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1 Johdanto

Vuonna 2017 Suomessa syntyi 50 854 lasta, joista keskosina syntyi 5,9 % (3
008), alle 2500 g painavia 4,3 % ja alle 1500 g painavia 0,7% (Terveyden ja hy-
vinvoinnin laitos 2018) Suomessa ennenaikaisesti syntyvia lapsia on vahiten Eu-
roopassa. Kaksosista noin puolet syntyy ennen aikaisesti ja kolmosista lahes
kaikki. Ennenaikaisesti syntyvat voidaan jakaa neljdén eri ryhmaan: hieman en-
neaikainen (raskausviikot 34+0-36+6), kohtalaisen ennenaikainen (raskausviikot
32+0-33+6), hyvin ennenaikainen (raskausviikot 28+0-31+6) ja erittdin ennen ai-
kainen (alle 28+0 raskausviikot). (Kaypa hoito 2018.)

Suurimmalla osalla keskosina syntyneista lapsista oppiminen koulussa sujuu on-
gelmitta. On kuitenkin havaittu, ettéa noin 20 - 30 % pikkukeskosista on esiintynyt
kielellisen suoriutumisen heikkoutta 4 - 6 vuoden idssé. Keskosilla on myds jonkin
verran enemman ongelmia oppia lukemaan ja kirjoittamaan kuin taysiaikaisesti
syntyneilla. (Stolt & Yliherva 2017a, 212 - 216.)

Opinnaytetyon tarkoitus on lisata vanhempien ja koulun henkilokunnan tietoutta
keskosuuden vaikutuksista kouluikéisen lapsen oppimiseen sek& muihin taitoihin.
Toiminnallisen opinnaytetydn tehtavana oli tuottaa opaslehtinen. Opaslehtinen
tulee kayttoon Kevyt yhdistykselle sahkoisend opaslehtisena ja Kevyen sivuilta
vanhemmat ja koulun henkilbkunta saavat sen kayttdonsa. Opaslehtisen voi
my0s tulostaa omaan kayttoon. Vanhempien ja koulun henkilékunnan tulisi tietaa,
miten keskosena syntyminen voi viela vaikuttaa kouluikéaiseen lapseen ja hdnen

kouluty6honsa.

2 Keskosuus

Normaali naisen raskaus kestdaa 40 + O raskausviikkoa. Tdma on myds vauvan

laskettu aika. Kaytannossa raskausviikon 37 + 0 jalkeen syntyneet vauvat ovat



taysiaikaisia. Ennen raskausviikkoa 37 syntynyt vauva on ennenaikaisesti synty-
nyt. Syntyma ennen raskausviikkoa 22 + 0 on keskenmeno. Keskonen voi siis
olla syntynyt viikkojen 22 — 36 + 6 valissa. (Parikka & Lehtonen 2017, 9.) Kesko-
sella voidaan myo6s tarkoittaa alle 2500 g painavaa lasta. Suomessa syntyvista
vauvoista noin 5,9 % on keskosia. (Haataja, Nyman & Kajantie 2018, 123 - 128.)

Alle 32 + 0 raskausviikkoa syntyneita kutsutaan pikkukeskosiksi. Pikkukeskonen
painaa alle 1500 g tai on syntynyt alle 32 + 0 raskausviikkoa. Noin 1 prosentti
Suomessa syntyneista vauvoista on pikkukeskosia. (Haataja ym. 2018 , 123 -
128.) Alle 1000 g painavia keskosia kutsutaan erittain pienipainoisiksi (Armanto
& Kostinen 2007, 298). Syntyméan jalkeen keskonen voi joutua olemaan useita
kuukausia teho-osastolla, koska kotiin [&ht6 ajoittuu usein lasketun ajan tienoille.
Teho-osastoaika vaatii paljon voimavaroja seka vanhemmilta etta lapselta. (Ar-
manto & Kostinen 2007, 298 - 302.)

2.1 Keskosuuden syyt

Raskaudenaikaisen seurannan vuoksi keskoslapsen syntyma tulee enaa harvoin
yllatyksena. Ennenaikaisen synnytyksen takana on usein aidilla oleva jokin sai-
raus tai ongelma, jonka vuoksi neuvola on ohjannut &aidin jo jatkotutkimuksiin ja
ongelmaan on jo kiinnitetty huomiota. (Vainikainen 2006, 18.) Synnytys voi kayn-
nistya itsestaan tai hoitotoimenpiteiden aikana. Ennenaikaisen syntyman kayn-

nistymiseen on olemassa monia eri syita. (Kekki & Paavonen, 2003.)

Istukan tulehdus tai vajaatoiminta on yksi raskausajan riskitekija keskosuudelle.
Keskosuuteen voi johtaa ennenaikainen, spontaani kaynnistyminen tai lapsive-
den meno. Sikiosta johtuvia syita ennenaikaiselle syntymalle voivat olla esimer-
kiksi kohtukuolema, kasvun hidastuminen, sikion hapenpuute, monisikioraskaus,
sikion rakennepoikkeavuus tai sikibn anemia. Joskus synnytys joudutaan kayn-
nistamaan tai tekeméan sektio, koska raskauden jatkuminen voi vaarantaa aidin
tai sikion hyvinvoinnin. Esimerkiksi vaikean raskausmyrkytyksen tai aidin perus-
sairauden pahenemisen takia, tai sikion kasvun hidastuminen tai pysahtyminen,

voivat johtaa synnytyksen kaynnistymiseen tai sektioon. (Ekholm 2017, 17, 24.)



Spontaaniin ennenaikaiseen synnytykseen vaikuttavat monet eri tekijat. Muutok-
set kohdun limakalvoilla ja sikitkalvoilla voivat johtaa ennenaikaiseen synnytyk-
seen. Tulehdus, immunologiset syyt, stressi, verenvuoto, kohdun venyminen ja

kohdunkaulan heikkous voivat aiheuttaa muutoksia. (Ekholm 2017, 18 - 19.)

Istukan ja sikiokalvojen tulehdus liittyy jopa 85 prosenttiin ennen 28. raskausviik-
koa tapahtuvista ennenaikaisista synnytyksistd. Kuumeinen virtsatietulehdus,
keuhkokuume, vatsaontelon tulehdus, bakteerivaginoosi tai hampaiden tukiku-
dosten tulehdus raskaana olevalla voi altistaa ennenaikaiselle synnytykselle.
(Ekholm 2017, 18 - 19.)

Perinndllisilla tekijoilla on vaikutusta ennenaikaiseen synnytykseen. Naisen oma
tai hdnen sisarustensa ennenaikainen syntyma voi lisatd ennenaikaisuuden ris-
kia. Aidin yli- ja alipaino lisaavat ennenaikaisen synnytyksen riskia. Elinympaéristo,
elintavat ja koulutus voivat altistaa ennenaikaisuudelle. Tupakointi kasvattaa ris-
kia 1,5 - 3 kertaiseksi, tupakointi vaikuttaa istukan verenkiertoon ja altistaa sikion
kasvuhairidille. (Ekholm 2017, 23.)

2.2 Keskosen kasvu

Keskosen kasvun tavoitteena on saavuttaa laskettuun aikaan mennessa sama
koko ja kehon koostumus kuin kohdussa kasvaneilla taysiaikaisilla vastasynty-
neilla (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2014a.) Hairioton kasvu syntymasta las-
kettuun aikaan on yksi tarkeimpia keskosten pitkaaikaista neurologista ja meta-

bolista ennustetta parantava tekija, (Sankilampi 2017, 151).

Kuten taysiaikaisilla vastasyntyneilld, keskosillakin paino laskee ensimmaisten
paivien aikana. Tama johtuu kehon solun ulkoisen nestemaaran vahenemisesta.
Syntymé&painon uudelleen saavuttaminen on tavoitteena 7 vuorokauden iassa,
mutta viimeistaan 14 vuorokauden idssa. Taman jalkeen painon tulisi nousta ta-
saisesti noin 20 g painokiloa kohden vuorokaudessa. Mikéli keskosella ilmenee

kohdunulkoinen kasvunhéirio, nékyy se voimakkaimpana painossa, jonka jalkeen



pituuskasvu hairiintyy ja viimeisena hairiintyy paan ymparyksen kasvu. (Sanki-
lampi 2017, 151 - 152.)

Yleisempié syita kasvun hidastumiseen ovat ravitsemuksen ongelmat. Vastasyn-
tyneella riittava proteiinien ja energian saanti on turvattava. Usein joudutaan tur-
vautumaan laskimonsiséiseen ruokintaan, josta siirrytdan proteiini-, rasva-, vita-
miini- ja kivennaisaine rikastettuun maitoruokintaan. My6s hengityksen ja

suoliston ongelmat ja infektiot vaikuttavat kasvuun. (Sankilampi 2017, 152.)

Keskoslapsi voi olla raskauden kestoon nahden normaalinkokoinen (AGA), pie-
nikokoinen (SGA) tai jopa suurikokoinen (LGA). LGA syntyneita lapsia syntyy
harvoin. (Terveyskyld.) SGA-keskosten kasvun tarkastelu on erityisen tarke&a
lapsuusiassa. SGA-apsille seuranta ja tutkimukset ovat aiheellisia ja myohemmin

myo6s kasvuhormonihoito voi olla mahdollinen. (Sankilampi 2017, 151.)

Neurologista pitkaaikaisennustetta ennakoivia tekijoita ovat hyva kasvu kohdun
ulkopuolella ensimmaisista elinpdivista lahtien. Kasvun seuranta on tiivista kes-
kosen ensimmaisten elinviikkojen aikana sairaalassa. Ravitsemuksen ongelmat
ja keskosuuteen liittyvat sairaudet heijastuvat herkasti kasvuun. (Sankilampi
2017, 145.)

Keskosena syntyneen painoa, pituutta ja padnymparysta tarkkaillaan saannolli-
sesti. Vastasyntyneet luokitellaan syntymapainon ja -pituuden perusteella ras-
kauden ndhden normaalisti kasvaneeksi, pieneksi tai kookkaiksi lapsiksi. Mittaus-
tuloksia tulkitaan kasvukayrien avulla. Joillakin keskosilla voi perimdan néhden
olla pieni aikuiskoko ja murrosian kehitys keskiméaaraista varhaisempaa, mutta
valtaosa keskosena syntyneista saavuttaa kasvussaan ik&toverinsa ensimmai-

sen elinvuoden aikana. (Sankilampi 2017, 145-158.)

