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Tama opinnaytetyon tarkoituksena on kuvata keskosen hoidon kehitystd 100-vuotisen Suo-
men historian aikana seké selvittda tulevaisuuden haasteita. TAma opinnaytetyd on osana
Metropolia ammattikorkeakoulun Hoitotydn koulutuksen museon opinnaytety6projektia. Hoi-
totydn koulutuksen museon tarkoituksena on esitella hoitotydn historian erilaisia kaanteita
monipuolisesti ja laajasti, niin hoitotydn ammattilaisille kuin muillekin.

Opinnaytety® on toteutettu narratiivista Kirjallisuuskatsaus menetelméaa soveltaen. Sisaltd
on analysoitu historiallisella analyysilla. Tiedonhaussa kéaytin eri tietokantoja seka vanhoja
ammattilehtien artikkeleita. Aineistossa on mukana myds muutama elamankerrallinen ro-
maani. Aineistoa rajasin Suomen itsenaisyyden aikakauteen sek& aineiston tuli koskea Suo-
messa tapahtuneita hoidollisia muutoksia ja kdanteita. Aineistossa oli suomen ja englannin
kielista materiaalia.

Kirjallisuuskatsauksessa selvisi, ettd keskosen hoidon historia on Suomessa vield lyhyt,
mutta Arkkiatri Arvo Ylpon kiinnostuttua tutkimaan keskosia hieman enemman, alkoi kes-
kosten hoito kehittyd. Arvo Ylpp6 aloitti tutkimukset Suomen itsenaisyyden alkumetreilla.
Aluksi keskosten hoidossa keskityttiin vain lampdtalouden yllapitoon eika hoito-ohjeetkaan
olleet viela yhtenaisid, kunnes keskoshuoltotoimikunnan perustamisen jalkeen ohjeet alkoi-
vat olla yhtendistya. Historian aikana keskosia on enemmankin ylihoidettu kuin alihoidettu ja
moni hoito saattoi olla keskoselle jopa vahingollinen. Nykypaivan hoidossa painotetaan kes-
kosen sikidominaisuuksia. Nykyisin keskosia voidaan hoitaa hyvin. Tulevaisuuden haasteet
littyvéat synnytyksen kaynnistymisen syiden selvittelyyn ja ennaltaehkaisyyn seka keskosien
neurologisten ongelmien seka sydan ja verisuonitauti riskien ehkaisyyn.

Johtopaatdsten tekeminen oli haastavaa, silla kirjallisuutta aiheesta oli vahén. Jatkossa ai-
hetta voisi tutkia ennenaikaisen synnytyksen ehkéisyssa kaytettyjen menetelmien historiaa
ja pohtia tulevaisuuden hoitoja ennaltaehkaisyyn.

Opinnaytety6ni on tulevaisuudessa osa museon historiallista kokoilmaa.

Avainsanat keskonen, hoitotyon historia, tulevaisuus hoitotydsséa, Hoitotydn
koulutuksen museo
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The purpose of this thesis is to describe development of the premature baby nursing during
100-year old Finland history and sort out challenges of the future. This thesis is part of nurs-
ing training in Metropolia University of Applied Sciences Museum’s thesis project. The pur-
pose of the Nursing Education Museum is to present a variety of and varied approaches to
nursing history, both for nursing professionals and for others.

The thesis is carried out using a narrative literature review method. The content has been
analysed by historical analysis. In data search | used different databases and old articles in
professional journals. The material also includes a few biographical novels. The material
was confined to the era of independence in Finland, and the material came to concern the
therapeutic changes and twists in Finland. The material contained Finnish and English ma-
terial.

Based on the literature it was clear that the premature baby nursing in Finland has is still
short history. Arkkiatri Arvo Ylpd's interesting to investigate more of the subject, the care of
the premature baby nursing began to evolve. Arvo Yippo started investigations at the begin-
ning of Finnish independence. In the beginning nursing was focusing only on the heat treat-
ment and the treatment guidelines was not unanimous until the instructions began to be
harmonized after the Central Protection Commission was established. During history prem-
ature babies was over nursed than under nursed and many treatments may even be injuri-
ous to premature baby. Today's treatment focusing more on the premature baby fetus
phase. At present, premature babies can be treated well. Challenges of the future are related
to the cause of emergence of birth investigation and prevention of causes and the prevention
of key neurological problems and cardiovascular diseases.

Conclusion was challenging because there was little literature of the topic. In the future stud-
ying of the subject could be the history of the methods used to prevent premature birth and
contemplate future treatments for prevention.

My thesis is in the future part of museum historical collection.

Keywords premature baby, history of nursing, future nursing, Nursing
Education Museum
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1 Johdanto

Tama opinnaytetyo on kirjallisuuskatsaus keskosen hoidon historiasta 100-vuotisen his-
torian aikana. Tyd on osa Metropolia ammattikorkeakoulun Hoitotyén koulutuksen mu-
seon opinnaytety6 projektia. Keskosen hoidon historia on toistaiseksi viela hyvin lyhyt.
Tutkimuksia aloitettiin 1920-luvulla Suomessa Arkkiatri Arvo Ylpon johdolla. Tassé opin-
naytetydssa kuvailen hoidon keskeisempia trendeja, seké ajatuksia keskosen hoidosta

ja sen haasteista.

Ennen aikaan keskosia pidettiin ennen kaikkea liian heikkoina elamaan. Arkkiatri Arvo
Ylpon tutkimuksien perusteella kuitenkin keskosten asema parantui, silla Arvo Ylppo tut-
kimuksissaan 100-vuotisen Suomemme historian alussa huomasi, etteivat keskoset
kuolleetkaan vain heikkouteen, vaan taustalla oli jokin muunkin syy. Arvo Ylpp0 aloittikin
taman havainnon tekemisen jalkeen laajamittaisesti tutkimaan keskosia ja niiden parasta
mahdollista hoitoa. Keskosen hoidon historiassa on ollut mitd moninaisempia kaanteita
ja tutkimisessa kaytettiin mita erilaisimpia keinoja. Arvo Ylpon kerrottiinkin ottaneen hoi-
toonsa keskosena syntyneen rhesus-apinan vuonna 1937 seké kokeilleen happihoitoa
ensin itselleen. (Arajarvi 1992, Raivio 1987). Hoidon historiaan on toki vaikuttanut mui-
denkin hoitotieteellisten tutkimuksien kehittyminen, esimerkiksi veriryhmien keksiminen

1940-luvulla vaikutti ratkaisevasti myods keskosten hoitoon.

Historian aikana keskosten hoito on muuttunut paljon. Useista hoidoista, on historian
aikana jouduttu luopumaan, niiden ollessa jopa vaarallisia keskosille. Opinnaytetydssani

pohditaan myods tulevaisuuden haasteita keskosen hoitoon liittyen.

Tavoitteenani oli tuottaa kuvaus historian kulusta ja merkittavista tapahtumista ja saada
hoitoalan ammattilaiset kiinnostumaan historian kaanteista hoitotydssa. Nain hoitoalan
ammattilaiset voivat oppia historian avulla, kuinka tarkedé on pitd& hoitotydssa, omat
tiedolliset taidot ajan tasalla, seka kehittdd omaa osaamistaan jatkuvasti. Tarkoitukse-

nani oli my6s kuvata keskoshoidon tulevaisuutta ja siihen liittyvia haasteita.



2 Opinnaytetyon tarkoitus ja tavoite

Opinnaytetyon tarkoituksena on kertoa ja kuvailla keskoshoidossa olleita suuntauksia
100-vuotisen Suomen historian aikana ja antaa osviittaa siita, kuinka ajatukset seka tut-
kimuksen kohteet ja hoidot ovat vuosikymmenien aikana muuttuneet, sek& antaa hoito-
tydn ammattilaisille valineitd pohdintaan, kuinka tarkeda hoitotydssa on jatkuvasti kehit-
tda ja uudistaa itseddn seka pdivittdéad omaa osaamistaan. Tarkoituksenani on myds
avata keskosenhoidossa olleita yksittaisia l[apimurtoja joita tutkijat ovat vuosikymmenten
aikana saavuttaneet ja kuinka kasitykset hoidosta ja sen tuottavuudesta ovat muuttu-
neet. Opinnaytetydssani tarkoituksenani on myds kuvata keskoshoidon mahdollisia tule-

vaisuuden haasteita seka hoidollista tulevaisuutta.

Opinnaytety6ni tavoitteena on tuottaa materiaalia Metropolia ammattikorkeakoulun Hoi-
totyon koulutuksen museoon. Museon tarkoituksena on esitella hoitotyon k&anteita mo-

nipuolisesti, niin hoitotyén ammattilaisille kuin muillekin.

Opinnaytety6n tutkimuskysymykseni ovat seuraavat:

1. Miten keskosien hoito on kehittynyt 100 vuotisessa Suomessa?
2. Millaisia lapimurtoja keskosten hoidossa on ollut eriaikakausina?

3. Millaisia haasteita tulevaisuudessa on keskosten hoidossa?

3 Tyotavat ja menetelmaét

3.1 Aineiston hankinta ja tulkinta

Opinnaytetyodni perustuu pitkalti olemassa olevaan kirjallisuuteen. Opinnaytetydni on Kir-
jallisuuskatsaus. Arvioin kirjallisuuttani historiallisella analyysilla. Tutkimusmenetelméana
sovellan narratiivista kirjallisuuskatsausta. Narratiivinen eli kuvailevakirjallisuuskatsaus
mahdollistaa epayhtendisen tiedon jarjestamisen laajaksi jatkuvaksi tapahtumaksi ja
nain pystytaan kuvailemaan esimerkiksi jonkin aiheen historiaa taikka kehitysta ja ajan-
tasaistamaan tutkimustietoa. Sen avulla ei kuitenkaan valttamatta saada perinteista ana-
lyyttisté tulosta. Hankittu aineisto ei ole valittu systemaattisen kirjallisuuskatsauksen vaa-

timalla tiukalla seulalla jossa otetaan huomioon myds tutkimuksen naytonasteet. (Salmi-



nen 2011: 13-14.) Opinnaytetydsséani sovellan narratiivisuutta aineiston esimerkiksi ai-
neiston valinnassa. Tyohoni valikoituneet artikkelit eivat ole pelkastaan tutkimusartikke-
leja. Opinnaytetydssani myos pyrin kertomaan historian kulkua ajallisesti oikeassa jar-

jestyksessa.

