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ABSTRACT

This study was an independent final project. In this study, | analysed six midwifery
textbooks published after the year 2000. The method used was inductive content
analysis. The objective of this study was to find answers to the following questions:

How were children described in midwifery textbooks?

How was the health of children described?

How were the health threats, diseases and special circumstances of children’s health
described?

How was children’s nursing described?

How was children’s health promotion described?

How can a midwife promote the health of children?

The results were surprisingly medical in nature. | drew my conclusions in the following
order. The description of children in the midwifery textbooks was one-sided, mechanical and
problem centered. The description of children’'s health was focused on the physical aspect of
health. The textbooks focused strongly upon finding physical abnormalities and treating them. In
the description of nursing, the functional side of it was the most visible. The general lack of health
care resources was apparent. A part of the descriptions were already in conditional form: this is
how we would do it if only it was possible. The most important health promotion methods for a
midwife were found to be her attitude and her preventive way of working — Does our current
education support the development of these skills? The midwifery textbooks would require a clear
updating: the theme health promotion was almost missing. We need fresh information and tools for
health promotion of the whole family.

This study can be used for education or textbook planning. Likewise it can be used for content
evaluation of new textbooks. In the future it would be possible to study midwifery students’
perceptions of their abilities to promote the health of children and families. Studying the role of the
midwife as a health-promoting agent in Finland would also be interesting. Exactly how wide is our
health promotion perspective?
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JOHDANTO

Tutkittaessa oppikirjallisuutta voidaan karkeasti sanoa joko tutkittavan historiallisten
oppikirjojen sisaltdéd (Abdel-Halim— Elfagih 2007) tai k&ytossé olevia oppikirjoja. Kay-
tosséa olevien oppikirjojen tutkimuksissa analysoidaan nimenomaan jotain tiettyd aihe-
piiria tai asiasisaltoa: esimerkiksi l[Adketieteessa geriatrisen aineiston osuutta farmako-
logian kirjallisuudessa (Mort — Delafuente — Odegard:2006) tai hoitotieteessa esimer-
kiksi palliatiivisen tai sprituaalisen hoidon osuutta hoitoty6n oppikirjoissa. Nykyisen op-
pimateriaalin analyysilla on selke&a yhteys koulutukseen ja sen kehittamiseen. (Ferrel—
Virani—Grant—Juarez 2000, Mort—Delafuente—Odegard: 2006.)

Lapsen terveydesta huolehtiminen ja terveyden edistaminen ovat keskeinen osa katilon
tyota. Lasten ja nuorten terveyden edistaminen kantaa onnistuessaan hedelmaa lap-
suudesta aikuisikdan saakka (Licence 2003). Ennen lapsen syntymaa hanta hoidetaan
aidin kautta, syntyman jalkeen omana yksilondan. Lapsen hyva hoito ja terveyden edis-
taminen kulkevat kasi kddessa &idin ja perheen terveyden edistimisen kanssa (Lawn—
Tinker—Munjanja—Cousens 2006: 1475-1476). Taméan opinnaytetytn lahtdkohta on ka-
tilotyon terveyden edistamisessd. Kétilo lapsen ja yleensadkin terveyden edistijana ei
ole tutkittu aihe Suomessa. Englannissa on viime vuosina herdtty huomaamaan, etta
kéatilbn ammattitaito on unohtunut terveyden edistamistoiminnassa (Hillier—Caan
2002:545-546; Piper 2005:283). Naisen, lapsen ja perheen terveyden edistamisessa

katiloilla on loistava tilaisuus tukea, ohjata ja antaa tietoa.

Terveyden tutkiminen on vahvasti tilastollista: tilastoidaan sairaalapaivia, syntymépai-
noja, sairastuvuutta ja kuolleisuutta. (Gisler—Vuori 2003.) Terveys on edelleen vahvasti
sidoksissa sen puuttumiseen, vaikka meilla on tutkimusta terveyskasitteen laajuudesta
ja eri tasoista yksilon elaméassa (esimerkiksi — Fingfeld-Connett 2007, Okkonen 2004).
Hoitotieteen tutkimuksia lapsen terveydesta ja sen edistdmisesté on tehty viime vuosi-
na enemman kuin silloin, kun aloitin tAman opinnaytteen tekemisen. Etenkin palvelujen
kehittamisen n&kodkulma on vahvasti esilla. Edelleen tutkitaan pienia rajattuja kohde-
ryhmid, kuten raudanpuuteaneemisia tai vaikkapa perhevékivallasta karsivia (Skybo—
Polivka 2007, Bartle 2007). Isot, kokonaisvaltaista terveyttd kasittelevéat tutkimukset
Ioytyvat edelleen la&ketieteen alalta (Lawn-Tinker—Munjanja—Cousens 2006: 1475-
1476). Globaalisti kehittyneet terveysstrategiat, kuten IMCI (Integrated Management of
Childhood lliness), ovat parantaneet lasten terveytta. Silti 11 miljoonaa lasta kuolee

vuosittain ennen viidettd ikavuottaan. Lasten terveys ei ole pelkkid kuolleisuus- ja sai-



rastuvuustilastoja, se on myos kasvua ja kehitystéa (Kruse—Hogh 2007:39). Lasten ter-
veyden seuranta on Suomessa imevaisian jalkeen hajanaista. Terveytta seurataan
usein eri rekisterein ja erillistutkimusten avulla. Lasten terveyden seurantaa kehitetaan
niin alueellisesti kuin valtakunnallisestikin. Myds lasten terveysmittareita parannetaan

tarkemmiksi ja paremmin 2000-luvulle sopiviksi. (Gissler — Vuori 2003:128.)

Opinnaytteeni tarkoitus on siséllénanalyysin avulla selvittdd, miten lapsen syntyman
jalkeista terveyttd kuvataan kuudessa katilbtydon oppikirjassa. Taman tiedon avulla on
mahdollista kehittdad katilotyon koulutusta lapsen hoitotyon ja terveyden edistamisen
osalta. Vaikka opetuksessa hyddynnetdankin nykyaan paljon tutkittua tietoa, perusasi-
oiden omaksumiseen on kaytettava edelleen myos oppikirjallisuutta. Katilotyén koulu-
tuksessa fokus on vahvasti naisen hoidossa. Naisen kautta avataan vayla koko per-
heen terveyden edistamiseen. Taméan nakdkulman tulisi vahvasti kulkea katildopintojen

ytimessa.

1.OPINNAYTETYON LAHTOKOHDAT

1.1 Oppikirjallisuus

Oppikirjallisuus on keskeinen osa opiskelua. Opiskelija hankkii tietoa opettajan anta-
mista lahteistd, kirjastosta ja nykyaén Internetista. Oppikirjojen kaytto liittyy opiskelun
laadun arviointiin. Esimerkiksi vain pieni osa ladketieteen opiskelijoista kayttad oppi-
misprosessissaan pelkastéaan pakollisia oppikirjoja; suurin osa kayttaa toisia oppikirjoja
ja Internetia etsiessaan vastauksia ongelmiin opiskellessaan tai tehdessaan kaytannon
harjoituksia. Ammattikirjallisuuden saatavuus on suurinta Internetissa. (Masic et al
2006:1220.) Tuoreessa tutkimuksessa vertaillaankin jo nettitiedon ja painetun tiedon

eroja opiskelutuloksien kannalta (Dorn 2007:1220).

Hoitotieteessa oppikirjojen tutkimusta on jonkin verran. Historiallisten ja nykykirjojen
tutkimusta on samoin kuin muissakin tieteissa. On tutkittu esimerkiksi asenteiden ja
kaytantdjen kehitystad katilotyén oppikirjoissa 70 vuoden aikana (Cameron — Taylor —
Green 2007). Hoitajien tiedonhankintataitoja sairaalaoloissa tutkittaessa havaittiin, etta
hoitajat hakivat uutta tietoa kollegoiltaan ja kirjoista ennen tiedonhankintaopetusta.
Vuoden seuranta-ajan jalkeen hoitajista 20 % oli siirtynyt kayttdmaan elektronisia lah-

teitd. (Tannery — Wessel — Epstein — Gadd 2007.) Hoitoalan opiskelijat ovat perintei-



sesti kahlanneet lapi isoja tietomaarid oppikirjoista. Aktiivisen oppimisen strategiat on
kehitetty helpottamaan laajojen kokonaisuuksien omaksumista ja edistamaén opiskeli-
joiden kriittisen ajattelun taitoja (Bowles 2006). Perustietojen hankkiminen vaatii edel-
leenkin kovia istumalihaksia, jotta jatkossa voisi vain yllapitaa ja paivittaa tietojaan séh-

koisen tiedonhankinnan avulla.

Nayttdon perustuva hoitokulttuuri nékyy uusimmissa oppikirjoissa. Lukijalle tarjotaan
mahdollisuus jatkaa syvemmalle perehtymalla viitteisiin, jotka 10ytyvat lukujen lopusta.
Lahdeviitteiden kautta on mahdollista myds vertailla eri maiden hoitokulttuureja ja sen
avulla reflektoida omaa toimintaansa tai suomalaista hoitokulttuuria. Kansainvalisten
hoitotieteen tutkimusten saatavuus on parasta Internetissd. Moni tuore tutkimus paatyy
ensiksi Internetiin ja vasta sitten painoon. Katilétyohonkin on jo tarjolla artikkeleista
koottuja kokoomakirjoja, joissa ajankohtaisimmat aiheet on koottu perinteiseen for-
maattiin (Midwifery Best Practise -kirjat). Jatkossakin tullaan silti tarvitsemaan perus-

oppikirjoja ja niiden kehittamiseen toivottavasti edelleen panostetaan.

1.2 Lapsi ja lapsen terveys

Terveys voidaan nahda yksilon, perheen tai yhteiskunnan terveytena. Terveyteen voi-
daan vaikuttaa itse, ja siihen vaikuttavat myds ymparoéivan yhteiskunnan mahdollisuu-
det, arvot ja normit. Lapsen mahdollisuus vaikuttaa omaan terveyteensa on aina rajalli-
sempi kuin aikuisen. (Okkonen 2004: 21.) Tassa tutkimuksessa lapsen terveys on aina
rippuvainen hanen hoitajastaan, katilostd tai vanhemmistaan. Terveys maaritellaan
hoitotieteessa usein holistisesti, eri ulottuvuuksista muodostuvaksi kokonaisuudeksi.
Naita ovat esimerkiksi fyysinen, psyykkinen, sosiaalinen, emotionaalinen, spirituaalinen
ja seksuaalinen ulottuvuus. Lapsiperheiden kokema terveys nivoutuu osaksi arkipai-
vaa. Erilaisten verkostojen merkitys terveyden kokemuksessa voi olla vahvistava tai
heikentava. Yhteison merkitys yksilon terveydelle on merkittdva. Samoin vanhempien,
erityisesti aidin, merkitys lapsen terveyden yllapitdjana ja kehittdjand on huomattava.
Vanhempien terveyttd edistavéat arvot heijastuvat myos lapsen terveyteen. (Okkonen
2004: 21-22.)

Lapsi on tieteellisessa tutkimuksessa maaritelty tiukasti ian tai tietyn kehitysasteen mu-
kaan. Yleisid kasitteita ovat vastasyntynyt, imevainen, leikki-ikdinen, koululainen ja

murrosikainen.



1.2.1 Suomalaisten vastasyntyneiden terveys

Syntymarekisterin avulla voidaan erityisen hyvin tutkia vastasyntyneiden pienipainoi-
suuteen ja ennenaikaisuuteen liityvia seikkoja. Gestaatioikd&n ndhden pienipainoisten
(SGA) méaara on pysynyt suunnilleen samana vuosina 1987-2001, kun taas suuripai-
noisten (LGA) maaré on hieman laskenut. LGA-lasten tilanteen parantumiseen on to-
denndkdisesti vaikuttanut ainakin raskausdiabeteksen parantunut hoito. Ennenaikais-
ten lasten maara on noussut myds, jos tarkastellaan vain yksisikidisia synnytyksia. Ta-
han vaikuttanee ainakin riskisynnyttajien lisaantyminen, mutta myds elintapoihin liittyvéat
syyt, kuten paihteiden kayton ja tupakoinnin lisdantyminen ja stressikayttaytyminen.
Suomessa muutos on kuitenkin edelleen suhteellisen pieni. (Gissler — Vuori 2003:126-
128.)

Syntyneistd 9.9 prosenttia saa hoitoa joko valvonta- tai teho-osastolla (Gissler — Vuori
2003:128). Vastasyntyneiden merkittdvimmat ongelmat ovat hapenpuute, keskosuus
ja rakenneviat. Nimenomaan pikkukeskosten (alle 1500g) maara on viime vuosina suu-
rentunut, alle 2500-grammaisten keskosten mé&aran pysyessa melko samana. Raken-
nevikoja on noin 2-3 prosentilla kaikista vastasyntyneistd; naistd suurin yksittdinen
ryhma ovat sydanvikaiset lapset. Useimpien vika pystytd&n korjaamaan haitattomaksi,

mutta monille ja& jokin pysyva haitta.

Lasten allergiat, vanhempien tupakointi ja ilmansaasteet lisddvat lasten hengitystiein-
fektioita, joita sairastetaan keskimaarin 5-10 ensimmaisen elinvuoden aikana ja 2—3
seuraavien vuosien mittaan. Infektiot ja tapaturmat aiheuttavat yli 80 prosenttia lasten
sairaanhoitokontakteista ja sairauspdivista. Sairaalassa osastohoitoa vaatineiden sai-
rauksien kolmen karjessa olivat yl&ahengitystieinfektiot, ruoansulatuskanavan sairaudet
ja tapaturmat. (Perheentupa 1997: 567. WHO 2002.)

WHO suosittaa synnytysten paasaantoistda hoitoa laitosoloissa. Erityisen tarkeda olisi
tunnistaa mahdolliset riskisynnyttgjat ja saada heidat sairaalaan synnyttdméén. Suurin
osa sairaalassa syntyneisté vastasyntyneista on terveitd, ja hoitohenkilékunnan tehtava
on tukea vanhempia lapsensa hoitamisessa ja hdneen tutustumisessa. Henkil6kunta
tarkkailee lisaksi, ettéd lapsen vointi pysyy hyvana ja etta komplikaatioita ei paése syn-
tymaan. Kaikkien syntyneiden lasten perushoito ja tarpeet ovat omaksuttavissa koulu-
tuksella. Koko henkilokunnan tulisi yhteistydssa pyrkid turvaamaan mahdollisimman

monen vastasyntyneen elaméa. (WHO CAH 2000.)



Terveen vastasyntyneen tarpeet Sairaan vastasyntynyneen tarpeet
lamp6 - lampo
varhainen ja taysimetys - peruselintoimintojen turvaaminen
puhtaus - ravinto ja nesteytys yksil6llisesti
navan hoito - muu yksildllinen hoito, l&akitys jne.
silmien ja ihon hoito - seuranta
vierihoito - infektioiden ennaltaehkaisy
vanhempien ohjaus ja tuki - imetys- / pumppausohjaus aidille
seuranta ja komplikaatioiden en- - Vanhempien ohjaus koko hoidon
naltaehkaisy ajan.

KUVIO1. Vastasyntyneen tarpeet (Who CAH. 2000 )

1.2.2 Lasten pitkaaikaissairastavuus ja kuolleisuus Suomessa

Perheentupa (1997) tarkastelee pitk&aikaissairastavuutta Kelan hoitotuen saajatilasto-
jen mukaan. (Tukea maksetaan alle 16-vuotiaalle, joka on vahintd&n kuusi kuukautta
hoidon tarpeessa niin, etta siitd aiheutuu taloudellista tai muuta rasitusta.) Pitkaaikais-
sairaiden ryhmasta kérjessa olivat astmaatikot, epilepsiaa sairastavat, diabeetikot ja ni-
velreumaa sairastavat. Lisaksi omana ryhmé&naén olivat ravintovalmistekorvausta saa-
vat, joihin kuuluu ainakin allergioista karsivid. Suuruudeltaan tdma ryhma oli kolman-

neksi suurin.

Arviot eri sairauksien esiintyvyydestéd ovat kuitenkin aina vahintdén epatarkkoja. Yksi
prosentti lapsista on henkisesti kehitysvammaisia. Allergiat lisd&ntyvat jatkuvasti, sa-
maten lasten astma. Hahmottamis- ja oppimishairidiset ovat suuri ryhma, jonka tarpei-
siin on vasta viime aikoina havahduttu. Erikoissairaanhoidon kehityksen mydtd moneen
aiemmin fataaliin rakennevikaan tai sairauteen on nykyaan hoitoa. Toisaalta samalla
on syntynyt aivan uudenlaisia kroonikkoryhmi&: lapset, jotka ovat syntyneet hyvin var-
hain ja vammautuneet pysyvasti; lapset, joiden rakenne- tai sydanvikoja ei voida ko-
konaan korjata, seka tapaturmien uhrit ja munuaissairauden vuoksi dialyysihoitoa tar-
vitsevat lapset. (Perheentupa 1997:564-566.)

1900-luvun aikana imevaisyyskuolleisuus Suomessa laski 15:std 0.3 prosenttiin. Taus-
talla ovat ladketieteen kehittymisen, antibioottien ja ennenaikaisten vauvojen hoidon

kehittymisen liséksi yleisen terveystietdmyksen tason nousu, hygieniaolojen parantu-




minen, koulutuksen lisdantyminen ja palveluiden kehittyminen. Viela yhdekséankym-
mentaluvun aikana kuolleisuusluvuissa tapahtui kymmenien prosenttien laskuja. Luvut
tuntuvat suurilta jo itsessdan, mutta kun huomioidaan samanaikainen riskisynnyttajien

maaran nousu, tulokset ovat entistd merkittavampia. (Gissler — Vuori 2003:126.)

Suomalaisten imevdisten ja pikkulasten kuolleisuus on maailman pienimpien joukossa
yhdessa Ruotsin, Norjan, Islannin ja Japanin kanssa. Alle 20-vuotiaana kuolleiden kuo-
linsyistd noin 20 prosenttia selittyy perinataalisyilld, rakennevioilla ja tapaturmilla. Li-
saksi katkytkuolema selittda vielda 5 prosenttia. Tapaturmat ovat suurin yksittdinen kuo-
linsyy niin 1-14- kuin 15-19-vuotiaiden ryhmissa. Paijilla riski tapaturmaiseen kuole-
maan on kaksin- tai jopa nelinkertainen samanikaisiin tyttdihin verrattuna. (Perheentu-
pal997: 563-564.)

1.3 Lapsen terveyden edistdminen

Lapsen terveyttd edistdd maailmanlaajuisesti maailman terveysjarjesté WHO. Sen si-
salla lasten terveytta ja kehitysté tutkii ja edistad mm. CAH (Children and Adolescent
Health and Development). WHO ja UNICEF kehittivat IMCI:n (Integrated Management
of Childhood lliness) vastatakseen kehitysmaiden haastaviin olosuhteisiin hoitoa jarjes-
tettdessa ja annettaessa. Joka vuosi yli kymmenen miljoonaa alle viisivuotiasta lasta
kuolee pieni- ja keskituloisissa maissa hoidettaviin perustauteihin tai niiden yhdistel-
miin. IMCI keskittyy lapsen terveyteen kokonaisvaltaisesti ja pyrkii vahentamaan kuol-
leisuutta, sairastavuutta ja vammautumista parantaen samalla alle viisivuotiaiden ravit-

semusta ja kasvua erilaisin ohjelmin. (CAH-IMCI.)

IMCI:n tavoitteena kotioloissa on lisata perheiden tietoa ravitsemuksesta ja siitd, kuinka
toimia lasten sairastuessa, milloin hakeutua ammattiavun pariin ja kuinka toteuttaa
ammattilaisten maaraamat hoidot oikeaoppisesti. Kun perheet hakeutuvat hoitoon, hei-
dan saamansa apu saattaa olla puutteellista tai vaaraa. IMCI pyrkii lis@dmaan ammatti-
laisten tietoa yleisimmista lasten taudeista ja parantamaan lahihoidon laatua ja saata-
vuutta. Erilaisia hoitosuosituksia ja ohjeita on luotu helpottamaan vakavasti sairaiden

lasten tunnistamista ja hoitoon ohjaamista. (WHO 2004: 36-46.)

Ohjelmia kehitetéd&n erityisesti kolmannen maailman maiden tarpeisiin ja olosuhteisiin,
mutta niissa on paljon ajatuksen aihetta my6s lansimaisiin tarpeisiin. IMCI:l& on testat-
tuja tyovalineita terveydenhoidon tyontekijoile ja tuottajille, jotta ne voisivat paremmin

suunnitella ja valvoa laadukkaita terveysohjelmia. Nailla ohjelmilla pyritdé&n tydskente-



lemé&én yhdessé yhteistjen ja vanhempien kanssa, jotta voitaisiin parantaa lasten ter-
veyttd. Kaytdnndssa on havaittu, etta parhaiten toimivat ohjelmat, joissa on yhdistetty
tehokas ravitsemusohjaus ja psykologisesti kehittéavat virikkeet. Nama kaksi osa-aluetta
tukivat toinen toisiaan, ja tulokset olivat parempia kuin vain yksittdisen ohjelman tulok-
set. Kaikkein tehokkaimmat ohjelmat keskittyivat vastasyntyneisyyskaudesta kahden
kolmen vuoden ikdan ja yhdistivat useampia osa-alueita interventioihin. Mitd kdyhem-
pia tai aliravitumpia lapset olivat, sita enemman he hyotyivat ohjelmista. Tarkeda ol

mya@s sitouttaa sek& vanhemmat etté hoidon tarjoajat ohjelmiin. (WHO IMCI 2000.)

Lapsen hoitoty6téd on arvostettu taysivaltaisena erikoisalana vasta melko lyhyen aikaa.
Hoitotydon maaritteleminen aikuispotilaiden tarpeista k&sin ei vastaa lapsipotilaiden tar-
peisiin. Vasta 1990-luvulla tapahtui selked asennemuutos positiivisempaan suuntaan ja
kunnioitus vaativaa lastenhoitoty6téa kohtaan nousi. Silti edelleen on vaara, ettd aikuis-
keskeinen ja talousvetoinen organisaatiomalli polkee osan lastenhoitotyon tarpeista jal-
koihinsa. ( Gerard 2003:113-116,120.)

1.3.1 Euroopan terveysraportti 2005

WHO:lla on myds Euroopan terveyden jaosto. Vaikkakin lasten terveydentila Euroo-
passa on kokonaisuutena nyt hyva, huonompaa tulevaisuutta ennustavia merkkeja on
havaittavissa. Tartuntataudit, jotka oli jo saatu hallintaan, tekevat paluuta (esim. kurk-
kumété ja tuberkuloosi), ja toisaalta krooniset taudit, kuten astma ja allergiat, lisdanty-
vat koko ajan. Kuolleisuutta lisdavéat paihteiden kayttd, tapaturmat ja henkisen tervey-
den ongelmat. (WHO 2004.)

CEHAPE (Children’s Environment and Health Action Plan for Europe) on dokumentti,
jolla halutaan herattad paattdjat huomaamaan ne ymparistoriskit, jotka vaikuttavat
kaikkien Eurooppalaisten lasten terveyteen. Toimintasuunnitelmassa on nelja kohtaa,
joihin alueita halutaan sitouttaa. Prioriteetit ovat puhtaan veden turvaaminen ja riittdva
hygienian taso, tapaturmien ennaltaehkaisy ja riittdvan liikkunnan takaaminen, puhtaan
ulko- ja sisdilman turvaaminen ja pyrkimys kemikaalittomaan elinymparist6én. (WHO
2004.)

WHO:n keskeisimpid huolenaiheita on Euroopan sisdinen sosioekonominen eriarvoi-
suus. Vahavaraisuus aiheuttaa terveysongelmia Euroopan jokaisessa maassa ja on
lasten terveyden suurin uhka. Euroopan sisdinen ita-lansi-jako on nahtavissa niin las-

ten kuin aikuistenkin terveydessa. Lasten terveyteen panostaminen on kannattavaa,



silla erityisesti alle kouluidssa muodostuu pohja aikuisian terveydelle. Lasten parantu-
nut terveys vahentéa tulevaisuudessa valtioiden taloudellisia ja sosiaalisia paineita. Eu-
roopan terveysraportti 2005 haastaa euroopan maat suojelemaan ja edistimaan lasten
terveyttd. Strategian tulisi huomioida kaikki osa-alueet, jotka vaikuttavat lapsen tervey-
teen suorasti tai epésuorasti. Kattava kansallinen suunnitelma muodostuu tehokkaaksi,
kun seuraavat seikat toteutuvat:
Suunnitelma

sisaltda lasten omien ndkemysten kuuntelemisen ja kayttdmisen suunnitteluun

hy6dyntaa yhteisdjen, koulujen ja vanhempien tydpanosta

hy6dyntaa mediaa, sosiaali- ja terveysjarjestelmaa ja valtiota

kayttaa tydkaluinaan muun muassa lakeja ja sdadoksia.

