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Synnyttaneen aidin ja tehohoitoa tarvitsevan vastasyntyneen yhdessa hoitamisen eli parihoidon
toteuttaminen ja organisointi on ajankohtaista, silld Oulun yliopistollisen sairaalan (OYS) uudella
lasten ja vastasyntyneiden teho ja valvontaosastolla kaikki potilashuoneet ovat perhehuoneita, joka
mahdollistaa parihoidon toteuttamisen. Tehohoitoa tarvitseva vastasyntynyt erotetaan viela usein
aidistaan syntyman jalkeen, vaikka tiedetaan, etta aidin ja vastasyntyneen yhdessa hoitaminen tuo
monia terveyshyotyja sairaalle vastasyntyneelle, keskoselle, synnyttaneelle didille ja koko per-
heelle.

Opinnaytetyon tarkoituksena oli integratiivisen kirjallisuuskatsauksen avulla kuvata olemassa ole-
vaa tietoa synnyttaneen aidin ja tehohoitoa tarvitsevan vastasyntyneen yhdessa hoitamisesta. Ta-
voitteena oli tuottaa tietoa, mita asioita tulee huomioida, kun parihoito toteutetaan ja jarjestetaan.
Kirjallisuuskatsauksen aineistosta saatiin yla- ja alaluokkien yhdistamisella muodostettua viisi paa-
luokkaa: perhelahtdinen hoitokulttuuri, hoitotydn uudelleen suunnittelu ja organisointi, vahva johta-
minen, Couplet care toimintamalli seka tunnistaa Couplet care hoidon esteet ja haasteet.

Opinnaytetyon toisessa vaiheessa kehitettiin toimintamalli didin ja vastasyntyneen yhdessa hoita-
miseen. Kehittamistyo toteutettiin moniammatillisena tyéryhmatydskentelynd Oys:n lasten ja nais-
ten osaamisalueella ja siina hyodynnettiin tutkimusvaiheessa toteutetun kirjallisuuskatsauksen tu-
loksia. Toimintamalli sisaltaa aidin ja vastasyntyneen kriteerit parihoidon toteuttamiseen, henkilo-
kunnan resurssien ja tydnjaon maaraytymisen synnyttaneiden aitien ja tehohoitoa tarvitsevien vau-
vojen hoitamiseen seka katilon tehtavankuvan synnyttaneen aidin hoidossa. Toimintamallin avulla
Oys:ssa pystytaan jarjestamaan parihoito potilasturvallisesti ja niin, etta aitia ja vastasyntynytta ei
eroteta toisistaan kuin perustellusta syysta.

Parihoidon toteuttamisella ja jarjestamisella edistetaan perhelahtoista hoitotyota, joka lisaa vasta-
syntyneiden ja vanhempien hyvinvointia, hoitotyytyvaisyytta, pitkaaikaiset hoitotulokset paranevat
seka vastasyntyneiden sairastuvuus ja kuolleisuus vahenee. Taman vuoksi olisi hyva tutkia lisaa,
miten parihoitoa organisoidaan eri sairaaloissa Suomessa ja maailmalla. Lisaksi olisi hyva tutkia
parihoidon hyotyja kustannusvaikuttavuuden nakokulmasta, jotta tehtyja valintoja voitaisiin parem-
min perustella seka saadaan lisaa tietoa hoidon vaikutuksista ja hoitomalleista, joilla voidaan par-
haiten tukea ja parantaa aidin, vauvan ja koko perheen terveytta ja hyvinvointia.
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The implementation and organization of couplet care which involves caring for a mother who has
given birth and the newborn requiring intensive care together is timely as all patient rooms in the
new pediatric and neonatal intensive care unit at Oulu university hospital (OYS) are family rooms
allowing the couplet care of the mother and newborn. A newborn requiring intensive care is still
often separated from its mother after birth. Even though it is known that caring for the mother and
a newborn together brings many health benefits to the sick newborn, premature infant, birthing
mother and for the whole family.

The purpose of the thesis was to describe existing knowledge about the couplet care of a birth
mother and a newborn requiring intensive care through an integrative literature review. The aim
was to produce information on what aspects should be considered when couplet care is imple-
mented and organized. From the material of literature review five main categories were identified
that should be considered when organising couplet care. The Categories were: family- centered
care culture, redesigning and organizing nursing care, strong leadership, couplet care model and
identifying obstacles and challenges of couplet care.

In the second phase of the thesis a model for couplet care was developed by a multidisciplinary
team in the Oys’s children and womans’s competence area. The developed model was based on
the results of the literature review. The intervention model includes criteria for implementation of
couplet care, the allocation of human resources and division of labor for caring for mothers who
have given birth and infants requiring intensive care, and the roles of midwives in the care of birth
mother. With the help of this model Oys can organize couplet care safely and in such a way that
mother and newborn are not separated except for justified reasons.