Historiallisella analyysilla tarkoitetaan sellaisen tyon analysointi menetelmaa, jossa tar-
koituksena on tuottaa todellinen ja kattava kuvaus historian tapahtumista (Tuomi — Sa-
rajarvi 2012: 104). Tavoitteenani, oli I6ytaa mahdollisimman kattavasti kirjallisuutta eri
vuosikymmenilta, seké& kaunokirjallisuutta etté tutkimuksia aiheesta seké koota hajallaan

olevista tiedoista, yhtendinen kuva keskosten hoidon historian eri osavaiheista.

3.1.1 Tiedonhaku

Tiedonhaun aloitin perinteiselld internet-haulla. Talla tavalla I6ysin tarkempia hakusa-
noja. Hakusanoina kaytin sanoja ja fraaseja keskosuus, keskosen hoito ja historia, kes-
koskaappi ja historia seka katilotyd ja historia seka keskonen ja tulevaisuus, erilaisilla
yhdistelmilla. N&ita hakusanoja kaytin mygs tietokannoissa erilaisilla katkaistuilla versi-

olla. Tydssani kaytan muutamaa kaunokirjallista romaania.

Tietokantoja joita kaytin opinnaytetyohoni, oli Medic, Cinahl, Cochrane ja Arto. Hain
my0s artikkeleja terveysportista, seka suoraan kaypa-hoito suosituksista. Kavin myos
prosessin aikana tapaamassa Metropolia Ammattikorkeakoulun informaatikkoa, joka
opasti minua katkaisemaan hakusanoja ja kayttamaan laajempia ja tismennettyja haku-

sanoja.

Opinnaytetydssani kaytdn myos vanhoja katildlehtien artikkeleita, joita oli saatavana
Metropolian ammattikorkeakoulun kirjaston arkistossa. Artikkelit etsin vanhoista lehdista
selailemalla julkaistuja artikkeleita otsikoiden pohjalta. Otsikoissa mainittiin sana kesko-
nen ja sen hoito. Olen myo6s kayttanyt Suomen ladkarilehden vanhoja julkaisua, vuo-

desta 1992 lahtien. Julkaisut I6ytyivat internetista ja hakusanaksi valikoitui keskonen.

Tuloksia hakuun oli niukasti ja tutkittua tietoa aiheesta l6ytyy vain vahan. Aineiston kar-
tuttaminen ja haku osoittautui nain ollen haasteelliseksi, silla monessa artikkelissa ja tut-
kimuksessa puhuttiin usein samasta asiasta. Rajasin hakuni ilmaisiin ja kokonaan saa-

tavilla oleviin artikkeleihin. Artikkelit sijoittuivat 1917-2017 aikavéaleihin.



Taulukko 1. Tiedonhaun taulukko

Medic keskonen/premature keskonen/premature ja historia/history keskonen/premature ja tulevaisuus/future

Osumia 93 24 0
Otsikon perusteella luettavaksi 16 0 0
Lahde 4 0 0
Cochrane

Osumia 404 31
Otsikon perusteella luettavaksi 0 7
Lahde 0 0
Arto

Osumia 13 12 0
Otsikon perusteella luettavaksi 1 0
Lahde 1 0 0
Cinahl

Osumia 6349 35 12
Otsikon perusteella luettavaksi 0 0
Lahde 0 0 0

4 Keskosten hoito

4.1 Keskosten hoito

Keskosella tarkoitettaan vastasyntynytta, jonka paino on alle 2500g. Keskosia voidaan
taas erikseen luokitella viela pieneksi keskoseksi, jonka paino on silloin alle 15009 ja
viela erittain pieneksi keskoseksi, jolloin paino on alle 1000g. Synnytysta taas pidetaan
ennenaikaisena, jos se tapahtuu ennen taytta 37 raskausviikkoa ja synnytyksesta puhu-
taan, jos sikid on saavuttanut 22 raskausviikon tai 500g painon. Keskosista voidaan pu-
hua myds hieman ennenaikaisena, jolla tarkoitetaan 34-36 raskausviikolla syntyneita.
Kohtalaisen ennenaikaisista puhuttaessa tarkoitetaan raskausviikkojen 28-33+6 valilla

syntyneista ja erittéin ennenaikaisista alle 28+0 syntyneista. (Kaypé-hoito 2011.)

Muualla maailmassa ennenaikaiset synnytykset ovat lisddntyneet, niin Suomessa luvut
ovat pysyneet samana. Suomessa vuonna 2014 keskosia syntyi 4,3% ja hyvin pienipai-
noisia keskosia 0.7%. Kehittyneissa maissa 5% luokka on yleinen, mutta kehitysmaissa

keskosten syntyvyys voi olla jopa 25% luokkaa. (THL 2015, Jakobsson-Paavonen 2009.)



1900-luvun alussa keskosten hoito oli vieléd lapsenkengissa. Silloin oli jo kuitenkin kehi-
tetty erilaisia menetelmia keskoslasten lampimana pitamiseksija jo 1910-luvulla jo asiaa
aktiivisesti tutkittiin. Arkkiatri Arvo Ylppo loi ja maaritteli keskoskasitteen. Han oli myds
keskosen hoidon viitoittaja ja koko keskosen hoidon suhtautumisen muuttaja. (Raivio
1987.)

Ensimmainen keskoskaappi kehitettiin keskososastolla Pariisissa. Osasto on perustettu
v.1893 ja siella kehittyneista hoidoista juuri keskoskaappi ja letkuruokinta ovat vielakin
kaytossa. (Raivio 1981.)

2000-luvulla keskosen hoidossa keskityttiin karsimaan tehohoidosta kaikki turha pois.
Keskosen hoidossa tarkoituksena oli myds aikaisemman keuhkojen kehityksen turvaa-
misen lisdksi keskittya myds aivojen suojaamiseen. Uudet keskoskaapit mahdollistavat
keskosen hoidon niin, etta turhia arsykkeita voitaisiin valttda. Tarvittaessa keskoskaappi
muuttuu leikkauspdydaksi tai vaa“aksi. Kajoamattomat menetelmat ovat nousseet kes-
kosen hoidon kulmakiviksi. Myos perhekeskeista hoitoa ja sen tuomia etuja korostetaan
tydssa. Keskosen ja vanhemman vuorovaikutuksen kehittymisen merkitysta pidetaan
tarkedna. (Lehtonen 2009.)

4.2 Keskosten hoidon historian kehitys

Arkkiatri Arvo Ylpp6a voidaan pitaa Suomalaisen keskosen hoitotyon kulmakiven&. Han
aloitti hoitotyén kehittdmisen vuonna 1912, ikdan kuin vahingossa. Han huomasi tutki-
muksissaan, ettei keskoset kuolleetkaan heikkouteen, vaan taustalla oli jokin muu tauti
tai hairid. Yleenséa keuhkojen toiminnan tai muun elimen pettdminen. Taman tajutessaan
Arvo Ylppo alkoi tutkia ja kehitella mahdollista hoitoa néihin tiloihin. (Raivio 1987, Raivio
1997).

Keskosia ei siis hoidettu aktiivisesti viela 1900-luvun alussa, vaan hoito oli enemmankin
maidon antoa seka lammittdmisté. Keskosen kuolin syyksi laitettiin usein "yleinen heik-
kous” ja "elinkyvyttdmyys”. Keskosia pidettiin erityisen heikkoina, jonka vuoksi hoidon
kehittamista ei pidetty ajankohtaisena. Kuitenkin tuohon aikaan Ruotsissa ja Yhdysval-
loissa oli jo aloitettu hoitoja, jossa keskoslapset pidettiin lampimana seka ruokittuina hie-

man aikaisempaa tarkemmin. (Raivio 1997, Raivio 1987).



1920- luvulla keskosena syntyvia lapsia oli noin joka kymmenes lapsi. Silloin alle kuuden
kuukauden ikaisia keskoslapsia ei voitu vield pelastaa. 1-1.5kg ja 6-7 kuukautiset lapset

taas pystyttiin jo silloin pelastaa hyvalla hoidolla (Ylpp6 1928: 267-269.)

Hoidon kehitykseen on varmasti myos vaikuttanut Vapaaherratar Sophie Mannerheimin
syksylla 1917 Helsinkiin kaynnistdma Lastenlinna, jonne ensimmaiset lapset saapuivat
jo kevaalla 1918. Lastenlinnan virallisia vihkimisia kuitenkin vietettiin vasta 1921. Kes-
koslapsia Lastenlinnassa hoidettiin ensihetkistd alkaen. Lastenlinnassa keskosille al-
kuun oli hoitopaikkoja vain nelja. Muut keskoslapset hoidettiin synnytyslaitoksella, mutta
suurin osa jai kuitenkin vield ilman asianmukaista hoitoa. Keskosten kuolleisuus oli kui-
tenkin vield suuri. Alle 20009 keskosien selviytymismahdollisuudet olivat erittdin huonot,
eika alle 1500g painavilla keskosilla ollut kaytanndssa minkaanlaisia mahdollisuuksia
selvitd. Tutkimuksia kuitenkin tehtiin jo ahkerasti, jonka avulla hoidon vaikuttavuus parani
koko ajan. (Arajarvi 1992, Raivio 1987).

