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Keskonen on ennenaikaisesti syntynyt lapsi, joka on syntynyt ennen raskausviikkoa 37+0. Paasaantoisesti keskonen
painaa alle 2 500 g. Pikkukeskonen painaa alle 1 500 g ja pienen pieni keskonen alle 1 000 g. (Jérvenpada, Metsa-
ranta, Saarinen ja Virtanen 2018.) Maailmanlaajuisesti keskosena syntyneiden lasten maara vaihtelee 5 prosentin ja
18 prosentin valilla (World Health Organization 2018). Suomessa luku oli vuonna 2017 5,9 prosenttia, joka tarkoittaa
3008 ennenaikaisesti syntynytta lasta. (Gissler, Heino, Kiuru ja Vuori 2018, 9.)

Keskosperheiden yhdistys Kevyen vuonna 2016 toteutetussa jasenkyselyissa ilmeni, ettei vertaistuesta ja Keskos-
perheiden yhdistys Kevyesta osata kertoa tarpeeksi neuvoloissa ja prenataaliosastoilla. Kehittdmistyon tarkoituksena
oli tuottaa digitaalinen opas, jonka voi tulostaa annettavaksi perheelle. Opas on tarkoitettu ennenaikaisen synnytyk-
sen uhassa oleville ja ennenaikaisesti synnyttaneille dideille seka heidan laheisilleen. Opas sisaltda tietoa Keskos-
perheiden yhdistys Kevyen ja muiden vastaavien yhdistysten tarjoamasta vertaistuesta, ennenaikaisesta synnytyk-
sestd ja sen ominaispiirteista, seka ennenaikaisesti syntyneen lapsen hoidosta ja keskosuudesta. Oppaan tavoitteena
on auttaa perheita I6ytamaan vertaistuen piiriin ja sen kautta saamaan voimavaroja eldmantilanteeseensa, seka aut-
taa valmistautumaan tulevaan synnytykseen ja mahdolliseen keskoslapsen vanhemmuuteen. Lisdksi sairaalan hoito-
henkilokunta ja aitiysneuvola voivat hyédyntda opasta vanhempien ohjaamisessa. Kehittamistydn tavoitteena oli 16y-
ta@ mahdollisimman uutta ja ajantasaista tietoa ennenaikaisesta synnytyksesta, keskosuudesta ja vertaistuesta. Ke-
hittamistydn tilaajana oli Keskosperheiden yhdistys Kevyt.

Kehittdmistyon jatkotutkimusaiheena voisi olla tutkimukset, joissa selvitettdisiin, kuinka paljon opas on edistényt tie-
donkulkua vanhemmille ennenaikaisesta synnytyksestd, keskosuudesta ja keskosen hoidosta seka keskosten van-
hemmille suunnatusta vertaistuesta seka tutkimus, jossa selvitettdisiin perheiden muiden lasten kokemuksia kes-
kosuudesta ja heidan saamansa vertaistuen toteutumisesta.
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A premature baby is a baby born before the 37th week. A premature baby weighs in general 2 500 g. A very pre-
term baby weighs under 1 500 g and an extremely preterm baby weighs under 1 000 g. (Jarvenpad, Metsaranta,
Saarinen ja Virtanen 2018.) Globally the rate of premature babies ranges between 5 % and 18 % (World Health
Organization 2018). In Finland the rate was 5.9 % in 2017, which means 3008 premature babies in all. (Gissler,
Heino, Kiuru ja Vuori 2018, 9.)

Keskosperheiden yhdistys Kevyt made a membership survey in 2016, which indicated that health care profession-
als in maternity clinics and prenatal wards cannot tell enough about peer support and about Keskosperheiden
yhdistys Kevyt. The aim of this development work was to make a digital guidebook which can be printed and
given to families. The guide is intended to provide information on premature birth and on the care of a prema-
ture baby, and the guide is targeted to mothers at the risk of premature birth, to mothers who have given birth
prematurely, and to their families. The guide contains information about peer support provided by Keskosperhei-
den yhdistys Kevyt and other similar associations, premature birth and its features. The purpose of the guidebook
is to help families find peer support and get resources for their life situation and to help prepare for future child-
birth and possible premature parenting. In addition, hospital staff and maternity clinics can use the guidebook
when guiding parents. The aim of the development work was to find the most up-to-date information on prema-
ture birth, premature babies, and peer support for mothers and their families. The client organization of this de-
velopment work was Keskosperheiden yhdistys Kevyt.

A topic for further study of this development work could be a research that would report on how much the guide
has promoted the flow of information to parents about premature birth, prematurity, premature care, and peer
support that is intended for families with a premature baby. Another topic for further study could be carrying out
a research that looks into families' other children's experiences of a premature baby in the family and the imple-
mentation of the peer support they have received.
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1 JOHDANTO

Ennenaikaisesta synnytyksesta puhutaan, kun lapsi syntyy ennen raskausviikkoja 3740 ja talloin
syntyneestd lapsesta kdytetaan nimitystd keskonen. Synnytyksen ennenaikaisuuden taustatekijéina
voivat olla didin terveydesta johtuvat, raskauskohtaiset tai sosioekonomiset syyt. Synnytyksen en-
nenaikaisuuden syy voi jaada kuitenkin epaselvaksi ja ndin kdy noin puolessa tapauksista. Ennenai-
kaisen synnytyksen riski tai lapsen syntyminen keskosena voi olla perheelle pelottava kokemus, joka

herattaa huolia ja kysymyksia lapsen tulevaisuudesta. (Terveyskyla 2019a.)

Vertaistuelta odotetaan muun muassa tiedollista ja emotionaalista tukea. Vertaistuen avulla toivo-
taan hengdhdystaukoa arjesta ja kokemusten vaihtoa. On todettu, ettd sairaalan henkilékunnalta
toivottaisiin enemman informaatiota vertaistuen eri mahdollisuuksista varsinkin hoidon alkuvai-

heessa. (Karisalmi, Tyllinen ja Kaipio 2015, 158.)

Opinndytetyo toteutettiin kehittamistyona Keskosperheiden yhdistys Kevyelle. Keskosperheiden yh-
distys Kevyt on tdysin vapaaehtoisvoimin toimiva yhdistys, joka tarjoaa vertaistukea keskoslasten
vanhemmille. Yhdistyksen tarkoituksena on lisdté tietoisuutta keskosuudesta ja liséta keskosia hoita-
vien ammattilaisten ja vanhempien yhteisty6ta ja vaikuttaa keskosperheiden hyvinvointiin ja tasa-

arvoon. (Keskosperheiden yhdistys Kevyt s.a.a.)

Kehittamistyon tarkoituksena oli tuottaa digitaalinen opas, jonka voi tulostaa annettavaksi perheelle.
Opas on tarkoitettu ennenaikaisen synnytyksen uhassa oleville ja ennenaikaisesti synnyttaneille &i-
deille seka heidan laheisilleen. Opas sisdltaa tietoa Keskosperheiden yhdistys Kevyen ja muiden vas-
taavien yhdistysten tarjoamasta vertaistuesta, ennenaikaisesta synnytyksesta ja sen ominaispiir-

teistd, seka ennenaikaisesti syntyneen lapsen hoidosta ja keskosuudesta.

Kehittdmistydn tuotoksena syntyneen oppaan tavoitteena on auttaa perheita I6ytamaan vertaistuen
piiriin ja sen kautta saamaan voimavaroja eldmantilanteeseensa, seka auttaa valmistautumaan tule-
vaan synnytykseen ja mahdolliseen keskoslapsen vanhemmuuteen. Lisaksi sairaalan hoitohenkil6-
kunta ja aitiysneuvola voivat hyddyntaa opasta vanhempien ohjaamisessa. Kehittdmisty6n tavoit-
teena oli 16ytda mahdollisimman uutta ja ajantasaista tietoa ennenaikaisesta synnytyksestd, kes-

kosuudesta ja vertaistuesta.
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2 UHKAAVA ENNENAIKAINEN SYNNYTYS JA KESKOSUUS

2.1. Riskiraskaus ja ennenaikainen synnytys

Riskiraskaus tarkoittaa raskautta, johon liittyy tavallista isompi riski ongelmiin didilla, sikiclla tai vas-
tasyntyneelld (Paananen, Pietildinen, Raussi-Lehto, Vayrynen ja Aiméld 2017, 68). Riskiraskauksiksi
luetaan muun muassa tilanteet, jossa aidilld on tyypin 1 tai tyypin 2 diabetes, raskausdiabetes, epi-
lepsia, monisikidinen raskaus, paihdeongelma tai seurantaa vaativa infektio. Riskiraskaudeksi tode-
taan myos tilanne, jossa raskaus on yliaikainen tai kyseessa on uhkaava ennenaikainen synnytys.
Tilanne, jossa sikio on perdtilassa tai sikilla on kehityshairid, luetaan myos riskiraskaudeksi. Uhkaa-
van ennenaikaisen synnytyksen riskitekijéita ovat myds didin ravitsemusongelmat ja alle 18 tai yli 35
vuoden iké. (Paananen, Pietildinen, Raussi-Lehto ja Aiméla 2015, 353-353, 461.)

Synnytys termia kdytetaan silloin, kun lapsi syntyy vahintdan 22 raskausviikolla tai on syntyessaan
yli 500 gramman painoinen (Tiitinen 2019a). Kyse on ennenaikaisesta synnytyksesta, kun lapsi syn-
tyy ennen 37 raskausviikkoa (Neilson, West ja Dowswell 2014). Normaali raskauden kesto on 40
viikkoa ja raskausviikot merkitddn tdysina viikkoina ja paivina esimerkiksi 32+3. Raskausviikot laske-
taan viimeisimpien kuukautisten alkamispaivamaarasta olettaen, ettd kuukautiskierto on saannélli-
nen. Kaikututkimusta kaytetdan myos kuukautisiin perustuvan lasketun ajan maarityksen rinnalla.
(Tiitinen 2018.)

Ennenaikaisista synnytyksista 40 prosenttia on todettu selittyvan kohdunkaulan ennenaikaisella kyp-
symiselld, 30 prosenttia ennenaikaisella lapsivedenmenolla ja lopuilla 30 prosentilla syyna on hoito-
perdinen syy. Taustasyyna voi olla useita eri riskitekijoitd. (Suomalaisen Laakariseuran Duodecimin
ja Suomen Gynekologiyhdistyksen asettama tydéryhma 2018a.) Suomalaisen Ladkariseuran Duodeci-
min ja Suomen Gynekologiyhdistyksen asettaman tydryhman (2018b) mukaan myds kohdunsisdinen

infektio voi aiheuttaa ennenaikaisen lapsivedenmenon tai kdynnistda synnytyksen.

Ennenaikainen synnytys kuvataan huolen ja pelon taytteisina riippumatta siitd, kuinka kauan mah-
dolliseen keskosuuteen on pystytty varautumaan. Synnytyskokemus on aideille tarkea kokemus riip-
pumatta lapsen syntymatavasta. (Korte 2017, 35.) Ennenaikainen synnytys koetaan hyvin epduskot-
tavaksi ja pelottavaksi, joka heréttdd kysymyksia miksi juuri ndin tapahtui itselle. Aidit kokevat pelon
tunteita koskien lapsen selviytymiseen ja mahdolliseen vammautumiseen synnytyksen jalkeen. En-
nenaikainen synnytys saa aikaan dideissa tunteiden eri kirjon. Katkeruus, pettymys ja vihan tunteet
ovat lasnd. Ennenaikainen synnytys kuvataan epaoikeudenmukaisena, koska normaali synnytys ja

ditiyden kokemus jaavat puuttumaan. (Turkia 2019, 25-26.)
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2.2. Ennenaikaisen synnytyksen oireet, diagnostiikka ja hoito

Ennenaikaisen synnytyksen oireina voivat olla kivuliaat ja sadnnélliset supistukset, painon tunne lan-
tiossa, alavatsan tai alaselan kivut seka verinen tai vetinen vuoto. Kokemusperdisesti tiedetaan, ettd
kivuttomat ja epasadnnolliset supistukset ovat yleensa vaarattomia. Perusterveydenhuollossa teh-

daan oireisille naisille ulko- ja sisatutkimus kiinnittden huomiota mahdollisiin yleisoireisiin ja infektion
merkkeihin. Alkuvirtsandytteesta tutkitaan klamydia ja tippuri. (Suomalaisen Ladkariseuran Duodeci-

min ja Suomen Gynekologiyhdistyksen asettama tyéryhma 2018b.)

Oireilevan naisen ennenaikaisen synnytyksen diagnostiikka perustuu naisen kliiniseen tutkimiseen ja
ennenaikaisesti kypsyneen kohdunkaulan havaitsemiseen (Suomalaisen Laakariseuran Duodecimin
ja Suomen Gynekologiyhdistyksen asettama tyéryhma 2018a). Suomalaisen Ladkariseuran Duodeci-
min ja Suomen Gynekologiyhdistyksen asettaman tyéryhman (2018b) mukaan oireilevalle naiselle
tehdaan ulko- ja sisatutkimus perusterveydenhuollossa. Ulkotutkimuksessa kiinnitetdgdn huomiota
palpoimalla muun muassa lapsiveden maaraan, kohdun supistusherkkyyteen ja kohdun palpaatioar-
kuuteen. Sisatutkimuksessa tarkistetaan silmamaaraisesti, onko kohdunsuu avautunut tai pullotta-
vatko lapsivesikalvot. Myds emattimen vuotoon kiinnitetdan huomiota tarkastelemalla, onko vuoto
veristd, vetista tai limaista. Infektion merkkina voi valkovuoto olla lisadntynytta tai pahanhajuista.
Valkovuodon pH:n mittaamisella voidaan arvioida lapsiveden tihkumista tai mahdollista infektiota,
mutta tutkimustavan on todettu olevan epaspesifinen. Kohdunkaulaa palpoimalla arvioidaan kohdun-
kaulan pituus, asento, kiinteys, avautuminen ja sikion tarjoutuvan osan korkeus. (Suomalaisen Laa-
kariseuran Duodecimin ja Suomen Gynekologiyhdistyksen asettama tyéryhma 2018b.) Kohdunkaula-
kanavan pituus on poikkeava sen ollessa alle 25 millimetria ja téhan on todettu liittyvan suurentu-

neen ennenaikaisuuden riski (Mella ja Berghella 2009).

Suomalaisen Ladkariseuran Duodecimin ja Suomen Gynekologiyhdistyksen asettama tyéryhma
(2018b) on laatinut suositukset, milloin aiti Iahetetadn erikoissairaanhoitoon uhkaavassa ennenaikai-
sessa synnytyksessa. Aiti lahetetdan erikoissairaanhoitoon paivystysldhetteelld, jos sddnndllisia ja
kivuliaita supistuksia on alle kymmenen minuutin valein yli 60 minuutin ajan. Lahete tehdaan riippu-
matta raskauden kestosta tai kohdunkaulan tilanteesta. Paivystyslahete tehddan myds, jos epailldan
lapsiveden menoa, esiintyy toistuvaa tai merkittavaa veristd vuotoa tai sikidkalvot ovat nakyvissa
sisitutkimuksessa ennen 35 raskausviikkoa. Aiti ohjataan erikoissairaanhoitoon jo alkuraskaudessa,
jos hanella on aikaisemmin ollut erittdin ennenaikainen synnytys ennen 28 raskausviikkoa tai kaksi
myo6haista keskenmenoa. Erikoissairaanhoitoon ohjataan keskiraskaudessa, jos didilla on monisikit-
raskaus tai hdn on aikaisemmin synnyttényt ennenaikaisesti (noin raskausviikoilla 28-33+6). Aiti oh-
jataan erikoissairaanhoitoon my®és silloin, jos kohdunkaula on kypsynyt ennen 35 raskausviikkoa il-
man muita oireita. (Suomalaisen Ladkariseuran Duodecimin ja Suomen Gynekologiyhdistyksen aset-
tama tydryhma 2018b.)

