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Tukea

vanhemmu%% ’

Vastasyntyneiden tehohoidossa vanhempien rooli on muuttunut
entista osallistuvammaksi. Maailmanlaajuisesti monissa
sairaaloissa tehohoitoa tarvitseva vastasyntynyt ja
synnyttanyt diti hoidetaan yhdessa (couplet care).
Tulevaisuuden sairaalassa vanhemmat ovat
lapsensa ensisijaisia hoitajia vauvan sairaalassaoloajan.
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4 Kosketus auttaa vauvaa rauhoittumaan,
vahvistaa kiintymyst ja turvallisuuden
tunnetta seka lievittda kipua.

erinteisen mallin mukaisilla teho-osas-
toilla hoidetaan useaa vastasyntynyt-
td samassa huoneessa. Meluisuutensa
vuoksi huoneet ovat stressaavia vau-
voille, eivatka kunnolla mahdollista van-
hempien ymparivuorokautista lasnaoloa.
Tulevaisuuden sairaala OYS 2030 -ohjelman tavoit-
teena on uudistaa toimintaa ja hoidon vaikuttavuut-
ta. Tulevaisuuden sairaalan perhehuonemallissa kiti-
lon tulee hallita seka vastasyntyneen tehohoito etta
synnyttaneen aidin ja perheen hoitotyd. Tulevaan
muutoksen on varauduttu tekemdlld yhteistyotd vie-
rihoito-osaston kanssa kouluttamalla katiloitd tyo-
liertojen muodossa. Oulun yliopistollisen sairaalan
vastasyntyneiden teho-osastolla tydskentelee kitilgita
kolkoaikaisesti ja sisdisina sijaisina jo nyt.

Perhehuonemalli vahvistaa vuorovaikutusta
Perhehuonemallissa vanhemmat ovat vauvan ensi-
sijaisia hoitajia; sielld perheiden on mahdollista elda
kodinomaisesti, ei kuitenkaan hotellihuoneen kaltai-
sesti, synnytylksen jallkeen vauvan sairaalassaoloajan.
Perheldahtoinen hoito tahtdd kotiutukseen ja siihen,
ettd vanhemmat tuntevat itsensd varmoiksi vas-
tuunottajiksi kotiutumisen hetlkell.

Perheiden osallistumisen lisidntymisen etuna
on vanhempien ja vastasyntyneen valisen vuo-
rovaikutuksen vahvistuminen sekd synnytylksen
jalkeisen masennuksen viheneminen. Perhehuone-
mallissa hoidettujen keskosten kehitysennuste on
myos parempi kuin perinteisen mallin mukaisesti
hoidettujen.

Perhehuonemallissa haasteita on kuitenkin viela
vanhempia aidosti kuuntelevan toimintakulttuurin
luomisessa ja siing, etteivat vanhemmat jaa vain in-
formaation vastaanottajiksi. Miten toimitaan tilan-
teessa, jossa synnyttanyt aiti tai vastasyntynyt tai
molemmat heistd tarvitsevat raskasta tehohoitoa?

Keskosvauvan vanhempana
Keskosvauvan vanhemmuus on erilaista kuin téysiai-
lkaisena syntyneen. Vauvan emotionaalisen ja kogniti-
onaalisen kehityksen tarkein tekija on vauvan ja van-
hempien valinen kiintymyssuhde. Vanhemmuuteen
valmistautuminen alkaa jo raskausaikana. Ennen-
aikaisen synnytyksen myotd psylologiset prosessit
keskeytyvat ja se saattaa vaikuttaa kiintymyssuhteen
kehittymiseen. Vuorovaikutus- ja kiintymyssuhteen
kehittymiselle merkittivin haitta on didin masentu-
neisuus, aidin ja vauvan varhainen erottaminen seka
vauvan alkuvaiheen traumaattisuus.

Keskosuus tai vastasyntyneen sairaus, l3iketie-
teelliset hoidot ja tehohoidon kuormittavuus ovat
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vuorovaikutusta ja ldheisyytta hdiritsevid tekijoits,
ne vaikuttavat vauvan kykyyn ja jaksamiseen olla
vuorovaikutuksessa vanhempiinsa. I{eskosvauvan
vanhemmista voi olla vailkea tietdd aluksi, mita vau-
va milloinkin tarvitsee tai miten hdntd voisi loh-
duttaa. eskosvauvan vanhemmat saattavat alkuun
kokea enemmdin epdvarmuutta kuin taysiaikaisen
vauvan vanhemmat.