Sophie Mannerheim oli yhteydessa silloin Saksassa laakarina tydoskentelevaan Arkkiatri
Arvo Ylpp6on, jonka avulla Saksassa kaynnistyivat sairaanhoitajien koulutukset lasten-
hoidon osalta. Arvo Ylppo6 itse saapui Suomeen 1920 vuonna. (Arajarvi 1992). Vuonna

1921 Arvo Ylppd valittiin Lastenlinnan ylilaékariksi. (Numminen 1987.)

Suomessa lastenhoitajakursseja on jarjestetty 1921 vuodesta lahtien, myds ensimmai-
nen neuvola avattiin lastenlinnaan 1922. (Forsius 1992, Arajarvi 1992.) Lastenlinnan ke-
hityksella seka lastenhoitajakurssien alkamisella ja osaamisen karttumisella on varmasti

ollut suuri merkitys keskosen hoidon historian kannalta.

Vanhan lastenlinnan kaytya pieneksi, uutta Lastenlinnaa aloitettiin suunnittelemaan jo
1937, mutta sotien ja vaestojen takia rakennusta aloitettiin toden teolla tehda vasta 1946.
Uusi Lastenlinna valmistui 1948. (Arajarvi 1992). Sophie Mannerheimin ja Arvo Ylpdn

ty6lla on iso merkitys keskosten hoidon nykypéaivan tuloksissa.

Alkuun keskosia hoidettiin paalta avoinna olevissa laatikoissa, joissa oli kaksoisseinat.
Naiden valissa oli lamminta vettd. Vetta vaihdettiin tarvittaessa aina uuteen lammitettyyn
veteen. Keskosen lampda pyrittiin saatelemééan myoés lampdpulloilla, joita lisdiltiin aina
tarpeen mukaan. (Raivio 1987.) Viralliset keskoskaapit olivat myds aluksi avoimia, jolloin

lammitysta pyrittiin sdatelemaan myos huoneen lampdotilaa nostamalla. Tamén jalkeen



keskoskaapit kehittyivat niin ettd, kaappi oli suljettu seka siina oli, erilliset happi- ja kos-
teuslaitteet. (Ylppd 1964: 257). Suomeen saatiin vasta sodan jalkeen Lastenklinikalle,

ensimmaiset tehtaassa tehdyt viralliset keskoskaapit. (Raivio 1987.)

4.2.1 Lammityksesta ja ravinnosta

Arkkiatri Arvo Ylpp0 aloitti tutkimuksiaan ensin keskoslasten [Ammittamisen parissa. Han
kuvasi, ettei jadahtyminen olutkaan keskosen kuolinsyy niin usein kuin vaitettiin, vaan
Ylppo ajatteli alilampdisyyden johtuvan ennemminkin keskosen kohdistuneista synnytyk-

sen vaurioista. (Raivio 1987).

Arvo Ylppo tutki potilaitaan ja seurasi niita tarkasti. Han huomasi obduktio 16yddissaan,
ettd keskosilla oli usein aivoverenvuotoja. Nama eivat aina johtaneet kuolemaan, mutta
saattoivat lisdtd keskushermovaurioita. Syy aivoverenvuotoihin oli hdnen mielestaan
keskosten kyvyssa kestaa synnytystd. Keskoset eivat siis kestdneet Arvo Ylpén mukaan
synnytysta samalla lailla kuin taysiaikainen vastasyntynyt. Arvo Ylpon tutkimuksen mu-
kaan seuraukset aivoverenvuodosta olivat fataaleja, mutta saattoivat aiheuttaa myds
vain hyvin pienia aivo- ja kayttaytymishairiota. Tasta tiedosta eivat obstetrikot pitaneet,

vaan ottivat tiedon vastaan syytoksena heidan taitamattomuudestaan. (Raivio 1987.)

Hoidossa tiedettiin kuitenkin jo hyvan lampétalouden yllapitdmisen merkitys. Moderneja
keskoskaappeja ei luonnollisesti viela ollut. Keskosen hoito aloitettiinkin aina siitd, etta
keskonen puettiin huolellisesti, parhaana pidettiin ensin puuvillakerroksella varustettua
paitaa. Pdahineen kuului myés olla puuvillavanua. Keskosen ruumiinlamp6a pyrittiin
saatelemaan lampdopulloilla ja pusseilla, joiden kayttdon oli erittdin tarkat ohjeet, niin
maarasta kuin lampdotilasta. Keskosia hoidettiin vanulla sisustetuissa koreissa. Untuva-
peiton kayttéa suositeltiin. Hoitajien tehtavana oli tarkkailla lampda jatkuvasti ja toimia
tuloksien mukaan, joko lisdamalla tai vahentamalla lampopullojen maaraa, joita kaytettiin
pitdmaan ylla keskosen lAmpdtaloutta. (Ylppd 1928: 272—-273 ja 267—269, Salmi 1945)

Alkuun keskosta pidettiin ikdan kuin vaihtolampdisend, jonka lampdtalous oli kiinni ul-
kona olevan lammadn maarasta. Lammon sailyttdminen oli siis tarkea osa hoitoa. Lampda
saadettiin myds hoitohuoneen lampoa saatelemalld. Huonetta saatettiin pitaa jopa 23-
24 asteisena. Jos hoidossa keskosen ruumiinlampé péasi tippumaan hypotermiaan, pi-
dettiin sita hoitajan taitamattomuutena ja alilampdisyyden riskeja yhdeksi pahimmaksi
riskiksi hoidossa. (Salmi 1945.)



Sairaalaan siirrot olivat todella iso riski keskosille, lAmmodn romahtamisen takia. 1920-
luvulla keskoset kaarittiin siirtojen ajaksi kapaloon, jonka ymparille oli asetettu [Ampopul-
loja. Jos pulloja ei ollut tarpeeksi, saattoi keskosen l[Amp6 tippua, jopa 25 asteeseen.
Sairaalassa lapselle annettiin talléin ruumiinlammon nostamiseksi tarkoitettuja kylpyja.
Niissa lapsi laitettiin kylpyyn, jonka lampdtila oli 38 astetta ja taman jalkeen vetta liséttiin
aina tarvittaessa niin, ettd veden lampdtila nousi aina 42 asteeseen. Kylpy sai kestaa
noin 10-15 minuuttia. (Ylpp® 1928: 272-273.)

Keskoskuljetus oli viela sodan jalkeen edelleenkin iso ongelma. Keskosien ruumiinlamp6
saattoi romahtaa rajusti matkan aikana. Arvo Ylppo kehitti ratkaisuksi kuljetuslaatikossa
kaytettyjen vesipullojen tilalta kaytettavan hiekkaa sisaltavia pulloja, niiden paremmin
[Ampoa pitdvan ominaisuutensa vuoksi. Ne myds rikkoutuivat harvemmin ja eivét aiheut-

taneet keskosvauvoille niin paljon palovammoja. (Raivio 1987.)

Keskosia siis kuljetettiin sairaalaan, miten parhaaksi nahtiin. Katilgilla, jotka hoitivat syn-
nytyksia talléin usein viela kotona, oli iso rooli, kuljetuksessa. Kotikatilona tydskennellyt,
Luoto Annan kertoo muistelmissaan, kuinka keskosvauvat usein kuolivat sairaalaan siir-
tojen aikana tai heti sairaalaan paastyaan. Keskosia kuljetettiin siirtoihin suunnitelluissa
keskoslaatikoissa laaninsairaaloihin. Matka saattoi olla hyvinkin pitk& ja matkaa taitettiin
reelld tai saatavilla olevalla kyydilla. Matkaan lahti joko terveyssisar tai katilo itse. Laa-
tikkoa ei useinkaan Luodon mukaan ollut saatavilla, jonka takia keskonen kaarittiin lam-
podpullojen valiin. (Luoto 1991: 145-147 173-175.) Hoito oli varmasti rankkaa ja mieliku-
vitusta keskosten hoidossa tuli varmasti tarpeeseen, silla tarpeellisia tavaroita ei usein-
kaan ollut. Erasta kyytiakin Anna muistelee nain "siind me korottelimme sontalaitareessa

heinien paalla: synnyttaja, laakari ja mind keskoslapsi polvillani. (Luoto 1991: 145-147).

Keskosten hoidossa ravinnolla oli ensin iso merkitys. Arkkiatri Arvo Ylpon mukaan kes-
konen tuli ruokkia aidinmaidolla, johon oli sekoitettu 10% lehm&nmaitoa. Tama sisalsi
enemman valkuaisaineita, kuin aidinmaito. Arvo Ylppo oli my6s sitéd mielta, ettd ruokailu
tuli aloittaa jo varhain syntymasta, mielelldén jopa kahden tunnin iassa. Arvo Ylppo oli
kannassaan erimieltd kuin Bostonin yliladkari Clement Smith, jonka mukaan keskosia ei
saanut ruokkia ennen kahden paivan ikda. Tutkimuksissaan Arvo Ylppd oli kuitenkin to-

dennut, ettd ravinnotta olo aiheutti keskoselle kuivumista. (Raivio 1987).



Aidinmaidon ei aina mydskaan alkuun nahty riittavan keskosen nopeaan kasvuun ja ra-
vintoa tulikin tarjota jopa 10-12 kertaa paivassa. Keskosta ruokittiin lusikalla tai letkulla,
jos voimat eivat riittaneet imemiseen. (Salmi 1945). Erillisia imettajia kaytettiin myds pal-
jon, jos Aiti ei jostain syysta halunnut tai kyennyt imettdmaéan lastaan. Arvo Ylppd teki
myds toita lastenlinnan kanssa imetyksen ja didinmaidon puolesta. Alkuun aidinmaitoa
keréattiin tavallisiin maitokauppoihin, josta luovuttajat saivat pienen rahallisen korvauksen

lastensairaalan varoista. (Raivio 1987, Numminen 1987: 220).