Tokolyyteilla tarkoitetaan Iaakkeitd, jotka estévat kohdun supistuksia ennenaikaisen synnytyksen
uhatessa. Muun muassa beetamimeetteja, kalisiumkanavan salpaajia, oksitosiinireseptoriantagonis-

teja ja magnesiumsulfaattia kaytetdan kohdun supistuksien estamisessa. Beetamimeetit ovat paljon
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kaytettyja tokolyytteja, mutta niiden sivuvaikutusten on todettu olevan epamiellyttavampia ja vaka-

vampia kuin kalsiumkanavan salpaajien (esimerkiksi nifedipiinin) tai oksitosiinireseptoriantagonistien
(esimerkiksi atosibanin) sivuvaikutukset. Kalsiumkanavan salpaaja (padasiassa nifedipiini) on todettu
olevan hyddyllinen ennenaikaisen synnytyksen estdmisessa verrattuna plaseboon tai hoitamatta jat-
témiseen. Kalsiumkanavan salpaajilla on osoitettu olevan myés enemmaén hydtya beetamimeetteihin
verrattuna ennenaikaisen synnytyksen estamisessa. Ennenaikaisen synnytyksen estamisella saadaan
teoriassa lisda aikaa suorittaa kortikoidihoito ja mahdollinen siirto sopivaan sairaalaan. (Flenady,

Woijcieszek, Papatsonis, Stock, Murray, Jardine ja Carbonne 2014.)

Ennen synnytysta annettavan glukokortikoidihoidon on todettu vahentavan syntyvien lasten sairas-
tuvuutta ja kuolleisuutta. Glukokortikoidihoito toteutetaan kaikille naisille, joiden raskaus on kestanyt
22+5-34+6 viikkoa ja joilla on uhkaava ennenaikainen synnytys. Glukokortikoidihoito toteutetaan
lihaksensisaisesti 24 tunnin valein 12 milligramman beetametasoni annostuksella. Jos ennenaikainen
synnytys uhkaa 1-7 vuorokauden sisélla, voidaan hoito toistaa, jos edeltavastd hoidosta on kulunut
yli seitsemdn vuorokautta. (Suomalaisen Ladkariseuran Duodecimin ja Suomen Gynekologiyhdistyk-

sen asettama tyoryhma 2018a.)

Kohdunkaulan lyhentyesséa voidaan emattimeen asettaa pessaari. Pessaarin on todettu vahentdvan
ennenaikaisia synnytyksid, eika sen asettaminen vaadi invasiivisia toimenpiteitd. Ennenaikaista syn-
nytysta voidaan yrittda estéda myos kayttdmalld kohdunkaulaan tukilankaa. Tukilangan asettaminen
on invasiivinen toimenpide, joka vaatii anestesiaa. (Abdel-Aleem, Shaaban ja Abdel-Aleem 2013.)
Vuodelepo on uhkaavassa ennenaikaisessa synnytyksessa harvoin tarpeen ja sita kdytetdan yleensa
ainoastaan sairaalahoidossa. Hoito annetaan yksilon tarpeiden mukaan, eika yleisia ohjeita voida
antaa. (Terveyskyla 2019a.)

Laajakirjoinen antibioottihoito aloitetaan heti ennenaikaisen lapsivedenmenon jélkeen (Suomalaisen
Ladkariseuran Duodecimin ja Suomen Gynekologiyhdistyksen asettama tydryhma 2018a). Kenyon,
Boulvain ja Neilson (2013) ovat tehneet tutkimuksen, jossa antibioottihoidon on todettu véhentavan
sikidkalvojen tulehdusta ja tutkimuksessa todettiin myds aideille syntyvan vahemman lapsia 48 tun-
nin ja seitseman vuorokauden kuluessa. Ei ole kuitenkaan selvaa tutkimusnayttéa mika antibiootti ja
milld annoksella olisi paras missékin raskauden vaiheessa (Suomalaisen Ladkariseuran Duodecimin
ja Suomen Gynekologiyhdistyksen asettama ty6ryhma 2018a). Magnesiumsulfaatin antamisella nai-
selle, jolla on korkea ennenaikaisen synnytyksen riski, voidaan vahentaa keskivaikean tai vaikean

CP-vamman riskia vastasyntyneelld (Zeng, Xue, Tian, Sun ja An 2016).

Synnytystapa valitaan yksilokohtaista harkintatapaa kdyttaen, jos synnytysta ei kyeta estamaan. Jos
lapsi syntyy peratarjonnassa ennen 32 raskausviikkoa, voi keisarileikkaus parantaa syntyvan lapsen
ennustetta. Myos alle 30 raskausviikolla syntyvien kaksosten ennuste saattaa parantua keisarileik-
kauksella. Kuitenkin ndyttdé synnytystavan vaikutuksesta vastasyntyneen ennusteeseen normaalitar-
jontaisissa synnytyksissa on ristiriitainen. (Suomalaisen Laakariseuran Duodecimin ja Suomen Gyne-
kologiyhdistyksen asettama tyéryhma 2018a.)


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Wojcieszek%20AM%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=24901312
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2.3. Ennenaikaisen synnytyksen ehkaisy ja ennuste

kauden aikana on suositeltavaa pitaa ylla hyvaa yleiskuntoa ja lopettaa tupakointi. Raskauden ai-
kana tulee huolehtia my®és riittdvasta maarasta lepoa. Jos esiintyy ennenaikaisia supistuksia, tulee
yhdyntaa valttaa erityisesti raskauden toisen kolmanneksen aikana. (Terveyskyla 2019a.) Vuodele-
poa voidaan joskus tarvita ehkdisemdan ennenaikaista synnytystd, jos kohdunkaulassa havaitaan
muutoksia. Virtsandyte suositellaan tutkittavaksi, jos ilmenee vahaisidkaan virtsatieoireita. Tulehduk-
sen |0ytyessa annetaan tarvittava lddkehoito, koska erilaiset tulehdukset voivat altistaa ennenaikai-

selle synnytykselle. (Tiitinen 2019a.)

Hyvin ennenaikaisesti syntyneiden lasten ennuste riippuu raskausviikoista. Eloonjaavien lasten vam-
mautumisriskiin vaikuttaa myés kuluneet raskausviikot. Keskosen ennusteeseen ja sairastavuuteen
vaikuttaa osaltaan my0s raskauden aikaiset ongelmat, kuten istukan verenkierronhairiét ja monisi-
kidraskaus. (Terveyskyld 2019b.) Samanlaisista lahtdkohdista syntyneiden keskosten ennustetta on
hyvin vaikea ennustaa, koska ennuste on hyvin yksiléllinen. Toimintakyvyn ja pitkaaikaisennustee-
seen vaikuttaa neurologinen kehittyminen. Liikuntavammaa tai dlyllista kehitysvammaa todetaan
Helsingin seudun yliopistollisessa sairaalassa vuosittain 1-3 lapsella. Kuitenkin pikkukeskosten vaikei-
den neurologisten ongelmien osuus on véhentynyt. (Terveyskyla 2019a.) Eldvina syntyvien erittdin
ennenaikaisten keskosten eloonjadmisprosentti on noussut 72 prosentista 90 prosenttiin vuosien
1987-2017 aikana. Parempaan elonjadmisprosenttiin on ollut vaikuttamassa useita eri syita. Yksi syy

on surfaktantin tuleminen kaupalliseksi vuosina 1991-1993. (Helenius, Gissler ja Lehtonen 2019.)

2.4. Keskosuus ja neonatologinen hoito

Keskonen on ennenaikaisesti syntynyt lapsi, joka on syntynyt ennen raskausviikkoa 37+0. Keskonen
voi olla raskauden kestoon ndhden pieni, hormaali tai suuri, muiden vastasyntyneiden tavalla. Paa-
saantoisesti keskonen painaa alle 2 500 g. Pikkukeskonen painaa alle 1 500 g ja pienen pieni kesko-
nen alle 1 000 g. (Jarvenpda, Metsdranta, Saarinen ja Virtanen 2018.) Koska keskonen syntynyt en-
nenaikaisesti, hdnen kehityksensa on viela keskenerdinen ja kehittymatdn. Ulkomuodoltaan kesko-
nen nayttda samanlaiselle kuin raskausviikkojaan vastaava sikié. Paa voi olla muuhun elimistéon
nahden suuri ja vartalo hoikka vahaisen ihonalaisen rasvakerroksen vuoksi. Vauvan punertavaa ihoa

peittda usein pehmea karvoitus. (Keskosperheiden yhdistys Kevyt s.a.b.)

Maailmanlaajuisesti keskosena syntyneiden lasten maara vaihtelee 5 prosentin ja 18 prosentin valilla
(World Health Organization 2018). Suomessa luku oli vuonna 2017 5,9 prosenttia, joka tarkoittaa
3008 ennenaikaisesti syntynyttd lasta. Pienipainoisten, eli alle 2500g syntymahetkelld painaneiden
lasten osuus oli 4,3 prosenttia ja hyvin pienipainoisten (alle 1500g) maara oli 0.7 prosenttia. (Giss-
ler, Heino, Kiuru ja Vuori 2018, 9.)
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Valtioneuvon asetuksessa erikoissairaanhoidon tyénjaosta ja erdiden tehtavien keskittamisesta on
madaritelty, ettd uhkaavat ennenaikaiset synnytykset ennen raskausviikkoa 32 on keskitettava Suo-
messa viiteen yliopistosairaalaan tai sita vastaavaan alueelliseen erikoissairaanhoidon yksikkdén
(Valtioneuvon asetus erikoissairaanhoidon tydnjaosta ja erdiden tehtdvien keskittdmisesta
24.8.2017/582. § 6). Keskosen hoito aloitetaan jo ennenaikaisen synnytyksen uhatessa antamalla
didille lihakseen pistettavia steroideja, joilla pyritddn kypsyttamaan syntyvan lapsen keuhkoja (Ter-
veyskyla 2019a). Heti syntyman jalkeen vauvan peruselintoiminnot pyritaan vakauttamaan mahdolli-
simman hellavaraisesti ja hanelle laitetaan keskuslaskimokatetri, jolla saadaan valtettya turhat yli-
maaradiset pistokset. (Aikio 2017.) Syntymahetkella lapsen kehon toiminnot muuttuvat dramaattisesti
hengityksen, ruuansulatuksen ja immunologisen puolustuksen alueilla. Koska keskonen on viela kyp-
symaton, hanelld saattaa ilmeta ongelmia nailld osa-alueilla. Keskosta hoidetaan hanen kuntonsa
mukaan keskoskaapissa, avopOydalla tai ditinsa vierihoidossa. Yleensa ennenaikaisesti syntyneet
lapset, jotka vaativat tehohoitoa hoidetaan keskoskaapissa. Keskoskaapissa voidaan saddelld ilman

kosteutta ja ldampétilaa keskoselle suotuisalle tasolle. (Keskosperheiden yhdistys Kevyt s.a.b.)

Keskosten yksi merkittavistd ongelmista on keuhkojen epakypsyys ja kehittymattdmyys (Vainikainen
2016). Keskosen hengityksen tilaa seurataan jatkuvalla happisaturaatiomittauksella, jossa keskosen

kaden tai jalan iholle laitetaan veren happipitoisuutta mittaava mittari (Terveyskyld 2018a).

Ennen raskausviikkoa 28 syntyneiden keskosten keuhkot ovat vield kypsymattdmat ja téman vuoksi
he tarvitsevat hengitysta tukevaa hoitoa. Hoito voi olla ylipaine-, ventilaatio- tai hengityskonehoitoa.
Mydhemmilla raskausviikoilla syntyneet (raskausviikot 28-34) keskoset saavat usein hoidoksi ylipai-

netukea. Yleensa hengityskonehoitoa ei juurikaan tarvita tai sen tarve on hyvin lyhytaikaista. Hengi-
tysta tukevan hoidon tarve on sidoksissa keskosen yleisvointiin, jonka vuoksi hoidon muoto ja kesto

voivat vaihdella. (Terveyskyla 2019b.)

Keskosen vastustuskyky on matala ja tdman vuoksi heidan infektioriskinsa huomattava. Tehohoi-
dossa olevan keskosen hoito tahtd@ minimoimaan monin eri tavoin infektioriskit. (Terveyskyla
2019a.) Vanhempia ja muita keskosen luona vierailevia ohjataan huolelliseen kasihygieniaan, seka
saapumaan osastolle vain terveena (Kiuru -Keski-Pohjanmaan erikoissairaanhoito- ja peruspalvelu-
kuntayhtyma 2011).

2.5. Vanhemmat ja keskonen

Lastensairaanhoitaja Outi Manninen (2017) kertoo, ettd vanhemmiilla voi olla raskaudenaikaisia mie-
likuvia tulevasta lapsestaan, jotka eivat mahdollisesti kohtaa keskosen ulkonddn kanssa. Télla voi
olla myds vaikutuksia vanhempien ja keskosen kiintymyssuhteen ja varhaisen vuorovaikutuksen syn-
tyyn. Sairaalan henkildkunta pyrkii tukemaan vanhempia mahdollisimman paljon varhaiseen vuoro-
vaikutukseen ja vauvan hoitoon, silld se vahvistaa vanhempien kiintymyssuhdetta keskoseen (Man-
ninen 2017, 21-22.) Taman lisdksi hoitoon osallistuminen tuo vanhemmille itsevarmuutta, seka edis-
taa keskosen kehitysta (Vainikainen 2016). Aino-Maija Lassila (2012) kertoo tutkimuksessaan, etta
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tuoreet keskoslapsen vanhemmat ovat kokeneet merkityksellisimmaksi tuen muodoksi heidén mu-
kaansa ottamisen keskosen hoitoon. Mukaan ottaminen oli auttanut muodostamaan suhdetta van-

hemman ja keskosen vadlille (Lassila 2012, 17).

Yksi tapa, jolla vanhemmat voivat osallistua ennenaikaisesti syntyneen lapsensa hoitoon on kengu-
ruhoito. Kenguruhoito on ennenaikaisesti syntyneen vauvan hoitokeino, jossa vauva on ihokontak-
tissa vanhemman tai muun perheen maaritteleman henkilén paljaalla rinnalla. Lapsen hyva asento
on kenguruhoidossa tarkeaa. Vauva laitetaan vaippasillaan vanhemman rintakehan paalle, siten etta
vauva lepaa kippura-asennossa paa sivulle pain rintaa vasten tukisidoksella tuettuna. (Keski-Suomen
sairaanhoitopiiri 2014.) Kenguruhoidon antamisen edellyttaa, etta se on vauvalle turvallista ja hdnen
vointinsa on vakaa (Kiuru-Keski-Pohjanmaan erikoissairaanhoito- ja peruspalvelukuntayhtyma s.a.).
Hoito aloitetaan pienistd ajoista, pidentden niita vauvan voinnin ja vanhempien halun mukaan

(Keski-Suomen sairaanhoitopiiri 2014).