Tuloksia aikaan saavan ohjelman pohjana taytyy olla laaja terveysnakemys. Valtetdén
tukeutumista vain tunnettuihin riskitekijoihin ja interventioihin ja ndhdaan myos ympéa-
ristbn, kayttdytymisen ja sosiaalisten tekijoiden vaikutus terveyteen erilaisissa tilan-
teissa ja ympaéristdissa. Karrikoiden voidaan sanoa, ettd eurooppalaisen terveyden
edistimisen ongelma ei ole tiedon puute vaan merkittavia muutoksia aikaan saavan

kunnianhimon puute. (European Health Report 2005: 4-11.)

1.3.2 Perheen terveys ja sen edistaminen

Perheen terveyden edistaminen on sirottunut eri toimipisteisiin. Talléin toimintaan vai-
kuttavat eri toimipisteiden ja tyontekijdiden nakemykset terveyden edistdmisesta yleen-
sa. Perheen terveyden edistaminen voi olla hyvin laajakirjoista. Laissa, julkaisuissa ja
julistuksissa on esitetty periaatteita ja toimintatapoja terveyden edistdmiseksi. Ohjeis-
tuksesta huolimatta toimintatavat eivat kuitenkaan ole siirtyneet kaytdnnon tyéhon.
Terveyden edistiminen on kokonaisuus, johon liittyvéat tydmenetelmien liséksi kasityk-
set perheen terveydestd, toiminnan tavoitteista ja periaatteista. (Sirvidé 2003:7-9.) (Kat-
so Liite 1.)

Perheen muutokset yhdeksdnkymmentaluvun aikana asettavat suuria vaatimuksia per-
he-elamalle ja perheen terveydelle. Perheen terveyteen vaikuttavat seka biologiset etta
sosiaaliset tekijat. Perheen terveyteen vaikuttaa, kuinka merkityksellisena perhe pitda
elamaa tai miten hyvin se kokee hallitsevansa sitd. Perheen toiminta- ja sopeutumisky-
ky muutoksissa on myos yhteydessa terveyteen. Keskeisinta tdssé on koherenssin el
eheyden tunne — tunne siitd, ettd selviytyy muutoksista huolimatta. Tahan liittyvat sel-

keéasti perheen voimavarat, niiden riittdvyys ja hyodyntaminen. Perheen terveyttd on
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pyritty selittAmaan myos sosiaalisten mallien avulla. Naissd malleissa on kuitenkin epa-
tasa-arvoa lisédavid seikkoja, ja ne ovat rajoittavia. Sirvion mukaan perheen terveys
maarittyy enemmaén elamén laadukkuuden kuin normien ja olosuhteiden avulla. (Sirvio
2003:11-12))

Lapsiperheen terveys pohjaa erityisesti lasten terveyteen, vaikka perheen eri jAsenet
voivat kokea perheen terveyden eri tavalla. Perheen kokemus terveydestaan vaihtelee
tilanteen mukaan. Yhteisyyden tunne on tarked tekijd selviytymisessd, samoin per-
heenjasenten valinen luottamus ja sosiaaliset verkostot terveyden tukena. Nykyinen
perheiden yksityistyminen ja eriytyminen saattaa vahentaa tukiverkkoja ja liséta painei-

ta perheen sisaisiin suhteisiin. ( Sirvid 2003: 12-13).

Kohdatessaan ammattihenkil6itd perheet odottavat tasavertaista yhteistydésuhdetta.
Tavoitteiden ja asiasisaltdjen tulisi rakentua yhteisessa vuorovaikutuksessa. Toisaalta
perhe ei ole homogeeninen massa, jonka kanssa yksi malli olisi aina toimiva. L&ht0-
kohtaisesti perhe on oman elaménsa asiantuntija ja tyontekija (katild / terveydenhoitaja
/ sh) on terveyden edistdmisprosessin asiantuntija. Taman varjolla ei kuitenkaan saa
luopua vastuustaan tapahtumien kulkuun. Perheet arvostavat avointa ja suoraa kes-
kustelua, luottamusta ja asiallista suhtautumista. Terveyden edistajan olisi hallittava eri-
laiset vuorovaikutustilanteet ja sovellettava osaamistaan ja lahestymistadn sen mukai-
sesti. (Sirvio 2003: 26-27). (Katso.s.10— Taulukko lapsiperheiden terveyden edistamis-
toiminnasta Sirvié 2003:30.)
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Katildiden ammattikunnan kasvavana huolenaiheena ovat tupakoivat ja péaihdeaidit,
nuoret synnyttgjat ja perhevékivalta. Nama kaikki ovat teemoja, jotka vaikuttavat myos
lapsen terveyteen ja hyvinvointiin. Ytimessa tulisi olla asiakaslahtdisten palveluiden ke-
hittdminen, jossa asiakassuhteen jatkuvuus ja hierarkian minimointi olisivat avainsano-
ja. Palveluiden saatavuus tulisi mahdollistaa tasapuolisesti kaikille sosiaalisille ja etni-
sille ryhmille. (Beldon — Crozier 2005.) Vaikka Suomessa periaatteessa palvelut ovat
kaikkien saatavilla, palveluiden taso vaihtelee kunnittain. Maahanmuuttajilla on rajoit-
tuneesti tietoa oikeuksistaan ja palveluista, lisdksi tulkkien kayttd on edelleen vahaista

sosiaali- ja terveyssektorilla.

Lansimaissa julkinen terveydenhuolto on viimeisen parin vuosisadan aikana keskittynyt
hygienian, puhtaan veden saatavuuden ja ilmanpuhtauden parantamiseen. Kehitys-
maissa ndma teemat ovat yha varsin ajankohtaisia, mutta lansimaissa terveydenhuol-
lon voimavaroja kuluttavat enemman tupakointi, ylipaino ja alkoholin ja huumeiden
kayttd. Terveyspalvelujen epétasa-arvoon on havahduttu muun muassa Isossa-
Britanniassa. Raskaana olevat nuoret naiset ja lapset ovat keskeinen ryhmé, kun halu-
taan parantaa terveyspalveluiden epétasa-arvoa. Naisten ja lasten terveyden edistami-
nen edistaa koko kansan terveytta pitkalla tdhtaimelld, kun taas palveluja karsittaessa

tama ryhma karsii suhteessa eniten. (Bick: 2006:288-289.)

1.3.3 WHO:n kahdentoista kohdan ohjelma perheelle vastasyntyneen ja imevéisen ter-

veyden edistdmiseen.

Kuuden kuukauden taysimetys.

N. 6 kk:n iasta lapselle annetaan energia- ja ravinnepitoista ruokaa, ja imetysta
jatketaan kahden vuoden ikdan saakka.

Varmistetaan suojaravintoaineiden ja vitamiinien saanti.

Kasihygienia ulostamisen jalkeen ja ulosteiden turvallinen havittdminen.
Rokotusohjelman noudattaminen.

Malarian ehkaisy, hyonteisverkkojen kaytto disin.

Henkisen ja sosiaalisen terveyden edistdminen. Vastataan lapsen tarpeisiin tar-
joamalla virikkeitd, keskustelua ja leikkimahdollisuuksia.

Lapsen sairastaessa tarjotaan edelleen ruokaa ja runsaasti nesteitd, mukaan
lukien rintamaitoa.

Sairaalle lapselle annetaan asianmukaista kotihoitoa.

Tunnistetaan tilanteet, jolloin tarvitaan kodin ulkopuolista hoitoa.
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Noudatetaan saatuja koti- ja jatkohoito-ohjeita.

Varmistetaan raskaudenaikainen riittdva seuranta. Vahintdan neljd kayntia
asianmukaisen ammattilaisen hoidossa ennen synnytysta. Raskaana oleva tar-
vitsee liséksi perheensa ja yhteison tukea ja apua hoidon saamisessa synny-

tyksen aikana ja sen jalkeen.

Jotta perhe voisi toteuttaa néita ohjeita, se tarvitsee ohjausta, tukea, tietoa ja motivoin-
tia. Vanhempien taytyy saada tietoa eri kehitysvaiheista ja siitd, miten toimia poikeavis-
sa tilanteissa ja milloin hakea ulkopuolista apua. Heidan taytyy saada opastusta, jotta
he osaavat turvata riittavan hoidon lapsilleen ja ratkaista erilaisia ongelmia. Liséksi
tarvitaan motivointia, jotta vanhemmat voivat omaksua ja hyddyntdé uudenlaisia tapoja.
Perhe tarvitsee materiaalista ja sosiaalista tukea yhteiséolta. Yhteiskunnan tulee tarjota
riittdvasti kaikille avoimia hoitopisteitd ja ammattitaitoista ja osaavaa henkil6kuntaa.
(WHO 2000.)

1.4 Katilo terveyden edistajana

Terveyden edistamisté voidaan pitaa hoitotydn perusldhtokohtana. Toiminnan pohjan
muodostavat aina omat arvot, kasitykset terveydestd ja ammattietiikka. Jokaisen olisi
hyva tunnistaa arvonsa ja pohtia omaa tyémoraaliaan. Terveyden edistdmistoimintaan
littyy aina vallankayttoa ja kontrollointia, mihin olisi hyva kiinnittdd huomiota, jotta tyo-
ote pysyisi eettisend. Terveyden edistdminen on kattokasite terveysneuvonnalle ja —
kasvatukselle, ja se sisdltdad myo6s yhteiskunnallisen ulottuvuuden. Terveyttd edistavilla
toiminnoilla pyritdan vallan palauttamiseen takaisin yksilo-, yhteiso- ja yhteiskuntatasol-
le. (Okkonen 2004: 23-24.)

Erilaiset kasitykset terveydesta ja ihmisesta vaikuttavat tavoiteltavaan terveyteen. Halu-
taanko edistda yksilon, ympériston vai yhteison terveytta vai kenties kaikkia naita? Yh-
teista terveyden edistdmisen maaritelmille on kuva toiminnasta, joka pyrkii lisidméaéan
ihmisen mahdollisuuksia yllapitda ja hoitaa omaa ja ympéaristonsa terveyttd. Toiminnal-
la pyritdan lisddmaan tasa-arvoisuutta ja luomaan edellytyksia terveydelle arjen tasolla.
(Sirvid 2003: 16.)

"Hanen (k&tilon) on kyettdvd antamaan tarvittavaa ohjausta, hoitoa ja neuvontaa
naisille raskauden, synnytyksen ja lapsivuoteen aikana, kyettava hoitamaan syn-
nytykset omalla vastuullaan ja _hoitamaan vastasyntynyttd ja pientd lasta. Tama
hoito kasittad ennaltaehkaisevat toimenpiteet, epdnormaalin tilan selville saami-
sen seka aidissa etta lapsessa, ladkarin avun hankkimisen ja hatatoimenpiteiden
suorittamisen silloin kun laakarin apua ei ole saatavilla. Hanella on tarkeé tehtava
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terveysneuvonnassa ja -kasvatuksessa, ei ainoastaan naisten, vaan myos heidan
perheittensd ja koko yhteiskunnan piirisséd." (Suomen Katilgliitto 1990.)

Britanniassa on heratty huomaamaan katilon osaaminen ja ammattitaito naisen, per-
heen ja lapsen terveyden edistamistarkoituksessa. Katildiden osaamista on Kiitelty eri-
laisten projektien yhteydessd, mutta on herdnnyt kysymys, olisivatko katilét kustannus-
tehokas ja aikaansaava ryhmé terveydenedistdamiseen laajemmassa merkityksessa.
Taman selvittamiseen tarvittaisiin lisaa tutkimusta. Tutkimuksen liséksi olisi tarvetta
kouluttaa innostuneita, rautaisia ammattilaisia, jotka pystyisivat edistamaan muutosta

kaytannon kansanterveystydssa tutkimustuloksia hyddyntaen. (Hillier 2002: 545.)

Jos halutaan edistaa yleisesti terveytta pelkkien terveyspalveluiden tuottamisen sijaan,
katiloiltd vaaditaan itsetuntoa ja luottamusta omaan tietamykseen, jotta voidaan aidosti
kehittad palveluita ja samalla kéasitell& sosiaalista oikeudenmukaisuutta. (Hillier 2002:
546.) Suomalaisessa yhteiskunnassa palvelut ovat melko tasapuolisesti tarjolla kaikille,
mutta meilla epétasa-arvo nakyy kuntien palveluiden valisissé eroissa, esimerkiksi

vaikkapa seulontatutkimusten tarjoamisessa.

Stewart Piper on kehittanyt mallin, joka kuvaa kéatilon terveydenedistdmisen eri tasoja.
Malli on luotu, jotta p&dsisimme irti kapeasta terveysneuvonnan kasitteesta, jolla kasi-
tetddn lahinnd neuvojen antamista asiakastilanteissa. Se korostaa samalla erilaisten
lahestymistapojen monimuotoisuutta modernin kétilotyon kohtaamisissa. Tassa mallis-
sa katilon roolit jaetaan neljddn ryhmaan: katilo kaytoksen muuttajana (midwife as a
behaviour change agent), kétilé voimaantumisen mahdollistajana (as empowerment fa-
cilitator), katilo strategisena toimijana (as strategig practioner) ja katilo yhteiséllisen

voimaantumisen mahdollistajana ( as collective empowerment facilitator).

Katilo kaytoksen muuttajana edustaa perinteistd ndkemystd neuvonnasta, jossa katilo
asettuu asiantuntijan rooliin sailyttaen vallan itsellaan. Raskaana olevan terveys rinnas-
tetaan laaketieteellisesti normaalisti toimivaan kehoon ja terveys ndhdaan sairauden
tai vamman puutteena ja kehon toimintoina. Toimitaan ensisijaisesti komplikaatioiden
estamiseksi, toiseksi hoidetaan komplikaatioita, jotta ongelmat eivat kroonistuisi, ja vii-
meiseksi pyritddn parhaaseen tulokseen krooniset ongelmat huomioon ottaen. Kaikes-
sa pyritddn terveyttd edistaviin asenne- ja kaytdsmuutoksiin, jotta lopputuloksena olisi
laéketieteellisesti terve, komplisoitumaton aiti ja vauva. Malli perustuu uskomukseen,
ettd ihminen tekee terveysvalintojaan objektiivisesti valikoidun tieteellisen tiedon perus-

teella. Neuvonta perustuu "tee ndin tai muuten” -asetelmaan. Téllaisella ohjeistuksella
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heratetdan ajatuksia, mutta tutkitusti muu teho jA4 melko véahaiseksi. Riskina tallaises-
sa neuvonnassa on tilanteiden muuttuminen katilén monologiksi asiakkaan kuuntele-
misen sijaan. Keskustelussa on vain yksi suunta, ylh&alta alaspain. (Piper 2005: 284-
285.)

Katild voimaantumisen mahdollistajana tytskentee asiakasléhtdisesti. Katilo kartoittaa
asiakkaan tarpeita ja toiveita. Han tukee asiakasta ja mahdollistaa sen, ettd tAma voi
tehda itselleen sopivia ratkaisuja, antamalla myo6s tietoa eri vaihtoehdoista. Kétilé roh-
kaisee asiakasta pohtimaan ja selventdmadan omia toiveitaan ja tarvittessa auttaa myos
tiedon ymmartamisessa ja tulkinnassa. TAma malli ottaa huomioon myds ihmisten
mahdolliset henkilokohtaiset rajoitteet, joita voi olla fyysiselld, psyykkisella tai sosio-
ekonomisella tasolla. Tietoinen valinta (informed choice) siséltdd naisen tietoisuuden
kaikista mahdollisuuksistaan ja oikeuden aktiivisesti osallistua kaikkeen hanta ja hanen
lapsiaan koskevaan paattksentekoon. Tama malli mullistaa kaikki perinteiset valtasuh-
teet katilon ja asiakkaan valilla. K&tilon valtaa keskeisempaa on asiakassuhteen keski-

naisyys ja sen tavoite voimistaa perheen kokemusta. (Piper 2005: 285-286.)

Katilo strategisena toimijana myontdd sosiaalisten tekijdiden ja taloudellisen ymparis-
ton merkityksen yksilon terveytta tarkasteltaessa, mutta katsoo, ettei yksittainen tyon-
tekija voi vaikuttaa muutoksen synnyssa. Tassa lahestymistavassa katilo pyrkii vaikut-
tamaan muun muassa vallankayttajiin jarjestétoiminnan ja ammattiyhdistysten avulla,
tavoitellen rakeenteellista muutosta. Jarjestdjen avulla luodaan paineita esimerkiksi
lainsdddanndén muuttamiseksi ja vaikutetaan yleisiin asenteisiin ja kampanjoidaan vaik-

kapa parempien julkisten imetystilojen puolesta. (Piper 2005: 286-287.)

Katilo yhteisollisen voimaantumisen mahdollistajana pitdd myds sosiaalisia tekijoita
tarkeina terveysvaikuttajina. Yleisten rakenne- ja lakimuutosten sijaan han pyrkii vas-
taamaan asiakasryhmien esiin tuomiin tarpeisiin. Katilét voivat pyrkia parempiin terve-
ysodotuksiin tukemalla sosiaalista verkostoitumista ja sosiaalisen padoman kehittdmis-
té (social capital). Kaytdnndssa tama tarkoittaa esimerkiksi tukiryhman perustamista
yksinhuoltajadideille. Tama lahestymistapa mahdollistaa naisille myds laajempien ter-
veystarpeiden havaitsemisen ja haastaa terveyspalveluiden tuottajat vastaamaan yh-
teisbn tarpeisiin. Yhteenvetona voidaan todeta ison osan terveyden edistdmisesta
suuntautuvan yksilotasolle. Katil6illa on myos rooli yhteiskunnallisella tasolla, jolla vai-
kuttamalla voidaan synnyttdd muutosta laitos-, paikallis- ja valtakunnallisessa ymparis-
tossd, taten vaikuttaen terveyden muuttujiin yksiltasoa laajemmassa mittakaavassa.
(Piper 2005: 287.)
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Katilolla on tarked tehtdva terveysneuvonnassa ja -kasvatuksessa — ei ainoastaan
naisten, vaan myds heidén perheittenséd ja koko yhteiskunnan piirissa (Katiloliitto
1990). Melko hiljattain Uudessa Seelannissa suoritetussa katsauksessa (Terveyden
edistdminen hoitotyon koulutuksessa) todettiin terveyden edistdmisen ja terveyskasva-
tuksen kasitteiden sekoittuvan edelleen hoitajien keskuudessa. Terveytta edistava kir-
jallisuus on suurelta osin teoreettista ja yleiselld tasolla likkuvaa ja toisaalta kuvaa har-
vemmin jonkin selvan ryhman — esimerkiksi lapset tai raskaana olevat aidit — jonka ter-
veytta pyritddn edistim&an. (Whitehead 2006: 2-3.) Katsauksessa todettiin terveyden
edistamisen ndkokulman olevan vahvasti bio-medikaalinen. Terveyden edistamisen
opetus typistyy suurilta osin edelleen terveyskasvatuksen opetukseksi. (Whitehead
2006: 6.) Terveyden edistamisen tulisi kulkisi punaisena lankana opintojen koko kaaren
ajan. Ulkopuolisten asiantuntijoiden kaytto toisi opetukseen laajempaa perspektiivia ja
kaytannon tyokokemuksen vahvuutta. Tulevaisuudessa tdma mahdollistaisi aktiivisen
yhteiskunnallisen osaamisen kehittymista. Vahitellen olisi mahdollista paasté eroon ter-
veyden edistdmisen kasitteen typistymisesta terveyskasvatukseksi. Matalan tason ter-

veyden edistdminen vaatii koko paletin hallintaa. (Whitehead 2006:7-8.)

Kansainvalinen kokemus osoittaa, ettd naisten kautta edistetaan tehokkaasti koko kan-
san terveytta. Lansimaissa yli puolet terveydenhuollon kustannuksista kuluu kroonisten
sairauksien hoitoon. Naista sairauksista suureen osaan voitaisiin vaikuttaa jo ennalta-
ehkéisevasti elamantapamuutoksilla. Moni elamantapoihin liittyva krooninen sairaus
varoittaa itsestdan raskausaikana. Ohjaus tdssa vaiheessa voi hyvin ennaltaehkaista
tai ainakin viivyttdd taudin puhkeamista. Tahan ennustearvoon ei ole viela kiinnitetty
riittdvasti huomiota Suomessa (KTL 2004: 87-88). Katil6illa on keskeinen rooli kansan-
terveyden edistamisessa, sosiaalisen epatasa-arvon vahentdmisessa ja palveluiden
saatavuuden lisddmisessda. Katildiden tydsarka koostuu muun muassa taysimetyksen
edistamisestd sekd mielenterveysongelmien ja lihavuuden ennaltaehkaisysta. Tutkittu
tieto katildiden terveytta edistavasta panoksesta lisdantyy koko ajan. Katilgilla itsellaén
on vastuu pitda kiinni terveyden edistimisestd ammattikuntamme ydinosaamisena.
(Bick 2006: 289) Suomessa neuvolapalvelujen uudistuksen myota voidaan pohtia, saa-
vatko lapsiperheet yha parasta mahdollista seurantaa raskauden aikana? Kétildiden
tietotaito nimenomaan raskaanaolevan naisen ja héanen lastensa hoitajana on alan eh-
dotonta kérked. Epé&varmuus perusterveydenhuollossa kumuloi ongelmat erikoissai-
raanhoidon niskaan ja kuormittaa turhaan jo yskivaa jarjestelmddmme. Sama hoidon

laadun epatasaisuus koskee myos aikaa lapsen synnyttyd. Varakkain kansanosa ha-
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keutuu yha enemman yksityiselle sektorille saadakseen hoitoa. Lapsiperheiden tuloero-

jen lisdédntyminen on saatava pysahtymaan.

2. TYON TARKOITUS JA TUTKIMUSKYSYMYKSET

Lapsen terveys on sidoksissa perheen terveyteen. Keskeisinta perheen kokonaister-
veydessé on eheyden tunne — tunne siitd, etta selviytyy muutoksista huolimatta. Téhén
littyvat selkeasti perheen voimavarat, niiden riittdvyys ja hyddyntdminen. (Sirvio
2003:11-12). Katilo hoitaa pienid vastasyntyneita ja heidan perheitddn. On mielenkiin-
toista nahda, millainen lapsi katilétyon kirjoista piirtyy. Haluan nahda, millaisia lapsen
terveyteen liittyvid aiheita katildlle kuuluu ja miten niista kirjoitetaan. Minka ikaisen lap-
sen terveydestéd huolehtimisen katsotaan kuuluvan katilolle? En halua etukateen rajata
lapsen ikda opinnaytteesséni vastasyntyneeseen; varaudun nain siihen, ettd jossain
aineistossani katildlle kuuluukin myds vanhempien lasten terveys. Erityisesti minua
kiinnostaa, miten katild edistda lapsen terveyttd ja miten lapsen hoitotyotd kuvataan

naissa kirjoissa.

Opinnaytetyon tarkoituksena on kuvata, miten lasten terveyttd on kasitelty katilotyon
oppikirjoissa. Tarkoituksena on myo6s selvittad, miten katilo voi edistda lapsen terveytta

oppikirjojen mukaan.Tutkimuskysymykset olen rajannut seuraaviksi:

Minka ikaisia lapsia oppikirjat kuvaavat?

Miten lapsia kuvataan katilétyon oppikirjoissa?

Miten oppikirjoissa kuvataan lapsen terveytta?

Miten oppikirjoissa kuvataan lasten terveyden uhkia, sairauksia ja erityistilantei-
ta?

Miten kirjoissa kuvataan lapsen hoitoa?

Miten kirjoissa kuvataan lapsen terveyden edistamista?

Miten katilé voi edistaa lapsen terveytta?
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3. TUTKIMUKSEN EMPIIRINEN TOTEUTTAMINEN

3.1 Aineiston valinta

Aineisto koostuu kuudesta katilétyon oppikirjasta synnytysopin ja obstetrilkkan luokasta
Stadian kirjastosta. Katsoin, ettd Stadia on paékaupunkiseudun kéatilokoulutuksesta
vastaava koulu. Perusteoksista Stadiass on riittdva otos opinnaytetydn mittakaavaa
ajatellen. Katilotydn nakdkulmaa ajatellen halusin valita teokset nimenomaan luokasta,
jossa lapset ja katilot kohtaavat. Aineistoon olen halunnut ottaa nimenomaan katiléille

suunnatut kirjat, jotta mukaan saataisiin hoitotyon nakékulma.