The implementation and organisation of couplet care promotes family centered care wich benefits
both the birthing mother and the newborn. It would be useful to investigate further how couplet care
is organized in other hospitals in Finland and abroad.it would be useful to study the benefits of the
couplet care from cost- effectiveness perspective in order to better justify the choices made and to
gain more knowledge about the effects and models of care that can best support and improve the
well-being of mother, newborn and whole family

Keywords: Neonatal intensive care, birthing mother, couplet care, nurse, midwife
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1 JOHDANTO

Synnyttaneen aidin ja tehohoitoa tarvitsevan sairaan vastasyntyneen tai keskosen hoitaminen yh-
dessa samassa paikassa syntymasta kotiutukseen asti on viela melko uusi toimintamalli Suo-
messa. Aidin ja vastasyntyneen yhdessa hoitamista kutsutaan parihoidoksi eli Couplet Care hoi-
doksi. Couplet Care on tullut Suomeen Ruotsista, missa sita on toteutettu jo yli kymmenen vuoden
ajan. Aidin ja vastasyntyneen yhdessé hoitamisesta on monia terveyshyotyja sairaalle vastasynty-
neelle, keskoselle, synnyttaneelle aidille ja koko perheelle. Suomessa uusien sairaaloiden teho-
osastoilla on nykyaan perhehuoneita ja toimintatapoja on kehitetty perhel@htéisiksi. Vanhempien
lasn&oloa ja vauvan hoitoon osallistumista pidetaan tarkeana. (Aaltonen, 2023; Brockman, 2015;
Lehtonen ym., 2020; Phelan-Backus, 2017; Westrup, 2015.)

Maailman terveysjarjestd (WHO) ja vanhempien edustajat suosittelevat vauvan ja vanhempien
erottamisen minimointia seka vanhempien osallistamista vauvan hoitoon hoitotiimin jasenena (van
Veenendaal, van Kempen, ym., 2022b). WHO:n vauvamydnteisyysohjelman (neo-BFHI) mukaan
yksikon tulee tarjota vieri- ja perhekeskeista hoitoa seka hoitoympariston tukea. Neo-BFHI on vas-
tasyntyneiden teho- ja tarkkailuosastoille seka lastenosastoille tehty vauvamyonteisyysohjelma,
joka huomioi erityisesti keskosen ja sairaan vastasyntyneen tarpeet. Vastasyntyneiden tehohoi-
dossa korostetaan perhekeskeisyytta, jonka lahtokohtana on perheen kunnioittaminen ja yksilGlli-
nen hoito. (Haiek, 2020; Hoitotydn tutkimussaatio, 2019.)

Oulun yliopistollisen sairaalan (OYS) lasten ja vastasyntyneiden teho- ja valvontaosasto muuttaa
uuteen tulevaisuuden sairaalaan marraskuussa 2024. Uudessa sairaalassa osaston kaikki potilas-
huoneet ovat perhehuoneita, joka mahdollistaa synnyttaneen idin ja tehohoitoa tarvitsevan vasta-
syntyneen tai keskosen hoitamisen yhdessa. Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli selvittaa, mita
asioita tulee ottaa huomioon, kun synnyttaneen aidin ja sairaan vastasyntyneen tai keskosen yh-
dessa hoitaminen toteutetaan ja jarjestetaan. Tavoitteena oli kehittaa toimintamalli, joka mahdol-
listaa synnyttaneen aidin ja tehohoitoa tarvitsevan vastasyntyneen yhdessa hoitamisen potilastur-

vallisesti.



2 PERHELAHTOINEN HOITOTYO SAIRAAN VASTASYNTYNEEN TAI
KESKOSEN HOIDOSSA

Perhelahtdisessa hoitotydssa vanhemmille annetaan tilaa osallistua hoidon suunnitteluun, toteu-
tukseen ja paatoksentekoon yhdessa ammattilaisten kanssa. Perhelahtoisen hoitotyon mukaisesti
vastasyntyneen hoidossa tulisi aina ottaa huomioon koko perhe. Perhelahtoisyyden toteutumisen
tarkeana osana on jokaisen hoitotyontekijan halukkuus ja sitoutuminen siihen, etta hoito toteute-
taan yhdessa potilaan vanhempien kanssa tasavertaisina kumppaneina heita kuunnellen. Hoidon
keskiossa on vanhempien ja henkilokunnan yhteinen tavoite, jota kohti mennaan yhdessa toimien.
Tavoitteena on, etta vanhemmista tulee lapsensa hoidon, asiantuntijoita ja he ottavat vastuun lap-
sensa hoidosta, jolloin ammattilainen on enemmankin opastajan roolissa. (Mikkelsen & Frederik-
sen, 2011.) Myéhemmassa vaiheessa kotiutumisen jalkeen on huomattu, ettd ne vanhemmat, jotka
osallistuivat vastasyntyneen lapsensa hoitoon ja paatoksentekoon sietavat paremmin vanhemmuu-
den tuomaa stressia ja he osaavat lukea paremmin lapsensa tarpeita. Aiemmin lasten- ja vasta-
syntyneiden potilaslahtdisesta hoitotydsta kaytettiin nimitysta perhekeskeinen hoitotyd. Tassa mal-
lissa hoitotyontekijat olivat paaroolissa ja hoito hoitaja- tai organisaatiolahtoista, jossa myos van-

hemmat olivat olleet hoidon kohteena. (Raiskila, 2018; Hoitotydn tutkimusséatio, 2019.)

