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1 Johdanto

Lasten- ja nuorten hoitotydssa perheen tukeminen on tarkeaa ja on hyva ymmartaa,
minkalaisia vaikutuksia vauvan mahdollisesti pitkakestoisellakin hoidolla perheeseen
on, jotta perheelle I0ydettaisiin oikeanlaiset tukikeinot ja, ettad perhetta voitaisiin

tukea kohti parempaa ja varmempaa vanhemmuutta.

Lapsen syntyma on merkittava vaihe vanhempien ja koko perheen elamassa. Se
muuttaa perheenjdsenten roolia ja tuo lisdndan vastuuta uudesta, pienesta ihmises-
ta. (Etzell, Korpivaara, Lukkarinen, Nikula, Pekkarinen, Peni & Varmala 1998, 170.)
Kun perheeseen syntyy alkutaipaleellaan erikoistarpeita vaativa lapsi, on vanhempien
kyky vastata oman lapsensa hoidosta rajallinen. Tehoympariston vaateet, danet ja
valot kuormittavat vanhempien jaksamista ja omaan vauvaan tutustuminen voi vii-
vastya. (Korhonen 2006, 26.) Vauvan sairaalassa olon aikana vanhemmat tarvitsevat
erityisesti tukea oman vanhemmuutensa vahvistamiseen. (Kyllonen 1993, 74.) Hoito-
suhteen aikana pyritdan etsimaan perheiden tarpeita vastaavia keinoja auttaa ja tu-

kea vanhemmuuden kehittymista. (Korhonen, 1996, 26- 27.)

Sairaalassa keskoslapsen vanhempien tarkein tehtava on olla lasna ja opetella hoita-
maan vauvaansa. Yhteiselld taipaleella vauvan kanssa saattaa tulla vastaan pelotta-
viakin asioita, huolia ja pettymyksia, jotka voivat vaikuttaa didin omaan kokemukseen
itsestdaan hyvana vanhempana. Ero vauvasta on myds kuormittava tekija vanhemman

ja vauvan valisen suhteen kehitykselle. (Kalland 2006, 38- 39.)

Taman kirjallisuuskatsauksen tarkoituksena on kuvata keskosvauvan sairaalahoidon
vaikutuksia perheeseen. Tavoitteena on, ettd yhteen koottua tutkimustietoa voidaan
hyodyntaa perheiden tukemisessa kohti parempaa ja varmempaa vanhemmuutta.
Tama opinndytetyo kasittelee keskosvauvan sairaalassa olon vaikutuksia perheeseen

kirjallisuuskatsauksen avulla.



2 Perhe ja perhehoitotyd keskosen hoidossa

2.1 Perhekeskeisyys ja perhehoitotyd

Perheenjasenten vointi vaikuttaa olennaisesti perheen hyvinvointiin ja terveyteen.
Terveys ja hyvinvointi ovat muuttuvia tekijoitd, joihin monet tekijat ja muutosvaiheet
elamadssa vaikuttavat. (Lehto 2004, 11.) Lapsen syntyma on merkittava vaihe van-
hempien ja koko perheen elamadssa. Se muuttaa perheenjdsenten roolia ja tuo lisa-
naadn vastuuta uudesta, pienesta ihmisesta. (Etzell ym. 1998, 170.)

Asted-Kurjen ja Paavilaisen (1998, 321- 323) mukaan perheenjisenen sairaalassa olo
on aina muutosvaihe perheen elamassa, joka aiheuttaa perheessa monenlaisia tun-
teita. Useimmiten myds perheen hyvinvointi ja selviytyminen joutuvat koetukselle ja
arkielaman sujuvuus voi hairiintya. Tieto, kuinka toimia sairaalassa olevan perheenja-

senen hyvaksi, auttaa perhetta selviytymaan.

Perhettd on pidetty yksilon terveyteen ja hyvinvointiin vaikuttavana tekijana amma-
tillisen hoitotydn alkuvuosista Iahtien. Suomessa lastenneuvolatyossa perhekeskei-
syytta on alettu kehittdmaan toisen maailmansodan jalkeen. Sen jalkeen perhehoito-
tyon toteumista pidettiinkin itsestdan selvyytend 1980-luvun loppupuolelle saakka.
(Hakulinen, Koponen & Paunonen 1999, 25.) Perhehoitotydn toteutumiseen on vai-
kuttanut hoitotyon teorian kehittyminen, jonka myota perhetta on otettu yha ene-
nevissd maarin mukaan yksilon hoitoon, eika perhe ole enda niinkdan vain taustalla
oleva joukko. (Jarvinen, Lankinen, Taajamo, Veistild, Virolainen 2012, 16.) Keskeinen
olettamus on, ettd perheet otetaan huomioon yksil6llisesti, eli huomioiden jokaisen
perheen erilaisuus tarpeineen, toimintatapoineen ja kulttuureineen. (Kaisvuo, Stor-
vik- Syddnmaa, Talvensaari & Uotila 2012, 272.) Edelld mainitut asiat toimivat perhe-

hoitotydn kehittdmisen perustana. (Jarvinen ym. 2012, 16.)



Perheesta alkaa terveyskayttaytyminen ja se osallistuu jasentensa terveyden- ja sai-
raanhoitoa koskeviin paatoksen tekoihin ja hoitoon. (Etzell ym. 1998, 13.) Tervey-
denhuollossa perhe liittyy tavanomaisesti lapsen tai nuoren potilaan hoitoon. Per-
heiden merkitys ja kokoonpano on kuitenkin eri perheiden kohdalla erilainen. (Paavi-
lainen & Asted- Kurki 1999, 320.) Perinteisen maaritelman mukaan isa, &iti ja lapset
muodostavat perheen, jolloin puhutaan ns. ydinperheestd, jossa perheenjasenet
ovat sidoksissa toisiinsa biologisin perustein. Perhe voi muodostua myds juridisin tai
emotionaalisin kriteerein. (Jussila, Koponen, Lehto, Maijala, Paavilainen, Potinkara &
Asted-Kurkinen 2008, 11- 13.) Perheiksi voidaan siis luokitella avio-/avoparit lapsi-
neen tai ilman lapsia, seka yksinhuoltajat, kuten myos yksineldjat ja homo- ja lesbo-
perheet. (Marin 1999, 54.) Perheen rakenne muodostuu seka sen sisdisista, etta ul-
koisista suhteista. Perhehoitotydssa pidetaankin tarkeana, etta asianomaiset itse
madrittelevat perheensa ja sen jasenet. (Jussila ym. 2008, 13.) Sosiaali- ja terveyden-
huollossa kuitenkin kdytetdaan usein nk. jadkaappimallin perhekasitysta mm. paiva-
hoitomaksuja ja toimeentulotukea laskettaessa. (Etzell ym. 1998, 79, 82.) My0s vaes-
torekisterikeskuksen vaestorekisterijarjestelman mukaan perhe muodostuu samassa
taloudessa asuvista henkildista. Lapsiperheita ovat ne perheet, joissa on alle 18-

vuotias lapsi. (Haapio ym. 2009, 31.)

Perhehoitotytssa perhe voidaan nahda systeemina eli jarjestelmana. Systeemissa
muutos yhdessa perheenjdsenessa vaikuttaa kaikkiin, eli muuttaa koko perhesystee-
mia. Lapsen syntyman katsotaan olevan perhesysteemia muuttava tapahtuma, jonka
vuoksi perheen on haettava perheessa vallinnut tasapaino uudestaan. Kommunikaa-
tio ja hyvan vuorovaikutuksen onnistuminen on perheen uudelleen jasentaytymises-
sa olennaista. (Haapio ym. 2009, 30.) Tavoitteena perhehoitotydssa on tukea per-
heen omia voimavaroja, seka itsehoitoperiaatetta. Kyseinen lahestymistapa auttaa
vastaamaan muutoksiin ja vahvistamaan perheen sidoksia. (Hakulinen, Koponen &

Paunonen 1999, 27.)



Perheen merkityksen muutos on tapahtunut yhteiskunnan muutosten myo6ta. Teollis-
tuminen ja kaupungistuminen ovat vahentaneet perheille kuuluneita tehtavia, kuten
lasten pdivahoitoa ja koulutusta. Perheen on katsottu merkitsevan laheisyytta ja vas-
tuuta muista ihmisista, henkista tukea ja yhdessa olemista. Perheessa henkisen kas-

vun tukeminen ja tunnetarpeisiin vastaaminen ovat tarkeita. (Haapio ym. 2009, 35.)

Perhehoitotyossa kasite “perheen terveys” tarkoittaa fyysisen terveyden lisdksi tasa-
painoa eri elamanalueiden valilla. Hyvaksi terveys maaritellaan silloin, kun perhe on
toimiva, monipuolisesti kommunikoiva, suhteet ymparistdon ovat kunnossa ja toimi-
vat ja arki on sujuvaa. (Haapio ym. 2009, 30.) Etzellin ym. (1998, 156) mukaan per-
heen terveys on myds kykya toimia uudessa elamantilanteessa. Terveytta pidetaan
monimuotoisena kdsitteena ja sitad voidaan tarkastella monesta eri nakokulmasta.
(Tuomi 1999, 14.)

On pohdittu, onko terveys pelkdstaan sairauden puuttumista, vai voisiko se olla pal-
jon laajempikin kokonaisuus. (Reivinen 2012, 9.) WHO:n positiivisen terveyden maa-
ritelman mukaan terveys on sairauden puuttumista, seka taydellisen fyysisen, psyyk-
kisen ja sosiaalisen hyvinvoinnin tila. (Kauhanen, Myllykangas, Nissinen, & Salonen
1998, 87.) Elamankulku ndakékulman mukaan terveys on mm. aikaisempien tekijoiden
seurausta, jotka voivat vaikuttaa myohempaan elamankulkuun. Siihen liittyy yksilon
ominaisuuksien lisaksi tavoitteiden asettelua, paamaaria ja ulkoisia tekijoita, kuten
ymparistovaikutuksia. (Tuomi 1999, 14- 15.) Ymparistovaikutusten on arvioitu olevan

tulevaisuudessa suurin terveysuhkamme. (Reivinen & Vahakyla 1999, 52- 53.)

