneelle parasta ravintoa on äidin rintamaito ja yleensä myös sydänvikai-

nen lapsi saa maidosta riittävästi energiaa (Kallio 2017, 208). Riittävää ravinnon 

saantia saattaa kuitenkin haitata erilaiset ruokintavaikeudet, joiden on todettu ole-

van yleisiä erityisesti alle kuukauden ikäisillä lapsilla (Ubeda-Tikkanen ym. 2018). 

Indramohanin ym. (2017) mukaan synnynnäistä sydänvikaa sairastavalla lapsella 

saattaa ilmetä vaikeuksia riittävän ravinnon saamisessa suun kautta ja taustalla voi 

olla useita eri tekijöitä (Indramohan ym. 2017).  

Huonon ruokahalun taustalla voi olla sydänleikkauksesta aiheutuva suun motoriik-

kaa häiritsevä neurologinen vamma, suun tai nielun alueen tuntoaistien herkistymi-

nen tai herkästi täyttymiseen reagoiva mahalaukku (Luukkainen 2013, 356). Leik-
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kauksen aikaisen pitkään kestäneen intubaation on todettu olevan yhteydessä ra-

vitsemuksen haasteisiin (Ubeda-Tikkanen ym. 2018; Indramohan ym. 2017). Ruo-

kahalun heikkenemisen taustalla voi olla myös hengenahdistuksesta sekä sydä-

men- ja keuhkojen vajaatoiminnasta johtuvan lisääntyneen energiankulutuksen ai-

heuttama väsymys, jolloin lapselle ei jää tarpeeksi energiaa syömiseen (Syväoja 

2010, 323–324; Storvik-Sydänmaa ym. 2019, 176). Oksentelu, lapsella oleva mah-

dollinen nesterajoitus tai imeytymishäiriö saattavat myös vaikeuttaa riittävää ener-

giansaantia (Strengell 2017, 214).  

Lapsen riittävää energian saantia voi tukea antamalla lapselle tiheämmin ravintoa 

ja kiinnittämällä huomiota ravinnon energiasisältöön. Mikäli lapsi ei saa ruoasta riit-

tävästi energiaa, voi ruokaan lisätä esimerkiksi öljyä tai täydennysravintojauhetta. 

Ravitsemustilan ollessa heikko on hyvä suosia ruokajuomana veden sijaan energia-

pitoisempia juomia. (Kallio 2017, 208–210.) Lapselle tulee tarjota riittävästi proteii-

nia sisältävää ravintoa, sillä proteiinin saanti edistää myös leikkaushaavan parane-

mista (Mangili ym. 2018). 

Sydänleikatun lapsen painoa on syytä seurata ja ylipainoa tulee pyrkiä välttämään 

(Kallio 2017, 208). Syömisongelmien helpottuessa on riskinä, että vanhemmille jää 

tavaksi tarjota lapselle edelleen energiapitoista ravintoa. Näin saattaa tapahtua, mi-

käli lapsi on aikaisemmin tarvinnut lisäenergiaa riittävän ravitsemuksen tueksi. Lii-

allisen energian saannin seurauksena lapsesta saattaa tulla ylipainoinen. (Storvik-

Sydänmaa ym. 2019, 176.) Ylipainon taustalla voi olla ylimääräisen ravinnon saan-

nin lisäksi myös vähäinen aktiivisuus sydänsairaudesta johtuvan liikunnan pelon 

vuoksi (Raissadati ym. 2018). Normaalipainoa on hyvä tavoitella, sillä ylipainoisen 

lapsen on entistä raskaampaa liikkua ja olla aktiivinen (Sääkslahti 2015, 31). 