Vastasyntyneen tai ennenaikaisesti syntyneen vauvan hoito teho-osastolla koskettaa potilaan per-
hetta ja perheen tukeminen on keskeista vauvan toipumiselle. Nykyisin perheet otetaan mukaan
vauvan hoitoon aktiivisesti ja vanhemmat ovat mukana tekemassa paatoksia tehohoidossa olevan
vauvan puolesta. Hoitotyossa korostetaan perhekeskeisyytta ja pyritaan huomioimaan erilaiset
haasteet kokonaisvaltaisesti. Perhekeskeisyys sitoo perheen arvot, nakokulmat ja valinnat seka
sairaalassa tarjotun hoidon kokonaisuudeksi. Perheen ja terveydenhuollon ammattihenkildiden va-
lilld on keskeista aito yhteistyd, kumppanuus ja avoin molemminpuolinen tiedonvaihto. (Davidson
ym., 2017.)

Perhelahtbisessa hoitotyossa perheenjasenille tulisi tarjota rajoittamaton paasy vastasyntyneen
luokse ja mahdollisuus osallistua laakarinkiertoihin. Vanhempien osallistumista tehohoidossa
olevan vauvan hoitoon tulee edistaa tehokkaiksi osoitettujen interventioiden avulla. Systemaattinen
ja sensitiivinen kommunikaatio on hoidon kulmakivi. Perheille tulee tarjota myds psykologista ja

sosiaalista tukea seka vertaistukea voidaan myds suositella. Lisaksi hoitoymparistdssa on



turvattava perheiden yksityisyys. Naiden toimintatapojen avulla voidaan parantaa perheenjasenten
hyvinvointia, tukea vanhemmuutta, parantaa perheiden ja hoitohenkilokunnan yhteistyota seka per-
heiden tyytyvaisyytta hoitoon. Perhekeskeisen hoidon on osoitettu vahentavan hoitoon liittyvia

kustannuksia. (Davidson ym., 2017; Hoitotyon tutkimussaatio, 2019.)

Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen (THL) perinataalitilaston (2022) mukaan Suomessa syntyi
2500 lasta ennenaikaisesti vuonna 2022, joista pikkukeskosia (alle 32 raskausviikkoa) oli 361. En-
nenaikaiset ja sairaat vastasyntyneet voivat viettaa syntyman jalkeen huomattavan pitkan ajan
vastasyntyneiden teho-osastolla ennen kuin paasevat kotiin. Talle ajalle on ollut ominaista aidin ja
vauvan erottaminen toisistaan, mika rajoittaa vauvan ja vanhemman valistd emotionaalista ja fyy-
sista laheisyytta. Vastasyntyneiden teho-osastoilla vanhemmat voivat kokea, etta eivat voi ottaa
tavanomaisia vanhemmuuden rooleja. Vanhempien ja vauvan laheisyytta, vuorovaikutusta seka
erottamattomuutta tuetaan erilaisilla perhel@htéisilla toimintatavoilla. Vanhempien ja vauvan
laheisyys eli O-separaatio maaritellaan tutkimuksissa "mahdollisuudeksi olla yhdessa kaikissa
olosuhteissa vanhempien mieltymysten mukaisesti, mika vastaa tilannetta, kun taysiaikainen vauva
ja perhe on kotona syntyman jalkeen ”. (Lehtonen ym., 2020; Stelwagen ym., 2020; van Veenen-

daal, van Kempen, ym., 2022b.)

21  Perhehuone vastasyntyneen tehohoidossa

Vastasyntyneiden teho-osastot ovat olleet perinteisesti avoimia osastoja, joissa hoidetaan useita
vastasyntyneita samassa huoneessa. Taman vuoksi vanhempien lasnaoloa vauvan vierella on jou-
duttu rajoittamaan. (van Veenendaal ym., 2020a.) Teho-osastoille on suunniteltu ja perustettu
perhehuoneita, silla nykyisin tiedetaan ja ymmarretaan perhelahtoisen hoitotyon merkitys keskos-
ten ja sairaiden vastasyntyneiden hoidossa (Pellikka ym., 2020). Perhehuonetyoskentelyn periaat-
teena on hoitohenkilokunnan ja vanhempien valinen kumppanuus ja yhteistyd (Bradsgaard ym.,
2019). Suurimmassa osassa korkean elintason maiden yksikoissa ei ole tiloja, jotka tukisivat van-

hempien [&sndoloa vauvojensa huoneissa 24 tuntia vuorokaudessa (Toivonen ym., 2017).



Perhehuoneen ymparisto edistaa aidin ja vastasyntyneen valista varhaista vuorovaikutusta ja kiin-
tymyssuhteen muodostumista. Aidin ja vauvan Iyhytaikaisella erottamisella voi olla jopa voimak-
kaita ja pitkaaikaisia vaikutuksia molemmille. Aidin ja vauvan erossa oleminen tulee olla mahdolli-
simman lyhyt ja didin tulee paasta vastasyntyneen vierelle mahdollisimman pian. Aidille erottami-
nen voi aiheuttaa ahdistusta, stressia ja masennusta. (Pellikka ym., 2020.) Aidin ja vauvan yhdes-
saolo parantaa vastasyntyneen ja perheen kokemusta saadusta hoidosta, lyhentaa sairaalassa-
oloaikaa seka vahentaa vastasyntyneen riskia joutua uudelleen sairaalaan. Perhehuone parantaa
molempien vanhempien osallistumista vauvan hoitoon. (Haumont, 2014; Westrup, 2015; White,
2010.)