4.2.2 Happihoidoista infektioiden ehkaisyyn ja hoidon tuottavuuteen

Happihoidon merkitys ja tarkoitus tiedettiin jo 1910-luvulla. Happihoito toteutettiin kuiten-
kin ensin mahalaukun kautta. Tata hoitoa Arkkiatri Arvo Ylppo oli tutkinut ensin itsellaan.
(Raivio 1987.) Kiinnostus tutkimuksiin hapen kuljettamisesta mahalaukun kautta lahti
Arvo Ylpdlla arkipaivaisesta huomiosta. Arvo Ylpp6 oli kiinnittdnyt huomiota siihen,
kuinka vauvoille kulkeutuu ilmaa mahaan, aina ruokailuiden yhteydessa. Todettuaan ha-
pen resorboituvan mahalaukusta, alkoi Arvo Ylppé toteuttaa hoitoa myoés keskosten hen-
gitysvaikeuksiin. (Ylppd 1964: 59-60)

Ennen kuin happikoneita aloitettiin kayttdmaan laajamittaisesti keskosten hoidossa, ol
ulkoilulla ja huoneen tuuletuksilla iso merkitys hoidon kannalta. Puhdasta ja raikasta il-
maa pidettiin monen asian lahtékohtana ja niilla hoidettiin myds riisitautia seka anemiaa,
ennen kuin sairauksista kunnolla tiedettiin. (Klami 1940). Keskosen tiedettiin saavan
hengityskatkoksia ja naita ajateltiin voivan hoitaa mahdollisimman puhtaalla ja raikkaalla
sisailmalla. (Rantasalo 1942.) Taukojen nahtiin kuitenkin palautuvan itsekseen, eika ihon
sinerrykseen tullut kiinnittaa sen "liiaksi suurta huomiota”. (Saimi 1945.) Kesélla keskosia

hoidettiin myds ulkona, jossa keskosen néhtiin voivan parhaiten. (Rantasalo 1942).

1930-luvulla ajateltiin keskosen tarvitsevan 50-60% happea. Sen ajateltiin vahentavan
syanoosia ja kuolleisuutta. Hapen annostelu nahtiin kuitenkin aiheuttavan keskoselle py-
syvia verkkokalvovauriota, hyperoksemian ja hapen toksisuuden vuoksi. (Raivio 1997).
Happiterapia lopetettiin virallisesti 1955 kesakuussa, jonka jalkeen ongelmia ei enaa ra-
portoitu. (Lelong 1962.)

Hapenannon ongelmien vuoksi, siitd myods hetkeksi luovuttiin kokonaan. Hypoksian
vuoksi kuolleiden keskosten maara alkoi tamén jalkeen kasvaa. Vasta hapenvalvonta

laitteiden tultua kayttdon alkoi turvallisempi tapa annostella happea. (Raivio 1997).
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Keskosten tiedettiin karsivan hypoksemiasta ja tahan ratkaisuna keskosen hoidossa
kaytetiin hypotermiaa jonka tiedettiin vahentavan hapen tarvetta elimistdssa. Muotiin
nousi lammittdmisen rinnalle keskosen hoito viiledssé kaapissa. Taman kuitenkin huo-
mattiin lisdavan kuolleisuutta ja tastakin hoitomuodosta luovuttiin, sen aiheuttaman ris-
kien vuoksi. (Raivio 1987.)

Keskosten infektioherkkyys tiedettiin jo varhain, eikd keskosia saanut hoitaa, jos oli sai-
ras ja aseptiikan merkitysté korostettiin ja kaikki jotka osallistuivat keskosen hoitoon, tuli
kiinnitt&& tahan erityistda huomiota. (Salmi 1945.) Jo 1950-luvulla keskosen hoidossa kay-
tettiin profylaktista antibioottikuuria infektioiden ehkaisemiseksi (Heinila 1954.) Ennen oli
luotettu vain aseptiikkaan ja hoitajien vahyyteen. Profylaksialla saatiin vahennettya kes-
kosten vaikeasti havaittavia infektioita. Kuolleisuus laskikin paljon hoidosta johtuen,

mutta turhaan laékitsemisesta kuitenkin keskusteltiin paljon. (Heinila 1954).

Veriryhmat keksittiin 1940-luvulla ja tAma helpotti myods keskosten hoitoa. Keskosia jai
enemman eloon hemolyyttisten tautien ja niiden ehkaisemisen ymmartamisen vuoksi.
(Raivio 1997).

4.2.3 Keskoshuoltotoimikunta

Suomeen syntyi 1940-luvulla arviolta jopa 7000 keskoslasta. Tama asetti tiukat vaati-
mukset heitd ohjaavia tahoja kohtaan. Katiloilta odotettiin keskosten hoidon tuntemista.
Heid&n ja muun henkilokunnan tuli tietd& keskosen lampoétalous, ruokinta, infektioherk-
kyys ja hengitystyyppi. Ennaltaehkaisya korostettiin jo tuolloin ja hyvan aitiyshuollon mer-
kitysta korostettiin. Parhaimpana hoitona nahtiin siis se, etta kaikki raskaudet saisivat
jatkua taysiaikaiseksi. (Salmi 1945).

On selvad, ettei keskosen hoidossa ollut vielda Suomen itsendisyyden alussa merkittavia
yhtenevaisyyksid, vaan hoitoa toteutettin kokemuksen perusteella. Koko Suomen
maassa keskosten hoitopaikkoja oli vain noin 150 paikkaa, joka tarkoitti, etté vuositasolla
keskosia vaoitiin hoitaa 700-800 sairaalassa vuosittain. Keskosten syntyvyys taas oli esi-
merkiksi vuonna 1952 3953 lasta, jonka vuoksi keskosia hoidettiin paljon edelleen koti-
hoidossa. Alle 2000g syntyneet pyrittiin kuitenkin hoitamaan sairaalassa ja alle 1800g

painavia pidettiin ehdottomasti sairaalahoidon tarpeessa oleviksi. (Heinila 1954.)
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Vield vuonna 1949 maamme suurin imevaiskuolleisuuden aiheuttaja oli keskosuus. Té-
man vuoksi Mannerheimliitto perusti keskoshuoltotoimikunnan. Taman toimikunnan tar-
koituksena oli tutkia keskosten hoidon erityispiirteita ja luoda yhtenevat ohjeet hoitoon.
Keskosista kuoli ennen yhta ikévuotta kuitenkin vield noin 50% Samaan aikaan perus-
tettiin kokeilu mielessé Helsinkiin Lastenlinnaan keskostenhuollon toimisto. TA&man tar-
koituksena oli toimia hoidon tukikohtana ja antaa apuja keskostenhoidossa mukana ole-
ville tahoille, katilbille, terveyssisarille ja laakareille seké koordinoida hoitoa. (M. Mali
1951))

Liitolla oli tarkoituksena myds tutkia keskosen kuolemaan johtavia syita ja ennenaikaisen
syntyman syitd, silla naista tietoa ei ollut viela tahan aikaan paljoakaan. Tarkoituksena
oli myods selvittaa keskosen huoltotytn todelliset tarpeet. Tuloksia haettiin esimerkiksi
kyselykaavakkeiden avulla, joita kaikki keskostenhoidoissa mukana olleet tayttyvat ja

palauttivat huoltotoimikunnalle. (M. Mali 1951).

Lastenlinna oli siis hoidollisesti edelleen merkittdva paikka, vaikka hoidossa edelleen
nahtiinkin siirtojen olevan keskosen suurimpia uhkia. Jaykkan (1953) mukaan hoidossa
oli tuolloin unohdettu jo obstetrinen hoito ja pediatrinen hoito ei ollut edes ehtinyt kunnolla
viela alkaa. Han ehdotti, ettd keskosten hoito tulisi jarjestaa niin etté asiantuntijat tulisivat
keskosen luo, eika niin ettéa keskonen siirtyisi asiantuntijan luokse, siirtojen aiheuttaman
riskin vuoksi. Han toivoi, etta keskosenhoitoon perehtynytta henkilékuntaa olisi saatavilla
kaikissa synnytyssairaaloissa, eikd pelkastaan lastensairaaloissa, jotka vastasivat viela

keskosen hoidosta.

4.2.4 Etiikkaa ja neurologisia huomiota

1960-luvulla keskosten kuolleisuus oli jo rajusti muuttunut ja sitd pidettiin Arvo Ylpon
tutkimuksien ansiona. Kuitenkin edelleen alle 1000g syntyneiden lasten ennuste oli
huono. Kuolleisuus heidén keskuudessa oli viela noin 80% luokkaa. (Lelong 1962.) Ke-
hitysta oli kuitenkin tapahtunut reilusti, silla 1800-2000g painavien keskosten kuolleisuus

oli end& vain 11% luokkaa. (Lelong 1962).

Syyna oli kehittynyt virvoittelutekniikka ja aseptiikan tunteminen, infektioiden ehkaise-
miseksi. Ajateltiin jos keskonen oli elanyt yli kymmenen paivaa, niin hanella oli taman
jalkeen samalaiset selviytymismahdollisuudet kuin taysiaikaisesti syntyneilla. (Lelong
1962, Ylppo 1964: 312)
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1960-luvulla keskusteltiin millaisia mahdollisuuksia psyykkisesti ja somaattiset kehitys-
mahdollisuudet keskosella oli ja oliko pieni keskonen oikeasti edes hoitamisen arvoinen.
Ympaéristotekijoiden vaikutuksesta ja vakauttamisesta johtuen oli vaikea arvioida kesko-
sen myohempaa kehitysta. (Lelong 1962.) Lelong (1962) piti kuitenkin tarkedna keskos-
ten kehityksen seurantaa pidemmalla aikavalilla. Talla seurannalla olisi ollut tarkoitus
seurata keskosen tulevaisuuden nakymia ja sitd onko “pieni keskonen ylipaansa hoita-

misen arvoinen”.