Perhekeskeinen hoito on hyvaa hoitamista ja perheen mukaan ottamista hoitoty6-
hon aktiivisena osallistujana, kun yksi perheenjdsenista on sosiaali- tai terveyspalve-
lun asiakkaana. (Jarvinen ym. 2012, 16- 17.) Perhekeskeisyydessa korostuu hyva vuo-
rovaikutussuhde, tasa-arvoinen kohtaaminen ja suhteen jatkuvuus. Tarkeaa on per-

heen elamantilanteen huomioiminen, elinolojen ja aikaisempien vaiheiden tuntemus.



(Viljanen 1999, 293- 295.) Perhekeskeisyytta pidetaan tavanomaisena varsinkin las-
tensairaanhoidossa, seka ditiys- ja lastenneuvolatydssa. (Etzell ym. 1998, 85.)
Hoitoty6ssa vanhempien kohtaaminen ja heidan kanssaan tyoskentely ovat keskei-
sessa roolissa. Hoitajat ohjaavat vanhempia hoitamaan lasta itse vauvan voinnin ta-
saannuttua ja vastaavat vanhempia mietityttaviin kysymyksiin. Omahoitajuus on
merkittavdssa roolissa vanhempien tukemista ajatellen. (Kaisvuo ym. 2012, 272-
273.) Omahoitajat ovat vauvan ja perheen asiantuntijana osastolla ja auttavat heita
selviytymaan erilaisista tilanteista eteenpain. Omahoitajuus mahdollistaa tiiviin hoi-
dossa mukana olon ja asiantuntijuuden perhetta ja lasta koskevien asioiden kohdalla.
Parhaimmillaan hoitosuhde etenee syvemmaksi perheen tarpeiden ja resurssien mu-

kaan. (Korhonen 1996, 27.)

2.2 Vanhemmuus ja vuorovaikutus

Suomessa perheen perustaminen on siirtynyt myéhempaan elamanvaiheeseen kuin
aiemmin. Muutoksen takana on mm. naisten yhteiskunnallisen aseman muuttumi-
nen ja koulutusaikojen pidentyminen. (Etzell, ym. 1998, 145.) Nykyaan ensisynnytta-
jien keski-ika suomessa on noussut 28,6 vuoteen. (Tilastokeskus 2014.) Vanhemmuu-
teen kasvu on osa inhimillista kasvua ja kehitystd, joka alettuaan on koko elamanmit-
tainen prosessi. Ensimmaisen lapsen odottaminen luo vanhemmille uudet roolit, joi-
hin lapsen odotusaikana mukaudutaan. Kasvu edellyttdd mukautumista moniin joka-
paivaisiin asioihin, kuten tyohon, harrastuksiin ja parisuhteeseen. (Eskola & Hyténen
1996, 119.) Vanhemmuuteen kasvuun vaikuttavat omat lapsuuskokemukset ja mieli-
kuvat pian syntyvasta lapsesta, mutta myds yhteiskunnalla ja medialla on siihen vai-

kutuksensa. (Haapio ym. 2009, 83.)

Vauvan ennenaikainen syntyminen voi katkaista vanhemmuuteen kasvun prosessin
ja synnyttaneen aidin keho voi elaa vield raskauden muistoissa, vaikka vauva olisikin

jo kohdusta poissa. Tama voi olla iso haaste vauvan ja vanhempien vuorovaikutus-



suhteen kehittymiselle, muttei kuitenkaan ole esteena sille. (Vainikainen 2006, 11.)
Sairaalassa ensimmaisia tavoitteita vanhempien ohjaamiselle on se, ettd vanhemmat
uskaltaisivat lahestya lastaan. Vauvan lahelle padsy rakentaa kiintymysta vauvaan ja
kehittaa vauvan ja vanhempien valista suhdetta. Henkilokunnan tehtdavana on tukea
vanhempia alun kiintymyssuhteen luomisessa. (Korhonen 2006, 27.) Ollessaan vuo-
rovaikutuksessa vanhempiensa kanssa vauva oppii itsestdan ja muista, seka vaikutuk-
sestaan vanhempiinsa. Limmin vuorovaikutussuhde edistdaa perusturvallisuuden
muodostumista ja vauva uskaltaa tuoda tunteitaan esille. Varhainen vuorovaikutus
vauvan ja vanhempien valilla ohjaa lapsen aivojen toiminnallista kehitysta ja luo poh-
jaa myéhemmalle vuorovaikutukselle. (Haapio ym. 2009, 150.) Vauvan ja vanhem-
man valisen vuorovaikutuksen tulisi sisdltda vanhemman tulkintoja vauvan dantelys-
ta, ilmeista ja eleista ja toimimista niiden mukaan(pseudodialogit). Erityisvauvoilla ja
heiddan vanhemmillaan pseudodialogien kdynnistyminen voi olla hitaampaa. (Korho-

nen 1999, 141- 142.)

Erityisvauvan vanhempien on lupa odottaa hoitohenkilékunnalta tavallista enemman
tukea kiintymyssuhteen muodostamiseen. Tukea voi olla onnistuneeseen imetykseen
ja vauvan hoitamiseen ohjaaminen, tieto vauvan kehityksesta ja tarpeista eri ikdakau-
sina, padivarutiinien yhdessa loytaminen tai vaikkapa vauvan kanssa leikkiin ohjaami-
nen. Vanhempien kasitys omasta kyvykkyydestaan vahvistuu vauvalta saatujen

myoOnteisten reaktioiden pohjalta. (Haapio ym. 2009, 151.)

Raskauden aikana tulevat vanhemmat tekevat erilaisia odotuksia ja toiveita syntyvaa
lasta kohtaan, myos erilaisia pelkoja saattaa esiintya. Odottavan didin ja perheen
tukeminen alkaa jo muutosvaiheessa kohti vanhemmuutta, jossa terveydenhuolto-
henkildsto tukee vanhempia mm. antamalla tietoa ja tukea, seka hoitamalla erilaisia
oireita. (Vehvildinen-Julkunen 1999, 157.) Vauvan syntyminen keskosena pistaa van-
hemmat tilanteeseen, jossa he joutuvat kohtaamaan erilaisen vauvan kuin olivat ras-
kausaikana kuvitelleet. (Korhonen 2006, 27.) Tilanne voi tuntua vanhemmista pelot-

tavalta ja mieli on kysymyksia taynna. Vauvan sairaalassa olon aikana vanhemmat



tarvitsevat erityista tukea oman vanhemmuutensa vahvistamiseen. (Kyllonen 1993,

74.)

2.3 Keskosuus

Normaaliksi raskauden kestoksi on maaritelty 40 viikkoa, eli 280 vrk, laskettuna vii-
meisten kuukautisten ensimmaisesta paivasta. (Kirkinen 1997, 22.) Lapsi on ennenai-
kaisesti syntynyt, jos han on syntynyt ennen 37. raskausviikkoa. Naita lapsia kutsu-
taan keskosiksi. Suomessa keskosien syntyvyys on laskenut hieman viime vuosien
aikana, vuonna 2005 heita syntyi 5,7 %, kun vuonna 2000 vastaava luku oli 6,3 %.

(Jumpponen 2006, 8-9.)

Keskosina syntyneita voidaan jaotella painon mukaan, kun puhutaan hoitoajoista, -
ongelmista ja ennusteista. Erittdin pienillad keskosilla syntyméapaino on alle 1000g,
pienilla keskosilla 1000-1500g ja “isoilla” yli 1500g. Raskausviikkojen lisdantyessa
mahdolliset riskit ja ongelmat useimmiten vahenevat, silla elimiston kypsyminen ja
valmistautuminen kohdun ulkopuoliseen eldamaan tapahtuu tietyn ajanjakson aikana.

(Korhonen 1999, 14.)

Keskosen ominaispiirteitd ovat ohut, ”silkkipaperimainen” iho, vahainen lihasmassa
ja ihonalainen rasva, seka suuri paan koko suhteessa vartaloon. Keskonen makaa
raajat ojennettuina heikon lihasjantevyytensa vuoksi. (Korhonen 1996, 24.) Ihoa peit-
tda ohut lanugo karvoitus ja sisdelimet ovat vield kypsymattéomia. (Jumpponen 2006,
8.) Pienen keskosen lampdtasapainon ylldpito on viela vajavaista, joten han on taysin
ulkopuolisen avun varassa. Hoidoissa keskosen infektioherkkyyteen tulee kiinnittaa

erityistd huomiota. (Korhonen 1996, 24.)

Lapsen ennenaikainen syntyma on vanhemmille aina stressaava ja henkisesti rankka
tilanne. Keskosuuden syista n. 40 % jaa selvittamatta. Muita syita keskosuuteen voi

olla istukan, sikion tai odottavan didin sairaus. Tarkein sikidsta johtuva syy ennenai-



kaisuuteen on kaksosraskaus, joita on n. 15 % kaikista ennenaikaisista synnytyksista.
Aidin sairauksista yleisin, joka johtaa ennen aikaiseen synnytykseen, on pre eklamp-
sia eli raskausmyrkytys(verenpaineen nousu ja valkuaisvirtsaisuus), jonka vuoksi syn-
nytys voidaan joutua kdynnistamaan ennen laskettua aikaa tai didille voidaan tehda
sektio, jos aidin tilan vuoksi sikio tai aiti itse on terveydellisesti heikossa tilassa. Kes-
koslasten selvidamisennuste on Suomessa parantunut huomattavasti viime vuosien
aikana. Nykyaan 28.raskausviikolla syntyneista lapsista selviytyy n. 80 %. (Jumpponen

2006, 8- 11.)