Vuoden 2000 jalkeen julkaistut katilGille suunnatut teokset oli ensimméainen valintakri-
teerini. Pyrin valitsemaan monipuolisia k&tilotyon perusteoksia: kirjoja, joissa tarjotaan
kéasikirjamaista perustietopakettia kaikille katilille ja jotka antavat lapileikkauksen kati-
I6n tyosta sisaltden lapsen hoidon. Aluksi minulla oli noin parikymmenta uudehkoa kir-
jaa, joissa oli mukana myds ruotsin- ja saksankielisia perusteoksia. Julkaisuvuosia tar-
kemmin tarkasteltuani rajautui pois osa, ja tdssd vaiheessa paatin, ettd kaikkien teos-
ten englanninkielisyys olisi yksi kriteeri; valtaosa uudemmasta katilotyon kirjatuotan-
nosta on englanninkielista. Tama tietenkin vaatii lukijalta soveltamista omaan hoitokult-
tuuriimme kaytannodssa. Seuraavaksi kavin [api teosten sisallysluetteloita. Naista etsin
erityisesti lapsen terveyttd ja hoitoa kasittelevat kappaleet. Siséllysluetteloiden avulla
rajasin kirjat kuuteen teokseen. Pois jaivéat teokset, joissa ei ollut lainkaan kappaletta

(kappaleita) lapsen hoidosta tai se oli hyvin suppea.

Ravitsemusta ja imetysta kasittelevat kappaleet jatin tdssa opinnaytetydssa analysoi-
matta muiden kdynnissa olevien, imetysta kasittelevien opinnaytteiden runsauden téh-
den. Analysoimatta jaivat myos osiot, joissa kasitelladn paaséantdisesti sairaita tai ris-
kialttiita vastasyntyneita tai lapsia. Tutkimuskysymys, joka kasittelee lapsen terveyden
uhkia ja niiden kuvaamista, on mielenkiintoisempikin, kun siihen etsitdan vastauksia kir-
jojen osista, jotka kasittelevat normaaleja ja terveitd vastasyntyneitd. Miten suuri osuus

terveyttd uhkaavilla tekijoilla naissa kappaleissa on?
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Kirjan nimi ja Analysoidut Kustantajan kommentteja Kirjan lahestymistapa
perustiedot kappaleet kirjasta ja arvot

Myles Textbook| Osa 6: 38 jaUudistettu 14. painos kéatildiden | Naiskeskeisyys

For Midwives. 39 johtavasta oppikirjasta — nytKatilon ja naisen yh-
14" Edition. mukana enemman moniammatil- teistyo
2003. lisuutta ja perheiden nakdkulmaa.

"14. painos osoittaa, miksi kirja
on ollut vuosia suosikki kautta
maailman.”

Maternity Nursing Osa 5:9-11 Klassikko teksti parempana kuin Klassikko, jonka avulla

an Introductory koskaan aiemmin - uudistettu monet sukupolvet ovat
Text. 8" Edition. painos heijastaa kiivaasti uudis- tutustuneet aitiyshoito-
2001. tuvaa terveydenhuoltoalaa 2000-ty6hon.

luvulla.
The New Mid-Osa 3:16 ja/Tiede ja herkkyys kaytdnnon|/Nayttoon perustuva
wifery ~ Science 17 katilotyossa.
and Sensitivity in Yksilollinen asiakaslah-
Practice. 2000. "Kirjassa yhdistyvat tieteellisyys, tdinen hoitotyo

yksilollinen  herkkyys ja se-
ké kliiniset ettd kommunikaatio-
taidot, joita kaytannon katilotyos-
sa tarvitaan.”

Skills for Mid-|Osat 2, 4|Ainutlaatuinen kirja tarjoaa pe- Nayttdon perustuva
wifery Prac-/(13), 8 rushoitotaidot ja katilétyon ydin-
tise.2000. asiat. Kaytannonlaheisyys ja
selkeys
"Tama kirja tayttaa aukon katil6-
tyon kirjallisuudessa, ja sen tulisiMukana myos itsearvi-
olla kaikkien saatavissa.” oinnissa kehittavia
harjoituksia

Perinatal  Nurs-Luvut 14 ja"Tassa on paras lahdeteos opti- Perhekeskeinen

ing. 2nd Edition.|15 maaliseen hoitoon ja syntyman |&hestymistapa

2001. hoitoty6hon urakehitykseen.”

Midwifery  Com-|Luku 23 Tama uusi kirja valmentaa sinut|Kiinted fysiologinen
munity Based tamanpaivan katilotydn haastei-|perusta tarkeé

Care During the siin  nopeasti muuttuvassa ter-

Childbearing veydenhuoltosysteemissamme.  Nayttdon perustuva
Year. 2001.

Aidit kehonsa tuntijana

Monikulttuurisuus
KUVIO 2: Alkuperaiset oppikirjat ja p&allipuolinen tieto lukijalle.
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3.2 Siséllén analyysi tydomenetelmana

Sisallon analyysilla pyritddn saamaan kuva tutkittavasta ilmidsta tiivistetyssa muodos-
sa. Menetelméa tarjoaa mahdollisuuden aineston systemaattiseen ja objektiiviseen ana-
lyysiin. Kvantitatiivinen analyysi paattyy kysyttaessa, kuinka monta kertaa tdma asia
esiintyy aineistossa, laadullinen analyysi kysyy, mité silloin tapahtuu.Sisallén analyysil-
l& tutkitaan yhden teorian mukaan kommunikaatiota: mitd, kenelle ja miten sanotaan,
kuka puhuu ja milla vaikutuksella? Sisallon analyysin avulla ymmarryksemme kommu-
nikaatiosta paranee. (Kyngds — Vanhanen 1999:4.) Sisallon analyysi tdssé tydssa on
paaosin kvalitatiivista. Toisaalta sisallén analyysin yhteydessa kvantifiointia on pidetty
tarke&nd, joten olen myds analyysin lopussa karkeasti kvantifioinut aineistoa, jotta ai-
neiston mittasuhteet olisivat helpommin hahmotettavissa. Analyysissa lahdetdan liik-
keelle tutkimuskysymysten avulla, joten sen voidaan ajatella olevan deduktiivista. De-
duktiivista sisdllon analyysia kaytetddn usein tutkimuksissa, joissa halutaan testata jo
olemassa olevaa tietoa uudessa kontekstissa. (Kyngds — Vanhanen 1999:7). Yleisesti
ajatellaan, ettd deduktiivisessa analyysissa on pohjalla jokin entuudestaan tuttu teoria,
malli tai kasitekartta (Kyngés — Vanhanen 1999:7). Alun jalkeen analyysini etenee in-

duktiivisen analyysin tapaan, abstrahoimalla eli kasitteellistAmalla aineistoa.

Siséllénanalyysid voidaan kayttad, kun halutaan luokitella isompia aineistoja ja 16ytaa
niista jonkinlainen toistuva malli (induktiivinen analyysi). Aineistoa voidaan myds analy-
soida kattokasitteiden tai jonkin valmiin mallin avulla ja luokitella aineistoa sen mukaan
(deduktiivinen analyysi). (Kyngas — Vanhanen 1999: 5.) Siséllénanalyysissa erotellaan

aineistojen samanlaisuudet ja erilaisuudet (Janhonen — Nikkonen 2001: 22—-24).

Analyysin tekemiseksi on olemassa |&hinn& ohjeita prosessin etenemisesta, ei niinkaan
yksityiskohtaisia s&antdja. Aineistoon tutustumisen jalkeen analyysin eteneminen riip-
puu siitd, ohjaako analyysia aineisto vai ennalta valitut kategoriat, kasitteet tai teemat.
Aineistoon tutustumisen jéalkeen valitaan ns. analyysiyksikkd, joka voi olla lause, sana
tai jokin ajatuskokonaisuus. (Kyngas — Vanhanen 1999: 5.) Analyysiyksikkdna opin-
nayteessani toimivat tutkimuskysymykset, joiden avulla luokittelen aineistoani. Opin-
naytteessani kirjoja ei vertailla keskendan, vaan padmaarana on 16ytda koko aineistos-
ta tutkimuskysymyksiini vastauksia. Koska kaytossa ei ole mitddn valmista mallia tai

késitekarttaa, analyysirunko (tutkimuskysymykset) on vélj&, ei strukturoitu.

Eettisyys tdmén tyon teossa liittyy omaan toimintaani — siihen, millaisia lahteita valit-

sen, kuinka kdannan osumat, kuinka analyysini etenee ja miten teen johtopaatoksia.
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Sisallonanalyysin yksi riski on ns. piiloviestien (latent content) analysointi: siihen liittyy
riski tekijan omasta tulkinnasta (Kyngds — Vanhanen 1999:5). Toisaalta pelkan ilmisi-
sallon analysointi rajoittaa tutkijan toimimaan melko pinnallisella tasolla. Tiukimmillaan
jo ilmaisujen pelkistdmisen voidaan katsoa sisaltdvan tulkintaa (Kyngas — Vanhanen
1999:11).

3.3 Analyysiprosessin kuvaus

Analyysin teko alkoi luonnollisesti kirjoihin tutustumisella ja niiden lapiluvulla. (Ks. kuvio
2.) Valittuani kappaleet analyysia varten, aloin etsia tekstista vastauksia tutkimuskysy-
myksiini. Koska aineisto oli englanninkielistd, lukeminen oli hidasta, ja vaati ponnistelu-
ja kdantdd osumat mahdollisimman vastaaviksi alkuperaistekstin merkitysten kanssa.
Hankalimmissa kohdissa kadannyin sanakirjan puoleen. Useamman lukukerran jalkeen
minulla oli lyijykynamerkityistd kohdista k&annetyt osumat taulukoituina kirjoittain. Sa-
ma osuma saattoi vastata useampaan tutkimuskysymykseen, jolloin siirsiin sen kaikkiin
osioihin. Halusin jattda syvallisemman pohdinnan mydhempiin vaiheisiin, kun aineisto
olisi minulle viela tutumpaa. Tuloksena oli 30-sivuinen taulukko, joka sisalsi kuusi pys-
tysaraketta (jokaiselle kirjalle omansa) taynna lyhyehkoja osumia kirjoista. Fonttikokona
jouduin kayttamaan kahdeksaa tai yhdeksda, jotta taulukko olisi jotenkin hallittavissa.

Tahan paattyi vaihe yksi.

Toisessa vaiheessa otin jokaisen tutkimuskysymyksen osumat allekkain ja ryhmittelin
ne puhtaasti siséltonsé avulla. Tassé vaiheessa jokaisen kirjan osumat olivat edelleen
omalla fontillaan, jotta lahdeteos oli viela mahdollista erottaa. Taysin identtiset ja paal-
lekk&iset osumat poistin tdssé vaiheessa. Jos sama asia oli sanottu hieman eri tavalla,

osumia ei poistettu. Poistoa oli kokonaisuudessaan vain muutamia osumia.

Kolmannessa vaiheessa kaikki osumat vaihdettiin samalle fontille ja aloitin osumien ly-
hentdmisen. Sisallon analyysissa pyritaan kohti yksinkertaisempaa ilmaisua, jotta ai-
neistosta paljastuvat lopulta paakasitteet, joiden sisdan kaikki osumat olisi mahdollista
luokitella. Koska osumia oli niin paljon, pd&dyin kursivoimaan osumista ne osat, joiden
perusteella analyysini eteni. Joskus samassa osumassa oli useampi lause tai osa, jot-
ka kaikki vastasivat tutkimuskysymykseen mutta luokittautuivat eri luokkiin. Téssa tilan-
teessa jaoin osuman kahteen osaan, mutta naitakin tilanteita oli lopulta vain muutama
(alle 10). Alustavan lajittelun my6ta pystyin suuntaa-antavasti my6s nimedmaan joitakin

ryhmi&, mutta varsin karkeasti.
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Neljannessa vaiheessa aineisto alkoi eldd ja ryhmittyminen selkeni aineiston tullessa
hyvin tutuksi minulle. Vaikka puhun neljannesta vaiheesta, aineisto oli tdssa vaiheessa
kayty lapi useampia kertoja. Prosessinomaisuus tuntui hyvin kuvaavalta sanalta. Use-
ampi analyysin umpikuja ratkesi, kun analysoin valilla toista osiota tai tydhon tuli jostain
syysta taukoa tai etdisyytta. Vaistdméatta viimeisista osioista tuli jotenkin aina parem-
man tuntuisia, kun analyysivaiheen eteneminen rakentui mielessani. Neljas vaihe oli
valmis, kun olin saanut aineiston mielestani hyvin jaoteltua osiin; kaikissa aineistoissa
oli joitakin yksittaisia osumia, joiden sijoittaminen oli vaikeaa, mutta lopulta yksittaisten
osumien paikalla oli melko vahan merkitystd osumien suuren kokonaismaaran takia.

Neljannessa vaiheessa nimesin osumajoukot tarkemmin.

Viimeisessa tutkimuskysymyksessa muotoilu oli erilainen, ja tasta syysta analyysin te-
ko tuntui hankalalta p&&styani neljinteen vaiheeseen. Viiden samanmuotoisen kysy-
myksenasettelun myota oli kehittynyt analysointitapa, joka ei sopinutkaan viimeisen
tutkimuskysymyksen analyysiin. Pienen analyysitauon jalkeen viimeinenkin aineisto al-
koi jaottua, kun p&asin irti jo tutuksi tulleesta kaavasta. Jouduin kAymé&én aineiston aja-
tuksella Iapi miettien viela kerran, vastaavatko kaikki osumat tutkimuskysymykseeni.
Nain sain lopullisesti muotoiltua adekvaatimman osumajoukon ja analyysi alkoi sujua

myos viimeisen tutkimuskysymyksen kohdalla.

Viidennessé vaiheessa tein viimeistelyja, jarjestelin luokkia jarkevampééan jarjestykseen
ja katsoin, voisiko luokkia yhdistéd& jonkin kattoluokan alle. Siirtelin joitakin yksittaisia
osumia, mutta padsaantoisesti olin sitd mielta, ettd yksityiskohtiin ei endd kannata
mennd. Tein myds havainnollistamismielessé osumien laskennan jokaisesta tutkimus-
kysymyksesta ja laskin suuntaa-antavat prosenttiosuudet osumaluokille. Osumien suu-
ren maaran vuoksi pienet heitot ovat mahdollisia. Prosenttiluvut pydristin tasaprosen-
teiksi normaalien pyoristamissaantéjen mukaan. Tassé viimeisessd vaiheessa myds
huomasin, etta sisalléon analyysi ei tavallaan valmistu ihan loppuun saakka: Aineisto
elaa jatkuvasti ja 10ytyy yksittéisia osumia, jotka ehka sopisivatkin paremmin toisen ot-
sikon alle. Toisaalta aineiston luokitteluperusteita 16ytyy samassa osumassa joskus
useitakin, jolloin analyysin tekijan k&denjalki tulee kuvaan mukaan. Olen pyrkinyt ole-
maan mahdollisimman systemaattinen, mutta nain isossa aineistossa joutuu véakisinkin
valilla vain pdattdmaan, ettd tdma kuuluu nyt tdhan ja tdmén merkitys on tama. Viiden-
teen vaiheeseen katson kuuluvaksi myds satunnaiset osumien siirtelyt, joita vakisinkin
tuli tehtya tulosten kirjoittamisen lomassa. Analyysin tuloksiin vaikutus oli korkeintaan
prosentin luokkaa, mikd myos tukee ajatustani siitd, ettd analyysin voi sanoa olevan

valmis.
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Siséllon analyysi on avautunut minulle haasteellisena ja arvoituksellisena metodina,
jossa aineisto ja tutkija kdyvat jatkuvaa vuoropuhelua. Prosessi ei ole kuin juna, joka
etenee suoraviivaisesti asemalta toiselle, vaan se vaatii pikemminkin pysahdyksia ja
joskus hieman peruuttamistakin voidakseen taas edetd sujuvammin. Selventdakseni
prosessia piirsin seuraavan kuvion. Nuolilla halusin kuvata prosessin kaksisuuntaisuut-

ta analyysin kilvaimmassa vaiheessa. ( KUVIO 3.)

Aineiston valinta ja
alustava tutustuminen.
Analysoitavien kappalei-
den valinta

Osumien etsinta tutkimus-
kysymyksien avulla ja
niiden kdantaminen suo-
meksi

Raakaryhmittely sisallén
mukaan. Identtisten
osumien poistaminen

Alkuperan haivytys yh-
teindistamalla fontit. Osumi-
en ytimen erottelu kursivoi-

malla.

Uudelleen ryhmittelya kursi-
voitujen kohtien avulla. Mitka
osumat todella vastaavat
tutkimuskysymykseen?
Luokkien nimeédminen

Viimeistelyja, nimien hiontaa.
Jarjestelya ja paaluokkien
nimeamistd. Suuntaa anta-
vien osuuksien laskeminen.

KUVIO 3: Sisalldnanalyysin eteneminen opinnaytetydssani.
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5. TULOKSET

Esittelen analyysini tulokset selkeyden vuoksi tutkimuskysymyksien mukaan otsikoitui-
na ja ryhmiteltyind. Prosenttiluvut ovat suuntaa-antavia ja vain lukijan apuna selkeytta-
massa analysoitavaa joukkoa. Analyysi on siis ensisijaisesti kvalitatiivinen. Kolme en-
simmaista lukua kuuluvat sairaanhoitajaopintojeni opinndytteeseen ja kolme viimeista
katilotydon opinndytteeseen. Tuloksissa esittelen ensiksi paaluokat ja mahdolliset ala-
luokat, mukaan lukien prosentuaalisen osuuden aineiston kaikista osumista (tutkimus-
kysymyskohtaisesti). Olen pyrkinyt esittelemaan tulokset isommasta luokasta pienim-
paan. Kursivoidut osuudet ovat esimerkkejd analysoiduista osumista; jos alaluokkia

on useampia, olen pyrkinyt ottamaan esimerkin joka luokasta.

5.1 Lasten ik& ja lasten kuvaus katilotyén oppikirjoissa

Lapsi katilétyon kirjoissa on paasaantoisesti imevaisikainen. Hajontaa lapsissa oli vas-
tasyntyneesta jopa kouluikd&n saakka. Suomessa tdma siséltaisi neuvolaikaisten las-
ten hoidon. Vain yhdessé oppikirjassa selkeésti mainittiin katilolle kuuluvaksi ikéaryh-
maksi 0-8 viikkoa. Erittdin suurelta osin kuvataan nimenomaan vastasyntyneitd tai

hieman vanhempia vauvoja.

Lapsia kuvaavat osumat jakaantuivat neljdan paaluokkaan. Suurin naisté oli lasta ku-
vaavien osumien joukko. Téh&n luokkaan mahtui n. 35 % kaikista 193 osumasta.
Osumat olivat joko lyhyita maéreita tai erdanlaisen keskiméaéaraisen "tyyppivauvan” nu-

meerisia tai ulkonadllisia kuvauksia:

Vauvan rintakehé on sylinterimainen

Suurin osa vauvoista on pulleita ja vatsa on ulkoneva

Vauvan paan ympéarys on keskimdarin 31-38 cm

3.5 cm:n penis

Riskialtis, keskimaarainen, helppo, tyyni, aktiivinen ja kiihtyva vauva

Toiseksi suurin luokka oli lapsen toimintojen kuvaukset; tAhan luokkaan mahtui n. 31
% osumista. Noin puolet osumista kuvaa yleisesti toimintoja ja puolet kuvaa niita ajalli-

sin maarein:

Vauvalla tarve imed myo6s lohdukkeeksi

Vauvan itselohdutustoimintoja: hamuaminen, kaden vieminen suuhun, kdden nyrkin tai
kielen imeskely, ympériston tarkkailu, asennon vaihto

Vauvan nesteentarve on suuri

Hamara rohkaisee lasta katselemaan
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Mieltymys makeaan

Nukkuu 16-18 h/pva 45 min-2 h kerrallaan

Kun maito on noussut, ulostaa 8—10 krt. vuorokaudessa

Vauvat itkevat erityisesti klo 18—-22 valilla

Reaktiivisen jakson jalkeen seuraa 20 min—2 tunnin syvan unen jakso

Kolmas luokka koostuu fysiologian kuvauksista. Néiden avulla kuvataan vauvan ky-
vykkyyttd. Mihin vauva pystyy fysiologiansa puolesta? Tahan luokkaan osuu n. 20 %

kaikista osumista.

Erilaiset varistykset ovat tyypillisia vauvoilla

Terve taysiaikainen vs asettuu fleksioon ja raajat vartalon lahelle

Iso fontanelli sulkeutuu 18 kk:n iassa

Vauva imee ja nielee, oksentaa herkasti, nielee ilmaa herkasti, aistii nelja perusmakua,
reagoi vahvoihin tuoksuihin

Vauvat ovat nendhengittajia

Vastasyntynyt voi seurata liikkuvaa esinetté lyhyen ajan

Vauvat suosivat yksinkertaisia kuvioita, kontrasteja (musta-valk.) ja joskus kiiltavia kirk-
kaita esineita, voimakkain vaste syntyy ihmiskasvoista

Kun yhdistetdan kolme ensimmaistad luokkaa, voidaan jo melko kattavasti luokitella

vauvoja. Muutamia vauvan yksilollisyyttd kuvaavia osumia sentaan oli, kuten:

Vauvoilla, kuten aikuisillakin, on erilaisia temperamentteja

Liiallinen kasittely voi aiheuttaa artymysta ja itkua joissain vauvoissa
Vauvat voivat itked jaksoittain lievittadkseen jannitystaan
Vastasyntynyt vauva yleensa nukkuu syéttdjen valit

Vain n.14 % osumista kuvasi vauvan aktiivisena toimijana; tdmé on osion neljas ja
pienin luokka. Tasséa osiossa vauva on subjekti, ei passiivinen tarkastelun kohde. Tas-

sa luokassa oli vahemman ehdottomia osumia.

Vauva kehittda oman yksildllisen rytminsa vahitellen

Vastasyntynyt, joka on asetettu &itinsa rinnalle aktiivisen jakson aikana, 16ytda nannin
avustamatta

Vauva aistii vanhempiensa mielialat ja reagoi niihin

Vauva nauttii kosketuksesta, ihokontaktista, vedestd, sivelysta ja keinuttelusta

Vauva ilmaisee kipua mm. kasvonilmein

Vauva, jonka itkuun ei vastata, itkee pidempaan ja lujemmin

Lasta kuvaavat | Lapsen toimintojen | Fysiologian kuva- | Vauva aktiivise-
osumat (n.35%) | kuvaukset (n. 31%) | ukset (n.20%) na toimijana -
kuvaukset (14%)

KUVIO 4. Lapsen kuvaukset — 4 p&aluokkaa
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5.2 Lasten terveys katilotyon oppikirjoissa

Lapsen terveyden kuvaukset kulkevat luonnollisesti kési kddessa lapsen kuvauksien
kanssa terveydenhuoltoalan oppikirjallisuudessa. Terveytta kuvaavia osumia oli 179
kappaletta. Tasta aineistosta yli puolet (n. 60%) voidaan luokitella lapsen fysiologian
kuvaus -otsikon alle. Ylaotsikko jakaantui mm. fysiologiaa selventaviin ja ajallisiin ku-

vauksiin seka erilaisten syy-seuraussuhteiden kuvauksiin.