Paanymparys mitataan silmien ja korvien ylapuolelta. Mittaustulos ilmoitetaan
senttimetreina 0,1 cm:n tarkkuudella. Mittauksessa on kaytettava venymatonta
mittanauhaa. (Sankilampi 2017, 146.) Padnymparyksen nopea kasvu voi viitata
kallon siséisen paineen nousuun, ja siksi paanymparyksen kasvun hairiot vaati-

vat herkasti lisatutkimuksia ja hoitoa. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2014b).



Keskosen paino mitataan aluksi péaivittain, mutta kotiin [ahdodn l&ahestyessa sita
voidaan harventaa, mikali kasvu on edistynyt hyvin. Paivittaisessa mittauksessa
luotettavimman tuloksen saa kayttamalla aina samaa vaakaa. Paino ilmaistaan
grammoina yleensa 1 - 5 gramman tarkkuudella. Sairaanhoitajan tehtavéa on ar-
vioida keskosessa kiinni olevien hoitovélineiden painot ja vdhentd& ne mittaustu-
loksesta. (Sankilampi 2017, 146.) Kaksi-vuotiaasta eteenpéin lapsille on laskettu
ianmukaisesti BMI-rajat, jolla asetetaan rajat liikalihavuudella, ylipainolle ja alipai-
non eriasteille. Liiallisen tai liian vahaisen painon rajoja on liki mahdotonta maa-
rittdd, se vaatiikin terveydenhuollon ammattihenkil6ltd erityista ammattitaitoa.
(Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2014b.)

Keskosten pituus mitataan selinmakuulla, paalaesta kantapaihin. Pienten kes-
kosten pituus voidaan mitata viivoittimella, jonka pituus on 30-50 cm. Keskosen
pituus tulee aina mitata venymattomasta materiaalista tehdylla mitalla, ja mitta-
asteikon tarkkuus tulee olla yksi millimetri. (Sankilampi 2017, 145.)

Kotiin [ahddn jalkeen keskosen kasvua ja kehitysta arvioidaan lasketun ajan mu-
kaisesti kahden vuoden ik&an asti. Alle kilon painoisena tai alle 32 raskausviikolla
syntyneet kuuluvat keskussairaaloiden kehitysseurannan poliklinikalle. Kehitys-
seurantaa toteutetaan yleensa 3-4:n, 6-8:n ja 12 kuukauden iassa, mahdollisesti
myos 9:n ja 18:n kuukauden kohdalla ja tarvittaessa tiheammin. Taman jalkeen
kehitysta seurataan 2:n ja 5 vuoden idssa. Kasvutiedot merkataan, erityisille alle
kaksi vuotiaan kasvukayrille, joissa on otettu keskosuus huomioon. Paino pituu-
teen suhtautettuna tulisi olla +/- 20%. (Armanto & Koistinen 2007, 302.)

2.3 Keskosen fyysinen kehitys

Keskonen on syntyessaan usein pieni ja laiha verrattuna taysiaikaiseen vauvaan.

Keskimaarin viikoilla 23 + 0 syntynyt keskonen painaa 500 g, ja 1000 g paino

saavutetaan keskimaarin 27 raskausviikon aikana ja 1500g raskausviikolla 30.
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Keskosen hoidon suurin haaste ei ole koko vaan elimiston epékypsyys. Kesko-
sen iho on aluksi l&pikuultava, melkein geeliméinen. 1ho on punainen, ja verisuo-

net erottuvat ohuen ihon lapi selkeasti. (Parikka & Lehtonen 2017, 11-12.)

Keskosen sormet, varpaat ja kynnet ovat jo kehittyneet. Jalat ja k&det voivat nayt-
taa tikkumaisen laihoilta, koska rasvakudosta on viela niukasti. Paa voi nayttaa
suurelta keskosen vartaloon nahden. Keskosen silmét voivat olla viel& syntyma-
hetkella kiinni ja korvanlehtien rusto pehmea ja taipuisa. Pojilla kivespussit voivat
olla pienet ja kivesten laskeutuminen kesken, tytt6jen Klitoris voi olla kookas vau-
van kokoon ndhden. Keuhkot eivat valttamatta ole keskosella viela taysin kehit-
tyneet, ja keuhkorakkuloita on vieléa niukasti. Aivojen kasvu on vield kesken. Si-
saelimet ovat kehittyneet jo paikoilleen, ja sydan pumppaa omaa verta. (Parikka
& Lehtonen 2017, 13.)

Keskosen paino-, pituus- ja padnymparys piirretdén viikoittain kasvukayralle ky-
seisin paivan raskausika (raskausviikot syntyessa + ik& viikkoina) huomioiden.
Tihean seurannan avulla pystytaan puuttumaan kasvun kulkuun esimerkiksi ra-
vitsemusta tehostamalla. Sairaalasta kotiin 1ahdon jalkeen kasvun seuranta jat-
kuu neuvolassa. Silloin seurantatiheys harvenee. Kun keskonen tavoittaa laske-
tun ajan, siirrytdan kayttdmaan 0 - 2 -vuotiaiden lasten kasvukayrid. Keskosuus
huomioidaan ensimmaisen ikdvuoden ajan. (Sankilampi 2017, 152-155.)

Keskoset kasvavat tavallisesti nopeasti. He saavuttavat yleensa ikaryhmansa pi-
tuuden vuoden ikdisend. Heidan kasvuaan seurataan kahden vuoden ikaan
saakka korjatun i&n (lapsen ika lasketun ajan) mukaan. (Storvik-Sydanmaa &
Minkkinen 2015, 339-340.)

Kouluterveydenhuollossa keskosuus voi viela nékya kasvussa ja murrosidssa.
Kouluterveydenhoitajan haasteina on tunnistaa keskosena syntyneet lapset,
jotka kasvavat perimaansa pienempina ja joilla mahdollisesti murrosian alkami-
nen alkaa varhain. Tarvittaessa voi olla tarpeen pituusennusteen arvio erikoissai-
raanhoidossa. Suurin osa keskosista kasvaa ikatovereidensa lailla. (Sankilampi
2017, 158.)
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2.4 Keskosen motorinen kehitys

Mita pienempi keskonen on, sita suurempi on liikunnallisten ja motoristen ongel-
mien riski. Fysioterapian tarve keskosten parissa on laaja, ja usein tarvitaan fy-
sioterapiaa sek& vanhempien ohjausta vauvan kasittelysséa, jotta vauva oppii nor-
maalin liikkumisen. (Korhonen 1999. 121.) Keskosvauvan kehitys on
raskausviikkoja vastaavassa kehitys- ja kypsymisvaiheessa. Tyypillisin motorisen
kehityksen haaste keskosvauvoilla on jantevyys. Mita pienella raskausviikoilla
vauva on syntynyt, sitd matalampi jantevyys ja liikkkeiden kypsymattomyys. (Haa-
taja & Saarinen 2017, 169.) Motorista kehitysta haittaavat myos hoitoon ja var-
sinkin hoitoymparistoon liittyvat tekijat. Keskonen joutuu makaamaan pitkan ai-
kaa taysin kohdun asentomalleista poikkeavassa asennossa. Kohdussa lapsi
kelluu eri asennoissa ahtaassa tilassa, keskoskaapissa hdan makaa vakaata-
sossa. Liséaksi tehoymparistd on tutkimusten mukaan lapselle kaoottinen, ylisti-
muloiva ja liian moniulotteinen. Se kuormittaa aistijarjestelmia ja voi tuottaa kipua.
Tama voi aiheuttaa lapselle stressia, jolla on monenkaltaisia vaikutuksia lapseen.
(Korhonen 1999. 49.125.) Asentohoidon avulla jo elamén alkumetreilla voidaan
helpottaa motorista ja jopa edistad lapsen neurologista kehitysta. Lasketussa
ajassakin keskosella on tyypillisesti matala jantevyys ja pdan kannattelu on hei-
kompaa kuin taysiaikaisesti syntyneilla. (Haataja & Saarinen 2017, 169-173.)

Pikkukeskosilla on suurentunut riski sairastua CP-vammaan. Heilla on my6s suu-
rentunut kehityksellinen riski koordinaatioh&irioén, DCD:hen (developmental
coordination disorder). Se ilmenee vaikeuksina koordinoida ja ajoittaa rytmisia
liikesarjoja seka taidoissa kayttaa kynaa. Sitd on monenasteista, ja haastavam-
pien motoristen taitojen, kuten pydrailyn ja luistelun, opettelu vaatii enemman ai-
kaa ja harjoittelua kuin normaalisti. Ennen raskausviikkoa 34 syntyneilla on
yleensa heikompi lihaskunto kuin taysiaikaisesti syntyneilla. (Haataja & Saarinen
2017 ,182-183.)

Keskosen kehitysta arvioidaan lasketun ajan eli niin sanotun korjatun ian mukaan

kahteen ikdvuoteen saakka. Neurologisesti terveet keskoset saavuttavat saman
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ikaisten lasten motoriset taidot kahteen ikavuoteen mennessa. Kahden ikavuo-
den jalkeen keskosen taitoja arvioidaan ilman ian korjausta. (Haataja & Saarinen
2017, 169.)

2.5 Keskosen kehityksen tukeminen

Asentohoitoa toteutetaan sairaalassa heti vauvan syntyman jalkeen ja sita jatke-
taan kotona. Taysiaikaisen vauvan motorisen kehityksen oletetaan etenevan il-
man erityisohjeita, mutta keskosvauvan kehitys tarvitsee sairaalassa toteutetta-
vaa asentohoitoa ja myohemmin my6s vanhemman tukea ja ohjausta. (Haataja
& Saarinen 2017, 169-173.)

Keskosen keskenerédisen keskushermoston kehityksen takia on tarke&a tietaa,
miten ja millaiset asiat tukevat keskosen kehitysta ja mita eivat. Kaikista tarkeinta
keskosvauvan kehityksen tukemisessa on minimoida turhat ja hairitsevat aistiar-
sykkeet, jotta vauva voi nukkua ja keskittyd syomiseen ja vuorovaikutustaitojen
kehittdAmiseen (Korhonen 1999, 47-49). Keskonen on pienesta koostaan huoli-
matta aivan samalla lailla tunteva, haistava, maistava, kuuleva ja kipua tunteva
kuin tavallinen ihminenkin. Naon kehitys on vield keskosella kesken, joten ensim-
maisten viikkojen aikana keskosen silmét voivat pysya viela kiinni. (Parikka &
Lehtonen 2017, 14.)