Keskosena syntyminen voi olla riskitekija erilaisille ongelmille ja sairauksille, jonka
takia lapsen kehityksen seuranta on tarkeaa. (Kiviniitty 2006, 106.) Keskosuudesta
johtuva elimiston epakypsyys voi aiheuttaa mm. keuhkojen hengitysvaikeus- oireyh-
tymaa(RDS), aivoverenvuotoja, infektioita ja erilaisia keskosen pitkdaikaisongelmia.
(Korhonen 1996, 22.) Keskosilla saattaa myos esiintya verkkokalvosairautta, veren-
kierron toiminnan hairioita, sekd verensokerin liiallista laskua. Osa ennenaikaisesti
syntyneista vauvoista vammautuu pysyvasti. Keskosen hyvalla alkuhoidolla voidaan
ehkaista pysyvan vammautumisen riskia, seka muita keskosuudesta johtuvia ongel-
mia. (Kaisvuo ym. 2012, 252, 264, 266- 267.) Koska keskosena syntyneiden lasten
hoitojaksot sairaalassa ovat pitkia, jopa kuukausien mittaisia, on perhehoitotydlla ja
sen hyvalla toteutumisella suuri merkitys. Intensiiviseen hoitoon sisaltyy perhetta
tukeva ja vanhempi- lapsisuhdetta rakentava yhteisty6 kaikkien hoitoon osallistuvien

tahojen kanssa. (Korhonen 1996, 18.)

2.3.1 Keskosen terveysongelmat

Keskosen elimiston epakypsyyden vuoksi keskosilla yleisia ovat erilaiset hengitysvai-
keudet. Tavallisin on vastasyntyneen hengitysoireyhtyma eli RDS-tauti(respiratory
distress syndrome). RDS-tauti aiheutuu keuhkojen pinta-aktiivisen aineen eli surfak-

tantin puutteesta tai sen toiminnan hairiosta, seka keuhkoverenkierron kehittymat-
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tomyydesta. (Kaisvuo ym. 2012, 256; Kero 1997, 94.) Sen on katsottu kehittyvan la-
hes 50 % alle 1500g painavista keskosista, mutta sita voi esiintya isommillakin vasta-

syntyneilla. (Kero 1997, 94.)

Surfaktantin puutteen vuoksi osa keuhkorakkuloista painuu kasaan ja keuhkojen il-
mastointi on epatasaista, mika vaikuttaa kaasujen vaihtoon. Normaaliraskauksissa
surfaktantin riittava maara saavutetaan vasta 36.raskausviikon jalkeen. Jos ennenai-
kaisen synnytyksen uhka on olemassa, on didille mahdollista antaa steroidihoitoa,
joka vahentaa RDS-taudin esiintyvyytta ja parantaa keskosen kokonaisvaltaista en-

nustetta. (Kaisvuo ym. 2012, 256.)

RDS-tautiin kuuluu paheneva hengitysvajaus, ja oireet ilmaantuvat useimmiten vii-
meistdan muutaman tunnin kuluttua syntymasta. RDS: ssa lapsen hengitys on ty6las-
ta ja uloshengitys on narisevaa, han kayttaa hengittdaessaan apuhengityslihaksia ja
ilman lisdhappea esiintyy syanoosia. Olemukseltaan hengitysvajauksesta karsiva lapsi
on vaisu, veltto ja selvasti sairaan oloinen. (Kaisvuo ym. 2012, 256- 257; Kero 1997,
95.) RDS-tautia on pyritty ehkdisemaan antamalla kaikille alle 28.raskausviikolla syn-
tyneille intuboiduille lapsille surfaktanttia heti syntyman jalkeen. (Kaisvuo ym. 2012,
257.) Hoitoon kuuluu hapensaannin turvaaminen, joko hengityskoneen tai lievem-
missd tapauksissa nendylipaineen(NCPAP) avuin. Hengityskonehoito kestaa useimmi-
ten kolmesta kymmeneen vuorokautta, jona aikana keuhkot kypsyvat ja toipuvat.
(Kero 1997, 97.) RDS:n voi liittyd mm. lapsen kipuherkkyytta, aivoverenvuotojen ris-
kia, seka peruselintoimintojen epadvakautta, ongelmia lammaonsaatelyssa ja suoliston
toiminnassa, jonka vuoksi lapsen kokonaisvaltainen tarkkailu on tarkeaa. (Korhonen

1996, 22.)

Pitkaaikainen respiraattorihoito voi vaurioittaa lapsen keuhkoja ja lisata riskia krooni-
seen keuhkosairauteen(BPD). (Kaisvuo ym. 2012, 257.) BPD:n tarkein tekija on kesko-

sen keuhkokudoksen epakypsyys ja sisdanhengitysilman happipitoisuus. Muita BPD:n
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syntyyn vaikuttavia tekijoita ovat sydamen vajaatoiminta, kasvuhairiot, seka erilaiset

keuhkoinfektiot. (Korhonen 1996, 101.)

BPD eli bronkopulmonaalinen dysplasia voi johtaa viikkoja tai jopa kuukausia kesta-
vaan hengityskone-, nenaylipainehoitoon tai lisdhapen tarpeeseen. Harvoin kotiutu-
essaan lapset tarvitsevat enaa lisdhappea (Kaisvuo ym. 2012, 257.) ja useimmat lap-
set toipuvatkin BPD: sta hyvin, mutta osalla on kroonisia hengitysvaikeuksia viela
vuosienkin kuluttua. (Kero 1997, 106.) Keskoshoidon kehittymisen vuoksi BPD on
lisadantymassa oleva pitkaaikaissairaus, koska yha pienemmat lapset jaavat henkiin.

(Korhonen 1996, 101.)

Keuhkojen toiminnan epakypsyydesta johtuen keskosella voi esiintya hengityskat-
koksia eli apneoita. Kun hengityskatkokset ovat 20 sekuntia tai sen yli, puhutaan
apneoista. Apneoiden yhteydessa esiintyy usein myds sykkeen pienenemista. Apneat
ovat keskosen hyvinvointia horjuttavia tapahtumia. Erilaisten hengitysvaikeuksien
vuoksi keskonen tulee pitda monitoriseurannassa, jotta ne saadaan rekisteroitya ja

kirjattua. (Kaisvuo ym. 2012, 268.)

Keskosten hoidon kehittymisen myota riski keskosuudesta aiheutuviin pitkaaikaison-
gelmiin lisdantyy. Edelld mainittujen hengitysvaikeuksien lisaksi voi esiintya mm.
kroonisia neurologisia ongelmia ja maha-suolikanavan toiminnan ongelmia. Esimer-
kiksi alle 2500g painavilla keskosilla riski CP-oireyhtymaan on kolminkertainen verrat-
tuna taysiaikaisiin lapsiin. (Korhonen, 1996, 23.) Psykoneurologisen kehityksen riski-
tekijoita ovat mm. synnytyksen aikainen hapenpuute(asfyksia), aivoverenkierron hai-
riot, kouristukset ja muut neurologiset oireet. Tekijoiden taustalla on yleisimmin ma-
tala verensokeri(hypoglykemia), muut aineenvaihdunnan hairiét, hapenpuute, erilai-
set traumat, sikidaikaiset ja syntymanjalkeiset infektiot tai ladkkeiden vieroitusoireet.
My0s perheen sosiaaliset tekijat (mm. vanhempien ikd, koulutustaso ja terveyskayt-
taytyminen) vaikuttavat psykoneurologisen kehityksen riskitekijoihin. (Korhonen,

1999, 16.)
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Keskosen retinopatia(retinopathy of prematurity, ROP) on verkkokalvon sairaus, jos-
sa verisuoniston muodostuminen on hairiintynyt. Veren korkea happiosapaine ai-
heuttaa verkkokalvon kehittymattoman verisuoniston supistumista ja verisuonten
sisaseindamien vaurioitumista. Aluksi muutos on palautuva, mutta happiosapaineen
pysyessa korkeana pidempaan vauriot jaavat pysyviksi. Noin 90% alkuvaiheen kesko-
sen retinopatioista paranee. Hoitamattomana silmaan alkaa muodostua kalvo, verk-
kokalvo voi kuroutua ja irrota. Lapsen lopullinen nakokyky selvida vasta lapsen kas-
vun myota, joten lapsen kehityksen tukemiseen erilaisten aistikanavien myo6ta tulee

kiinnittaa huomiota. (Korhonen, 1999, 33- 35.)