Vastasyntyneen lymfosyyttitoiminnot ovat hidastuneita

Vauvan hermoston kypsymattomyys tekee varinan ja lihasliikkeet tehottomiksi lammoén-
tuotossa

Syntyman hetkelld vauvan rintakeh& puristuu synnytyskanavassa, ja syntyman jalkeen
se laajenee jalleen luoden alipaineen. Tama passiivinen ilmanveto korvaa nesteen il-
malla alveoleissa

Vauva virtsaa 6-8 kertaa paivassa, vauva voi ulostaa paivittain tai viikoittain
Passiivinen immunisaatio aidiltd 3-5 kk:ksi ei suojaa ns. TORCH-infektioilta

Adaptaatio on erittdin merkittdvaa vastasyntyneen tulevan hyvinvoinnin kannalta
Onnistunut siirtyma edellyttaa fetaalirakenteiden toiminnan lakkaamista

Voimakkaat aistimukset auttavat hengityksen aloittamisessa

Aineistossa esiintyi myds ristiriitaista tietoa, jolloin lukija huomaa olevansa yhta ymmal-
l&&n kuin tuoreet vanhemmat, jotka yrittavat selvittdd, mika tieto on oikeaa ja olennais-

ta:

Suoliddnet alkavat n. 30 min syntymasta

suolidénet vartissa

suolidanet tunnin sisdan

Anatomia pysyvasti muuttunut 1vkossa — 3 kk:ssa

anatominen rakenteiden muutos (sulkeutuminen) tapahtuu yleensa ensimmaisen elin-
vuoden aikana

Joillakin yksilgilla taydellista sulkeutumista ei tapahdu koskaan

Loppuaineisto jakautui pienempiin osioihin. Suurin naista (n.19%) koostui lapsen eli-
miston kuvauksista. TAma osio jakaantui lapsen elimiston erityispiirteiden kuvauksiin
ja lapsen toimintojen kuvauksiin. Tassékin aineistossa fysiologinen ilmaisutapa on vah-

vasti lasna:

Vauvan iho on ohut ja elimet huonosti eristetty

Vatsalihasten vélissd on usein parin sentin rako, joka johtuu heikoista vatsalihaksista
Vauvan lihaksisto on kehittynyt

Vastasyntyneen verenkierto on laiskahko

Aktiivisen vauvan kaikki raajat likkuvat

Terve vs estaa fleksioasennolla lammon kulkeutumista

Puettu, taysiaikainen, terve vauva pitdd lammon, jos ymparistd on 18-21 astetta, ravin-
to on riittavaa ja liikkeita ei rajoiteta
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N.13 % kaikista osumista kuvasi terveytta rajoittavia, altistavia tekijoita ja erilaisia

terveysriskeja:

Heti synnyttydan vauvaa uhkaa lammon hukka, nesteaspiraatio ja eloonjadmisen haas-
te

Kylmettymisrasite (cold stress) kolmin- tai nelinkertaistaa vauvan metabolian, lisda ha-
pen ja ravinnon kulutusta, altistaa hypoglykemialle ja hyperbilirubinemialle ja lisda hen-
gitysvaikeusriskid (joka saattaa aiheuttaa ductuksen uudelleen avautumisen jne.)
Lammonsaatelya rajoittaa vauvan suuri kehonala suhteessa painoon

Pienimmaksi ryhmaksi jaivat diagnostiset ja hoitoa ohjaavat kuvaukset (n.6%):

Vauvan runsaat refleksit toimien tiettyind ikakausina antavat kuvan hermoston ja luuli-
hassysteemin normaaliudesta

Hieman ja&htynyt vastasyntynyt lampenee hyvin ihokontaktissa

Iho antaa lapsen terveydentilasta hyvan yleiskuvan

Paaluokat Alaluokat
Lapsen fysiologian Fysiologiaa selven- | Ajalliset kuva- Syy-
kuvauksia (n. 60 %) tavat kuvaukset ukset seuraussuhteiden
kuvaukset
Lapsen elimistdn ku- Lapsen elimistén Lapsen toimin-
vauksia (19 %) erityispiirteiden tojen kuvaukset
kuvaukset

Terveytta rajoittavia,
altistavia tekijoita (13
%)

Diagnostiset ja hoitoa
ohjaavat kuvaukset (n.
6%0)

KUVIO 5: Lapsen terveyden kuvaaminen

5.3 Lapsen terveyden uhat, sairaudet ja erikoistilanteet katilotyon kirjallisuudessa

Tahan tutkimuskysymykseen vastaavat osumat on etsitty nimenomaan yleisesti lasta
kasittelevista kappaleista. Se huomioon ottaen osumia on suuri maara, yli 300. Toisaal-
ta taman luokan siséan mahtuu n. 30 % hoitoa kuvaavia osumia, joka on oma analysoi-

tava osionsa opinnaytetydssani. Suurin osio ovat diagnostiset kuvaukset (n. 33 %):

Reiden ihopoimujen epdsymmetrisyys voi vihjata lonkkaluksatioon, varsinkin jos liséksi
jalat ovat eripituiset
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Kovat femoralinpulssit voivat viitata toimivaan d. arteriosukseen ja vaimeat aorttakoark-
taatioon

IgM vastaaineiden kohonneet arvot voivat viitata vastasyntyneen saaneen infektion jo
kohdussa (esim. TORCH)

pieni leuka viittaa Pierre Robinin syndroomaan

Erityistilanteita kuvattiin sekd maarallisesti ettd ajallisesti, esimerkiksi erityistilan-
teiden yleisyytta, kestoa tai yleisintd esiintymisajankohtaa kuvaamaan. NA&itd osumia

oli n. 10 % aineistosta.

Ensimmaisten viikkojen ajan adaptaatio jatkuu ja vauva on edelleen herkkd hypogly-
kemialle, infektioille, jadhtymiselle ja ilmateiden tukkeutumiselle.

Katkytkuolema on edelleen suurin kuolinsyy 1 vkon -1 v:n valilla

Vaikka suurin osa vs:ista reagoi hyvin stimulointiin ja imemiseen, 5-10 % tarvitsee li-
sainterventioita (maskiventilointi, intubaatio, sydanhieronta)

Kolmanneksi suurin ryhma (18 %) kuvaa erilaisia tekijoita, jotka altistavat vastasyn-
tyneen erilaisille ongelmille tai sairauksille tai jotka voivat olla niiden taustalla. NAma
kuvaukset ovat luonteeltaan varsin laaketieteellisid. Lisaksi ryhmassé on erityistilantei-

den syy-seuraussuhteiden kuvauksia.

K-vitamiinipuutos altistaa aikaiselle tai mydhaiselle HDN:lle

Jos vs on hypoksinen, voivat duktukset ja for. ovale aueta uudelleen, tdma pahentaa
hypoksiaa entisestaan, tasta kehittyy PPHN

Aénihuulien koskeminen voi aiheuttaa laryngospasmin, apneaa ja bradycardiaa
Synnytyksen aikainen laakitys voi vaikuttaa vastasyntyneen metaboliaan tai kaytok-
seen

K-vitamiinin puutos on tarkein vastasyntyneen verenvuotosyndrooman syy

Riskiryhmia kuvaava joukko sisalsi kuvauksia ennenaikaisista, sektoiduista ja yleensa
vastasyntyneista lapsista. TAssa ryhmassé oli noin kahdeksan prosenttia kaikista osu-

mista.

Ennenaikaisilla pienempi keltaisuus aiheuttaa pot. ongelmia aiemmin

Sektiolapsella suurempi riski [Ammon epatasapainoon matalan kilpirauhasaktiviteetin
takia

Perheen aikaisempien lasten terveysongelmat, kuten anomaliat tai keltaisuus, lisdavat
vs:n riskia saada komplikaatioita

Vastasyntyneet ovat alttiita infektioille, koska immuunijarjestelmé on epakypsa ja he ei-
vat ole altistuneet organismeille, ennenaikaisilla tama riski on moninkertainen

Hoitoa kuvaavia osumia ei ole tdssa analyysin osassa luokiteltu sen tarkemmin. Osu-
mat ovat mukana hoitoa kuvaavien osumien analyysissa, joka on kaikista analysoiduis-
ta osioista laajin kokonaisuus. Jos nama osumat olisi jatetty pois tasta analyysin osas-

ta, prosenttiluvut nayttaisivat aivan toisenlaisilta. Diagnostisten osumien prosenttimaara
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olisi huikeat 46 % — tdma kuvastaa aineiston vahvaa ladketieteellista painotusta tassa

analyysin osassa selke&sti.

Paaluokat Alaluokat

Diagnostiset kuvaukset

(n. 33 %).

Erityistilanteiden maa- Yleisyys Kesto Yleisin esiinty-
ralliset ja ajalliset misajankohta

kuvaukset (n. 10 %)

Erityistilanteille altista- | Syy-
vat tekijat (n. 18 %) seuraussuhteiden
kuvaukset

Riskiryhmien kuvauk-
set (n. 8 %)

Hoitoa kuvaavat osumat Ei analysoitu tassa

KUVIO 6: Lapsen terveyden uhat, sairaudet ja erikoistilanteet.

5.4 Lasten hoito k&tilétyon oppikirjoissa

Hoitamisen kuvauksia oli analysoitavana ylivertaisesti eniten, 484 osumaa. Taman ai-
neiston erilaisia pdéluokkia on kuusi. Naista ylivoimaisesti suurin luokka oli toimintaa
ohjaavat kuvaukset, joita oli noin 40 %. Tama luokka jakaantui alaluokkiin, joita olivat
selkeiden hoito-ohjeiden kuvaukset, turvallisuuteen ja vélineisiin liittyvat toimintaa oh-
jaavat kuvaukset, Vaihtoehtoiset / poikkeustilanteiden toimintaa ohjaavat kuvaukset,
Ajalliset (tarkat/suurpiirteisemmat) hoitoa ohjaavat kuvaukset, toimintajarjestystd oh-
jaavat kuvaukset ja tarkeaksi/ei-tarkeaksi maaritellyt toimintaa ohjaavat kuvaukset.
Kaikki ohjeet eivat ole suoraan hoitajalle/kétilélle suunnattuja, vaan mukana on ohjeita

myos ladkareille ja vanhemmille:

Napapihti korvataan Klipsilla, tai kuminauhalla 2-3 cm p&asta tyvesta

Elvytyskarry tulisi olla l1ahella kayttdvalmiina

Valineiston tulee olla saatavilla ja toimintakuntoista

Jos lammitetddn lampulla, on hyvéa kayttdd ihon [ampobanturia, silla hoitaja usein peittda
huomaamattaan valon (lammon)

Lampo otetaan 30 minuutin valein 4 tunnin ajan tai protokollan mukaan ja sen jalkeen
ainakin 8 h valein normaaleilla lapsilla

Napaklipsi poistetaan kolmantena paivana, jos napa on kuiva ja nekrotisoitunut
Ensimmainen tarkastus suoritetaan salissa ja silla pyritddn tunnistamaan henkeé uh-
kaavat tilat ja hoidon tarve

Ensimmaisten toimenpiteiden joukkoon kuuluu identifiointi

On erittdin tarkead tutkia sierainten avonaisuus. TAma voidaan tehda pienella katetrilla
tai sulkien sierain kerrallaan
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Toiseksi suurin osio on kaytdnnén hoitotoimia kuvaava osuus (n. 25 %). Taméakin
osuus jakaantuu alaluokkiin: ennaltaehkaisevat ja hyvinvointia edistavéat hoidon kuva-
ukset, hoidon toteuttamisen kuvaukset, arviointiin liittyvat kuvaukset ja diagnostiset
hoidon kuvaukset. Ennaltaehkéisevat kuvaukset voidaan jakaa viela perusteltuihin ja
perustelemattomiin kuvauksiin. Toteuttamisen kuvauksilla tarkoitan tdssa lahinna eri-

laisten hoitomenetelmien kuvauksia:

Jos lamp6 mitataan perdsuolesta, niin vauvaa tulee pitaa kiinni jaloista, jotta valtytaéan
vahingoittamasta lasta, jos han potkii tms.

Perusteellinen tutkimus siséltdd perheen taustat, aidin obtetrisen historian, raskauden
ja synnytyksen kulun huomioinnin ja vauvan voinnin havainnoinnin

Tutkimus tehddan lyhyesti, kaytdnndnldheisesti ja terveyslahtoisesti

Kun kétta liikutetaan, tunnustellaan solisluun pé&élta. Solisluut tutkitaan murtumien va-
ralta

Kolmanneksi eniten oli yleisid hoitotoiminnan kuvauksia noin 17 %. TAma ryhma
koostui yleisemmé&n tason ohjeista ja hoitotoiminnan ideaaleista. Alaluokiksi nimesin:
hoitajan toiminnan/asenteiden ehdottomat kuvaukset, muut ehdottoman (pakollisen)
toiminnan kuvaukset, vaarallisten/kiellettyjen toimintatapojen kuvaukset ja tydnjakoon
littyvat kuvaukset. Alaluokkia on useita, mutta ndissa luokissa on paljon kielellisid yh-

tenevaisyyksia, joiden avulla alaluokat ryhmittyivat.

Jos vanhemmat ohjauksesta huolimatta kieltaytyvat rokotteista, heiddn p&atdstaan tu-
lee kunnioittaa

Naarmuja, mustelmia tai esim scalpin jaljet voivat olla nékyvissa, ndma tulee kirjata
asianmukaisesti ja niitd tulee tarkkailla tulehduksen varalta

Ajoitus on tarkedd, vastasyntyneen sydminen ja vuorovaikutustarpeet ovat ensisijaisia,
niisté ei tule tinkid hoitajan helpottamiseksi

Avaruuslakanan kaytto lampdlampun alla on vaarallista

Ymparileikkauksen voi suorittaa obstetrikko, katilo, lastenlaékari tai esim. mohel

Hoitoa maarittelevat tai ihanteelliset kuvaukset -luokkaan mahtui noin kahdeksan
prosenttia kaikista osumista. Tama luokka koostuu yleisistd hoitamisen pdamaarista ja
linjauksista sekd kaytdnndn hoidon ideaalien kuvauksista. Varsinkin kaytannon kuva-

uksissa pohjaviesti oli se, ettd ndin tulisi toimia mutta nain ei aina kuitenkaan tapahdu:

Perusteellinen fysiologisten muutosten ymmartdminen on pohja vastasyntyneen hoidol-
le

Hoidon paamaaréané on tukea siirtymad, estaa komplikaatiot, tunnistaa epanormaalius
ja puuttua tarvittaessa

Hallittu hoiva kuuluttaa laajan osaamispohjan omaavan hoitajan paluuta hoitamaan
paapiirteittain tervetta naista ja lasta

Ideaalitilanteessa kaikille perheille tulisi tehda kotikaynti

Optimaalissa tilanteessa joku muu kuin kuin synnytysta hoitanut k&tilo tekee Apgar- ar-
vion
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Vanhempien ohjauksen kuvaukset olisi mahdollista sijoittaa jonkin paaluokan sisdan,
mutta halusin pitdd sen omana luokkanaan, koska se on selked, sisall6llisesti erottuva
luokka, ja toisaalta voisi ajatella, ettd enemmankin kirjoitettaisiin vanhempien ohjauk-

sesta kuin ndma kuusi prosenttia.

Voidaan antaa ohjausta aidille vaikka syomisesta tai muusta huolenaiheesta
Kerrotaan, ettd vauva saa sosiaalista stimulaatiota, kun hanelle lauletaan ja puhutaan
Vanhemmille on hyvéa kertoa, etté fontanelleihin voi koskea

Vanhempi-lapsi-suhdetta tuetaan rohkaisemalla vanhempia hoitamaan lastaan

Viimeinen ja pienin osumaluokka oli eri hoitovaihtoehtojen kuvaukset (n. 4 %).

Osumat vaihtelivat elvytyksen ladkehoidosta sormien ligeeraukseen.

Keltaisuuden hoito koostuu nesteytyksesta, valohoidosta ja aaritapauksessa veren-
vaihdosta

Asidoosia korjataan natriumhydroksidilla

Optimaalisesta navan leikkuuajasta ei ole vield yhdenmukaista suositusta

Paaluokat Alaluokat
Toimintaa oh- Selkeiden hoito- Turvallisuuteen ja | Vaihtoehtoi-
jaavat kuvaukset | ohjeiden kuvaukset valineisiin liittyvat | set/poikkeustilanteiden
(40 %) kuvaukset kuvaukset
Ajalliset kuvauk- Toimintajarjestys- | Tarkeaksi/ei-tarkeéksi
set(tarkat/suurpiirteis | ta ohjaavat kuva- | maaritellyt kuvaukset
emmat) ukset
Kaytannon Ennaltaehkaisevat ja | Hoidon toteutta- | Arviointiin Diagnosti-
hoitotoimia hyvinvointia edistavat | misen kuvaukset | liittyvat set hoidon
kuvaava osuus kuvaukset. kuvaukset kuvaukset
(n. 20 %) (perustellut ja perus-
telemattomat)
Yleisia hoitotoi- | Hoitajan toiminnan/ Muut ehdottoman | Vaarallisten/ | Tyonja-
minnan kuvauk- | asenteiden ehdotto- | (pakollisen) kiellettyjen koon
sia mat kuvaukset toiminnan toimintata- liittyvat
(17 %) kuvaukset pojen kuva- | kuvaukset
ukset
Hoitoa maaritte- | Yleiset hoitamisen Kaytannon hoito-
levéat tai ihan- paamaarat ja linjauk- | tyon idealistiset
teelliset kuvauk- | set kuvaukset
set (8 %)

Vanhempien
ohjauksen ku-
vaukset

Eri hoitovaih-
toehtojen kuva-
ukset

(n. 4 %).

KUVIO 7: Hoitamisen kuvaukset.
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5.5 Lasten terveyden edistaminen katilotyon oppikirjoissa

Tahan tutkimuskysymykseen vastaaminen oli myds haastavaa, koska vain harvoin
tekstissa suoraan perustellaan jonkin asian/toiminnan motiiviksi terveyden edistaminen.
Hoitotydssa kuitenkin terveyden ja terveyden edistdmisen voidaan olettaa olevan toi-

mintaa ohjaava perusarvo.

Terveyden edistamiseen liittyvid osumia aineistossani on 278 kappaletta. Osumat ja-
kaantuvat viiteen paaluokkaan. Suurin luokka (n. 35 %) sisaltda terveytta edistavan
toiminnan erilaisia kuvauksia. Osumat jakaantuvat neljadn alaluokkaan. Alaluokissa
kuvataan ideaaleja hoitajan toimintaa ohjaavia kuvauksia ja hoitajan ehdottomasti ku-
vattua toimintaa seké tarkeaksi maariteltyd toimintaa. Viimeisesséa alaluokassa on ni-

menomaan lapsen terveyttd edistavan toiminnan kuvauksia.

Esiintyvyys vaestdssa tulisi olla perusteena seulontoja valittaessa

Vaikka suurin osa vastasyntyneista kykynee sujuvaan adaptaatioon vaikeuksitta Hoita-
jan tulee aavistaa ja valmistautua komplikaatioiden varalle

Asfyksian prosessin ymmartdminen on tarke&dd nopean paatoksenteon tueksi
Kiinnostavin aani on aidin. Vauva kaantaa katseensa aidin aanta kohti, mika edistaa
aidin ja vauvan suhdetta

Kaikkein suurin vaikutus vastasyntyneiden terveydelle on ennen kaikkea ongelmien
ennaltaehkaisylla

Toiseksi suurin ryhmé aineistossa ovat tietoperustaan liittyvat kuvaukset ( n. 23%).
Tama luokka on se, jonka avulla nayttdon perustuvaa hoitotyota tehdaan. Osumat vaih-
televat varmojen ohjeiden ja vield lisdtutkimusta kaipaavien valilla. Jaoin luokan kah-
teen alaluokkaan: Terveyden edistdmisen tietoperustan tutkimuspohjaiset kuvaukset ja
terveyden edistamisen tietoperustan syy-seuraussuhteiden kuvaukset.
Tutkimuksellinen ndyttd on vahvasti l|&&ketieteellistd, hoitotieteellinen nayttd jaa aineis-

tossani viela lapsen osaan.

Lasten sy6pien maara on niin pieni, etté lopullisesti K-vitamiinin mahdollista yhteytta ei
voida poissulkea

Selalladn nukkuvilla lapsilla alilampoéisyys nosti katkytkuoleman riskid, mahallaan yli-
lamp6 ongelmana

Useat tutkijat ovat todenneet vahempaa kiintymysta, riittamattémyyden tunteita ja itse-
luottamuksen puutetta aideilld, joilla ensikontaktia oli rajoitettu

Kiintymyssuhteen muodostumista tukevat kaytannot eivat yleensa vaikuta fysiologiseen
siirtymaan

Kolmas luokka koostuu noin 21 prosentista aineiston osumista. Tama luokka koostuu

ohjaukseen ja opastukseen liittyvistda kuvauksista. Kolme alaluokkaa kuvaavat
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vanhempien tiedontarpeeseen liittyvid osumia, ehdottomia hoito-ohjeita ja suositeltavia
(tai ei-suositeltavia) hoito-ohjeita, joilla nimenomaan on terveyden edistdmisen kannal-

ta merkitysta. Hoito-ohjeissa on ohjeita seka vanhemmille ettd henkilokunnalle.

Annetaan tietoa, jonka avulla vanhempien syyllisyys vahenee ja josta he hyotyvat eni-
ten ensimmaisen 8 vkon aikana

Jotkut vanhemmat eivat halua rokottaa lapsiaan harvinaisten reaktioiden takia, van-
hemmille tulee antaa opastusta rokottamisen hy6dyista ja haitoista oman lapsensa ja
my6s yhteiskunnallisesta ndkdkulmasta

Alle 2-vuotias ei tarvitse tyynyé, ja aideille tulee kertoa, etté tyyny on vauvalle vaaralli-
nen

Rektaalilammon ottamista ei suositella, silla se aiheuttaa limakalvoarsytysta

Terveyttd edistavien kaytantdjen kuvauksia aineistossa oli noin 13 prosenttia. Ala-
luokiksi nimesin menetelmien kuvaukset ja toimenpiteisiin ja kaytantoihin liittyvat ku-
vaukset. Menetelmien kuvaukset ovat enimmakseen perusteltuja ja l[&henevét tietope-
rustaan liityvid kuvauksia. Ne eroavat siten, ettd peruste ja toiminta kuvataan selkedasti
yhdessa. Kaytantdjen kuvaukset ovat yleisemmalla tasolla liikkuvia kuvauksia esimer-

kiksi eri maiden tai sairaaloiden ohjeista.

Hengitys aiheuttaa lammoénhukkaa kahdella mekanismilla, ilman lammittdmisen ja kos-
teuttamisen takia. siksi ventiloitava ilma lammitetd&n ja kosteutetaan valmiiksi.

Kylvyn siirto sydmisen jalkeen minimoi kylmettymisen riskin

HIV-posit aitien lapset kylvetetddn heti syntyman jalkeen

Infektoituneet henkilot eivat saa tulla vauvojen tai ditien l&heisyyteen lainkaan

Terveyden edistdmistd estavien tai vaikeuttavien tekijoiden kuvauksia aineistos-
sa oli noin kahdeksan prosenttia. Osumat olivat luonteeltaan paasaantoisesti lapsen
fysiologiaan liittyvid mutta liittyivat sisalloltddn vahvasti kaytdnnon hoitoon ja sen suun-

nitteluun.

Invasiiviset toimenpiteet altistavat vastasyntyneen infektioille, jollei oikeaa tekniikkaa
noudateta

Itkiessa lisd&antynyt tonus voi estaa luksaation huomaamisen

Vauvan elintoimintojen epanormaalius, riittdméton ravinto ja emotionaalinen laiminly6n-
ti vaarantavat lapsen kyvyn kasvaa ja kehittyd tayteen potentiaaliinsa



Paaluokat Alaluokat

Terveytté edis- Ideaaleja hoitajan | Hoitajan ehdot- | Tarkeaksi Lapsen terve-
tavan toiminnan | toimintaa ohjaa- tomia toiminnan | maaritellyn | ytta edistavan
kuvauksia via kuvauksia kuvauksia toiminnan toiminnan

(35 %) kuvauksia kuvauksia
Tietoperustaan Tutkimuspohjai- Syy-

liittyvat kuvauk- | set kuvaukset seuraussuhtei-

set (n. 23 %). den kuvaukset
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opastukseen tiedontarpeeseen | hoito ohjeet via (tai ei-

liittyvat kuvauk- | liittyvat kuvaukset suositelta-

set via) hoito-

(21 %) ohjeita
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tavien kaytanto-
jen kuvaukset
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kuvaukset
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ja kaytantoihin

liittyvat kuvauk-
set

Terveyden edis-
tamista estavien
tai vaikeuttavien
tekijoiden ku-
vauksia (8 %)

KUVIO 8: Terveyden edistdmisen kuvaaminen

5.6 Miten katilo edistaa lapsen terveytta?

Katilon terveyden edistamistoiminta jakaantui kahteen paéluokkaan. Tasan puolet (170
osumasta) osumista jakaantui k&tilon oman tydtavan alle ja puolet yhteistydssa

perheiden kanssa -otsikon alle.

Katilon omiin tydtapoihin kuuluvat ainestossani tygskentely tietoon pohjaten, halukkaa-
na kehittym&én aina paremmaksi katiloksi (n. 21% kéatilbn omat tydtavat -luokasta);
kunnioittava, perheldhtdinen ja fiksu toiminta ( 9 %); huolellinen kirfjaaminen (4 %);
suunnittelu, tutkiminen ja arviointi (11%); turvallinen ja vastuullinen toiminta (9%) ja en-
nakointi ja ennaltaehkaisy ( 45%). Merkittdvimmiksi asioiksi nousevat siis katilén asen-

ne ja ennakoiva tydote.

Hoitaja on velvollinen kouluttautumaan ja paivittdmaan osaamistaan elvytyksessa
Katilo sovittaa omat tydskentelytapansa niin ettd aidin toiveet on huomioitu ja etta aiti
kokee olonsa mukavaksi tavatessaan vauvansa ensimmaista kertaa

Katildo dokumentoi huolellisesti aina ja kaiken

Kotiutus suunnitellaan niin etté voidaan varmistua aidin taidoista

Katilon tulee kyeta aloittamaan hoito hatatilanteissa odottaessaan lisdapua

Vaikka suurin osa vastasyntyneistd kykynee sujuvaan adaptaatioon vaikeuksitta, hoi-
tajan tulee aavistaa ja valmistautua komplikaatioiden varalle
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Yhteistyd perheiden kanssa koostuu perheiden yksilollisesta ja perusteellisesta ohjaa-
misesta ( 59%), edistden perheen sisaista vuorovaikutusta ( 32%) ja tukien heita muu-
toksessa ( 9%). Ohjaus koostuu hyvin monenlaisista asioista; kirjoissa annetaan yleis-
ohjeita ohjauksen pdamaarista ja toisaalta kerrotaan hyvin pikkutarkkoja asioita, jotka

kaikki tulisi saattaa vanhempien tietAmykseen.