Letkuravitsemusta on syytä harkita ravinnonsaannin turvaamiseksi, mikäli lapsen 

energiansaanti suun kautta ei ole riittävää (Rahkonen 2017, 80). Medoff-Cooperin 

ja Ravishankarin (2013) mukaan lähes puolet sydänleikatuista lapsista tarvitsee riit-

tävän ravinnonsaannin ja kasvun tueksi nenä-mahaletkun tai gastrostooman (Me-

doff-Cooper & Ravishankar 2013). Lisäravinnon tarpeen ollessa lyhytkestoista ja 

väliaikaista käytetään nenä-mahaletkua. Gastrostooman asettamista suositellaan 

ravitsemusongelmien jatkuessa, kun lapsi on yli puolen vuoden ikäinen. Lapsen on 
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tärkeä saada letkuravinnon lisäksi maistiaisia erilaisista ruoista, sillä maistamisen 

avulla on mahdollista tukea syömisen opettelua. (Strengell 2017, 214.) 

Tutkimusten mukaan sydänleikkauksen jälkeen letkuravitsemusta saaneilla lapsilla 

ilmenee enemmän kehitysviiveitä kognitiivisessa ja motorisessa kehityksessä ver-

rattuna lapsiin, jotka eivät ole tarvinneet letkuravitsemusta (Ferentzi ym. 2017; Holst 

ym. 2019). Riski hermoston kehityksen häiriöihin on suurentunut lapsilla, jotka tar-

vitsevat letkuravitsemusta ja joiden kasvu on hidastunut syömisongelmien vuoksi. 

Kehityksen alkuvaiheen viiveistä huolimatta lapsi pystyy saavuttamaan ikäistensä 

kehitystason ensimmäisen elinvuotensa aikana. (Medoff-Cooper ym. 2016.) 

4.4 Sydänleikatun lapsen hygienia ja infektioiden erityispiirteet 

Sydänleikkauksen jälkeen ei ole rajoituksia peseytymiselle, joten lasta saa kylvettää 

tarpeen mukaan (Toimenpiteiden jälkihoito 2018). Pitkää kylpyammeessa olemista 

tulee välttää leikkauksen jälkeen haavainfektion välttämiseksi. Lisäksi uimassa käy-

minen ja saunominen on hyvä aloittaa vasta, kun haavan ompeleet on poistettu. 

(Saarelma 2019.) Saunominen on turvallista ja sydämen kuormitusta voidaan ver-

rata reippaaseen kävelyyn. Saunomisen tulee olla kohtuullista ja lämpötilan tulee 

olla alle 80 astetta. Kylmällä vedellä suihkuttelua saunomisen jälkeen on hyvä vält-

tää, koska suuret lämpötilan vaihtelut lisäävät riskiä esimeriksi rytmihäiriöihin. (Pent-

tilä 2011, 135–136.)  

Suun ja hampaiden terveyteen tulee kiinnittää erityistä huomiota sydänvikaisen lap-

sen kohdalla (Jokinen 2019). Sydänvian vakavuuden vuoksi suun hoito saattaa 

jäädä vähemmälle fyysisen sairauden viedessä vanhempien huomion. Muita riski-

tekijöitä suun ongelmille ovat esimerkiksi toistuva oksentelu, jotkin käytettävät sy-

dänlääkkeet sekä lisääntyneestä energiantarpeesta johtuvat tihentyneet ruokailut. 

(Sivertsen ym. 2018.) Suun hygieniasta huolehtiminen ehkäisee suun ongelmien 

lisäksi myös sydänläppien tulehdusta eli endokardiittia. On tärkeää pestä lapsen 

hampaat kahdesti päivässä. Lisäksi on hyvä käydä säännöllisesti hammaslääkä-

rissä tarkastuksessa. (Hekkala 2018a.) 
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Synnynnäistä sydänvikaa sairastava lapsi saa infektioita siinä missä muutkin ikäi-

sensä ja infektioiden hoito tapahtuu samalla tavalla kuin muillakin lapsilla (Storvik-

Sydänmaa ym. 2019, 176). Tavallisimmissa infektioissa sydänvikainen lapsi ei 

yleensä tarvitse antibioottihoitoa herkemmin kuin terveet (Jokinen 2019). 