Hyva keskosen asentohoito auttaa pitamaan ylla paan ja vartalon fleksiota. Se
tukee ojentamis- ja koukistamistoimintojen vélista tasapainoa ja mahdollistaa
symmetriset asennot. Hyva asentohoito tukee myds keskilinjaorientaatiota, jo-ka
on keskosilla usein hankalaa. Keskilinjaorientaatio edistaa silmien, kasien ja suun
yhteistoimintaa. Hyva asentohoito myds edistaa haluttujen liikkemallien kehitysta.
(Korhonen, 1999,128.)

Lapselle sopiva asento vahentda kipua, ja lapsi tuntee olevansa turvassa. Kes-
kosella myos asennolla on merkitysta hengitykseen. Keskonen on hyva tukea
sikidasentoon, jossa kadet tulevat lapsen eteen lahelle vartaloa ja jalat koukussa

vatsaa kohti. Vatsa- ja kylkiasento voivat helpottaa keskosen hengitysta. (Storvik-
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Syddnmaa ym. 2015, 272.) Hyva asentohoito auttaa estamaan keskosen mata-
lan lihasjantevyyden aiheuttamia nivelten virheasentoja. Asentohoito auttaa
my0s paan, vartalon ja raajojen lihasten symmetrista kehitysta. Hyvéa asentohoito
auttaa myos lapsen neurologista kehitysta. Lapsen asentohoidossa on hyva kayt-
taa apuna rullaa tai reikatyynya. (Haataja & Saarinen 2017, 173.)

Sairaus, epakypsyys ja stressi saattavat aiheuttaa kuormittumista siten, etta lapsi
reagoi hoitoon voimakkaasti esimerkiksi vartalon ojentamisella ja vaistoliikkeilla.
Raajojen kokoaminen helpottaa usein lasta ja estdd varhaisheijasteiden laukea-
minen. (Korhonen, 1999. 131.)

Oikein tuettu asennon vaihtaminen edistaa lapsen jasentymista ja liikemallien op-
pimista seka tukee paan hallinnan kehittymista. Lapsen k&dantamiset tehdaan vai-
heittain ehdottomasti nopeita liikkeita ja paan ja vartalon aariojennuksia valttaen.
(Korhonen, 1999. 131.)

2.6 Keskosen kielellinen kehitys

Pikkukeskosena syntyneiden ensimmaisen ikdvuoden aikana tapahtuva dantelyn
kehitys ja toisen vuoden aikana ilmaistujen ensisanojen omaksuminen tapahtuvat
yleisesti ottaen samaan tahtiin kuin taysiaikaisena syntyneiden kehitys. Ensim-
maisen ikavuoden lopussa ja toisen ikAvuoden alussa tapahtuvan varhaisen ym-
martamisen sanaston ja ensimmaisten eleiden ja varhaisten leikkitoimintojen
omaksuminen tapahtuu taysiaikaisina synteihin verrattuna huomattavasti hitaam-
min. (Stolt 2014.)

Suurimmalla osalla ennenaikaisesti syntyneista kielellinen kehitys on ikatasonsa
mukaista. Noin 16-18 prosentilla kaksivuotiasta pikkukeskosista on heikko kieli-
taito. Kaksivuotiaan pikkukeskosen ikatasoon nahden pieni sanaston koko, hyvin
lyhyt ilmauksen pituus ja heikko ymmarretyn kielen taito ennakoivat merkitsevasti
heikkoa kielitaitoa viisivuotiaana. (Stolt & Yliherva 2017b, 185-187.)
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Keskosvauvojen dantelyn kehitys taysiaikaisesti syntyneiden nahden on hitaam-
paa kalenteri- iasta katsottuna. Lasketusta ajasta (kehitysidsta) katsottuna aan-
telyn kehitys on todettu etenevan ajallisesti hyvin samantyyppisesti kuin taysiai-
kaisena syntyneen, siksi &aantelyn kehitystd pitéisi tarkastella kehitysiasta.
Ennenaikaisesti syntyneiden ja taysiaikaisesti syntyneiden vauvojen varhaisessa
aantelyssa on todettu olevan laadullista eroja. (Stolt & Yliherva 2017b, 185-187.)

Ryhmatasolla tarkastellessa keskosena syntyneiden elekielen omaksuminen en-
simmaisen elinvuoden aikana on hitaampaan kuin taysiaikaisesti syntyneiden.
Yksilotasoisesti tarkasteltaessa keskosena syntyneen elekieli voi olla ika-
tasoonsa ndhden normaalia tai jopa parempaa kuin taysiaikaisesti syntyneen.
Vahaisen elekielen kayttd 12 - 15 kuukauden kehitysidssa on todettu ennakoivan
keskimaaraista heikompaa kielitaitoa kahden vuoden kehitysiassa. (Stolt & Yli-
herva 2017b, 189.)

Tutkitun tiedon mukaan pikkukeskoset oppivat ymmartamaan sanostoa hitaam-
min kuin taysiaikaisesti syntyneet lapset. Pikkukeskosen ja taysiaikaisina synty-
neiden lasten valilla ei nayta olevan eroja ilmaistun sanaston kehityksen kaynnis-
tymisessa, mutta kahden vuoden kehitysidssa pikkukeskosilla on ryhmatasolla
tarkasteltuna keskimaaraista pienempi ilmaistun sanaston koko. (Stolt & Yliherva
2017b 191-192.)

2.7 Keskosen kehityksen ongelmat

Lapsen kannalta keskosena syntyminen on koko elamaa uhkaava riskitekija (Kor-
honen 1999, 14). Keskosena syntynyt on epakypsa maailmaan eika kehittyvalle
sikitlle ole parempaa paikkaa kuin kohtu. Mitd ennenaikaisemmin lapsi syntyy,
sitd suurempia vaikeuksia han joutuu kohtaamaan. Hoito vaatii erityisosaamista,
ja alussa vanhemmat joutuvat luovuttamaan suuren osan lapsen hoidosta am-

mattilaisille. (Hermanson 2019.)
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Tehokkaan teho hoidon ansiosta keskoset selvidvat yha pienemmilla viikoilla.
Epékypséa keho tuo kuitenkin monia laéketieteellisid haasteita. Maailmanlaajui-
sesti keskosten selviamisen ennusteet ovat koko ajan parantuneet, ja erikoissai-
raanhoidon osaaminen on Suomessa maailman huippuluokkaa. (Hermanson
2019.)

Mitd pienemmilla viikoilla keskosvauva syntyy, sita enemman han tarvitsee 1&&-
ketieteellista tukea etenkin elamén ensivaiheissa. Keskosvauvan peruselintoi-
minnot turvataan sairaalassa erilaisin apuvalinein. Keskosvauvan hoidossa on
keskityttdva hengityksen, verenkierron, ravitsemuksen ja lammon séaatelyn tur-
vaamiseen. Naiden lisdksi on tarkeaa turvata vauvalle ja vanhemmilla mahdolli-

simman paljon yhdessa oloa. (Lindberg, Nieminen & Pick 2018, 38.)

Alussa pienilla keskosilla on ongelmia varsinkin keuhkojen, silmien, suoliston ja
neurologian kanssa. Epakypsaa elimistda taytyy tukea tehohoidon keinoin. (Kor-
honen 1999, 13-16.) Keskosilla ei ole viela muodostunut kunnolla keuhkorakku-
loita ja kaasujenvaihto on heikkoa. Tavallisin keskosen tehohoitoa vaativa sai-
raus on hengitysvaikeusoireyhtyma, RDS-tauti. RDS-tauti johtuu surfaktantin,
keuhkojen pintajannitysta alentavan aineen, puutteesta. (Salonvaara 2018, 83.)

Keskosena syntyneiden kroonisista keuhkosairauksista melko yleinen on BPD
(bronkopulmonaalinen dysplasia), joka on seurausta RDS-taudista (Korhonen,
1999. 16). RDS-tautia hoidetaan alussa happilisélla tai hengityskonehoidolla.
Sairaus yleensa lievittyy lapsen kasvun myotéd, kun keuhkojen pinta-ala kasvaa.
Myodhemmin lapsella saattaa esiintya astman kaltaisia oireita (Salonvaara 2018,
83-86.)

Pienilla keskosilla voi olla ongelmia verenkierron sopeutumisessa syntyman jal-
keiseen elamaan. Sydan on kylla rakenteellisesti valmis, mutta sikion verenkierto
poikkeaa vastasyntyneen verenkierrosta. Sikiolla on verenkierrossa kolme eri-
laista oikopolkua: laskimotiehyt, soikea aukko ja valtimotiehyt. Keskosilla on on-
gelmia usein avoimen valtimotiehyen kanssa. Syntyman jalkeen taysiaikaisena

syntyneella se yleensa sulkeutuu spontaanisti, mutta keskosena syntyneilla se
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voi jdada avoimeksi. Valtimotiehyt voidaan sulkea laakkeellisesti tai leikkauk-
sessa. Muita ongelmia keskosen verenkierron kanssa ovat esimerkiksi liian pieni
verenpaine, jota seurataankin keskosilla tarkasti. Keskosten verenpaineen mit-
tauksessa keskitytdan varsinkin keskiverenpaineeseen eli MAP-arvoon. Veren-
kiertoa ja verenpainetta voidaan tukea ladkkeilla seka nestehoidolla. (Parikka
2017a, 55-66.)

Keskosilla havaitaan myds usein anemiaa, joka johtuu hormonipuutoksesta seka
siitd, etta keskosella on taysiaikaiseen vauvaan verrattuna vdhemman punaso-
luja. Keskosten punasoluanemiaa hoidetaan tarpeen vaatiessa verensiirrolla.
Valkosolujen ja verihiutaleiden puute voi olla myos keskosten ongelma. Nama
puutteet veressa voivat johtua raskaudenaikaisista tapahtumista tai esimerkiksi
infektiosta. My6s valkosolujen ja verihiutaleiden puutetta hoidetaan tarvittaessa
verensiirrolla. Bilirubiinin kertyminen elimistdoon on yleista, ja talloin voi kehittya

hyperbiliemia. Hyperbiliemiaa hoidetaan sinivalohoidolla. (Parikka 2017b, 80-87.)