Katilon ohjauksen ja tyon tulisi kulminoitua onnellisen, itsevarman ja patevan aidin koti-
uttamiseen (discharge) katilon hoidosta

Vanhempien opetus ja tuki on avain menestykseen

Vanhempia tulee rohkaista opettelemaan peruselvytysta ja valitsemaan tunnettuja tur-
valaitteiden valmistajia

Katilolla on mahdollisuus hélventdd vanhemmuuden ymparilla liikkuvia myytteja

Hoitaja edistdd suhdetta rohkaisemalla vanhempia katsomaan, koskemaan ja sylitte-
lem&én vastasyntynytta

Paaluokat Alaluokat
Kéatilon omalla tydta- | Tydskentely Ennakointi ja Kunnioittava, perheléh-
valla tietoon pohja- | ennaltaehkaisy toinen ja fiksu toiminta
(50%) ten, haluk-

kaana kehit-

tymaan aina

paremmaksi

katiloksi

Suunnittelu, Turvallinen ja Huolellinen kirjaaminen

tutkiminen ja | vastuullinen

arviointi toiminta
Yhteisty0ssé perhei- | Perheiden Perheen sisédisen | Muutoksessa tukeminen
den kanssa (50%) yksiléllinen ja | vuorovaikutuksen

perusteellinen | edistdminen

ohjaus

KUVIO 8: Miten katilo edistaa terveytta?
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6. JOHTOPAATOKSET JA POHDINTA

Miksi lapsia kuvataan oppikirjoissa? Opiskelijalle tulee antaa vélineita tunnistaa vas-
tasyntyneen normaalit piirteet ja toiminnat. Jos kokemus lapsista on vahaista, paallim-
maiseksi jaa iso nippu ulkoisia piirteitéd ja mitattavia maareitad. Kéatilo tydskentelee alu-
eella, jolla laéketieteellinen pohjatieto on tarkea ja kiinted osa hoitoa tyon itsenéisen ja
vastuullisen luonteen vuoksi. Lasten kuvaus katilbtyon kirjoissa on viela hoitotieteen

kosketusta vailla tai se on vield suppeaa.

Oppikirjoissa esiintyvien lasten kuvausten avulla voidaan luokitella vauvoja, mutta
kuinka ymmarramme vauvojenkin olevan yksil6ita? Keskiarvovauva piirtyy selke&sti
kaikista kirjoista, mutta tuo vauva on passiivinen, symmetrinen ja kellon kanssa toimiva
olio. Muutama eri kulttuuripiirteita kasitteleva viittaus teksteista 16ytyy, mutta vauvojen
erilaisuutta on myos vaestéryhmien sisdlla niin kuin kaikissa muissakin ikdryhmissa.
Vastasyntynyt lapsi on ihmeellinen ja aktiivinen vuorovaikuttaja, mutta tdma seikka jaa
vield sivurooliin analysoimissani kirjoissa. Vauvojen kuvausten avulla voi yrittdd esi-
merkiksi luoda rajat "normaalille” vastasyntyneelle ja vauvan kayttaytymisen ymmar-
taminen on helpompaa. Ensimmaisessa analyysiluokassa luokassa onkin paljon tietoa,
jota voi hyddyntd& ohjatessaan vanhempia. Kuitenkin noin 86 % osumista katilétydn
oppikirjoissa kuvaa lasta tavalla, jota ei mitenkdan voisi kayttaa kuvattaessa aikuista
ihmistd. Vauvaa kuvataan, koska on tarke&a tunnistaa normaalit yksil6t ja toiminta.
Muutamia vauvan yksil6llisyyttda kuvaavia osumia sentddn mahtui joukkoon. Vaikka
analyysini tarkoitus ei ollutkaan vertailla eri kirjoja, analyysin edetessa tuli selvaksi, etta
nakokulmat kirjoissa vaihtelivat suuresti. Yksilollisyyden tai vauvan aktiivisuuden kuva-

us jai kirjoissa véhemmistoon.

Jos lapsi piirtyy naissé kirjoissa paasaantoisesti mekaanisena ja passiivisena olentona,
niin lapsen terveyden k&sittely ei saa paljon monipuolisempaa kasittelyd. Lapsen ter-
veyden kuvaus painottuu vahvasti fysiologiseen puoleen. Osumia lukiessaan voi hel-
posti kuvitella lukevansa laaketieteen oppikirjaa. Moni osuma kuvaa suhteellisen harvi-
naisia syndroomia tai tiloja, joiden diagnosointi pitdisi olla aivan muissa kasissé kuin
hoitajan tai katilon, uskoisin tdmén olevan tilanne my6s Yhdysvalloissa ja Iso-
Britanniassa, joissa anlysoidut kirjat ovat julkaistu. Holistinen terveyskasitys on vallin-
nut hoitotieteen kirjallisuudessa jo pitkdan. Lapsen terveyden kuvaus tahtoo kuitenkin

viela typistya fyysisen terveyden kuvaukseksi. Erityisen vahalle kirjoissa jaa lapsen so-



37

siaalisen terveyden havainnointi ja edistaminen. Tarvitaan lisdd mittareita ja keinoja,

joilla edistdé syntyvien lasten kokonaisterveytta.

Lasten hoito tapahtuu nyky&déan valtaosin yhdessd vanhempien kanssa. Vanhempien
huomiointi ja ohjaus ei suinkaan automaattisesti kuulu oppikirjojen siséltéon, vaikka niin
voisi ajatella. Vanhemman tietamys vauvoista voi olla lahtokohtaisesti hyvin vahaista.
On luonnollista, ettd vanhemmat etsivat normaaliuden rajoja, ja niin tehdesséén he aut-
tavat myos ammattilaisia l6ytamaan mahdolliset poikkeamat. Normaalin vastasynty-
neen kanssa tilanteet, joissa on mahdollisuus tarkastella vauvaa hyvéssa valaistukses-
sa kokonaisvaltaisesti, ovat hoitokulttuurin murroksessa vahentyneet. Vauvat ovat vie-
rihoidossa vanhempiensa silmén alla suurimman osan ajasta. Tuoreilla vanhemmilla ei
ole valttdmétta yhtaan enempéaéa kykya tunnistaa vauvassaan poikkeamia kuin ennen-

kaan.

Lapsen erityistilanteita kasitteleva osuus analyysista on selkeasti [Aéketieteellisesti pai-
nottunein. Aineistossa on muutamia yksittaisia poikkeuksia, mutta paasaantdisesti kasi-
tellaén vastasyntyneen fyysisen terveyden osa-alueita l&dketieteellisestd nakodkulmas-
ta. Oppikirjojen nakdkulma on enimmékseen hyvin ongelmakeskeinen. Teksti saattaa
alkaa kommentilla "suurin osa vastasyntyneistd adaptoituu hyvin”, mutta jatko saattaa-
kin kasitella padsaantoisesti erilaisia ongelmia ja niiden tunnistamista ja diagnosointia.
Paapaino on erilaisten merkkien tulkinnassa, jotka viittaavat kaikki joihinkin sairauksiin
tai potentiaalisiiin ongelmiin. Vastasyntyneen adaptaatioprosessi on toki fysiologialtaan
huikea prosessi, ja siihen siséltyy ongelmien mahdollisuus, mutta jos suurin osa vau-
voista kuitenkin kay prosessin lapi normaalisti, eikd katilolla tulisi olla tydkaluja myds

naiden komplisoitumattomien vauvojen hoitoon?

"Vauvan elimellinen epanormaalius, puutteellinen ravitsemus ja emotionaalinen laimin-
lyonti vaarantavat lapsen normaalin kasvun ja estavéat vauvaa kehittymasta taysipainoi-
sesti.” Oppikirjoissa painottuu suurimmalta osin nimenomaan vauvan elimellisen epé-
normaaliuden havaitseminen ja hoitaminen. Tarvitaan lisé& huomiota vaikkapa paihde-
ongelmien havaitsemiseen tai keinoja tukea huonoihin sosiaalisiin oloihin syntyvia lap-
sia. Jo perustason opiskelijan tulisi ymmartdd nadma isoiksi haasteiksi hoitotydssa. Las-
ten fyysisen terveyden hoito on kuitenkin konkreettisin (ja perinteisin) osa hoitotyéta ei-
k& varmasti jaa paitsioon, vaikka rinnalle nostetaan muitakin teemoja. Kenttéatydssa yh-
teiskunnallinen muutos on nékyvaa, ja perheiden ongelmat ovat aivan erilaisia kuin

vasta kymmenenkin vuotta sitten. On halyttdvaa nahda, kuinka nuoret &aidit ovat paih-
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teiden vaarinkayttdjia ja ovat lamavuosien supistusten seurauksena jaaneet paitsi yh-

teiskunnan tukea.

Hoitoa kuvattiin oppikirjoissa luonnollisesti paljon. Hoito nakyy analyysissa paljolti me-
kaanisena ohjeistuksena ja toimintana. Osasyyna on varmasti sekin, ettéd on paljon hoi-
tamista, jota ei voi oppia lukemalla. Kirjojen avulla on mahdollista saavuttaa hoitamisen
perustaso, hoitajanoviisin taso. Toisaalta oppikirjoissa annetaan my@s asenneohjeita ja
paamaaria, joihin hoidolla tulisi pyrkia. Osa ohjeista on jo valmiiksi ideaalimuodossa:
kay ilmi, ettd kaikilla hoitajilla olisi viela opittavaa jossakin, tai viesti voi olla myds yh-
teiskunnallisesti suunnattu. N&in toimisimme, jos se olisi resurssien puolesta mahdollis-

ta.

Lapsen terveyden edistdminen on vahvasti yhteydessa perheen terveyden edistami-
seen. Aineistossani terveyden edistdminen ei ollut selked motivaattori vaan enemman-
kin taustatekija, josta lukija on enemman tai vdhemman tietoinen. Katilotyon kirjat kai-
paisivat terveyden edistdmisen selkeda esiin nostamista ja tietoa perheiden terveyden
edistdmisestd yhdessa toisten ammattiryhmien kanssa. Terveys ei ole kaikille ihmisille
ensimmainen paddmaara, mutta perheen kokonaishyvinvoinnissa osapuolien terveydel-
I& on suuri merkitys. Tulevien sukupolvien terveyden ennaltaehkaisevaa hoitoa on van-
hempiin vaikuttaminen. Pelkédn tiedon kaatamisen sijaan oppikirjoissa olisi hyva olla
enemman tietoa siitd, miten eri tavoin terveyttd voidaan edistdd. Muutos lahtee aina
ensisijaisesti ihmisesta itsestdén, ja voidakseen muuttua taytyy ensin l0ytda motivaatio

muutokseen.

Katilo edistdd terveyttd omalla tydtavallaan yhteistydssa perheiden kanssa. Melko pie-
nista paloista paljastuivat katilon terveyttd edistavat tydtavat. Merkittdvimmiksi asioiksi
tyOtavoissa nousevat katilon asenne ja ennakoiva tydote. Yhteisty® perheiden kanssa
koostuu perheiden yksildllisesta ja perusteellisesta ohjaamisesta, edistéden perheen si-
saista vuorovaikutusta ja tukien perhettd muutoksessa. Tamé on varmasti hyvin totta,
mutta antavatko nama oppikirjat evaita tallaiseen toimintaan? Nuorelle, tuoreelle katilol-
le tdmé on kova haaste, ja sen toteuttamiseen tarvittaisiin muutakin kuin sosiaalisia tai-

toja ja tietoa, mitd jakaa.

Kuinka ohjata laajasti nykyresursseilla — kehittda tapoja, joilla saattaa tietoa isommalle
joukolle? Analyysiosumakin sanoo: "Tydskentele fiksusti - ala kovemmin. Hy6dynna
ryhmatilanteet!” Esimerkiksi lapsivuodeosastolla voitaisiin hyvin hydédyntdd ryhméaohja-

usta. Monesti ryhmaohjausta tulee annettua, vaikka ei tarkoittaisikaan — ohut verho ei
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erista puhetta kuin rajatusti, niin hyvassa kuin pahassa. Kun perhevalmennusta ollaan
uudistamassa, voisi samaan uudistukseen yhdistaa lapsen syntyman jalkeisia valmen-
nuksia. Tallaista toimintaa on joillakin paikkakunnilla neuvoloissa, ja kaytdnnon koke-
mukset ovat lupaavia. Myds ryhmaohjausta voi toteuttaa yksildllisesti. Lisdkoulutuksen
jarjestaminen on asiallista ja paikallaan, kuten myds tamantyyppisesta toiminnasta kiin-
nostuneiden henkildiden hyddyntaminen — kaikki eivat ole luontaisia esiintyjid eivatka
ehké saa itsestdan niin paljon irti ryhman edessa kuin kahdenkeskisessé ohjauksessa.
Yksilollisyys voisi laajentua koskemaan myo6s henkilokuntaa: hyddyntamalla henkilo-

kunnan sisaiset vahvuudet voitaisiin paremmin vastata myo6s kysyntaan.

Analyysia tehdessani térmasin useasti ristiritoihin. Osa erilaisista ohjeista liittyy selvasti
eri maiden vaihteleviin kdytantoihin, osa taas fysiologisiin seikkoihin, jotka ovat ehka
vield tutkimuksen alla. Vanhemmille asti kulkeutuessaan ohjeet herattavatkin varmasti
enemman hammennysta, silla ammattilaisen hartiat ovat tahan paivaan saakka olleet
auktoriteetin levittamat. Informaatioyhteiskunta opettaa vanhemmatkin kriittisiksi, mutta
se voi myds kaantya heitd vastaan, silla Internetin my6td ammattilaisen sana ei aina
paina riittAvasti ja ristiriitainen tieto saattaa rapauttaa lopunkin luottamuksen. Oppikirjat
eivat anna kovin paljoa tietoa erilaisista vanhemmuuden suuntauksista, ja tutkimuskin
on viela varsin vahaista. Aitina ja tulevana ammattilaisena on joskus vaikea tasapainoil-
la ohjatessaan toisia vanhempia. Nayton puuttuessa liikkutaan paljolti harmaalla alueella
esim. kantoliinojen, perhepetien ja vaikka erilaisten vapaiden kasvatussuuntausten

kanssa.

6.1 Johtopaatokset

1. Lasten kuvaus kéatilotydén oppikirjoissa on yksipuolista, mekaanista ja nakokul-
maltaan ongelmakeskeista.

2. Lasten terveyden kuvaaminen painottuu vahvasti fyysiseen terveyteen. Kirjois-
sa painottuu suurimmalta osin nimenomaan vauvan elimellisen epanormaaliu-
den havaitseminen ja hoitaminen

3. Hoitamisesta kirjoissa korostuu hoitamisen toiminnallinen puoli. Myo6s jatkuva
resurssipula nékyy kirjoissa. Osa kuvauksista on jo valmiiksi muodoltaan ehdol-
lisia.

4. Katilotyon kirjat kaipaisivat terveyden edistimisen teeman selke&da esiin nosta-
mista, tuoretta tietoa ja tydkaluja perheiden terveyden moniammatilliseen edis-

tamiseen.
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5. Merkittdvimmiksi asioiksi terveyttd edistavissad tyotavoissa nousevat katilon

asenne ja ennakoiva ty6ote. — Tukeeko koulutus naiden taitojen kehittymista?

6.2 Validiteetti ja prosessi

Kriittisesti tarkastellen aineiston valintatapaani voi olla hankala toistaa, ja nyt tekisinkin
sen eri tavalla. Toisaalta, kun analysoitava materiaali on oppikirjoja, koneellisella haulla
ei padse kovin pitkalle. Sisdllon analyysin riskind on aina tutkijan oma tulkinta, ja tAma
riski ulottuu mielestani jo tallaisen aineiston valintaan. Aineistoni kuvastaa opiskelijan
valintoja, mutta kovin yleisid paatelmia sen avulla ei liene mahdollista tehda, jo rajalli-
sen otoksen vuoksi. Toisaalta on muistettava, etta kyseessa on opinnaytety6, jonka tie-

teellinen arvo on aina rajallinen.

Tekstin kdantamisen voidaan katsoa vaikuttavan analyysini luotettavuuteen. Osumat
on kaannetty englanninkielisistad alkuteoksista, ja voidaan ajatella, etté sisalté muuttuisi
k&annettdessa kielesta toiseen, varsinkin kun suomi ja englanti eiviat ole molemmat
germaanisia kielid. Huonoimmassa tapauksessa paatyisin analysoimaan vain omia vir-
heitdni. Taman ymmarrettyani pyrin mahdollisimman tarkkaan k&&ntdmiseen, saamaan
osumat vastaamaan mahdollisimman hyvin alkuperéista tekstid, mik& oli haastavaa.
Toisaalta analyysin tekoa my6s tavallaan helpotti se, etta olin itse k&&ntényt osumat ja

tullut hyvin tutuksi lauseiden kanssa jo kaanndsvaiheessa.

Oppimisen kannalta tdma prosessi on ollut tehokas. Sisdllon analyysi on raskas mutta
opettavainen metodi. Prosessi on herattdnyt minussa monenlaisia ajatuksia, ja sen
edetessd moni tieteellisen tydnteon perusasia on auennut minulle. Jalkikateen ei voi
korjata virheitdén, vaikka haluaisikin. Vaikka tyon lahtokohdissa on omat heikkoutensa,
olen mielesténi tehnyt itse analyysin perusteellisesti ja todella tutustunut aineistooni ja
pyrkinyt l6ytdm&an sen ytimen. Vaikka kuuden kirjan analyysin perusteella on vaikea
tuottaa taysin yleispatevia johtopaatoksia, uskon itse, ettd monessa mielessa johtopaé-

tokseni ovat patevia myods laajemmassa mittakaavassa.

Jatkossa olisi mahdollista tutkia esimerkiksi valmistuvien katildopiskelijoiden valmiuksia
lapsen ja perheen terveyttd edistdvaan hoitotyohon heidan omasta mielestaan. Myo6s
kasityksia katilon roolista terveyden edistajdnd Suomessa olisi mielenkiintoista tutkia.
Miten laaja on terveyden edistamisen perspektiivimme? Taman aineiston puitteissa oli-
si mahdollista tehd& jatkotutkimus esimerkiksi palaamalla alkuperaisaineistoon ja ver-

tailemalla kirjojen sisallollista antia kirjakohtaisesti tarkemmin. My6s uusien julkaisujen



41

sisaltdd lapsen terveyttd koskevilta osilta on mahdollista arvioida analyysini tulosten

avulla.

6.3 Lopuksi

Katilon maaritelméassé on annettu paljon vastuuta ja velvollisuuksia lapsen hoitotyota
koskien. Antaako nykyinen katilokoulutus riittavasti evéita ndiden tehtavien hyvaan hoi-
toon? Jatkuva lahiopetuksen karsiminen johtaa herkasti siihen, ettd opetus typistyy
valttamattomien asiasiséltojen tiivistelméksi; myds kurssien ajallinen irrallisuus toisis-
taan johtaa jatkumon puutteeseen. Syventavissa opinnoissakin joudutaan joskus aloit-
tamaan alusta, koska perusteet ovat unohtuneet, kasittely on ollut puutteellista tai opet-
taja on vaihtunut. Tekijdiden summana koko syventava kurssi voi ja&da vain liipaisuksi
vastasyntyneen hoidon paapiirteista ja nipuksi monisteita, joiden selventdmiseen olisi
hyva kayttda aikaa. Kuinka selvitd hatatilanteista tai ennakoida ja ennaltaehkaista sel-
laisten syntymista? Opetuksessa olisi varaa uudistamiseen ja lapsen terveyden edis-
tamisen tulisi sisaltdd muutakin kuin imetyksen edistamisté niin keskeinen osa kun se
sitd onkin. Ké&tild on ollut vuosikymmenia terveydenedistaja ja soisin sen piirteen saily-

van myos tulevien katildiden sydamissa.

Missa mennaan kansainvalisesti ditien ja lasten terveydessa? Lancetissa kirjoitetaan
napakasti naisten ja lasten terveyden edistdmisohjelmien eronneen toisistaan kahden
viime vuosikymmenen aikana. Siind missa 60 miljoonaa naista synnyttaa ilman taitavaa
avustajaa vuosittain, synnytyksen jalkeinen apu on vield heikommin saatavilla. Nelja
miljoonaa vastasyntynyttd kuolee ensimmaisind elinpdivindén. Naisten ja lasten ter-
veyden edistymista heiluttavat kilpailu ( &iti vai lapsi; lahi- vai klinikkahoito), konfliktit ja
globaalin politikan suunnanvaihdokset. Lapsien ja aitien terveytta edistéavien ohjelmien
eroaminen toisistaan on heikentanyt molempien osapuolien tuloksia. (Lawn — Tinker —
Munjanja — Cousens 2006: 1475-1476.)

Aitien, vauvojen ja lasten terveytta edistetdadn parhaiten rinnakkain. Hoidon jatkuvuus
raskautta edeltdvasta ajasta varhaislapsuuteen tarjoaa suurimman hyddyn ja parhaat
tulokset. Tuloksellisten ja pitkdjanteisten ohjelmien luomiseksi tulisi luoda yksi taho, jo-
ka ajaa molempien osapuolien etua, jotta rahoitus hyddyntéisi seké aiteja etta lapsia.
Yksitoista miljoonaa &itia ja lasta kuolee vuosittain — silti moni muu pienemman kuollei-
suuden terveysongelma nauttii paremmasta rahoitustilanteesta. (Lawn — Tinker — Mun-
janja — Cousens 2006: 1475-1476.) Tarvitaan globaalia poliittista tahtoa ajamaan nais-

ten ja lasten asiaa. Vaikka Suomessa aiti- ja lapsikuolleisuus on maailman huippuluok-
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kaa, ei voida sanoa, etta jarjestelmamme kokonaisuudessaan olisi. Ennaltaehkaiseval-
le hoidolle on maassamme tydsarkaa niin katil6illa kuin muilla sosiaali- ja terveysalan

ammattilaisilla.

Lapsiperheen terveyteen vaikuttaa, kuinka merkityksellisena perhe pitdd elamaa tai mi-
ten hyvin se kokeen hallitsevansa sitd (Sirvid 2003:11). Kuinka tukea perheita muutok-
sen keskellad ja auttaa heitéa saavuttamaan tunne selviytymisestd muutoksen keskella?
Yhteiskunnallinen muutos on ollut nopeaa viime vuosikymmenina. Suomi ei ole en&a
se sama lintukoto kuin vield edellisen sukupolven opetellessa perhe-elaméaé. Ydinper-
heiden tilalle on tullut yksinhuoltajia seka uusio- ja sateenkaariperheita. Kétilé kohtaa
mitd moninaisimman kirjon ihmisid tydssaan. Tuleville katildille tulisi antaa mahdolli-
suus oppia jo peruskoulutuksen aikana tunnistamaan terveyden edistamisen sosiaali-
set, ekonomiset, ekologiset ja poliittiset ulottuvuudet. Aikakauttamme kuvaa jatkuva
murros ja muutos, jossa ihmiset yrittavat kynsin ja hampain pysya mukana. Nykyajan
terveyden edistamisen maaritelmat, jotka keskittyvat voimaannuttamiseen, yhteistn
kehitykseen ja sosiopoliittiseen toimintaan, eivéat ole viela tavoittaneet ruohonjuuritason
hoitotyota. Tarvitaan lisda panosta koulutus- ja tyontekijdportaassa, jotta uudet nako-

kulmat juurtuvat kaytannon tydhon. (Irvine 2007:549.)
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The new mid- Community- Based Care Maternity nursing | AWHONN- Peri- Skills for Myles textbook for

. During the Childbearing . S g midwives
wifery Year natal nursing Midwifery

Practise

Aidin ja vauvan Lammonsaately Lammonhukka kaikki invasiiviset Kylvyn siirto adaptaatio on erittéin merkit-
erottaminen vahin- | lBmmonfysiikka li sé& hapenkul u- : : syémisen tévad vastasyntyneen tulevan
goittaa hoivaamis- | johtuminen hoyrystyminen | t0|rnenp|teet jalkeen hyvinvoinnin kannalta, kétilén
prosessin kulkua sateily ja kuljettaminen(?) altistavat vauvan minimoi tulee ymmértaa prosessi ja

Varhainen imetys ja
vierihoito heti
synnytyksen jalkeen
tukee prosessia

Iséd otetaan mukaan
hoitoon varhaisessa
vaiheessa

Aiti-vauva suhde
alkaa muodostua jo
ennen syntymaé

vanhempi —
lapsisuhde on
eteneva prosessi.

aitien lastensa
kanssa viettama
aika korreloi kotona
annetun stimulaati-
on kanssa

*Aelpon vauvan®”
kanssa suhde
ruokkii itse itseaan.

*Vaikea vauva’”
vaatii vanhemmalta
sitoutumista
luovuutta ja taitoa

Apgar pisteet eivat
suoraan kerro
elvytyksen tarpees-
ta.

Lammoénhukan
aiheuttama rasi-
te(cold stress)
lisda sairastavuutta
ja kuolleisuutta ja
hidastaa kasvua

vauvan normaali
ruumiinlampo ei
itsessdan merkitse,
etta ympariston
lampdtila on sopiva.
Vauva saattaa
kayttaa ylimaaraista
energiaa lammon-
tuottoon ja yllapi-
toon.