Vanhemmat vahvasti mukana

Vanhempien aktiivinen kuuntelu, rinnalla kulke-
minen ja tasavertaisen roolin ottaminen edistdvat
vuorovaikutusta. Turun yliopistollisessa sairaalas-
sa on kehitetty Vanhem-
mat vahvasti mukaan
-koulutus lisddmaan van-
hempien ldsndoloa seka
vahvistamaan ladkarei-
den ja hoitajien taitoa
ottaa vanhemmat osaksi
vauvan hoitotiimia. Hoi-
tohenkilgkunnan  rooli
on koulutuksen myota
muuttunut aktiivisesta toimijasta vanhempien rin-
nalla kulkijoiksi, jotka tukevat vanhempia vauvan-
sa hoidossa.

Vauvan havainneinti yhdessd vanhempien kans-
sa tasavertaisessa roolissa lisdd vanhempien herk-
kyyttd lukea vauvan viesteja. Vanhemmat oppivat
ymmartimain, mitd vauva kaytoksellian kertoo
mielihyvistdan tai tyytymattomyydestdan. Vauvaha-
vainnoinnin keskeinen asia on vanhempien aktiivi-
nen kuuntelu ja vanhempien havaintoihin kunnioit-
tavasti suhtautuminen. Aktiivinen kuuntelu antaa
kokemulksen kuulluksi tulemisesta ja vahvistaa van-
hempien kykya toimia keskosvauvan vanhempana.
Fyysistd tilaa tarkedmpi on psyykkinen tila, eli se
miten tydntekijd asettuu itse tilanteeseen.

Vuorovaikutuksen tukeminen

Vauvan ja vanhemman ldheisyyden suosiminen on
ennaltaehkdisevaa tyotd lkoska se tukee varhaista
vuorovaikutusta. KKiintymyssuhdetta ja wvarhaista
vuorovaikutusta voi tukea myos myonteiselld, rehel-
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yksildllinen. ”

liselld palautteella. Kokemus vanhemmuudesta vah-
vistuu vuorovailutusta tukemalla.

KKeskosvauvan ja sairaan vastasyntyneen syn-
tyessa olisi hyvd pyrkid siihen, ettd erossaoloaika
on mahdollisimman lyhyt. Rajoittamaton vasta-

syntyneen vierelli oleminen
vahentdd vanhempien stressia

. ja ahdistusta, myds erilaisia
jOkaIsen ‘fa.“hemman toimenpiteita tehtdessd. Van-
huoli ja pelko ON  hempien kannalta on tirkeid,

ettd he saavat itse valita, ovat-
ko he paikalla toimenpiteiden
ajan. Jokaisen vanhemman
huoli ja pelko on yksildllinen.
Jokaiselle vanhemmalle juuri oman vauvan tilanne
on ainutlaatuinen ja ahdistava, pelottavakin kole-
mus, vaikka henkilékunnan nikoékulmasta tilanne
olisikin helppo.

Vastasyntyneen vuorovaikutus

tapahtuu aistien kautta

Fyysinen laheisyys on psyykkisen liheisyyden mah-
dollistaja. Vastasyntyneen vuorovaikutus tapahtuu
aistien kautta, joista tuntoaisti kehittyy ensimmai-
send. I{eskosvauva onkin alkuun vuorovaikutuk-
sessa vanhempansa kanssa ihokontaktin ja koske-
tuksen lkautta (kisikapalo). I{osketus auttaa vauvaa
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Kenguruhoidossa vauva saa turvaa ja lohtua, kuulee tutut sydéndinet sekd tuntee vanhempansa tuoksun.

rauhoittumaan, vahvistaa kiintymystd ja turvalli-
suuden tunnetta seka lievittaa kipua.

Kun keskosvauvan tai vastasyntyneen vointi on
riittdvin vakaa, voidaan hianet nostaa ihokontaktiin
eli kenguruhoitoon (kangarco care). Kenguruhoito
vaikuttaa positiivisesti vauvan kognitiiviseen, neu-
rologiseen ja motoriseen kehitykseen, lamménsaate-
lykylkyyn, varhaisen vuorovaikutuksen kehitykseen
ja imetykseen lisdamalld didinmaidon erittymisen
maarda. Kenguruhoidossa vauva saa turvaa ja loh-
tua, kuulee tutut sydindinet seki tuntee vanhem-
pansa tuoksun. Kenguruhoito on myds tehokas ja
turvallinen kivunlievittaja.

Aidinmaidon tarjoaminen on yksi aidin tar-
lkeimmistd tehtavistd keskosen tehohoitojakson
aikana, sen avulla diti voi toteuttaa ditiyttddn ja
rakentaa suhdetta vauvaansa. Lypsaminen on tar-
kedid aloittaa mahdollisimman pian synnytyksesta.
Maidon tulon yllapitaiminen on helpompaa vauvan
ldhella ollessa.

Vuorovaikutusta tukemalla voidaan parantaa
keskosvauvan kehitystd. Jos vanhemmat ja vauva
tuntevat toisensa kotiin 13htiessd, on hoitojakso on-
nistunut. e

Artikkelin [2hdeluettelo saatavissa toimituksesta.