Lelong jatkoi kuitenkin tutkimuksiaan ja totesi, ettei keskosuus itsessdan selittanyt pien-
ten keskosten ongelmia, vaan synnytyksella ja kasvuymparistolla oli suuri merkitys kes-
kosen kehitykseen. Han kuitenkin naki haastetta edelleen alle 1000g painavien hoi-
dossa. (Lelong 1962.)

4.2.5 Surfaktanttihoidosta ja kivun hoidosta

RDS-oireyhtymé&n tunnistaminen ja ymmartaminen. Arkkiatri Arvo Ylppo oli jo 1919 lu-
vulla kuvannut tautia, mutta vasta 40 vuotta mydhemmin tautia opittiin hoitamaan ja huo-
mattiin ettd sen aiheutti surfaktantin puuttuminen. Tasta kehittyi glukokortikoidihoito,
jonka tarkoituksena oli nopeuttaa keuhkojen kypsyytta seka surfaktantin synteesia. Sur-
faktantista aloitetiin myos kehittamaan taman vuoksi korvaushoitoa. Nama hoidot véahen-
sivat keskosten kuolleisuutta rajusti. (Raivio 1997). Surfaktanttihoidossa Suomi oli siis
uranuurtaja ja hoito osoittautui 1990-luvun alussa erittdin hyodylliseksi. Hoitoa on toki
tdsmennetty viime vuosien aikana parhaaksi mahdolliseksi. (Lehtonen 2009.) Antena-
taalinen glukokortikoidihoito, joka annettiin didille jo raskauden aikana, kehitettiin jo 1972
Uudessa-Seelannissa, mutta hoito otettiin kaytantéon virallisesti vasta 1995, sen saa-

man hyodyllisen naytén vuoksi. (Lehtonen 2009.)

Vield 1980-luvulla uskottiin, ettei keskonen voinut tuntea kipua. Keskosen hermoston
ajateltiin olevan viela niin kypsymaton, jopa sydan leikkaukset suoritettiin, ilman kipulaa-
ketta. (Axelin 2010.) Asenteet keskosen kivun hoitoon eivat muuttuneet nopeasti, vaikka
tutkimukset viittasivat siihen, ettéa keskonen tunsi kipua. Edelleenkin vield vuonna 1993
kivunhoidon nahtiin olevan keskosen hoidon osalta iso ongelma ja kipua ei osattu kun-
nolla hoitaa ja asenteet olivat edelleen keskosen kivun tuntemisesta, paikoin vanhollisia.
(lisalo 1993.)
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4.2.6 Nykypdivaista hoitoa

Raskausaika seka synnyttaminen on viimeisen sadan vuoden aikana kehittynyt paljon
turvallisempaan suuntaan ja Suomi on tilastollisesti maailman kuolleisuudessa maailman
turvallisimpien joukossa. Neuvolajarjestelméan kehittyminen on mahdollistanut tdman toi-
votun kehityssuunnan. Vuonna 1937 vuonna saadetty aitiysavustuslaki maarasi aidin
kdymaan joko ladkarin, katilon tai terveyssisaren luona, ennen raskauden neljannen kuu-
kauden paattymistd. Tama mahdollisti avustuksen saamisen. Virallinen neuvolajarjes-
telmé& ja sité ohjaavat lait astuivat virallisesti kuitenkin voimaan vasta 1944. (Pallasmaa
— Gissler 2016, Numminen: 257). Kun &itiysneuvolassa aloitettiin kiinnittdmé&an huo-
miota aitien lepoon raskauden loppuvaiheessa, alkoi keskosien syntyvyys myds alentua.
Levon tarpeellisuutta korostettiin aideille, joilla oli "sydamentoiminta vajavaista”. Tahan
tulokseen oli tullut Professori Raiha tutkimuksissaan. Naista tutkimuksista hdnet myos
palkittiin. (Ylppo 1964: 312). Virallinen ensimmainen aitiysneuvola perustettiin Helsinkiin,

jo ennen lain voimaan astumista, vuonna 1926 Helsinkiin. (Hanninen 1965: 228.)

Tarkeana toimenpiteena keskoskuolleisuuden vahentamiseksi on myos pidetty keskus-
sairaalajarjestelman suunnittelua 1950-luvulla. Keskosten hoito keskitettiin jo silloin
isoimpiin sairaaloihin, joissa oli osaavaa henkilokuntaa. Keskosia hoidetaan nykyisin ak-
tiivisesti alkaen 23H ja hoidot keskittyvat yliopistosairaaloihin. (Pallasmaa — Gissler
2016.)

1990-luvulla tutkittiin, voitaisiinko synnytyksen alkamista ehkdista vield tehokkaammin
ladkkeilla. Hormoneiden, kasvutekijdiden ja sytokiinien vaikutusta uhkaavaan ennen ai-
kaiseen synnytyksen ehkaisemiseksi tutkittiin. Tutkimuksissa huomattiin, ettei aina ole
tdysin vaaratonta tai tehokasta puuttua synnytykseen. Ennakointi ja varhaisendiagnoo-
sin merkitys, korostui. Ennenaikaisen synnytyksen ehkdaisyn hoidolliset [apimurrot néh-

daan kuitenkin viela olevan, tulevaisuuden haasteita. (Hallman 1994.)

Infektioiden torjunnassa erilaisia hoitoja on kehitelty paljon, vaikka aseptiikan merkitysta
kaikissa vaiheissa onkin korostettu. Myos jo saatuja infektioita on hoidettu erilaisin ta-
voin. Keskosen sepsiksen hoidossa kokeiltiin niin immunoglobuliinien antoa kuin valko-
solujen kasvutekijoiden antamista. Tulokset néista hoidoista ei kuitenkaan olleet oletetun
kaltaiset vaan hoidoista luovuttiin 1990-luvun alussa. (Lehtonen 2009.) Infektoiden tor-
junnassa ei kaytetd enda profylaktisesti antibiootteja, vaan niiden kaytolle tulee nykyisin

olla perusteet. Ehkaisyyn kaytetaan probioottisia bakteereita. (Aikio 2017.)
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1990-luvulla keskosen syntyessa tarkeimpana pidetddn edelleenkin vitaalieleintoiminto-
jen tukeminen ja naista tarkeimpana lampétalouden tukemista (Korhonen 1996: 81-84)
Myds keuhkojen kypsymattomyyttd on pidetty keskosien suurimpana ongelmana ja tut-
kimukset ovatkin keskittyneet jo pitk&d&an tdhé&n keskosen ongelmaan. Ongelmat pysty-
tédan kuitenkin jo hyvin 2000-luvulla hoitamaan, jonka vuoksi tutkimukset aivojen suojaa-
misen parantamiseksi ovat saaneet sijaa enemman keskosen hoidossa. (Lehtonen
2009.)

Nykyisin tutkimukset keskittyvat ynd enemmassa maarin aivojen suojaamiseen ja lapsen
tulevaisuuden ja kehityksen nakdkulmaan. Keskosen hoidon seuraavana tavoitteena eh-
dotetaankin, ettad keskosia tulisi seurata aina kaksi vuotiaaseen asti. Tana aikana vertailu
hoidosta ja sen tuottavuudesta, olisi jo riittavasti tiedossa. (Lehtonen 2009.) Neurologiset
vauriot siis kiinnostavat tutkijoita. Naista keskeisempina pidetddn valkean aivoaineen is-
keemisié vaurioita. Neurologisten ja oppimisvaikeuksien seurannassa suositeltaisiin taas
tutkimusta viisivuotiaana. Talléin ajatellaan, etta lapsen taidot olisivat kehittyneet sille
tasolle, ettd mahdollista kouluvalmiutta voitaisiin selvittad, silla nykyisin tiedetaan, etta
oppimisvaikeudet, lievéatkin ovat yleisempid keskosilla kuin verrokeilla. (Olsen — Vaini-
onp&é 2000.) Neurologisia vammoja ja jalkitiloja koitetaan estaa nykyisin myoés kofeii-
nilaakityksella. Kofeiinilaakitys aktivoi myos hengityskeskusta ja tAman vuoksi kuuluu
hoitona nykypaivana kaikille keskosille. My6s viilennyshoitoja kaytetdan nykypaivana pa-

rantamaan keskosen neurologista ennustetta. (Aikio 2017.)

Lyhyemman respiraattorihoidon tiedetaan vahentavan keskosten neurologisia vammoja.
Kipu joka mekaanisesta ventilaatiosta tulee, tiedetd&n vahingoittavan myds aivoja. Hy-
perventilaation tiedetddn jo myds olevan haitallista keskosen herkille aivoille. Myds sep-
siksen aiheuttama neurologinen riski, jonka aiheuttajana on ollut koneellinen ventilaatio,
tunnistetaan. TAman vuoksi hoidossa suositaankin nykyisin nenaylipainehoitoa, silla hy-
perventilaation riskit tunnistetaan jo laajasti. Hengityslaitteita on kehitetty niin ett ne so-
putuvat keskosen hengitykseen. Kajoamattomat tekniikat ovat kehittyneet ja taman
my6té keskosia voidaan hoitaa ilman jatkuvaa lasnéoloa, jonka avulla taataan keskoselle
vuorovaikutus perheensa kanssa seké kehitysta tukeva lepo ja uni. Kajoamattomiin tek-

niikoihin siirrytddn hoidossa mahdollisimman pian. (Lehtonen 2009; Aikio 2017.)