Lampdsateilyn
aiheuttamaa hukkaa

Apgar- arviointi

alle 7 pistetta tarvitsee
virvoittelua tai elvytysta.
yli 7 tarvitsee tarkkailua
lampoé ja vanhempiaan.

1. viikon ajan ympaéristo
vaikuttaa flooran syntyyn

2.vko jélkeen ravinto

imemisen etuna voidaan
pitad pienentynyt eritteiden
vetdminen keuhkoihin ja
téten pienentynyt infek-
tioriski

imemisen haittoina taas on
rytmihairiét, laryngospasmi
ja keuhkovaltimospasmi

Vauvan selén hierominen
on erityisen tehokas
hengityksen stimulantti

Pikainen kuivaaminen ja
vauva asettaminen aidin
iholle edistaa lammon
saatelya

tutkimusten mukaan
ihokontakti on tehokkaampi
lammonséatelyssa kuin
lampolamppu

Vauvoilla jotka ovat ihokon-
taktissa on korkeampi
rektaalilamp6 verrattuina
lampun alla olleisiin 45 min
jalkeen

5 minuutin APGAR arvo
kuvastaa elvytysvastetta

Happi on usein kylméé ja
jaahdyttaa vastasyntyneen
nopeasti

Asfyksian prosessin
ymmartaminen on tarkeaa
nopean paatoksen teon
tueksi

Liian pienilla paineilla eivat
alveolit avaudu ja happi ei
paase kudoksiin

Liian suuret paineet voivat
aiheutta paineilmarinnan

ulosteet ja suolen
sisalto kolonisoi-
tuvat

kylmettymis-
rasite(cold stress)
lisd8 hapen ja
ravinnon kulutus-
ta, altistaa hypo-
glykemidleja
hyperbiliru-
binemialle jalisda
hengitysvai keus-
riskia.(joka
saattaa aiheuttaa
ductuksen uudel-
leen avautumisen
jne)

hoitgjan tulee
suojataitsensa
tutkimuksen
aikana.

vanhemmille on
hyvé kertoa, ettéa
fontandleihin voi
koskea

Vauvariisutaan
mahdollismman
lyhyeks aikaa
kerralaan, mield-
|48n vain lampo-
lampun dla.

iholamman
Seuranta estda
ydinosien jaghty-
misen

rektaalilammon
ottamista ei
suositellasillase
aiheuttaa limakal-
voarsytysta.

infektioille

vauvan arvioinnin
tulisi tapahtua
vanhempien lasno-
ollessa

pitka ensikontakti
edesauttaa positii-
visen suhteen
syntymisessa

Ideaalitilanteessa
kaikki arviointi
suoritetaan van-
hempien lasnéolles-
sa, vain merkittavi-
en komplikaatioi-
den takia erotetaan
vanhemmat ja lapsi

koska me-
koniumaspiraatio
on riski erityisen
huolellisesti tutki-
taan hengitystihe-
ys, -laatu ja —&anet
ja véri jotta voidaan
tarvittaessa hoitaa
imemalla ja lisaha-
pella

kun profylaksi on
paatetty tiputetaan
liuosta varovasti
sidepussiin, yliméaa-
ra pyyhitaan pois 1
min kuluttua

jos hengitystiheys
on noussut vauvan
ruokinnasta pidat-

kylmettymisen
riskin

lammonsaate-
lyn turvaami-
seksi

huone ja vesi
lampimat,
tuulettimet
ikkunat kiinni,
lammitetaan
tekstiilit,
nopea kuiva-
us, erityisesti
paén alue

Infektioriski
pienenee jos
vauva saa
kehittdd omaa
ihoflooraa
ennen kylve-
tysta
toisaalta
verivalitteiset
taudit tartun-
tariski kas-
vaa(HIV)

vauva on
riskialtis
infektioiden
suhteen,
kasienpesu
on tarkeda
kun vauvaa
kosketellaan.

Katilon tulee
kayttaa
hansikkaita
jos on vaara
ettd han
joutuu teke-
misiin vauvan
eritteiden
kanssa

lapsen suula-
kea ei suosi-
tella tunnus-
teltavaksi
sormin

helpottaa sen kulkua

[ammonhukka(cold stress)
johtaa pitkittyess&an duct
arteriosuksen uudelleen
avautumiseen, siksi l[ammon-
hukka tulee minimoida

Termoneutraalin ympériston
luominen ja yll&pito on
tarkein-
t&(paramount)adaptaatioprose
ssien helpottamisessa

Arvellaan ettd vauvan sydan
toimii taysilla myds levossa,
tehden vauvan haavoittuvai-
seksi lisastressille.

Verivolyymin mééréé nostaa
viivastetty napanuoran
leikkaaminen.

Ihon ph muuttuu 6.4 -4.9 (3-4
pvad)
Happovaippa suojaa infektioil-
ta

Kyynelten puute altistaa
infektioille

Kiinnostavin
&éani on didin. Vauva kaantaa
katseensa aidin aanta kohti,
mik& edistad didin ja vauvan
suhdetta

Itkun synnytt&maéa ahdistusta
voidaan lievittaa tiedolla

itkuista ja kdytanndn neuvoilla.

Aidille opetetaan miten vauva
rauhoitetaan. (keinuttelu,
kapalointi, pystyasento)

Vauvan elintoimintojen
epanormaalius, riittdmaton
ravinto ja emotionaalinen
laiminlynti vaarantavat
lapsen kyvyn kasvaa ja
kehittya tayteen potentiaaliin-
sa.
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voidaan vahentaa
vaatteilla ja kaappi-
en tuplalaseilla,

paan peittaminen
myssylla vahentaa
lammonhukkaa
merkittavasti

Hengitys aiheuttaa
lammoénhukkaa
kahdella mekanis-
milla, ilman lammit-
tamisen ja kosteut-
tamisen takia. siksi
ventiloitava ilma
lammitetdan ja
kosteutetaan
valmiiksi.

Vastasyntyneen
elvytyksessa lam-
monsaatelyn tuke-
minen on ensim-
mainen asia —sen
jalk. ABC

Lampdlamput ja
kuumavesipullot
tulee pitda riittavan
kaukan/suojattuna
ettei vauvalle synny
palovammoja

Tarvitaan lisda
tutkimusta (esim.
100%02 verrattuna
huoneilmaan,
tehokkuus - toksi-
suus)

elvytyksen jalkeen
vastasyntynyt
tarvitsee huolellista
seuran-
taa(hengitysvaikeud
et erit)

aikaisen kotiutuksen
takia on tarkeaa
ennaltatunnistaa
tekijat jotka altis-
tavat keltaisuudelle.

keltaisuus leviaa
kasvoista raajoihin

keltaisuusmittarin
kayttd vahentaa
verinaytteiden ottoa
20 pros ja lisaa
seulonnan tehok-
kuutta 5%

K-vitamiinin annolla
pienennetdén riskia
HDN

napaa ei saa leikata
ennenkuin na-
panuora on turvalli-

Jos maskiventiloinnilla ei
saad aliiketta aikaiseksi
tulee tarkistaa maskin
asento

Jos toistuva maskiventilointi
on tuloksetonta tulee
intubointia yrittaa (pateva
hlékunta)

Jos PPV kestaa yli 2
minuuttia niin tulee laitta
nendmahaletku ja imea
vatsan sisaltd

jottei vatsan tayttyminen
esta pallean liikkeita

elvytyksen jalkeen vauvaa
tulee tarkkailla hypoglyke-
mia, h.termian ja kudosvau-
rion varlta esim. vauvalassa

taydellinen dokumentointi
on téhdellista jatkohoidon
suunnittelussa

Vauvan virkeys siirtymévai-
heessa kaynnistéa eloon-
jéadmisen turvaavia toiminto-
ja.

Ensimmainen reaktiivisuus-
jakso on kriittinen vanhempi
lapsi suhteen kehittymiselle

aidit jotka saivat ekstrakon-
taktia vauvojen kanssa
kayttaytyivat kiintyneemmin
ja olivat "huolestuneempia”
kun vauva 1 kk vanha

Varhainen kontakti vauvan
on kanssa on liitetty myos
pahoinpitelyn, laiminlyénnin
ja kehitysongelmien
véhenemiseen

toisaalta useat tutkijat ovat
todenneet vdhempaa
kiintymysta, riittmattomyy-
den tunteita ja itseluotta-
muksen puutetta dideill&,
joilla ensikontaktia oli
rajoitettu

Tarkka syntymé&paino on
térke& koska se auttaa
tunnistamaan potentiaalisia
terveysongelmia ja luo
pohjan tuleville terveysarvi-
oille

ja ladkemaarayksille

Lasten syopa ja k-Vitamiini
?

Lasten syopien maéara on
niin pieni etté lopullisesti k-
vitamiinin mahdollista
yhteytté ei voida poissulkea

vaikkakin toistettu p.o
annostelu vaikuttaa kayvalta
vaihtoehdolta pistoksille
asiaa tulee tutkia viela lisda

joslampd mita-
taan perésuolesta
niin vauvaatulee
pitaa kiinni
jaloigta, jotta
véaltytéén vahin-
goittamasta lasta
jos han potkii tms.

jos epaillaén
sydanepamuodos-
tumaa niin veren-
paine mitataan
kaikistaragjoista

katsekontakti
lapsen kanssa
edistéda vuorovai-
kutuksen ja
sitoutumisen

syntya

varmistaa puna-
heijasteen olemas-
saolon paissulkien
synnynnaisen
kaihin

syntymahampaat
poi stetaan aspiraa-
tiovaaran takia

kasien pesu kun
on kasitelty
vauvaajolla suun
hiivatulehdus,
ettel tartuteta
muita

vanhemmat voivat
tulkita kieen

ul otyontorefl ek-
sin(4 kk asti)
Kidtaytymisen
merkiks syétetta-
essa.

virtsan pahahaju
viittaa tulehduk-
seen

ymparileikkauksia
tehdaan ennalta-
ehkéaisemaan
infektioita

rutiiniympérileik-
kauksista e olla
samaa mielta

tdydytaan aspiraa-
tiovaaran takia

itkiessa lisadntynyt
tonus voi estaa
luksaation huo-
maamisen

Itku auttaa kehit-
tdméaan vanhem-
muuden taitoja

itkuihin vastaami-
nen edistéa Kiinty-
myksen syntya ja
lisdé vastasynty-
neen turvallisuu-
den tunnetta

Umpinainen im-
menkalvo aiheuttaa
eritteiden kertymi-
sen vaginaan

vanhemmille
opetetaan venytys-
harjoituksia ja
vauva kay fysiote-
rapiassa ensimmai-
sen vuoden ajan

vauva saattaa
aspiroida syntyma-
hampaan tai saada
suuhun haavoja

koska kuurouden
aikainen havaitse-
minen on Kriittista
puheen, kielen ja
kognitiivisyyden
kehitykselle kuu-
lontutkimuksesta
on lainsaadanto

tutkimusten mu-
kaan alle6kkn iassa
todetut, joille on
jarjestetty danen
voimentamista ovat
kielelliselta kehi-
tykseltddn normaa-
leja 3 v n idssa

katilo kirjaa
huolellisesti

hyva toimen-
pidetekniikka
estaa kompli-
kaatioi-
ta(verinayte)

Guthrien testi
Barlow ja
Ortolani

Optimaalissa
tilanteessa
joku muu kuin
kuin synnytys-
ta hoitanut
katilo tekee
Apgar arvion

matalalam-
pdisen vau-
van tutkimista
voidaan lykata
jotta han ei
altistu kylmal-
le

koska osa
poikkeamista
nakyy viiveel-
la toinen
tarkastus
tehdaan 48h:n
sisaan.tekee
lastenlaakari
/koulutettu
katilo.

napatyngan
sitomisessa
oltava huolel-
linen, ettei
veri jaa
vuotamaan

Lonkkaluk-
saation
toteaminen
voi olla
vaikeaa
synnytyksen
jalkeen
16ysien
ligamenttien
takia, mutta
tutkimus tulisi
tehda ennen
kotiutusta

kotisynnytyk-
sen jalkeen
lonkat tulisi
tutkia 48
tunnin sisaan

ennen tutkimusta pestaan
kédet

ja tutkittaessa kerrotaan
vanhemmille mita tapahtuu

Lampimat kadet estavét
vauvan jaahtymista

tarvittaessa voidaan myds
ime&

€ensin suu ja sitten nena, ettei
vauva veda limoja suusta
keuhkoihin.

vauvan suu pyyhitaan,

varoen koskemasta sieraimiin,
ettei laukaista hengitysreflek-
sid

napaa ei saa leikata ennen-
kuin napanuora on turvallisesti
pihditetty ettei lapsi meneta
verta turhaan.

Viivytetty napanuoran
leikkaaminen takaa lapselle n.
70ml lisdveren, mutta toisaalta
altistaa keltaisuudelle.

Aikaista siirtoa vuodeosastolle
on edistetty yhtend [dBmmon-
hukan minimointi keinona

Vauva siirretdén osastolle
&idin sylissa lammdonhukan
estamiseksi ja kiintymyssuh-
teen tukemiseksi

Silmatippojen profylaktista
kayttoa
ei harjoiteta (UK)

Jos tippoja kéytetdan se tulisi
tiputtaa tunnin sisélla synty-
mésta

Reaktio silmétippohin saattaa
héirita aikaista iti-vauva
suhdetta

Kaikki didit ja vauvat tulisi
pitdd yhdessa ensimmaisten
tuntien ajan koska vuorovaiku-
tussuhteen interaktiot
aloitetaan talldin

Kulttuuritausta voi vaikuttaa
aidin kéaytdkseen vauvan
synnyttya

Lahikontakti vauvan kanssa
ensimmaisen tunnin aikana
edistaa kiintymysprosessia

Aitien vauvan koskettelua
voimistaa jos vauva on alasti
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sesti pihditetty ettei
lapsi meneta verta

Napatynka tulee
pitda puhtaana ja
kuivana

napa on infek-
tioportti

Rokotukset ensim-
maisina elinkuukau-
sina BCG, B-
Hepatiitti
dipete,polio, hemo-
filus b,(ndméa 6kk.n
sisaan)

Terveystarkastuk-
set6-7vko, 7-9 Kk,
18-24 kk, 36-42kk
ja 4,5v

Varhaislapsuudessa
paino on normaaliu-
den varmistamises-
sa ja mydhemmin
kehitys ja edistys
saavat etusijan

Kaikkein suurin
vaikutus vastasyn-
tyneiden terveydelle
on ongelmien
ennaltaehkaisy
ennen kaikkea

Kéatilé6 on ammatti-
lainen, joka on
eniten tekemisessa
syntymén kanssa ja
perheen kanssa
ensimmaisena
kuukautena

katilélla on vastuu
etta tarvittaessa
hé&n ohjaa perheen
eteenpain

“Rormaali”’sisaltaa
erilaisia asioita eri
ammattilaisille

Oikean tiedon saanti
auttaa vanhempia
saavuttamaan
kontrollin tunteen

Jos tiedollista tukea
ei tarjota se voidaan
kokea negatiivisena
ja stressaavana

Hoitajien tulisi
tarjota tietoa myo6s
kysymatta

Usein vasta synty-
man jalkeen van-
hemmat ymmarta-

silméatulehdusprofylaksia on
yleinen kaytantd vaikkakin
kontrolloidut tutkimukset
puutuvat edelleen kliinisen
kokemuksen rinnalta

tutkimukset eri metodeista
eivat ole nostaneet yhtaan
yli muiden

Silméaprofylaksiaa tulee
siirtdd ensimmaisen
aktiivisuusvaiheen yli

S0s ympaéristé ja vanhem-
muuden kyvyt vaikuttavat
lapsen terveyteen suuresti

aidin kielitaito, ika ja
koulutus vaikuttavat suuresti
héanen kykyynsé kommuni-
koida hoitajiensa kanssa

perheen méérittely ja
tunnistaminen on tarkeaa
kun mietitdén kulttuurin
vaikutusta lapsen hoitoon

yhdesséolon laatu ja pituus
heti syntyman jalkeen on
tarke&a panna merkille

Vauva tulee pitda lampina
kun paljastetaan ihoa

hoitajan kadet ovat yleisin
patogeenien levittaja, kadet
tulee pesta perusteelllisesti
ennen jokaista kontaktia

syntymahampaat on paras
poistaa aspiraation estami-
seksi

On tarkeda kertoa van-
hemmille, etta rintojen
turvotus ja eritys on nor-
maalia

On tarkeda kayttaa kielté
jota vanhemmat ymmarta-
vat

on tarkeda tunnistaa
kulttuurilliset tekijat jotka
vaikuttavat vanhemmointi
tyyliin ja odotuksiin

kylvyn hyétya tulee punnita
vastasyntyneen lammon-
saatelykyvyn kanssa

kylvyn potentiaalinen hyéty
on infektioiden eston
leviaminen

eritteiden vélityksella

normaaleja varotoimenpitei-
té tulee noudattaa syntyméan
jalkeen méaran vauvan
kasittelyssa, samoin kuin
vauvan eritteiden kanssa
toimittaessa

Infektioiden esto sairaala-

yksipuoleinen
mororefleks voi
viitata murtunee-
seen solisluuhun

erilaiset varistyk-
set ovat tyypillisia
vauvoilla, mutta
kouristukset on
hyva poissulkea

Aktiviteettitasoja
koskevalla ohja-
uksellavoidaan
edistédé vanhempi-
laps kiintymysta
jaruokintaa

Hoitaja pitéa
hanskat kédessa
kunnes lapsi
puhdas ja kuiva

napatynkatulee
sulkeatiukasti
verenhukan
estamiseksi

vauvan pashan
asetetaan hattu ja
hanet k&aritéan
[ammitettyihin
huopiin 18mmon-
hukan estémiseks

ihokontaktilla
voidaan myos
vahentéa lam-
monhukkaa

HIV-posit ditien
lapset kyl vetetdan
heti syntyman
jalkeen

lapsenkina suocjaa
tulehduksilta, sité
el tarvitse poistaa
kokonaan

Termoneutradilla
ymparistolla
taataan lapselle
minimaalinen
metabolia ja
hapenkulutus

sekéd hyper- etta
hypotermiavoi
aiheuttaa ongel -

ohjelmissa missé
vain korkean riskin
vauvat seulotaan yli
50 % tapauksista jaa
toteamatta

Gestaatioidn méaa-
rittdmisella aikai-
nen ongelmien ja
komlikaatioiden
ennustaminen ja
toteaminen paranee

rutiini hepatiitti b
seulonta tulisi
suorittaa raskaana
oleville

AAP suosittaa
kaikkien vastasyn-
tyneiden B-
hepatiitti rokotta-
mista

vastasyntyneet
joiden éitien b-
hepatiitti tilannetta
ei tunneta tulee
rokottaa 12 tunnin
sisdan

kiintymyssuhteen
muodostumista
tukevat kéytannot
eivét yleensa
vaikuta fysiologi-
seen siirtymaan

vastasyntyneen
hoito voidaan
toteuttaa synnytys-
huoneessa

jos molemmat
peitetddn huovalla
vastasyntyneen
lAmmonsaately ei
hairiinny

silméaprofylaksia on
pakollista suurim-
massa osassa yh-

luksoituvan
lonkan tutki-
minen voi
aiheuttaa
lisdvauriota

tutkijan
tekniikan tulee
olla hellava-
rainen, mutta
tarkka, jotta
tutkimusta ei
jouduta
toistamaan
turhaan

reisipoimutesti
itsessaan ei
ole luotettava
metodi, mutta
yhdessa
abduktion
kanssa antaa
lisdinformaa-
tiota

Kotielvytyk-
sessda on
kiinnitettava
eritysta
huomiota
vauvan
jaahtymiseen

imettaessa
taytyy varoa
koskemasta
kurkun
takaosiin

Elvytyksen
jalkeen
huolehditaan
vauvan
lampotasa-
painosta ja
ravinnosta
koska anae-
robinen
hengitys on
kuluttanut
sokereita

Vauvan reaktiot saavat
vanhemmat reagoimaan ja
turvaamaan hénen eloonjaan-
tins&

Kétilolla tulee olla tietoa myds
negatiivisista kdytdsmerkeista,
jotka saattavat ennustaa
tulevia vanhemmuuden
ongelmia

k-vitamiinin annossa sekéa i.m
ettd p.o tapa on tehokas

ké&tilon tulee toimia k-vitamiinin
annossa ja luvan kysymisessa
sairaalaan ohjeiden mukaan

negatiiviset kdytdsmerkit
voivat ennustaa tulevia
vaikeuksi vanhemmuudessa

henkilékunnan tulee tuntea
elvytysvélineisto ja paikalliset
madraykset

Kewyt stimulointi voi kéynnis-
tad hengityksen

esim. selén hierominen,
jalkapohjan napautus jne.

misséan tapauksessa
stimulointi ei saa aiheutta
mustelmia tai merkittavaa
kipua

Avaruuslakanan kayttd
[ampélampun alla on vaarallis-
tal

Hypotermia pahentaa
hapenpuutetta

maskiventiloinnilla voidaan
valttaa intuboinnin tarve

Naloxonea ei saa koskaan
antaa apnea lapselle!

Naloxonea ei saa antaa
huumeditien lapsille koska voi
laukaista akuutit vieroi-
tusoireet

Asidoosi korjaantuu my6s
itsestéan kun kudoksiin
saadaan riittdvasti happea,
paitsi jos erittéin vakava
asidoosi

albuniinia annetaan nestetila-
vuutta laajentamaan

Albumiinin kdytéssé pohjataan
Kliiniseen

kokemukseen silld tutkimustie-
to on viela riittdmatonta
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vat miten paljon
tietoa he tarvitsivat

katilélla on mahdol-
lisuus halventaa
vanhemmuuden
ymparilla liikkuvia
myytteja

aidin on helpompi
nahda vauvan
antamat arsykkeet
tarpeen osoituksena
kuin merkkina
omasta kyvytto-
myydestaan kun
hanella on tietoa
vauvojen kayttay-
misesta

katilon tulee tunnis-
taa lapsi jonka
“farvetaso”’on
korkeampi ja antaa
vanhemmille tukea
ja tietoa mahdolli-
sista tukipalveluista

aikuiset kokevat
itkun pahaatekeva-
na danena

Vauvan itku on
katildiden ja van-
hempien suuri
haaste

tieto vauvan itkun
normaaliudesta lisda
vanhempien sopeu-
tumista

katild auttaa van-
hempia loytamaan
keinoja lapsen
lohduttamiseksi

ohjausta perheelle
jossa runsaasti
itkeva lapsi

vanhemmille tulisi
luoda realistinen
kuva siita miten
paljon vauvat
itkevat ja millaisina
aikoina

vauvat itkevat usein
iltapaivalla ja
alkuillasta

vauvat itkevat
lansimaissa eniten 6
viikon iassa
erityisesti klo 18-
22valilla

10 viikon iassa
itkeminen vahenee
huiput 6-11 ja 17-

olosuhteissa on haaste

lasten nopea vaihtuminen ja
henkilékunta altistavat
vauvat monille eri kannoille

Késienpesu ja vierihoito
ovat tehokkain tapa vahen-
téa sairaalainfektioita

kolonisaatio yli tuplaantui
kun lapset viettivat alle 50
% vierihoidossa

Hiv ja hepatiitti b tartunnan
estamiseksi kylvettdminen
on vakiintunut rutiinitoimen-
piteeksi

yleisella tasolla tutkimukset
eivat ole osoittaneet
kylvettdmisen vahentévan
infektioita

antimikrobipesuaineet
voivat olla haitallisia

jos lapsi kuivataan heti
syntyméan jalkeen, ei
yleensa ole tarvetta kylvylle

talkkien, voiteiden ja muiden
ihoa arsyttavien kemikaalien
kayttda tulee ohjata valtta-
maan, liséksi talkit saattavat
aiheuttaa hengitysongelmia
vauvalle

navan hoidossa térkein
yksittainen asia on valinei-
den steriiliys katkaisuhetkel-
la

tarvitaan lisatutkimusta
pelkéan alkoholi kaytosta
navan puhdistuksessa, joka
on yleinen kayténtd monis-
sa laitoksissa

Rutiini ympaérileikkaaminen
on edelleen kiistanalainen
kysymys

ympérileikkaamisen hyotyna
ajatellaan olevan virtsatietu-
lehdusten ja penissydvan
vahentéaminen, molemmat
ovat muutenkin jo hyvin
harvinaisia

ohjelman muutokset niin
ettd minimoidaan stimulaa-
tio koliikkikohtauksen
aikana on tarkeaa

On tarkeda etté tarjotaan
vanhemmille tukea koliikin
aikana ja etté paahoitaja
saa valilla tauon, koska
tilanne on aarimmaisen
stressaava

viivastynyt syottaminen,
kuivuminenja ummetus
pahentavat keltaisuutta.
tihed ja aikainen syottami-
nen nopeuttaa bilirubiinin

mia

vierailijoiden
kasienpesu ja
suojavaatteet

infektoituneet
henkil 6t eivéat saa
tullavauvojen tai
ditien |dheisyyteen
lainkaan.