2.3.2 Keskosen hoito ja vanhempien osallistuminen hoitoon sairaalassa

Kun perheeseen on syntynyt alkutaipaleellaan erityistarpeita vaativa vauva, on hoito
"tavallisen”, taysiaikaisena syntyneen vauvan hoidosta poikkeavaa. (Korhonen 1996,
26.) Hoidon paatavoitteena on turvata keskosen elintoiminnot, seka antaa hyva alku
elamalle huolehtimalla vauvan perustarpeista. Hyvalla hoidolla pyritaan ehkdisemaan
keskosuudesta mahdollisesti aiheutuvia seuraamuksia ja ongelmia. Lapsi- ja perhe-
l[ahtoisyyteen tulee kiinnittda huomiota. Hoidon yhtena tavoitteena on tukea perhe-
hoitotyon menetelmin perhettd lapsen hoitoon. (Kaisvuo ym. 2012, 252- 253, 265.)
Perheen mukaan ottaminen hoitoon perustuu ajatukselle vanhempien ja vauvan
erottamattomuudesta. (Korhonen 2006, 27.) Psykologi Riikka Korjan mukaan van-
hempien lasndoloon vauvan luona tulisi antaa tukea ja kannustusta, jotta vauva tun-
tuisi omalta, eika sairaalan lapselta. (Vainikainen 2006, 13.) Vanhemmat pyritaankin
ottamaan tehohoitoa vaativan lapsen hoitoon mukaan heti alusta Iahtien. Osallistu-
minen vauvan hoitoon on kuitenkin riippuvaista hdanen sen hetkisesta tilanteesta,
seka hoitokdytanteista. Vauvan hoitoon osallistuminen voi tarkoittaa esimerkiksi pe-
rus hoitotoimenpiteiden tekoa, kuten vaipanvaihtoa ja sy6ttamista, tai vaikkapa pie-

nesta vauvasta kiinni pitamista. (Korhonen 1996, 26- 27.) Vanhempien ohjaamisen
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toisena tavoitteena on, etta vanhemmat olisivat tietoisia lapsen hoidosta, hoitoon
liittyvista asioista ja osallistumismahdollisuuksista vauvan hoitoon. Sairaalajakson
aikana vanhempien tulisi myos oppia vastaamaan keskosen perushoidosta ja mahdol-
lisesta erityishoidosta, jotta osaisivat hoitaa lastaan my6s kotona. (Korhonen 2006,

27.)

Synnyttyadan keskonen tarvitsee usein jonkin asteista hengitysavustusta ja hoidon
alkumetreilld vauva on useimmiten hengityskonehoidossa. Vanhemmille oman lap-
sen nakeminen letkujen keskella saattaa aiheuttaa suurta pelkoa ja ahdistusta. Riitta-
van tiedon antaminen vauvan tilanteesta vahentaa vanhempien kokemaa epavar-
muutta ja stressiad. (Korhonen 1996, 118.) Keskosen hoidossa peruselintoimintojen
seuranta monitorien avuin on keskeista niin kauan, kun keskonen tarvitsee sairaala-
hoitoa. Monitoriseurannalla voidaan tarkastella lapsen verenpainetta, EKG:t3, syket-
ta, seka happikyllasteisyytta. Myos erilaiset verikokeet kertovat keskosen tilasta pal-

jon. (Kaisvuo ym. 2012, 267.)

Ennenaikaisuudesta johtuen keskosen lammonsaately on vield vajavaista. Limmon-
saatelyyn vaikuttavat ihon ohuus, vahadinen ihonalaisrasva, seka ihon suuri pinta-ala
suhteessa painoon. (Korhonen 1996, 23.) Keskosen lampo6a seurataan mittaamalla
kainalosta. Lamp0 tulee pitda vakaana, jotta hapenkulutus olisi mahdollisimman
pientd ja se olisi tasapainossa perusaineenvaihdunnan kanssa. Lampdtasapainon sai-
lyttamiseksi keskosta hoidetaan keskoskaapissa tai hoitotasolla ja usein keskosen alla
on myds lammittava geelipatja. Hoitotasolla hoidettaessa tason ylla on lampdsateili-
ja. (Kaisvuo ym. 2012, 266.) Kehon matala lampétila vaikuttaa mm. sokeritasapai-
noon ja elimistdon pH-arvoon laskevasti, hengitykseen ja sitd myota hapentarpeeseen.
(Korhonen 1996, 23.) Myoskaan liian korkea lampédtila ei ole vauvan elintoiminnoille
hyvaksi. Sen seurauksena voi olla mm. verenpaineen ja sykkeen nousua, hengitystau-
koja(apneoita), hapen tarpeen lisdantymista, seka vahentynytta lihasjantevyyttd. On
kuitenkin huomioitava, ettd vauvan kehon [ammon nousun syyna voi olla myos jokin

infektio tai lapsen elimiston kuivumistila. (Kaisvuo ym. 2012, 267.)
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Keskosen ihon kuntoon on kiinnitettava huomiota, silla ihon tehtdvana on suojata
elimistoa ulkoisilta tekij6ilta, iho toimii myds lammaodnsaatelijana ja erityselimena,
seka verivarastona. lhon kunto tulee tarkistaa hoitojen yhteydessa ja mahdollisien
elektrodien paikkaa vaihdella, jotta valtyttaisiin painaumilta, ihorikoilta ja hiertymilta.
Vaatteita keskonen ei alkuun tarvitse, koska keskoskaapin kosteus on yleensa suuri ja
se lisda hautumien riskia. Keskosen ihon varin muutokset voivat tapahtua nopeasti
voinnin mukaan, jonka vuoksi sen tarkkailu ja arviointi kuuluvat hoitotyéhon. (Kais-
vuo ym. 2012, 270- 271.) Vanhemmat voivat osallistua alusta asti vauvan ihon hoi-
toon ja vaipanvaihtoon. Vaipanvaihdon aikana voidaan tukea vanhempia luonnolli-

seen ldsndoloon ja vuorovaikutukseen lapsen lahella. (Korhonen 2006, 34.)

Asentohoito kuuluu oleellisena osana vauvan tehohoitoon. Asentohoidon lahtékoh-
tana on hakea sikidian mukaista asentoa, eli kippura-asentoa, jossa kadet ovat lahella
kasvoja. Asentohoidolla pyritdadan tukemaan lapsen elintoimintojen vakautta ja lisaa-
maan lapsen turvallisuuden tunnetta. Keskosen heikon lihasvoiman vuoksi hanen
asentoaan tulee tukea erilaisin "potkyldin”. Keskoskaappiin voi rakentaa kohtua
muistuttavan pesan, joka lisda keskosen turvallisuuden tunnetta. Pesan reunat muo-
dostavat rajan keskoselle ja ulkopuoliselle ymparistélle. Hyvalla asentohoidolla on
positiivinen vaikutus mm. hengitykseen. (Korhonen 2006, 35.) Keskosen hoidossa
tarkeda on sadstava hoito, jolloin keskonen saa nukkua hoitojen vilit ja hoitojen yh-
teyteen pyritaan ajoittamaan mahdollisuuksien mukaan tarpeelliset tutkimukset ja

toimenpiteet. (Kaisvuo ym. 2012, 271.)

Kun keskosen elintoiminnot ovat tarpeeksi vakaat, on mahdollista saada lasta syliin ja
kenguruhoitoon. Sylittely ei saa johtaa elintoimintojen jarkkymiseen, jonka vuoksi
hoitajan on lapsen voinnin mukaan arvioitava lapsen jaksamista. Sadstavin sylittelyn
muoto on kenguruhoito, jossa keskonen makaa vaippasiltaan didin tai isén paljasta
rintaa vasten. (Korhonen 2006, 30.) Kenguruhoito on kehitetty Kolumbiassa 1970-

luvulla ja on tullut suomessa osaksi keskosen hoitoa yli 20 vuotta sitten. Kenguruhoi-
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to auttaa vanhempi-lapsisuhteen kehityksessa ja edistaa varhaista vuorovaikutusta,
seka lisda didin maidoneritysta. Hoidon aikana lapsen on katsottu saavan monipuoli-
sia fyysisia, psyykkisia ja emotionaalisia kokemuksia. (Kaisvuo ym. 2012, 273- 274.)
Lapsen ollessa kenguruhoidossa, hoitajan tulee varmistaa vanhemman ja vauvan hy-
va olo, seka antaa heille mahdollisuus rauhalliseen yhdessa oloon. My&s kenguruhoi-

don aikana vauva tulee pitda kiinni seurantalaitteissa. (Korhonen 1999, 167.)

Keskosen yksi selvidmisen edellytys on oikean ravitsemuksen ymmartaminen ja sen
toteuttaminen. Oikeanlaisella ravitsemushoidolla on merkitysta lapsen kasvuun ja
kehittymiseen. Vajaaravitsemuksen seurauksena voi kehittya pysyvia keskushermos-
ton solupuutoksia. Keskosen hoidossa ravitsemuksen tavoitteena on taata raskausai-

kaa vastaava kasvu ja kehitys. (Korhonen 1996, 140.)

Sikidaikana lapsi saa ravinnon adidin istukan kautta ja ruoansulatuskanava vahitellen
kypsyy ottamaan ravintoa myds suun kautta. Pikkukeskosena syntyneilld lapsilla ei
ole edellytyksia tai voimia imemiseen. Imeminen, hengittaminen ja nieleminen koor-
dinoituvat vasta noin 32 viikon idssa. Vasta 33. -34.raskausviikolla suolisto on raken-
teellisesti ja toiminnallisesti kypsa sulattamaan ravintoa. (Kaisvuo ym. 2012, 269.)
Alkuun pieni keskonen voi saada ravitsemuksensa suonensisdisesti, koska han ei vield
siedd enteraalista(maha-suolikanavan) ravitsemusta. Kun rintamaidon antaminen on
mahdollista aloittaa, ovat annokset alkuun pienia. Jos vauvan vatsa kestda maitoa,
annoksia suurennetaan ja ruokailukertoja lisataan. Merkkina maidon aiheuttamista
ongelmista ovat pompottava vatsa ja ilman kertyminen suolistoon, seka syottokatet-

rista nouseva sulamaton maito.