15

Historian aikana keskosten hoidossa on ollut taipumusta enemmankin yli hoitaa, tdman
vuoksi hoitoa on aloitettu varsin paljon karsimaan, esimerkiksi happikyllasteisyystavoit-
teita on laskettu. Keskosen sikibominaisuuksia osataan jo huomioida paremmin. (Lehto-
nen 2009.) 1990-luvulla tiedettiin jo liiallisen tehohoidon aiheuttavan keskoselle stressia.
Taman tiedettiin saattavan hdirita keskosen kehittymistéa kortisolin erittymisen lisaanty-
misen takia. (Korhonen 1996: 45-46.)

Kivun hoidossa ollaan menty my6s eteenpain. Glukoosiliuos ja kasikapalohoito ovat
yleistyneet. Kivuliaita toimenpiteitd pyrytddn myds valttdmaan ja tekniikka on kehitetty
sellaiseksi, ettei keskoseen kajottaisi samalla lailla kuin ennen. Keskoskapin kehittymi-
nen sellaiseksi, etta siité saa tarvittaessa leikkauspdydan tai vaa“an, mahdollistaa kajoa-

mattomuuden periaatetta. (Lehtonen 2009.)

Tavoitteena keskoskaapissa on jaljitelld nykyisin kohdun tuntemuksia ja olosuhteita.
Keskonen k&aritdan peitteisiin ja kayttdd tahan tarkoitettuja tukirullia. Keskoselle pyritaan
luomaan nain ollen kokonaisvaltaisempia tuntemuksia. Keskoskaappiin saatettaan lait-
taa myoOs vesipatja, jonka keinahtelun tukee keskosen kehitystd. Taman avulla myds

keskosen rauhoittelu oli helpompaa. (Korhonen 1996: 50-51.)

Nykyisin pikkukeskosten hoito keskitetdan yliopistosairaaloihin ja jatkohoito taas jarjes-
tetddn mahdollisimman lahella keskus ja aluesairaaloissa. Tallakin kaytannolla pyritdéén
tukemaan vuorovaikutusta. Pienten keskosten hoito tapahtuu kuitenkin vield yliopisto
sairaaloissa, jossa heidan eloonjdamisennuste on parempi kuin tutkimusten mukaan.
(Lehtonen 2009.)

Keskosen ravinnon merkityksesséa ollaan siirrytty tukemaan aidin kykya imettaa lastaan
heti kun se on keskosen voinnin mukaan mahdollista. Tama kuitenkin vaatii aidilta pon-
nisteluja ja tukea, yllapitdd maidontuotantoaan ja kykya imettaa. (Lius 2001.) Sikibomi-
naisuudet tunnistetaan myos jo ravinnon suhteen ja niitd kunnioitetaan my0s ruokai-
lussa. (Lehtonen 2009). Keskosia ruokitaan alusta saakka pienilla rintamaidon pisaroilla
ja maitoa lisatdan vahan kerrassaan. Tallaisen tavan tiedetaan nykyisin auttavan kesko-

sen suolistoa herdamaan ruuan kasittelyyn. (Aikio 2017.)
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4.2.7 Tekniikasta kenguruhoitoon

Vuorovaikutukseen on viime vuosi kymmenina paljon panostettu ja keskosen hoidossa
tutkimuksen kohteena onkin ollut varhaisen vuorovaikutuksen tukemisen mahdollisuudet
ja niiden vaikutukset lapsen mydhdisempaa elamaa ajatellen eli tunne-elaman kehitty-
misen tukeminen. Taman vuoksi hoidossa suositaan vanhemman lasnaoloa ja kaytdssa
onkin usein perhehuoneet. Kenguruhoitoa pidetddn tehokkaana hoitona vahvistamaan
aidin ja lapsen valistd vuorovaikutusta. (Lehtonen 2009.) Kenguruhoito aloitettiin Suo-
messa 1980-luvulla. Kenguruhoito keksittiin kuitenkin alun perin jo 1970-luvulla Kolum-
biassa, ikdan kuin vahingossa, jossa diteja kehotettiin lammittdmaéan keskosiaan ihokon-

taktissa, sairaalan hoitovélineiden vahyyden vuoksi. (Naistalo.fi 2007.)

Kenguruhoidon tiedetddn parantavan myoés imetyksen mahdollisuutta. Silla on hyva vai-
kutus aidin maidon erittymisen kannalta ja sité pidetddn ensisijaisena hoitona keskoselle.
(Ikonen — Ruohotie — Ezeonodo ym. 2015.) Kenguruhoidossa tarkeaa on ihokontakti
ja siksi se toteutetaankin niin, ettd keskosella on paallaan pelkka vaippa ja keskonen
asetetaan aidin paljaalle rintakehalle. (Luukkainen — Laantera 2010: 310-311.) Kengu-
ruhoitoa voi toteuttaa myds isa tai keskosen elamassa muuten ollut henkild. Kenguru-
hoitoa voivat saada kaikkia keskoset, eika paino tai ika ei ole este kenguruhoidon toteu-
tumiselle. Ainoastaan todella vaativa tehohoito voi estaa keskosta saamasta kenguru-
hoitoa. Hoitoa olisi hyva toteuttaa lapi vuorokauden, mutta myds ajoittaisella hoidolla on

my6s hyva merkitys. (lkonen — Ruohotie — Ezeonodo ym. 2015.)

Keskoset pystytaan saattamaan kenguruhoitoon nopeammin kuin ennen. Tahéan muu-
tokseen on osaltaan myds vaikuttanut lyhyemmat ajat respiraattorinoidossa, seka teho-
hoidon kehittyminen ja vaikka keskonen tarvitsisi viela lisdhappea, voidaan kenguruhoito
nykypaivana tietyissa tapauksissa aloittaa jo happihoidon kanssa, keskosen voinnin niin
salliessa. (Lius 2001, Luukkainen — Laantera 2010: 310-311.) Hoidon kehittyminen t&-
han suuntaan on néhty tapahtuvaksi vuosituhannen lopussa. Vanhemman omaa asian-

tuntijuutta on myos aloitettu korostamaan keskoslapsen hoidossa. (Lius 2001.)

4.3 Tulevaisuuden nakymia keskosen hoidossa

Maahanmuutto on myds Suomessa jatkuvasti kiihtyvada, siksi on tarpeellista myds kes-
kosen hoidossa miettia asioita kulttuurillisten haasteiden kautta. Erilaiset kulttuuriset erot

ja tautikirjon monimuotoistuminen. Kulttuuriset erot nakymaan Pallasmaan ja Gisslerin
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(2016) mukaan kommunikaatiossa ja tiedollisessa osaamisessa seka synnytyksen
komplikaatioissa. Myds synnytysvalmennuksen jatkuva vdheneminen ja siirtyminen

verkkoon nahtiin uhkana myds keskosen hoidossa. (Pallasmaa — Gissler 2016).

Vanttinen (2007) ennusti artikkelissaan katilotyon haasteista 2020-luvulla. Silloin h&n
kertoi, ettd jatkossa kétildiden tulisi tuntea paremmin suruprosessin vaiheet ja osattava
vastata niihin sujuvasti. Keskosuus ja raskauden paattyminen liian aikaisi aiheuttaa il-
man muuta surua seka hataa ja huolta. Vanttinen (2007) ennustaa myos ettd, katilon
olisi hyva tuntea tukiverot ja osata alkaa kasata niitd varhaisessa vaiheessa. Vaikka en-
nustus on vanha, uskoisin, ettéd hoitotydssa jatkossakin on tarpeellista kehittaa hoitotyon

osaajille vahvaa osaamista suruty6hén ja sen kasittelyn tukemiseen.

Uusia hoitokaytantoja miettiessa, hoitojen tulisi keskittya vielda aivojen suojaamiseen.
Keskosten laajamittaista seurantaa kognitiivisten taitojen arvioimiseksi tarvittaisiin jat-
kossa seuraamaan eri hoitovaihtoehtojen kannattavuutta. Hoitokaytanteissa nahdaan

muutoksen olevan jatkuvaa. (Lehtonen 2009.)

Ennenaikaisesti syntyneilla tiedetdan tadna paivana jo olevan suurempi riski niin ikaan
my0s sydan- ja verisuonitauteihin. Riskia keskosilla kasvattavat monet syyt. Keskoset
karsivat korkeasta verenpaineesta, insuliiniresistensistd, diabeteksesta ja metabolisesta
oireyhtymasta useammin kuin taysiaikaisesti syntyneet. Keskoset harrastivat aikuisena
myo6s vahemman likuntaa seka heidan ruokavalionsa sisalsi vhemman kasviksia ja he-
delmia kuin taysiaikaisten. Keskosina syntyneiden aikuisten koko kehon koostumus on
myds erilainen. (Sipola-Lepp&nen — Vaarasmaki — Kajantie 2016.) Ehkaisya naihin ti-
loihin ei kuitenkaan taysin vield tiedeta, jonka vuoksi tulevaisuuden haasteita olisi tutkia
naiden tilojen ennaltaehkaisya. Kirjoituksessaan he mainitsivat myds ladkéareiden olevan
tarkea tunnistaa jatkossa hoitoon tulleen aikuisen, joka on syntynyt keskosena. Heidan
ajatellaan hyotyvan tavallista enemman terveellisen elaméntavan ohjauksesta. (Sipola-
Leppénen — Vaarasmaki — Kajantie 2016.) Haasteeksi siis jaa tulevaisuuteen rakentaa
hyva ja tehokas elintapaohjauksen hoito, jossa keskosena syntyneet aikuiset tunnistet-

taisiin ja heidan riskinsd mydhempaan sairastavuuteen tiedostettaisiin kunnolla.

Synnytyksen kaynnistymisen syité ei vielda kunnolla nykyaikanakaan viela hyvin tunneta.
Ennalta ehkéaisyn nahdaéan kuitenkin olevan mita parhainta hoitoa keskosen hoidossa.