jokavauvalla
tulee ollaoma
koppajavdines
to

napatynka ja
mahdol i set
ihorikot tulee
arvioida paivittain
infektion vardta

infektoitunut tai
epéilyn dladleva
laps tulee eristéa
osittain tai koko-
naan muista
vauvoista

Vanhemmille
tulee antaa ohja-
usta kuinka estéé
lapsen vammau-
tuminen

(osa koskee myds
hoitgjia)
1l.d4&jata vauvaa
yksin hoitopdy-
dalle

2.Vauva otetaan
syliin sy6toll, aa
proppaa pulloa
sankyyn

3.estd vauvan
jaghtyminen

4, kaytdaina
turvaistuinta
autossa

5. turvallinen
sanky

6. sankyyn e
jéteta mitdén
ylimaéraista

vauvan vaipat
tulee vaihtaa
ripesdti ettel
ihodrsytysta péase
syntymaan

dysvaltoja

silmaprofylaksia
voidaan turvallises-
ti toteuttaa tunnin
sisaan, joten katse-

kontaktia ei tarvitse

heikentaa

kostea napanuora
on altis patogee-
neille, joten sen
kuivumista tulee
edistéa kaikin
tavoin

Tutkimusten
mukaan steriilin
veden ja ilman
kéytto irrottaa
tyngén nopeammin
kuin alkoholilla
késittely

rintamaidon ja
korvikkeen kulutus
aiheuttaa suolen
kolonisaation joka
on tarpeellista k-
vitamiini tuotan-
nolle

Apgar arviointia ei
tulisi kayttaa

elvytyksen indikaa-

tiona

Apgar ei itsessadn
tarjoa hyvéaa pitkan
tahtdimen ennus-
tetta

vaikka suurin osa
vastasyntyneisté
kykynee sujuvaan
adaptaatioon
vaikeuksitta
hoitajan tulee
aavistaa ja valmis-
tautua komplikaa-
tioiden varalle

invasiiviset toi-

&idilla tulisi olla mahdollisuus
katsoa ja pitad vauvaansa
ennen siirtoa

[&mmonmittaukseen suositel-
laan kainalo tai kormvakuu-
memittaria

luotettavan seurannan
turvaamiseksi olisi hyvé etta
mittaukset tekee aina sama
henkild

Lapsivuodeosastolla katild
tarkistaa vauvan nimen
sukupuolen ja syntymapéivan
ja- ajan ja kirjaa ne vauvan
korttiin

vauvan ja rannekkeiden ja
korttien tdsmaavyys tarkiste-
taan pdivittain tai mahdollisten
siirtojen yhteydessa

Jos jokin kortti tai ranneke
hukkuu tai vaatii vaihtoa, se
tulee tehda didin lasnéollessa

&idit eivat saa jattaa vauvo-
jaan yksin sairaalassa olo
aikana ja hénen pitaa voida
tunnistaa henkilékunnan
jasenet, jotka hoitavat vauvaa

Henkilokunnan tulee olla
valppaina vauvojen ja ditien
likkuessa osastolla

vauvaa tulee suojella imatei-
den tukketumiselta, hypoter-
mialta, infektioilta ja onnetto-
muuksilta ja vaurioil-
ta/vammoilta

Vauva nukutetaan selallaan
jalat kopan pohjaa vasten

imulaite tulee olla aina
saatavilla

asianmukainen pukeminen ja
sopiva maara peitteita pitaa
vauvan lampimana

on erittéin tarkeaa ettei vauva
ylikuumene

vaatetusohjeet voivat olla vain
suuntaa antavia, sillé vauvo-
jenkin metabolia on yksilélli-
nen

kapaloinnin tulee olla riittavéan
valjaa, jotta vauva saadella
[ampdaan liikuttamalla
raajojaan ja muuttamalla
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23
valilla

esikoiset eivat ole
todennakdisemmin
*3itkeita”’itkijoita

2kk.n ikdinen vauva
jonka tarpeisiin on
vastattu heti ja
syotetty saannolli-
sesti hermostuu
harvemmin

vauva jonka itkuun
ei vastata itkee
pidempéaan ja
lujemmin

kannetuilla lapsilla
itkeminen oli selvéas-
ti lyhyempikestoista

marké vaippa ei
valttamatta ole
epamukava, mutta
aiheuttaa jaahty-
mistéa, joka taas
alentaa vauvan
sietokykyéa muille
arsykkeille

vauvan tarpeisiin
vastaaminen edistaa
positiivisen omaku-
van syntya ja
kiintymyssuhteen
syvenemista

vanhempien tiedet-
tava mista ja
millaista apua
tarjolla itkevan
vauvan kanssa

tybajan kayttdminen
keskusteluun
vauvojen unesta voi
tuntua luksukselta
johon ei ole varaa,
mutta tdmé on
tietoa joka oikeasti
auttaa vanhempia
kohtaamaan lapsen-
sa tarpeet

Katkytkuolemaa
ehkaisevia tekijoita
ovat
Selalladnnukuttami-
nen, vauvan paa ei
saa joutua peiton
tms. Alle, sopiva
lampdtila ei kylma,
ei kuuma, vauvan
savuton ymparis-
t6, tupakoivat
vanhemmat eivat
nuku perhepedissa,
imetys ehkaisee ja
(ei ehkaise..),

poistumista

tietyt 1adkkeet saattavat
pahentaa keltaisuutta

Ei ole mitdan todisteita, etta
dekstroosivesikorvaus
laskisi bilirubiinitasoja

Perinteinen valohoito johtaa
aidin ja vauvan erottami-
seen

Biliblanket hoito mahdollis-
taa vauvan pysymisen aidin
laheisyydesséa

Biliblanket hoitoon ei sisally
perinteisen hoidon kuivu-
misriskia

metabolinen seulonta tulisi
suorittaa kunhan syéminen
saadaan kunnolla alulle,
liian aikainen seulonta
antaa vaaria negatiivisia
tuloksia

esiintyvyys vaestdssa tulisi
olla perusteena seulontoja
valittaessa

Onnettomuudet ovat
vastasyntyneisyyskauden
jalkeisen ajan paakuolin- ja
sairastavuussyy

Ensimmaisen 4 kkn aikana
yleisimmaét onnettomuudet
ovat tukehtuminen, putoa-
minen, palovammat ja
ajoneuvo-onnettomuudet

Vastasyntyneiden rokotta-
misessa yritetadn havittaa
b-hepatiitti

Jotkut vanhemmat eivéat
halua rokottaa lapsiaan
harvinaisten reaktioiden
takia

Vanhemmille tulee antaa
opastusta rokottamisen
hyddyisté ja haitoista
oman lapsensa ja myds
yhteiskunnallisesta nako-
kulmasta

Jos laumaimmuniteetti

menetetaan alkaa vam-
mauttavien ja tappavien
tautien uudelleen nousu

1mg im. k-vitamiini on
kaytanndssa eliminoinut
verenvuototaudin

kodin ja yhteison arvioinnin
tulisi tunnistaa potentiaaliset
vaarat kuten vékivalta

mielenterveysongelma tai
paihteiden vaarinkaytto
voivat aiheuttaa ongelmia
vanhemmuuteen

Joissakin sairaa-

| oissa hapa
pyyhitan kolmesti
péivassa akoho-
lillanavan kui-
vumista nopeut-
tamaan

Vanhempia
ohjataan kuinka
napaa hoidetaan
niin ettei infektio-
ta pdase synty-
maan

kerrotaan infekti-
on merkei sta

tyttévauvan pylly
pyyhitdéan edesta
taakse

kylpya el suositel-
lavauvan ollessa
nalkainen, eka
vauvan ollessa
juuri syonyt.

kylvetettdessa
tulee pyrkia
sdilyttdméaéan ihon
oma pH

emaksisia sai ppu-
oita, dljyja,
talkkgla ja voiteita
e suositellasilla
ne voivat muuttaa
pHtajaluoda
bakteereille
kasvual ustan

pelkkaves on
riittévaéa ensim-
maéisten kahden
viikon gjan

vauva kuivataan
mieluiten taputte-
lemalla

Uppokylpya e
suositella ennen
kuin napatynka
irtoaa

tiedetdan etta
kétkytkuolema on
ylelsempéa
vatsallaan olevilla

menpiteet altista-
vat vastasyntyneen
infektioille jollei
oikeaa tekniikkaa
noudateta

elvytysvélineiden
tulee olla saatavilla,
niiden tulee toimia
ja niité tulee osata
kayttaa

Hoitajan ja kaikki-
en vastasyntynytta
késittelevien tulee
noudattaa kasien-
pesuohjeita ja
aseptista tekniikkaa

ihon ehjyyden
edistdminen on
tarkea osa infekti-
oiden estoa

Vastasyntyneen
lammonsaatelyn
edistdminen on
kriittisen tarkeé&a,
jotta valtetetadn
lammdnhukan ja
hypotermian rajut
vaikutukset

ihokontaktin
edistdminen estaa
lammdnhukkaa ja
edistéd Kiintymys-
suhdetta

Ennenaikaiset
vastasyntyneet
joilla oli mahdolli-
suus ihokontaktiin
itkivat vahemman,
nukkuivat syvaa
unta pidempaan,
eivét olleet infek-
toituneempia,
paino nousi nope-
ammin ja kotiutui-
vat aikaisemmin

koska vauvan

asentoaan

vauvoihin koskevien henkildi-
den méaaraa tulee rajoittaa

infektoituneet henkilét eivét
saa koskea vauvoihin ja
vierailijoiden tulee olla terveita

suojatakkien kayttd vauvoja
kasitellessa on tarpeetonta

ristitartunnat ovat ongelma
sairaalaolosuhteissa

vanhempia tulee opastaa
késien pesun tarpeellisuudes-
ta

ihorikkoja ehkaistaan hanka-
uksen minimoinnilla ja ihon
kontaktin minimoinnilla esim
likaiseen tai markaan vaip-
paan

puhdistamisen tulee olla
hellévaraista

Saippuoita ja muita ihonhoito-
tuotteita tulee kéyttad varoen
(arsytys, pH, allergiat)

ihovalmisteet tulee huuhdella
iholta pois ja imeytyminen
tuleee ottaa huomioon

Vaatteiden puhdistukseen
tulisi kayttaa vain mietoja
tuotteita

Kylvyn ajoittaminen ei ole
kriitinen asia

kylpyveden 1ampé tulisi olla 36
astetta

Vauvan poskia voidaan
suojata vaseliinilla, jos vauva
puklaa limaa

Jos vauva pyyhitaan kostealla
kylvettdmisen sijaan lammaén-
hukka voi olla suurempaa kuin
kylvetettaessa

Jotkut tahot suosittavat
saannollista suojarasvan
kayttoa, Mutta rasva saattaa
haitata kertakayttévaippojen
toimintaa

Navan puhdistaminen vedella
ja kuivana pitdminen nopeut-
taa navan irtoamisprosessia

On tarked etté napatynka ei
jaé vaipan sisaan
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Selallaan nukkuvilla
lapsilla alilampoi-
syys nosti kkriskia,
mahallaan ylilamp6
ongelmana

Annetaan tietoa
joiden avulla van-
hempien syyllisyys
vahenee ja josta he
hy6tyvat eniten
ensimmaisen 8vkon
aikana

imemalla voidaan
aiheuttaa lisaelvy-
tyksen tarve jos
siihen ei ole mitaan
syyté(vagusarsytys)

suurin osa elvytet-
tavista lapsista ei
tarvitse intubointia.

paras tapa arvioda
ventiloinnin tehok-
kuutta ovat rintake-
han liikkeet.

Jos maskiventilointi
kestéaa yli 2 minuut-
tia tulee nenamaha-
letkun avulla tyh-
jentda vatsan
sisaltd(ilma)

Kokematon henkilo-
kunta voi aiheuttaa
lisdongelmia yritta-

essaan intubaatiota

onnistumatta (tulee
tietda indikaatiot)

Taytyy varautua
myds siihen etta
esim. laitteet ei
toimi

Huoneilma on yhta
tehokasta kuin
100%happi ja
maskin sijaan
suusta-auuhun
elvytys on riittavan
tehokasta

kaikki aiemmat merkinnat
synnytyksen jalkeisesta
masennuksesta tai van-
hemmaointivaikeuksista tulee
tunnistaa ja raportoida
asianmukaisesti

Tutkimuksen alla ovat
metalliporfyriinihoidot, mitk&a
estavéat hemin hajoamisen
ja téten rajoittavat bilirubii-
nin tuotantoa

Hemolyyttisen taudin
puuttuessa on ehdotettu
etteivét terveet taysiaikaiset
lapset tarvitsisi tiukkaa
seurantaa kellastumiseen-
sa. Muutos véhentaisi
testikuluja suuresti, mutta ei
vaikuttaisi negatiivisesti
lasten terveyteen

ohjeita:

nukuta seléllaéan

ala proppaa pulloja

ala jata yksin sisarusten tai
lemmikkien seuraan

ala laita mitaan vauvan
kaulan ympari

sido verhoilut ja verhonnarut
ylos
jarjesta savuton ymparisto
ei hunajaa

ala ravista lasta

kayta turvaistuinta aina
kayta hattuja ja aurinkoras-
vaa

testaa kylpyvesi

ala jata yksin kylpyyn tai
korkealle

ala lammitéa maitoa mik-
rossa

vauvailla

ulosteissa e sais
ollavetistareunaa

kemikaalga
sisdltavét pylly-
pyyhkeet saattavat
arsyttda vauvan
ihoa

mieto saippua
saattaa olla
tarpedlista
joidenkin ulostei-
den pesussa.

Jos vauvallaon
vetistd |0ysda
ulostetta niin siita
tulis raportoida
sairaalaan tai
|agkarille

vihrea vetinen
ulostetulee aina
ilmoittaa henkil -
kunnalle

vaippojen muovi-
kohdat voivat
aiheuttaa vaip-
paihottumaa

Varhainen kotiu-
tus siirtda vastuun
lapsesta vanhem-
mille nopeasti,
hoitgjan tulee
tehda kaikkensa
antaakseen heille
paljon tietoa

Kotiutuessa tulee
antaa vdhintaan
jatkohoitoa
antavan ladkarin
tai klinikan
numero

imettavalle didille
tulee antaa |l aktaa-
tiokonsultin
numero

paasté haihtuu
eniten lampoa
hattu turvaa lam-
mon sdilymista
hyvin paitsi lampo-
lampun alla, jossa
se voi hidastaa
vauvan lampeéami-
sen

haihtuvan veden
maara on kaantei-

sesti verrannollinen

sikion gestaa-
tioikdan

istukan poistumi-
nen laskee prosta-
glandiinitasoja ja
edistdd duktuksen
sulkeutumista

istukan pihdittami-
nen poistaa istukan
verivarastona ja
nostaa keuhkoval-
timo- ja veren
painetta

turvallinen kulku
syntyman lapi luo
pohjan onnistu-

neelle siirtymalle

huomaamatta
jaényt lonkan
epamuodostuma

voi kehittyé luksaa-

tioksi —siksi lonkat
tutkitaan toistuvas-
ti lapsuudessa

Ympérileikkaaminen voidaan
suorittaa jo sairaalassaoloai-
kana

Sen hyddysté on véhan
todisteita, ennemminkin on
kyseessa kultturinen tapa

Bcg, polio ja b-hepatiitti
rokotteet voidaan antaa
alueilla jossa lisésuoja on
tarpeen

Vauvaa ei saa jattaa yksin
ettei se paése putoamaan

vauva siirretdén mieluiten
kopassa kuin sylissd ja kopan
pohjan tulee olla tasainen

pinnaséngyn laidat tulee olla
ylh&alla ja lukittuina

alle 2 vuotias ei tarvitse tyynya
ja dideille tulee kertoa ettd
tyyny on vauvalle vaarallinen

sangyssé ei mydskéan saa
olla muovisia ldysi& suojuksia,
joihin vauva voisi tukehtua

sangyssé ei mydskéan saa
olla muovisia ldysi& suojuksia,
joihin vauva voisi tukehtua

vanhemmille tulee antaa
neuvontaa koskien perhepe-
tid, kissaverkkoja, palohalytti-
mid, keittosuojia, portteja,
vaunujen jarruja, auton
turvaistuimia, tupakointia ja
nukkumaohjeita

vauvan iho on vauvan
nesteytyksen ja yleisen
voinnin peili

lapaset vauvan késissé
suojaavat vauvaa raapimasta
itse&an, lapasten tulisi olla
puuvilla ja saumuroidut, jotta
irtonaiset langapétkat eivat
kietoudu sormien ympérille

erdét metaboliset ja erityseli-
mien hairiét voidaan todeta
verikokeellaa, esim Guthrien
testilla

Sairaalasta I&hddn jélkeen
vauvan séanndllinen tervey-
den seuranta siirtyy avoter-
veydenhuoltoon

Vauvahieronnan ajan sdilyte-
taan katsekontakti, tdma
voimistaa emotionaalisen
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suhteen kehtittymista
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Miten kuvataan terveyden edistamista? (vaihe 5)

rutiini hepatiitti b seulonta tulisi suorittaa raskaana oleville

Hoitajien tulisi tarjota tietoa myds kysymatta

Kaikki aidit ja vauvat tulisi pitda yhdessa ensimmaisten tuntien ajan koska vuorovaikutussuhteen interak-
tiot aloitetaan talldin

Jos vauvalla on vetisté l16ysaa ulostetta niin siita tulisi raportoida sairaalaan tai laakarille

kodin ja yhteistn arvioinnin tulisi tunnistaa potentiaaliset vaarat kuten vékivalta

Apgar arviointia ei tulisi kayttaa elvytyksen indikaationa, Apgar ei itsessaan tarjoa hyvaa pitkan tahtai-
men ennustetta

Vaatteiden puhdistukseen tulisi kdyttaa vain mietoja tuotteita

metabolinen seulonta tulisi suorittaa kunhan syéminen saadaan kunnolla alulle, liian aikainen seulonta
antaa vaaria negatiivisia tuloksia

luotettavan seurannan turvaamiseksi olisi hyva ettéd mittaukset tekee aina sama henkil®

vanhemmille tulisi luoda realistinen kuva siitd miten paljon vauvat itkevat ja millaisina aikoina

Jos tippoja kaytetaan se tulisi tiputtaa tunnin sisélla syntymasta

jos hengitystiheys on noussut vauvan ruokinnasta pidattaydytaan aspiraatiovaaran takia

Jos laumaimmuniteetti menetetddn alkaa vammauttavien ja tappavien tautien uudelleen nousu
katilélla on mahdollisuus halventda vanhemmuuden ympérilla liikkuvia myytteja

lapasten tulisi olla puuvilla ja saumuroidut, jotta irtonaiset langapatkat eivat kietoudu sormien ympérille
esiintyvyys vaestdssa tulisi olla perusteena seulontoja valittaessa

vaikka suurin osa vastasyntyneista kykynee sujuvaan adaptaatioon vaikeuksitta hoitajan tulee aavistaa
ja valmistautua komplikaatioiden varalle

kylvetettdessa tulee pyrkia sailyttdmaan ihon oma pH

kaikki aiemmat merkinnat synnytyksen jalkeisestd masennuksesta tai vanhemmointivaikeuksista tulee
tunnistaa ja raportoida asianmukaisesti

kapaloinnin tulee olla riittavan valjaa, jotta vauva saadella lampdaan liikkuttamalla raajojaan ja muuttamal-
la asentoaan

Silméaprofylaksiaa tulee siirtdd ensimmaisen aktiivisuusvaiheen yli

adaptaatio on erittdin merkittdvaa vastasyntyneen tulevan hyvinvoinnin kannalta, katilén tulee ymmartaa
prosessi ja helpottaa sen kulkua

kostea napanuora on altis patogeeneille, joten sen kuivumista tulee edistéaa kaikin tavoin

vauvan vaipat tulee vaihtaa ripeasti ettei ihoarsytysta paase syntymaan

Jos PPV kestaa yli 2 minuuttia niin tulee laitta nendmahaletku ja imed& vatsan sisélto jottei vatsan taytty-

minen esta pallean liikkeita

elvytyksen jalkeen vauvaa tulee tarkkailla hypoglykemia, h.termian ja kudosvaurion varlta esim. vauva-
lassa

Lampoélamput ja kuumavesipullot tulee pitaa riittavan kaukan/suojattuna ettei vauvalle synny palovam-
moja

jos lampb mitataan perasuolesta niin vauvaa tulee pitda kiinni jaloista, jotta valtytdan vahingoittamasta
lasta jos han potkii tms.

vauvaa tulee suojella ilmateiden tukketumiselta, hypotermialta, infektioilta ja onnettomuuksilta ja vaurioil-
talvammaoilta

Napatynka tulee pitda puhtaana ja kuivana napatyngan sitomisessa oltava huolellinen, ettei veri jaa
vuotamaan

normaaleja varotoimenpiteitd tulee noudattaa syntyman jalkeen maran vauvan kasittelyssd, samoin kuin
vauvan eritteiden kanssa toimittaessa

napatynka tulee sulkea tiukasti verenhukan estamiseksi

joka vauvalla tulee olla oma koppa ja vélineisto

hoitajan kadet ovat yleisin patogeenien levittdja, kadet tulee pesté perusteelllisesti ennen jokaista kon-
taktia

napatynka ja mahdolliset ihorikot tulee arvioida paivittéin infektion varalta

infektoitunut tai epailyn alla oleva lapsi tulee eristaa osittain tai kokonaan muista vauvoista

kylvyn hyétya tulee punnita vastasyntyneen lammonsaatelykyvyn kanssa

Katilon tulee kayttaa hansikkaita jos on vaara etté han joutuu tekemisiin vauvan eritteiden kanssa
vauvoihin koskevien henkildiden maaraa tulee rajoittaa

infektoituneet henkilét eivat saa koskea vauvoihin ja vierailijoiden tulee olla terveita

vastasyntyneet joiden aitien b-hepatiitti tilannetta ei tunneta tulee rokottaa 12 tunnin siséan

Ennaltaehkéisevan
toiminnan kuvauk-
set

(96osumaa, n. 35%)
-Toimintaa ohjaavat
ideaalit kuvaukset.
(n&in tulisi toimia)(a)

-Hoitajan ennaltaeh-
kaisevan toiminnan

ehdottomat kuvauk-
set(b)
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ihovalmisteet tulee huuhdella iholta pois ja imeytyminen tulee ottaa huomioon

katilon tulee toimia k-vitamiinin annossa ja luvan kysymisessa sairaalaan ohjeiden mukaan

Jos jokin kortti tai ranneke hukkuu tai vaatii vaihtoa, se tulee tehda aidin lasnaollessa

tutkijan tekniikan tulee olla hellavarainen, mutta tarkka, jotta tutkimusta ei jouduta toistamaan turhaan
katilén tulee tunnistaa lapsi jonka "tarvetaso” on korkeampi ja

Kotiutuessa tulee antaa vahintaan jatkohoitoa antavan laakarin tai klinikan numero

imettévalle &idille tulee antaa laktaatiokonsultin numero

K&tildo on ammattilainen, joka on eniten tekemisessé syntyman kanssa ja perheen kanssa ensimmaisena
kuukautena katilélla on vastuu etta tarvittaessa han ohjaa perheen eteenpéain

perheen maaérittely ja tunnistaminen on tarkeda kun mietitdédn kulttuurin vaikutusta lapsen hoitoon
yhdessaolon laatu ja pituus heti syntyméan jalkeen on tarkeda panna merkille

On tarke&a kertoa vanhemmille, etta rintojen turvotus ja eritys on normaalia

On tarkeaa kayttaa kielta jota vanhemmat ymmartavat

on tarkeda tunnistaa kulttuurilliset tekijat jotka vaikuttavat vanhemmointi tyyliin ja odotuksiin

On tarkeé&a etta tarjotaan vanhemmille tukea koliikin aikana ja ettéd paahoitaja saa valilla tauon, koska
tilanne on &arimmaisen stressaava

taydellinen dokumentointi on tahdellista jatkohoidon suunnittelussa

Kotielvytyksessa on kiinnitettava eritystd huomiota vauvan jaahtymiseen

Termoneutraalin ympariston luominen ja yllapito on tarkeinta(paramount)adaptaatioprosessien helpotta-
misessa

on erittain tarkeaa ettei vauva ylikuumene

ihon ehjyyden edistdminen on tarkea osa infektioiden estoa

vauva on riskialtis infektioiden suhteen, kasienpesu on tarke&da kun vauvaa kosketellaan.

aikaisen kotiutuksen takia on tarke&a ennaltatunnistaa tekijat jotka altistavat keltaisuudelle

Tarkka syntymapaino on térkeéd koska se auttaa tunnistamaan potentiaalisia terveysongelmia ja luo
pohjan tuleville terveysarvioille ja ladkemaarayksille