2.2 Couplet care hoito

Couplet care hoidossa synnyttanytta aitia ja sairasta vastasyntynytta tai ennenaikaisesti syntynytta
vauvaa ei eroteta toisistaan syntyman jalkeen ja aiti ja vauva pidetaan yhdessa syntymasta kotiu-
tukseen. Couplet care hoitomalli on [ahtenyt levidamaan Ruotsista Eurooppaan ja ympari maailmaa
n. 10 vuotta sitten. Yhdysvalloissa Couplet care hoitoa totetettiin jo 1970-luvulla. Talld hetkella
couplet care on yleistymassa vastasyntyneiden tehohoidossa. (Neff Brenda, 2011.) Neonatal
Couplet Care -hoitomalli on WHO:n suositusten mukainen vastasyntyneiden hoidossa, silla se edis-
taa ihokontaktin ja imetyksen toteutumista seké lisda vanhempien lasnaoloa ja osallistumista vas-
tasyntyneen hoitoon ympari vuorokauden (de Salaberry ym., 2019; Flacking ym., 2012; van
Veenendaal ym., 2020a; White, 2010.)

Couplet Care -hoitomallissa aitia tuetaan olemaan vastasyntyneen ensisijainen hoitaja, mika tukee
aidin vanhemmuutta ja luottamusta hoitaa omaa vauvaansa. Couplet Care hoito mahdollistaa &idin
lasnéolon vastasyntyneen luona heti synnytyksen jalkeen. Hoitomallia on mahdollista toteuttaa jo
synnytyssalissa, jolloin vauva paasee nopeasti aidin ihokontaktiin heti alkuvirvoittelun jalkeen.
Ihokontaktin aikana vauvaa voidaan monitoroida seké toteuttaa nasaaliylipainehoitoa, ottaa ver-
indytteitd ja aloittaa suonensisainen ravitsemus. Aidin synnytyssalivalvonnan jélkeen aiti ja vauva
siityvat yhdessa perhehuoneeseen vastasyntyneiden teho-osastolle, jossa myds aidin synny-

tyksen jalkeinen hoito tapahtuu. Aidin kotiutumisen jalkeen vauvan hoito jatkuu perhehuoneessa
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perhekeskeisen hoitotydn periaatteiden mukaan. (Bergman, 2019; de Salaberry ym., 2019; Hau-
mont, 2014; Lehtonen ym., 2020; Neff Brenda, 2011.)

Couplet care hoitomallissa tehdaan tiimityota eri ammattiryhmien valilla. Vastasyntyneiden teho-
hoidossa tiimityon perusta on ammattiryhmien valinen yhteistyo ja hyva viestinta. Tehohoitotyossa
korostuu ammatillinen patevyys, ammattiryhmien valinen kunnioitus ja vastuullisuus. (Barbosa,
2013.) Couplet Care hoitomalliin siityminen vaatii vastasyntyneiden teho-osastolla toiminnan
suunnittelua ja kehittamista. Couplet care hoitomallia toteutetaan eri tavoin maailmalla ja Suomes-
sakin. Mallin tavoitteena on, etta hoitohenkilokunta likkuu perheen luokse, eika painvastoin. (Aal-
tonen, 2023.)
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3 OPINNAYTETYON TARKOITUS JA TAVOITTEET

Koko opinnadytetyon tarkoituksena oli kehittaa toimintamalli synnyttaneen aidin ja tehohoitoa tai

valvontaa tarvitsevan vastasyntyneen yhdessa hoitamiseen.

Opinnaytetyon tutkimuksellisen osuuden tarkoituksena oli integratiivisen kirjallisuuskatsauksen
avulla kuvata olemassa olevaa tietoa synnyttaneen aidin ja tehohoitoa tarvitsevan vastasyntyneen
yhdessa hoitamisesta. Kirjallisuuskatsauksen tavoitteena oli tuottaa tietoa, mita asioita tulee huo-
mioida, kun synnyttaneen &idin ja tehohoitoa tarvitsevan vastasyntyneen yhdessa hoitaminen to-

teutetaan vastasyntyneiden teho-osastolla.

Kirjallisuuskatsauksen tutkimuskysymys:

1. Mita asioita tulee huomioida, kun synnyttaneen didin ja tehohoitoa tarvitsevan vastasyn-
tyneen (P) yhdesséa hoitaminen toteutetaan ja jarjestetdan (I) vastasyntyneiden teho-osas-
tolla (Co)?

Opinnaytetyon kehittamisosuuden tarkoituksena oli kehittaa toimintamalli, miten synnyttaneen ai-
din ja tehohoitoa tai valvontaa tarvitsevan vastasyntyneen yhdessa hoitaminen jarjestetaan Oys:n
lasten ja vastasyntyneiden teho- ja valvontaosastolla uudessa sairaalassa. Kehittamisosuuden ta-
voitteena oli yhdessa Idytaa ratkaisut niihin asioihin ja tekijoihin, jotka vaikuttavat synnyttaneen

aidin ja tehohoitoa tai valvontaa tarvitsevan vastasyntyneen yhdessa hoitamiseen.

