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1 Johdanto

Han painoi vain 245 grammaa. Sen verran painoi Yhdysvalloissa syntynyt, todennakoisesti
maailman pienin hengissa selvinnyt vauva. Han oli niin pieni, etta mahtui aikuisen
kammenelle ja oli vain puolikkaan voipaketin kokoinen. (Siironen 2019.) Suomessa
ennenaikaisesti, eli keskosena syntyy n. 5-6 % lapsista ja naista lapsista 0,5 % painaa

syntyessaan alle kilon. (Lastentalo 2018).

Suomessa vuositasolla maariteltyna pienipainoisia, eli alle 1500 g painavia, keskosia syntyy
noin 500 joka vuosi. Heidan hoitonsa vaatii huomattavan paljon erikoissairaanhoidon
voimavaroja ja kun katsotaan heidan vastasyntyneisyyskautensa sairaanhoitokustannuksia,
niiden arvioidaan olevan noin 30 miljoonaa euroa. He tarvitsevat elamansa alkutaipaleella
vaativaa tehohoitoa. Taman hoidon laatu vaikuttaa merkittavasti pienipainoisten keskosten
kuolleisuuteen seka myohempaan sairastavuuteen ja toisaalta koko hoidon
kokonaiskustannuksiin. (THL 2016.)

Vauvan peruselintoiminnot kypsyvat vasta raskauden loppupuolella eli viimeisen
kolmanneksen aikana. Keskosen kannalta tama tarkoittaa, etta syntyessaan han on viela
epakypsa ja kehittymaton kohdun ulkopuoliseen elamaan. Kaikki ennenaikaisesti syntyneet
vauvat tarvitsevat yksilollista hoitoa, mika vaatii hoitajalta tietoa, taitoa, kokemusta,
tarkkavaisuutta ja suunnitelmallisuutta. Keskosen hoitotyon tavoitteena on luoda turvallinen
ymparisto, jossa huomioidaan keskosen peruselintoiminnot, riittava ravitsemus, nesteytys,
lammon ja eritystoiminnan tarkkailu, kivuttomuus ja suojaaminen ulkopuolisilta arsykkeilta.
(Ivanoff, Risku & Kitinoja 2007, 196.) Keskosen elinjarjestelmien epakypsyyden vuoksi,
kehittyy erilaisia ongelmia, jotka saattavat kohdistua verenkiertojarjestelmaan,
hengitykseen, neurologiaan, neste- ja ravitsemustarpeeseen, kasvu— ja kehitysvaiheeseen,
aineenvaihduntaan, eritykseen ja kivunhoitoon (Storvik-Sydanmaa, Tervajarvi & Hammar
2019, 405-414). Naita keskosen fysiologisiin- seka hoitotyon erityispiirteisiin liittyvia asioita

tullaan kasittelemaan tarkemmin taman opinnaytetyon edetessa.

Opinnaytetyon tarkoituksena on tuottaa Laurea-ammattikorkeakoulun sairaanhoitajaopiskeli-
joille ”"Vakavasti sairaan lapsen ja nuoren hoitotyon”-kurssille verkko-oppimismateriaalia
keskosuudesta. Opinnaytetyon tavoitteena on lisata sairaanhoitajaopiskelijoiden tietoutta

keskosuudesta, siihen liittyvista terveyshaasteista seka keskosen hoitotyon erityispiirteista.



2  Teoreettinen tausta

2.1 Keskosuus

”Normaali”, taysiaikaisena (rv. 37+0 - 42+0) syntynyt vastasyntynyt painaa keskimaarin n.
35004500 g ja on n. 51 cm pitka. (Sankilampi ym. 2013). Keskosena eli alle 37 raskausviikolla
syntyva vauva on kooltaan selkeasti pienempi kuin taysiaikainen vastasyntynyt. Keskosen
syntymapaino saattaa olla jopa niinkin pieni kuin 750 g. Nama pienimmat keskoset syntyvat
usein ennen viikkoa 28+0. Keskosen paino saattaa olla viikoista riippuen mita tahansa valilla
750 g ja 2500 g (Fellman & Heinonen 1997.)

Ennenaikaiseksi synnytykseksi maaritellaan synnytys, joka tapahtuu ennen raskausviikkoa
37+0. Nama ennenaikaisesti synnytykset seka vastasyntyneet ryhmitellaan neljaan eri
luokkaan raskausviikkojen mukaan. 34+0-36+6 raskausviikolla syntyneet kuuluvat luokkaan
”hieman ennenaikainen”, viikolla 32+0-33+6 syntyneet maaritellaan kohtalaisen
ennenaikaisiksi, 28+0-31+6 viikolla syntyneet ovat hyvin ennenaikaisia, kun taas erittain
ennenaikaiseksi kutsutaan alle 28+0 raskausviikolla syntyneita vastasyntyneita. (Kaypahoito
—suositus 2018.)

Keskonen on rinnakkaistermi ennenaikaisesti syntyneelle lapselle. Ajatellaan, etta
ensimmaisena tata termia kaytti hanen keskostutkimuksistaan seka Suomen
neuvolajarjestelman “isana” tunnettu suomalainen laakari ja lasten tautiopin professori Arvo
Ylppo vuonna 1920. Nimitysta keskonen han kaytti alle 2500 g painavista eli pienipainoisista
lapsista. Keskossanan alkupera on usein yhdistetty professori Arvo Ylppoon, mutta kuitenkin
mita ilmeisimmin ensimmaisen kerran sana on esiintynyt suomenkielessa jo vuonna 1885.
(Kouvalainen 2011.) Vanhemmassa kirjallisuudessa ennenaikaisuuden sijasta kaytettiin painoa
kriteerina keskosuuteen, koska tahan aikaan raskauden keston maaritys on ollut viela
epatarkkaa. Vuonna 1993 WHO (World Health Organization) maaritteli, etta ennenaikainen
lapsi eli keskonen on ennen 37. raskausviikkoa tai vastaavasti ennen 259 paivan sikioikaa

syntyva lapsi. (Jakobsson & Paavonen 2009.)

Norwichin laaketieteellisessa yliopistossa, UK:ssa kirjoitetun tieteellisen artikkelin mukaan
ympari maailmaa syntyy joka paiva arviolta n. 41 000 keskosta. Suomessa keskosena eli ennen
37 raskausviikkoa syntyy vuosittain 5-6 %, noin 1 % syntyy pikkukeskosina eli alle
raskausviikolla 32. Termia keskenmeno kaytetaan, kun sikio syntyy ennen 22. raskausviikon

tayttymista, sen jalkeen kaytossa on termi ennenaikainen synnytys. (Terveyskyla 2019.)



2.2  Keskosen fysiologiset erityispiirteet
2.2.1 Hengitys

Kun vauva syntyy keskosena, keuhkojen rakenteellinen ominaisuus jaa epakypsaksi.
Keuhkojen ilmapussit (alveolit), jotka kuljettavat happea ja poistavat hiilidioksidia
verenkierron mukana, kypsyvat vasta raskauden viimeisella kolmanneksella. Keuhkokudoksen
on tuotettava rasva-ainetta, jota kutsutaan pinta—aktiiviseksi aineeksi (surfaktantti).
Surfaktantti peittaa keuhkorakkulat sisapuolelta ja sen tehtavana on pitaa keuhkot avoimina,
mika helpottaa hengittamista. Ilman surfaktanttia keuhkot painuvat kasaan jokaisen
uloshengityksen lopussa, tama taas vaikeuttaa hengittamista. Tama tarkoittaa, etta
keskosena syntynyt vauva on vaarassa altistua hengitysvaikeudelle, surfaktanttia ei ole
muodostunut tarpeeksi, mika voi aiheuttaa hengitysvaikeusoireyhtymaa (RDS). RDS tauti on
keskosten yleisin kuolin syy. RDS kehittyy yleisesti heti syntyman jalkeen tai muutaman
minuutin kuluessa syntymasta. Surfaktantin puute aiheuttaa uloshengityksen aikana
keuhkojen painumisen kasaan, mika vaatii hengitystukilaitteiden kayttoa. Hengitystukilaitteet
takaavat sen, etta keuhkot pysyvat avoimina ja kaasujenvaihto on riittava. (Sudeep, Brian &
Ranjith 2021.)

Keskosen hengitysta tuetaan tarvittaessa hengitystukilaitteella, joka edistaa ilman paasemista
keuhkoihin sisaan ja ulos. Mita ennenaikaisemmin keskonen syntyy, sita vahemman pinta-
aktiivista ainetta hanella on, ja sita todennakoisemmin hengitysvaikeusoireyhtyma kehittyy.
Keskosen keuhkot kypsyvat ajan myota, mutta on olemassa kaksi hoitomuotoa, joilla pyritaan
lisaamaan pinta—aktiivisen aineen maaraa ja vahentamaan hengitysvaikeuksien
todennakoisyytta ja vakavuutta. Odotettavissa oleva uhkaava ennenaikainen synnytys ja
siihen liittyvat komplikaatiot otetaan huomioon jo vauvan ollessa kohdussa. (Kaypa hoito -
suositus 2018.) Tuolloin aiti saa lihaksen sisaisesti glukokortikoidia, joka edistaa keuhkojen
kypsymista nopealla aikataululla. Keskosen synnyttya surfaktanttia annostellaan suoraan
hengitysteihin intubaatioputken tai katetrin avulla. Tarvittaessa toimenpide toistetaan, mikali

keskosen hengitystilanne huononee. (Fimea 2017.)

Keuhkojen kehittyminen sikioaikana jatkuu aina syntymisen asti. Tama tarkoittaa, etta
keskosena syntyneen keuhkot eivat ole viela taysin kypsat, tama voi johtaa lyhytaikaisiin tai
pitkaaikaisiin terveysongelmiin. (Heinonen & Fellman 1997.) BPD eli krooninen keuhkosairaus
kerrotaan olevan RDS taudin (respiratory distress syndrome) eli vastasyntyneen
hengitysvaikeusoireyhtyman komplikaatio (Yadav 2021). Tama tauti kehittyy yleensa johtuen
siita, etta keskosen keuhkot ovat kypsymattomat eika hapenottokyky ole riittava, keskoselle
aloitetaan hengityskonehoito ja tarvittaessa hengitysta tuetaan happihoidolla.
Hengityskoneen kayttoa jatketaan siihen asti, kunnes keskosen keuhkot ovat kypsat

itsendiseen toimintaan (Hallman 2012.) Viimeistaan lasketun ajan tienoilla, keskonen paase
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kotiutumaan, mikali keuhkojen toiminta on kehittynytta. Pieni osa keskosista saattaa
kuitenkin tarvita viela kotonakin maltillisen maaran happihoitoa seka astmalaakkeita. (Stolt &
Yliherva 2017, 53-54.)