Erilaiset infektiot uhkaavat pienen keskosen elaman alkutaivalta. Ennenaikaisesti
syntynyt on erityisen suuressa infektiovaarassa elimiston kehittymattéman puo-
lustusjarjestelman ja erilaisten hoitotoimenpiteiden ja erilaisten infektioporttien
kautta. Sairaalasyntyinen sepsis on keskosilla tavallista yleisempi kuin muilla
vauvoilla. (Parikka 2017c, 88.) Keskosilla tavataan usein myos nekrotisoivaa en-
terokoliittia (NEC), joka on vaikea suolitulehdus. Tuntemattomasta syysta bak-
teereja padsee vauvan suolistoon, mik& aiheuttaa vaikean tulehduksen. Oireina
vauvalla ovat peruselintoimintojen hairiét, huono maidonruokinnan sieto ja vatsan
turpoaminen. Tauti voi aiheuttaa sepsiksen ja suolen puhkeamisen. Hoitona on
maitoruokinnan tauotus, laajakirjoinen mikrobilaakehoito ja muu tehohoito. Pa-
himmillaan suolta joudutaan poistamaan leikkauksessa. Suolitulehdus liittyy mer-
kittavasti keskosten kuolleisuuteen (jopa 20 — 30 %) ja sen ehkaisy on merkittava
haaste pikkukeskosten hoidossa. (Arkkola & Rautava 2017, 74-76.)

Keskosten verkkokalvosairaus eli retinoparia (ROP) on sairaus, joka hoitamatto-
mana johtaa sokeutumiseen. Siind verkkokalvon kehittyvisséd verisuonissa on

hairittila. Sairauden aiheuttaa keskosen saama liian suuri hengitysilman happi.
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Tautia kontrolloidaan akuutin vaiheen jalkeen ja tautia pystytaan nykyisin hoita-

maan esimerkiksi laserilla. (Lund 2017, 97-98.)

Sikion aivot ovat erittain aktiivisessa kehitysvaiheessa 23-32 viikkojen aikana.
Taman vuoksi aivot ovat myds erittain vaurioherkat ja keskushermoston kehitys
seka esimerkiksi aivojen kasvava verisuoniverkosto altistavat keskoset aivove-
renvuodoille. Keskosilla on havaittu ns. keskosille tyypillisia aivoverenvuotoja. Ne
jaotellaan niiden vaikeusasteen seka niiden sijainnin ja vuodon laajuuden mu-
kaan: 1. asteen vuoto on germinaalimatriksiin rajoittunut vuoto, 2. asteen vuoto
on aivokammioon tapahtunut vuoto, jossa 10-50 prosenttia aivokammioista on
tayttynyt verella, 3. asteen vuodossa yli 50 prosenttia aivokammioista on tayttynyt
verella ja kammio on laajentunut ja neljannessa asteessa laskimovirtauksen poh-
jalta syntyva vuoto ja infarkti ovat aiheuttaneet vaurioita aivokudokseen. Kesko-
silla on alttius my6s monille muille aivojen vaurioille, kuten kypsymattoéman hen-
gityselimiston vuoksi aiheutuville iskeemisille vaurioille aivoissa. Keskosten
aivojen kehitysta tutkitaan ja kontrolloidaan teho hoidon aikana ultradanella seka
myohemmin keskosten aivot kuvataan magneettikuvauksessa. (Haataja & Park-
kola 2017, 106-113.) Keskosilla esiintyy neurologisia pitkaaikaisongelmia kolme
kertaa enemman kuin taysiaikaisesti syntyneilla (Korhonen 1999, 16).

Pienet keskoset ovat alttimpia keskosuuteen liittyville pitkaaikaisille sairauksille
ja vammoille, joista vakavimmat, CP-vamma, nako- ja kuulovammat seka kehi-
tysvammaisuus, todetaan useimmiten varhaislapsuudessa (Kataja, 2008). Pikku-
keskosilla on my6s havaittu tarkkaamattomuutta sosiaalisissa suhteissa ja si-
saanpainkaantyneisyytta seka kehityksellisid vaikeuksia koordinaatiossa seka
kognitiivisen kehityksen ongelmia (Haataja ym. 2018, 123-128).

Osalla ongelmat ilmenevat vasta kouluiassa oppimis- ja keskittymisvaikeuksina.
Sairauksien ja vammojen riski on erityisen suuri hyvin pienilla keskosilla, joiden
syntymépaino on alle 1000 grammaa. Tutkimusten mukaan vakavia vammoja on
esiintynyt 15 - 25 prosentilla hyvin pienistd keskosista. (Kataja 2008.) Keskosista
valtaosa elaa kuitenkin aikuisena normaalia elamda (Haataja ym. 2018, 123-
128).
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2.8 Sairaanhoitaja keskosen hoitajana

Keskosen hoitoty6n tavoitteena on hoitotydn keinoin tukea ja edistdd keskosena
syntyneen lapsen ja sairaan vastasyntyneen kokonaisvaltaista kasvua ja kehi-
tysta. (Storvik-Sydanmaa, Talvensaari, Kaisvuo & Outila 2015, 265). Keskos-
vauvan sairaalassaolon aikana hanen pdaaasiallinen hoitajansa vanhempien
ohella on sairaanhoitaja. Lahella laskettua aikaa syntyneet isommat keskoset ei-
vat valttamatta tarvitse monitoriseurantaa eivatka toimenpiteita ja voivat olla aidin
luona vierihoidossa. Heilla kuitenkin on taysiaikaisina syntyneisiin vauvoihin ver-
rattuna enemman hengitysvaikeuksia, lammonsaatelyn ongelmia, hypoglyke-
miaa ja keltaisuutta. Myos syominen voi olla hankalaa ja joskus vauva tarvitsee
ensi paivien ajaksi nendmahaletkun. Sairaanhoitajan on oltava tietoinen keskos-
vauvojen erityispiirteistd, mahdollisista ongelmista ja osattava tarkkailla vauvaa
ja hanen vointiaan seka osattava ottaa erityispiirteet huomioon hoidossa seka
osattava neuvoa vanhempia. (Parikka & Lehtonen 2017, 14.)

Vastasyntyneiden teho-osastolla sairaanhoitajan tulee tietdd, kuinka reagoida
keskosen voinnin muutoksiin ja kuinka han voi tukea keskosen kehitysta. Pienim-
milla raskausviikoilla syntyneiden keskosten aivot ovat syntymahetkella sile&pin-
taiset ja pienet. Kasvu ja poimettuminen tapahtuvat suurilta osin sairaalahoidon
aikana. Hoito, hoitajat ja hoitoymparistd muokkaavat aivojen kehitysta merkitta-
vasti, joten sairaanhoitajan toiminnalla sairaalassa on suuria vaikutuksia kes-

koslapsen koko loppuelamén ajaksi. (Lehtonen 2017, 115.)

3 Keskosena syntynyt kouluikainen

3.1 Keskosen hoitotyo

Alkuvaiheessa pieni keskonen on keskoskaapissa. Keskoskaapin happipitoi-
suutta, ilmankosteutta ja lampdtilaa voidaan saatdan vauvan voinnin ja tarpeiden

mukaan. Alustana toimii lAmmin geelipatja, ja ylapuolella on lammon saatelija.
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(Storvik-Sydanmaa ym. 2015, 265.) Keskoskaapin paassa on aukko, josta hen-
gitystukilaitteiden- ja infuusioletkut sek& johdot mahtuvat tarvittaessa kaapin si-
salle. Keskoskaapin sivuilla on molemmissa paissa kaksi isoa aukkoa, josta van-
hemmat, hoitajat ja la&karit voivat koskettaa, hoitaa ja tutkia lasta. Keskosen
huonon immuunipuolustuksen vuoksi k&sia ei saa laittaa keskoskaappiin ennen
niiden desinfektiota. (Parikka & Lehtonen 2017, 14.)

Ennenaikaisesti syntyneen vauvan elintoiminnoissa on elimiston kypsymattomyy-
desté johtuvia ongelmia, ja sairaanhoitajan on seurattava keskosen elintoimintoja
koko ajan. Ongelmat ovat uhkana kaikissa elintoiminnoissa. Mitd pienemmasté
keskosesta on kyse, sitd enemman erilaiset elintoimintojen hairiét ovat uhkana.
Ongelmiin voidaan kuitenkin varautua, koska nykyisin jo tiedetdan keskosten
suurimmat ongelmat eri elintoiminnoissa. Keskosen hoitoon ja elvytykseen tarvit-
tavat vélineet tulee olla lahella keskoskaappia. (Storvik-Sydanmaa ym. 2015,
252))

Rauhallinen hoitoymparistd on keskosen hoidon kulmakiva. Keskonen nukkuu
rauhallisessa ymparistossa suurimman osan ajasta. (Parikka & Lehtonen 2017,
14.) Sairaanhoitajan on osattava suhteuttaa oma aanenkaytto tilannetta vastaa-
vaksi. Kovat aanet aiheuttavat keskoselle ja sairaalle vastasyntyneelle verenpai-
neen nousua. Valojen kayttoa seka halytyslaitteiden aanenvoimakkuutta tulee

my0s arvioida. (Storvik-Sydanmaa ym. 2015b, 252.)

Keskosena syntyneen lapsen hoidon tavoitteena on turvata lapsen elintoiminnot
ja antaa lapselle hyvan elamén perusta. Lapsen hoidon tavoitteena on estaa voin-
tia uhkaavia tekijoitad ja mahdollisuuksien mukaan myds vahentaa niiden aiheut-
tamia tekijoitd. Hoito on turvallista, lapsi- ja perhelahtdista. (Storvik-Sydanmaa
ym. 2015, 252-253.)

3.2 Lapsen januoren hoitotydn periaatteet

Lasten ja keskosten hoitoty0ta ohjaavat samat arvot ja periaatteet, jotka ohjaavat

my0s aikuisten hoitotyota. Yksilollisyys, perhekeskeisyys, kasvun ja kehityksen
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tukeminen, turvallisuus, jatkuvuus, omatoimisuuden tukeminen ja kokonaisvaltai-
nen hoito ovat periaatteita, joita kaytetaan ohjaamaan lasten ja nuorten hoito-
tyota. Sairaanhoitaja, lasten ja nuorten sekd heidan laheistensa keskindinen
toista kunnioittava avoin ja luottamuksellinen suhde tekevéat hoito-suhteesta mie-
lekk&aan ja sen voidaan ajatella olevan hyvan hoitotyon perusta. (Storvik-Sydan-
maa ym. 2015, 104.)