Limakalvon rikkovan toimenpiteen tai hammashoidon yhteydessä lapsi saattaa tar-

vita endokardiittiprofylaksiaa eli kertaluontoisena annettua ennaltaehkäisevää anti-

bioottia (Jokinen 2019). Endokardiitti eli sydänläppien tulehdus johtuu mikrobien kul-

keutumisesta verenkiertoon ja sitä kautta sydämeen. Antibiootin tarkoituksena on 

estää tulehduksen syntyminen. (Hekkala 2018a.) Osa synnynnäistä sydänvikaa sai-

rastavista lapsista kuuluu korkean riskin ryhmään ja siksi heille usein suositellaan 

hoidon yhteydessä endokardiittiprofylaksiaa (Błochowiak 2019). Kuitenkaan kaikki 

synnynnäistä sydänvikaa sairastavat henkilöt eivät tarvitse endokardiittiprofylaksiaa 

(Jokinen 2019). Antibioottien tarve ja käyttö mietitään aina tapauskohtaisesti. (Hek-

kala 2018a). 

Kansallista rokotusohjelmaa noudatetaan myös sydänvikaisten lasten kohdalla. Sy-

dänvika itsessään ei estä rokottamista, mutta sydänleikkaus aiheuttaa väliaikaisen 

tauon rokotusohjelmaan. Lapsi saa seuraavat ohjelman mukaiset rokotteet neljän 

viikon kuluttua leikkauksesta. (Jokinen 2016, 425.) 

4.5 Terveydenhuollon ammattilainen perheen tukena 

Terveydenhuollon ammattilaisella on tärkeä rooli luoda luottamuksellinen suhde lap-

sen vanhempiin ja muuhun lähipiiriin tarjoamalla suoraviivaista ja johdonmukaista 

tietoa lapsen hoidosta (Thomi, Pfammatter & Spichiger 2019). Perheellä tulee olla 

tiedossa tukihenkilö, johon voi ottaa arkailematta yhteyttä tarpeen tullen (Ahonen 

ym. 2016, 323).   

Simeone ym. (2018) haastattelivat tutkimustaan varten 24 sydänleikatun lapsen 

vanhempaa. Tutkimuksen tarkoituksena oli selvittää vanhempien tuntemuksia koti-

uduttuaan sydänleikatun lapsen kanssa sairaalasta. Haastatteluun vastanneet van-

hemmat kokivat lapsen kotiutumisen iloisena asiana, mutta kokivat samalla epävar-
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muutta kotona pärjäämisestä ilman terveydenhuollon ammattilaisten jatkuvaa tu-

kea. Terveydenhuollon ammattilaisista muodostuu sairaalajakson aikana perheelle 

tärkeä tukiverkosto, joka on läsnä ympäri vuorokauden. Kotona vanhemmat ovat 

päävastuussa lapsen hoitamisesta ja tarkkailusta. Vastuu saatetaan kokea uuvutta-

vana ja arkea kuormittavana asiana. (Simeone ym. 2018.)  

Marin ym. (2016) mukaan terveydenhuollon tarjoamat neuvot ja ohjeet sydänleikat-

tujen lasten vanhemmille kohdistuvat usein fyysisiin ominaisuuksiin, kuten liikunta-

rajoitteisiin ja ruokavalioihin. Pelkistä rajoitteista kertominen kasvattaa vanhempien 

valppautta, huomiota ja ylisuojelevaisuutta. Oikeanlaisten tietojen ja neuvojen puut-

teet ovat yhteydessä siihen, että vanhemmat saattavat asettaa lapselle tarpeettomia 

rajoitteita. (Mari ym. 2016.) Fyysisen aktiivisuuden tarpeeton rajoittaminen näkyy 

lapsen motorisen kehityksen, sosiaalisuuden ja elämänlaadun heikkenemisenä 

(Bjarnason-Wehrens ym. 2007). 

Vanhemmat ovat suuressa roolissa lapsensa kuntoutuksen toteuttamisessa ja siksi 

on tärkeää, että terveydenhuollon ammattilainen opastaa heitä konkreettisesti lap-

sen käsittelyssä, harjoitteissa sekä väärien liikemallien poisopettamisessa (Salpa & 

Autti-Rämö 2010, 43–44). Ohjeet ovat tärkeitä, sillä niitä noudattamalla on mahdol-

lista tukea lapsen kasvua ja kehitystä (Mari ym. 2016). Vanhemmille opastetut käy-

tännön harjoitteet mahdollistavat harjoittelun arjessa, lisäävät harjoittelun määrää ja 

siten edistävät lapsen kuntoutumista (Salpa & Autti-Rämö 2010, 43–44).  