Kenguruhoidolla on paljon suotuisia vaikutuksia ja siita hy6tyvat vauvan lisaksi myos vanhemmat.
Thokontaktissa vauva oppii tunnistamaan vanhempiensa tuoksun ja kosketuksen, seka saa mahdolli-
suuden tutustua aitinsa rintaan. (Kiuru-Keski-Pohjanmaan erikoissairaanhoito- ja peruspalvelukun-
tayhtyma s.a.; Keski-Suomen sairaanhoitopiiri 2014.) Hoidon aikana vauva kuulee myds vanhem-
piensa sydamen aanet ja puheen. Se tukee vauvan ja vanhempien kiintymyssuhteen ja varhaisen
vuorovaikutuksen vahvistumista seké antaa kummallekin mahdollisuuden nauttia laheisyydesta. Ken-
guruhoidolla on useita eri fysiologisia ja psyykkisia vaikutuksia vauvaan. Hoito muun muassa rau-
hoittaa hengitystd, tasaa ruumiinlampda ja vahentda kivuliaisuutta. (Kiuru- Keski-Pohjanmaan eri-
koissairaanhoito- ja peruspalvelukuntayhtyma s.a.) Kenguruhoito vaikuttaa lapseen myos rauhoitta-
vasti, jonka vaikutuksesta lapsen energiaa saastyy ja paino nousee. Hoito edistdd myés didin mai-
doneritysta. (Keski-Suomen sairaanhoitopiiri 2014.) Salla Salon (2009) tekemassa tutkimuksessa &i-
dit olivat kokeneet kenguruhoidolla olleen monia merkittévia hyotyja. Aidit olivat kokeneet kenguru-
hoidon auttaneen yhteyden luomisessa lapseen ja olleen merkittdvin tekija vuorovaikutussuhteen
syntymiselle. Téman lisdksi didit olivat huomanneet, etta keskosen yleisvointi oli ollut kenguruhoidon

aikana parempi ja hapettuminen parempaa. (Salo 2009.)

Keskosen parasta ravintoa on oman aitinsa maito. Vaikka keskosen suoliston kehitys on viela kes-
ken, pyritdan maitoruokinta aloittamaan mahdollisimman pian tai viimeistddn ensimmaisina synty-
man jalkeisinad paivind. Keskosen &itia ohjataan lypsamaan maitoa heti synnytyksen jalkeen. Jos
maitoa ei erity riittdvasti keskosen tarpeisiin ndhden, voidaan vauvalle antaa myds luovuttajilta saa-
tua pastdroitua rintamaitoa tai keskoslapsille tarkoitettua korviketta. Maitoa voidaan rikastaa erilai-
silla energia- ja ravitsemuslisilla, joiden tarkoituksena on tukea keskosen kehittymista. Keskosen
suolisto tottuu maitoruokintaan yksildllisesti ja osalle voi ilmeta suolisto-ongelmia. Jos keskosen mai-
toa on rikastettu kasvuvaiheen tukemiseksi, saattaa keskosella esiintyda ummetusta. Ummetusta voi-
daan hoitaa ummetuslaakkeilld. (Terveyskyla 2019c.) Riikka Ikonen (2018) toteaa vaitdstutkimuk-
sessaan aitien kokevan rintamaidon lypsamisen ja lypsetyn maidon antamisen keskoselle sairaalahoi-

don aikana hyvin tarkedksi. Aidit kokivat lypsamisen jonkin verran stressaavana, mutta toisaalta
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maidon lypsdaminen antoi heille yhden keinon osallistua keskosensa hoitoon ja auttamiseen (Ikonen
2018, 92).

Lapsen ennenaikainen syntyma ei ole este imetykselle, mutta se poikkeaa alkuvaiheessa taysiaikai-
sen lapsen imetyksestd. Alussa keskonen ei jaksa imea aitinsa rintaa riittdvan tehokkaasti, eika han
hallitse imemistd. Lapsen tulee osata imea, nielld, hengittaa vuorotahtisesti imetyksen aikana, joka
on alussa haastavaa epakypsan hermoston vuoksi. Ennenaikaisesti syntyneen lapsen tie imetykseen
alkaa ihokontaktista ja kenguruhoidosta. Kenguruhoidossa keskonen haistaa aitinsa tuoksun ja ko-
kee ihokontaktin, ja néama aktivoivat hanta hamuamaan ja hakeutumaan rinnalle. Keskonen voi hais-
tella, nuolla ja hamuta &itinsa rintaa kenguruhoidossa ja ennen pitkda keskonen jaksaa ottaa muuta-

mia imuja. (Terveyskyld 2019c.)

2.6 Vanhempien hyvinvointi

Aidin raskauden ja imetyksen aikainen ravitsemus vaikuttaa sikién ja lapsen kasvuun ja kehitykseen.
Raskauden aikana noudatetaan yleisid raskausajan ravitsemussuosituksia, joilla myds rajataan sikion
kehitykselle ja kasvulle haitallisia ruoka-aineiden ja juomien nauttimista. Aitiysneuvola antaa myds
kaytannonlaheistd ohjeistusta odottavien ja imettdvien naisten seka lasten ruokailusta. Riittava ener-
giansaanti toteutuu normaalilla suomalaisella ravinnolla. Kasvisruokavaliota noudattavan raskaana
olevan aidin energian ja ravintoaineiden lisdtarve on samanlainen sekaruokaa sydvien kanssa. Terve
diti, joka noudattaa monipuolista ruokavaliota, ei tarvitse erityisia muutoksia ruokavalioonsa. Ras-
kauden alussa &idin ruokavalio tarkistetaan neuvolassa didin yleisen terveydentilan, painoindeksin ja
hemoglobiinin avulla arvioitavan ravitsemustilan yhteydessa. Vitamiinien ja kivenndisaineiden, kuten
d-vitamiinin, raudan ja folaatin tarve lisdantyy raskauden aikana. Lisaksi kalsiumvalmiste on tarpeen,
jos ruokavalio ei turvaa riittavaa kalsiumin saantia. Raskaana olevien naisten on suositeltavaa ottaa
10 mikrogramman d-vitamiinilisa ja 0,4 milligramman foolihappolisa paivittdin. Foolihappolisan sisal-
tamaa folaattia saadaan eniten tuoreista kasviksista, hedelmista, marjoista ja jonkin verran kokojy-
vaviljasta. Kasvisruokavalioisten aitien on taydennettava ruokavaliotaan myds B12-vitamiinilla. Li-
saksi heillda raudan tarve on sekaruokavalioisia diteja hieman suurempi kasvisperaisen raudan hei-

komman imeytymisen vuoksi. (Tiitinen 2019b.)

Sairaalahoidossa olevan lapsen vanhemmille tulisi tarjota mahdollisuus yopya ja levata sairaalassa
lapsensa luona (Suomen Nobab — Nobab i Finland ry s.a.). Riittava lepo ja uni pitavat ylla havain-
nointikykya, hyvaa mielialaa, puolustuskykya seka vahentaa stressia ja edistad muistia oppimisen
lisaksi (Terveyskyla 2019d). Vauvan unirytmi voi poiketa paljon vanhempien unirytmisté ja vanhem-
mat voivat pyrkia vaikuttamaan siihen vasta ensimmaisten 3-4 kuukausien jalkeen. Vanhempien
kannattaakin huolehtia riittdvasta levosta ja rentoutumisesta, silla jatkuva vasymys voi huonontaa
vauvan nukkumista. Saannéllinen paivarytmi vaikuttaa mydnteisesti unen laatuun. Sdannéllisessa
paivarytmissa on tarkeda noudattaa tiettyja ruokailu-, ulkoilu- ja pdivauniaikoja. Talla tavoin vauva

tuntee itsensa turvalliseksi ja oppii hahmottamaan paivan ja yon eron. (Mannerheimin Lastensuoje-
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luliitto 2018.) Vauvan hoitoon kannattaa pyytda apua ldheisilta valvomisen uuvuttaessa. Lisaksi va-
symys kannattaa ottaa puheeksi neuvolassa. Tarvittaessa vauvaperheelle voidaan tarjota apua ar-

keen kotipalvelun kautta. (Terveyskyla 2018b.)
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3 VERTAISTUKI

3.1. Keskoslapsiperheille suunnattu vertaistuki

Vertaistoiminnan kasite rantautui Suomeen 1990-luvun puolivalissa, kun lama-aikana kehittyi uusia
vapaaehtoistoiminnan muotoja. Tuolloin muun muassa vertaistuki ja erilaiset oma-apuryhmat lisaan-
tyivat merkittavasti. Vertaistuki on kaupunkimaisen elamanmuodon yhteiséllinen ilmenemismuoto,
jossa korostuvat identiteetin rakentaminen arvoiltaan jakautuneessa maailmassa seka tarve toimia ja
vaikuttaa asioihin, jotka aikaisemmin ovat olleet ainoastaan asiantuntijoiden hallinnassa. Yhteisolli-
syys luo turvaa luottamuksellisuuden kautta. Vertaistuella ja vapaaehtoistoiminnalla on yhteiskunnal-
lista merkitysta erityisesti vaikeiden elamantilanteiden kautta. Lisaksi vertaistoiminnalla on vahva

ennalta ehkaiseva vaikutus vaestén hyvinvoinnissa. (Laimio ja Karnell 2010, 10-11.)

Vertaistoiminnalla tarkoitetaan jonkin yhteisén, kuten liiton tai yhdistyksen jarjestelmallista toimin-
taa, johon vertaistuki lukeutuu. Vertaistuki on omaehtoista toimintaa, jossa samassa eldmantilan-
teessa olevat ihmiset antavat toisilleen vastavuoroista tukea. Tuki voi syntya etukdteen suunnittele-
matta tai se voi olla jarjestettya toimintaa. (Yksi elama s.a.) Vertaistuki on monimuotoista, jonka
ansiosta jokainen voi [6ytaa itselleen ja tilanteeseensa sopivimman vaihtoehdon (Vertaistalo 2019).
Vertaistoiminta voi olla joko kahden vertaisen keskindista tai ryhmamuotoisesti kasvokkain, puheli-
mitse tai verkossa tapahtuvaa tukea (Yksi elédma s.a.; Kansalaisareena 2016). Lisaksi tarjolla on
myds henkildkohtaista organisoitua vertaistukea, jossa vapaaehtoinen ja yleensa koulutettu vertais-
tukija jakaa tuettavan kanssa samalaisen kokemuksen, mutta on jo prosessissaan pidemmalla. Ver-
taistukiryhmat voivat olla avoimia, johon voi osallistua kuka tahansa tai suljettuja, jolloin kokoontu-

miset ovat sovittuja ja edellyttda osallistujilta sitoutumista tapaamisiin. (Vertaistalo 2019.)

Vertaistoiminta perustuu yhteenkuuluvuuden tunteeseen ja yhteisiin kiinnostuksen kohteisiin tai sa-
mankaltaisiin elamankokemuksiin. Toiminnassa keskeista on tasavertaisuus, vastavuoroisuus, luotta-
mus ja toisen ihmisen kunnioittaminen. Tavoitteena on yleensa oman elamantilanteen selvittdminen
sekd edistad omia voimavaroja ja omatoimisuutta. (Kansalaisareena 2016.) Vertaistoiminnan avulla
samassa tilanteessa olevat ihmiset voivat jakaa tietoa ja kokemuksia toistensa kanssa, joka lievittaa
uuden tilanteen aiheuttamaa stressia ja ahdistusta. Vertaistukiryhmdssa saadaan paljon apua ja tu-
kea muun muassa mielta askarruttaviin asioihin seka tietoa ja kaytannon vinkkeja. (Naarala 2012,
56.)

Hall, Ryan, Beatty ja Grubbs (2015) ovat laatineet suositukset vertaistuesta, jota jarjestetaan vasta-
syntyneiden teho-osastolla hoidettavien lasten vanhemmille. Suositeltavaa olisi, etta jokaiselle olisi
tarjolla saman kokenut vertaistukihenkild. Vertaistukea tulisi my6s jarjestaa puhelimitse, internetissa
tai vertaistukiryhmissa. Vertaistuen lisdksi vanhemmille tulisi tarjota keskusteluapua ammattihenki-
I6n kanssa seka tietoa tilanteesta kirjallisena materiaalina ja sahkoisesti internetista. (Hall ym.
2015.)
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Internet on tana paivana vahvasti osa arkea, joten on luontevaa, ettd ihmiset hakevat sieltd apua ja
tukea ongelmiinsa. Internetin kautta saatavan vertaistuen piiriin pdaseminen on nopeaa ja helppoa,
koska se on ajasta ja paikasta riippumatonta. Globalisaatio on vaikuttanut vertaistuen mydnteisesti
laajenemiseen. Internetin valityksella saatavaa vertaistukea voi saada minka tahansa maalaisen si-
vuston kautta seka keskustelemalla kansainvalisesti sosiaalisessa mediassa. Jarjestéilla ja yhteisgilla
on suuri vaikutus internet-vertaistuessa, koska ne tarjoavat sivustoillaan vertaistukipalveluita. (Taski-
nen 2017, 62.)

Keskosta odottavat vanhemmat tarvitsevat keskosen sairaalahoitoon osallistumisen lisaksi vertaistu-
kea samanlaisessa elamantilanteessa olevilta ihmisilta. Keskosperheiden yhdistys Kevyt tarjoaa tie-
toa keskosuudesta, seka monipuolista vertaistukitoimintaa internetissa ja vertaistapaamisissa. Inter-
netissa tapahtuva keskoslasten vanhemmille tarkoitettu vertaistoiminta kattaa yhdistyksen Face-
book-ryhman seka tukisahkopostin (Keskosperheiden yhdistys Kevyt s.a.c). Keskosperheiden yhdis-
tys Kevyella on myds Instagram- ja Twitter-tilit (Keskosperheiden yhdistys Kevyt 2018a, 214). Kes-
kosperheiden yhdistys Kevyen tavoitteena on vertaistuen antamisen liséksi jakaa tietoa keskosuu-
desta, edistaa keskosperheiden ja keskosia hoitavien ammattilaisten yhteisty6ta seka vaikuttaa kes-
kosperheiden hyvinvointiin ja tasa-arvoon. Yhdistys jarjestdaa myos tapahtumia seka vertaistukija- ja
vertaisryhmatoimintaa. (Keskosperheiden yhdistys Kevyt s.a.a.) Vanhemmat voivat jo odotusaikana
ottaa yhteyttd Kevyt Keskosperheiden yhdistykseen ja pyytaa itselleen tukihenkilda, johon voi olla
yhteydessa puhelimitse, sahkdpostitse tai tukihenkilt voi vierailla odottajan ja puolison luona sairaa-
lassa. Henkilokohtaisen vertaistuen saaminen ei edellyté yhdistyksen jasenyytta. (Kauppinen 2018,
14.)

Keskosperheiden yhdistys Kevyen lisaksi muun muassa Leijonaemot ry jarjestdaa maksuttomia ver-
taistukiryhmia erityislasten vanhemmille, joiden vetdjina toimivat vapaaehtoiset erityislasten van-
hemmat. Naihin kuukausittain ja eri puolilla Suomea jarjestettaviin vertaistukiryhmiin ei vaadita Lei-
jonaemot ry:n jasenyytta. Vertaistukiryhmien lisaksi Leijonaemot ry jarjestdd monipuolista vertaistoi-
mintaa erityislasten vanhemmille, muun muassa vertaistuki -viikonloppuja ja -péivia, hemmottelu- ja

hyvinvointitapahtumia seka perhetapahtumia. (Leijonaemot ry 2020a; Leijonaemot ry 2020b.)

3.2. Vertaistuen ja hyvinvoinnin merkitys riskiraskaana oleville ja keskosperheille

Synnytysta edeltava aika ja vanhemmuuteen siirtyminen on herkkaa aikaa didin mielenterveydelle.
Useiden tutkimusten perusteella riskiraskaana olevat ja ennenaikaisesti synnyttaneet kokevat stres-
sia ja ahdistusta tilanteesta. Esimerkiksi Rodriguesin, Zambaldin, Cantilinon ja Sougeyn (2016) mu-
kaan riskiraskauteen liittyvassa 15 tutkimuksessa vuosien 1992 ja 2014 valilld on todettu riskiras-
kaana olevien naisten kokevan enemman stressia ja negatiivisia tuntemuksia kuin normaalisti ras-

kaana olevien naisten.

McLeishin ja Redshawn (2017) mukaan vertaistuki vaikuttaa mydnteisesti lasta odottavien ja synnyt-

téneiden &itien henkiseen hyvinvointiin. Aidit kuvailivat vertaistuen auttaneen heitd monella tavalla.
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Vertaistuen avulla he kokivat itsensa kuulluiksi ja tarkeiksi seka kokeneensa vahvistumista ja stressin
lieventymista. Vertaistuki auttoi diteja padasemaan irti yksindisyydesta, voimattomuudesta ja stres-
sistd, jotka aiheuttivat dideissé alakuloisuutta, ahdistusta ja stressia. Aidit kuvailivat myds vertais-
tuen kohottaneen heidan itsetuntoaan, mindpystyvyyttadn ja kokeneensa itsensa pateviksi vanhem-
miksi. (McLeish ja Redshaw 2017.)