Eri periaatteet hoitotydssa toimivat hyvin, kun ne takaavat lapsen ja nuoren hyvan
hoitotyOon perustan. Jokaisella lasten ja nuorten hoitotydn yksikolla tulisi olla sel-
keasti kirjoitetut hoitotyon periaatteet esilla. Suomen laki tukee hoitoty6n periaat-
teita. Laissa potilaan asemasta ja oikeuksista (1993) saadetaan esimerkiksi poti-
laan vakaumuksen ja yksityisyyden kunnioituksesta. (Storvik-Sydanmaa ym.
2015,104.)

Suomen NOBAB (yhdistys sairaiden lasten asioiden edistamiseksi Suomessa)
on yhdistys, jonka tehtavana on vaikuttaa sairaiden lasten ja nuorten hoitoon ja
hyvinvointiin. NOBAB on laatinut yhteistydssa vanhempien kanssa kriteerit lasten
ja nuorten sairaanhoidon laadun turvaamiseksi. Naiden kriteerien mukaan lap-
sella on oikeus vanhemman tai muun laheisen ihmisen lasn&oloon sairaalassa-
olon aikana. Lapsen vanhempia tulee kannustaa ja tukea olemaan sairaalassa
lapsen kanssa ja osallistumaan aktiivisesti lapsen hoitoon. Sairauden hoidon ai-
kana vanhemmilla ja lapsella on oikeus saada tietoa sairauden hoitoon liittyvista
asioista. Tiedon antamisen yhteydessa on varmistuttava sen ymmarrettavyy-
desta. Tiedon saatuaan vanhemmilla tulee olla oikeus osallistua kaikkiin paatok-

siin lapsen hoidosta. (Storvik-Sydanmaa ym. 2015. 104-105.)

3.3 Keskosen taidot kouluidasséa

Suurimmalla osalla keskosina syntyneista lapsista kieli kehittyy ja oppiminen kou-
lussa sujuu ongelmitta, mutta on havaittu, ettd keskoslasten varhaisen puheen ja
kielen kehityksessa on viivettd. Noin 20 — 30 %:lla pikkukeskosista esiintyy kie-

lellisen suoriutumisen heikkoutta noin 4 - 6 vuoden iassa, kun taysiaikaisesti syn-
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tyneiden osuus on noin 10 %. Useimmiten keskosena syntyneet lapset selviyty-
vat yleisissa suoritustason ja havaintotoimintojen mittauksissa seka kielellisissa
testeissd normaalivaihtelun rajoissa, mutta tastd huolimatta keskosena synty-
neelld lapsella saattaa olla erityyppisia kielellisia ja oppimisen ongelmia. Osalla
kouluikaisista keskosista on huomattu sanan I6ytdmisen, nimeamisen tai kasit-
teiston hallintaan sek& puheen tuotantoon liittyvia vaikeuksia, ja myo6s kieliopin
hallinta saattaa olla puutteellista. Ankytyksen piirteitd on havaittu olevan kes-
koslapsilla kaksi kertaa enemman kuin taysiaikaisesti syntyneilla lapsilla. (Stolt &
Yliherva 2017a, 212-213.)

Yleisesti keskosena syntyneet lapset oppivat lukemaan ja kirjoittamaan ongel-
mitta, mutta ryhméatasolla tarkasteltuna lukemaan ja kirjoittamaan oppimisen vai-
keuksia esiintyy kaksi kertaa enemman kuin taysiaikaisesti syntyneilla. Usein kie-
lellisen taidon ongelmat nakyvat my6s muissa aineissa, kuten matematiikassa.
Usein kielelliset ongelmat lievittyvat kouluvuosien aikana. (Stolt & Yliherva
2017a, 216.)

Noin puolet kahdeksanvuotiaista pienistd keskosista selviytyvat kognitiivisissa
tehtavissa ikatasonsa mukaisesti. Kongitiivisiin taitoihin kuuluvat n&énvaraiset
taidot. Naonvaraisessa paattelyssa on suurta vaihtelua keskosena syntyneiden
koululaisten valilla. Keskosilla on useimmin haasteita silmien ja kasien yhteis-
tyota vaativissa tehtavissa. Kaytanndssa nadma voivat heijastua kellon aikojen,
reittien, ja matematiikan oppimisen vaikeutena. (Korja, Nyma & Pyhala-Neuvo-
nen 2017, 223-224.) Tutkimustulosten mukaan 11 vuoden idssa pikkukeskosten
kognitiivinen kehitys etenee suurimmalla osalla ian mukaisesti (Vainikainen
2019).

Keskosilla on todettu suurempi toiminnanohjauksen vaikeuksien riski verrattuna
taysiaikaisesti syntyneisiin. Nama vaikeudet voivat ndkya arjessa esimerkiksi yli-
vilkkautena, impulsiivisuutena, alireagointina, joustamattomuutena tai juuttumi-
sena tiettyyn toimintaan. Omiin ajatuksiin harhautuminen, ponnistelun vaikeus tai
vaikeus huomioida kahta asiaa yhta aikaa nakyy tarkkaavuuden saatelyn pul-
mana. (Korja ym. 2017, 225.)
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3.4 Koulun tukitoimet

Suurin osa keskosena syntyneista aloittaa koulun k&ynnin normaalisti ja sijoittuu
tavalliseen perusopetusryhméan. Osa keskoslapsista tarvitsee kuitenkin tukea
koko peruskoulun ajan. Koululla on velvollisuus jarjestda tukea. Jos oletetaan,
ettei lapsi saavuta perusopetuksen tavoitteita yhdeksassa vuodessa, voi lapsen
oppivelvollisuus alkaa jo 6 - vuotiaana ja kestdd 11 vuotta. Oppimisen ongelmien
taustalla olevia syita on hyvéa kartoittaa laaja-alaisesti jo ennen koulun alkua. Tar-
vittaessa esikoulussa oleva lapsi voi aloittaa koulun starttiluokalla tai jatkaa esi-
kouluryhmassa, jos katsotaan, ettei lapsi ole vield valmis koulunkayntiin. Startti-
luokalla harjoitellaan perustaitoja, kuten kirjaimia, numeroita, lukemista,
kirjoittamista, peruslaskutoimituksia, kadentaitoja ja liikuntaa. (Stolt & Yliherva
2017a, 218.)

Tarvittaessa myos perusryhméssé opiskelevalle on tarjottava tukitoimia. Tuen tu-
lee olla joustavaa ja pitkgjanteista. Koululaiselle on tarjolla kolmenlaista tukea:
yleistd, tehostettua tai erityista tukea. Yleisen tukemisen tavoitteena on saavuttaa
opetustavoitteet, ja se on osa kaikkea opetusta. (Stolt & Yliherva 2017a, 219.)
Yleista tukemista ei tarvitse hakea ja sitd annetaan heti tarpeen ilmetessa. Se
tarkoittaa yleensd pedagogisia ratkaisuja seka ohjaus- ja tukitoimia. Nailla tuki-
toimilla pyritddn vaikuttamaan mahdollisimman varhaisessa vaiheessa lapsen
ongelmiin, osana koulun arkitoimia. (Opetushallitus.) Tehostettua tukea varten on
laadittava pedagogin arvio. Silloin oppilas saa jatkuvampaa ja yksilollisempaa op-
pimisen tukea. Tehostettuun tukeen siirrytd&n vanhempien ja opettajien yhtei-
sella paatoksella. (Stolt & Yliherva 2017a, 219.) Tehostetussa tuessa oppilas voi
tarvita useampaa eri tuen muotoa. Tukea annetaan oppilaalle laadittavan ope-
tussuunnitelman mukaisesti. Yhteisty6 ja suunnitelmallisuus on tehostetun tuen
edellytys. (Opetushallitus.) Jos tehostettu tuki ei ole riittava, tehdaan pedagogi-
nen selvitys. Erityista tukea saavalle lapselle laaditaan henkil6kohtainen opetus-
suunnitelma (HOJKS). Tall6in erityisopettaja antaa erityisopetusta, mutta talloin-
kin oppilas voi olla mukana tavallisessa luokanopettajan ohjaamassa ryhmassa.
(Stolt Yliherva 2017a, 219.) Lapsi, jolla on nddnvaraisten taitojen ongelma, hyo6-

tyy erityisopetuksesta. Erityisopetuksessa vahvistetaan esimerkiksi matematiikan
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taitoja. Tehtdvien muokkaaminen ja erilaiset apuvélineet voivat olla hyddyksi.
Joskus voidaan hyddyntdd myds neuropsykologista kuntoutusta. (Korja ym.
2017, 224.)

Tunne-elaman ja kayttaytymisen ongelmat on hyva huomata varhain. Lievét ah-
distus- ja masennusoireet tulee huomata kouluymparistéssa mahdollisimman
varhain. Ongelmien aikaiseen tunnistamisella voidaan ehkaista pitkakestoista
sairauden kehitysta. Kouluymparistossa tulevat ahdistus- ja masennusoireilut, il-
man kaytdsongelmia on vaikea huomata. Naiden huomaamiseen tarvitaan aikui-
silta erityista herkkyytta ja kykya konsultoida aikaisessa vaiheessa terveyden-
huollon ammattihenkilod kuten koululaakaria tai psykologia. Tunne-elaman,
kayttaytymisen ja sosiaalisten suhteiden tukemisessa yhteisty0 koulun ja per-
heen valilla on tarkeda. Tukitoimia voivat olla esimerkiksi pienryhmaopetukseen
osallistuminen, opettajan antamaa erityishuomiota toiminnan ohjauksen tukemi-
seen ja ystavyyssuhteiden rakentamiseen seké keskusteluapua koulupsykologin
tai kuraattorin kanssa. (Korja ym. 2017, 228-229.)

Kouluissa voidaan toteuttaa myos toimenpideohjelmia, kuten KiVa koulu-ohjel-
maa. Naiden tavoitteena on tukea tehtavien avulla lasten tunne-, vuorovaikutus-
ja ongelmanratkaisutaitoja. KiVa koulu -ohjelmalla voidaan myds vahvistaa lap-
sen itsetuntoa ja sosiaalisia taitoja seka ehkéaista kiusaamista. Vakavia ongelmia
hoidetaan lastenpsykiatrisen hoidon ja psykoterapian avulla. Naihin tarvitaan la-
hete perusterveydenhuollosta. (Korja ym. 2017, 228-229.)