Koko opinnaytetydn tavoitteena on kehitetyn toimintamallin avulla mahdollistaa synnyttaneen aidin
ja tehohoitoa tai valvontaa tarvitsevan vastasyntyneen yhdessa hoitaminen perhelahtoisesti ja po-
tilasturvallisesti niin, etta itia ja vauvaa ei eroteta syntyman jalkeen kuin perustellusta syysta. Toi-

mintamalli perustuu nayttdon perustuvaan hoitotydhon ja kirjallisuuskatsauksen tuloksiin.
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4 TUTKIMUSVAIHE- INTEGRATIIVINEN KIRJALLISUUSKATSAUS

Kirjallisuuskatsaus on keskeinen tutkimusmenetelma muodostettaessa kokonaiskuvaa tietysta ai-
heesta tai asiakokonaisuudesta. Kirjallisuuskatsauksia on erilaisia riippuen katsauksen tarkoituk-
sesta ja tavoitteista. Paasaantoisesti kirjallisuuskatsaukset voidaan jakaa kolmeen paatyyppiin: ku-
vailevat katsaukset, systemaattiset kirjallisuuskatsaukset, maarallinen meta-analyysi ja laadullinen

meta-synteesi. (Suhonen, 2016.)

Kuvaileva kirjallisuuskatsaus jaetaan usein kahteen paatyyppiin: narratiiviseen ja integratiiviseen
katsaukseen. Integratiivinen kirjallisuuskatsaus voidaan sijoittaa my0s osaksi systemaattista kirjal-
lisuuskatsausta, silla se on tarkemmin suunniteltu ja jasennelty kuin narratiivinen katsaus, mutta
siind on mukana narratiivisia elementteja. (Suhonen, 2016.) Integratiivisen tutkimusmenetelman
vahvuutena on mahdollisuus tuottaa monipuolisten nakokulmien avulla laaja kuva ja uutta tietoa
aiemmin tutkitusta aiheesta integraation ja kritiikin kautta. Integratiivinen kirjallisuuskatsaus on kir-
jallisuuskatsauksista laajin menetelma, joka mahdollistaa kvantitatiivisten ja kvalitatiivisten tutki-
musloydosten yhdistamisen seka teoreettisen ja eri menetelmin tuotetun empiirisen tiedon tarkas-
telun. Talle katsaustyypille on tyypillista sen prosessimainen luone. Kirjallisuuskatsaus jaetaan eri
vaiheisiin, joita ovat 1) tutkimuskysymyksen/tutkimusongelman maarittdminen, 2) aineiston keruu,
3) tutkimusaineiston laadun arviointi 4) aineiston analyysi 5) tulkinta ja tulosten esittdminen. Téman
tutkimusmenetelman erityispiirteena muihin kirjallisuuskatsauksiin verrattuna on, etta vaiheet ete-
nevat osin paallekkain koko prosessin ajan tutkimuskysymyksesta tuotetun kuvailun tarkasteluun.
(Kangasniemi & Jaaskelainen, 2013; Whittemore, 2005.)

13



41 Kirjallisuuskatsauksen tutkimuskysymys (PICo)

Integratiiviselle kirjallisuuskatsaukselle on tyypillista, etta tutkimuskysymykset ovat laajoja ja tarkoi-

tuksena on kuvata tutkittavaa ilmiéta monipuolisesti (Whittemore, 2005). Opinnaytetydmme tutkit-

tava ilmi6 on vielda melko uusi asia Suomessa ja vahan tutkittu, joten kirjallisuuskatsauksen tutki-

muskysymys ei voi olla liian rajattu, mutta kuitenkin tarkasti maaritelty ja sopiva tutkittavaan ilmioon

nahden. Tutkimuskysymyksen muodostamisessa voidaan hyédyntaa PICo muistisaantoa, joka

muodostuu sanoista Population eli kohdejoukko, the Phenomena of Interest eli kohteena oleva

ilmié seka the Context eli tarkasteltava toimintaymparistd (Booth ym., 2012).

Kirjallisuuskatsauksen tutkimuskysymys:

1. Mité asioita tulee huomioida, kun synnyttaneen didin ja tehohoitoa tarvitsevan vas-

tasyntyneen (P) yhdessé hoitaminen toteutetaan ja jarjestetddn (I) vastasyntyneiden

teho-osastolla (Co)?

TAULUKKO 1. PICo:n mukaiset asiasanat suomeksi ja englanniksi.

las, tehohoitoa tarvit-

seva vastasyntynyt

tehohoitoa tarvitsevan
vastasyntyneen  yh-

dessa hoitaminen.

PICo Populations eli kohde- | Phenomena of interest | Context eli asiayhteys tai ym-
joukko (P) eli mielenkiinnon | paristd (Co)
kohde (1)
Asiasanat Synnyttanyt naispoti- | Synnyttaneen aidin ja | Vastasyntyneiden teho-osasto

Englanninkielinen

vastine

Birth mother, newborn

intensive care.