Kuntoutumiseen liittyvien ohjeiden lisäksi perheen on tärkeä saada riittävästi tukea 

arkeen ja jaksamiseen, sillä vanhempien psyykkinen hyvinvointi heijastuu suoraan 

lapsen psyykkiseen kehitykseen (Storvik-Sydänmaa ym. 2019, 306–307). Koko per-

heelle on hyvä tarjota tukea sydänleikatun lapsen hoidossa sekä sydänleikkauk-

seen liittyvien asioiden käsittelyssä (Jokinen 2017, 254). 
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5 OPINNÄYTETYÖN TARKOITUS JA TAVOITE 

Opinnäytetyön tarkoituksena on lisätä tietoa sydänleikatun lapsen motorisen kehi-

tyksen tukemisesta ja arjen toiminnoissa selviytymisestä lapsen vanhemmille, fy-

sioterapeuteille sekä muille sydänleikattujen lasten parissa toimiville henkilöille. 

Tavoitteena oli laatia opas sydänleikatun lapsen vanhemmille, fysioterapeuteille ja 

muille sydänleikattujen lasten kanssa toimiville henkilöille. Oppaan teemana on mo-

toristen taitojen tukeminen ja päivittäisissä toiminnoissa huomioitavat asiat sydän-

leikatun lapsen arjessa. 
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6 OPINNÄYTETYÖN TOTEUTUS 

Toiminnallinen opinnäytetyö on käytännönläheinen menetelmä ja se toimii ammat-

tikorkeakoulussa vaihtoehtona tutkimusotteella tehdylle opinnäytetyölle. Toiminnal-

lisen opinnäytetyön tavoitteena on luoda konkreettinen tuotos, jonka avulla voidaan 

tuottaa ja lisätä tietoa. Se voidaan tuottaa erilaisessa muodossa riippuen käyttötar-

koituksesta. Erilaisia toiminnallisen opinnäytetyön toteutustapoja ovat esimerkiksi 

tapahtumat ja käytännön toimintaan suunnatut oppaat. (Vilkka & Airaksinen 2003, 

9–10, 51.) 

Työn käytännönläheiseen toteuttamiseen liittyy myös teoreettisen tiedon hankkimi-

nen sekä prosessista raportoiminen (Vilkka & Airaksinen 2003, 9). Teoreettista vii-

tekehystä tarvitaan, koska toiminnallisen opinnäytetyön tuotos tuotetaan teoreetti-

seen tietoon pohjautuen. Teoriatieto tukee myös raportoinnin kirjoittamista. Toimin-

nallisen opinnäytetyön raportoinnissa on tärkeä pohtia työn merkitystä ja omaa op-

pimista prosessin aikana. (Vilkka & Airaksinen 2004, 11–12.) 

6.1 Opinnäytetyön tekeminen 

Opinnäytetyöprosessi alkoi keväällä 2019, jolloin valitsimme aiheen. Kun aihe oli 

valittu, tarkensimme ja rajasimme työn aihetta kesän ja alkusyksyn aikana. Aloi-

timme opinnäytetyön tekemisen aikataulun mukaisesti syksyllä 2019. Prosessin 

alussa teimme opinnäytetyösuunnitelman, jota varten etsimme aiheen liittyvää tut-

kimustietoa ja hahmottelimme alustavaa opinnäytetyön rakennetta. Hyväksytyn 

suunnitelman jälkeen pääsimme aloittamaan opinnäytetyön tekemisen.  