Matemaattisiin vaikeuksiin ei ole yhta ja oikeaa tukitapaa. On todettu, etta yksil6-
opetus on todettu tehokkaammaksi kuin ryhméaopetus. Esikouluikaiselle on to-
dettu sopivan parhaiten tutkiva oppiminen, kun taas kouluikaiselle on todettu so-

pivan toisto-harjoitukset ja siita saatavan palautteen suora opetus. (Maki 2019a.)

Lukemisen vaikeudet voidaan huomata jo ennen kouluik&a. Ne nakyvat usein lie-
vina kielellisina vaikeuksina. On tutkittu, etta ainoana tehokkaana tapana harjoi-
tella lukemista on harjoitella kielellisia taitoja, kuten aannerakenteen tunnistami-
sen vahvistamista ja puhutun tai kirjoitetun kielen yhteyksien selventamista.

Erilaiset lukemisharjoituksen voivat kehittaa lukutaitoa. (Méki 2019b.)
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3.5 Kouluterveydenhuolto kouluikdisen keskosen tukena

Kouluterveydenhuolto on jatkumoa lastenneuvolalle. Kouluterveydenhuollon teh-
tavana on olla tukena lapsen kasvatustydssa. Kouluterveydenhuoltoon kuuluu
lapsen erityistuen tai tutkimusten tarpeen tunnistaminen varhain yhdessa muiden
kouluhenkilokunnan ja vanhempien kanssa. (Haarala, Honkanen, Mellin & Ter-
vaskanto-Maentausta 2015, 288-290.)

Kouluterveydenhoitajan ty6hon kuuluvat kasvun ja kehityksen seuranta, seulon-
nat, saanndlliset terveystapaamiset ja laajat terveystarkastukset, terveytta kos-
kevien asioiden hoitaminen ja huolista keskusteleminen. Tavalliset terveystarkas-
tukset tehdddn kouluiassd vuosittain, ja laajat terveystarkastukset tehdaan
ensimmaisella, viidennella ja kahdeksannella luokalla. Laajat terveystarkastukset
tekee koululadkari yhdessa terveydenhoitajan, vanhempien ja opettajan kanssa.
(Haarala ym. 2015, 290-292.)

Kouluterveydenhuollon erityisosaamista vaativa alue on oppimisvaikeudet. Per-
heen asenne koulunkayntiin vaikuttaa oppilaan koulumotivaatioon. Naihin puutu-
minen on kouluterveydenhuollon keskeinen tehtava. Kouluterveydenhoitajan te-
kemassa terveystarkastuksessa tutkitaan nako, kuulo, paino, pituus seka
verenpaine ja ryhti tarkastetaan. Nama kuuluvat seulantautatutkimuksiin. Hoitaja
my0s arvioi lapsen somaattista kuntoa ja psyykkista kehitysta. Riskiryhmiin kuu-
luvien, kuten keskoslasten, laédkarintarkastus olisi hyva sijoittua koulun alkuun.
Jos tiedonkulku neuvolan ja koulun valilla on ollut hyva, terveystarkastus kannat-
taa sijoittaa ensimmaisen vuoden loppuun tai toisen vuoden alkuun. Silloin luo-
kan sosiaalisissa suhteissa selvidminen ja oppimisvaikeudet tulevat paremmin
esiin. (Strid 2002, 139-144.)

Oppimisvaikeuksiin ja hairiokayttaytymiseen pitaisi kouluterveydenhuollon puut-
tua. Naihin heidan pitéisi tehda oma arvio ja tutkimus- ja hoitosuunnitelma. Nai-
den tekemiseen tarvitaan tietoa neurologiseen kehitykseen liittyvista havain-

noista opettajien ja vanhempien antamien tietojen avulla. Kouluterveydenhuolto,
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opettaja ja vanhemmat miettivat yhdessa, mita lapsen hyvinvoinnin, terveyden ja

oppimisen hyvéaksi voidaan tehd& ja miten asioita tulee seurata. (Strid 2002, 144.)

Kouluterveydenhoitaja mittaa pituuden aina terveystarkastuksessa. Ennenaikai-
sesti syntyneiden pituus ja paino merkitd&n alle kaksivuotiailla korjatun ian mu-
kaan. Alle kaksivuotiailla keskosilla on oma kayrasto, ja kouluikdisen keskosen
pituus ja paino merkitaan kalenteri-idn mukaan samaan kayrastoon, kuin taysiai-
kaisilla koululaisilla. Pituus merkitaan kasvukayraan ja se laitetaan ylos yhden
desimaalin tarkkuudella. Kasvukayréan hidas tai nopea kasvu johtuu yleisimmin
vanhemmilta peritysta loppullisesta pituudesta. (Dunkel, Maki & Salo 2017, 18-
23))

Kuulotutkimus on tarkea tehda keskoselle eri ikékausina, koska keskonen kuuluu
riskiryhmaéan. Huono kuulo vaikuttaa kommunikaatioon ja on siten haitallista lap-
sen puheen ja kielen kehitykselle ja on sitd myd6ta haitallista oppimisvaikeuksille.
Kouluterveydenhuollossa kuulo tutkitaan ainakin ensimmaisella ja kahdeksan-
nella luokalla. Tarvittaessa kuulon voi tutkia myés, jos vanhemmat tai opettaja
epéilee kuulon heikkenemista. (Aarnisalo & Luostarinen 2017, 77-83.) Kuulo tut-
kimus tehddan audiometrialla. Siin& aanigeneraattori tuottaa kalibroituja signaa-
leja. Tutkimuksessa laitetaan lapselle kuulokkeet. Kuulokkeiden laittamisessa on
huomioitava, ettei korvakaytava mene tukkoon. Kuulotutkimuksen tekee tervey-

denhoitaja, joka tarvittaessa konsultoi koululadkaria. (Silvonen 2002, 189-190.)

4  Opinnaytetydn tarkoitus ja tehtava

Opinnaytetyon tarkoitus on lisata vanhempien ja koulun henkilékunnan tietoutta
keskosuuden vaikutuksista kouluikéisen lapsen oppimiseen sek& muihin taitoihin.

Toiminnallisen opinnaytetyon tehtavana oli tuottaa opaslehtinen.

Opaslehtinen tulee kayttoon Kevyt-yhdistykselle sdhkdisena opaslehtisend, ja
Kevyen sivuilta vanhemmat ja koulun henkilokunta saavat sen kayttoonsa. Opas-

lehtisen voi myds tulostaa omaan kayttoon. Vanhempien ja koulun henkildkunnan



26

tulisi tietdd, miten keskosena syntyminen voi vield vaikuttaa kouluikaiseen lap-

seen ja h&nen kouluty6honsa.

5 Opinnaytetydon menetelmalliset valinnat

5.1 Toimeksiantaja ja aiheenvalinta

Opinnaytetyon toivotaan vastaavan tydelaman tarpeisiin. Opinnaytety6t voidaan
karkeasti jakaa tutkielmatyyppisiin ja toiminnallisiin opinnaytetdihin. Opinnaytety6
koostuu yleensa kirjallisesta raportista ja tuotoksesta. Tuotos voi olla kayttoohje,
turvallisuusoheistus, toimintatapa, tapahtuma, opas tai esimerkiksiluentosarja.
Seka toiminnalliset etta tutkielmatyyppiset opinndytetyot ovat tutkimuksellisia,
koska ne yleisesti perustuvat tutkittuun tietoon, vaikka ne eivat varsinaisesti olisi-

kaan tutkimuksia. (Karjalainen & Roivas 2013, 79.)

Kevyt ry on keskoslasten vanhempien oma verkosto. Kevyen tarkoitus on tarjota
vertaistukea ja virkistystd, jakaa tietoutta keskosuudesta, vaikuttaa keskosperhei-
den hyvinvointiin ja tasa-arvoisuuteen. Kevyt ry kuuluu Mannerheimin lastensuo-
jeluliittoon, ja sen virallinen nimi on MLL Meilahden yhdistys. Kevyt on perustettu
vuonna 1977 Meilahdessa sijainneella Helsingin lastenklinikalla. Yhdistys toimii
taysin vapaaehtoisten toimin. Kevyt Ry:hyn saa yhteytta sosiaalisesta mediassa
ja sahkopostitse. Kevyt jarjestad myods tapahtumia ympari Suomea, varsinkin
keskoslasten paivana, jota vietetdéan 17.11. Keskoslasten paiva on saanut paljon

huomiota myds sosiaalisessa mediassa. (Kevyt Ry 2018.)

Opinnaytetydmme on toiminnallinen, ja teimme tuotoksena oppaan keskoslasten
vanhemmille ja koululle. Ehdotus oppaasta tuli meilta, ja oppaan aihe on peraisin
toimeksiantajan tarpeista. Kevyt ry:lla oli tarvetta oppaalle, koska sité ei ollut viela
tehty ja yhdistyksen jasenet ovat kyselleet aiheesta. Keskustelimme toimeksian-
tajan kanssa siitd, mita he tarvitsevat ja millainen opas meidan oli mahdollista
tehda. Aiheen méaaritteli toimeksiantaja, mutta meilla oli melko "vapaat kadet” op-

paan tuotoksen suhteen.
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5.2 Opaslehtisen suunnittelu ja toteutus

Hyvaan oppaan tekemiseen ei voi antaa yksikertaista ohjetta, vaan jokaisen on
kehitettdva oman tapansa tehdéa opasta. Oppaan kirjoittamisen lahtokohdat ovat
kaytannon hoitotydn tarpeet ja ongelmat. Opasta kirjoittaessa on hyva miettia,
kenelle ohje kirjoitetaan. (Heikkinen, Tiainen & Torkkola 2002, 34-37)

Otsikko on tarkeé& olla mielenkiinnon heréattaja. Otsikon tulee kertoa ohjeen aihe.
Véliotsikoiden tarkoitus on jakaa tekstia sopiviksi paloiksi lukea. Valiotsikoidenkin
on hyva kertoa tulevan tekstin aihe. Oppaan tekstin on oltava ymmarrettavaa, ja
on valtettava sairaalasanastoa. Tekstin asettelu on tarkeaa. Yleisemmin tekstit

kannattaa kirjoittaa aikajarjestyksessa. (Heikkinen ym. 2002, 39-43.)