Niela-Vilénin, Axelin, Salanterén ja Melenderin (2014) mukaan internetin kautta saatava vertaistuki
mahdollistaa tiedollista tukea vanhemmille ja toimii myds ammattilaisten vanhemmille antaman avun
tukena. Internetissa olevat dideille suunnatut vertaistukiryhmat mahdollistivat henkista tukea, tietoa
ja sosiaalisen verkoston. Vertaistukiryhmissa isat saivat toisiltaan tietoa, tukea isyyteen siirtymisessa
ja vertaistuki mahdollisti my6s humoristiseen yhteydenpitoon. (Niela-Vilén, Axelin, Salanterd ja Me-
lender 2014.)

Erityislasten vanhemmat kokevat tunteita laidasta laitaan. Vanhempia yhdistda valtava rakkaus eri-
tyiseen lapseen, mutta rakkauteen liittyy usein my6s surua ja pelkoa. (Leijonaemot ry 2020c.) Ver-
taistuelta odotetaan kokemusten vaihtoa ja hengdhdystaukoa arjesta seka emotionaalista ja tiedol-
lista tukea. Tapaamisia ja vapaata keskustelua pidetaan tarkeind. Hoitavalta taholta on kaivattu ak-
tiivisempaa informointia vertaistuen paikoista varsinkin hoidon alkuvaiheissa. (Karisalmi, Tyllinen ja
Kaipio 2015, 158.) Vertaistuen avulla perhe saa tukea, joka auttaa perheenjasenia jaksamaan seka
vahentaa yksindisyyden tunnetta. Lisdksi vertaistuen avulla perheet saavat tietoa, jolloin he pystyvat
helpommin hyvaksymaan elamantilanteeseen liittyvia asioita. (Karisalmi, Tyllinen ja Kaipio 2015,
167.)

Keskosperheiden yhdistys Kevyt toteutti vuonna 2016 keskoslasten vanhemmille nettikyselyn, jolla
selvitettiin millaista tietoa ja tukea vanhemmat olivat saaneet eri tahoilta ja kuinka tiedon ja tuen
tarjontaa voisi kehittda. Kyselyyn vastanneita oli 225, joista 98% oli diteja. Kyselyssa selvisi, etta
vanhemmat kaipaavat eniten henkilékohtaista tukea ja selkeda kaytannon tietoa. Kyselyn vastauk-
sien mukaan nykyiset tukipalvelut kattavat heikoiten aikaa ennen synnytystd, sairaala-ajan lopulla ja
kotiutumisen jalkeen. Suuri avuntarve heikentda voimavaroja olla oma-aloitteinen tuen ja tiedon
hankinnassa. Sairaalahenkilokunnan tarjoamaa tukea ja tietoa lapsen syntyman jélkeen pidettiin to-
della térkedna. Moni dideistd kuitenkin kertoi tuen ja tiedon saamisen hammennykseen ja pelkoon
uhkaavasta ennenaikaisesta syntymasta olleen heikkoa ennen lapsen syntymaa. Kyselyssa ilmeni,
ettd tukea ja tietoa tarvittaisiin enemman myds kotiutuvan lapsen kanssa vastaan tuleviin haasteisiin
sekd tapahtuneen henkiseen kasittelyyn. Kyselyn mukaan keskeisina tiedon ldhteina ovat terveyden-
huollon moniammatillisen verkoston ja saman lapikdyneet perheet. Facebookin keskosperheille
suunnatuista keskusteluryhmista koettiin olevan apua. Facebook-ryhmien kayttdjien mukaan ryhman
etuna on helppous, koska he kayttivat Facebookia muutenkin arjessa. (Keskosvanhempien yhdistys
Kevyt 2016, 8.)

Kyselyyn vastanneet olivat tutustuneet Keskosperheiden yhdistys Kevyen tietoa ja tukea tarjoaviin
palveluihin, kuten keskustelufoorumiin, Kevyt-yhdistyksen ystavat-Facebook-sivuun, paikallisiin ver-
taistapaamisiin ja perhetapahtumiin seka jasenlehteen. Kyselyssa selvisi vastanneen kohderyhman
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tietdvan vahiten Keskosperheiden yhdistys Kevyen jarjestamastad tukihenkilétoiminnasta, jota yhdis-
tys tarjoaa jo ennenaikaisen syntymdn uhatessa seka lapsen syntymisen jalkeisena sairaala-aikana.
Kohderyhman toivotuimpia tukimuotoja olivat verkkosivustot, joihin olisi koottuna tietoa keskos-
perheille olennaisista Kelan ja muiden tahojen tuista, selked ladketieteellinen informaatio keskosuu-
desta seka henkilokohtaisesta tukihenkilétoiminnasta. (Keskosvanhempien yhdistys Kevyt 2016, 8-
9.)

3.3. Ammattilaisten tarjoama tuki keskoslapsen perheelle

Keskoslapsen vanhemmilla on oikeus hakea erilaisia tukia ja etuuksia. Sairaanhoitoyksikén sosiaali-
tyontekija auttaa yksildllisesti sosiaaliturvaan ja —palveluihin liittyvissa asioissa, ottaen lapsen tervey-
dentilan ja perheen eldmantilanteen huomioon. Sosiaalityontekijalta voi pyytda apua poliklinikka-
kdyntien yhteydessd, puhelimitse tai varaamalla erillisen tapaamisajan. Keskoslapsen perheelle kuu-
luvia etuuksia ja tukia ovat Kelasta haettavat matkakorvaukset, alle 16-vuotiaan vammaistuki, eri-
tyishoitoraha, potilasmaksut, ladkekorvaukset seka kotikunnan tarjoama lapsiperheiden kotipalvelu
ja kotikunnan sosiaalitoimiston tarjoama omaishoidontuki. (Terveyskyla 2019e.) Sairaalan sosiaali-
tyontekija voi ottaa perheen puolesta yhteyttd kuntaan tai Kelaan ja perustella lapsen tarpeen haet-
tuihin tukiin ja etuuksiin. Sairaalan sosiaalitydntekija kartoittaa my6s perheen sosiaalisen tilanteen
sekd tukee perhettd, kun lapsi on sairastunut tai vammautunut. Sairaalan sosiaalitydn tavoite on
mahdollistaa perheen osallistuminen lapsen hoitoon seka turvata lapsiperheen arjen sujuminen lap-
sen sairaudesta huolimatta. Sosiaalityontekijaan saa yhteyden hoitavan yksikon kautta ja kunnan
sosiaalitydntekija voi tehdd myds tarvittaessa kotikdynnin. Sosiaalitydntekija ottaa myds huomioon
sisarukset ja perheen tukiverkostot, kuten sukulaiset ja ystavat. (Koivumaki ja Tarvainen 2018.) Kes-
kusteluapua voi saada myds psykiatrilta tai psykologilta, jotka auttavat perheitd sairastumisen ai-
heuttamassa kriisissa seka sopeutumaan sairauteen ja hoitoprosessiin. Lisaksi sairaalapastori tarjoaa

henkista ja hengellistd tukea lapsiperheille vakaumuksesta riippumatta. (Terveyskyla 2017.)

Synnytyksen jalkeen on tarkead kdyda synnytysta lapi ammattilaisen kanssa, jotta synnyttdja saa
mahdollisuuden jasentdd kokemustaan. Synnytyskokemuksen ollessa huono, synnyttdja saa tukea
katilon tai 1dakarin vastaanotolla. Huonon synnytyskokemuksen jélkeen jotkut synnyttdjista tarvitse-
vat terapeuttista apua ja joillekin puolestaan riittda synnytyksesta ja sen herattamista tunteista kes-
kustelu terveydenhuollon ammattilaisen kanssa neuvolassa tai synnytyssairaalassa. (Rouhe, Hakuli-
nen ja Lampinen 2019.) Aitiysneuvolatoiminnan tavoitteena on turvata raskaana olevan naisen, si-
kién ja edistad koko perheen terveyttd ja hyvinvointia. Aitiysneuvolassa tunnistetaan mahdollisim-
man varhain raskausaikaiset hairidt ja ongelmat seka jarjestetdan tarpeellista apua, tukea ja hoitoa.
(Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2019a.) Lastenneuvolatoiminnan tehtdvana on edistaa alle kou-
luikdisten lasten ja heidan perheidensa hyvinvointia ja terveyttd. Lastenneuvolassa pyritédan tunnis-
tamaan mahdollisimman varhain lapsiperheiden erityisen tuen tarpeet ja jarjestamaan asianmukaista

tukea ja apua. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2019b.)
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5 HYVAN DIGITAALISEN OPPAAN KRITEERIT JA VAATIMUKSET

Potilasoppaissa tarkeintd on selkeys ja yksinkertainen rakenne. Hyva potilasopas etenee potilaan
nakokulmasta loogisesti tarkeysjarjestyksessa. Oppaassa ei saa olla yllattavia hyppayksia vaan ker-
rottavien asioiden tulee liittya luontevasti toisiinsa. Oppaissa kannattaa kayttaa yleistajuista tekstia,
jossa on lyhyehkoja kappaleita ja rakenteeltaan helposti hahmottuvia, lyhyita ja yleiskielisia virk-
keitd, jotta lukijan on helppo ymmartaa tekstid. (Mustajoki 2011, 1704.) Keski-Suomen Sairaanhoito-
piirin Poiju-hankkeessa (2011-2013) laadittujen potilasohjeen laatukriteerien mukaan oppaassa tulisi
myos kayttaa sinuttelua ja verbin aktiivimuotoa (Kettunen, Pihlainen, Arkela, Hopia, Nurmeksela ja
Lumiaho 2017, 8).

Potilasohjeen laatukriteerien (2011-2013) mukaan oppaan tulee perustua tutkittuun ja ajankohtai-
seen tietoon (Kettunen ym. 2017, 8). Oppaassa tulee olla kohderyhma, tarkoitus seka kuvaus, tieto
ohjeen hyddyntamisen ajankohdasta, hoidon onnistumisen seurannasta, kuten kontrollikayntien
ajankohdista. Oppaassa kuuluu olla my6s toimintaohje ongelmatilanteissa ja ammattilaisen tai hoito-
paikan yhteystiedot, joihin ottaa tarvittaessa yhteytta. Hyva potilasopas sisdltda tietoa sairaudesta ja
hoidosta aiheutuvista biologisista ja fysiologisista oireista seka niiden seurannasta, hoidosta, niihin
liittyvista kokemuksista, tuntemuksista ja toiminnallisista muutoksista, kuten ravitsemuksesta,
unesta, levosta, liikkumisesta ja puhtauden hoidosta. Potilasoppaassa tulee kertoa myds potilaan
oikeuksiin liittyvista asioista. (Leino-kilpi ja Salantera 2009, 6-7.) Potilasohjeen laatukriteerien (2011-
2013) perusteella oppaan on myos hyva siséltaa tietoa sosiaalisesta tuesta, muun muassa laheisten
mahdollisuudesta osallistua hoitoon ja jarjestdjen tuen saatavuudesta seka tietoa mahdollisista hoi-
toon liittyvista tuista ja kustannuksista (Kettunen ym. 2017, 8). Kohderyhman toimintaan liittyvissa
oppaassa tulisi kertoa myds, miten potilas voi osallistua hoitoon seka minkalainen oma toiminta edis-

tda hanen paranemistaan (Leino-kilpi ja Salantera 2009, 6).

Potilasohjeen laatukriteerien (2011-2013) perusteella oppaan tulee vastata kysymyksiin mita, miksi
ja miten. Padotsikon tulee kertoa oppaan aihe ja valiotsikoiden tulee olla tiedottavia ja selkeitd. (Ket-
tunen ym. 2017, 8.) Selkean ulkoasun luovat selkea kirjasintyyppi, riittdvan suuri kirjasinkoko ja oh-
jeen tilankayttd, jonka avulla teksti on helppolukuista ja miellyttdvaa lukea. Ulkoasultaan hyvassa
oppaassa keskeisia asioita havainnollistetaan myds kuvilla, taulukoilla tai kuvioilla. (Leino-Kilpi ja Sa-
lantera 2009, 7.) Potilaan ohjeistamisessa kannattaa kayttaa konkreettisia ja tuttuja sanoja ammatti-
sanaston ja vierasperaisten sanojen sijaan (Mustajoki 2011, 1707). Potilasohjeen laatukriteereiden
(2011-2013) mukaan oppaassa ammattisanat voidaan maaritelld, mutta opas ei saa sisaltaa lyhen-
teitd (Kettunen ym. 2017, 8).

Hyvan potilasoppaan jasennyksessa tulee ottaa huomioon, miten lukija omaksuisi asian parhaiten.
Tama mahdollistetaan siten, ettd oppaan paakohdat ovat selkedsti nakyvilla ja oppaaseen on mer-
kitty lahteitd, joista han saa lisdtietoja. Oppaan tiedon tulee olla potilaasta kiinnostavaa, hyodyllista
ja omakohtaisesti sovellettavaa. (Leino-Kilpi ja Salantera 2009, 7.) Kirjallisista oppaista ei kannata
tehda perusteellisia ja yksityiskohtaisia, silla kyseiset oppaat voivat sekoittaa potilasta (Keranen
2012). Liséksi liian yksinkertaistettu tai monimutkainen teksti saattaa aiheuttaa lukijassa tunteen,
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ettei hantd kunnioiteta eika oppaan todellista hyodynnettavyytta ole ajateltu (Leino-Kilpi ja Salantera
2009, 7).

Opasta kirjoittaessa tulee ottaa huomioon tekstin julkaisupaikka ja misté sita luetaan. Internetista
luettavan tekstin tekemisessa on otettava huomioon ruutu. Virkkeitten ja kappaleitten pituuteen tu-
lee kiinnittda erityistéd huomiota seka tehda niista lyhyita, koska ruudulta on vaikeampi lukea kuin
paperilta. Taman liséksi tekstin luettavuutta ja tiedon jasentelya lisaavat tekstin asianmukainen aset-
telu, miellyttava ulkoasu ja sivujen taitto. (Hyvéarinen 2005, 1772.) Opas on hyva luetuttaa maalli-
koille ja kouluttamattomille henkildille oppaan laatimisvaiheessa, koska he osaavat parhaiten kertoa,
millaiset asiat kaipaavat tarkennusta. (Kerdanen 2012.) Hyvan ohjeen kehittdminen edellyttaa tervey-
denhuollon ammattilaisten tiedon ja taidon lisaksi yhteistyota ohjetta kayttavien potilaiden ja potilas-

jarjestojen kanssa (Leino-kilpi ja Salantera 2009, 7).
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6 KEHITTAMISTYON TARKOITUS JA TAVOITE

Taman kehittdmistyon tarkoituksena oli tuottaa digitaalinen opas, jonka voi tulostaa annettavaksi
perheelle. Opas on tarkoitettu ennenaikaisen synnytyksen uhassa oleville ja ennenaikaisesti synnyt-
taneille aideille seka heidan laheisilleen. Opas sisdltaa tietoa Keskosperheiden yhdistys Kevyen ja
muiden vastaavien yhdistysten tarjoamasta vertaistuesta, ennenaikaisesta synnytyksesta ja sen omi-
naispiirteistd, sekd ennenaikaisesti syntyneen lapsen hoidosta ja keskosuudesta. Kehittamistyon ta-
voitteena oli |6ytda mahdollisimman uutta ja ajantasaista tietoa ennenaikaisesta synnytyksestd, kes-

kosuudesta ja vertaistuesta.