Olimme opinnäytetyöprosessin alussa yhteydessä ”Sydänlasten vanhemmat” -Fa-

cebook-ryhmään. Yhteydenottojen pohjalta aloitimme laajemman tiedonhaun ja ra-

jasimme samalla aihetta. Tässä työvaiheessa hyödynsimme ajatuskarttoja ja aivo-

riihityyppistä työskentelyä. Rajasimme aiheen 0–3-vuotiaisiin sydänleikattuihin lap-

siin, koska tutkimustiedon valossa mahdolliset kehitysviiveet ovat ilmeisimpiä tämän 

ikäisillä lapsilla (Dwyer ym. 2016).  
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Hyödynsimme kaikki opinnäytetyön tekemiseen varatut opinnäytetyöviikot ja 

saimme työn etenemään hyvin kyseisten viikkojen aikana. Pysyimme etukäteen 

suunnitellussa aikataulussa. Tarpeen tullen saimme ohjausta opinnäytetyötä ohjaa-

vilta opettajilta sekä opponenteilta.  

Kevään 2020 aikana jäsentelimme teoreettista viitekehystä selkeämmäksi. Muok-

kasimme myös otsikointia, jotta otsikot kuvaisivat selkeämmin alla olevaa teoria-

osuutta. Saimme teoreettisen viitekehyksen valmiiksi kevään aikana. Viimeiste-

limme opinnäytetyön alkusyksyllä 2020. 

6.2 Oppaan tekeminen 

Valitsimme opinnäytetyön toteutustavaksi toiminnallisen opinnäyteyön. Valmis tuo-

tos on Tukea arkeen sydänleikatun lapsen kanssa -opas. Oppaan keskeisenä tee-

mana on sydänleikatun 0–3-vuotiaan lapsen kasvun ja kehityksen tukeminen. Op-

paaseen on koottu tiivistetysti opinnäytetyön teoreettisessa viitekehyksessä olevat 

asiat. Valmiiseen tuotokseen on varattu tilaa myös omille muistiinpanoille. Opas on 

suunnattu sydänleikattujen lasten vanhemmille, fysioterapeuteille, muille sydän-

leikattujen lasten parissa toimiville ja aiheesta kiinnostuneille henkilöille.  

Aloitimme oppaan tekemisen keväällä 2020, kun olimme päässeet etenemään hyvin 

teoreettisen viitekehyksen kirjoittamisessa. Alun perin opas oli tarkoitus tehdä 

Word-alustalle, mutta emme saaneet ulkoasusta haluamamme näköistä. Ratkai-

simme ulkoasuongelman siirtämällä oppaan Power Pointtiin, jonka käyttäminen oli 

meille luontevampaa. Luonnostelimme oppaan rakenteen teoreettisen viitekehyk-

sen mukaisesti. Otsikointi pysyi koko prosessin ajan samankaltaisena, mutta vaati 

pieniä muutoksia työn viimeistelyvaiheessa. Saimme ohjausta oppaan tekemiseen. 

Pyysimme palautetta myös ulkopuolisilta henkilöiltä oppaan sisältöön ja ulkoasuun 

liittyen.  

Alusta asti oppaan ulkoasussa tärkeää oli selkeys ja yksinkertaisuus, jotta opas olisi 

mahdollista myös tulostaa paperisena versiona. Kuvitimme oppaan itse piirretyillä 

kuvilla. Piirsimme kuvat aluksi paperille luonnostellen ja sen jälkeen teimme valmiit 
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kuvat tietokoneen Paint -ohjelmalla. Piirrettyjen kuvien lisäksi hyödynsimme kuvi-

tuksessa aitoja valokuvia sydänleikatusta lapsesta. Lapsen kuvausta varten laa-

dimme kuvauslupalomakkeen, jonka lapsen vanhemmat ja opinnäytetyön tekijät al-

lekirjoittivat.  

Valmis opas on saatavilla opinnäytetyöstä liitteenä PDF-tiedostona. Sähköisessä 

muodossa oleva opas on helppo tulostaa käyttöön. 
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7 POHDINTA 

Opinnäytetyö sai alkunsa kiinnostuksesta syventyä synnynnäistä sydänvikaa sai-

rastavien lasten kuntoutukseen. Meillä molemmilla oli jonkin verran aikaisempaa 

tietoa sydänleikkauksen jälkeisestä kuntoutumisesta, mutta halusimme oppia lisää 

ja kehittää ammattitaitoamme tältä osin. Oman oppimisen lisäksi koimme tärkeäksi 

tuoda tietoa esiin myös muille aiheesta kiinnostuneille. Koska synnynnäisiä sydän-

vikoja esiintyy Suomessa suhteellisen paljon, on tärkeää saada sydänvioista ja nii-

den kuntoutuksesta lisää tietoa lasten perheille, fysioterapeuteille ja muille sydän-

leikattujen lasten parissa toimiville henkilöille.  

