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30 Sairaaww vastasyntyneen hoito-
yhdew perheen huoneissa -
Couplet Cawre hoitomalli

Paula Stenfors, TtT, kdtiltyén yliopettaja, TAMK

THVISTELMA

Couplet care hoitomallin keskeisend tavoitteena on mahdollistaa sai-
raan vastasyntyneen ja hinen perheensd jatkuva yhdesséd ole sekd antaa
vastasyntyneelle mahdollisimman yksilollistéd ja laadukasta hoitoa. Coup-
let care hoidon ldhtokohtana on tukea vanhempia tulkitsemaan vastasyn-
tyneen viestejd ja kykyé vastata niihin. Erityistarkkailua ja hoitoa vaativien
vastasyntyneiden hoito erillisissd perhehuoneissa vaatii hoitohenkilokun-
nalta uusia tydmuotoja verrattuna aiempiin avomallisiin vastasyntyneiden
teho-hoitohuoneisiin. Haasteellista on mm. yhteistyo ja kommunikaatio
kollegojen kanssa sekéd osaston tilanteen kokonaishallinnassa. Couplet care
hoitomalli vaatii sairaalan rakenteellista uudistamista.

Couplet care hoitomallin on todettu parantavan sairaiden vastassyn-
tyneiden hoidon laatua ja lyhentdvian hoitoaikoja. Myos perheet ovat koke-
neet hoitomallin hyvéksi. Vanhempien kyky hoitaa omaa lastaan on todet-
tu olevan parempi kuin perinteiselld avomallisella osastolla. Tama johtunee
yksilollisemmastd ohjauksesta ja perhehuoneiden intiimistd ilmapiiristd,
jossa perheet voivat avoimesti ilmaista tarpeitaan ja tunteitaan.

ABSTRACT

The most important aim of Couplet care is to give to an unhealthy newborn and
his/her family an opportunity to be continuously together and give individual-
istic and high quality care to the newborn. Primarily in Couplet care the main
idea is support parents to interpret the messages of the newborn and ability
to respond to those. The care of a newborn who needs special observation in a
single-family room calls for new working methods from nursing staff when com-
pared to a traditional open-bay intensive care unit. There is also new challenges
in co-operation and communication between colleagues. It’s also challenging to
monitor the situation in the whole unite simultaneously. Couplet care demands
structural reformation in a hospital.
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Couplet care has been found to improve the quality of care of newborns and
to shorten the period of treatment. Also families have been satisfied with the
new care model. Parents” ability to take care of their child has been better than
in an open-bay neonatal intensive care unit. This may be a result of a more indi-
vidualistic guidance and the intimate atmosphere of a single-family room, where
families can openly express their needs and feelings.

JOHDANTO

Suomessa jokainen terve vastasyntynyt hoidetaan &itinsd kanssa vierihoi-
dossa. Nyt tdimd mahdollisuus halutaan suoda myds sairaille ja ennenaikai-
sille vastasyntyneille.

Perinteisesti tarkkailua tai tehohoitoa vaativat vastasyntyneet on hoi-
dettu omilla osastoillaan erossa &dideistddn. Yliopistosairaaloihin tdmén
vuosikymmenen loppuun mennessd rakennettavien uusien naisten- ja las-
tensairaaloiden sekd keskussairaaloihin rakennettavien lisdsiipien my&ta
my0s Suomessa mahdollistuu sairaiden vastasyntyneiden ja synnytténei-
den ditien hoito yhteisissd yhden perheen huoneissa toteuttaen ns. Coup-
let care hoitomallia. Sairaiden vastasyntyneiden hoidon siirtyminen yhden
perheen huoneisiin vaikuttaa monin eri tavoin vastasyntyneen ja hdnen
perheeseensd hoitoon. Uusi hoitokdytdntd vaikuttaa my0s osaston henki-
lokuntaan ja osaston rakenteeseen. Artikkeli perustuu kétilo Eveliina Kar-
jalaisen opinnaytetychon.