Couplet care, mother

newborn couplet care.

Neonatal intensive care unit.
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4.2 Tutkimuksen valintakriteerit

Tietokantahakujen toteutuksessa vuosiluku rajattiin kaikissa tietokannoissa 15 vuotta vanhoihin tu-

loksiin, jotta tietoa loytyisi mahdollisimman laajasti, se olisi riittdvan nykyaikaista ja kuvaisi mahdol-

lisimman hyvin synnyttaneen aidin ja tehohoitoa tarvitsevan vastasyntyneen yhdessa hoitamista.

Tiedonhaun ehtoina oli koko tekstin saatavuus ilmaisena seka julkaisukielena suomi tai englanti.

Rajauksissa huomioitiin koko tekstin saatavuus tietokannoittain, silla osa tietokannoista tarjosi jat-

kolinkkeja, joista tekstin sai auki. Koko tekstin saatavuus ilmaisena saattoi karsia laadukasta ai-

neistoa pois, jolla on vaikutusta tutkimuksen luotettavuuteen (Niela-Vilén, 2016). Hakutuloksia ei

rajattu maantieteellisesti. Katsaukseen valittujen tutkimusten ja artikkeleiden valintakriteerit eli mu-

kaanotto- ja poissulkukriteerit (taulukko 2) perustuvat tutkimuskysymykseen ja ne on laadittu hyo-

dyntamalla PICo -strategiaa.

TAULUKKO 2. Mukaanotto- ja poissulkukriteerit.

Mukaanottokriteerit

Poissulkukriteerit

P (Population)

Tutkimuksen kohderyhmana synnyttaneet
naispotilaat ja tehohoitoa tarvitsevat vasta-

syntyneet.

Tutkimuksen  kohderyhmana
naispotilaat, joka eivat ole syn-
nytyksen jalkeen potilaana ja
vauvat, jotka eivat tarvitse te-

hohoitoa syntyman jalkeen.

| (Interest)

Tutkimus kasittelee synnyttaneen aidin ja te-
hohoitoa tarvitsevan vastasyntyneen yh-

dessa hoitamista.

Tutkimus ei kasittele synnytta-
neen aidin ja tehohoitoa tarvit-
sevan vastasyntyneen yh-

dessa hoitamista.

Co (Context)

Tutkimusymparisto on  vastasyntyneiden
teho-osasto.

Tutkimusymparistd on vuode-

osasto tai muu ymparisto.
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4.3 Aineiston tiedonhakuprosessi

Tiedonhakuun saadaan kattavuutta pitamalla seka hakusanat, hakutavat etta tietokantavalikoima
riittdvan monipuolisina. Kirjallisuuskatsauksessa systemaattinen tiedonhaku dokumentoidaan, jol-
loin haku voidaan toistaa. Tiedonhakuun liittyy saannin ja tarkkuuden kasitteet. Saannilla tarkoite-
taan hakutuloksen osumien suhdetta kaikkiin relevantteihin dokumentteihin tietokannassa. Tark-
kuudella tarkoitetaan hakutuloksen osumien suhdetta kaikkiin 16ydettyihin dokumentteihin. (Oulun
yliopisto, 2024.)

Ennen varsinaista tutkimustiedon hakua tehtiin pilotointihaku yhdesta tietokannasta, jotta varmis-
tettiin oikeat hakulausekkeet ja niiden toimivuus. Hakulausekkeet muodostettiin yhdessa Oulun
ammattikorkeakoulun (OAMK) kirjastoinformaatikon kanssa. Integratiivisen kirjallisuuskatsauksen
tiedonhaku toteutettiin elokuussa 2024. Tiedonhaku kohdistettiin Ebsco:n CINAHL ja Academic
Search Premier, Medic, Pubmed tietokantoihin seka Oula-Finna ulkomaiset aineistoihin. Hakulau-

sekkeet ja asiasanat tietokannoittain (Liite 1).

Alustavan tiedonhaun ja asiasanastojen perusteella kirjallisuuskatsauksen keskeiset kasitteet oli-
vat: vastasyntyneiden tehohoito, vastasyntyneiden teho-osasto, perhehoitotyd (Finmesh), Inten-
sive Care, Neonatal Intensive Care Units, Neonatal, Family Nursing (Mesh), vastasyntyneen
tehohoito, perhekeskeinen hoito, nollaerottelu, neonatal intensive care, neonatal intensive care
unit, NICU, ICU, Neonatal ICU, Newborn Intensive Care Unit, Newborn ICU, mother-infant close-
ness, parent-infant closeness, family integrated care, Flcare, intensive family integrated care, NICU
babies, couple model, couplet model, couplet care, mother newborn couplet care, mother neonate
pairs, mother newborn pairs, maternal and neonatal intensive care, zero separation, 0-separation,

togetherness, mother-newborn care ja MNCU.