Opinnäytetyöprosessin alussa päätimme tehdä tapaustutkimuksen sydänleikatusta 

lapsesta. Työn toteutustapa kuitenkin muuttui melko nopeasti ja luovuimme tapaus-

tutkimuksen tekemisestä. Päätimme tehdä toiminnallisen opinnäytetyön, jonka val-

mis tuotos on opas.  

Sydänleikkauksen jälkeinen kuntoutuminen oli meille alun perin melko tuntematon 

aihe, emmekä tienneet mitä kaikkea opinnäytetyön teoreettisessa viitekehyksessä 

ja oppaassa tulisi ottaa huomioon. Sydänlapset ja -aikuiset -Facebook-ryhmästä 

saadut ehdotukset ja toiveet olivat tärkeä osa työn suunnitteluvaihetta. Saatujen 

kommenttien pohjalta pystyimme aloittamaan laajemman tiedonhaun. Ajatuskarttoja 

ja aivoriihityöskentelyä käyttämällä pystyimme jäsentämään tietoa ja aiheen laa-

juutta. 

Ennen teoreettisen viitekehyksen kirjoittamista ja varsinaista tiedonhakua tutus-

tuimme aiheeseen erilaisia lähteitä hyödyntäen. Silmäilimme aiheeseen liittyviä tut-

kimuksia ja luimme, mitä sydänleikatuista lapsista ja leikkauksen jälkeisestä kuntou-

tumisesta kirjoitetaan yleisellä tasolla. Näin pääsimme sisään aiheeseen ja pys-

tyimme poimimaan artikkeleiden pohjalta tärkeitä huomioita tiedonhakua helpotta-

maan. Hyödynsimme koko opinnäytetyöprosessin ajan ajatuskarttaa, jonka olimme 

tehneet suunnitteluvaiheessa. Prosessin aikana täydensimme ajatuskarttaa ja pys-

tyimme palaamaan siihen esimerkiksi miettiessämme aiheen rajausta. 
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Tiedonhaussa käytimme pääasiassa PubMed -tietokantaa, Terveysporttia ja aihee-

seen liittyvää kirjallisuutta. Pyrimme käyttämään opinnäytetyössä uusimpia tutki-

muksia ja uutta kirjallisuutta. Pääsääntöisesti pystyimme käyttämään viimeisen 

kymmenen vuoden sisällä julkaistua lähdemateriaalia. Joitain poikkeuksia jou-

duimme tekemään, mutta näissä tapauksissa mietimme monelta kantilta tilannekoh-

taisesti vanhemman lähteen luotettavuutta. Kaikkia lähteitä käyttäessä noudatimme 

lähdekritiikkiä ja pyrimme arvioimaan parhaan osaamisen mukaan lähteiden luotet-

tavuutta. 

Ensimmäisten tiedonhakujen aikana pelkäsimme luotettavien lähteiden vähyyttä. 

Tiedonhakua aloittaessa käyttämämme hakusanat olivat liian spesifejä, eikä tutki-

muksia meinannut löytyä. Laajensimme hakusanoja ja tämän jälkeen tietoa löytyi 

odotettua enemmän. Oivalsimme, että tietoa täytyi alkaa yhdistelemään erilaisten 

tutkimusten ja kirjallisuuden pohjalta laajemmaksi kokonaisuudeksi. Vaikka tutki-

muksia oli haastavaa lukea vieraskielisen tekstin takia, kehityimme siinä ja opinnäy-

tetyöprosessin loppuvaiheessa tutkimusten lukeminen oli helpompaa kuin alussa. 