2.2.2  Silmat

Verkkokalvo on valoherkka kudos silman takaosassa. Verkkokalvoa ravitsevat verisuonet sen
pinnalla. Kun verkkokalvo ei saa riittavasti ravitsemusta verisuonten kautta, se ei enaa pysty
aistimaan valoa. (Terveyskyla 2019.) Raskauden aikana sikion verisuonet kasvavat
verkkokalvon keskelta sen reunoihin asti eivatka lopeta kasvua, vaan kasvu jatkuu syntymaan
asti. Keskosilla, etenkin erittain ennenaikaisesti syntyneilla vauvoilla, verisuonet lakkaavat
kasvamasta ja/tai kasvavat vaarin. Nama epamuodostuneet suonet voivat vuotaa tai johtaa
arpikudokseen. Arpikudos saattaa venyttaa verkkokalvoa. Tata hairiota kutsutaan keskosen
retinopatiaksi. Mahdollinen retinopatia muodostuu keskosen syntyman jalkeen. Vakavimmissa
tapauksissa verkkokalvo irtoaa silman takaosasta, mika johtaa sokeuteen. (Fagerholm & Vesti
2017.)

Ennenaikaiset vauvat, erityisesti ne, jotka ovat syntyneet ennen raskausviikkoa 30,
kontrolloidaan yleensa saannollisia silmatutkimuksilla, jotta laakarit voivat havaita
verisuonten epanormaalin kehityksen. Keskosilla on myos lisaantynyt riski sairastua muihin
silmaongelmiin, kuten likinakoisyyteen, karsastukseen tai naiden kahden yhdistelmaan.
(Fagerholm & Vesti 2017.) Jos verkkokalvon irtoamisen riski on suuri, laakarit voivat kayttaa

laserhoitoa tai maarata lasiaiseen pistettavan kasvutekijan estolaakkeen (Seppanen 2021).

2.2.3 Ruoansulatuselimisto

Epakypsa suolisto ja munuaiset voivat aiheuttaa keskosuuteen liittyvia ongelmia kuten
toistuvia pulautuksia, ruoansulatusongelmia, suolistotukkoisuutta ja hyperbilirubinemiaa.
Syomiseen liittyvat ongelmat eivat ole harvinaisia. Imemis— ja nielemisrefleksit ovat
tahattomia reflekseja, keskosen tapauksessa nama refleksit saattavat ilmeta viiveella. Tama
ei kuitenkaan tarkoita, etteivat refleksit palaudu. Pulautukselle altistaa mahalaukun pieni
koko, suolen hidas toiminta ja maidon takaisinvirtaus (refluksi). Maha—suolikanavan hitaan
lilkkkeen aikana, keskoset eivat valttamatta sulata taysin aidinmaitoa tai korviketta. Jossain
tapauksissa suolisto saattaa vaurioitua, mika aiheuttaa vakavan suolitulehdustilan nimeltaan
nekrotisoiva enterokoliitti (NEC). NEC tila, jossa suoliston seinamat muuttuvat nekroosiin voi
vaatia leikkaushoitoa. Osa tuhoutuneesta suolistosta voidaan siis joutua poistamaan
kokonaan. (Stolt, Yliherva & Parikka 2017, 69-76.)
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Keskoset ovat alttiita hyperbilirubinemian kehittymiselle, tavallisesti ne, jotka syntyessaan
painavat alle 2,5 kg tai jotka ovat syntyneet alle raskausviikon 37. Hyperbilirubinemian aikana
keskosen maksa poistaa bilirubiini nimista ainetta, joka syntyy, kun veren punasolut hajoavat.
Maksan kypsymattomyyden vuoksi, bilirubiinin poistuminen ulosteen kautta on hidasta.
Keltainen pigmentti kertyy elimistoon, iho ja silmanvalkuaiset muuttuvat kellertaviksi.
Useimmissa tapauksissa keltaisuutta aiheuttavan bilirubiinin taso ei vahingoita lapsen
terveytta eika vaadi hoitoa. Jos iholta tai veresta mitattu bilirubiiniarvo nousee korkeaksi ja
keskosen ihonvari muuttuu keltaiseksi, hoidetaan se sinivalohoidolla. Sinivalohoidon aikana,
bilirubiini muuttuu rasvaliukoisesta muodosta vesiliukoiseen ja nain bilirubiinin poistuminen

erityksen mukana helpottuu. (lvanoff ym. 2007, 199.)

2.2.4 Neurologia

Alle 1500 g painoisena syntyneiden kuolleisuus on vahentynyt ja heidan neurologinen
ennusteensa on parantunut viime vuosikymmenina. Edelleen n. vajaalla viidesosalla alle 1000
g:n painoisina syntyneille todetaan leikki—ikaisena vakava neurologinen vamma ja
kouluikaisena esiintyy talla ryhmalla usein jonkinlaisia oppimisvaikeuksia. Mita
varhaisaikuisuuteen tulee, alle 1500 g painoisena syntyneiden itsenaistyminen sujuu
hitaammin kuin normaalipainoisina syntyneilla ikatovereillaan. Valtaosa naista alle 1500 g
painoisena syntyneista pystyy kuitenkin elamaan normaalia elamaa aikuisena. (Mikkola ym.
2009.) Pienilla keskosilla on riski vaikeille neurologisille vammoille seka kognitiivisen
kehityksen poikkeavuuksiin. Naita vaikeita neurologisia vammoja ovat mm. CP—vamma,

kuurous seka sokeus. (Munck 2012.)

Keskosuus lisaa merkittavasti aivoverenvuodon riskia. Aivoverenvuodot voidaan luokitella
neljaan eri luokkaan, | on luokista lievin, kun taas luokat IlI-IV ovat vaikeimpia.
Aivoverenvuoto voi olla vain toispuolinen tai sitten vaikuttaa molemminpuolisesti.
Vaikeimmat aivoverenvuodot tai aivolaskimoinfarktit johtavat yleensa liikuntavammaan.
Suurimmassa riskissa aivoverenvuodoille ovat pienimmat, erittain ennenaikaiset keskoset.
Riski aivoverenvuodolle on suurin ensimmaisen elinviikon aikana. Taman ensimmaisen
elinviikon aikana keskoselle tehdaan aivojen ultraaanitutkimus n. 2-3 kertaa, siita eteenpain
niita tehdaan harvemmin. Toistuvien aivojen ultraaanitutkimusten lisaksi pienimmille
keskosille tehdaan yleensa aivojen magneettitutkimus eli MRI, n. lasketun ajan tienoilla.
(Terveyskyla 2019.)

Alkuvaiheen hapensaannilla on myos suuri merkitys pikkukeskosen neurologiseen kehitykseen.
Vastasyntyneiden teho-osastolla Saarella tutkittiin miten tehohoidossa olevien keskosten

alkuvaiheen hapettuminen vaikuttaa myohemmin aivopoikkeavuuksiin seka neurologiseen
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kehitykseen. Vastasyntyneiden teho-osasto Saaren osastonlaakari Krista Rantakarin mukaan
”Sopiva maara happea on elintarkeaa, mutta seka liian vahainen etta liiallinen maara happea
voivat olla haitallista aivoille. Alkuvaiheiden lisahappea tuleekin annostella tarkasti, jotta
pystytaan ehkaisemaan aivovaurioita ja myohempia kehityspoikkeavuuksia”. (Rantakari ym.
2021).

2.2.5 Lampotasapaino

Keskosen ihon pinta—ala on suurempi suhteessa painoon, tama vaikuttaa keskosen
taipumuksen menettaa lamponsa. Keskosen tavallinen ruumiinlampo on 36,5 — 37,5 astetta.
Jos ympariston lampotila on alhainen, keskosen ruumiinlampo laskee (hypotermia).
Hypotermiasta karsivat keskoset eivat saavuta riittavasti painoa ja kasvu hidastuu. Tavallisesti
keskosen lampotilasta huolehditaan pitamalla hanet keskoskaapissa tai lammitettavan patjan
paalla. Lisaantynyt kehon lampotila (hypertermia) voi johtua altistumisesta liian lampimaan
ymparistoon. Hypotermia ja hypertermia voivat olla myos sairauden oireita, esimerkiksi

alkava sepsis (verenmyrkytys). (WHO 1997.)

Keskosella on taipumusta menettaa lamponsa syntyman jalkeen jo ensimmaisen puolen tunnin
aikana. Synnytyssalin lampotila on huomattavasti alhaisempi kuin kohdun ymparistossa.
WHO:n maaritelman mukaan, synnytyssalin optimaalinen lampoétila tulee olla 25 astetta.
Keskosella on hyvin pieni ruskean rasvan osuus eika han pysty tasapainottamaan lampoaan.
Ruskean rasvan puuttuminen heikentaa kykya tuottaa lampoa viileassa ymparistossa. Keskosen
alhainen lampotila aiheuttaa hengitysvaikeuksia. Keskosen ollessa keskoskaapissa tai sen
ulkopuolella, tulee kiinnittaa erityista huomiota keskosen lampotasapainoon. Kaikki
invasiiviset ja ei—invasiiviset toimenpiteet altistavat alilampoisyydelle. Hoitojen aikana
keskoskaapin lampotila tulee nostaa hieman korkeammaksi, jotta keskosen lampotasapaino

pysyy vakaana. (Fastman, Howell, Holzman & Kleinman 2014.)

Kenguruhoito on hoitomuoto, jossa keskosta pidetaan vanhempien sylissa ihokontaktissa.
Kenguruhoidon aikana keskonen riisutaan vaippaisilleen ja laitetaan lampopeitto selan paalle.
Kenguruhoito on osoitettu olevan tehokas tapa yllapitaa ruumiinlampoa jopa hyvin pienilla
keskosilla. Nesteiden lampotilalla on suuri merkitys. Nesteiden alhaisempi lampotila kuin
keskosen oma ruumiinlampo altistaa alilampoisyydelle. Jaakaapista tai pakkasesta sulatettu
rintamaito tulee lammittaa upottamalla se lampimaan vesihauteeseen. Nesteiden lampotila

tulee tarkistaa ennen annostelua. (Knobel 2014.)
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2.3 Keskosen hoitotyon erityispiirteet

2.3.1  Kivun arviointi ja hoito

Keskonen ei kykene ilmaisemaan kipua samalla tavalla kuin taysiaikainen vauva. Hoitajan on
osattava tarkkailla ja arvioida kipua. Kivun arviointi perustuu fysiologisten, lapsen
kayttaytymisen, hormonaalisten ja aineenvaihdunnallisten muutosten perusteella. Keskosella
saattaa olla myos muita tekijoita, jotka vaikuttavat kipuun, kuten sairaudet tai laakitys, tama
vaikeuttaa vitaalielintoimintojen arvioita. Kun keskonen kokee kipua, menettaa han
energiaansa, jota on jo entuudestaan rajallinen maaraa. Kipu hidasta kasvua ja toipumista,
lisaa stressia. Vahaisen energiamaaran takia, keskonen ei valttamatta jaksa ilmaista kipua
nakyvasti. (Kehto 2020.)