Cinahl on keskeisin tietokanta hoitotieteen ja hoitotyon tietokantoihin. Cinahl:ssa hyddynnettiin
asiasanasto Cinahl Headings:a. (Lehtid, 2016.) Hakutulokset rajattiin vertaisarvioituihin eng-
lanninkielisiin tutkimuksiin ja artikkeleihin sekd vuosiin 2009-2024. Lisaksi kaytettiin tarkennettua
hakua. Tietokantahaussa hakutuloksia saatiin 51 kpl. Otsikko ja tiivistelmatason tarkastelun jalkeen
valittiin seitseman artikkelia koko tekstin tarkasteluun. Koko tekstin tarkastelun perusteella naista

valikoitui yksi katsauksen aineistoon.
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Medic on kotimainen tietokanta, joka pitaa sisallaan viitteita artikkeleista, kirjoista, vaitoskirjoista,
opinnaytetoista ja raporteista (Lehtio, 2016). Medic:ssa kaytettin Mesh-asiasanastoa seka sen
suomenkielista versiota FinnMesh asiasanastoa. Tietokantahaussa hakutulokset rajattiin suomen-
ja englanninkielisiin hakutuloksiin seka vuosiin 2009-2024. Hakulauseke jaettiin AND operaattorilla
hakukenttiin. Hakutuloksia saatiin 6, joista kaksi oli duplikaattia. Otsikko ja tiivistelmatason tarkaste-
lun jalkeen valittin yksi artikkeli ja yksi vaitoskirja koko tekstin tarkasteluun. Koko tekstin tar-

kastelussa kumpikaan ei vastannut tutkimuskysymykseen, eika valikoitunut aineistoon.

PubMed on tarkein terveystieteiden tietokanta (Lehtid, 2016). PubMed:n kautta I0ydetyt artikkelit
tarkistettiin Google Scholarin avulla, silla se paikantaa aineistoja. PubMed:ssa kaytimme Mesh:n
asiasanahakua ja omalla vapaalla tekstilla tehtiin hakulauseke. Hakutulokset rajattiin vertaisarvio-
ituihin englanninkielisiin tutkimuksiin ja artikkeleihin ja vuosiin 2009-2024. PubMed on viitetieto-
kanta, jolloin ei aina 16ydy suoraan kokotekstilinkkia 16ydetysta lahteesta (Lehtid, 2016).Taman
vuoksi emme kayttaneet kokotekstirajausta, silla se olisi rajannut liikaa pois relevantteja tuloksia.
Tietokantahaussa hakutuloksia saatiin 97kpl, joista kahdeksan oli duplikaattia. Otsikko ja
tiivistelmatason tarkastelun jalkeen valittiin 17 artikkelia koko tekstin tarkasteluvaiheeseen. Koko

tekstin tarkastelun perusteella naista valikoitui kaksi artikkelia katsauksen aineistoon.

EBSCO -Academic Search Premier on laaja monialainen tietokanta. Asiasanastona on EBSCO
subject terms. (Oulun yliopisto, 2024.) Hakutulokset rajattiin vertaisarvioituihin englanninkielisiin
tutkimuksiin ja artikkeleihin, vuosiin 2009-2024 seka koko tekstin saatavuuteen. Hakulauseke
jaettiin AND operaattorilla hakukenttiin. Tietokantahaussa hakutuloksia saatiin 42 kpl, joista 16 oli
duplikaattia. Otsikko ja tiivistelmatason tarkastelussa oli 26 artikkelia, joista viisi valittiin koko tekstin
tarkasteluun. Koko tekstin tarkastelun perusteella todettiin, etta naista ei yksikaan vasta tutki-

muskysymykseen, eikd nain ollen valikoitunut katsauksen aineistoon.

Oula-Finna -Ulkomaiset aineistot sisaltaa koottuja e-aineistoja ja e-kirjoja useista ulkomaisista
tietokannoista (Oulun yliopisto, 2024). Hakutulokset rajattiin vertaisarvioituihin englanninkielisiin
tutkimuksiin ja artikkeleihin seka vuosiin 2009-2024. Tietokantahaussa kaytettiin tarkennettua
hakua. Tietokantahaussa hakutuloksia saatiin 22kpl, joista otsikon ja tiivistelman perusteella valit-
tin kahdeksan artikkelia. Koko tekstin tarkastelun perusteella naista valikoitui kolme artikkelia

katsauksen aineistoon.
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Tutkimusten tunnistaminen tietokantojen avulla
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§ Otsikon ja tiivistelman perusteella
valittu aineisto koko tekstin tarkaste-
luun (n=38)

Kuvio 1. Aineiston haku- ja valintaprosessin kuvaaminen PRISMA-kaavion avulla (Booth ym.,

2012).
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vaara interventio (n = 31)
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4.4 Aineiston valinta

Tutkimusten valintaprosessin tavoitteena on taata, ettd kaikki relevantit tutkimukset saadaan
sisallytettya katsaukseen (Stolt, 2016). Aineiston valinta tehtiin vaiheittain. Jokaisen tietokannan
hakutulokset kaytiin lapi samalla tavalla sekd huomioitiin tietokantojen erityispiirteet ja vaatimukset.
Hakutuloksiin perehdyttiin ensin otsikon ja tiivistelman perusteella. Tutkimukset ja artikkelit vali-
koituivat mukaanotto- ja poissulkukriteerien mukaisesti siten, ettda niiden tuli vastata tutki-
muskysymykseen ja kasitella synnyttaneen aidin ja tehohoitoa tarvitsevan vastasyntyneen yhdessa
hoitamista. Lopullinen aineiston valinta tehtiin koko tekstin tarkastelun perusteella. Tutkimuksen
aineistoksi valittiin nelja alkuperaista tutkimusartikkelia ja kaksi asiantuntijalausuntoihin perustuvaa
artikkelia.