COUPLET CARE SAIRAAN
VASTASYNTYNEEN HOITOMALLINA

Ruotsissa Karoliinisen sairaalan vastasyntyneiden teho-osastolla on ollutjo
noin kymmenen vuoden ajan kdytossd sairaan vastasyntyneen perheen jat-
kuvan yhdessdolon mahdollistava hoitomalli, Couplet Care hoitomalli. Se
pohjautuu vuonna 1986 ladketieteen tohtori Heidelise Alsin luomaan, sai-
raan vastasyntyneen yksilollistd kehitystd tukevaan hoitoon, NIDCAP:in,
joka on lyhennetty sanoista “Newborn Individualized Developmental Care
and Assessment Program”. Sen tarkoituksena on mahdollistaa vastasynty-
neiden mahdollisimman korkealaatuinen ja yksilollinen hoito. Hoidon ldh-
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tokohtana on vastasyntysyntynein ldhettdmien viestien mahdollisimman
tarkka ja oikea tulkinta sekd toiminta niiden mukaan. Couplet care hoito-
mallia toteutetaan koko lapsen sairaalassa olo ajan.

Couplet care hoitomallin tarkoituksena on minimoida sairaan vasta-
syntyneen ero perheestddn, tukea vanhempien varmuutta vanhemmuu-
destaan sekd edesauttaa vastasyntyneen ja vanhempien vilistd kiintymysta
ja sitoutumista tunnetasolla. Kdytinnossd vanhemmat kuljettavat sairaan
vastasyntyneen osastolle, ideaalitilanteessa sylissd kantaen. Mahdolliset
seurantalaitteet kuljetetaan mukana. Jos 4iti esim. keisarileikkauksen vuok-
si on kykenemiéton kuljettamaan lastaan, isd kantaa lapsen vastasyntynei-
den teho-osastolle ja saa ndin ainutlaatuisen mahdollisuuden tutustua lap-
seensa.

PERHEEN JATKUVAN YHDESSA OLON
MERKITYS SAIRAALLE VASTASYNTYNEELLE

Tutkimuksissa mukaan sairas vastasyntynyt hy6tyy Couplet care hoitomal-
lista. Yhden perheen huoneiden vastasyntyneet siirtyvit aiemmin enteraa-
liseen ravitsemukseen, ja suurin osa heistd saa ravinnokseen oman &itinsa

maitoa niin osastolla kuin kotiutuessaankin.

Yhden perheen huoneissa ilmenee vihemmaén hengitykseen liittyvia
ongelmia kuten apneoita. Erilaisten hengitysta tukevien laitteiden kdyton
tarve on my9s vahdisempaa. Rauhallinen ympéristé mahdollistaa vastasyn-
tyneelle sddnnollisemman unirytmin ja pienemmaén tarpeen rauhoittavalle
ladkitykselle verrokkeihinsa ndhden. Sairaiden vastasyntyneiden stressi-
hormoni kortisolin eritys on saman tasoista molemmissa hoitoympéris-
toissd, mutta diti-lapsi-parit reagoivat yhden perheen huoneissa paremmin
toistensa stressiin. Joissain tutkimuksissa on tullut esille my®s ristiriitaisia
tuloksia. Sairailla vastasyntyneilld ilmenee yhden perheen huoneissa tut-
kimuksesta riippuen joko enemmaén tai vahemmaén infektioita verrattuna

avomallisiin osastoihin.
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JATKUVAN YHDESSAOLON MERKITYS
SAIRAAN VASTASYNTYNEEN PERHEELLE

Vanhemmat kokevat tuntevansa lapsensa paremmin yhden perheen huo-
neissa padstessddn hoitamaan lastaan enemmaén verrattuna isompiin huo-
neisiin. Vanhemmat myds viettdvit enemmén aikaa sairaan vastasynty-
neensd luona yhden perheen huoneissa verrattuna avomallisiin osastoihin.
Toisaalta vanhemmat voivat kokea paineita sairaan vastasyntyneen hoitoon
osallistumisesta. Yhden perheen huoneiden vanhemmat kokevat kuitenkin
yksityishuoneen olevan paras tilanne heille perheend vastasyntyneen saa-
dessa sairaalahoitoa.

Useissa eri tutkimuksessa todettu, ettd perheet ovat tyytyvéisid lisdan-
tyneeseen yksityisyyteen perhehuoneissa. Yhden perheen huone suojaa
sairaan vastasyntyneen perhettdi muiden perheiden suruilta ja heilld on
tilaa ilmaista paremmin omia tunteitaan. Enneaikaisesti syntyneen lapsen
hoito yhden perheen huoneessa ei kuitenkaan ole todettu ehkéisevin syn-
nyttdneiden &itien stressid, synnytyksen jalkeistd masennusta eikd haavoit-
tuvaisuuden kokemista. Perheen erottaminen muista samassa tilanteessa
olevista perheistd yhden perheen huoneeseen toisaalta estdd vertaistuen
antamisen ja saamisen, jollei osastolle ole suunniteltu perheille yhteistd
oleskelutilaa.