Vanhemmat voivat osallistua vauvan syottamiseen letkuttamalla maitoa katetriin.
Letkuttamisen aikana vauvalle pyritadn antamaan samanlaisia kokemuksia kuin rin-
nalla ollessa tulisi. Imemisvalmiuksien kehittyessa siirrytdan imemisharjoituksiin rin-
nasta tai pienireikdisesta tutista. Jos aiti on paattanyt imettda vauvaansa, on rinta-

maidon tuotantoa pidettdva ylld kunnes vauva on valmis imemaan itse. (Korhonen



16

2006, 32- 33.) Vauvan sydmistapahtuma ei ole vain ravinnontarpeen tyydyttamista,
vaan se on myos biopsykososiaalinen kokonaisvaltainen prosessi, johon kuuluu sen-
somotorisia toimintoja, neurologista kypsymista, tajunta, emootiot ja vuorovaikutuk-
sen kokeminen mielekkd&ksi tapahtumaksi. Aiti-lapsisuhteen kehittyminen jatkuu

my0s imemistapahtuman aikana. (Korhonen 1999, 75- 76.)

3 Tarkoitus, tavoite ja tutkimuskysymys

Taman kirjallisuuskatsauksen tarkoituksena on kuvata keskosvauvan sairaalahoidon
vaikutuksia perheeseen. Tavoitteena on, ettd yhteen koottua tutkimustietoa voidaan
hyodyntaa perheiden tukemisessa kohti parempaa ja varmempaa vanhemmuutta.

Tutkimuskysymyksena on:

Miten keskosvauvan sairaalassa olo vaikuttaa perheeseen?

4 Kirjallisuuskatsauksen toteuttaminen

4.1 Kirjallisuuskatsaus tutkimusmenetelmana

Kirjallisuuskatsaus on koonta jo olemassa olevasta tutkimustiedosta. Systemaattisen
katsauksen jokainen vaihe on maariteltavissa ja kirjattava ylos katsauksen toistetta-
vuuden mahdollistamiseksi. Katsaus etenee vaiheittain ja sisaltdaa suunnittelun, kirjal-
lisuuskatsauksen tekemisen hakuineen ja aineiston analysointeineen, seka tulosten
raportoinnin. Ensimmaiseen vaiheeseen, eli tutkimussuunnitelmaan tulee sisaltya
selkeat tutkimuskysymykset, joita voi olla yhdesta kolmeen. (Johansson 2007, 3-6.)
Tassa kirjallisuuskatsauksessa tutkimuskysymyksia on yksi, jonka perusteella tietoa

on lahdetty kerdamaan. Tasmallisellad tutkimuskysymykselld on voitu rajata aihetta
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riittavan kapealle alueelle, jotta aiheen kannalta keskeinen aineisto tulee huomioitua
mahdollisimman kattavasti. (Axelin & Pudas-Tahka 2007, 47.) Tutkimuskysymyksen
asettamisen jalkeen valittiin ja arvioitiin aineiston hakua varten sopivat hakutermit,
tietokannat, joista hakua lahdettiin tekemaan, seka laadittiin aineiston sisddnotto- ja
poissulkukriteerit, jotka tutkimuksessa kohdistuivat mm. haettavan aineiston julkai-

suajankohtaan. (Johansson 2007, 6.)

Kirjallisuuskatsauksen toinen vaihe kasitti katsaukseen mukaan otettavien tutkimus-
ten hankinnan ja valikoinnin. Hakusanojen asettamisen jalkeen kaikki haun antamat
otsikot kaytiin 1api, joista valittiin parhaiten kriteereihin vastaavat viitteet. Viitteiden
abstraktit, eli tiivistelmat, luettiin |api ja niista sisdanottokriteerit huomioiden, valit-
tiin tutkimukset, joista luettiin kokotekstit. Kokotekstien lukemisen jalkeen katsauk-
seen valikoiduista tutkimuksista pystyttiin |0ytamaan se tieto, joka vastasi asetettuun
tutkimuskysymykseen. (Axelin & Pudas-Tahka 2007, 51- 52; Johansson 2007, 6.) Ai-
neiston lapikdynnin jalkeen tulokset raportoitiin ja tehtiin johtopaatokset. (Johansson

2007, 7.)

4.2 Aineiston haku ja sisdanotto kriteerit

Aineiston hakuprosessissa tutkimuksia saatiin aluksi 268 kappaletta. Hakusanoiksi
valikoitui huolellisen tarkastelun jalkeen seuraavat yhdistelmat;

Social support AND premature infant, seka toiseen hakuun Premature infant AND
family care. Haku suoritettiin Cinahl-tietokannan kautta huhtikuussa 2015. Hakua
rajattiin julkaisuvuoden ja tiivistelman saatavuuden perusteella. Ensimmaisen haun
jalkeen asetettiin tarkat tutkimusten sisaanottokriteerit. Tutkimusten sisdanotto kri-
teerit olivat seuraavat:

e Julkaistu 1995- 2015
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e Otsikossa tai tiivistelmdssa mainitaan keskosuus, perheen sosiaalinen tuki tai
perhehoitotyo.

e Tiivistelma saatavissa.

Sisddnotto kriteerien jalkeen tutkimuksia jai jaljelle 188 kappaletta, joista lopullinen

valinta tehtiin.



CINAHL CINAHL
Social support Premature infant
AND AND
Premature infant Family care

l

57 artikkelia

|

211 artikkelia

-Julkaistu vuonna 1995-
2015

-Tiivistelma saatavissa

Kriteerien asettamisen jalkeen

jaljelle jai 188 artikkelia

l

31 artikkelia otsikoiden

perusteella

8 artikkelia tiivistelmien

perusteella

l

5 artikkelia koko teksteis-

ta kirjallisuuskatsaukseen

Kuvio 1. Tutkimusten valikoituminen
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Tehdyn aineistohaun jalkeen 5 tutkimusta valikoitui mukaan kirjallisuuskatsaukseen.

Tutkimukset kasittelivat keskosvauvan ja sairaan vastasyntyneen tehohoidossa oloa

ja perheen kohdistuneita vaikutuksia sairaalajaksoon liittyen.

Taulukko 1. Kirjallisuuskatsaukseen valitut artikkelit

Tutkimuksen | Otsikko Tutkimuksen Aineisto/ Ke- Keskeiset tulok-
tekija, tutki- tarkoitus/ tavoi- | ruumenetelma | set

Musvuosi ja te

tutkimus-

paikka

1 | Manning, A. | The NICU Kirjallisuuskat- Artikkelien Vastasyntynei-
2012. Yhdys- | Experi- saus siitd, kuin- | maaraa eiole | den tehohoito-
vallat. ence: How | ka vanhempien | kuvattu. yksikdssa olemi-

does it suhteeseen vai- sen voidaan

affect the | kuttaa vauvan olettaa vaikut-

parents’ vastasyntynei- tavan parisuh-

relation- den tehohoito- detta kuormit-

ship? yksikdssa ole- tavasti-> suh-

minen. teen hajoami-

nen, stressi,
roolien epasel-
VYYsS.

2 | Salhi, C,, Coping Tutkia vanhem- | N=29 Tutkimuksessa
Shen, L., with the pien kaytdnnon korostuu 5 kay-
Smith, V. & neonatal selvitytymiskei- | Puoli- tannon selviy-
SteelFisher, | intensive noja vastasyn- strukturoitu tymiskeinoa,
G.2012.Yh- | care unit tyneiden teho- haastattelu. joita vanhem-
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dysvallat. experi- hoidossa, seka mat kayttivat
ence: Par- | keinoja joilla selviytydkseen
ents’ strat- | hoitajat niita vauvansa teho-
egies and tukevat. hoidon aikana.
views of Hoitajilla on
staff sup- keskeinen rooli
port perheen tuke-
misessa.
Heermann, Mothers in | Tutkia ja kuvata | N=15 Aidit kehittyivat
J., Wilhelm, the NICU: ditien kokemuk- ennalta-
P. & Wilson, | Outsider to | sia aidiksi tulos- | Haastattelu arvattavissa
M. 2005. partner ta, kun vauva oli | avoimin kysy- | olevan kaavan
Yhdysvallat. saamassa hoitoa | myksin. mukaan “ulko-
vastasyntynei- puolisista” yh-
den tehohoidos- teistyokykyisiksi
sa. vanhemmiksi.
Bond, E,, The paren- | Kirjallisuuskat- Tutkimuksessa | Vanhemmat
Callister, L. & | tal experi- | saus, joka tutkii | mukana 14 kokivat paljon
Obeidat, H. ence of ja kuvaa van- artikkelia. stressaavia tun-
2009. Yhdys- | havingan | hempien koke- teita. Perhe-
vallat. infant in muksia vauvan keskeiseen ja
the new- ollessa vasta- kehityksellisesti
born in- syntyneiden tukevaan hoi-
tensive tehohoidossa. toon on syyta
care unit panostaa.
Bachman, D. | Perinatal Kirjallisuuskat- hakua ja maa- | Keskosen syn-
& Lind, R. social work | saus, joka kuvaa | raa ei ole ku- tyma on haaste
1997. Iso- and the yleisimpia syitd | vattu. koko perheelle
Britannia. family of vastasyntyneen ja luo syyllisyyt-
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perheissa. Lisak-
si ilmentaa per-
heisiin kohdis-
tuvaa sosiaali-

tyota.

the new- tehohoitoon ta, pelkoa, ah-
born in- joutumiselle, distusta, avut-
tensive seka sen aiheut- tomuutta ja
care infant | tamia reaktioita surua. Perhe

tarvitsee tukea
selviytydkseen
koettelemuksis-

ta.

4.3 Aineiston analysointi

Jotta tutkimuksen tulokset saadaan nakyviin ja paremmin ymmarrettavdan muotoon,
on aineisto keraamisen ja kirjoittamisen jalkeen analysoitava. Analyysin tavoitteena
on tuottaa tietoa tutkittavana olevasta asiasta. (Kylma & Juvakka 2007, 112.) Analyy-
sitavat voidaan jaotella suurpiirteisesti kahteen osioon, joista toinen on selittamiseen
pyrkiva tapa(tilastolliset analyysit ja paatelmien teko) ja toinen ymmartamiseen pyr-
kiva tapa(laadullinen analyysi ja paatelmat). Analyysia tehdessa valitaan se tapa, joka
tuo vastauksen tutkimuskysymykseen tai ongelmaan. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara

2010, 224.)