Kehittamistyon tuotoksena syntyneen oppaan tavoitteena on auttaa perheita I0ytamaéan vertaistuen
piiriin ja sen kautta saamaan voimavaroja elamantilanteeseensa, seka auttaa valmistautumaan tule-
vaan synnytykseen ja mahdolliseen keskoslapsen vanhemmuuteen. Liséksi sairaalan hoitohenkil6-
kunta ja aitiysneuvola voivat hyddyntaa opasta vanhempien ohjaamisessa. Tuotetun oppaan tavoit-
teena on myds helpottaa osastojen ja neuvolojen tydntekoa siten, ettd informaatiota on helppo ja-

kaa tulostetun oppaan muodossa. My0s asiakas saa konkreettisesti informaatiota kotiinsa vietdvaksi.
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7 KEHITTAMISTYON TOTEUTUS

Savonia-ammattikorkeakoulussa opinndytety® voi olla kehittamistyd, tutkimuksellinen opinnaytetyd,
produktio tai koostettu opinnaytetyd. Kehittamistyd suunnitellaan kayttdjan tai tilaajan tarpeisiin ja
kohteena voi olla esimerkiksi oppi- tai ohjemateriaali, tuote tai ohjattu toiminta. Kehittamistytn
suunnittelu, toteutus ja arviointi ja jatkokehittamistarpeet esitetdan raporttimuodossa. (Savonia-am-
mattikorkeakoulu 2017.) Kehittamistoiminnan keskeisia kasitteitd ovat muun muassa kdytettavyys,
hyéty, tulos, suunnittelu ja konkreettinen tuotos (Salonen 2013, 13). Kehittdmistyon tilaajana oli

Keskosperheiden yhdistys Kevyt.

7.1. Kehittdmisty6n aloitus- ja suunnitteluvaihe

Kehittamishankkeen kaynnistyessa tekijoiden on tarkeaa keskustella tydn vaatimista asioista, joilla
on merkitysta tyon tekemiselle (Salonen 2013, 17). Savonia-ammattikorkeakoulussa opinnaytety6
aloitetaan osallistumalla opinndytetydinfoon. Ennen opinndytety®n aloitusta taytyy opiskelijalla olla
suoritettuna opetussuunnitelman mukaiset menetelmdopinnot. (Savonia-ammattikorkeakoulu
2019a.) Tutkin, oivallan, kehitén -kurssilla opiskellaan muun muassa tiedonhankintaa ja tieteellisen
tutkimuksen rakennetta ja lukutaitoa (Savonia-ammattikorkeakoulu s.a.a; Savonia-ammattikorkea-

koulu s.a.b).

Opinnaytetydprosessin ensimmaisena tybvaiheena on aiheen |6ytédminen, sen rajaus ja toteuttamis-
tavan valinta. Aiheen valinnan jalkeen opiskelijat tekevat aihekuvauksen, jonka hyvaksymisen jal-
keen opinndytetydlle nimetaédn ohjaava opettaja. Ohjaavan opettajan ohjauksessa tehdaan tyésuun-
nitelma ja ohjaus- ja hankkeistamissopimus. (Savonia-ammattikorkeakoulu 2017.) Tydsuunnitelman
tulee pitaa sisalladn aineiston keruumenetelmat, tavoitteet, ymparistd, vaiheet, toimijat, TKI-mene-
telmat (kehittdmis- ja tiedonhankintamenetelmat), materiaalit, aineistot ja tuotettujen dokumenttien

kasittely silla tarkkuudella, jolla siind hetkessa pystytdadan maarittelemaan. (Salonen 2013, 17.)

Opinndytetydn aihepaja jarjestettiin vuoden 2019 alussa, jossa mietittiin aiheita opinnaytetydélle. Kri-
teereina olivat lapsiin liittyva aihe ja tyon kaytettévyys. Kehittdmistyon tekijat halusivat tuotetun
tyon olevan tydelamaa hyddyntdva tuotos, esimerkiksi opas. Yhteiseksi kiinnostuksenkohteeksi vali-
koitui keskosuus ja siihen liittyvat kokemukset. Keskosperheiden yhdistys Kevyen puheenjohtajaan
otettiin yhteyttd sahkdpostitse ja selvitettiin, olisiko heilld tarvetta tdman aihepiirin kehittamistyodlle.
Keskosperheiden yhdistys Kevyeltd saatiin yhteyshenkilén Heli Kauppisen yhteystiedot ja hdn kertoi

hallituksessa esiin nousseita opinnaytetydideoista.

Heli Kauppinen kertoi kesakuun 2019 alussa pidetyn Skype-ryhmépalaverin aikana Keskosperheiden
yhdistys Kevyen jasenkyselyssa ilmi tulleista tuloksista, joiden mukaan perheilld on haasteita saada

tieto yhdistyksesta ja sen tarjoamasta vertaistuesta riskiodottajille. Ideointi oppaasta, jossa kasitel-

taisiin riskiraskautta, keskosuutta ja keskosperheiden yhdistys Kevyen tarjoamaa vertaistukea alkoi

taman tiedon pohjalta. Opinnaytetydprosessi alkoi aihekuvauksen tekemiselld, jossa mietittiin aiher-
ajausta, kehittamistydn merkitystd, aikataulutusta ja etsittiin teoriatietoa.
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Aihekuvauksen hyvaksynnan jalkeen kirjoitettiin tydsuunnitelma, tutkimuslupahakemus seka tekijan-
oikeussopimuksen ohjaus- ja hankkeistamissopimus. Tydsuunnitelmaa varten tehtiin runsaasti tie-
donhakua eri tietokannoista. Aikataulu tarkennettiin myds tydsuunnitelmaan ja tehtiin tyénjakoa.
Lahteiksi valittiin mahdollisimman tuoreita englannin- ja suomenkielisia julkaisuja, tutkimuksia ja
ammattilehtid. Tietokantoina kdytettiin Google Scholaria, Pubmedia, Duodecim terveysporttia ja Me-
dicia ja hakusanoina kaytettiin taulukossa 1 esitettyja hakusanoja. Hakutuloksia rajattiin julkaisuajan
mukaan, jonka rajana oli yli kymmenen vuotta vanhat hakutulokset. Ajan liséksi hakutuloksia erotel-
tiin muidenkin kriteerien mukaan, jotka ovat eroteltuna taulukossa 2. Tydsuunnitelma hyvaksyttiin

kesdkuussa 2019, jonka jalkeen alkoi varsinainen opinndytetydn kirjoittaminen.

TAULUKKO 1. Tietokannat, kaytetyt hakusanat ja hakutulokset

Hakusana Google Scholar | Medic Pubmed Duodecim ter-
veysportti

Vastasynt* AND teho- | - 30 - -

hoito

High risk pregnancies 11570 -

Keskonen - - - 185

Ennenaikainen synny- | 2340 295 68

tys

Riskiraskaus - 20 - -

Potilasohje - 8 - 20

Peer support for pa- - - 1009 -

rents

Keskoslapsi, vanhem- 44 - - -
muus

Varhainen vuorovaiku- | 14700 - - -
tus

Sahkdinen vertaistuki 8820 - - -

Neonatal intensive 17 400 41 11339 -
care premature baby

Tocolytic treatment in- | 4590 - - -
hibiting preterm labour

Taulukossa 1 on esitettyna osa hakutuloksista ajan mukaan rajattuna Google Scholarin, Medicin ja
PubMedin osalta. Duodecim terveysportin hakutuloksia ei ole rajattu ajan mukaan. Taulukosta on
jatetty pois googlehaut. Googlehakujen perusteella I6ydettiin materiaalia kehittdmistydhdn muun
muassa Terveyskylasta ja Terveyskirjastosta kayttdmalla suomenkielisia hakusanoja. Lahteina kay-
tettyja tutkimuksia 16ytyi myds Kaypa Hoito -suositusten ldhdeluettelosta. Rajasimme tiedonhausta

maksulliset aineistot pois.
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TAULUKKO 2. Kaytetyn aineiston hyvaksymis- ja hylkaamiskriteerit

Hyvaksymiskriteeri Hylkaamiskriteeri

Suomen tai englannin kieli Muu kieli

Ilmainen aineisto Maksullinen aineisto

Aineiston luotettavuus Mielipidekirjoitukset, toissijaiset lahteet
Julkaisuajankohta 2009-2019 Useita yli 10 vuotta vanhoja lahteita

Valituiksi tutkimuksiksi valikoitui hyvaksymiskriteerit tayttaneet tutkimukset. Tutkimuksiksi valikoitui
monipuolisesti seka suomen- etta englanninkielisid tutkimuksia. Ennenaikaiseen synnytykseen liitty-
vista tutkimuksista valikoituivat Betamimetics for inhibiting preterm labour-tutkimus (Neilson ym.
2014), Antibiotics for preterm rupture of membranes (Kenyon ym. 2013) Calcium chanel blockers for
inhibiting preterm labour and birth-tutkimus (Flenady ym. 2014), Cervical pessary for preventing
preterm birth-tutkimus (Abdel-Aleem ym. 2013) seka Effects and Safety of Magnesium Sulfate on
Neuroprotection — A Meta-analysis Based on PRISMA Guidlines (Zeng ym. 2016).

Keskosuuteen liittyvista tutkimuksista valittiin Trends in centralization of very preterm deliveries and
neonatal survival in Finland in 1987-2017-tutkimus (Helenius ym. 2019), Perinataalitilasto - synnyt-
tdjat, synnytykset ja vastasyntyneet 2017-tilastoraportti (Gissler ym. 2018), Sina pieni keskoseni,
olen aina vierelldsi — Vanhempana keskoslapselle-pro gradu-tutkielma (Korte 2017), Keskoslasten
ditien ajatuksia tunteiden kasittelystd, varhaisesta vuorovaikutuksesta ja kiintymyksesta lapseen- pro
gradu-tutkielma (Turkia 2019), Breast Milk for Preterm Infants — Mothers* milk expressing expe-
riences, practices, and coping strategies-tutkimus (Ikonen 2018), Keskosvauvan vanhempien van-
hemmuuden tukeminen-opinnaytety6 (Lassila 2012), seka Kenguruhoito vuorovaikutussuhteen ke-

hittdjana - keskosten aitien kokemuksia kenguruhoidosta- opinnaytetyd (Salo 2009).

Vertaistukeen liittyvista tutkimuksista valittiin Kohti vertaistuen sahkoisia palveluita: Kyselytutkimus
erityislapsipotilaiden vanhemmille (Karisalmi ym. 2015), Recommendations for peer-to-peer support
for NICU parents-tutkimus (Hall ym. 2015), Vertaistuki verkossa- kuinka internet-valitteistad tukea
kaytetaan? - pro gradu-tutkielma (Taskinen 2017), Special features of high-risk pregnancies as fac-
tors in development of mental distress; a review (Rodrigues ym. 2016), Mothers " accounts of the
impact on emotional wellbeing of organised peer support in pregnancy and early parenthood: a
gualitative study (McLeish ja Redshaw 2017) seka Internet-based peer support for parents: a syste-

matic integrative review (Niela-Vilén ym. 2014).
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7.2 Toteutusvaihe

Opinndytetyoprosessia ohjaa tehty tydsuunnitelma. Kehittamisty6 toteutetaan tydsuunnitelman mu-
kaisesti ja raportoidaan asiaan kuuluvalla tavalla. (Savonia-ammattikorkeakoulu 2019b.) Kehittdmis-
tyon toteutusvaiheen voidaan ajatella olevan haastavin ja pisin, jolloin tekijat saattavat edistaa tyo-
tdan jopa paivittdin kohti haluttua padgmaaraa. Tyostamisvaiheessa realisoituu vastuut, sitoutuminen
ja jokaisen oma rooli kehittamistydssa. Kehittamistyon toteutusvaihe on ammatillisesti térkea vaihe,
koska tydssa aktivoituvat monet ammatilliset edellytykset, kuten vuorovaikutuksellisuus, itsendisyys,
epavarmuuden sieto ja sitkeys. Kehittamistydn tuotoksena valmistunut tuote voidaan liittda raportin
loppuun tai se voi olla erillinen osa raportista. On kuitenkin ymmarrettava, etta raportti ei ole pelkka
tuotos, vaan kokonaisuus, jossa tulee ilmi koko kehittdmistoiminnan ymmartaminen, ammatillisuus

ja tekijoiden oppineisuus. (Salonen 2013, 18, 25.)

Kehittamistyon raporttiosuutta tydstettiin omia aikatauluja noudattaen kesalla 2019. Raporttiosa
edistyi tasaisesti koko kesan ajan hyvassa yhteistybhengessa. Yhteytta pidettiin WhatsApp-viestin-
tasovelluksella ja kehittamistyon suunnittelua varten jarjestettiin tapaamisia. Heindkuussa kesken-
erdinen kehittamisty® palautettiin Heli Kauppiselle arvioitavaksi. Heli Kauppisen kanssa pidettiin pu-
helinpalaveri, jossa kaytiin lapi kehittdmisty6ta ja sen toteuttamista jatkossa. Heli Kauppinen toi
esille kehittamisty6ta tédydentdvid asioita. Palaverin aikana tehtiin huolelliset muistiinpanot ja tyoéta
tarkasteltiin ndiden kommenttien pohjalta ja tarvittavia muutoksia tehtiin. Kehittdmistydhon lisattiin
voimavaroja lisddvaa tietoa riittdvasta levosta, terveellisista elintavoista, ammattilaisten tarjoamasta
tuesta, mahdollisista rahallisista tuista seka maininta Kevyt pienokainen- keskosuudesta vanhem-
mille, Iaheisille ja hoitohenkilékunnalle- kirjasta. Kehittdmistydn raakaversion palautettiin ohjaajalle
vuoden 2019 elokuun ensimmadisella viikolla. Kehittamistydn raporttiosuutta tydstettiin saatujen
kommenttien mukaisesti. Raporttiosuus kirjoitettiin loppuun lokakuun loppuun mennessa ja léhetet-
tiin kommentoitavaksi ohjaajalle. Ty® eteni viikoittain opiskeluiden ja tdiden lomassa. Samalla aloi-

tettiin myds oppaan tuottaminen.

Oppaan (liite 1) ulkoasusta sovittiin Heli Kauppien kanssa pidetyssa puhelinpalaverin yhteydessa.
Keskosperheiden yhdistys Kevyen kayttamat tunnusvarit ovat violetti ja vihred. Oppaan ulkoasun,
kuten kuvien ja varien tulee olla rauhallisia, rohkaisevia ja mydnteisid. Oppaan kuvituksessa kaytetyt
kuvat ovat yhden kehittamistyon tekijoistd, Paivi Porkan, ottamia, joten kuvien kayttdoikeuksista ei
tarvinnut tehda kirjallista sopimusta. Lisaksi oppaassa on Keskosperheiden yhdistys Kevyen toiveesta
kuva Kevyt pienokainen- keskosuudesta vanhemmille, laheisille ja hoitohenkildkunnalle- kirjasta. Ku-
van kaytosta saatiin suostumus sahkopostiviestilld Keskosperheiden yhdistys Kevyeltd. Oppaan ulko-
asusta pyrittiin tekemaan sellainen, etta sita olisi helppoa selata ja lukea internetissa esimerkiksi aly-

puhelimella tai tabletilla.

Opasta alettiin tydstamaan valitsemalla sisallon aiheet. Pdaaiheiksi valikoituivat riskiraskaudet, en-
nenaikainen synnytys, keskonen ja keskosen hoito ensipdiving, vertaistuki ja vinkkeja keskos-
perheille. Loppuun listtiin myds sanasto varmistamaan, ettd oppaan sisalté tulee ymmarretyksi. Sa-
nastoon valikoitiin sanastoa ladketieteen ja hoitotydn termeistd, joita kohderyhma todennékdisesti
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kuulee sairaalassa. Oppaan sanastoa varten valittujen termien selitykset |6ytyivat Duodecim Ter-
veyskirjaston lddketieteen sanastosta. Sanastossa kerrotaan, mita kyseiset laaketieteen ja hoitotydn
termit tarkoittavat suomeksi. Vinkkeja keskosperheille osio lisattiin oppaaseen Keskosperheiden yh-
distys Kevyen toiveesta. Oppaan sisallét laitettiin raskauden ja keskosen syntyman nékdkulmasta
loogiseen jarjestykseen ja painoarvoa annettiin etenkin vertaistuelle ja vinkkiosioille. Oppaan sisal-
tama tieto pyrittiin kirjoittamaan sellaiseen muotoon, jossa se pysyisi ajantasaisena mahdollisimman

pitkaan ja opasta ei jouduttaisi jatkuvasti padivittdamaan.