Vanhempien mielestd yhden perheen huoneessa on myds ajoittain
yksindistd. Toisinaan joutuu odottamaan pitkddn henkilskunnan vastaus-
ta kutsuun. Toisaalta he kokivat henkilokunnalla olevan enemmén aikaa
heille. He kokevat saavansa paremmin tietoa hoidosta ja enemmaén tukea
ammattilaisilta entiseen verrattuna. Tdma lisdd luottamusta henkilokuntaa
kohtaan. Vanhempien tyytyviisyys osastoon, sen melutasoon ja valaistuk-
seen kasvoi uudessa hoitoympéristossa. He kokivat my®0s, ettd yhden per-
heen huoneissa vastasyntyneen kivut havaitaan ja hoidetaan paremmin.
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SAIRAAN VASTASYNTYNEEN HOITOTYON
TOTEUTTAMINEN PERHEHUONEESSA

Perhehuoneessa hoitotyon luonne muuttuu. Tutkimusten mukaan hoi-
tohenkilokunta koki kommunikaation olevan yhden perheen huoneissa
runsaampaa, mutta myds haastavampaa kuin suuremmissa huoneissa.
Henkilokunta kokikin olevansa vierailijana yhden perheen huoneissa, silld
perheelld on mahdollisuus luoda huoneeseen intiimi ilmapiiri. Tdssd ilma-
piirissd perheen tunteet tulivat voimakkaasti esille. Henkilokunta kokee-
kin vanhempien ahdistuksen voimakkaampana ja vaikuttavampana yhden
perheen huoneessa kuin avomallisella osastolla. Toisaalta henkilokunnan
mielestd vanhemmat ottavat enemmaén vastuusta ja heilld on paremmat ky-
vyt hoitaa lastaan.

Sairaan vastasyntyneen hoitaminen perhehuoneessa aiheuttaa henki-
16kunnalle my®s ristiriitaisia tunteita. Osassa lahteistd osaston henkilokun-
nan huoli potilaiden turvallisuudesta lisdédntyi siirryttdessa yhden perheen
huoneisiin. Erdiden tutkimusten mukaan taas henkilokunta koki tyos-
kentelyn aiempaa turvallisemmaksi yhden perheen huoneita sisaltavalla
osastolla. Hoitajilla oli mahdollisuus keskittyd yhden perheen huoneissa
paremmin yhteen potilaaseen kerrallaan, mikd voi vihentda hoitovirheita.
Henkilokunta koki lisdédntyneen yksityisyyden my6ta olevansa eristyksissa
muista kollegoista ja negatiivisessa mielessa yksin yhden perheen huoneis-
sa. Mahdollisuus yhteistychon tydtovereiden kanssa koettiin viahentyneen.
Hoitajat kokevat olevansa yhden perheen huoneessa loukussa etenkin
akuuteissa tilanteissa, kun he ovat vastuussa muistakin potilaista. Koke-
neet hoitajat pelkésivit my0s, ettd kokemattomat hoitajat eivdat huomaa
pienempid muutoksia vastasyntyneen tilassa. Hoitajia héiritsee, ettd yhden
perheen huoneessa ei ole usein mahdollista oppia kollegojen tyoskentelya
seuraamalla.

Nékemykset siitd, vaatiiko Couplet care hoitomalli enemmaén henki-
lokuntaa, ovat ristiriitaisia. Joidenkin tutkimusten mukaan henkilokunta
muuttuu helposti riittdméattoméksi, koska perhehuoneita siséltavalld osas-
tolla ei ole mahdollista tehdd useita tehtdvid samanaikaisesti kuten avoi-
mella osastolla. Henkilokunta koki tehtdvien muuttuneen myds laajem-
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miksi ja lukuisammiksi uudessa ymparistossd. Toisaalta erdiden ldhteiden
mukaan hoitajat eivit kokeneet tarvetta lisdhenkilokunnalle yhden perheen
huoneisiin siirtymisen jdlkeen. Vertailtaessa henkilokunnan mielipidet-
td viestimisen laadussa tyStovereiden valilld ei havaittu merkittavid eroja
perhehuoneiden ja avomallisen osaston vélilld. Couplet care hoitomalliin
siirryttdessd tarvitaankin fyysisen hoitoympériston rakenteiden muutosta.
Rakenteiden tulee olla sellaisia, ettd ne mahdollistavat perheiden yksityi-
syyden ja toisaalta henkilokunnalle mahdollisuuden tarkkailla osaston po-
tilaiden tilannetta kokonaisuutena ja olla vuorovaikutuksessa keskenddn
esteettd. Tama voidaan toteuttaa keskitetyilld valvomoyksikéilla ja tehok-
kaalla halytysjéarjestelmalla.