Sisdlléonanalyysi on laadullisen aineiston analyyseissa kdytetty apuvaline. Sen avuin
voidaan jarjestelld ja kuvata tutkimusaineistoa. Induktiivinen eli aineistoldahtoinen
sisdllénanalyysi purkaa olemassa olevan aineiston osiin, jonka jdlkeen samaa asiaa
tavoittelevat asiat yhdistetdaan. Yhdistamisen jalkeen aineisto tiivistetdan vastaamaan
tutkimuskysymykseen. Induktiivisessa sisdllonanalyysissa muodostuvien luokkien

annetaan ohjautua aineistosta kasin. (Kylma & Juvakka 2007, 112- 113.)
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Tassa kirjallisuuskatsauksessa aineiston analyysissa on kaytetty induktiivista sisal-
I6nanalyysia. Aineistoa kasiteltdessa teksti luettiin moneen otteeseen ja tekstiin mer-
kattiin varillisella korostuksella kohdat, joista ilmeni vauvan sairaalassa olon vaiku-
tukset perheeseen. (Kylma & Juvakka 2007, 117.) Viivauksien jalkeen teksteista oli
nahtavilla luokat, joihin erilaiset vaikutukset ryhmittyivat. Luokat jakautuivat kol-
meen: fyysisiin, psyykkisiin ja sosiaalisiin vaikutuksiin. Viivatut vaikutukset ryhmitel-
tiin luokkien alle ja niista tehtiin miellekartta, josta tulosten kirjoittaminen oli hel-

pompaa. (Kylma & Juvakka 2007, 113.)

5 Tulokset

5.1 Psyykkiset vaikutukset

Kirjauskatsauksen analyysin perusteella keskosvauvan sairaalassaolon vaikutukset

perheisiin luokiteltiin sosiaalisiin, psyykkisiin ja fyysisiin vaikutuksiin.

Psyykkiset vaikutukset ilmenevat jo synnytyksen alettua shokin omaisin tuntein ja
heti synnytyksen jalkeen huolena vauvan voinnista. (Bachman & Lind 1997, 22.) Isat
kokivat samanlaisia psyykkisia tuntemuksia, kun didit, mutta he olivat enemman huo-
lissaan aidin kuin vauvan voinnista. (Manning 2012, 355.) Vanhempien raskausaikana
kuvittelema mielikuva taydellisesta vauvasta huuhtoutuu pois, kun he kohtaavat to-
dellisen vauvansa. Vanhemmat saattavat kokea ns. ennakoivaa surua, vaikka vauva
selvidisikin. (Bachman & Lind 1997, 28.) Monet vanhemmat kokevat syyllisyytta ja
vastuuta vauvan ongelmista. (Bachman & Lind 1997, 26; Bond, Callister & Obeidat
2009, 24.)

Vastasyntyneen tehohoitoon joutuminen oli musertava kokemus, johon liittyi alussa

paljon negatiivisia tuntemuksia mm. ahdistusta, emotionaalista tuskaa ja vanhem-
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pien roolien rasitusta. Kun vanhemmat tulivat ympariston kanssa tutummiksi ja paa-
sivat osallisiksi vauvan hoitoon, selkeytti se heidan ajatuksiaan, vahensi stressia ja
teki vanhemmista tyytyvdisempia ja varmempia vanhemman rooleihin. (Bond, Callis-

ter & Obeidat 2009, 26.)

Bachman ja Lind(1997, 22, 27) selvittivat, ettd epdavarmuus vauvan selviytymisesta tai
pitkdaikaisesta terveydentilasta ja kehityksesta aiheutti vanhemmissa yleisimmin
ahdistusta. Myo6s vauvasta erossa ololla oli vaikutuksia ahdistuksen syntyyn. Van-
hemmat kokivat surua ja ahdistusta lahtiessaan tehohoito yksikosta, oli kyse sitten
vain lyhyesta poissaolosta. (Salhi, Shen, Smith & SteelFisher 2012, 347.)

Aidit luovat liitoksia vauvaansa jo odotusaikana, jotka jatkuvat ja kehittyvit vauvan
synnyttyd. Vauvan erottaminen vanhemmista aikaisin kuormittaa vauva-vanhempi-
suhdetta, koska vanhempien tulisi saada tuntea, koskea ja ndhda vauvansa. Ahdis-
tuksen tai masennuksen tunteet, tehohoitoyksikon haastava ymparisto ja vauvan ja
didin erilladn olo voivat viivastyttaa aidillista kiintymyssuhteen kehittymista didin ja
vauvan valilla. (Bond, Callister & Obeidat 2009, 23, 26.) Suhteen kehitykseen vaikutti
osaltaan my0s yksityisyyden puute ja ympariston danet. Jotkut vanhemmat kokivat
olevansa kyvyttémia vanhemman rooliin, eika vauva tuntunut omalta, vaan sairaalan
lapselta. (Heerman, Wilhelm & Wilson 2005, 176-178; Manning 2012, 353.) Kyvytto-
myys toteuttaa normaalia vanhemman roolia aiheutti vanhemmissa hataa ja stressia.
(Bond, Callister & Obeidat 2009, 24.)

Salhin ym. (2012, 347) tutkimuksessa hetkellisen eron vauvasta saattoi nahda myos
selviytymiskeinona, joka antoi vanhemmille aikaa olla yhdessa toistensa, seka van-

hempien lastensa kanssa.

Tehohoitojakson aikana vanhemmat kehittivat erilaisia selviytymiskeinoja selviytyak-
seen sairaala-ajan tuomista tuntemuksista ja haasteista. Hoitoon osallistuminen oli
keinoista yleisin. Se auttoi perhetta tuntemaan lastaan ja kehittdmaan vanhemman
roolia. (Smith ym. 2012, 346.) Toisaalta, vanhemmat saattoivat eparoida kykyaan

hoitaa lasta ja pelkasivat vahingoittavansa tata. (Bachman & Lind 1997, 27; Heerman,
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Wilhelm & Wilson 2005, 179.) Tehohoito ympadristo ja vauvan tilanne koettiin vie-
raannuttavana tekijand hoidon antamisessa. Vanhemmat kokivat avuttomuutta, kun
eivat pystyneet hoitamaan ja suojelemaan vauvaansa rajatta. (Bachman & Lind 1997,
27.) Vauvan sylittely ja vaikuttaminen vauvan hoitoon sai vanhemmat ajattelemaan,

ettd vauva on heidan, eikd sairaalan. (Heerman, Wilhelm & Wilson 2005, 178.)

Pelon tunteet yhdistyivat useimmiten huoleen vauvan selviytymisestd, mutta pelkoa
esiintyi myds omiin taitoihin hoitaa lasta kotona, seka taloudelliseen tilanteeseen
liittyen. Monet perheenjasenet pelkasivat, etteivat olisi tarpeeksi vahvoja menemaan
tehohoitoyksikkdon ja pitamaan vauvaa. Vauvan pitkittynyt sairaalassa olo ja kyvyt-
tomyys nahda tai koskea vauvaan aiheutti pelkoa kotona olevissa sisaruksissa. Sisa-
rukset kokivat sekavan tilanteen vuoksi myos ahdistusta, pettymysta ja syyllisyytta.

(Bachman & Lind 1997, 26, 29.)

Tiedon hankkiminen vauvan tilasta vaikutti vanhempien kykyyn osallistua lapsensa
hoitoon ja paatoksentekoon, tama nahtiin selviytymiskeinona tehohoidosta. Hoito-
tiimin jasenien yhtenevainen tiedonanto vauvasta rauhoitti vanhempien mielta. Tieto
ja vertaistuki samaa kokeneilta muilta tehoymparistossa olleilta vanhemmilta olivat
hoitojakson aikana erityisen tarkeaa. Toisaalta tutustuminen samankaltaisessa tilan-
teessa oleviin vanhempiin oli myds rasite, silla muutokset toisten vanhempien vau-

voissa sai vanhemmat ahdistumaan oman lapsensa voinnista. (Salhi ym. 2012, 348.)

5.2 Sosiaaliset vaikutukset

Manningin(2012, 353- 355) tutkimuksessa tulee ilmi, ettd keskosuuden vaikutuksia
vanhempien parisuhteeseen on tutkittu vahan, mutta psyykkiset vaikutukset; ahdis-
tus, stressi, masennus ja roolien rasitus ovat verrattavissa lapsen krooniseen sairau-
teen tai syopadan. Niiden on katsottu rajoittavan vanhempien kommunikointia keske-

ndan, yhdessa vietettya aikaa, seka aviollisia velvoitteita.
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Jotkut vanhemmista kokivat pettymysta kumppaniaan kohtaan, koska parisuhde ei
ollutkaan niin tukea antava, kuin he olivat kuvitelleet. Kumppanin emotionaalinen
varauksellisuus ja vahadinen vierailu vauvan luona aiheuttivat myos pettymyksia. (Sal-
hi ym. 2012, 349.) Manningin(2012, 356) tutkimuksen mukaan emotionaalinen stres-
si ja isan osallistumisen puute olivat suoraan yhteydessa vanhempien suhteen kuor-

mittumiseen.