Keskosen kipureaktiot nakyvat kasvoissa, levottomuutena, uupumuksena, itkuna tai itkun
puuttumisena. Muutokset nakyvat sydamen sykkeessa, hengitysfrekvensissa, hapetusarvoissa,
verenpaineessa ja ihonvarissa (kalpeneminen tai marmoroituminen). Kipu heijastuu myos
liilkkeisiin, vartalo jaykistyy ja raajat vetaytyvat yhteen, liikkehdinta on levotonta, vauva vetaa
raajan pois kivun aiheuttajasta. Jos keskonen kokee kivun aarimmaisen voimakkaasti, reaktio
saattaa nakya liikkumattomuutena ja keskosen asento voi muuttua epaluonnolliseksi. (Kehto
2020.)

Kipua hoidetaan ensisijaisesti hyodyntamalla laakkeettomia kivunhoitomenetelmia.
Rauhallinen, hamara, lammin ja hiljainen ymparisto edistavat toipumista ja antavat
keskoselle mahdollisuuden levata. Hoitojen aikana, keskoseen kohdistuvat hoidot suoritetaan
saastavasti. Tama tarkoittaa, etta kun toimenpiteita on monta, pyritaan ne tekemaan
hoitojen yhteydessa, jotta keskosen saa pidemman uni— ja lepojakson. Kasittely ja kosketus
toimivat lohdutuskeinoina. (Kehto 2020.) Keskosen kipua tulisi ensisijaisesti hoitaa
yhdistamalla erilaisia kivunhoitomenetelmia keskenaan. Keskosen kapalointi ja suun kautta
annosteltu kipusokeri, vahentavat kipua tehokkaammin kuin pelkka kapalointi. Vanhempien
lasnaolo ja ihokosketus ikavan toimenpiteen aikana, vahentavat keskosen kivun ja stressin

maaraa. (Gwenaelle, Marilyn & Sylvie 2019.)

Kantapaa on yleisin verindytteenottopaikka keskosilla. Tutkimuksen mukaan on havaittu, etta
vaipanvaihdon yhteydessa sairaanhoitajat kayttavat enemman lohdutussanoja kuin
kantapaanpistoksen aikana. Keskosen rauhoittamisen kannalta on yhta tarkeaa hyodyntaa
lohdutussanojen kayttoa myos kivuliaan toimenpiteen aikana. Kun keskonen saavuttaa 32
viikon ian, hanen kuulojarjestelmansa on taysin kehittynytta ja lapsella on kyky havaita
erilaisia aania. Keskonen pystyy tunnistamaan vanhempien aanensavyn, vanhempien
rauhallinen puhuminen keskoselle nakyy sykkeen, hengitystiheyden ja happisaturaation

tasoittumisessa. (Lucie, Esko & Dawn 2021.)
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Ihokontaktin rooli on hyvin keskeinen keskosen varhaisessa kehitysvaiheessa. Ihokontakti on
luonnollinen vuorovaikutusmuoto vanhempien ja keskosen valilla. Ihokontaktin avulla voidaan
vaikuttaa keskosen fysiologisiin muutoksiin ja kayttaytymiseen. (Richard 2020.) Ihokontaktissa
eli kenguruhoidossa, keskonen riisutaan vaippasilleen ja hanet asetetaan vanhempien syliin.
Keskosen jalat pysyvat “sammakkomaisessa” asennossa, paa kaannetaan vasemmalle tai
oikealle, tama parantaa keskosen hapetusta. Keskosen ollessa kenguruhoidossa, kuulee han
tutut sydamen aanet ja aistii vanhempien tuoksun. Kenguruhoidon aikana keskosen unijakso
pitenee, stressin ja kivuntaso pienenee, hengityksen saately paranee, energiantuotanto
lisaantyy ja varhainen vuorovaikutus vanhempien kanssa kehittyy. Kenguruhoidon kesto
arvioidaan keskosen terveydentilan mukaan. Kenguruhoito tulisi kestaa vahintaan tunnin
verran ja se toistetaan varhaisessa kehitysvaiheessa niin usein kuin on mahdollista. (Susan
2013.)

Hyraily ja laulaminen tuovat keskoselle hyvaa oloa ja rauhaa. Vanhempien osallistuminen
kivunhoitoon parantaa laakkeettomien kivunhoitomenetelmien tehokkuutta. Keskonen kuulee
tutut aanet, samalla myos vanhemmat oppivat lukemaan lapsensa tarpeita. Vanhemmat ovat
paras kivunlievitys keskoslapselle. Osalla keskosista on valmiudet lohduttaa itse itseaan
imemalla nyrkkia, tarttumalla lelusta tai kayttamalla huvituttia. (Axelin 2011.) Keskonen
hyotyy rauhallisen musiikin kuuntelusta. Musiikkiterapian aikana keskosen vitaalielintoiminnot

tasaantuvat ja stressitaso vahenee. (Caparros-Gonzales, Diaz-Piedra & Buela-Casal 2018.)

2.3.2 Voimavarainen keskustelu

Keskosen syntyma tuo paljon erilaisia ajatuksia, murheita ja pettymyksia. Sairaanhoitajan on
tunnistettava, kuinka vanhempia voisi ohjata voimavaraisella otteella. Voimavarainen
keskustelu pitaa sisallaan empaattista kuuntelua, voimavaraista puhekaytantoa,
emotionaalista tukea, jossa huomioidaan lapsi ja hanen perheensa. Kun keskosen
sairaalajakso pitkittyy, monet vanhemmat ehtivat hieman laitostua, mika tarkoittaa, ettei
omatoimisuutta valttamatta esiinny tarpeeksi, vaan oletetaan, etta aina tulee joku

ulkopuolinen auttamaan, neuvomaan tai jopa hoitamaan vauvaa. (Kehto 2020.)

Sairaanhoitajalla on vastuu jakaa vauvaan hoitoon liittyen tarpeellista tietoa ja mahdollisia
kaytannon vinkkeja. Omaa asiantuntijuutta ei tulisi kuitenkin korostaa liikaa, vaan antaa
myos tilaa vanhemmille paattaa oman vauvansa hoidosta. Jos vanhemmilla heraa kysymys,
johon heilta voisi jo lOytya itseltaan vastaus, lahdetaan mietiskelemaan ja pohdiskelemaan
tilannetta yhdessa lapi. Perheen kannalta on tarkea, etta vanhempien ja vauvan valilta
muodostuu varhainen vuorovaikutus. Vanhemmat oppivat vastaamaan vauvan tarpeisiin,

samoin vauva oppii tunnistamaan omat vanhemmat. Vanhemmuutta voi tukea antamalla
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vanhemmille positiivista palautetta, kertomalla mika meni hyvin ja kuinka vauva on siihen

reagoinut. (Kehto 2020.)

Emotionaalisella tuella pyritaan keskustelemaan askarruttavista asioita avoimesti ja
auttamaan vanhempia tunnistamaan omat voimavaransa. Emotionaalinen tuki voi olla
kuuntelemista, lasnaoloa, kiinnostusta perheen asioihin seka kiintymyssuhteen tukemista
(kenguruhoito, imetys, syli). Kannattelevalla tuella pyritaan vahvistamaan vanhempien
itsetuntoa. Vanhempia rohkaistaan, kannustetaan ja osoitetaan luottamusta heidan

selviytymiseensa. (Kehto 2020.)

2.3.3 Sairaanhoitaja imetyksen tukena

Keskosen matka poikkeaa taysiaikaisen vauvan polusta kohti sujuvaa imetysta. Imetyksen
hyoty on todennakoisesti suurempi keskoselle kuin taysiaikaisena syntyneelle vauvalle.
Imetyksen aloittaminen on paljon hankalampaa tilanteessa, kun vauva on syntynyt keskosena.
Epakypsyyden vuoksi keskosella on vahemman voimia, imu— ja nielemisongelmia,
hankaluuksia sopivan imuotteen loytamisessa, lampotasapainon hairigita, suurempi alttius
infektioille ja mahdollisesti ongelmia hengityksessa. Sairaanhoitajan rooli imetyksen tukena
on suuri, silla sairaanhoitaja arvioi keskosen yleisvoinnin ja syomisen valmiuden, samalla han
opastaa aitia sopivan imetysotteen loytamisessa ja tarvittaessa tarjoaa apuvalineita, joita voi

hyodyntaa imetyksen tukena. (Ahmed 2010.)

Raskauden aikana aidilla saattaa olla omia terveyshaasteita ja komplikaatioita, jotka
vaikuttavat keskosen terveyteen. Aidin terveydelliset haasteet saattavat nikya keskosen
lisaantyneessa sairastumisriskissa. Kun keskosella puuttuu imemisvalmius tai on
heraamisvaikeuksia, voi taustalla esiintya esimerkiksi hypotermia (alilampoisyys) tai
hypoglykemia (alhainen verensokeri), jotka vaativat valitonta arviointia ja hoitoa. Keskosen
imetyksen paatavoitteena on riittavan ravitsemuksen varmistaminen. Ravitsemuksen aikana
pyritaan samalla ehkaisemaan ja hoitamaan muita sairauksia, jotka vaikuttavat keskosen
terveyteen. (Ahmed 2010.)

Tietty osa keskosista pystyy stimuloimaan aidin rintoja tehokkaasti ollessa rinnalla, jos nain ei
kuitenkaan kay ja keskonen ei pysty imemaan vahintaan 15 minuutin ajan 8—10 kertaa
vuorokauden aikana, aitia tulee opastaa rintapumpun kaytossa. Rintapumpun avulla
varmistetaan rintojen riittava stimulointi maitotuotannon lisaantymiseksi. Maitotuotannon
kaynnistamiseksi ja maitomaaran riittamiseksi on tarkea huomioida, etta kahden ensimmaisen
viikon aikana aidin on pumpattava rintoja tiheasti, silla kahden ensimmaisen viikon aikana
tehty saanndllinen pumppaus lisaa riittavan maitomaaran todennakoisyytta. Keskosen riittava

maidonsaanti varmistetaan tekemalla syottopunnituksia. Syottopunnituksen aikana lapsi
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asetetaan vaa’alle ennen imetyksen alkua ja sen paatyttya. Punnituksen avulla varmistetaan

saatu maitomaara. (Ahmed 2010.)