Yleisesti henkilokunnan tyytyvdisyys tydympdristoon ja itse tychon
kasvaa siirryttdessd yhden perheen huoneisiin. Muutos kasvattaa heidan
ammatillista itseluottamustaan. Valttimatontd muutoksen onnistumiselle
on positiivinen asenne, ja jatkuva tietojen paivittdiminen henkil6kohtaisel-
la tasolla. Hoitohenkilokunnan jasenet olivat tyytyvéisid uudella osastolla
kéytettdviin teknisiin laitteisiin, silld he kokevat ne luotettaviksi ja helppo-
kayttoisiksi, kunhan niihin on asetettu asianmukaiset hélytysrajat.

PERHEEN JATKUVAN YHDESSAOLON MAHDOLLISTAMISEN
VAATIMUKSET OSASTON FYYSISILLE TILOILLE

Couplet care hoitomalliin siirryttdessd joudutaan usein rakentamaan ko-
konainen uusi sairaala muutoksen mahdollistamiseksi. Uusi hoitoidea
voidaan onnistua toteuttamaan myos pienemmilld muutoksilla. Erdalla
osastolla vuodepaikkoja vahennettiin, ja nédin oli mahdollista muuttaa osa
osastosta yhden perheen huoneita sisdltdviksi. Yhden perheen huoneista
tehtiin kodinomaisia makuusijoineen ja sdilytystiloineen. Joka tapauksessa
uusi hoitokdytdntd vaatii toimivien tilojen lisdksi uudenlaiset laitteet sai-
raan vastasyntyneen turvallisuuden takaamiseksi. Yhden perheen huonei-
den rakentaminen osastolle vaatii my0s paljon rahallisia resursseja. Yhden
perheen huoneet vievit osastolta enemman tilaa kuin useita potilaita sisal-
tavat huoneet, mika tekee niistd kustannuksiltaan kalliimpia kuin perintei-
set avo-osastot. Siirtyminen yhden perheen huoneisiin parantaa kuitenkin
osaston ilmanlaatua, valaistusta, melutasoa ja suhteellista ilmankosteutta.
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Toisaalta Couplet care hoitomalli voi myds kdyttoon oton jalkeen laskea
hoidon kustannuksia. Yhden perheen huoneet lyhentdvit hoitoaikoja,
mikd pienentdd hoidon kokonaiskustannuksia. Siirtyminen perinteisestd,
avomallisesta vastasyntyneiden teho-osastosta yhden perheen huonei-
ta sisdltdvdan osastoon lyhentéiéi hoitoaikaa 0,6-5,3 vuorokautta. Saastoja
sairaalalle ja yhteiskunnalle tulee my0s sairaalahoidon jélkeen, silld yhden
perheen huoneessa hoidettujen jo kotiutuneiden keskosten hoidon tarve on
pienempi kuin avomallisen osaston verrokkien.

YHTEENVETO

Sairaan vastasyntyneen ja hdnen perheensi edut ovat etusijalla ajateltaessa
Couplet care hoitomallin hy6tyjd ja haittoja. Couplet care menetelméd pa-
rantaa sairaan vastasyntyneen hoidon laatua, mutta tuottaa my®os haasteita
sekd hoitohenkilokunnalle ettd sairaalan rakenteelliselle kehittamiselle.

Kokemuksia ja tutkimusta Couplet care hoitomallin toimivuudesta on
vield melko vdhéan. Vahdn on tutkittu myds sen vaikutusta perheen muihin
jaseniin, kuten perheen muihin lapsiin. Tutkimustietoa on my®s erittdin va-
héan didin saamasta hoidosta, vaikka jatkuvan yhdessdolon mukaisesti ditid
ja sairasta vastasyntynyttd hoidetaan yhdessd synnytyksen jélkeen. Yhden
perheen huoneiden kaytto vaatii siis vield lisdd luotettavilla menetelmilla
tehtyja tutkimuksia, jotta voitaisiin tehdé luotettavia johtopéatoksid niiden
tulosten perusteella. Selvda kuitenkin on, ettd hoidosta yhden perheen huo-
neissa on hyotyéd sekd sairaalle vastasyntyneelle ettd hdnen perheelleen. Li-
saksi henkilokunnan on omaksuttava uusia tydskentelytapoja muutoksen
mahdollistamiseksi.
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