Vauvan tehohoidossa oleminen toi muutoksia vanhempien rooleihin. Naisen rooli
vaimona muuttui hoidon antajan rooliin ja isdasta tuli suojelija, tyonjohtaja, tukija ja
perheen ainoa tulonldhde. Isan tyostressi ja vanhempien roolien rasitus tuli johtavak-
si tekijaksi vanhempien valiseen suhteeseen. Vanhempien suhteen rasitus, vahenty-
nyt kommunikointi ja yhdessa vietetty aika vaikuttivat perheen toimintaan ja paivit-
tdiseen elamadan. Ne lisasivat riskia vanhempien suhteen hajoamiseen. (Manning
2012, 355.) Bachmanin ja Lindin(2008, 29) mukaan paivarutiinien voimakkaat muu-
tokset ja huomion vieminen perhe-elamalta sairaalan vierailuihin oli my0s eroa ja
perheen hajaannusta lisdava tekija, kuten myo6s kotona vallinnut kirea ilmapiiri tai

vauvan kuolema.

Sairaalalla vietetty aika vahensi vanhempien aikaa kotona olevien lasten kanssa. Per-
he ja ystavat tarjosivat emotionaalista tukea, sekad kdytannodn apuja, kuten ruoan
valmistusta. Kuitenkin suhteet muuhun perheeseen ja ystaviin olivat toisinaan kuor-

mittavia heidadn vauvasta vaatimansa tiedon takia. (Salhi ym. 2012, 347.)

5.3 Fyysiset vaikutukset

Vauvan hoitoon osallistuminen oli vanhemmille selviytymiskeino ja valine oppia tun-
temaan vieraalta tuntuva vauva. Hoitoon osallistuminen oli kuitenkin myos kulutta-
vaa. Autossa tai vastasyntyneiden tehohoitoyksikdssa vietetty aika vei aikaa perheen

muilta lapsilta ja tarkoitti usein epaterveellisia ruokailutapoja, seka rajoittunutta
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kunnosta huolehtimista. Myos kotitdiden mahduttaminen aikatauluihin loi stressia

omasta jaksamisesta. (Salhi ym. 2012, 346- 347.)

Tehohoito ymparisto ja teknologia vaikuttivat vanhempien vauvaan keskittymiseen
varsinkin hoidon alkutaipaleella. Ympariston vaikutusten halvennyttya vanhemmat
huomioivat vauvaa persoonallisemmin ja huomio kiinnittyi vauvaan. (Heerman, Wil-

helm & Wilson 2005, 178.)

6 Pohdinta

6.1 Tutkimuksen luotettavuus ja eettisyys

Tieteellisen tutkimuksen tarkoituksena on tuottaa tutkittavana olevasta ilmiosta luo-
tettavaa tietoa. (Kylma & Juvakka 2007, 127.) Virheiden syntymista pyritaan valtta-
maan, jonka vuoksi tehdyn tutkimuksen luotettavuutta tulee arvioida erilaisia mit-

taus- ja tutkimustapoja kayttaen. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2010, 231.)

Tutkimuksen reliaabelius, eli luotettavuus tarkoittaa tutkimuksen mittaustulosten
toistettavuutta, eli kykya saada tuloksia, jotka eivat ole sattumanvaraisia. Tutkimuk-
sen validiudella, eli patevyydella tarkoitetaan kykya mitata juuri sita, mita oltiin mit-
taamassa. Tutkijan tulee kertoa lukijalle tarkasti, mita tutkimuksessa on tehty ja mi-
ten tulokseen on paasty. Tarkka kirjanpito ja selostus tutkimuksen vaiheista paranta-
vat laadullisen tutkimuksen luotettavuutta. Myos aineiston analyysissa ilmentynyt
luokittelun syntyminen on kerrottava lukijalle. Tutkimuksen patevyytta lisad useam-
man tutkijan osallistuminen aineistonkeraamiseen, tulosten analyysiin ja tulkitsemi-
seen. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2010, 231- 233.) Tassa kirjallisuuskatsauksessa
tutkijoita oli vain yksi, joten se saattaa osaltaan vaikuttaa tutkimuksen luotettavuu-

teen.
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Kirjallisuushaun onnistumisen arvioinnissa tulee kiinnittaa huomiota siihen, kuinka
kattavasti aihetta koskevaa tietoa on kartoitettu. (Axelin & Pudas-Tahka 2007, 53.)
Tutkimuksessa kirjallisuuskatsauksen aihepiiri oli suhteellisen kapea, koska valituilla
asiasanoilla tutkittua tietoa, joka olisi tayttanyt sisdanotto kriteerit, 16ytyi varsin va-
han. Hakua tehdessa kasitteiden valinta samaa tarkoittavasta asiasta hankaloitti ha-
kua. Esimerkiksi sana keskonen voidaan ilmaista englanniksi neljalla eri tavalla; pre-
maturely born child, preemie, premature baby ja premature infant. (Stolt & Routasa-
lo 2007, 66.) Tutkija kdytti hakua tehdessaan Cinahl-tietokantaa, joka on luotettava
hoitotyon ja hoitotieteen tietokanta. Tutkimusten sisddanottokriteerit rajasivat epa-
sopivan tutkimusaineiston pois kaytosta. Kirjallisuuskatsaukseen valikoidut artikkelit
luettiin lapi useaan kertaan ja artikkeleista etsittiin vastauksia vain tutkimuskysymyk-
seen. Kyseisella tavalla varmistettiin oleellisten asioiden esille tulo. (Stolt & Routasalo
2007, 66.) Tutkimuskysymys pysyi samankaltaisena koko prosessin ajan, mutta tar-

kentui hieman aineiston keruun vaiheessa. (Kylma & Juvakka 2007, 131.)

Tarkeaa tulosten analysoinnissa on se, etta tutkija pysyy vain artikkelien tuottamassa
tiedossa, eika lahde tuottamaan omia perustelemattomia johtopadatoksia. (Axelin &
Pudas-Tahka 2007, 54.) Tutkimuksessa aineiston, tuloksien ja paatelmien on oltava
selkedsti suhteessa toisiinsa. (Kylma & Juvakka 2007, 133.) Kirjallisuuskatsauksessa
tutkija tarkasteli vauvan sairaalassa olon vaikutuksia perheeseen psyykkisten, sosiaa-

listen ja fyysisten vaikutuksien kautta, joihin artikkeleista ilmi tuleva tieto asettui.

Tutkimusta tehdessa eettiset seikat ovat merkittavia ja niiden arviointi alkaa jo tut-
kimuksen aiheen valinnasta. Tutkimusta ei aloiteta tekemaan pelkasta mielenkiinnos-
ta, vaan sen on rakennettava myos terveystieteiden tietopohjaa. Tutkimusta tehdes-
sa tulee arvioida tutkimuksella tuotettavan tiedon merkitysta ja tarpeellisuutta.
(Kylma & Juvakka 2007, 144.) Tutkimuksen vaiheiden raportoinnissa rehellisyys,
avoimuus ja tarkkuus ovat tarkeita. (Kylma & Juvakka 2007, 154.) Koska keskos-
vauvan saaminen ja sen jalkeinen vauvan sairaalahoito ovat perheille herkkia aiheita,

on tutkimuksen tekijalla oltava riittavasti tiedollisia ja taidollisia valmiuksia tehda
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tutkimus eettisesti oikein. Tutkimuksen herkkyys, eli sensitiivisyys on huomioitava jo
tutkimuksen suunnitteluvaiheessa. (Kylma & Juvakka 2007, 145.) Kirjallisuuskatsauk-
seen valikoiduista tutkimuksista eettisyytta lahdettiin arvioimaan kirjoitetun perus-
teella. Esimerkiksi Heermanin ym.(2005) tutkimuksessa tulee ilmi, etta osallistujilta
oli kysytty suostumus haastatteluun ja haastattelu tehtiin suljetussa huoneessa. Tut-
kimuksessa oli lainattu paljon vanhempien kertomia asioita, mutta kertomat olivat
niin, etta vanhempia ei pystynyt tekstin perusteella nimeamaan. Mydskin muissa

tutkimuksissa, joissa vanhempia oli haastateltu, oli toimittu vastaavalla tavalla.

6.2 Tutkimustulosten pohdinta

Taman kirjallisuuskatsauksen tarkoituksena oli tutkia miten keskosvauvan sairaalas-
saolo vaikutti perheeseen. Kirjallisuuskatsaukseen valittujen tutkimuksien sisalto ka-
sitteli keskosvauvan ja sairaanvastasyntyneen hoitoa tehohoitoyksikdissa, seka vau-
van sairaalassaolon tuomia vaikutuksia perheeseen. Artikkeleissa kasiteltiin myos
perheeseen kohdistuvia tukitoimia. Kirjallisuuskatsaukseen valittujen artikkelien pe-
rusteella keskosvauvan sairaalassa olo aiheutti perheessa psyykkisia, fyysisia ja sosi-
aalisia vaikutuksia. Vaikutukset olivat yksil6llisid, eivatka kaikki vanhemmat karsineet
kaikista niista, mutta tuloksiin on keratty useimmin mainitut ja tulosten kannalta

merkittavimmat vaikutukset.

Psyykkiset vaikutukset ilmenivat heti vauvan synnyttya ja jatkuivat koko tehohoito
jakson ajan huolenaiheiden vaihdellessa. Vanhemmat kokivat mm. tuskaa, surua ja
ahdistusta vauvan tilasta, seka pelkasivat, selviytyykd han. Vanhemmista molemmat
kokivat samankaltaisia psyykkisia tuntemuksia, mutta tutkijasta yllattavaa oli se, etta
isat eivat niinkaan tuoneet niita esille, vaan keskittivdt huomionsa tyohon tai muu-
hun tehon ulkopuoliseen asiaan. Vauvan ennenaikainen syntyma ja ongelmat saivat
useimmat vanhemmat tuntemaan, etta he ovat syyllisia tapahtumaan ja vastuussa
siitd, vaikka harva vanhempi omilla teoillaan tai toiminnoillaan siihen vaikutti. Nega-
tiivisten kokemusten purkuun ja vanhemmuuden vahvistamiseen tulisi hoitotyossa

kiinnittaa erityista huomiota perhehoitotyén menetelmien keinoin, koska ne voivat
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vaikuttaa myohempaan vanhempi-lapsisuhteen kehitykseen. Perhehoitotydn avuin
voidaan vahvistaa perheen voimavaroja ja vastata tarvittaviin perhetta kohdanneisiin

muutoksiin. (Hakulinen, Koponen & Paunonen 1999, 27.)