Syottopunnitusten lisaksi huomioidaan diureesi eli riittava virtsaneritys. Riittavasti maitoa
saava keskonen virtsaa vahintaan 6 kertaa vuorokauden aikana. Maidon riittamattomyys nakyy
myos levottomuudessa, keskonen on artyisa ja uninen. Korvikkeen kaytto taydentaa
ravitsemusta, mikali rintamaitoa ei saada riittavaa maaraa. Imetyksen tukena voidaan
hyodyntaa rintakumia, joka on silikonista valmistettu apuvaline. Rintakumi asetetaan nannin
paalle ja sita kaytetaan noin laskettuun aikaan saakka. Rintakumia kaytetaan tilanteissa,
jossa rinnan paa on sisaanpain kaantynyt tai on matala, tuolloin keskosen on vaikeaa saada
hyva imuote. (Ahmed 2010.)

Ensimmaisista elinpaivista alkaen, keskoselle aloitetaan D vitamiini— ja rautalisan kaytto
riittavan kasvun varmistamiseksi. Keskosen rautavaraston maara on pienempi kuin
taysiaikaisella vauvalla. (Ahmed 2010.) Keskosen rautavarasto on syntymasta alkaen vajaa,
mika voi nakya lapsen vasymyksena (Lohi, Arola & Rajantie 2014). Kun keskonen saa riittavasti
ravintoa, han myos kasvaa. Paino nousee noin 20 g per vuorokausi ja paan ymparys kasvaa yli
0,5 cm viikossa. Imetyksen aikana on huomioitava aidin emotionaalinen ja terveydellinen tila.

Imetyksia tulisi harjoitella silloin, kun aiti ja vauvaa ovat siihen valmiita. (Ahmed 2010).

2.3.4 Keskosen asentohoito

Sikion ollessa kohdussa, kohdun seinamat muodostavat luonnollisen suojan kehittyvalle
sikiolle ja pitavat hanet kippura-asennossa. Kun vauva syntyy keskosena, han ei ole
fysiologisesti taysin kypsa yllapitamaan luonnollista kippura—asentoa, keskosella on
taipumusta ojentaa raajojaan ulospain jopa raskausviikkoon 38 asti. Tutkimuksen mukaan,
vauva pystyy yllapitamaan fysiologisesti oikean asennon noin raskausviikosta 36 eteenpain.
Keskosena syntyneen vauvan asentohoidon toteuttaminen on merkityksellista motorisen
kehityksen kannalta. (Hyun, Kyung, Mi & Dong 2022a, 25-34.) Kun puhutaan asentohoidosta,
tarkoitetaan sellaista hoitoa, joka tukee motorista kehitysta ja muistuttaa kohdun
ymparistoa. Tukemalla keskosen asentoa kyljellaan, vatsallaan tai selallaan, voidaan
vahentaa vaarien litkeratojen kehittymista. Toteuttamalla asentohoitoa oikein, voidaan
vaikuttaa myo0s sosiaalisemotionaaliseen kehitykseen. (Korhonen 1999a, 128.) Keskosen
asentoa tulee vaihtaa saanndllisin valiajoin, silla asennon vaihtamatta jattaminen voi altistaa
ihorikkojen muodostumiselle. Paan asentoa vaihdetaan jatkuvasti, nain valtytaan kallon
muotoutumiselta. Paan epatasainen muotoutuminen on seuraus siita, etta keskonen on ollut

lilan pitkaan samassa asennossa. (Hyun ym. 2022b, 25-34.)



17

Kun keskosta kaannetaan vatsamakuulle, on muistettava huolehtia, ettei paan asento ole
koko ajan samalla puolella. Vatsamakuu on suotuisa helpomman hengitystoiminnan kannalta.
Vatsamakuulla keskosen syke laskee, keuhkojen tilavuus lisaantyy, hengittaminen helpottuu,
energiankulutus vahenee ja aspiraatioriski vahenee, silla maidon takaisinvirtaus mahalaukusta
ruokatorveen estyy. Lapsen ollessa vatsallaan, tulee huolehtia, ettei lonkat paase kiertymaan
lilkaa, tallainen asento muistuttaa ”sammakkoasentoa” ja on lonkkien kehittymisen kannalta
epasuotuisa. Hyvassa makuuasennossa keskonen ei ole taysin mahallaan, vaan on osittain
kyljellaan. Lonkkia tuetaan siihen asti, kunnes keskonen pystyy itse kaantymaan fleksioon.
(Korhonen 1999b, 128-129.)

Jos keskosella on alentunut fyysinen aktiivisuus, vartaloa kaannetaan kyljelleen
aspiraatioriskin vuoksi. Kylkiasento voi samalla vahentaa lonkkien turhia kiertoliikkeita. Kun
keskosta kaannetaan kylkiasentoon, kasivarret ja jalat kohdistuvat painovoiman alla kohti
vartalon keskilinjaa. (Hyun ym. 2022c, 25-34.) Kylkimakuu tukee silma—kasi seka suu—kasi
yhteistoimintaa. Kun keskosta pidetaan kyljellaan, ojennus— ja koukistusliikkeet pysyvat
tasapainossa eika raajat paase ojentumaan tai koukistumaan vaarien liikeratojen mukaan.
Kylkimakuulla keskosen asentoa tuetaan tukirullalla, se on pesan muotoinen ja muistuttaa
kohdun seinamia. Pesa tukee jalkojen koukistumista ja nain estaa vartalon ojentumista taakse
pain. Jos tukirulla asetetaan niin, etta keskosen paa kohdistuu liikaa alaspain, seurauksena
voi olla asennosta johtuva hengitystaukoilu, jota kutsutaan myos termilla apnea. Kun tukirulla
laitetaan keskosen ymparille sopivan tiukaksi, keskonen tuntee olonsa turvalliseksi ja
rauhalliseksi. (Korhonen 1999a, 128.)

Keskosta pidetaan mielellaan eri asennoissa, ei pelkastaan selinmakuulla. Jos keskosen ollessa
selinmakuulla, raajoja ei tueta keskilinjaa kohti, raajat pyrkivat ojentumaan vetovoiman alla
keskilinjasta ulospain. Raajat tuetaan tukirullilla samalla tavalla kuin kylkimakuulla ollessa.
Paa asetetaan keskilinjalle, jotta kaula pysyy avoimena, nain hengitys on vaivatonta.
Keskosen lapojen alle voidaan asettaa myos ohut tuki, mikali keskonen ei kykene pitamaan
paata suorassa, tuolloin myos kaulataive ei paase hautumaan. Kadet tuetaan sivutyynyilla
mahdollisimman paljon keskilinjaa kohti. Keskosen koukistusasentoa voidaan tukea laittamalla
tukirulla V-asentoon polvitaipeiden tai reisien alle, tukirulla tukee koukistusasentoa eika

lonkat paase kiertymaan liikaa. (Korhonen 1999c¢, 130.)
2.4 Millainen on hyva verkko-oppimismateriaali?

Verkko-opetus ja itseoppiminen verkossa yleistyy vuosi vuodelta. Taman ilmion myota tulisi
verkko-oppimisen haasteita ymmartaa enemman kuin yhden nakokulman verran, ymmarrys
tulisi olla laaja—alaista ymmarrysta kokonaisuudesta. Olisi siis hyvinkin tarkeaa, etta
ratkaisuja, mita tulee oppimiseen, sen suunnitteluun seka toteutukseen, ymmarrettaisiin

kunnolla. (Lallimo & Veermans 2005.) Verkko-oppimisen sisaltdé muodostuu
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vuorovaikutuksellisesta ymparistosta, jossa tieto on koottu valmiiksi oppijalle. Kun
oppimateriaalia laitetaan verkkoymparistoon, on se oppijalle yksi, monipuolisempi,
oppimenetelma lisaa seka valine tarjota opiskelijalle, mielekas, oppimismotivaatiota nostava
keino oppia opetettavaa asiaa uudella tavalla. Ymparistossa tarkeaa on se, etta se aiheuttaa

kayttajassa vuorovaikutuksen myota oppimista. (Karjalainen 2005.)

Kun verkkoon luodaan oppimismateriaalia, voi siina haasteeksi muodostua, se etta materiaalin
tulisi olla sellaista, etta se tavoittaa mahdollisimman monenlaisia oppijoita. Materiaalin
taytyy pedagogiset— seka sisallolliset laatukriteerit tayttaakseen olla selkea ja monipuolinen,
mutta myoskin tarpeeksi yksinkertainen ja pitaa sisallaan vain olennaista tietoa. Sen tulisi
myos olla luotettava ja ajankohtainen. (Karjalainen 2005.) Materiaalin tulee olla looginen

seka rakenteeltaan eteneva. (Lallimo & Veermans 2005).

Oppimismateriaalin tarkoituksena on edistaa oppimista. Tavoitteena on myos, etta
materiaalin voi mieltaa tavoitteelliseksi toiminnaksi. Onnistunut oppiminen voidaan taata
silloin, kun opiskelija pystyy ymmartamaan seka jasentelemaan saamaansa tietoa. Nain
opiskeltava tieto voidaan liittaa erilaisina merkitys— ja mielekkyysyhteyksina oppijan
aikaisempaan tietovarastoon. (Lallimo & Veermans 2005.) Olennaisinta tassa on siis se, etta
oppimateriaali on tietoa arvostava ja sen avulla opiskelijan vanhaa arvokasta tietoa
muotoillaan ja yhdistetaan oppimateriaalista saadun uuden tiedon kanssa. Oppimateriaalista
ei siis vain vastaanoteta tietoa vaan ihminen kasittelee sita tietoa aktiivisesti suhteessa

vanhaan tietoonsa. (Karjalainen 2005.)

2.5 Sairaanhoitajaopiskelija Suomessa

Suomessa sairaanhoitajaksi opiskellaan ammattikorkeakoulussa, tallaisia
ammattikorkeakouluja on Suomessa yhteensa noin 20. Opintoja voi suorittaa joko
paivaopiskeluina, verkossa tai monimuoto—opiskeluina esim. tyon ohessa. Sairaanhoitajan
opinnot voi suorittaa kahdella kotimaisella kielella eli suomeksi tai ruotsiksi seka lisaksi
englannin kielella. EU- ja ETA- kansalaisten on mahdollista opiskella Suomessa maksutta.
(Opintopolku 2022.) Opinnot ovat laajuudeltaan 210 opintopistetta ja kestavat tavallisimmin
n. 3,5 vuotta. (Sairaanhoitajat 2022). Talla hetkella Laurea-ammattikorkeakoulu on suurin

sairaanhoitajien kouluttaja Suomessa. (Laurea 2022).