Valmis opas annettiin kehittamistyon tekijdiden laheisille luettavaksi ja sen pohjalta tehtiin muutok-
sia kieliasuun ja tekstin rakenteeseen. Oppaasta saatiin suullista palautetta kahdelta henkil6ltd. Opas
sai positiivista palautetta sen selkedsta ja johdonmukaisesta rakenteesta ja ulkoasusta. Osa luki-
joista antoi palautetta laaketieteen termien kdyttamisestd, jonka pohjalta termeja muutettiin ymmar-
rettdvampaan muotoon tai niiden selitykset lisattiin sanasto-osioon. Lisdksi lukijoille negatiivisen
mielikuvan antavat sanat, kuten “"ongelmat” ja “uhat” poistettiin oppaasta ja lauseet muotaoiltiin
neutraaleiksi. Lukijat pitivat siita, etta tydssa oli kdytetty aiheeseen liittyvaa kuvitusta ja esimerkiksi
keskoskaappikuva selkeytti mielikuvaa keskosen hoitoymparistdsta. Valmiista oppaasta pyydettiin
my0s palautetta Keskosperheiden yhdistys Kevyeltd ja yhteyshenkild, Heli Kauppiselta. Keskos-
perheiden yhdistys Kevyen hallitus antoi kokonaisuudelle positiivista palautetta. Kehittamisehdotuk-
sia saatiin oppaan sisalldsta ja kieliasusta. Opasta muokattiin annetun palautteen mukaisesti riskiras-
kaana olevalle ja vastasynnyttdneelle sopivammaksi. Levon tarkeytta taytyi korostaa ja oppaasta oli
poistettava normaaliin raskauteen kuuluvat liikuntaohjeet, liian tarkat kuvaukset tutkimuksista seka
|adketieteelliset kasitteet tai vaihtoehtoisesti maaritellda ne sanastossa. Oppaaseen lisattiin myds tie-
toa Kevyt pienokainen- keskosuudesta vanhemmille, 1dheisille ja hoitohenkildkunnalle-kirjasta seka

internetlinkki Keskosperheiden yhdistys Kevyen kotisivuista ja tukihenkilén yhteystiedot.

7.3. Kehittamistydprosessin ja tuotoksen arviointi

Opinndytetydprosessin arviointi kohdistuu opiskelijan tydprosessiin, tydn hyédynnettavyyteen ja saa-
vutettuihin tuloksiin. Savonia-ammattikorkeakoulun opinndytetydn arviointikriteerit jakautuvat pro-
sessin hallintaan ja asiantuntijuuteen seka tydn tuotokset ja niiden hyédynnettdvyyteen. Prosessin
hallintaan ja asiantuntijuuteen kuuluvat kriteerit ovat opinndytetydn aiheen valinta ja sen perustelut,
rajaus ja siséllblliset valinnat, tavoitteiden asettaminen ja prosessin eteneminen, menetelmadlliset ja
ammattikdytantdihin liittyvat valinnat, toiminta tyéprosessin aikana ja tydprosessin dokumentointi ja
asiantuntijuuden kehittyminen prosessin aikana. Tyon tuotokset ja niiden hyddynnettavyyden kritee-
reita ovat tyon tuotosten laadukkuus, tyén tydeldmaldheisyys, tydn pohdintaosuuden kattavuus,
tyodn luotettavuus ja eettisyys, raportin ja tuotosten jasentely ja niiden sisaltd, ammatillinen ilmaisu,
tydn loogisuus ja raportoinnin kayttdjalahtdisyys. (Savonia-ammattikorkeakoulu 2016.)

Kehittamistyon prosessi eteni paapiirteittdin suunnitteluvaiheessa tehdyn aikataulun mukaisesti. Ke-
hittdmistyon toteutusvaihetta hidastivat vuoden 2019 kesan seka syksyn opinnot ja tyot. Tasta huo-
limatta sovitussa aikataulussa pyrittiin pysymaan ja valmiin kehittamistyon Idhettaminen ohjaavalle
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opettajalle arvioitavaksi siirtyi helmikuulle 2020. Kehittdmistyon suunnitteluvaiheessa sovituista aika-
taulusta ja valitavoitteista oli hy6tya kehittamistydn prosessin etenemisessa. Kehittdmistyodn tekijoi-
den vastuunjako ja sitoutuminen kehittamistyon tekemiseen sovitulla tavalla toteutuivat tasapuoli-
sesti. Kehittamistyon tekijat keskustelivat ja suunnittelivat aktiivisesti kehittamisty6ta, ja jokainen
sitoutui tekemaan osuutensa kehittamistydssa. Oppaan kaytto- ja paivitysoikeus on luovutettu 22.
maaliskuuta 2020.

Kehittamistyon tydsuunnitelma vaiheessa tuotetussa SWOT-analyysissa (liite 2) arvioidaan kehittd-
mistydn vahvuuksia, heikkouksia ja mahdollisuuksia ja uhkia. SWOT-analyysi auttoi jasentamaan
kehittdmistyén hyotyja ja motivoitumaan kehittdmistyon tekemiseen seka varautumaan kehittdmis-
tyon tekemiseen liittyviin mahdollisiin uhkiin. Kehittamistyon tekijat opiskelevat terveydenhoitajiksi ja
katiloksi. Sen kautta kehittamisty6ta pohdittiin moniammatillisesta nakdkulmasta tyéeldmaan sopi-
vaksi. Ryhman vahvuutena oli maaratietoisuus ja tydmotivaatio, joiden my6ta tekijat keskittyivat
kehittdmistyén tekemiseen ja toteuttamaan sen tavoitteiden mukaisesti. Heikkoutena oli ryhman ja-
senten kirjoitustyylien eroavuus ja henkilokohtaisiin aikatauluihin vaikuttavat tekijat, kuten perhe-
elama, ty6t ja muut opinnot. Kehittamistydn tekijdilla oli mahdollisuutena parantaa kehittamistyon
tuotoksella tiedon antoa kohderyhmalle aitiysneuvoloissa ja prenataaliosastoilla. Uhaksi arvioitiin,
etteivat kehittamistydn tekijat saisi yhteensovitettua aikatauluja tilaajan ja ohjaavan opettajan

kanssa.

Kehittdmistyon aihe ja toteutus sailyivat kehittémistyéryhmalle kiinnostavina ja tydmotivaatio pysyi
hyvana. Ryhmatydskentely todettiin pysyneen kehittdmistydryhman vahvuutena, silla tydskentely
sujui hyvin ja saimme toisiltamme tukea ja ideoita. Kehittémisty®n tekijat antoivat toisilleen saannol-
lisesti palautetta toistensa kirjoituksista ja jakoivat tydtehtavia keskenaan tapaamisissa ja keskuste-
luissa saanndllisesti. Kehittamistyon tydmaara oli suuri, mutta sen yhdessa tekeminen oli mukavaa ja
opettavaista. Aikataulusta kiinni pitdminen oli valilld haastavaa muun opiskelun, perhe-elaman ja
tdiden takia, mutta kehittdmistydryhma pysyi varmana kehittamistydn valmistumisen suhteen. Tie-
don etsimisen aikana kehittamistyon keskeisista kasitteista arvioitiin 16ytyvan luotettavaa ja kansain-
valista tietoa. Kehittdmistydn raporttiosuutta tehtdaessa huomattiin, ettd aiheista I6ytyi runsaasti tie-
toa, mutta tutkimustietoa l6ytyi tasta huolimatta melko rajallisesti. Tasta syysta tietoa jouduttiin va-

lilld arvioimaan kriittisesti ja miettimaan mika tieto oli epdoleellista kehittamistydéta varten.

Yhteyshenkilon ja ohjaavan opettajan antamista palautteista ja parannusehdotuksista oli paljon hy6-
tya kehittdmistydprosessissa. Lisdaksi heilta saatiin aina tarvittaessa tukea kehittdmistydn suunnitte-
lussa ja toteutuksessa. Heihin oltiin yhteydessa sahkdpostitse ja puhelimitse seka ohjaavan opetta-
jan kanssa jarjestettiin my6s tapaamisia. Yhteyshenkilon kanssa kehittémistyon aiheesta keskustele-
misesta ja opinndytetydsuunnitelman huolella laatimisesta oli paljon apua kehittdmistyéprosessin

alussa.

Kehittamistyon aiheita rajattiin synnytysta edeltdvaan ja synnytyksen jalkeiseen aikaan. Kehittamis-
tydhon on keratty luotettavaa ja ajantasaista tietoa riskiraskauksista, ennenaikaisesta synnytyksesta,
keskosuudesta ja keskosen hoidosta ensipaivina seka keskosperheille tarkoitetusta vertaistuesta.
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Lisaksi arjen vinkkeja, kuten tietoa ravitsemuksesta, liikunnasta ja levosta, lisattiin Keskosperheiden
yhdistys Kevyen toivomuksesta. Kehittédmistydn aiheista kerattiin tietoa Keskosperheiden yhdistys
Kevyen ja Leijonaemot ry:n sivustoilta sekd Terveyskylastd, Duodecim Terveyskirjastosta ja Kaypa

Hoito-suositusten ldhteista.

Opas toteutettiin yhteyshenkilén toiveiden ja kohderyhmadlle soveltuvan tutkimustiedon pohjalta. Ke-
hittdmistyon tiedonlahteiksi valittiin yhteensa 18 tutkimusta. Oppaan sisalto tukee kehittamistyon
tarkoitusta ja toimeksiantajan esittdmat toiveet toteutuvat. Oppaan aiheet etenevdt samassa jarjes-
tyksessa kuin kehittdmistyon raportissa. Painoarvoa on annettu erityisesti vertaistuelle ja vinkkiosi-
olle. Oppaan sisallét laitettiin raskauden ja keskosen syntyman ndkokulmasta loogiseen jarjestyk-
seen. Keskeisten asioiden painottamiseksi ja paremmin esille tuomiseksi kaytimme tekstissa otsikoin-

tia, alleviivausta ja luettelomerkintgja.

Kehittamistyon tekijoiden mielestd oppaasta onnistuttiin toteuttamaan siisti ja selkea lopputulos.
Olennaista tietoa ennenaikaisesta synnytyksestd, keskosuudesta ja keskosen vanhemmille suunna-
tusta vertaistuesta I6ytyi hyvin. Taman perusteella opas on riskiraskaana oleville dideille ja keskosen
vanhemmille hyddyllinen. Oppaan ulkoasun muotoilussa hyddynnettiin yhden kehittamistydn tekijan,

Paivi Porkan, ottamia valokuvia.
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8 POHDINTA

8.1. Kehittamistyon eettisyys

Etiikan tehtdvana on saada ihmisid pohtimaan valintojaan. Etiikan avulla ei saada suoria vastauksia
ja kasitykset oikeasta ja vadrasta ovat usein monitulkintaisia ja niiden tulkinnat voivat vaihdella eri
kulttuureissa. Eettisen ajattelun tehtévana on saada ihmisia arvioimaan omia ja toisten toimintata-
poja ja saada pohtimaan perusteita omalle toiminnalle. (Ammattieettinen lautakunta 2013-2016
2017.)

Jokaisella terveydenhuollon asiakkaalla on oikeus saada hanelle kuuluvaa palvelua ja hoitoa. Hyvan
tekeminen on erittdin keskeisena osa-alueena asiakkaan hoidossa. Tall6in tekeminen ohjautuu rat-
kaisuihin, jotka turvaavat asiakkaan tarpeita ja odotuksia. Talla tarkoitetaan sitd, etta toteutettu
hoito perustuu luotettavaan tietoon ja ammattitaitoon. Tuotettujen palvelujen ja hoitojen tulee olla
luotettavia ja turvallisia. Hyvalla hoidolla ja palvelulla tarkoitetaan muun muassa sita, etta asiakkaan
hyvinvointia tarkastellaan kokonaisvaltaisesti ottaen huomioon hanen kielelliset ja vakaumukselliset
taustat. Jotta hyva hoito ja palvelu toteutuu, vaatii se vastuullisia paatoksia. (Valtakunnallinen sosi-

aali- ja terveysalan eettinen neuvottelukunta ETENE 2011, 5-7.)

Opinnaytetyon tekijan on hallittava hyva tieteellinen kaytantdé opinnaytetydprosessissaan (Ammatti-
korkeakoulujen rehtorineuvosto Arene ry 2019, 4). Kehittémistydn raporttiosuus ja opas tuotettiin
hyvia tieteellisia kaytantdja noudattaen. Kehittdmistydn eettisyytta tarkasteltiin koko prosessin ajan
ja jokainen tyéryhman jasen toteutti osaltaan hyvaa tieteellistd kaytantéa. Kehittdmistyota tehdessa
pohdittiin perusteita tydn tekemiselle. Kehittdmistydlle oli selkedsti tarve, joten tyén tekeminen ol

perusteltua.

Suomi on kaksikielinen maa, jonka viralliset kielet ovat suomi ja ruotsi (Oikeusministeri6 s.a.). Kehit-
tamistydn tuotoksena syntynyt opas tuotetaan suomen kielelld, eika sita kadanneta ruotsin kielelle.
Talta osin kehittdmistydssa ei oteta asiakkaan mahdollista ruotsinkielisyyttéd huomioon. Keskos-

perheiden yhdistys Kevyen sivuja ei ole mytskaan mahdollista tarkastella ruotsin kiella.

8.2. Kehittédmistydn luotettavuus

Eettisesti hyvaksyttava ja luotettava tieteellinen tutkimus on uskottava, jos tutkimus on suoritettu
hyvia tieteellisia kaytantdja noudattaen. Ensisijaisesti jokainen tutkimusryhman jasen vastaa itse
siitd, ettd toteuttaa hyvia tieteellisia kaytantéja. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012, 6-7.) Hy-
viin tieteellisiin kdytantéihin kuuluu muun muassa rehellisyys, huolellisuus, tarkkuus ja eettisesti kes-
tavat tiedonhakumenetelmat. Hyviin tieteellisiin kdyténtdihin ei kuulu puutteellinen [ahdeviitteiden
tekeminen ja puutteellinen raportointi kaytetyistd menetelmistd. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta

2012, 6, 9.) Raporttiosuudessa on myds syyta kiinnittda huomiota tydn ulkoasuun, luotettavuuteen
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ja konkreettisuuteen, jotta kehittamistydprosessi ilmenisi mahdollisemman selkeasti lukijalle (Salo-
nen 2013, 25).