Ymparisto vaikutti paljon vanhempien kykyyn keskittya vauvaan ja vei huomiota vau-
valta. Kyvyttdmyys normaaliin vanhemman roolin toteuttamiseen stressasi vanhem-
pia. Stressin takaa voi [6ytya myos muita tekijoita, kuten ahdistava kokemus synny-
tyksesta ja pelosta vauvan selviytymisestd. Lehtosen ja Korjan(2006, 13) mukaan kes-
kosen syntyma on vanhemmuutta haavoittava tekija, jonka vuoksi on luvallista tur-
vautua ammattiauttajiin ja laheisiin. Kaikki ylimaarainen huoli voi tuntua rasittavalta,
jonka vuoksi esiin nousseista tunteista olisi hyva puhua daneen ennen kuin mietteet

kayvat liian raskaiksi.

Tutkijalla nousi esiin mietteita tehohoidon saantojen lapikaymisen tarpeesta, seka
tilojen esittelemisestda vanhemmille osastolle saapumisen jalkeen. Vanhempien alun
stressin ja pelon vuoksi osa annetuista tiedoista on voinut jaada sisdistamatta. Tie-
tamattomyys vauvojen tehohoitoyksikon sdannoista ja kaytanteista, seka siitd, miten
omaa vauvaa saa kasitelld, voisi mahdollisesti luoda vaikutuksia vanhemman rooliin
heittaytymiseen. Avoimen ilmapiirin ja perhekeskeisen tydskentelyn yllapito on

avainasiassa vanhempien uskallukseen kysya ja tiedustella asioita.

Kirjallisuuskatsaukseen valittujen tutkimusten mukaan erilaisten selviytymiskeinojen
luominen psyykkisten vaikutusten minimoimiseksi vahvisti vanhempia kohtaamaan
vauvaa ja voimaan paremmin haastavassa ymparistossa. Muun muassa vauvan kos-
kettelu ja sylittely oli vanhemmille erittdin tarkea selviytymiskeino. Korhosen(2006,
29- 30) mukaan vauvan ldhella olo ja kontaktin otto oli vanhempien alkuvaiheen tu-
tustumista vauvaan. Vauvan tilanteen vuoksi hoitajien tuli kuitenkin arvioida vauvan
jaksamista kosketukseen ja hoitoon.

Tutkijan omasta kokemuksesta keskosvauvan vanhempana kumpuaa muisto epa-

varmuudesta siitd, mika oli tehohoitoymparistossa sallittua ja saiko omaan vauvaan
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koskea. Tutkijalla nousi esiin mietteita tehohoidon saantéjen lapikaymisen tarpeesta,
seka tilojen esittelemisesta vanhemmille osastolle saapumisen jalkeen. Vanhempien
alun stressin ja pelon vuoksi osa annetuista tiedoista on voinut jaada sisdistamatta.
Tietamattomyys vauvojen tehohoitoyksikdn saannoista ja kaytanteista, seka siita,
miten omaa vauvaa saa kasitelld, voisi mahdollisesti luoda vaikutuksia vanhemman
rooliin heittaytymiseen vanhempana. Avoimen ilmapiirin ja perhekeskeisen tydsken-
telyn yllapito on avainasiassa vanhempien uskallukseen kysya ja tiedustella asioita.
Tutkimusten mukaan pelon tunteet olivat vanhempien mukaan yleisia. Pelkoa aiheut-
ti mm. vauvan tilanne ja kohtaaminen, seka vauvan hoitaminen kotona. Tutkimusten
mukaan myos sisarukset kokivat pelkoa tilanteesta.

Tutkijan oman ajatuksen mukaan pelkoon saattoi liittyd myos tietdamattomyys vauvan
tilanteesta, seka yleinen tiedon puute tehohoitovaiheesta. Vanhempien kayttaytymi-
nen ja epavarmuus oli oletettavissa yhteydessa sisarusten kokemaan pelkoon. Salhin
ym.(2012, 348) mukaan tiedon hankkiminen oli yksi selviytymiskeino vanhemmille,
joka parhaassa tapauksessa rauhoitti vanhempien mielta ja lisasi hoitoon osallisuut-

ta.

Kirjallisuuskatsauksessa vauvan sairaalassaolon sosiaaliset vaikutukset liittyivat ylei-
sesti ihmissuhteisiin, eritoten vanhempien eroa lisdaviin tekijoihin. Vauvan sairaalas-
saolon aikana vanhempien kommunikointi, yhdessa vietetty aika ja aviolliset velvolli-
suudet vahenivat. Tutkijan pohdinnan perusteella tama on varmasti selitettavissa
silld, ettd isa kavi toissa tai vietti enemman aikaa toisten lasten kanssa kotona ja iti
oli vauvan vierelld sairaalassa. Nama toisiaan tukevat selitykset rajoittavat vanhem-
pien ndakemistd ja yhdessa oloa, seka sen seurauksena kommunikointia. Sairaalavai-
heen raskaus ja vasyttavyys taas oli varmasti tekijana aviollisten velvollisuuksien va-
henemiselle. Taman myota vanhempien roolien muutoskin oli selitettavissa, vaimos-
ta tuli hoivaaja ja isdstad perheen elattaja. Tama tekija saattoi kuormittaa vanhempien
suhdetta. Suhteen kuormituksen on katsottu lisdavan riskitekijoitd vanhempien

eroon. (Bachman & Lind 2008, 29.)
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Parisuhteen sidos perustuu yksil6llisiin tarpeisiin ja odotuksiin. Odotukset vaihtelevat
parisuhteesta riippuen ja niitd voi olla mm. tuen tarve, sekd oman tilan olemassa-
olon- oikeuden tarve. Tuen tarve on lahtoisin yksilon tarpeista ja kasityksesta omaan
selviytymiseensa. Hyvin toimivassa parisuhteessa kumpikin osapuoli tukee perheessa
haettuja rooleja ilman perhetta hajottavia ristiriitoja. (Paunonen 1999, 63, 65.) Jotkut
vanhemmista kokivat puolisonsa liian vahan tukevana ja emotionaalisesti varautu-
neena. Puolisossa ilmentyneet negatiiviset |0yddkset olivat tekija parisuhteen rasi-

tukseen.

Vanhempien suhteen lisaksi sisarusten hyvinvointiin on syyta kiinnittaa huomiota ja
heidan tunteitaan tulee tunnistaa, jotta heitad voidaan auttaa. Hoitotyon yhtena ta-
voitteena on ymmartaa perheenjasenien yhteisymmarrysta ja keskindista tukea. (Ha-
kulinen, Koponen & Paunonen 1999, 29.) Vanhemman tehtavana on huolehtia lapsen
psyykkisesta, fyysisesta ja sosiaalisesta hyvinvoinnista, joka sisadltda lasta rakastavan
ja laheisyytta tarjoavan vuorovaikutussuhteen. (Paunonen 1999, 66.) Bachmanin ja
Lindin(2008, 29) tutkimuksen mukaan paivarutiineihin tulleet voimakkaat muutokset
ja huomion vieminen kotoa sairaalaan vaikutti kotona vallinneeseen ilmapiiriin. Tama
vaikutti varmasti siihen, etta sisarukset kokivat tilanteesta sekaannusta, ahdistusta ja

pettymysta, seka syyllisyyden tunteita.

Suoria fyysisia vaikutuksia kirjallisuuskatsaukseen haetusta aineistosta 16ytyi varsin
vahan, silld ilmaantuneet fyysiset vaikutukset olivat enemmankin sosiaalisten tai
psyykkisten vaikutusten seuraamusta.

Valikoituneiden tutkimusten perusteella vanhempien hoitoon osallistuminen oli heil-
le selviytymiskeino, mutta myds kuormittava tekija. Vanhemmat joutuivat tasapai-
nottelemaan kodin ja sairaalan valilla ja jakamaan aikaansa mahdollisten kotona ole-
vien lasten kesken. Pitkat matkat, seka autoissa ja sairaalassa vietetty aika altistivat

epaterveellisille ruokailutavoille ja kunnon yllapidon vihenemiselle.
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6.3 Jatkotutkimusaiheet

Tassa kirjallisuuskatsauksessa tutkittiin, miten keskosvauvan sairaalassaolo vaikuttaa
perheeseen. Katsauksen teossa huomioitiin perheen kaikki jasenet, mutta useimmis-
sa katsaukseen valikoituneista tutkimuksista oli keskitytty vain vanhempien kokemiin
vaikutuksiin. Tutkijan mielesta perheisiin kohdistuneiden tukitoimien kartoittaminen
olisi tarkeda, jotta osattaisiin |10ytdaa oikeanlainen tuki perheenjasenille.
Hoitajien nakdékulmasta ajatellen pitaisi tutkia heidan antamaansa perhehoitoty6ta ja
sen muutoksia, sekd vanhempien ndakdkulmasta perhehoitotydn toteutumista vasta-
syntyneiden tehohoidossa. Tuoretta tutkimustietoa tarvittaisiin

e Hoitajien toteuttama perhehoitoty6 vastasyntyneiden teho-osastolla

e Perhehoitotydn toteutuminen vanhempien ndakdkulmasta vastasyntyneiden

teho-osastolla.
e Keskosvauvan sairaalassaolon vaikutukset sisaruksiin ja heille kohdistuvat tu-

kitoimet
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