Koulutukseen kuuluu 180 opintopisteen verran pakollisia ydinosaamisen opintoja seka muita,
taydentavan osaamisen opintoja 30 opintopistetta. Ydinosaamisen opinnot pitavat sisallaan
tutkintoon kuuluvat pakolliset osaamisvaatimukset, kun taas taydentavan osaamisen
opinnoissa opiskelija voi laajentaa seka syventaa omaa osaamista urasuuntautumistoiveensa
mukaisesti. Sairaanhoitajakoulutus sisaltaa myos 7-8 harjoittelujaksoa, joka tarkoittaa

laajuudessaan n. 1/3 koko koulutuksen laajuudesta. Harjoittelut suoritetaan asiakastyona
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erilaisissa Sosiaali— ja terveysalan hoito — seka toimintaymparistoissa. Vuonna 2021 Suomessa
lanseerattiin kaikille sairaanhoitajaksi valmistuville yhteinen valtakunnallinen loppukoe
(1800p.), jonka tarkoituksena on varmentaa, etta kaikki valmistuvat sairaanhoitajat tayttavat
samat valmiudet seka sen, etta heilla on riittava osaamistaso toimia sairaanhoitajan
ammatissa, riippumatta siita, missa oppilaitoksessa opiskelija on opintonsa suorittanut.
(Opintopolku 2022.)

Sairaanhoitajaopinnot jaetaan neljaan eri tasoon; 1. Ammattikuvan luominen, 2.
Ammattiosaamisen kehittaminen, 3. Ammattiosaamisen syventaminen seka 4.
Ammattiosaamisen soveltaminen. Kolme ensimmaista tasoa ovat kukin laajuudeltaan 60
opintopistetta ja neljas tason on 30. opintopisteen laajuinen. Taso 1 sisaltaa hoitotyon
osaamisen perusteet, sisatautia sairastavan hoitotyo, hoitaminen ilmiona, hoitotyon
tietoperustan seka oppimaan oppimisen sisallot. 2. taso on jo hoitotyon asiantuntijuuden
vahvistamista seka laajentamista sisaltava osuus. Se konkreettisesti sisaltaa laakehoidon,
perioperatiivisen hoitotyon, tutkimusmenetelmien seka lasten, nuorten ja perheiden
hoitotyon/mielenterveys ja paihdetyon osuudet opinnoista. Taso 3 kasittelee jo hoitotyon
asiantuntijuuden kehittamista seka opinnaytetyon. Sisalto itsessaan koostuu osioista "ohjaus,
mentorointi ja terveyden edistaminen”, ”sairaanhoitajan itsenainen toiminta”,
sairaanhoitajan osaamisen naytto” seka ”toimintakyvyn arviointi, kotihoito ja ikaantyvan
hoitotyo”. Neljas eli opintojen viimeinen osa sisaltaa oman osaamisen arviointia ja
kehittamista seka tyoyhteiso- ja esimiestaitoja. Se sisaltaa nayttoon perustuva toiminta-,

jatkuva oppiminen- seka kohti hoitotyon asiantuntijuutta-osiot. (Opintopolku 2022.)

Suomalainen sairaanhoitajakoulutus on saavuttanut kansainvalista huomiota. Sita arvostetaan ja
pidetaan hyvin korkeatasoisena koulutuksena ja nain olen se mahdollistaa tyoskentelemisen
ulkomailla. (Laurea 2022.) Laurean 2022 vuoden opintosuunnitelmassa mainitaan, etta
Laureassa opiskeltu tutkinto vastaa tasoa 6 seka kansallisen tutkintojen viitekehyksen eli NQF
(National Qualifications Framework) seka Eurooppalaisen viitekehyksen eli EQF (European
Qualifications Frameworkin) mukaan. Suomessa suoritettu sairaanhoitajantutkinto on suoraan
kelvollinen koko EU:n alueella. (Laurea 2022.) Sairaanhoitajan tyo on siis aidosti

kansainvalinen ammatti. (Sairaanhoitajat 2022).

2.5.1 EU-direktiivi

Euroopan unioni (EU) on laatinut yhteisen direktiivin, jota tulisi kaikkien osapuolten
noudattaa ammattipatevyyden saavuttamiseksi. EU:n osapuolet ovat hoitotyota tarjoavat
eurooppalaiset ammattikorkeakoulut ja ammattipatevyyteen tahtaavat opiskelijat. Direktiivin

tavoite on luoda yhtenaisen ohjeistuksen, missa kaikki opiskelijat ovat tasa—arvoisia ja saavat
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yhdenvertaisen ammattipatevyyden. Ammattipatevyys on kelvollinen kaikissa EU:n maissa.
Direktiivi on standardi, siina on vahimmaisvaatimukset ja alankohtaiset ohjeistukset.
Hoitotyota opiskelevan on saatava opiskella vahintaan kolme vuotta opintojen alusta, opiskelu
on kokopaivasta ja siihen kuuluvat teoreettinen ja kliininen osuus. Koulutuksen aikana
opiskelija paase harjoittelemaan ja soveltamaan jo saatuja tietoja ja taitoja asianmukaisessa

harjoitteluymparistossa ammattilaisten valvonnassa. (Direktiivi 2005/36/EC.)

Lastenhoitotyon direktiivi on yksi seitsemasta direktiivista, mika sisaltyy pakollisin opintoihin.
Direktiivin vahimmaisvaatimus on riittava osaaminen ja ymmarrys anatomiasta ja
fysiologiasta, ammatin luonteesta ja etiikasta, riittava kliininen osaaminen, jota saavutetaan
kliinisessa harjoitteluymparistossa ja moniammatillinen tyoskentely (Direktiivi 2005/36/EC.)
Laurean ammattikorkeakoulu on asettanut lastenhoitotyolle omat tavoitteet ja suositukset
harjoitteluymparistoa koskien. Oppimisymparistona suositellaan lasten— ja nuorten hoidon
yksikkoja (perhekeskukset, neuvolat, koulu— ja opiskelijaterveydenhuolto, lasten— ja nuorten
osastot ja poliklinikat), aitiyshuollon yksikkoja (lapsivuodeosastot, aitiyspoliklinikat,
neuvolat), erityista tukea lapsille, nuorille ja perheille tarjoavia organisaatioita
(erityisoppilaitokset, lastensuojelu), kolmannen sektorin ja vapaaehtoistyon harjoitteluja,
sairaanhoitajan vastaanottoja, erilaisia poliklinikoita tai vastaanottokeskuksia. Tavoitteena
on, etta harjoittelun suoritettuaan, sairaanhoitajaopiskelija osaa tehda
hoitotarpeenarviointia potilaan eri elamankulun vaiheissa, soveltaa erilaisia tyomenetelmia,
laatia tarpeellisen kuntoutusohjelman, tyoskennella ja olla osa moniammatillista tiimia, ottaa
huomion toimintaympariston ja siita aiheutuva kustannus yksilon ja yhteiskunnan tasolla, osaa

soveltaa tietoa ja taitoa hyodyntaen verkostossa oleva oppimismateriaalia. (Laurea 2022.)

3 Tyoelamakumppani

Opinnaytetyon tyoelamakumppaniksi valikoitui Laurea—ammattikorkeakoulu. Tata materiaalia
tullaan hyodyntamaan Laurean sairaanhoitajaopiskelijoiden valinnaisella syventavalla

opintojaksolla ”Vakavasti sairaan lapsen ja nuoren hoitotyo”.

Laurea-ammattikorkeakoulu on Uudellamaalla toimiva ammattikorkeakoulu, joka sisaltaa
kuusi kampusta: Hyvinkaa, Leppavaara, Lohja, Otaniemi, Porvoo ja Tikkurila. Koulutusalat,
joita Laureassa voi opiskella ovat liiketalous, sosiaali- ja terveysala seka matkailu—,
ravitsemis— ja talousala. Laureassa voidaan opiskella joko alemman tai ylemman
ammattikorkeakoulututkinnon seka taydentaa ja/tai syventaa aiempaa osaamistaan. (Laurea
2022.)

Vuoden 2019 yhteishauissa Laurea tituleerattiin Suomen vetovoimaisimmaksi

ammattikorkeakouluksi. Opiskelijoita siella on yhteensa 7775 ja henkilostoa 660 henkiloa.
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Vuoden 2021 Kevaaseen mennessa Laureasta on valmistunut jo 30 046 opiskelijaa.
Laurea—ammattikorkeakoulun rehtori ja toimitusjohtaja on Jouni Koski. Osakeyhtion

hallituksen puheenjohtajana toimii Jarno Limnéll. (Laurea 2022.)

Vuonna 1991 Laurea—ammattikorkeakoulu, tuolloin nimeltaan Vantaan ammattikorkeakoulu,
aloitti toimintansa Vantaalla. Se oli silloin yksi ensimmaisten ammattikorkeakoulujen
joukossa, jotka olivat saaneet kokeiluluvan toiminnalleen. Vuosina 1997-1998 kokeilulupaa
laajennettiin ja se kasitti 20 oppilaitosta Uudenmaan alueella. Samoihin aikoihin
ammattikorkeakoulun nimeksi tuli paaomistajakaupunkien mukaan Espoon—Vantaan
ammattikorkeakoulu. Vuonna 2000 Valtioneuvosto vakinaisti ammattikorkeakoulun toiminnan
ja vuonna 2001 nimeksi tuli nykyisinkin kaytossa oleva: Laurea-ammattikorkeakoulu. (Laurea
2022.)

Laureassa tyoelama seka oppiminen kulkevat kasi kadessa ja nain ollen kaikilla koulutusaloilla
opiskelun keskiona ovat tyoelaman tarpeista tulevat aidot toimeksiannot, kuten
kehittamistehtavat seka projektit. Tasta syysta Laureassa opiskelu tarjoaa monipuoliset
mahdollisuudet opiskelijoille rakentaa tulevaisuuttaan yhdessa tyoelaman toimijoiden kanssa.
Tyollistyminen Laureasta valmistumisen jalkeen on erinomaista. Tiiviin tyoelamayhteistyon
ansiosta Laureasta valmistuneista opiskelijoista jopa 96,4 % tyollistyy vuoden sisalla

valmistumisesta. (Laurea 2022.)

Laurean palvelulupauksen ”"Me Laureassa olemme juuri sinua varten” mukaan Laurea antaa
lupauksen opiskelijoilleen hyvasta oppimisesta ja sen lisaksi lupauksen
yhteistyokumppaneilleen kumppanuudesta seka yhdessa kehittamisesta. Laureassa uskotaan
vuorovaikutukseen seka ihmisen aitoon kohtaamiseen. Heidan palveluidensa johtaminen
perustuu ihmisen ymmartamiseen, myynti— ja asiakasymmarrykseen, markkinointiin,
hoitotyon potilaan ja sosiaalityon asiakkaan ymmartamiseen, turvallisuuteen seka kayttajan
ymmartamiseen. Laurean toiminnan keskiossa ovat siis ihmiset ja vuorovaikutus. Toiminnan

arvoperustan muodostavat avoimuus, vaikuttavuus seka vastuullisuus. (Laurea 2022.)