Hyvat kuvat herattavat mielenkiintoa ja auttavat ymmartamaan tekstia. Kuvaa ei
pitaisi jattaa tekstitta, koska tekstitys nimeaa kuvan ja teksti kertoo jotakin tarkeaa
kuvasta. Ohjeeseen on hyva laittaa vain aiheeseen liittyvia kuvia, tai jattaa sitten
kuva laittamatta. Ylimaaraiset kuvat antavat jokaiselle lukijalle oman mielikuvan,
joka voi olla hyva tai huono. On hyva muistaa, etta kuvillakin on tekijanoikeus,
joten internetista otetuille kuville on kysyttava tekijalta lupa. (Heikkinen ym. 2002,
40-42.)

Oppaassa on mahdotonta vastata kaikkiin kysymyksiin, mita lukijalla voi olla.
Siksi on hyva laittaa oppaan loppuun tiedonlahteita, joita lukija voi lukea ja etsia
niista lisatietoa. Ohjeeseen on myds hyvéa nimeta tekijat. (Heikkinen ym. 2002,
44-46.)

Hyvan oppaan ulkonakd on tarkead, jotta se herattaisi mielenkiinnon. Tekstin ja
kuvien asettelu on hyvan oppaan lahtokohta. Tyhji& kohtia ei tarvitse pelata. Liian
tayteen tungettu ohje voi olla sekava ja vaikealukuinen. (Heikkinen ym. 2002, 53-
55))
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Opas on tehty canva.com-suunnitteluohjelmalla. Kuvina on kaytetty Canvan va-
paasti kaytossa olevia kuvia. Teksti on otettu opinnaytetydostamme. Valitsimme
pystysuunnassa olevan opaslehtisen, koska se oli meista selkeampi kuin vaaka-
suunnassa oleva. Valitsimme sahkoisenoppaan siksi, etta silloin se on helppo
jakaa. Kevyt ry voi laittaa oppaan nettisivuilleen, josta se on helppo ottaa tarvit-

taessa kayttoon.

5.3 Opaslehtisen arviointi

Oppaasta olisi hyva saada arviota kohderyhmalta. Palautteessa olisi hyva nakya,
se onko se kohderyhman mielesta kiinnostava. Palautetta olisi my6s hyva saada
ulkonadsta. (Vilkka & Airaksinen 2003, 157.)

Teimme opaslehtisen sahkoisesti. Lahetimme oppaan arvioitavaksi Kevyt ry:lle
sahkopostitse ja kahdelle tuttavallemme, joilla on keskosena syntynyt lapsi. Tar-
koituksemme oli saada arvioita myds kohderyhmaltd Kevyt ry:n kautta, mutta ai-
kataulun vuoksi emme ehtineet sitd saamaan. Olemme kyselleet tuttaviltamme,
onko esite heidan mielestaan asiapitoinen ja antaako se tietopohjaltaan hyvin tie-
toa lukijalle. Heidan mielestaan opas on hyvin toteutettu, asia oli hyvin tiivistetty
ja ulkon&ko oli kiinnostusta heréattava.

Keskosena syntynyt tuttavani kuvaili opasta nain: "Esite oli mielestani hyva, yk-
sinkertainen ja selked.” Saimme toimeksiantajalta palautetta oppaasta. Heidan
mielestaan oppaan ulkonakoé on selkeéa ja hyva. He pyysivat lisaamaan kevyen
logon lehtiseen ja laittamaan lis&é tietoa tukimuodoista ja niiden toteutuksesta.
He my6s huomasivat muutamia kirjotusvirheitd. Teimme muutokset oppaaseen

niin hyvin kuin vain pystyimme.
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6 Pohdinta

6.1 Tuotoksen tarkastelu

Opinnaytetydémme tarkoituksena oli lisata tietoutta keskosuuden vaikutuksista
kouluidsséa. Oppaan palautteen perusteella onnistuimme siinda muokkauksien jal-
keen. Palautteen mukaan oppaamme oli selkeda ja helppo lukuinen. Oppaassa oli
mielestdmme muokkauksen jalkeen oleelliset asiat. Emme halunneet lisata lilkaa
tekstia oppaaseen, jottei siita tulisi liian pitka. Olisi ollut kiva lisdta oppaaseen
enemman tietoutta keskosuudesta, mutta silloin opinnaytetydn tarkoitus olisi ohit-

tunut.

Palautteen mukaan muokkasimme opasta toimeksiantajan mukaan. He kertoivat
mita siitd viel& puuttui ja toimimme heidan ohjeiden mukaan. Oppaan valmiiksi
saaminen aikaisemmin ja useammalta palautteen kysyminen olisivat helpotta-
neet meidan opinnaytetyn tavoitteen saavuttamista. Jos olisimme saaneet op-
paasta enemman palautetta, olisi oppaasta voinut palautteen mukaan muokata

informatiivisemman.

Mielestamme oppaan tekeminen sahkoisesti oli paras vaihtoehto toteuttaa toi-
minnallinen osuus, koska silloin opas pystyy tavoittamaan enemman ihmisia. Ke-
vyt ry saa oppaan itselleen kayttoonsa ja pystyy jakamaan sen nettisivuillaan,
josta se on helppo tulostaa. Toiminnallisen osuuden olisi voinut toteuttaa muulla-
kin tapaa, mutta s&dhkdinen opas tavoittaa enemman ihmisia ja pidempaan kay-
tossa. Oppaan nakyvyttta on vield hankala arvioida, koska opas ei viela ole esilla

kevyen sivuilla.

6.2 Opinnaytetyon luotettavuus ja eettisyys

Opinnaytetydn on sité luotettavampi, mitd paremmin tyon tarpeellisuutta voidaan

perustella luotettavalla tiedolla. Ajan tasalla ja luotettavaa materiaalia kayttdessa
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opinnaytetyon luotettavuutta voidaan vahvistaa. (Kankkunen & Vehvildinen-Jul-
kunen 2013, 200-202.) Tiedonhankinnassa olemme kayttaneet yleisesti luotetta-
viksi todettuja lahteité ja tiedon paikkansa pitavyytta olemme viel& arvioineet et-
simalla samaa tietoa useista eri lahteistda. Jouduimme kayttamaan lahteita yli
kymmenen vuoden takaa, koska muutoin luotettavaa tietoa ei olisi [6ytynyt. LOy-
simme hyvan kokoomateoksen, mutta emme voineet kayttaa vain yhta lahdetta.
Uudempien tutkimusten I6ytdminen suomeksi oli haastavaa. Pystymme peruste-
lemaan opinnaytetydmme tarpeellisuuden sillg, etté sekd koulunhenkil6kunta etta
vanhemmat tarvitsevat lisdé tietoa kouluikaisesta keskosesta.

Opinnaytetyon lahdeviitteet taytyy olla tarkoin merkitty tekstiin ja lahdeviiteluette-
loon. Lahteet- kohdasta lukijan on helppo tarkastaa lahteen alkupera. Lahdeluet-
telosta on helppo tarkastaa lahteen luotettavuus ja ajankohtaisuus. Opinnayte-
tyota koskevat eettiset periaatteet on tunnettava ja opinnaytety® prosessissa on
toimittava niilden mukaan. Plagiointi tarkoittaa toisen tekstin tai kuvien kopioimista
luvatta. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2009, 23-26, 307). Opinnaytetydssdmme
emme esité toisten teksteja ominamme, vaan olemme merkinneet lahdeviitteet
tarkasti tekstiin ja ilmoittaneet kayttamamme lahteet lahdeluettelossa. Oppaan
kuvat ovat omia ja sivuilta, joilta kuvia saa ottaa ilmaiseksi kayttéon. Olemme

tehneet opinnaytetyota eettisesti kestavalla tavalla.

Opinnaytetydn luotettavuutta lisdd myos se, ettd asetetut tavoitteet ja tehtavat
saavutetaan (Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen 2013, 203-204). Ensimmaiset
aikataulutetut tavoitteemme eivét pitaneet erinaisten syiden vuoksi. Seuraavat
tavoitteet toteutuivat. Aikataulutimme tydomme. Aikataulutus sujui suurimmaksi

osaksi, mutta valilla yllattavien haasteiden takia jokin osa saattoi viivastya.

6.3 Opinnaytetydn prosessi ja ammatillinen kasvu

Opinnaytetydprosessin aloitti opinnaytetydstartti kevaalla 2017. Silloin emme

tienneet, mista aiheesta ja kenen kanssa tekisimme opinnaytetyén. Tiesimme,

etta haluaisimme tehda toiminnallisen opinnaytetyon ja mahdollisesti lapsiin liit-
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tyvasta aiheesta. Etsimme paria sahkdpostin kautta. Aikaisemmin emme tunte-
neet toisiamme. Juteltuamme aiheesta saimme rajattu aihetta toiminnalliseen
opinnaytetyohon ja keskoslapsiin. Toimeksiantaja saatiin Kevyt ry:n taholta, ja
aihevalinta tuli heidan tarpeistaan.

Meidan oli tarkoitus aloittaa opinnaytetyoprosessi jo syksylla 2017, mutta aika-
taulu haasteiden vuoksi aloittaminen myohastyi. Aloitimme tekemé&aan opinnayte-
tyota pikkuhiljaa kevaalla 2018, mutta kirjoittaminen ei edennyt. Kesalla tyot tuli-
vat esteeksi ja kirjoittaminen jai. Syksylla 2018 aloimme toden teolla kirjoittamaan
opinnaytetyota. Saimme kirjoituksen alkuun ja paatimme, etta saamme opinnay-

tetyon valmiiksi alku kevaan 2019 aikana.

Kevaalla 2018 saimme aihesuunnitelman valmiiksi ja hyvaksytyksi. Aihesuunni-
telman hyvaksymisen jalkeen opinnaytetyon kirjoittaminen taas unohtui, kun
muut koulutyot olivat aikaa vievid. Kesan aikana molemmat olimme tdissa, jolloin
tyon kirjoittaminen tuntui raskaalta, eika se edennyt muutamaa kappaletta enem-
paa. Kesan jalkeen molemmilla alkoi syventava harjoittelu, joka vei oman aikansa

ja energiansa. Yritimme kyll& kirjoittaa samalla, huonolla menestyksella.

Syventavan harjoittelun jalkeen meilla molemmilla oli enemman aikaa ja energiaa
keskittyd opinnaytetyéhon. Olisimme halunneet valmistua aikataulun mukaisesti
joulukuussa, mutta se ei ollut mahdollista. Kirjoitimme opinnaytety6ta ahkerasti

marraskuun aikana.