Tavoitteena oli etsid ajankohtaista tietoa kehittamistyéta varten. Lahdekritiikki oli kehittdmistyon te-
kemisen aikana monesti esilla. Lahteitd valittaessa mietittiin niiden luotettavuutta ja ajankohtai-
suutta. Kehittamistydssa kaytetyt lahteet valittiin luotettavista tietolahteista. Tiedonhaun menetel-
mat ovat myos eriteltyna raporttiosuudessa. Raporttiosuutta tehdessa pyrittiin kdyttdmaan mahdolli-
simman vahan toissijaisia lahteita tai yli kymmenen vuotta vanhoja lahteita. Poikkeuksena oli kaksi
vuodelta 2005 ja kolme vuodelta 2009 peraisin olevaa ldhdettd, jotka koettiin kuitenkin hyddyllisiksi
ja ajan tasalla oleviksi tiedonldhteiksi. Kyseiset ldhteet sisaltavat tietoa kenguruhoidosta, kohdun-
kaulakanavan poikkeavan pituuden vaikutuksesta ennenaikaiseen synnytykseen ja hyvan potilasoh-
jeen sisallosta. Lisaksi kehittamistyon eettisyyden pohdinnassa hyddynnettiin yhta toissijaista 1éh-
detta. Lahdetta oli kaytetty aikaisemmin Tampereen yliopiston julkaisemassa tutkimuksessa, jonka
vuoksi se nahtiin kayttokelpoiseksi lahdeaineistoksi. Julkaisuajan tai sivun paivittdmisen ajankohdan
ollessa saamattomissa, valittiin tallaisia lahteitd harkinnan mukaan raporttiosuuteen ja oppaaseen.
Kaytetyt Idhteen merkittiin Savonia-ammattikorkeakoulun lahdeviitteiden merkitsemisohjeita noudat-
taen raporttiosuuteen.

Raporttiosuus pyrittiin kirjoittamaan siten, etta kaikki tyévaiheet tulevat mahdollisimman tarkasti
esille lukijaystavalliselld tavalla. Sisalto kirjoitettiin oppaaseen mahdollisimman selkeasti, jotta kaikki
opasta lukevat pystyvat ymmartédmaan sen sisallén. Raporttiosuus ja opas tuotettiin totuudenmukai-
sesti ja tarkasti. Kehittamistydn tekijat korjasivat kirjoitusprosessin aikana toistensa teksteja, jos vir-
heita tuli ilmi. Tekijat antoivat toisilleen rehellista palautetta, jotta saivat kehittdmistydstéd mahdolli-
simman luotettavan. Opas on pyritty tuottamaan siten, etta sisaltd pysyisi mahdollisimman pitkdan
ajan tasalla. Oppaan kayttd- ja paivitysoikeudet luovutettiin Keskosperheiden yhdistys Kevyelle, jotta
opas pysyy luotettavana pidempaan ja ndin kayttokelvollisena.

8.3. Kehittamistydn hyddynnettavyys ja kehittdmisideat

Kehittdmistyodn raporttiosuus ja digitaalinen opas julkaistaan julkisessa opinndytetyotietokannassa,
jossa se on kaikille vapaasti nahtavilla. Digitaalinen opas annetaan Keskosperheiden yhdistys Kevy-
elle hyddynnettavaksi. Kehittdmistydn tuotoksena syntynytta opasta pystytdaan hyddyntdmaan osas-
toilla ja neuvoloissa. Prenataaliosastojen tai neuvoloiden henkilékunta voi antaa tuotetun oppaan
asiakkaalle, jotta asiakas voi perehtya siihen tarkemmin kotonaan. Oppaan avulla voidaan halventda
ennakkoluuloja riskiraskauksista, keskosuudesta ja sen avulla voidaan pienentaa stressitekijoita ker-
tomalla, kuinka paasee mahdollisimman helposti ja vaivattomasti vertaistuen piiriin. Oppaan avulla
hoitajat pystyvat lyhyessakin ajassa antamaan tietoa vertaistuesta ja ndin mahdollisesti liséamaan
perheiden voimavaroja. Luotettavaa opasta voidaan hyddyntad myds opiskelijoiden ja uusien tydnte-
kijoiden perehdyttamisessé prenataaliosastoilla.
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Tuotettu opas hyodyttad myds mahdollisesti syntyvaa keskosta. Oppaassa otetaan esille varhaisen
vuorovaikutuksen ja kiintymyssuhteen ndkdkulma. Vanhempien saatua tietoa keskosuudesta ja ver-
taistuesta ja mahdollisesti hakeutumalla vertaistuen piiriin, voi heille ndiden asioiden myé6ta jaada

enemman voimavaroja hoitaa syntynytta keskosta.

Ryhmatyona tehtava kehittdmistyd on kehittanyt opiskelijoita ammatillisesti. Kehittamistydn kautta
tekijat saivat tietoa vertaistukijarjestdjen toiminnasta, jota voidaan hyédyntaa tulevissa terveyden-
hoitajan ja katilon ammateissa. Raporttiosuutta kirjoittaessa opitaan paljon tiedonhakumenetelmia ja
lahdekriittisyyttd, joka on tulevaisuudessa hyodyllistd hoitotyota tehdessa. Tata kehittamistydta te-
kemalla tekijat ovat saaneet paljon ajankohtaista tietoa keskosuudesta, riskiraskauksista, riskiras-
kaana olevien ja ennenaikaisesti synnyttaneiden tukemisesta ja ohjaamisesta, joita voidaan hyddyn-

tda vanhempien kohtaamisessa.

Keskosperheiden yhdistys Kevyt voi hyddyntaa tuotettua opasta jakamalla sita yhteistybkumppaneil-
leen. Yhdistys hyotyy siitd, etta tietoisuus yhdistyksesta lisaantyy ja ndin he voivat saada lisaa jase-
nid. Keskosperheiden yhdistys Kevyelld on lupa paivittda digitaalista opasta, oppaan sisdltédman tie-

don vanhetessa.

Jatkotutkimuksena voi esimerkiksi toteuttaa kyselytutkimuksen, jolla selvitettaisiin, kuinka paljon

opas on edistanyt tiedonkulkua vanhemmille ennenaikaisesta synnytyksesta, keskosuudesta ja kes-
kosen hoidosta sekéd keskosten vanhemmille suunnatusta vertaistuesta ennen ennenaikaista synny-
tysta. Toinen hyddyllinen jatkotutkimusaihe on selvittdd perheiden muiden lasten kokemuksia kes-

kosuudesta ja heidan saamansa vertaistuen toteutumisesta.

8.4. Kehittamistydn prosessi ja ammatillinen kasvu

Taman kehittdmistyon tarkoituksena oli tuottaa digitaalinen opas, jonka voi tulostaa annettavaksi
perheelle. Opas on tarkoitettu ennenaikaisen synnytyksen uhassa oleville ja ennenaikaisesti synnyt-
taneille dideille seka heidan laheisilleen. Opas sisaltaa tietoa Keskosperheiden yhdistys Kevyen ja
muiden vastaavien yhdistysten tarjoamasta vertaistuesta, ennenaikaisesta synnytyksesta ja sen omi-
naispiirteistd, sekd ennenaikaisesti syntyneen lapsen hoidosta ja keskosuudesta. Kehittamistyon ta-
voitteena oli I6ytda mahdollisimman uutta ja ajantasaista tietoa ennenaikaisesta synnytyksestd, kes-

kosuudesta ja vertaistuesta.

Kehittamistydn tuotoksena syntyneen oppaan tavoitteena on auttaa perheita lI6ytamaan vertaistuen
piiriin ja sen kautta saamaan voimavaroja elamantilanteeseensa, seka auttaa valmistautumaan tule-
vaan synnytykseen ja mahdolliseen keskoslapsen vanhemmuuteen. Liséksi sairaalan hoitohenkil6-
kunta ja aitiysneuvola voivat hyddyntaa opasta vanhempien ohjaamisessa. Tuotetun oppaan tavoit-
teena on myos helpottaa osastojen ja neuvolojen tydntekoa siten, ettd informaatiota on helppo ja-
kaa tulostetun oppaan muodossa. Myds asiakas saa konkreettisesti informaatiota kotiinsa vietavaksi.



31 (59)

Katilén ja terveydenhoitajan ammattitutkintoon sisaltyy myds sairaanhoitajan ammattitutkinto (Savo-
nia-ammattikorkeakoulu s.a.c; Savonia-ammattikorkeakoulu s.a.d). Sairaanhoitajan ammatillisiin
kompetensseihin kuuluu asiakaslahtoisyys, hoitotydn eettisyys ja ammatillisuus, johtaminen ja yritta-
jyys, sosiaali- ja terveydenhuollon toimintaymparistd, kliininen hoitoty®, nayttéon perustuva toiminta
ja paatoksenteko, ohjaus- ja opetusosaaminen, terveyden ja toimintakyvyn edistéminen seka sosi-
aali- ja terveyspalvelujen laatu ja turvallisuus (Savonia-ammattikorkeakoulu s.a.c). Katilon ja tervey-
denhoitajan ammattitutkinnon ammatilliseen osaamiseen kuuluu myés ammattikorkeakoulun yhtei-
sia osaamisalueita, joita ovat oppimisen taidot, eettinen osaaminen, tydyhteisbosaaminen, innovaa-
tio-osaaminen ja kansainvalistymisosaaminen. (Savonia-ammattikorkeakoulu s.a.c; Savonia-ammat-
tikorkeakoulu s.a.d.) Katilén ammattitutkinnon osaamisalueeseen kuuluu liséksi nelja eri osaamis-
alaa, jotka ovat katilén ammatillinen toiminta, katilotyon asiakkuus, katilo seksuaali- ja lisadntymis-
terveyden edistdjana ja kliinisena osaajana seka katilétyon kehittaminen ja johtaminen (Savonia-
ammattikorkeakoulu s.a.c). Terveydenhoitajan ammattitutkintoon kuuluu kuusi eri osaamisaluetta.
N@ma ovat: ennaltaehkaiseva terveydenhoitajatyd, toimintamallit ja tydmenetelmat terveydenhoita-
jatyodssd, yksilon, perheen ja yhteison asiakaslahtdinen terveydenhoitajatyo, terveellisen ja turvalli-
sen ymparistdn edistaminen, yhteiskunnallinen vaikuttaminen terveydenhoitajatydssa seka tervey-

denhoitajatyon asiantuntijuus. (Savonia-ammattikorkeakoulu s.a.d.)

Kehittdmistyota tehdessa tekijat ovat oppineet monia terveydenhoitajan ja katilon ammattitutkintoon
liittyvid osaamisalueita. Nayttoon perustuva toiminta on ollut tarkedssa osassa kehittamistyota teh-
dessa. Kehittamistydprosessin aikana on syvennetty jo aiemmin opittua lahdekriittisyytta ja luotetta-
van aineiston |dytamista luotettavista tietolahteista. Asiakaslahtdisyys ja ohjaus on ollut lasna kehit-
tamistydprosessin aikana. Opas on pyritty tuottamaan siten, etta sité on mahdollisimman helppo
kayttda ohjaustilanteissa. Opasta tehdessa terveyden ja toimintakyvyn edistéminen on ollut yksi kes-
keisimmista asioista, johon on perehdytty kehittdmistydprosessin aikana. Terveydenhoitajan ja kati-
I6n asiakkaana voi olla keskosia ja heidan perheitaan, joten aiheeseen perehtyminen on antanut val-
miuksia toimia nadissa tilanteissa hyvin. Tuotettu opas kehittda myds terveydenhoitajan ja katilon
tyota omalta osaltaan. Kliininen osaaminen karttui myds kehittdmistydprosessin aikana. Ohjetta ja
raporttiosuutta tehdessa etsittiin paljon tietoa ennenaikaisen synnytyksen oireista, hoidosta, vertais-

tuen merkityksesta ja keskosuudesta.

Kehittamistyoprosessin aikana tekijat ovat oppineet paljon tiimityoskentelysta. Tiedon ja vastuun
jakamisessa onnistuttiin hyvin. Tydryhmana sitouduttiin yhdessa sovittuun aikatauluun, joka paapiir-

teittain piti paikkaansa.
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LIITE 1: OPAS

MEILLE TULEE KEVYT
PIENOKAINEN

Opas dideille ja heidan laheisilleen

keskosuudesta ja vertaistuesta

Kuva ©Paivi Porkka 2013
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LUKIJALLE

Tama opas on tarkoitettu dideille ja heidan perheilleen, joista on mahdollisesti ennenaikaisen

synnytyksen vuoksi tulossa keskosen tai keskosten vanhempia.

Opas sisaltaa tietoa riskiraskauksista, ennenaikaisesta synnytyksesta, keskosen hoidosta ensi-

paivina vastasyntyneiden teho-osastolla, Keskosperheiden yhdistys Kevyen ja muiden yhdistys-
ten tarjoamasta vertaistukitoiminnasta, seka muita hyddyllisia vinkkeja keskosperheen alkutai-
paleelle. Oppaan lopusta l6ydat myds sanaston, johon on listattu hoitotydn ja ladketieteen ter-

meja, joita saatat kuulla sairaalassa.
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1 RISKIRASKAUDET

Riskiraskaudella tarkoitetaan raskautta, jossa aidilla, sikiolla tai vastasyntyneelld on korkeammat
riskit tavalliseen raskauteen verrattuna.

Riskiraskaudeksi luetaan muun muassa tilanteet, jos aidilla on tyypin 1 tai tyypin 2 diabetes,
epilepsia, paihdeongelma tai erityisseurantaa vaativa infektio. Lisaksi, jos diti on pienikokoinen
tai alle 18 tai yli 35 vuoden ikdinen tai hanelld on monisikidinen raskaus, raskaus luetaan riski-
raskaudeksi. Riskiraskaudeksi todetaan myds tilanne, jossa raskaus on yliaikainen tai kyseessa
on uhkaava ennenaikainen synnytys. Tilanne, jossa sikid on perdtilassa tai sikidlla on kehityshai-

rid, luetaan myos riskiraskaudeksi.

Kuva ©Paivi Porkka 2013
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2 ENNENAIKAINEN SYNNYTYS

Ennenaikaisesta synnytyksesta puhutaan, jos lapsi syntyy ennen 37:tta raskausviikkoa. Ennenai-
kaisen synnytyksen oireina voivat olla kivuliaat ja saanndlliset supistukset, painon tunne lanti-

0ssa, alavatsan tai alaseldn kivut ja verinen tai vetinen vuoto.

Jos naisella on ennenaikaisen synnytyksen oireita, tehdaan hanelle ulko- ja sisatutkimus kiinnit-
tden huomiota mahdollisiin yleisoireisiin ja infektion merkkeihin, myos virtsandyte tutkitaan. Ul-
kotutkimuksessa arvioidaan muun muassa lapsiveden maarad, kohdun supistusherkkyytta ja
kohdun paineluarkuutta. Sisatutkimuksessa tarkistetaan silmamaaraisesti, onko kohdunsuu
avautunut tai pullottavatko lapsivesikalvot. My6s emattimen vuoto huomioidaan tarkastelemalla,
onko vuoto verist3, vetista tai limaista. Kohdunkaulaa tutkimalla arvioidaan muun muassa koh-

dunkaulan pituutta ja avautumista.

Erikoissairaanhoitoon tehdaan paivystyslahete, jos

e Saanndllisia ja kivuliaita supistuksia on alle 10 minuutin valein yli 60 minuutin
ajan. Lahete tehdaan talléin riippumatta raskauden kestosta tai kohdunkaulan
tilanteesta.

e Epdillaan lapsiveden menoa.

e Esiintyy toistuvaa tai merkittdvaa verista vuotoa.

e Sikibkalvot ovat nakyvissa sisatutkimuksessa ennen 35:ttd raskausviikkoa.

Ennenaikaista synnytysta pyritadan hoitamaan supistuksia estavalla ladkityksella, jotta siirto sopi-

vaan sairaalaan ja tarvittavat hoidot ennatetdan toteuttaa.
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Ennenaikaista synnytysta voidaan yrittaa myos estaa:

e Asettamalla pessaari tukemaan kohtua ja kohdunkaulakanavaa.
e Kohdunkaulan tukiompeleella, joka asennetaan kohdunkaulalle harkinnan mukaan.

Vuodelepo on harvoin tarpeen ja sita toteutetaan yleensa vain sairaalahoidossa. Kay-
tetyt hoidot annetaan yksilon tarpeiden mukaan, eika yleisia ohjeita voida antaa.

Noudata hoitavan tahon sinulle antamia ohjeita!