4  Tavoite ja tarkoitus

Opinnaytetyon tarkoituksena on tuottaa Laurea-ammattikorkeakoulun
sairaanhoitajaopiskelijoille ”Vakavasti sairaan lapsen ja nuoren hoitotyon”-kurssille verkko-
opetusmateriaalia keskosuudesta. Opinnaytetyon tavoitteena on lisata
sairaanhoitajaopiskelijoiden tietoutta keskosuudesta, siihen liittyvista terveyshaasteista seka

keskosen hoitotyon erityispiirteista.
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5 Opinnaytetyoprosessi
5.1 Toiminnallinen opinnaytetyo

Toiminnallisessa eli kehittamismuotoisessa opinnaytetyossa opiskelijalla on mahdollisuus
kehittaa ajatteluaan ja oma ammatillista osaamista. Tulevaisuuden kannalta toiminnallisen
opinnaytetyon ansiosta opiskelijalla jaa valmiuksia kehittaa samantyylisia projekteja myos
tutkinnon suorittamisen jalkeen. Toiminnallisen opinnaytetyon tekeminen vaatii opiskelijalta
karsivallisyytta, silla tietoperustan tuottaminen on vaativaa. Toiminnallinen opinnaytetyo on
vahvasti sidottu vuorovaikutteiseen tyoskentelytapaan. Tama tarkoittaa, etta opiskelija on
jatkuvasti vuorovaikutuksessa muiden toimijoiden kanssa. Vuorovaikutuksen aikana esiintyy
yhteista keskustelua, tyon arviointia, vertaistuen saamista, oman palautteen antoa ja sen

vastaanottoa muilta. (Salonen 2013, 5-6).

Toiminnallisessa opinnaytetyossa voi olla erilaisia tavoitteita kuten ohjeistuksen tuottaminen,
oppaan tekeminen tai tapahtuman jarjestaminen. Tyon tavoite ja toteutus maaraytyvat
tilaajan ja tekijan mukaan. Toiminnallisen osuuden lisaksi opinnaytetyohon kuuluu raportti,
prosessin dokumentointi ja arviointi (Vilkka & Airaksinen 2003.) Toiminnallinen tyo viittaa
tyoelamaan kohdentuvaan kehittamistyohon (Vilkka & Airaksinen, 2004, 51, 66).
Opinnaytetyon toteutustapaan vaikuttaa oma mielenkiinto, toimeksiantajan tarve ja
kiinnostus materiaalille, jota on tarkoitus tuottaa sairaanhoitajaopiskelijoille

itseopiskelumateriaaliksi.

Toiminnallisen opinnaytetyon tyoprosessi kuvataan kirjallisessa muodossa. Tekstilla on
tarkoitus, tavoite ja kohderyhma. Raportin avulla avataan opinnaytetyon tuotos, prosessi ja
sen kulku. Opinnaytetyota suunniteltaessa ja kirjoitettaessa pyritaan panostamaan selkeaan
kielen kayttoon, huomioiden oikeaoppinen kieliasu. Taman opinnaytetyon kohderyhma on
sairaanhoitajaopiskelijat, jotka ovat syventamassa omaa tietamysta ja osaamista lasten
hoitotyossa. Tekstissa kaytettiin osittain ammattisanastoa, olettaen etta syventavassa
vaiheessa olevat opiskelijat hallitsevat jo hoitoalan terminologiaa. Keskosen hoitoon liittyvat
termit pyrittiin avaamaan sulkumerkkeihin, silla sairaanhoitajaopiskelijat ei valttamatta

tunne kaikkia kasitteita.

5.2 Oppimateriaalin suunnittelu ja toteutus

Opinnaytetyon suunnitelmavaihe on tarkea, silla silloin koko tyo suunnitellaan alusta loppuun
mahdollisimman tarkasti. Suunnitelmavaiheessa huomioidaan tyohon tarvittavat resurssit, sen
tavoite, kaytettavyys, toimijavetoisuus, ainutkertaisuus seka konkreettinen tuotos niin

tarkkaan kuin se on etukateen mahdollista. Kun tyon tekee kunnollisesti jo



23

suunnitelmavaiheessa, auttaa se varsinaisen tyon toteuttamista. (Salonen 2013.)
Toiminnallisen opinnaytetyon kriteereita ovat tyon informatiivisuus, selkeys, houkuttelevuus,
johdonmukaisuus seka materiaalin sopivuus sille tarkoitetulle kohderyhmalle (Vilkka &
Airaksinen 2003, 52-53).

Suunnitelmana oli tehda laajan informatiivinen, selkea ja kattava laadukkaisiin lahteisiin
perustuva opinnaytetyo. Kun opinnaytetyosuunnitelma saatiin valmiiksi ja sisalto oli hiottu
halutuksi, aloitettiin itse oppimateriaalin tekeminen. Tassa vaiheessa pidettiin
yhteistyokokous kumppanin, eli Laurean kanssa. Tapaamisen yhteydessa sovittiin, minkalainen
oppimateriaalin sisallosta tulee seka pohdittiin mille pohjalle se tehdaan. Myos jo tyon
suunnitteluvaiheessa oli hyodynnetty tyoelaman asiantuntijan, Jorvi L2 Vastasyntyneiden
osaston sairaanhoitajan nakemysta siita, miten tyosta saa laadukkaan ja mita sen tulisi

sisaltaa. Naita vinkkeja on hyodynnetty lapi koko tyon.

Oppimateriaali tulee kayttoon Laurean syventavan osaamisen kurssille ”Vakavasti sairaan
lapsen hoitotyd”. Tama idea saatiin Laurean lehtorilta. Han kertoi, etta toinen opiskelija eri
kurssilta oli tahan tapaan tehnyt opinnaytetyonsa seka sen, etta Laureassa taman tyyppiset
opinnaytetyot ovat Laurealle kumppanina mieleisia. Opetuskayttoon tarvittavalle tyolle loytyi
nopeasti aiheesta kiinnostuneet tekijat, tyon toteutuksesta sovittiin kohdekurssin lehtorin

kanssa ja siita alkoi tyon suunnittelu.

Opinnaytetyon teoriaosuus kasittelee keskosen fysiologisia erityispiirteita seka keskosen
hoitotyon erityispiirteita. Nain ollen oppimismateriaalin otsikoiksi muodostuivat “keskosen
fysiologiset erityispiirteet” ja “keskosen hoitotyon erityispiirteet”. Materiaalista muodostui
osittain vuorovaikutteinen, jotta aktiivinen oppiminen mahdollistuisi. Tavoitteena oli pitaa
oppimismateriaalin sisalto mahdollisimman yksinkertaisena, mutta samalla mielenkiintoisena

ja uutta tietoa tarjoavana.

Pedagogiseksi tehtavaksi valikoitui aktivoiva tehtava, jolla tarkoitetaan opettajan ja
opiskelijan valista tapahtuva vuorovaikutusta ja yhteista toimintaa. Aktivoivan tehtavan
tavoitteena on tukea oppimista ja monipuolista osaamista. (Peda 2022.) Samalla
oppimismateriaalissa hyodynnettiin tietotestia, jonka tarkoituksena on kuvata opiskelijan
saama objektiivista ymmarrysta ja oppimista aihepiirista. (Hypponen & Linden 2009, 58).
Tehtavien tiedollinen sisalto on taysin lahteisiin perustuva. Oppimismateriaali julkaistiin
Canvas-alustalla, joka on Laureassa useissa koulutusohjelmissa kaytossa oleva verkko-
oppimisymparisto. Aktivoivan tehtavan ja tietotestin tyokaluna on kaytetty H5P-ohjelmaa.
Tyohon valittiin kyseinen tyokalu, silla se oli helppokayttoinen, monipuolinen ja kyseisessa

verkko-oppimisymparistossa toimivaksi todettu pelillinen tyokalu.
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5.3 Oppimateriaalin testaus ja arviointi

Toiminnallisen opinnaytetyon tuotoksen on tarkoitus palvella tai kehittaa tyoelamaa, ja siksi
sen arvioinnissa hyodynnetaankin aina kohderyhmaa. (Salonen 2013). Toiminnallisesta
nakokulmasta verkko—oppimismateriaali on teknisesti helppokayttoista, ulkoasultaan
pedagogista seka sisalloltaan tavoitteita tukeva. (llomaki 2012). Verkko—oppimismateriaalin
pedagoginen laatu tarkoittaa kaytannossa sita, etta materiaali soveltuu sujuvasti opetus—
seka opiskelukayttoon, tukee oppimista seka sita, etta silla on pedagogista lisaarvoa aiheen
oppimiseen nahden. (Hogman 2006). Verkko-oppimismateriaalia voidaan arvioida neljan eri
laatukriteerin perusteella. Naita kriteereita ovat pedagoginen laatu, kaytettavyys,
esteettomyys seka laatu. Kun materiaali on pedagogisesti laadukasta, on siina esitetty
selkealla tavalla materiaalin tavoite, laajuus, kayttotapa seka tarvittava pohjatieto.
Oppimateriaali tulee olla joustava, motivaatiota seka oppimista tukeva, etta se tayttaa
pedagogisen laadukkuuden kriteerit. Tieto tulee esittaa oppimista tukien seka tiedon tulee

olla ajantasaista. (Opetus-hallitus 2005.)

Arviointilomakkeen alussa tulee olla tiivis yleinen vastaamisohje. Lomakkeen
kokonaisuudessaan tulee olla helppotajuinen (kysymykset, vastausvaihtoehdot,
kysymisjarjestys) esimerkiksi selkea dikotomia-dilemma eli kylla-ei vastauskaava voi toimia,
kunhan se ei yksinkertaista lomaketta liikaa. Tarkeaa on ottaa huomioon lomakkeen
kokonaisrakenne seka sisallon loogisuus. Lomakkeessa pyritaan herattamaan vastaajien

luottamus seka ottamaan heidan ominaisuutensa huomioon. (Borg 2017.)

Verkko-oppimismateriaalia koskeva arviointilomake (liite 1) sisaltaa 4 suljettua vaittamaa
seka 2 avointa kysymysta liittyen materiaaliin. Naiden lisaksi lomakkeessa on tilaa vapaalle
sanalle. Verkko-oppimismateriaalin arviointilomake suunniteltiin niin, etta se arvioi
oppimateriaalia opetushallituksen maarittelemien kriteerien mukaisesti. Materiaalia arvioitiin
neljan eri arviointikriteerin mukaan: pedagoginen laatu, kaytettavyys, esteettomyys seka
laatu. Kriteerien pohjalta arvioitavat asiat muotoiltiin kyselylomakkeelle selkeammiksi ja
helppotajuisemmiksi vaittamiksi. Arviointilomake siis tarkastelee kohderyhman mielipidetta
siita, onko materiaali heidan mielestaan laadukasta eli selkeaa ja kattavaa, seka mielipidetta

siita onko materiaali hyodyllinen ja uutta tietoa opettava.