Joulukuussa kirjoittamisen into vaheni, mutta onneksi vain hetkellisesti. Saimme
lopulta tammikuun aikana tietoperustan lahes kokonaan valmiiksi. Helmikuun ai-
kana etsimme muutamia viimeisia lahteitd. Samaan aikaan aloimme kirjoitta-
maan muita osioita ja tekemaan pikkuhiljaa opasta. Saimme opinnéaytety6n suun-
nitelman hyvaksytyksi helmikuun puolessa valissa ja seminaariin osallistuimme
maaliskuussa. Halusimme opinnaytetydprosessin loppuvan ja odotimme valmis-
tumista. Seminaarin jalkeen teimme oppaaseen ja opinnaytetybhdon muutoksia
seka tarkistimme kieliasun kokonaisuudessaan aidinkielen opettajan ohjeiden

mukaisesti.
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Opinnaytetyon kirjoittaminen ei alun perin lahtenyt hyvin kayntiin. Kirjoittamisen
aloittaminen oli haastavaa. Lahteiden etsiminen osoittautui myés haastavaksi.
Lahteitad oli vaikea I6ytaa. Kielitaidon puutteen vuoksi emme myoskaan pystyneet
luotettavasti kayttamaan ulkomaalaisia lahteita. Kaantadminen olisi ollut vaikeaa,
emmeka luottaneet siihen, etta olisimme ymmartaneen asian oikein. Paras lahde
loytyi uudesta kokoelma -kirjasta, johon monet kirjailijat olivat koonneet kes-
kosasiaa laajasti.

Yritimme etsié lahteita Chinal- ja Medic-tietokantojen kautta. Lahteita |0ytyi vain
muutama. Kaytimme apuna myds Terveysportti- ja Duodecim-tietokantoja. Luo-
tettavien lahteiden arviointi oli valilla vaikeaa, mutta opettavaista. Tulevaisuuden
kannalta on hyvéa osata etsid luotettavia lahteitd, koska tydelamassa tiedon et-

sinta on arkipéivaa ja ammattilaisen on tiedettava, mitk& lahteet ovat luotettavia.

Toimeksiantosopimuksen teimme tammikuussa 2019. Sopimuksen mukaan
meille jadvat tekijanoikeudet, mutta Kevyt ry saa rinnakkaiset kayttboikeudet
opinnaytetyon tuotokseen, ja jonka avulla toimeksiantaja voi kehittaa ja jakaa
opasta omien tarpeidensa mukaan. Karelialla on oikeudet kayttaa tyota opetuk-

sessa seka tutkimus- ja kehittamistoiminnoissaan.

Opinnaytetyon pienryhmissa emme kayneet paikan paalla, koska ajat eivat sopi-
neet aikatauluihimme. Olimme opettajiin yhteydessa séhkopostitse ja Moodlen
palautuskansioiden kautta. Opinnéaytetyon aikataulu venyi meilla monta kertaa
molempien aikatauluhaasteiden takia, mutta lopulta kirjoittaminen paasi vauhtiin

ja saimme opinnaytetyon tehtya. Aikatauluttaminen oli meille haastavaa.

Aikaisemmin oppaan valmiiksi saaminen olisi antanut meille enemman aikaa ky-
sya palautetta oppaasta. Oppaan arviointi jai siis hyvin vahaiseksi aikataulu on-
gelmien vuoksi. Useamman palautteen saanti kohderyhmaltd olisi voinut auttaa

muokkaamaan opasta viela paremmaksi.

Paritydskentely on sopinut meille hyvin. Yksin opinnaytety6ta tehdessa kirjoitta-

misen aloittaminen olisi ollut aloittaminen viela vaikeampaa. Me molemmat py-
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rimme kannustamaan toisiamme tekemisessa ja tdten molemmilla pysyi motivaa-
tio elossa. Aikatauluttaminen oli helpompaa, koska vastuu oli itsensé lisaksi
myos toisen opiskelujen etenemisesta. Teimme opasta itsenaisesti Onedrive-oh-
jelman kautta. Koimme taman toimivaksi menetelméksi, koska yhteista aikaa oli
vaikea loytad. Molemmat pystyimme kirjoittamaan ohjelman kautta ja samalla

naimme mita toinen oli kirjoittanut ja kuinka tyo edistyi.

Uskomme, ettd yhdessa tekemalla saimme paremman lopputuloksen aikaan kuin
yksin tekemalla. Pystyimme hyodyntdmaan molempien vahvuuksia ja pohtimaan
yhdessa asioita. Pystyimme myds tukeutumaan toisimme opinnaytety6 proses-
sin aikana ja purkamaan toisillemme turhautumista ja puhumaan ilmenneista vai-

keuksista.

Paritydskentely on antanut meille tydelamaéan paljon uusia taitoja. Opimme kom-
munikoimaan, jakamaan vastuuta ja tyoskentelem&én yhdessa toisen kanssa.
Nama kaikki ovat erittain tarkeita tyoelamassa. Yhteistyottaitoja kehitti myds yh-
dessa toimeksiantajan kanssa tyoskentely. Myos ammatillista kehitysta tapahtui
opinnaytetyon teon aikana paljon. Opimme paljon keskosuudesta ja kouluikai-
sista keskosista seka siitd, mita tukitoimia kouluilla on tarjota ja mihin tukeen lap-
set ovat oikeutettuja.

6.4 Opinnaytety6n hyddynnettavyys ja jatkokehitys idea

Opas on hyddynnettavissa tulevaisuudessa. Uuden tiedon myo6ta opasta voi pai-
vittaa. Talla hetkella opasta voidaan hyodyntaa kouluilla henkildkunnan tietouden
lisdamiseksi. Myds keskoslapsen vanhemmille on hyva jakaa tietoutta siita,

kuinka keskosuus voi vaikuttaa kouluikéiseen lapseen.

Koska keskosena syntyneesta kouluikéisesta lapsesta on vielakin hyvin vahan
tietoa suomeksi, voisi aiheesta tehda tutkimuksellisen opinnaytetyon. Keskosuu-
desta itsestaan loytyy hyvin tietoa, ja se on ollut aiheena useissa opinnaytetodissa.

Kouluikéisestd keskosesta emme |6ytaneet opinnaytetyota.
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OPAS VANHEMMILLE JA KOULUN
HENKILOKUNNALLE

KESKOSENA
SYNTYNYT
KOULULAINEN

Mitda ottaa huomioon? Kuinka

autan lasta koulutiella?
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KESKONEN?
—‘ Keskonen on syntynyt

ennenaikaisesti. Lapsen

kannalta keskosena
syntyminen on koko
elamaa uhkaava
riskitekija. Tehokkaan
teho-hoidon ansiosta
keskoset selviavat yha
pienemmilla viikoilla.

Ennenaikaisesti syntyvat voidaan jakaa
neljaan eri ryhmaan:
hieman enneaikainen (34+0-36+6),
kohtalaisen ennenaikainen (32+0-33+6),
hyvin ennenaikainen (28+0-31+6) ja erittain
ennen aikainen (alle 28+0).
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Suurin osa keskosena
syntyneista aloittaa koulun
kéynnin normaalisti ja sijoittuu
tavalliseen
perusopetusryhmaén.
Suurimmalla osalla keskosina
syntyneista lapsista oppiminen
koulussa sujuu ongelmitta.

On kuitenkin havaittu, etta
noin 20-30% pikkukeskosina
syntyneistd esiintyy kielellisen
suoriutumisen heikkoutta.
Usein kielellisen taidon
ongelmat nakyvat myds
muissa aineissa kuten
matematiikassa. Usein
kielelliset ongelmat lievittyvat
kouluvuosien aikana ja avun
myata.
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KESKOSENA
SYNTYNYT LAPSI
KOULUSSA

Keskosilla on todettu my&s suurempi toiminnanohjauksen
vaikeuksien riski verrattuna taysiaikaisesti syntyneisiin sekd
aistiyliherkkyyksia ja keskittymisen ja tarkkaavuuden
hairisité.

On hyva muistaa, ettéd kaikkiin mahdollisiin ongelmiin
on apua tarjolla ja sita kannattaa hakea akftiivisesti.
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" MISTA APUA
ONGELMIIN?

On hyvé muistaa, ettda koululla on
velvollisuus jarjestad apua.

Koululaiselle on tarjolla kelmenlaista tukea: yleistd,
tehostettua tai erityistd tukea. Yleinen tukeminen on osa
kaikkea opetusta. Yleista tukemista ei tarvitse hakea ja sita

annetaan heti tarpeen ilmetessa. Se tarkoittaa yleensa
pedagogisia ratkaisuja seka ohjaus- ja tukitoimia, nailla
tukitoimilla pyritaan vaikuttamaan mahdollisimman
varhaisessa vaiheessa osana koulun arkea. Tehostettua
tukea varten on laadittava pedagogin arvio. Silloin oppilas
saa jatkuvampaa ja yksilsllisempaa oppimisen tukea.
Tehostettuun tukeen siirrytaan vanhempien ja opettajien
yhteisella paatoksella. Erityisen tuen saamalle lapselle
laaditaan henkilskohtainen opetussuunnitelma (HOJKS).
Tallsin erityisopettaja antaa erityisopetusta. Joskus voidaan
hyédyntada myss neuropsykologista kuntoutusta.

4.
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MISTA APUA
ONGELMIIN?

Kouluterveydenhuoltoon kuuluu lapsen erityistuen tai
tutkimusten tarpeen tunnistaminen varhain yhdessa
kouluhenkilokunnan ja vanhempien kanssa.

Kouluterveydenhuolto huolehtii myss lapsen
terveystarkastuksista. Riskiryhmiin kuuluvien, kuten
keskoslasten, lackarintarkastus olisi hyva sijoittua koulun
alkuun.

Jos olet huolissasi keskoslapsesi parjaamisesta koulussa,
ota ensisijaisesti yhteytta lapsesi opettajaan. Jos et koe
saavasi apua opettajalta, ota yhteys lapsesi koulun
terveydenhoitajaan. Tarvittaessa voit olla myds yhteydessa
koulun rehtoriin ja lapsesi hoitavaan laakériin.
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* Tama opas on tehty osana opinnaytetysta
KESKOSENA SYNTYNYT KOULULAINEN - Opaslehtinen
kouluikaisten keskosten vanhemmille ja koulun
henkilékunnalle

e Karelio-ammattikorkeakoulun

sairaanhoitajaopiskelijat Sanna Antikainen ja Paula
Pylkkénen 2019 ja Kevyt ry.

e Kuvat: canva.com

ﬂ@vygt\f;\%

Keskosperheiden yhdistys
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