Kuinka ennenaikaista synnytysta voi ehkaista?

e Lopettamalla tupakointi.

e Pitamalla ylla hyvaa yleiskuntoa.

e Huolehtimalla levosta!

e Jos esiintyy ennenaikaisia supistuksia, tulee yhdyntaa valttaa erityisesti raskauden
toisen kolmanneksen aikana.

Asioihin ei voi kuitenkaan aina vaikuttaa, eika itseaan pida syyllistaa!
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Entd, jos lapsi kuitenkin syntyy ennenaikaisesti?

e Samanlaisista lahtokohdista syntyneiden keskosten ennustetta on hyvin vaikea ar-
vioida, koska ennuste on hyvin yksil6llinen.

e Toimintakyvyn ja pitkdaikaisennusteeseen vaikuttaa eniten keskosen neurologinen
kehittyminen. Pikkukeskosten vaikeiden neurologisten ongelmien osuus on vahen-
tynyt hoidon kehittymisen myota.

e Muista ammattilaisten tarjoama tuki ja vertaistuki!

Kuva ©Paivi Porkka 2014
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Kuva ©Paivi Porkka 2013

Keskoseksi kutsutaan lasta, joka on syntynyt ennen raskausviikkoja 37+0. Keskosia voidaan

maaritelld tarkemmin kahdella kdytdssa olevalla tavalla.

1. Raskausviikkojen mukaan:

e Raskausviikot 34+0...36+6 on hieman ennenaikaisesti syntynyt.
e Raskausviikot 28+0...33+6 on kohtalaisesti ennenaikaisesti syntynyt.
e Ennen raskausviikkoja 28+0 on erittdin ennenaikaisesti syntynyt.

2. Raskausviikkojen ja syntymdapainon mukaan:

e Alle 2500g: keskonen.
e Syntymapaino alle 15009 tai ennen raskausviikkoja 32+0: pikkukeskonen.
e Syntymapaino alle 1000g: pienen pieni keskonen.
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4 ENSIPAIVAT SAIRAALASSA KESKOSEN KANSSA

Keskosta hoidetaan syntyman jdlkeen hanen kuntonsa mukaan keskoskaapissa, niin sanotulla
avopoydalla, jossa voidaan normaalia sankya paremmin saddella [dmpdtilaa tai ditinsa vierihoi-
dossa. Yleensa ennenaikaisesti syntyneet lapset, jotka vaativat tehohoitoa hoidetaan keskos-
kaapissa. Keskoskaapissa voidaan saadella ilman kosteutta ja lampdétilaa keskoselle suotuisalle
tasolle.

Keskosen hoidossa voidaan kayttaa muitakin laitteita ja valineitd, joilla tuetaan ja seurataan esi-
merkiksi hengitysta ja verenkiertoa.

Vauva saattaa vasya liiallisista arsykkeista ja siksi ymparistd pyritaan luomaan mahdollisimman

rauhalliseksi.

Kuva ©Paivi Porkka 2013

Infektioherkkyys
Keskosten vastustuskyky on matala ja taman vuoksi heidan infektioriskinsa huomat-
tava. Tehohoidossa olevan keskosen hoito tahtaa vahentamaan monin eri tavoin
infektioriskeja. Muista pitad hyva huoli omasta kasihygieniastasi ja hoida keskostasi
vain terveend. Nama ohjeet koskevat myds muita keskosen luona vierailevia ihmi-

sia.
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5 VANHEMMAT KESKOSEN HOITAJINA

Vanhempana sinua tuetaan ja kannustetaan osallistumaan vauvasi hoitoon. Hoitoon
osallistuminen tuo sinulle itsevarmuutta ja paaset tata kautta tutustumaan pieno-

kaiseesi. My6s keskonen hyodtyy vanhempiensa antamasta hoidosta ja se tukee ha-
nen kehitystaan.

Imetys ja kenguruhoito

Vauvan ennenaikainen syntyma ei ole este imetykselle, mutta se voi poiketa alku-
vaiheessa tadysiaikaisen vauvan imetyksesta. Imetyksessa vauvan tulee osata hen-
gittad, nielld ja imea vuorotellen ja tdssa saattaa ilmeta haasteita kehittymattéman

hermoston vuoksi. My6s vauvan jantevyydella ja vireystasolla on vaikutusta imetyk-
seen.

Kuva ©Paivi Porkka 2014
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Oman aidin maito on parasta ravintoa keskoselle. Vauva ruokailee omien taitojensa mukaan
joko rintaa imemalla tai vaihtoehtoisesti nendmahaletkun tai tuttipullon kautta. Vaikka vauva ei
heti jaksaisikaan imea tarvitsemaansa maitoa rinnasta, voi diti lypsaa rintamaitoa. Nain kesko-
nen saa arvokasta ensimaitoa ja maidon tuotanto saadaan kaynnistymaan. My6hemmin maidon

lypsamiseen voidaan tarvittaessa kayttaa lypsypumppua.

Imetysta ja sen aloitusta voidaan edistda ihokontaktilla ja kenguruhoidolla. Kenguruhoidossa
keskonen on suorassa ihokontaktissa didin tai isan rintakehalla hyvin tuetussa asennossa. Ken-
guruhoidossa keskonen voi harjoitella imetykseen tarvittavia taitoja, kuten hamuilua, nuole-

mista, haistelua ja lopulta myds rinnan imemista.

Kenguruhoidolla on my6s seuraavia hyoétyja:

e Kasvattaa didin tuottamia maitomaaria.
e Tukee varhaista vuorovaikutusta.

e Auttaa keskosta lammdonsaatelyssa.

e Lieventaa keskosen mahdollisia kipuja.
e Lisaa keskosen turvallisuuden tunnetta.
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6 VERTAISTUKI

Kuva ©Paivi Porkka 2020

Vertaistuen avulla saat lisaa tietoa ja tukea seka kohtaat muita vanhempia ja perheitd, joille on

myo6s syntynyt keskosvauva. Tassa jarjestoja, jotka tukevat sinua ja perhettasi:

Keskosperheiden yhdistys Kevyt

Vertaistoiminta ja perhetapahtumat.

Tukihenkild (ei edellytd yhdistyksen jasenyyttd) voi olla yhteydessa puhelimitse,
sahkopostitse tai tukihenkild voi vierailla odottajan ja puolison luona sairaalassa.
Sahkopostiosoite: tuki@kevyt.net

Yhdistyksen verkkosivuilta 16ytyy tietoa ja vinkkeja arkeen. https://www.kevyt.net/
Facebook-keskusteluryhma: Kevyt-yhdistyksen jasenet

Facebookissa, Instagramissa ja Twitterissa: @Keskosperheet

Leijonaemot ry

Maksuttomat vertaistukiryhmat.

Facebookissa, Instagramissa, Twitterissa: @Leijonaemot.

Vertaistoiminta: vertaistuki-viikonloput ja -paivat, hemmottelu- ja hyvinvointi- ja
perhetapahtumat.


mailto:tuki@kevyt.net
https://www.kevyt.net/
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Lukuvinkki

Kevyt pienokainen — Kirja keskosuudesta vanhemmiille, Iaheisille ja hoitohenkilékunnalle. Kirja
on vuonna 2018 julkaistu ja uusittu painos aikaisemmin julkaistusta samannimisesta kirjasta.

Kirjaan on koottu perheiden kokemuksia lasten syntymisestd keskosena, seka heidan kasvus-
taan kohti aikuisuutta. Kirjassa on myds ammattilaisten kirjoittamia artikkeleita keskosten hoi-
dosta, keskosuuden seurauksista ja naista aiheista tehtyjen tutkimuksien tuloksia.

Kirjan voi ostaa Keskosperheiden yhdistys Kevyen verkkosivuilta painettuna kirjana tai pdf-ver-
siona.

https://www.kevyt.net/kevyt-pienokainen/

KEVYT PIENOKAINEN

Kuva © Keskosperheiden yhdistys Kevyt 2018b


https://www.kevyt.net/kevyt-pienokainen/

54 (59)

7 PIDA ITSESTASI HUOLTA

Uni ja lepo

Raskauden aikana:

e Huolehdi riittavasta unen saannista ja rentoutumisesta! Synnytyksenkin jalkeen,
silla jatkuva vasymys voi huonontaa vauvankin nukkumista.

e Hyva uni ja stressinhallinta auttavat jaksamista.

e Perheen on mahdollista saada lapsiperheiden kotipalvelua esimerkiksi kodinhoidol-
lisiin ja lastenhoitoon liittyvissa asioissa, jos perheessa on ennestaan lapsia. Lue
lisda "tukea ja apua arkeen”- osiosta.

Keskosen sairaalahoidon aikana:

Sairaalat pyrkivat mahdollisuuksien mukaan jarjestdmaan vanhemmille yopymis-
mahdollisuuden seka tilan, jossa he voivat hengdhtaa ja sydda. Tassa voi olla sai-
raalakohtaisia eroja.

Synnytyksen jalkeen:

e Sairaalat pyrkivat mahdollisuuksien mukaan jarjestamaan vanhemmille yépymis-
mahdollisuuden seka tilan, jossa he voivat hengahtaa ja sydda. Tassa voi olla sai-
raalakohtaisia eroja.

e Ensimmaisten kuukausien aikana vauvan unirytmi poikkeaa aikuisten rytmista.
Voit itsekin levata vauvan nukkuessa. Hyvaksy tietynlainen rytmittémyys osana
tata elamanvaihetta.

e Saanndllista paivarytmia voidaan ryhtya tavoittelemaan ensimmaisten 3-4 kuukau-
den jalkeen. Saanndllinen paivarytmi vaikuttaa mydnteisesti unen laatuun.

e Jos valvominen uuvuttaa, pyyda rohkeasti apua laheisiltd ja neuvolasta. Kunnalta
voi saada apua kotipalvelun kautta.
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Ravitsemus

Monipuolinen ruokavalio ja saanndllinen ruokailurytmi auttavat jaksamaan. Hyva
ravitsemus edistda sikion kasvua ja kehitystd, imetyksen onnistumista ja vaikuttaa
positiivisella tavalla rintamaidon laatuun.

Noudata raskauden aikana yleisia raskaudenaikaisia ravitsemussuosituksia. Saat
rittavasti energiaa normaalista suomalaisesta ravitsemuksesta.

Huolehdi, etta saat riittavasti kalsiumia, rautaa ja folaattia ruokavaliosta seka fooli-
happoa ja d-vitamiinia. Folaattia saat muun muassa tuoreista kasviksista, mar-
joista, hedelmista ja kokojyvaviljasta.

Voit ostaa D3-vitamiini- ja foolihappovalmisteet monipuolisen ruokavalion rinnalle:
Suositus: D-vitamiinia 10 ug/vrk raskauden aikana/imetyksen aikana lépi vuoden
ja foolihappoa 0,4 mg:n tablettina raskauden aikana paivittain.
Kasvisruokavalioisille: B12-vitamiinivalmiste.

Kuva ©Paivi Porkka 2018
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9 TUKEA JA APUA ARKEEN

Ota yhteytta sairaalayksikdn sosiaalitydntekijaan, jonka kanssa voit selvittdd mahdollisten tukien

saamisen. Sosiaalitydntekija auttaa sinua sosiaaliturvaan ja —palveluihin liittyvissa asioissa.

Mahdolliset tuet

e Matkakorvaus

e Erityishoitoraha

e Potilasmaksut

e Ladkekorvaukset

e Omaishoidontuki

e Alle 16-vuotiaan vammaistuki

Lapsiperheiden kotipalvelu

e Kunnan jarjestamaa lapsiperheiden palvelua.

e Palvelun tarkoituksena on vahvistaa ja tukea perheen omia voimavaroja.

e Perhe voi saada palvelua esimerkiksi sairauden, synnytyksen, vamman tai muun
erityisen perhe-/eldamantilanteen vuoksi.

e Palvelulla autetaan perhetta selviytymaan jokapaivaisista toimista, kuten kodinhoi-
dollisista asioista, lastenhoidosta tai asioinnista.

Keskusteluapu

e Keskustelu synnytyskokemuksesta ladkarin ja katilon kanssa.

e Jos olet kokenut synnytyspettymyksen, voit halutessasi keskustella asiasta sairaa-
lan henkildkunnan kanssa tai terapiassa.

e Tarvittaessa voit keskustella sairaalapapin, sosiaalityontekijan (sosiaaliturva ja -
palvelut) kanssa, keskusteluapua voit saada myds psykologilta tai psykiatrilta.

e Keskustelu raskauden aikana ja kotiutumisen jalkeen terveydenhoitajan kanssa &i-
tiys- ja lastenneuvolassa.
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10 SANASTO

Talle sivulle on koottu sanasto sairaalatermeistd, joita kaytetédan oppaassa ja sai-

raalaymparistossa.

Avopoyta= Hoitopoytd, jossa saadaan saadettya paremmin lampdtilaa normaaliin
sankyyn verrattuna

BPD= Bronkopulmonaalinen dysplasia eli krooninen keuhkosairaus, jossa kehittyy
keuhkomuutoksia. Vauva tarvitsee lisahappea keskimaaraista pidempaan.
Elektiivinen= ei-pdivystyksellinen, valinnainen.

Infektio= tulehdus, jonka on aiheuttanut elimistdon ulkopuolinen taudinaiheuttaja.
Hoidetaan yleensa ladkkeilla.

Keskoskaappi= Keskosen hoitoon tarkoitettu kaappi, jonka ilman kosteus ja lam-
potila voidaan saataa ihanteelliselle tasolle.

Neonataalinen= vastasyntyneelle ominainen, vastasyntyneisyyteen liittyva.
Obstetrinen= synnytysopillinen.

Pessaari= Ohut lateksista tehty kuppi, joka asetetaan kohdunsuuta vasten. Pes-
saaria kaytetdaan muun muassa raskauden ehkaisyyn.

Prenataali= syntymaa edeltdva, ennen syntymaa esiintyva.

Sektio= keisarileikkaus, jossa sikid otetaan leikkauksessa vatsanpeitteiden ja koh-
dun seindman |api tehdyn leikkaushaavan kautta.

SGA= (Small for Gestational Age) vauva on pieni sikidikaan nahden ja hanen synty-

madpainonsa ja/tai -pituutensa on normaalialueen alapuolella.
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Tama opas on tehty opinndytetydna yhteistydssa Keskosperheiden yhdistys Ke-
vyen seka Savonia-ammattikorkeakoulun katilopiskelijan Jenna Vepsaladisen ja

terveydenhoitajaopiskelijoiden Anni Huotarin ja Paivi Porkan kanssa vuonna 2020.

Kevy&

Keskosperheiden yhdistys

SAVONIA

AMMATTIKORKEAKOULU

V

Kaytto- ja paivitysoikeudet on luovutettu Keskosperheiden yhdistys Kevyelle 23.3.2020.
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Sisdinen ymparisto

Vahvuudet
Kehittdmistyota tekemdssa moniammatilli-
nen ryhma
Kehittdmistyon keskeisista kasitteista 10ytyy
luotettavaa ja kansainvalistakin tietoa
Kehittamistyon tekijoiden tavoitehakuisuus

ja madratietoisuus

Heikkoudet
Kehittdmistyon tekijdiden kirjoi-
tustyylien eroavuus
Kehittamistyon tekijoéiden henki-
I6kohtaisiin aikatauluihin vaikut-
tavat tekijat (perhe, tyo, ter-
veys, muu opiskelu)

Ulkoinen ymparisto

Mahdollisuudet
Kehittamistyon tuotoksen avulla tietoisuus
Kevyt-yhdistyksesta kasvaa
Kehittamistyon tuotoksen avulla paranne-
taan tiedon antoa kohderyhmadlle aitiysneu-
voloissa ja prenataaliosastoilla
Kevyt-yhdistyksen halukkuus tehda tutki-
mus- ja kehitystyota

Uhat
Kehittamistyota ei hydodynneta
Sovitun kehittamistyon valmis-
tumisajankohdan myohastymi-
nen opintojen ja kesatdiden
vuoksi