Vaittamiin on valittu arviointimittariksi dikotomia-dilemma eli kylla-ei vastauskaava, silla se
pitaa vastaamisen yksinkertaisena ja silla kuitenkin saadaan valittujen vaittamien ja
kysymyksien perusteella riittava arviointi tyon sisallosta. Borgin (2017) mukaan,
arviointikysely tulee olla kohtuupituinen seka vastaaminen tulee olla helppoa, jotta vastaaja
osaa ja jaksaa vastata kyselyyn kokonaisuudessaan, eika se jaa kesken sisallollisten
vaikeuksien tai ongelmien takia. Arviointilomake pidettiin melko lyhyena ja siihen

sisallytettiin vain olennaisimmat asiat. Lomakkeella oli my0s erittain vahan vapaata tekstia
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vaativia osioita, joten siihen vastaaminen ei vienyt paljoakaan aikaa. Vapaamuotoisille
kommenteille oli kuitenkin annettu kyselyyn tilaa, mikali joku halusi antaa vapaamuotoista

palautetta.

Toukokuussa 2022 tyo esitettiin seka tyo arvioitettiin Otaniemen kampuksella 2. vuoden
sairaanhoitajien opintojaksolla R0196, jonka yhtena keskeisena oppimissisaltona on lasten
hoitotyo. Opiskelijat tutustuivat talloin ensin oppimismateriaaliin seka tekivat siihen liittyvan
aktivoivan tehtavan. Taman jalkeen he arvioivat oppimismateriaalia siihen laaditun
arviointilomakkeen kautta. Arviointi tapahtui anonymiteetista huolehtien.
Arviointitilaisuuteen tuotiin tyon tekijoiden toimesta kolme tietokonetta, joilla arvioijat
suorittivat oppimismateriaalin seka aktivoivan tehtavan testaamisen. Tietokoneille oli
kirjauduttu tyon tekijoiden tunnuksilla, tama mahdollisti anonymiteetin sailymisen, silla, kun
arvioijat toteuttivat testaamisen tekijoiden tunnuksilla eivat kurssin tekijat pysty nakemaan
kuka kurssialuetta on kayttanyt. Tekijoilla ei myoskaan ollut etukateen tietoa, keta tuolle
arvioivalle kurssille osallistuu eika arviointilomakkeessa kysytty henkilotietoja. Kyselyyn
vastaaminen oli myos taysin vapaaehtoista. Arviointilomaketta jaettaessa, opiskelijoille
kerrottiin viela kertaalleen, etta vastaaminen on taysin vapaaehtoista seka anonyymia, eli

henkilotietoja ei kysyta, eika niita tule lomakkeelle tayttaa.

Arvioivalle ryhmalle annettiin 20 minuuttia aikaa kayda oppimismateriaalia lapi seka suorittaa
aktivoiva tehtava. Taman jalkeen palautteen antamiseen annettiin hetki aikaa. Kaikki
materiaalia testanneista vastasi palautekyselyyn, joten saimme yhteensa kahdeksan
vastausta. Oppimateriaalin sisalto koettiin tavoitteet tayttavaksi. Materiaali oli kattavaa
kaikkien mielesta, 7/8 koki, etta kieliasu on selkeaa, seitseman kahdeksasta opiskelijasta koki
oppineensa materiaalista uutta tietoa, jokaisen vastaajan mielesta materiaali oli oppimisen
kannalta hyodyllinen seka kaikkien mielesta oppimateriaalissa oli riittavasti tietoa
keskosuudesta. Kaikkien vastanneiden nakemyksen mukaan materiaalin termisto oli selkeaa.
Lomake sisalsi ”Vapaa sana”-osion, tahan osioon vastasi viisi opiskelijaa kahdeksasta. Kaksi
vastanneista oli sita mielta, etta teoriaosuuden tekstin maara on melko suuri, toinen heista
kommentoi myos kieliasua ja mainitsi muutamista sanamuotovirheista. Yhdelle vapaata
palautetta jattaneelle kaantokorttien idea oli jaanyt epaselvaksi, han myos mainitsi, etta
oppimismateriaalin teoreettinen osuus oli hanelle entuudestaan tuttu, joten uuden oppimista
ei tapahtunut. Kaksi vapaista palautteista sisalsi taysin positiivista palautetta. Naissa
kehuttiin materiaalin toteutusta ja ulkoasua seka materiaalia kuvattiin kattavaksi ja
selkeaksi. Toinen oli kommentoinut aktivoivan tehtavan olleen kiva. Palautteen purkamisen

jalkeen arviointilomakkeet on havitetty asianmukaisesti.

Sairaanhoitajaopiskelijoilta pyydetyn palautteen lisaksi materiaalista pyydettiin palautetta

sen opintojakson opettajalta, jolle tama materiaali tuotettiin. Opettajalta saatu palaute
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koettiin hyvin merkitsevaksi ja tarkeaksi, silla materiaalista haluttiin saada laadukas ja tama

vaatii nakokulmaa opetustyon tuomasta kokemuksesta.

6  Opinnaytetyon eettisyys ja luotettavuus

Opinnaytetyon eettisyyden noudattaminen sisaltaa ensimmaista opinnaytetyota tekevalle
opiskelijalle ehka yllattavankin paljon eri asioita, joita ei valttamatta aiemmin ole tullut edes
ajatelleeksi. Kun tekee opinnaytetyota, huomioonotettavia asioita ovat mm. lainsaadanto,
tieteenala— ja ammattialakohtaiset eettiset normistot seka hyva tieteellinen kaytanto. (Arene
ry 2020.) Lainsaadanto onkin hyva eettisen tyoskentelyn runko koko tyolle. Kun tyo on tehty
lakeja noudattaen ja niihin hyvaa perehtymista esittaen, on tyon etikka jo varmasti hyvalla
pohjalla. Yksi keskeisimmista laista opinnaytetyoprosessissa on tekijanoikeuslaki.
Tekijanoikeuslain saannokset koskevat tutkimusaineistoja, tuloksia seka julkaisuja. Tama
tarkoittaa siis sita, etta kun opinnaytetyohon kaytetaan tausta—aineistona toisten omistamia

noudattaen. (Arene ry 2020.)

TENKin ohjeen mukaan hyvassa tieteellisessa kaytannossa keskeisia asioita ovat
tarkkaavaisuus, luotettavuus seka huolellisuus. Huomioon tyossa tulee olla otettu muiden
tekema tyo ja sita tulee kunnioittaa. Muiden tekemaan tyohon tulee olla viitattu
asianmukaisesti ja tyo tulee olla toteutettu ja raportoitu sille asetettujen vaatimusten
mukaan. Jos opinnaytetyo tehdaan ryhmassa, tulee ryhman jasenien kesken sopia jo heti

aluksi tyon oikeuksista, tekijyydesta, vastuista seka velvollisuuksista. (Centria 2022.)

Toinen tarkea eettisesti pohdittava asia opinnaytetyoprojektissa on se, etta tarvitseeko tyota
varten eettisen ennakkoarvioinnin tai tutkimuslupia. Tama kaytannossa tarkoittaa tyon
kannalta siis sita, etta opiskelijan tulee opinnaytetyon suunnitelmassa pohtia yhdessa
opettajan kanssa tyon eettisyytta ja tarvitseeko tyosta eettista ennakkoarviointia ja/tai
tutkimuslupia. Eettisen ennakkoarvioinnin tarkoitus on toimia tyon toteuttajalle apuna ja
tukena tutkittavaan kohdistuvan haitan tai mahdollisen riskin tunnistamisessa seka
valttamisessa. Tama arvio ei kuitenkaan siirra toimikunnalle vastuuta, mita tulee tyon
eettiseen toteuttamiseen. Jos opinnaytetyo todetaan kuuluvan eettisen ennakkoarvioinnin
piiriin tai siihen tarvitaan tutkimuslupia, tulee opiskelijan hakea arviointi eettiselta

toimikunnalta ja/tai hakea tutkimuslupia yhdessa ohjaajan kanssa. (Arene ry 2020.)

Tutkimuslupa on hyvan tutkimustavan mukaista hakea, jos tutkimuksen kohteena on
organisaatio, sen toiminta tai sen edustajat, esimerkiksi henkilokunta tai opiskelijat.
Kaytannot luvan myontamiseen vaihtelee organisaatioittain, joten tarvittavista luvista olisi

hyva sopia opinnaytetyosopimusta tehdessa. Viimekadessa pitaa kuitenkin aina muistaa, etta
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vaikka organisaatio olisi myontanyt tutkimusluvan, niin osallistumisesta tutkimukseen,

esimerkiksi haastatteluun tai kyselyyn, kukin tutkittava paattaa itse. (Arene ry 2020.)

Opinnaytetyota arvioitiin Laurean sairaanhoitajaopiskelijaryhman toimesta, joten
tutkimuslupa haettiin Laurea-ammattikorkeakoululta. Tutkimusluvan hakeminen oli teknisesti
melko yksinkertainen ja nopea prosessi. Tarkeimpana kriteerina oli tarkasti suunniteltu ja
laadukkaasti toteutettu opinnaytetyosuunnitelma seka huolella taytetty
tutkimuslupahakemuslomake. Kun suunnitelma oli tehty ja siihen lisatty alustava suunnitelma
itse oppimismateriaalista hakemus lahetettiin Laurean kehittamispaallikolle ja han

harkintansa mukaan myonsi tutkimusluvan tyolle.

Mita on toiminnallisen eli kehittamismuotoisen opinnaytetyon luotettavuus? Toiminnallisessa
opinnaytetyossa samoin kuin tieteellisessa tutkimuksessa, luotettavuus perustuu hyvaan
tieteelliseen kaytantoon. Hyvan tieteellisen kaytantoon kuuluvat rehellisyys, yleinen
huolellisuus ja tarkkuus. Kun tutustuu ja viittaa toisten tutkijoiden kirjoituksiin, on
muistettava, etta asianmukainen viittaaminen on hyva tapa toimia. Toiminnallisen
opinnaytetyon tekija on itse vastuussa siita, kuinka hyvin kaytannot toteutuvat.
(Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012, 6-7.) Toiminnallisen opinnaytetyon raportissa on
kiinnitettava huomiota opinnaytetyon ulkoasuun, luotettavuuteen ja konkreettisuuteen, jotta

tuotos on mahdollisimman yksinkertainen ja selkea. (Salonen 2013, 25.)