Asfyksian prosessin ymmartaminen on tarkedd nopean paattksen teon tueksi

pitk& ensikontakti edesauttaa positiivisen suhteen syntymisessa

Varhainen imetys ja vierihoito heti synnytyksen jélkeen tukee prosessia

Oikean tiedon saanti auttaa vanhempia saavuttamaan kontrollin tunteen

Lahikontakti vauvan kanssa ensimmaisen tunnin aikana edistéa kiintymysprosessia

vauvan tarpeisiin vastaaminen edistéé positiivisen omakuvan syntya ja kiintymyssuhteen syvenemista
katsekontakti lapsen kanssa edistda vuorovaikutuksen ja sitoutumisen syntya

Vauvahieronnan ajan sailytetdan katsekontakti, tima voimistaa emotionaalisen suhteen kehtittymista
Itku auttaa kehittamaan vanhemmuuden taitoja

itkuihin vastaaminen edistaa kiintymyksen syntya ja lisdé vastasyntyneen turvallisuuden tunnetta
imemisen etuna voidaan pitédd pienentynyt eritteiden vetdminen keuhkoihin ja taten pienentynyt infek-
tioriski

lapsenkina suojaa tulehduksilta, sita ei tarvitse poistaa kokonaan

turvallinen kulku syntyman 1api luo pohjan onnistuneelle siirtymélle

Pikainen kuivaaminen ja vauva asettaminen aidin iholle edistaa lammén saatelya

Vauva siirretdan osastolle didin sylissa lammonhukan estamiseksi ja kiintymyssuhteen tukemiseksi
tihea ja aikainen syéttdminen nopeuttaa bilirubiinin poistumista

Kiinnostavin a&ni on &idin. Vauva kaantaa katseensa aidin aanta kohti, mika edistaa aidin ja vauvan
suhdetta

Kaikkein suurin vaikutus vastasyntyneiden terveydelle on ongelmien ennaltaehkaisy ennen kaikkea
vauvan paahan asetetaan hattu ja hanet kaaritdan lammitettyihin huopiin lAmmdénhukan estamiseksi
lapaset vauvan késissa suojaavat vauvaa raapimasta itsedan,

syntymahampaat on paras poistaa aspiraation estamiseksi

iholammon seuranta estaa ydinosien jadhtymisen

Lampdosateilyn aiheuttamaa hukkaa voidaan véhentaa vaatteilla ja kaappien tuplalaseilla
ihokontaktilla voidaan my6s vahentaa lammaonhukkaa

hyva toimenpidetekniikka estda komplikaatioita(verinayte)

kasien pesu kun on kasitelty vauvaa jolla suun hiivatulehdus, ettei tartuteta muita

kylvyn potentiaalinen hyéty on infektioiden levidamisen esto eritteiden valityksella

ihorikkoja ehkaistdan hankauksen minimoinnilla ja ihon kontaktin minimoinnilla esim likaiseen tai mar-
kaan vaippaan

varmistaa punaheijasteen olemassaoclon poissulkien synnynnéisen kaihin

K-vitamiinin annolla pienennetaan riskia HDN (vastasyntyneen verenvuototauti)

Kétkytkuolemaa ehkaisevia tekijoitd ovat Selalladnnukuttaminen, vauvan paé ei saa joutua peiton tms.
Alle, sopiva lampétila ei kylma, ei kuuma, vauvan savuton ymparisto, tupakoivat vanhemmat eivat nuku
perhepedissa, imetys ehkdisee ja (ei ehkaise...),

vierailijoiden kasienpesu ja suojavaatteet
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-térkeaksi maaritellyt
toimintaa ohjaavat
kuvaukset(c)

Lapsen terveytta
edistavan toiminnan
kuvaukset (d)
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viivastynyt sy6ttdminen, kuivuminen ja ummetus pahentavat keltaisuutta

tietyt ladkkeet saattavat pahentaa keltaisuutta

Kyynelten puute altistaa infektioille

invasiiviset toimenpiteet altistavat vastasyntyneen infektioille jollei oikeaa tekniikkaa noudateta

kaikki invasiiviset toimenpiteet altistavat vauvan infektioille

lasten nopea vaihtuminen ja henkildkunta altistavat vauvat monille eri kannoille

imemisen haittoina taas on rytmihairiét, laryngospasmi ja keuhkovaltimospasmi

marké vaippa ei valttdmatta ole epadmukava, mutta aiheuttaa jadhtymista, joka taas alentaa vauvan
sietokykya muille arsykkeille

Aidin ja vauvan erottaminen vahingoittaa hoivaamisprosessin kulkua

emaksisia saippuoita, 6ljyja, talkkeja ja voiteita ei suositella silla ne voivat muuttaa pHta ja luoda baktee-
reille kasvualustan

imemalla voidaan aiheuttaa liséelvytyksen tarve jos siihen ei ole mitdan syyta(vagusarsytys)
Kokematon henkil6kunta voi aiheuttaa lisdongelmia yrittdessaan intubaatiota onnistumatta (tulee tietaa
indikaatiot)

kylmettymisrasite(cold stress) lisdd hapen ja ravinnon kulutusta, altistaa hypoglykemialle ja
hyperbilirubinemialle ja lisd& hengitysvaikeusriskia.(joka saattaa aiheuttaa ductuksen uudelleen avautu-
misen jne.) lisd& sairastavuutta ja kuolleisuutta ja hidastaa kasvua

Umpinainen immenkalvo aiheuttaa eritteiden kertymisen vaginaan

vauva saattaa aspiroida syntymahampaan tai saada suuhun haavoja

itkiessa lisdantynyt tonus voi estéa luksaation huomaamisen

Arvellaan ettd vauvan sydan toimii taysilla myos levossa, tehden vauvan haavoittuvaiseksi lisastressille.
Vauvan elintoimintojen epanormaalius, riittdmatdn ravinto ja emotionaalinen laiminlydnti vaarantavat
lapsen kyvyn kasvaa ja kehittya tayteen potentiaaliinsa.

seka hyper- ettd hypotermia voivat aiheuttaa ongelmia

Liian pienilla paineilla eivat alveolit avaudu ja happi ei paase kudoksiin
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Usein vasta syntyman jalkeen vanhemmat ymmartavat miten paljon tietoa he tarvitsivat

vanhempien tiedettdva mista ja millaista apua tarjolla itkevan vauvan kanssa

Kéatilolla tulee olla tietoa myds negatiivisista kaytésmerkeista, jotka saattavat ennustaa tulevia vanhem-
muuden ongelmia

Isé otetaan mukaan hoitoon varhaisessa vaiheessa

Aidille opetetaan miten vauva rauhoitetaan. (keinuttelu, kapalointi, pystyasento)

Annetaan tietoa joiden avulla vanhempien syyllisyys vahenee ja josta he hydtyvat eniten ensimmaisen
8vkon aikana

Vanhempia ohjataan kuinka napaa hoidetaan niin ettei infektiota paase syntymaan

kerrotaan infektion merkeista

Jotkut vanhemmat eivéat halua rokottaa lapsiaan harvinaisten reaktioiden takia, vanhemmille tulee antaa
opastusta rokottamisen hyddyista ja haitoista oman lapsensa ja myods yhteiskunnallisesta nakékulmasta
antaa vanhemmille tukea ja tietoa mahdollisista tukipalveluista

katild auttaa vanhempia I6ytamaan keinoja lapsen lohduttamiseksi

Varhainen kotiutus siirtda vastuun lapsesta vanhemmille nopeasti, hoitajan tulee tehda kaikkensa an-
taakseen heille paljon tietoa

vanhemmille tulee antaa neuvontaa koskien perhepetia, kissaverkkoja, palohalyttimia, keittosugjia,
portteja, vaunujen jarruja, auton turvaistuimia, tupakointia ja nukkumaohjeita

talkkien, voiteiden ja muiden ihoa arsyttavien kemikaalien kayttda tulee ohjata valttdamaan

vanhempia tulee opastaa kasien pesun tarpeellisuudesta

tieto vauvan itkun normaaliudesta liséd vanhempien sopeutumista

Jos tiedollista tukea ei tarjota se voidaan kokea negatiivisena ja stressaavana

tydajan kayttaminen keskusteluun vauvojen unesta voi tuntua luksukselta johon ei ole varaa, mutta tama
on tietoa joka oikeasti auttaa vanhempia kohtaamaan lapsensa tarpeet

Itkun synnyttdmaa ahdistusta voidaan lievittda tiedolla itkuista ja kdytanndn neuvoilla

aidin on helpompi ndhda vauvan antamat arsykkeet tarpeen osoituksena kuin merkkind omasta kyvytto-
myydestaan kun hanella on tietoa vauvojen kayttaymisesta

ohjeita:

nukuta seléallaan

ala jata yksin sisarusten tai lemmikkien seuraan
ala laita mitdan vauvan kaulan ympari

sido verhoailut ja verhonnarut ylos

jarjesta savuton ymparisto

ei hunajaa

ala ravista lasta

kayta hattuja ja aurinkorasvaa

testaa kylpyvesi

Terveyden edista-
mista estavien tai
vaikeuttavien teki-
joiden kuvaukset
(22 osumaa, n.8%)
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Ohjaukseen ja
opastukseen liityvat
kuvaukset

(57 osumaa, n.21%)

-Vanhempien tiedon-
tarpeeseen

ja ohjaamiseen
littyvat kuvaukset(a)

-ehdottomien hoito-
ohjeiden kuvaukset(b)
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ala lammit&a maitoa mikrossa

Vanhemmille tulee antaa ohjausta kuinka estéa lapsen vammautuminen

(osa koskee myds hoitajia)

2.Vauva otetaan syliin syotolla, éla proppaa pulloa sankyyn

3.estd vauvan jaadhtyminen

4. kayta aina turvaistuinta autossa

5. turvallinen sanky

6. séankyyn ei jatetd mitdan ylimaaraista

Vauvaa ei saa jattaa yksin ettei se padse putoamaan

vauva siirretdan mieluiten kopassa kuin sylissa ja kopan pohjan tulee olla tasainen
pinnasangyn laidat tulee olla ylhaalla ja lukittuina

alle 2 vuotias ei tarvitse tyynya ja aideille tulee kertoa etté tyyny on vauvalle vaarallinen
séngyssa ei mydskaan saa olla muovisia ldysia suojuksia, joihin vauva voisi tukehtua
tyttbvauvan pylly pyyhitdéan edesté taakse

pelkka vesi on riittdvaa ensimmaisten kahden viikon ajan

vihred vetinen uloste tulee aina ilmoittaa henkilokunnalle

ulosteissa ei saisi olla vetista reunaa

Avaruuslakanan kaytté lampélampun alla on vaarallista!

Naloxonea ei saa koskaan antaa apnea lapselle!

Naloxonea ei saa antaa huumeaditien lapsille koska voi laukaista akuutit vieroitusoireet
matalalampdisen vauvan tutkimista voidaan lykata jotta hén ei altistu kylmalle

napaa ei saa leikata ennenkuin napanuora on turvallisesti pihditetty ettei lapsi meneta verta

uppokylpya ei suositella ennen kuin napatynka irtoaa

emaksisia saippuoita, 6ljyja, talkkeja ja voiteita ei suositella

Jotkut tahot suosittavat sdanndllista suojarasvan kayttéa

rektaalilmmon ottamista ei suositella silla se aiheuttaa limakalvoarsytysta
lapsen suulakea ei suositella tunnusteltavaksi sormin

kemikaaleja sisaltavat pyllypyyhkeet saattavat arsyttaa vauvan ihoa

mieto saippua saattaa olla tarpeellista joidenkin ulosteiden pesussa.

vaippojen muovikohdat voivat aiheuttaa vaippaihottumaa

, Mutta rasva saattaa haitata kertakayttdvaippojen toimintaa
Liian suuret paineet voivat aiheuttaa paineilmarinnan

Reaktio silmétippohin saattaa héirita aikaista &aiti-vauva suhdetta
antimikrobipesuaineet voivat olla haitallisia

, lisaksi talkit saattavat aiheuttaa hengitysongelmia vauvalle
vauva kuivataan mieluiten taputtelemalla

tutkimusten mukaan ihokontakti on tehokkaampi lammaénséaatelyssa kuin lampdlamppu

Vauvoilla jotka ovat ihokontaktissa on korkeampi rektaalilampé verrattuina lampun alla olleisiin 45 min
jalkeen

Verivolyymin maaraa nostaa viivastetty napanuoran leikkaaminen.

napa on infektioportti navan hoidossa tarkein yksittdinen asia on valineiden steriiliys katkaisuhetkella
Navan puhdistaminen vedella ja kuivana pitdminen nopeuttaa navan irtoamisprosessia

Tutkimusten mukaan steriilin veden ja ilman kaytt6 irrottaa tyngédn nopeammin kuin alkoholilla k&sittely
silméprofylaksia voidaan turvallisesti toteuttaa tunnin sisaan, joten katsekontaktia ei tarvitse heikentaa
Infektioiden esto sairaalaolosuhteissa on haaste

Késienpesu ja vierihoito ovat tehokkain tapa véhentaa sairaalainfektioita

kolonisaatio yli tuplaantui kun lapset viettivat alle 50 % vierihoidossa

yleisella tasolla tutkimukset eivat ole osoittaneet kylvettamisen vahentéavan infektioita

Infektioriski pienenee jos vauva saa kehittdd omaa ihoflooraa ennen kylvetysta

toisaalta verivalitteiset taudit tartuntariski kasvaa(HIV)

Rutiini ymparileikkaaminen on edelleen kiistanalainen kysymys

ympadrileikkaamisen hy6tyna ajatellaan olevan virtsatietulehdusten ja penissyévan vahentaminen, mo-
lemmat ovat muutenkin jo hyvin harvinaisia

Ympérileikkaaminen voidaan suorittaa jo sairaalassaoloaikana Sen hyddystéa on vahan todisteita, en-
nemminkin on kyseessa kultturinen tapa

Lasten sydpien maara on niin pieni ettd lopullisesti k-vitamiinin mahdollista yhteytté ei voida poissulkea
vaikkakin toistettu p.o annostelu vaikuttaa kayvalta vaihtoehdolta pistoksille asiaa tulee tutkia viela lisda
silméatulehdusprofylaksia on yleinen kaytanté vaikkakin kontrolloidut tutkimukset puutuvat edelleen
kliinisen kokemuksen rinnalta

tutkimukset eri metodeista eivat ole nostaneet yhtaan yli muiden

keltaisuusmittarin kaytté vahentéa verinaytteiden ottoa 20 pros ja lisda seulonnan tehokkuutta 5%
k-vitamiinin annossa seka i.m etta p.o tapa on tehokas

Ei ole mitédan todisteita, ettd dekstroosivesikorvaus laskisi bilirubiinitasoja

-(ei-) suositeltavien tai
kiistanalaisten hoito-
ohjeiden

kuvaukset(c)
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Tietoperustaan
liittyvat kuvaukset
(67 osumaa, n.24%)

-terveyden edistami-
sen

tietoperustan tutki-
muspohjaiset
kuvaukset (a)
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Perinteinen valohoito johtaa idin ja vauvan erottamiseen

Biliblanket hoito mahdollistaa vauvan pysymisen aidin laheisyydessa

Biliblanket hoitoon ei sisally perinteisen hoidon kuivumisriskia

Tutkimuksen alla ovat metalliporfyriinihoidot, mitk& estavat hemin hajoamisen ja téten rajoittavat bilirubii-

nin tuotantoa

Hemolyyttisen taudin puuttuessa on ehdotettu etteivat terveet taysiaikaiset lapset tarvitsisi tiukkaa
seurantaa kellastumiseensa. Muutos vahentaisi testikuluja suuresti, mutta ei vaikuttaisi negatiivisesti
lasten terveyteen

Selallaan nukkuvilla lapsilla alilampéisyys nosti kk riskia, mahallaan ylilamp6é ongelmana

tiedetaan etta katkytkuolema on yleisempaa vatsallaan olevilla vauvoilla

reisipoimutesti itsessaan ei ole luotettava metodi, mutta yhdessa abduktion kanssa antaa lisdinformaa-

tiota

tutkimusten mukaan alle6kkn i&ssé todetut, joille on jarjestetty danen voimentamista ovat kielelliselta
kehitykseltdan normaaleja 3 v n idssa

ohjelmissa missa vain korkean riskin vauvat seulotaan yli 50 % tapauksista jaa toteamatta

aitien lastensa kanssa viettdéma aika korreloi kotona annetun stimulaation kanssa

useat tutkijat ovat todenneet vahempaa kiintymysta, riittamattdmyyden tunteita ja itseluottamuksen
puutetta dideilla, joilla ensikontaktia oli rajoitettu

Ennenaikaiset vastasyntyneet joilla oli mahdollisuus ihokontaktiin itkivat vahemman, nukkuivat syvaa
unta pidempaan, eivét olleet infektoituneempia, paino nousi nopeammin ja kotiutuivat aikaisemmin
aidit jotka saivat ekstrakontaktia vauvojen kanssa kayttaytyivat kiintyneemmin ja olivat "huolestuneem-
pia” kun vauva 1 kk vanha

Tarvitaan lisda tutkimusta (esim. 100902 verrattuna huoneilmaan, tehokkuus - toksisuus)

Albumiinin kaytésséa pohjataan kliiniseen kokemukseen silla tutkimustieto on viela riittdmatonta

1mg im. k-vitamiini on kdytédnndssa eliminoinut verenvuototaudin

Happi on usein kylmaa ja jaahdyttaa vastasyntyneen nopeasti

rintamaidon ja korvikkeen kulutus aiheuttaa suolen kolonisaation joka on tarpeellista k-vitamiini tuotan-
nolle

istukan poistuminen laskee prostaglandiinitasoja ja edistda duktuksen sulkeutumista

Happovaippa suojaa infektioilta

Aiti-vauva suhde alkaa muodostua jo ennen syntymaa

vanhempi —lapsisuhde on eteneva prosessi.

"helpon vauvan” kanssa suhde ruokkii itse itseéan.

"Vaikea vauva'vaatii vanhemmalta sitoutumista Luovuutta ja taitoa

Vauvan virkeys siirtyméavaiheessa kaynnistda eloonjaamisen turvaavia toimintoja.

vauvan iho on vauvan nesteytyksen ja yleisen voinnin peili

Onnettomuudet ovat vastasyntyneisyyskauden jalkeisen ajan paéakuolin- ja sairastavuussyy
Ensimmaisen 4 kkn aikana yleisimmat onnettomuudet ovat tukehtuminen, putoaminen, palovammat ja
ajoneuvo-onnettomuudet

Ensimmainen reaktiivisuusjakso on kriittinen vanhempi lapsi suhteen kehittymiselle

Vauvan selan hierominen on erityisen tehokas hengityksen stimulantti

istukan pihdittdminen poistaa istukan verivarastona ja nostaa keuhkovaltimo- ja veren painetta
Viivytetty napanuoran leikkaaminen takaa lapselle n. 70ml lisdveren, mutta toisaalta altistaa keltaisuudel-
le

kiintymyssuhteen muodostumista tukevat kdytannét eivat yleensa vaikuta fysiologiseen siirtymaan
mielenterveysongelma tai paihteiden vaarinkayttd voivat aiheuttaa ongelmia vanhemmuuteen
maskiventiloinnilla voidaan valttaa intuboinnin tarve

s0s ympaérista ja vanhemmuuden kyvyt vaikuttavat lapsen terveyteen suuresti negatiiviset kdytdsmerkit
voivat ennustaa tulevia vaikeuksi vanhemmuudessa

Kulttuuritausta voi vaikuttaa aidin kaytokseen vauvan synnyttya

aidin kielitaito, ik& ja koulutus vaikuttavat suuresti hanen kykyynsa kommunikoida hoitajiensa kanssa
Varhainen kontakti vauvan on kanssa on liitetty myds pahoinpitelyn, laiminlyénnin ja kehitysongelmien
véhenemiseen

Vauvan reaktiot saavat vanhemmat reagoimaan ja turvaamaan hanen eloonjaantinsa

Aitien vauvan koskettelua voimistaa jos vauva on alasti

vanhemmat voivat tulkita kielen ulotyontorefleksin(4 kk asti) kieltdytymisen merkiksi syotettdessa
luksoituvan lonkan tutkiminen voi aiheuttaa lisdvauriota

Jos vauva pyyhitdan kostealla kylvettdmisen sijaan lammodnhukka voi olla suurempaa kuin kylvetettéaes-
sa

vauvan normaali ruumiinlampo ei itsessaan merkitse, ettd ymparistdn lampétila on sopiva. Vauva saat-
taa kayttaa ylimaaraista energiaa lammontuottoon ja yllépitoon.

xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx

-terveyden edistami-
sen tietoperustan
syy-seuraussuhteiden
kuvaukset(b)
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Hengitys aiheuttaa lammdénhukkaa kahdella mekanismilla, ilman lammittdmisen ja kosteuttamisen takia.
siksi ventiloitava ilma lammitetaan ja kosteutetaan valmiiksi.
tarvittaessa voidaan my6s imea ensin suu ja sitten nené, ettei vauva veda limoja suusta keuhkoihin.

vauvan suu pyyhitédan, varoen koskemasta sieraimiin, ettei laukaista hengitysrefleksia

[ampimat kadet estavat vauvan jaahtymista

Hoitaja pitda hanskat kddessé kunnes lapsi puhdas ja kuiva

koska mekoniumaspiraatio on riski erityisen huolellisesti tutkitaan hengitystiheys, -laatu ja —&anet ja vari
jotta voidaan tarvittaessa hoitaa imemalla ja lisahapella

kun profylaksi on paatetty tiputetaan liuosta varovasti sidepussiin, ylimaara pyyhitdan pois 1 min kuluttua
Termoneutraalilla ympéristolla taataan lapselle minimaalinen metabolia ja hapenkulutus

Aikaista siirtoa vuodeosastolle on edistetty yhtena lammodnhukan minimointi keinona

jos molemmat peitetddn huovalla vastasyntyneen lammaonsaately ei hairiinny

Vauvan poskia voidaan suojata vaseliinilla, jos vauva puklaa limaa

Elvytyksen jalkeen huolehditaan vauvan lampétasapainosta ja ravinnosta koska anaerobinen hengitys
on kuluttanut sokereita

koska vauvan paasta haihtuu eniten Iamp6a hattu turvaa lammaon sailymista hyvin paitsi [ampdlampun
alla, jossa se voi hidastaa vauvan lampeamisen

lammonsaéatelyn turvaamiseksi huone ja vesi lampimat, tuulettimet ikkunat kiinni, lammitetaan tekstiilit,
nopea kuivaus, erityisesti paan alue

Kylvyn siirto sydmisen jalkeen minimoi kylmettymisen riskin

HIV-posit aitien lapset kylvetetaan heti syntyman jalkeen

silmé&profylaksia on pakollista suurimmassa osassa yhdysvaltoja

tarvitaan lisatutkimusta pelkan alkoholi kaytésta navan puhdistuksessa, joka on yleinen kaytanté monis-
sa laitoksissa

Silméatippojen profylaktista kayttda ei harjoiteta (UK)

Hiv ja hepatiitti b tartunnan estamiseksi kylvettdminen on vakiintunut rutiinitoimenpiteeksi
ympadrileikkauksia tehddan ennaltaehkaisemaan infektioita

infektoituneet henkilét eivat saa tulla vauvojen tai aitien 1dheisyyteen lainkaan.

Joissakin sairaaloissa napa pyyhitan kolmesti paivassa alkoholilla navan kuivumista nopeuttamaan
suojatakkien kayttd vauvoja kasitellessa on tarpeetonta

ristitartunnat ovat ongelma sairaalaolosuhteissa

Vastasyntyneiden rokottamisessa yritetdan havittéda b-hepatiitti

AAP suosittaa kaikkien vastasyntyneiden B-hepatiitti rokottamista

Gestaatioian maarittamisella aikainen ongelmien ja komlikaatioiden ennustaminen ja toteaminen para-
nee

Sairaalasta 1ahdon jalkeen vauvan saanndllinen terveyden seuranta siirtyy avoterveydenhuoltoon
Rokotukset ensimmaisina elinkuukausina BCG, B-Hepatiitti

dipete,polio, hemofilus b,(ndma 6kk.n sisaan)

Terveystarkastukset6-7vko, 7-9 kk, 18-24 kk, 36-42kk ja 4,5v

Bcg, polio ja b-hepatiitti rokotteet voidaan antaa alueilla jossa lisdsuoja on tarpeen

huomaamatta jaanyt lonkan epamuodostuma voi kehittya luksaatioksi —siksi lonkat tutkitaan toistuvasti
lapsuudessa

koska kuurouden aikainen havaitseminen on kriittistd puheen, kielen ja kognitiivisyyden kehitykselle
kuulontutkimuksesta on lainsgadanto

Terveytta edistavien
kaytantdjen kuva-
uksia

(35 osumaa, n.13%)

- Menetelmien kuva-
ukset

-Toimenpiteisiin ja
kaytantoihin liittyvat
kuvaukset

Yht.278 osumaa