(Vimpeli 2011.) Historian aikana ennaltaehkéisya on korostettu paljonkin, mutta edelleen
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synnytyksen kdynnistéamiseen liittyvat asiat ovat tutkijoilta piilossa. Nahtavaksi jaa milloin

opimme tietamaan kaynnistymiseen vaikuttavia asioita tarkemmin ja ehkaisemaan niita.

5 Omia havaintoja keskosten hoidosta

5.1 Ajatuksia historiasta ja tulevaisuudesta

On selvaé, etta keskosen hoidon kehittymisesté saadaan paljon kiittd& Arkkiatri Arvo Y-
pon tekemia tutkimuksia keskoslapsista. Arvo Ylpp0 joutui varmasti pitk&n uransa aikana
nakemaan erilaisia vaiheita keskosien hoidossa ja muuttamaan omaakin kantaansa par-
haasta mahdollisesta hoidosta. Arvo Ylpp6 on myds varmasti joutunut taistelemaan eri-
laisten nakemyksiensa takia paljon, saavuttaakseen luottamuksen laékarikunnassa.
Mista olisimmekaan ja&neet paitsi ilman Arvo Ylpdssa ilmeisesti ollutta sitkeyttd. Toki
keskosen hoitoa tutkivat muutkin laakarit, mutta Arvo Ylpon sitkeys ja peraanantamaton

asenne seka uskallus luovaan ajatteluun, ovat tuoneet tutkimuksille varmasti paljon.

Lastenlinnan kehityksen myota sekd keskoshuoltotoimikunnan synnyttya seka lastenhoi-
taja koulutusten alettua, saatiin varmasti uudenlaisia ja yhtenevia hoitoa keskosille. Kai-
kille hoitoa ei kuitenkaan alussa ollut tarjota ja siihen varmasti vaikuttivat kotisynnytysten
suuri maara. Myos neuvolatoiminnan alkamisella on varmasti ollut paljon vaikutusta kes-

kosen hoitoon, niin synnytysten ennaltaehkéisyn kuin hoidonkin kannalta.

Sairaanhoitajilta, jotka tyoskentelevét keskosten kanssa, vaaditaan varmasti tdnékin pai-
vana aarimmaista tarkkuutta, mutta onneksi nykyisin hoitolinjat ovat erilaiset, eika kes-
kosen kunnon romahtamisesta, endd samalla lailla syyteta hoitajaa. Tama on varmasti
ollut silloisille hoitajille raskasta, silla silloin ei vield tarkkaan kaikkia syitd mydskaan tie-
detty, eika taten osattu hoitaakaan. Vastuuta on ollut myds paljon kotikatiloilla tyésken-
televilld ja K&tilo Anna Luotoa (1991: 145-147) lainatakseni, mielikuvitus on varmasti ollut

tarpeen tygssa.

Keskosen hoidon historian aikana heitd on hoidettu paljon myds niin, etta nykypaivana
voisi vain sellaista hoitoa ihmetella. Keskosia pidettiin alkuun kuivuneina seka nalkiinty-
neind. Keskosia hoidettiin myds pitkdan ilman kipulaakitysta ja jopa suurimmat avosydan

leikkaukset suoritettiin ilman kipulddketta. Eettiseltd kannalta tama aiheuttaa pohdintaa
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itsessani, mutta ymmarran sen, etté paatokset ovat varmasti perustuneet sen aikaiseen
tietoon. My6s asenteiden hidas vaihtuminen ihmetytti. Siind on mielestani hyva muistu-
tus siita, kuinka tarkeaa on kouluttaa ja etsia uutta tietoa hoitotyén ammatissa. Historian
aikana hoidossa on nahtavissa mygds eraanlaista mustavalkoista ajattelua. Happihoitojen
huomattiin aiheuttavan verkkokalvovauriota seka hyperoksemiaa, jonka vuoksi happihoi-
dot lopetetiinkin hetkeksi kokonaan, joka taas nosti kuolleisuutta hypoksian vuoksi. (Rai-
vio 1997.) Happihoidot eivat varmastikaan ole olleet ainoita hoitoja, joissa on menty toi-

sesta aarilaidasta toiseen.

Nykyisin kiinnostus keskosten hoidossa keskittyy paljon neurologisten vammojen eh-
kaisyyn. Tutkimuksen ovat osoittaneet, etta keskosilla on paljon enemmén esimerkiksi
oppimisvaikeuksia kuin taysaikaisesti syntyneilla. (Mikkola — Tommiska — Hovi — Ka-
jantie 2009.) Pystymme hoitamaan nykypdaivana jo todella pienid keskosia ja tama var-
masti aiheuttaa liséda tulevaisuudessa myds eettisid pohdintoja, hoidon kehittyessa. Eet-
tistd pohdintaa ja haasteita tuo myds maahanmuuton lisddntyminen. Aina ei ole asiak-
kaan kanssa edes samaa kieltd ja miten silloin voimme toteuttaa asiakaslahtoista tyota
taysin? Nyt vastaamme haasteisiin tulkkien avulla, mutta myos tulkkien kayttoon liittyy
eettisesti arveluttavia kysymyksida. Osaamme hoitaa keskosia siis jo padsaantoisesti jo
mielestani hyvin, mutta haasteeksi jaé tulevaisuuteen, keskosien kehityksen turvaami-
nen ja terveyden edistiminen, keskosten sydan- ja verisuoniriskien vuoksi seka neuro-
logisten syiden vuoksi. Naihin haasteisiin tarttumalla saisimme mahdollisesti tulevaisuu-

dessa taloudellista hy6tya, ennaltaehkaisemisen ansioista.

6 Opinnaytetyon luotettavuus ja eettisyys

6.1 Sisainen ja ulkoinen lahdekritiikki

Suoritin ennen opinnaytetydn alkua tutkimus- ja kehitystydn perusteet ja menetelma
kurssin. Naista opin perusteita opinnaytetydn eettisyydesta. Eettisyytta tulee noudattaa
kaikissa sen vaiheissa ja jo tutkimuksen aiheen valinta tulee perustua eettiseen valin-
taan. (Hirsjarvi — Remes — Sajavaara 1997: 25-28). Olen pyrkinyt eettisyyteen koko
opinnéytetydn prosessin ajan ja tarkastellut omaa tekemistani jatkuvasti eettisyytta arvi-
oiden. Olen pyrkinyt ottamaan huomioon mygds sen, ettd minussa olevat mahdollisesti

olevat ennakkokasitykset saattavat vaikuttaa tulosten tarkasteluun. Olen myds pyrkinyt
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raportoimaan tuloksia mahdollisimman objektiivisesti ja omia ennakkokasityksia valt-

taen.

Lahdeviittaukset ja lainaukset tulee nékya selkeésti, eikd toisen tekstid saa plagioida.
Kaikilla on oikeus omaan tekstiinsa. Tutkimustuloksia ei mytskéaén saa selitelld itsel-
lens& parhaalla mahdollisella tavalla ja tuloksia tarkastellessa tulee huomioida keté tu-
lokset palvelevat. (Hirsjarvi— Remes — Sajavaara 1997: 27-28). Tiedonhaun vaiheessa
tulee my6s huomioida se, etté positiivissa tutkimustuloksilla on isompi paatya julkaistuksi
kuin itselle negatiivisilla tuloksilla. (Tahk& — Axelin 2007: 53.) Olen kirjallisuuskatsauk-
sessani noudattanut Metropolia ammattikorkeakoulun l&hdeviittausten s&éntgja ja olen
pyrkinyt lukemaan tydhoni valitut artikkelit mahdollisimman kriittisesti, sek&a kayttanyt lu-
kemiseen riittavasti aikaa. Olen myds tarkastanut tyoni plagioinnin tunnistavalla Turnit-
ohjelmalla. Kirjallisuuskatsauksessani on myés kaunokirjallisuutta, joka perustuu yhden
ihmisen kokemuksiin hoitotydsta seka paljon tiivistelmia ja raportteja, tutkimusartikkelei-
den vahyyden vuoksi, jaé kirjallisuuskatsauksen tuloksien luotettavuuteen kyseenalais-
tettavaa. Opinnaytetydssani sovelsin narratiivista tutkimusmenetelmad, jonka vuoksi
opinnaytetythoni valikoituneet artikkelit eivat noudata samanlaista tiukkaa kritiikkia, kuin
esimerkiksi systemaattisessa kirjallisuuskatsauksessa. Valitsin kuitenkin lahteeksi ty6-
honi artikkeleja, joiden teemat ja kertomukset toistuivat muissakin artikkeleissa. Pyrin

talla lisddmaan valikoitujen artikkelien luotettavuutta.

Kirjallisuuskatsauksen kuvaus tulee olla sellainen, etta sen voi tarvittaessa toistaa koko-
naisuudessaan. (Tahka — Axelin 2007: 53.) Olen pyrkinyt tydéssani kuvaamaan haku-
prosessin mahdollisimman luotettavasti ja oikeita tietoja antaen, jotta kirjallisuuskatsauk-

sen voisi toistaa tarvittaessa uudestaan.