Toiminnallisen opinnaytetyon luotettavuus on pitkalti riippuvainen luotettavan ja
ajankohtaisen lahdemateriaalin laadusta. (Vilkka & Airaksinen 2003). Tama opinnaytetyo
sisaltaa monien tutkijoiden lahdeviitteita, joita on pyritty merkitsemaan niin tarkasti kuin
pystyy. Tekstissa on pyritty valttymaan tilanteilta, joissa virkkeen alkupera ei ole tiedossa.
Toisten kirjoitukset ja omat paatelmat on selkeasti eritelty lahdeviitteilla. Lahteiden
materiaali on tarkasti rajattu ja valittu perustuen luotettaviin tietokantoihin. Taysin uusia
lahteita on vaikeasti l0ydettavissa, joten opinnaytetyo perustuu tutkimuksiin, jotka ovat
tulleet vuosina 2010-2021, poikkeuksena yksi lahde, joka on vuodelta 1997. Materiaalin
etsimisessa on ollut lahdekritiikki lasna, mika paransi kehittamistyon luotettavuutta. Lahteet
ovat merkattu Laurea-ammattikorkeakoulun virallisen lahdeviiteohjeistuksen mukaan.
Oppimateriaalin teossa on hyodynnetty kuvia, jotka ovat vapaassa kaytossa eika kuvien
kayttoon luonnollisesti tarvita erillista lupaa. Kuvissa olevien vauvojen tai heidan vanhempien
henkilollisyytta ei ole mainittu.

Teoriaosuutta tehdessa on kiinnitetty huomiota siihen, etta luotettaviin lahteisiin perustuva

tieto voi ajan myota muuttua, joten koululla on mahdollisuus muuttaa ja paivittaa
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oppimismateriaalia ajan tasalle. Teoriaosuus on pyritty tekemaan mahdollisimman
yksinkertaiseksi, jotta oppimismateriaalista tulisi opiskelijoille selkea kokonaisuus.
Oppimismateriaalissa on kaytetty ammattisanastoa, joiden sisaltdo on avattu ja kirjoitettu
mahdollisimman helposti ymmarrettavaan muotoon. Oppimismateriaali on tehty taysin
teoriaan pohjautuen, nain olleen on valtytty tilanteelta, jossa tekstin lahteena on oma

nakokulma.

Oppimismateriaalin pohjana on kaytetty tuoreita ja luotettavia lahteita, joiden sisalto on
ajantasaista. Oppimateriaalista loytyy erillinen osio, jossa on linkkeja taydentavaan
materiaaliin. Oppimismateriaalia on vertaisarvioitu esittamalla opiskelijoille
oppimiskokonaisuus, esityksen jalkeen opiskelijoilta on keratty palaute. Oppimismateriaalissa
on mainittu keskosen hoitotyohon liittyvat oppimistavoitteet. Oppimismateriaalia tai sen
erillisia osia voi hyodyntaa vapaasti ja monipuolisesti eri oppimismateriaaleissa ja

opetustilanteissa.

7  Pohdinta

Hoitotyo pohjautuu hoitotieteeseen ja yksi tarkeimmista lahtokohdista
sairaanhoitajaopiskelijan tyoskentelylle seka oppimiselle on teoreettinen tietotaito, silla
hoitotyo pohjautuu hoitotieteeseen. (Molsa 2000). Sairaanhoitajaopinnoissa keskeinen tavoite
on koulutuksen avulla saavuttaa monipuolinen tietotaito ja kompetenssi. Kompetenssilla
tarkoitetaan ammatillista patevyytta, eli opiskelijan omaa henkilokohtaista kokemusta omista
mahdollisuuksista ja kyvyistaan seka kyvysta hyodyntaa tietotaitoaan ammatillisiin odotuksiin
perustuen. Koulutuksen tavoite on saavuttaa opintojen aikana ammatillinen patevyys
ammattiin. (Makinen 2011). Taman opinnaytetyon tuotoksena syntynyt oppimismateriaali
pyrki edistamaan sairaanhoitajaopiskelijan monipuolisen tietotaidon ja kompetenssin

kehittymista keskosen hoitotyon erityispiirteiden osalta.

Opinnaytetyon aihe valikoitui opinnaytetyon tekijoiden yhteisen mielenkiinnon mukaan.
Tekijoiden tausta pohjautuu tyoharjoitteluun Jorviin, vastasyntyneiden osasto L2:lle, jossa
osaston suurin potilasryhma kohdistuu keskosena syntyneisiin vauvoihin.
Sairaanhoitajakoulutuksen aikana harvemmin puhutaan, mita keskosen hoito kaytannossa
tarkoittaa. Tyolla haluttiin tuoda esille sellainen tieto, joka tukee
sairaanhoitajaopiskelijoiden ammatillisuutta tulevaisuuden tyoskentelyyn esim.
vastasyntyneiden osastolla. Oppimismateriaalilla pyritaan laajentamaan
sairaanhoitajaopiskelijoiden tietamysta keskosen fysiologisista- seka hoitotyon

erityispiirteista.
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Suurimpana haasteena koettiin aiheen rajaaminen, silla keskosen hoitotyo on niin
kokonaisvaltaista, etta pienenkin oleellisen tiedon pois jattaminen voi muuttaa opiskelijan
kasitysta aiheen kokonaisuudesta. Tuoreita suomenkielisia lahteita oli loydettavissa melko
vahan, joten teoriapohjaa varten on haettu reilusti tietoa myos englanninkielisista lahteista.
Tama on entisestaan laajentanut aihetta, silla englanninkielisista lahteista on loytynyt paljon
enemman tietoa, mita pelkastaan suomalaisista lahteista olisi yksistaan loytynyt. Vieraalla
kielella tyoskentely on ollut hyvin aikaa vievaa ja tama toisinaan aiheuttanut

aikataulutusongelmia

Tutkittu tieto antaa nayttoa, etta nykyiset oppimiskasitykset kannustavat opetuksessa
aktivoimaan opiskelijoita. Aktivointi lisaa opiskelijan ymmarrysta asiasta, silla talloin asiaa ei
opetella vain ulkoa. Aktivoivan opetusmenetelman tavoite on saada opiskelija pohtimaan
asian merkitysta omassa toiminnassaan. Maamot (2022) toteaakin, etta opiskelija oppii

soveltamaan vastaanottamaansa tietoa soveltavien harjoitusten kautta.

Keskosen hoitotyo on suurimmalle osalle sairaanhoitajaopiskelijoista taysin tai melko vierasta,
joten haasteena oli koota sellainen tietopaketti, joka palvelee opiskelijaa lahtotasosta
riippumatta. Materiaaliin haluttiin koota keskeiset asiat seka aktivoiva tehtava suunnitella
niin, etta se vahvistaa teoriasta opittua tietoa. Jo alkuvaiheessa oli kuitenkin taysin selvaa,
etta aihe rajataan siten, etta vastasyntyneen hoitotyohon liittyva teoria jatetaan pois. Tahan
ratkaisuun paadyttiin, koska olettamuksena on, etta syventavalle kurssille osallistuvalla
opiskelijalla on suoritettuna lastenhoitotyon opintojakso seka hyvin todennakoisesti
lastenhoitotyon tyoharjoittelu. Opiskelija-arviointien perusteella voidaan todeta, etta
materiaali tayttaa saatujen sille asetetut tavoitteet, ja sita voidaan hyodyntaa kyseisella
syventavalla opintojaksolla tai muilla vastaavilla opintojaksoilla ammattikorkeakoulun

sairaanhoitaja/terveydenhoitajatutkinnoissa.
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Liite 1: Arviointilomake

”KESKOSUUS”-OPPIMISMATERIAALIN ARVIOINTILOMAKE

Vastaaminen on taysin vapaaehtoista seké toteutettu anonymiteetisté huolehtien.

Ohje: Ympyrdi sopiva vastausvaihtoehto, KYLLA tai El.
Kyselyn lopussa on tilaa vapaalle sanalle, mikali haluat antaa palautetta
tai kehitysehdotuksia oppimismateriaaliin liittyen.

Materiaalin sisaltd on kattavaa. KYLLA/EI
Materiaalissa on selked kieliasu. KYLLA/EI
Opin materiaalista uutta tietoa. KYLLA/EI

Materiaali oli oppimisen kannalta hyodyllista. KYLLA/EI

Oppimateriaalissa oli riittavasti tietoa keskosuudesta. KYLLA/EI
Jos el, niin mik4 asia jai mielestasi puuttumaan?

Oliko materiaalissa epaselvia termeja? KYLLA/EI
Jos kylla, niin mitka?

Vapaa sana:




Liite 2: Keskosuus - verkko-oppimismateriaali

Keskosuus

KA
N

E Tervetuloa! 1/4 <o

Tietoa keskosuudesta!

Tervetuloal
Keskosen fysio... O
Hoitoty6n erityi... O

Keskeisid linkk... O

TIESITKO?
- Keskoseksi maéritellaén vauva, joka on syntynyt ennen raskausviikkoa 37.
- Keskosena syntyy maailmassa noin 40 000 vauvaa joka vuosi.

- Suomessa keskosena syntyy vuosittain n. 5 — 6% syntyneista vauvoista.

E Keskosen fysiologiset erityispiirteet 2/4 Gl A %

Tietoa keskosuudesta!
Tervetuloa!
Keskosen fysio... @
Hoitotyén erityi... O

Keskeisia linkk... O

Vauvan peruselintoiminnot kypsyvat vasta raskauden loppupuolella eli
viimeisen kolmanneksen aikana. Keskosen kannalta tdma tarkoittaa, etta
syntyessaan han on vield epakypsa ja kehittymaton kohdun ulkopuoliseen
elamaan.

Keskosen elinjarjestelmien epakypsyyden vuoksi, kehittyy erilaisia ongelmia,
jotka saattavat kohdistua verenkiertojarjestelmaan, hengitykseen,
neurologiaan, neste- ja ravitsemustarpeeseen, kasvu- ja kehitysvaiheeseen,
aineenvaihduntaan, eritykseen ja kivunhoitoon
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Keskosuus

E Hoitotyon erityispiirteet 3/4 S| N DS

Tietoa keskosuudesta!

Tervetuloa!

Keskosen fysio... @

Hoitotyon erityi... @

Keskeisid linkk... O

Kaikki ennenaikaisesti syntyneet vauvat tarvitsevat yksiléllista hoitoa,
mika vaatii hoitajalta tietoa, taitoa, kokemusta, tarkkavaisuutta ja
suunnitelmallisuutta. Keskosen hoitotyon tavoitteena on luoda
turvallinen ympéristd, jossa huomioidaan keskosen
peruselintoiminnot, riittava ravitsemus, nesteytys, lammon ja
eritystoiminnan tarkkailu, kivuttomuus ja suojaaminen ulkopuolisilta
arsykkeilta.
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