Suoraan aihettamme vastaavia tutkimuksia ei juurikaan löytynyt. Löysimme paljon 

mielenkiintoisia ja hyviä tutkimuksia, mutta suuri osa tutkimuksista oli edelleen kes-

ken. Lähetimme erään lupaavalta vaikuttaneen tutkimuksen tekijöille sähköpostia 

tutkimustuloksiin liittyen, mutta emme saaneet yhteydenottoomme vastausta. Har-

miksemme emme löytäneet sellaista valmiiksi tehtyä tutkimusta, jossa olisi ollut sy-

dänleikatun lapsen kuntoutuksessa käytettäviä selkeästi kuvattuja ja spesifejä har-

joitteita.  

Tiedonhaun aikana selvisi, miten laaja aihe sydänleikatun lapsen kuntoutus on. 

Tästä syystä aihetta oli rajattava tarkasti. Aiheen rajaaminen oli melko haastavaa 

alkuvaiheessa. Teimme rajausta koko opinnäytetyöprosessin ajan, koska jatkuvan 

tiedonhaun pohjalta pystyimme muodostaan käsityksen siitä, millaisia asioita 

tuomme työssä esiin. Pystyimme hyödyntämään aikaisempaa kokemuksia sydän-

leikkauksen jälkeisestä kuntoutumisesta miettiessämme, mitä asioita työssä täytyy 

tulla esiin ja mitkä asiat rajataan työn ulkopuolelle. Aiheen rajaaminen oli yksi isoim-

pia asioita, johon tarvitsimme prosessin aikana opettajan ohjausta. Opinnäytetyön 

alkuvaiheessa saimme ohjausta myös opinnäytetyöhön orientoitumiseen ja työn 

etenemiseen liittyvissä asioissa.  
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Opinnäytetyön tekeminen pysyi suunnitellussa aikataulussa, vaikka koronapande-

mia pakotti meidät väliaikaisesti etätyöskentelyyn keväällä 2020. Ennen etätyösken-

telyyn siirtymistä teimme opinnäytetyötä koulun tiloissa. Käyttämällä koulun tiloja 

pystyimme keskittymään työskentelyyn ja pystyimme hyödyntämään koulun kirjas-

toa sekä kirjaston henkilökuntaa tiedonhaussa. Käytimme kaikki opinnäytetyöviikot 

ja muun opinnäytetyöhön varatun ajan hyödyksi, minkä vuoksi saimme työmme ete-

nemään suunnitellusti eikä työn kanssa tullut kiire. Koimme etukäteen tehdyn tarkan 

aikataulun helpottaneen työskentelyä. Pidimme suunnitellun tauon opinnäytetyöpro-

sessista kesällä 2020 ja viimeistelimme työn syyskuun aikana. Opinnäytetyön vii-

meistely oli helpompaa pidemmän tauon jälkeen, koska luimme opinnäytetyömme 

ikään kuin uudesta näkökulmasta. Saimme opinnäytetyöprosessin loppuvaiheessa 

vinkkejä ja palautetta myös ulkopuolisilta lukijoilta, mikä helpotti työn viimeistelyssä. 

Yhteistyömme opinnäytetyöprosessin aikana sujuin hyvin ja pystyimme hyödyntä-

mään työssä molempien osaamista. Kirjoitimme opinnäytetyötä ja teoreettista viite-

kehystä pääasiassa omille tietokoneille ja yhdistimme tekstit valmiiksi kokonaisuu-

deksi työhön. Jokaisen tekstin kohdalla kävimme sisällön yhdessä läpi ja teimme 

muokkauksia. Yhtenevän kirjoitustyylin vuoksi kieliasuun ei tarvinnut tehdä suuria 

muutoksia missään vaiheessa. Tällainen työskentelytapa sopi meille molemmille. 

Eniten haasteita opinnäytetyötä tehdessä aiheutti keskittyminen yhteen asiaan ker-

rallaan. Ajoittain tutkimme useita eri lähteitä ja yritimme saada tietoa niistä kaikista 

samanaikaisesti. Jälkeenpäin ajateltuna olisi ollut järkevämpää keskittyä ja tutustua 

rauhassa yhteen aiheeseen kerrallaan sekä suunnitella kirjoittamista huolellisem-

min. Tämä haaste näkyi myös oppaan tekemisessä. Teimme oppaan sivuja satun-

naisessa järjestyksessä sen sijaan, että olisimme keskittyneet tekemään opasta 

sivu kerrallaan. 