Tyon tekemiseen on myos kaytettava tarpeellinen maara aikaa. Tama lisaa kirjallisuus-
katsauksen luotettavuutta. Myds ryhmassa tai parin kanssa tyoskentely tuo tarkkuutta
tyoskentelyprosessiin. (T&hkd — Axelin 2007: 54-55.) Olin varannut tydlleni riittavasti
aikaa, mutta kirjoitin kirjallisuuskatsaukseni yksin, jonka vuoksi kahden tai useamman
ryhman tarkastelema eettisyyden nakdkulma jai tyéstani puuttumaan. Taman syyn ja vi-
rallistentutkimusartikkeleiden vahyyden vuoksi tutkimuksen johtopaatoksia kannattaa
tarkastella kriittisesti. Aihe on myds historiallinen, jonka vuoksi varmoja johtopaatoksia

on vaikea tehda.
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7 Pohdintajajohtopaattkset

7.1 Tulosten tarkastelu ja kehitysehdotukset

Opinnaytetyon tarkoituksena oli kuvata keskosen hoidon historiaa ja kehitysta 100 vuo-
tisen Suomen historian aikana seka miettia millaisia tulevaisuuden nakymia ja haasteita
hoidossa mahdollisesti on tulevaisuudessa. Opinnaytety6ni on kuvaus historian kehityk-
sesta keskosen hoidosta ja hoidon l&pimurroista. Opinnaytetydni kertoo myds historialli-
sista tapahtumista, joilla on ollut myo6s vaikuttavuutta keskosen hoitoon, vaikka ne eivéat
virallisesti keskosen hoidollisia lapimuroja olleetkaan. Lukemani artikkelit ja tutkimukset,
seka kaunokirjallisuus kasitteli aihetta useista eri nakdkulmista. Naissa tuotiin esille niin
ihmisten omia kokemuksia ja hoidollisia lapimurtoja. Opinnaytetydssani on myos tutki-

muksia aiheesta.

Tarkoituksenani oli siis selvittdd, kuinka hoito oli kehittynyt 100 vuotisen Suomen histo-
rian aikana ja millaisia lapimurtoja hoidossa on ollut. Naihin kysymyksiin tyéni vastasi
mielestani, melko hyvin ja sain tuotettua pienen kuvauksen historian kulusta. Tulosten
perusteella nayttaisi silta ettd, alkuun keskosen hoito keskittyi [ahinnd keskosen lampo-
talouden yllapitoon ja ruokintaa ja siihen liittyviin haasteisiin. Hengitysongelmia hoidettiin
ensin lahinn& vain raikkaalla huonoilmalla, eika niihin muutenkaan huomiota aina histo-
rian alussa kiinnitetty. Happihoitojen kehityttya historian aikana ensin sorruttiin antamaan
likaa happea, josta kuitenkin loppujen lopuksi luovuttiin hoidon varallisuuden takia. Tas-
mallisten ja luotettavien happea mittaavien laitteiden saavuttua paastiin kuitenkin turval-
liseen hapen antoon ja hoito saatiin keskoselle sopivaksi ja tulokset alkoivat parantua.
Nykypaivana keskosen hengitysongelmia osataan hoitaa jo hyvin. Tahan ovat myos vai-
kuttaneet ladkehoitojen kehitys ja siihen liittyvat systemaattiset tutkimukset, jotka ovat

osoittaneet keskosen hyodtyvan esimerkiksi surfaktantti-hoidosta.

Keskoselle sopivasta ravinnosta on paljon puhuttu eriaikakausina. limeisesti aikaisem-
min uskottiin keskosen hyotyvan erilaisista ravinnollisista lisistd aina lehmanmaidosta
erilaisiin puuroihin ja velleihin. Nykypaivana kuitenkin luetetaan hoidossa ensisijaisesti

aidinmaitoon.
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Infektioiden hoidossa aseptiikalla on mahdollisesti ennen ollut suuri merkitys ja hoitajien
lukumaaraa rajoitettiin hoidon historian alkuaikoina paljonkin. Edes &idin vierailuja ei valt-
tamatta sairaaloissa sallittu ja taas kotihoidossa vieraiden lukumaara pidettiin minimis-
saan. Nykyisin kuitenkin aseptiikan haasteet eivat endé rajoita aitien ja perheiden mu-
kana oloa keskosen elamassé vaan sita jopa suositellaan keskosen ja vanhempien kiin-

tymyssuhteen tukemisen vuoksi.

Tulosten tarkastelujen valossa nayttaisi myos silta, ettd historian aikana Lastenlinnan
kehitys ja heid&an tekema ty6 on ollut merkittdvassa asemassa hoidon kannalta. Osaavaa
henkilokuntaa aloitettiin kouluttamaan siell, jolla on ollut varmasti suuri merkitys hoidon
kannalta. Keskoshuoltotoimikunnan perustaminen taas antoi mahdollisuuksia hoitaa
keskosia yhtenaisesti ja takasi Suomea kattavan laadullisen hoidon, heidan antaessaan
tukensa keskosia muualla hoitaneille tahoille. Keskosia on enemman pyrytty ylihoita-
maan kuin alihoitamaan. Keskosen kipua kuitenkaan osattu hoitaa kuin vasta 1980-luvun
loppupuolella. Keskosien kipuun ja parhaimpiin kivunhoidollisiin menetelmiin kuuluu ny-
kypaivana jo kuitenkin monenlaisia menetelmia, niin laakkeellisesti kuin laédkkeettomas-
tikin.

Tarkoituksenani oli selvittdd myds keskosen hoidon tulevaisuuden haasteita ja tahan tut-
kimuskysymykseeni I0ysin vastauksia mielestani melko hyvin. Tulokset vaikuttavat silt&,
ettd nykypaivaisen jo riittavan hyvan hoidon vuoksi, tulevaisuuden haasteet keskittyvat
lahinna keskosen aikuisuuden tukemiseen ja terveyden edistamiseen sekd maahan-
muuttoon liittyviin kysymyksiin ja synnytyksen kaynnistymisen syiden tutkimiseen. Nayt-
taisi myos silta, ettd neurologisten ongelmien ennalta ehkaisy kiinnostaa nykyisin tutki-

joita.

Haasteina siis nahtiin ennenaikaisen syntyman ennaltaehkaiseminen. Synnytyksen
kaynnistymiseen liittyvia tekijéitd on yritetty tutkia, mutta edelleenkdan tarkkaa syyta
sille, mika ohjaa synnytyksen kaynnistymista, tiedetd. Maahanmuutto on Suomessa
myds jatkuvasti kasvavaa. Tamén nahtiin tuovan ongelmia myo6s keskosten hoidossa.
Kulttuuriset ja kommunikaatioon liittyvat ongelmat nakyvat tulevaisuudessa tiedon kul-
kemisessa seka myds tautikirjon monipuolistumisena. My6s synnytysvalmennuksien va-
heneminen ja siirtyminen verkkoon nahtiin myds uhkaavana tekijané, keskosten synty-

vyyden ennaltaehkaisyn kannalta.
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Haasteena néhtiin myds keskosten riski sairastua tulevaisuudessa taysiaikaisia enem-
man sydan- ja verisuonitauteihin. Keskosten hoidon tulevaisuuden haasteet liittyvat siis

ennen kaikkea ennaltaehkaisyyn seka keskosten kasvuun terveiksi aikuisiksi.

Tiedonhakua tehdesséni ja tutkiessani kirjallisuutta ajattelin, ettd jatkossa merkityksel-
lista olisi tutkia keskosen neurologisia ennusteita ja sen historiallista kehitysta. Merkityk-
sellistd olisi myo6s taloudellisistakin syista johtuen, tutkia keskosena syntyneen nuo-
ren/aikuisen hyvaa elintapaohjausta. Mielenkiintoista olisi myos kuulla minkélaisia me-
netelmid historian aikana on kaytetty ennenaikaisen synnytyksen estoon ja hoitoon. Mita
silloin tiedettiin ja mité tiedettdédn aiheesta nyt. Historiaan palaamalla aiheesta voisi mah-

dollisesti oppia my6s jotain uutta ja lI0ytéda jo unohdettuja tietoja.

7.2  Ammatillinen kasvu

Opinnaytetytsséani opin paljon uusia taitoja ja vanhat taidot vahvistuivat, joista varmasti
on hydtya minulle ammatillisesti jatkossa. Alkuun haasteelliselta tuntui tyon aikataulutta-
minen seka lahteiden I0ytdminen. Tyonaikatauluttamiseen kuitenkin paasin kiinni nope-
asti ja pystyin seuraamaan itselleni asettamia aikatauluja, joita olin tehnyt aina viikoksi
kerrallaan, hyvin. Silloin, jos en taysin pysynytkaan aikataulussa, opin sietamaéan kiireen
tuntua ja kokoamaan itseni uudestaan seka asettamaan itselleni uudet tavoitteet. Opin
siis hallitsemaan paremmin kiireen ja kaaoksen tuntua. Opin néin ollen myo6s luottamaan

itseeni enemman.

Opin prosessinaikana myos tiedon hausta ja sen analysoinnista hieman. Millaisiin asioi-
hin kiinnitdn huomiota tekstissa ja lahteiden luotettavuudesta. Uskon, ettd tdma auttaa
minua jatkossa kehittym&an hoitajaksi, jonka toiminta on nayttdon perustuvaa. Opinnay-
tetyd oli historiallinen. Uskon, etta se, etta tutkin hoidon historiaa, auttaa minua jatkossa
my6s enemman muistamaan, sen kuinka tarkeaa, on jatkuvasti kehittaa itseaan seka
tietoaan. Nain en sortuisi ajattelemaan etta. "nain meilla on aina toimittu”, vaan osaisin
ja uskaltaisin katsoa tulevaisuuteen ja kehittyd tyossani. Toki historian tarkastelemisella
on myo6s hyotya muutenkin. Esimerkkind téssa tydssa mainittu Arkkiatri Arvo Ylpon ta-
paus, jossa Arvo Ylppo oli kuvannut tautia jo kauan aikaa sitten, ennen kuin tutkiminen
ja hoito aloitettiin. Historiaan palaamisella voi siis olla yllattaviakin tuloksia, jotka ovat jo

saattaneet unohtua, koska ne silloin ovat tuntuneet merkityksettémilta.
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Vahvuutenani tydssa oli innokkuus ottaa asioista selvda, mutta heikkouksina koen olleen
kielellisen tarinan kuljettamisen narratiiviselle tyypilliseen kuvailevaan tapaan. Jos tekisin
tydni nyt uudestaan, yrittaisin valikoitujen lahteiden perusteella hahmottaa ensin hieman

tarkemmin kokonaiskuvaa asiasta.
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