Teoriatiedon tiivistäminen oppaan muotoon oli haastavaa, sillä joitain asioita oli vai-

keaa kirjoittaa lyhyesti ja samalla riittävän kattavasti. Oppaan tekemisessä haastetta 

aiheutti myös ulkoasun luominen. Väriteema pysyi muuttumattomana alusta asti, 

mutta haasteita aiheutti tekstien ja kuvien sijoittelu selkeäksi kokonaisuudeksi. 

Opasta tehdessä meille oli tärkeää, että tuotos on ulkoasultaan ja väritykseltään 

selkeä, mikä mahdollistaa myös oppaan tulostamisen. Saimme tehtyä oppaasta si-

sällöllisesti ja ulkoasullisesti sellaisen kuin olimme suunnitelleet. 
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Opasta tehdessä vahvistui ajatus siitä, että olisimme voineet hakea yhteistyökump-

pania ennen opinnäytetyöprosessin alkamista. Otimme mahdolliseen yhteistyö-

kumppaniin yhteyttä vasta kevään 2020 aikana, kun opinnäytetyöprosessi oli jo hy-

vässä vauhdissa eikä aika ollut tuolloin enää paras mahdollinen yhteistyön aloitta-

miselle. Yhteistyökumppanin avulla olisimme voineet saada jaettua opinnäytetyötä 

ja opasta laajemmin lukijoiden käyttöön. Aiomme jakaa valmiin opinnäytetyön ”Sy-

dänlasten vanhemmat” -Facebook-ryhmässä, josta alun perin saimme neuvoja ja 

vinkkejä opinnäytetyöhön liittyen. Työn jakaminen sosiaalisessa mediassa saavut-

taa lukijat ja opinnäytetyötä on helppo jakaa eteenpäin sähköisessä muodossa. 

Opinnäytetyötä tehdessä opimme paljon erilaisista sydänvioista ja niiden kuntoutuk-

sesta sekä lapsen motorisen kehityksen tukemisesta sydänleikkauksen jälkeen. 

Opimme, että sydänvikojen ja niiden yhdistelmien kirjo on todella laaja. Tästä syystä 

nostamme työssä esiin vain joitain yleisimpiä synnynnäisiä sydänvikoja. Opinnäyte-

työprosessin aikana myös jotkut ennakkoluulomme sydänleikattujen lasten arkea ja 

kuntoutusta kohtaan kumoutuivat. Sydänvika ja sen vaikutukset lapsen arkeen ovat 

aina yksilöllisiä. Ei ole olemassa esimerkiksi tiettyjä liikunnallisia rajoituksia vaan 

mahdolliset rajoitukset määritellään aina yksilöllisesti. Suurin oivallus opinnäyte-

työtä tehdessä oli se, ettei sydänvika tai sydänleikkaus tarkoita automaattisesti, että 

lapselle tulee kehitysviiveitä. Näitä opittuja asioita pystymme varmasti hyödyntä-

mään tulevassa ammatissamme ja sen kautta osaamme kohdata aiempaa parem-

min sydänleikatun lapsen ja hänen läheisensä. 

Kokonaisuudessaan saimme tehtyä opinnäytetyöstä hyvin jäsennellyn, selkeän ja 

helposti luettavan työn. Opinnäytetyömme aiheen rajaus onnistui hyvin ja asiasi-

sältö pysyi rajauksen sisällä. Saavutimme asettamamme tavoitteet ja saimme opin-

näytetyön sekä oppaan valmiiksi ajallaan. Uskomme oppaan olevan hyödyksi tule-

vaisuudessa sydänleikattujen lasten vanhemmille, fysioterapeuteille ja muille sy-

dänleikattujen lasten parissa toimiville henkilöille. Oppaasta on varmasti hyötyä 

myös sydämen rakennevikaa sairastavaa lasta odottaville vanhemmille, joille kaikki 

on uutta ja tuntematonta. 
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