Hakutuloksissa oli paljon aineistoa, joka kasitteli aihetta laajemmin perhel@htoisen hoitotyon
nakokulmasta. Lisaksi hakutuloksissa oli huomattava maara myos sellaista aineistoa, joka kasitteli
vain Couplet Care hoidon hyotyja ja vaikutuksia aidille, vauvalle ja koko perheelle, eika silta osin
vastannut tutkimuskysymykseen. Tallainen aineisto poissuljettiin otsikko ja tiivistelmévaiheen ai-
kana. Tiedonhaun hakutuloksista muodostui johtopaatds, ettd synnyttaneen aidin ja tehohoitoa
tarvitsevan vastasyntyneen yhdesséa hoitamisen jarjestamista ja toteutusta on varsin vahan tutkittu.
Varsinaisen tietokantahaun liséksi tehtiin Google- ja Google Scholar hakuja, mutta ammattikir-

jallisuutta ja ns. harmaata kirjallisuutta ei Ioytynyt tutkittavasta aiheesta lisaa.

Aineiston keruun aikana pidettiin kirjaa tiedonhaun tuloksista ja valintaprosessi dokumentoitiin niin
selkeasti, ettd se voidaan tarvittaessa toistaa (Stolt, 2016). Aineiston keraaminen ja kokoaminen
tehtiin kahden tutkijan toimesta. Viitteiden lapikéynnissa ja tuplatarkistuksessa hyodynnettiin Cov-
idence ohjelmaa, jossa tydskenneltiin ennalta sovittujen tiimisaantojen mukaan. Viitteiden tallenta-

minen tehtiin Mendeley-viitteidenhallintaohjelman avulla.
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4.5 Aineiston laadun arviointi

Integratiivisessa kirjallisuuskatsauksessa valitun aineiston laadun arviointi tehdaan soveltuvien ar-
viointikriteerien mukaan, silla arviointikriteereja ja tarkistuslistoja ei aina pysty kayttamaan sel-
laisenaan (Polit Denise & Beck Cheryl, 2021). Jokainen valikoitu alkuperaistutkimus tai artikkeli
voidaan arvioida erikseen tai tutkimukset voidaan kasitella yhtena kokonaisuutena. Integratiivis-
essa katsauksessa laadun arviointi voidaan toteuttaa kasitteiden, mallien ja teorioiden kayton tai
metodologian soveltamisen nakokulmasta, jotka sopivat omaan katsaukseen. (Vilkka, 2023.)
Aineiston laadunarvioinnissa on oleellisinta se, ettd miten asianmukaisesti valittava tutkimus on
toteutettu, miten tutkimus vastaa tutkimuskysymykseen ja katsauksen tarkoitukseen (Booth ym.,
2012).

Katsauksen aineisto sisélsi laadullisia tutkimuksia (n=3), kvasikokeellisen tutkimuksen, joka toteu-
tettiin sekamenetelmalld (n=1) seka asiantuntija-artikkeleita (n=2). Aineiston laadun arviointi tehtiin
valittujen tutkimuksien osalta ja arvioinnin suoritti kaksi tutkijaa itsenaisesti. Arvioinnissa kaytettiin
Joanna Briggs Instituutin julkaisemia ja Hoitotyon tutkimussaation kaantamia laadun arvioinnin tar-
kistuslistoja. Tarkistuslistoista kaytettiin kvasikokeellisen- ja laadullisen tutkimuksen arviointikritee-
reja. JBI:n tarkistuslistat eivat soveltuneet kaikilta osin, joten laadun arvioinnin tukena kaytettiin
my0s Siipi ym. (2019) luomia laatua mittaavia kriteereja, jotka on esitetty laadun arviointitaulukossa
(Liite 2). Kriteereja arvioitiin asteikolla: kylla, heikko, ei raportoitu. Katsaukseen valikoituneet tutki-
musartikkelit jasenneltiin taulukkoon siten, etta poimittiin tiedot kirjoittajista, julkaisuvuosi, julkaisu-
maa, tutkimusasetelman kuvaus, tutkimusmenetelman tarkoituksenmukaisuus, viitekehys seka
johtopaatosten esille tuominen. JBI:n tarkistuslistojen avulla tehty tutkimusten laadun arvioinnin
tulos on esitetty aineiston analyysitaulukon (Liite 3) yhteydessa numeerisesti. Tutkimukset arvioi-

tiin myos julkaisufoorumin mukaan.

Valitun artikkelin soveltuvuutta katsaukseen tarkastellaan artikkelin ulkoisten ja sisaisten tekijéiden
avulla (Booth ym., 2012). Valittujen tutkimusten laatu oli sovellettujen laadunarviointikriteerien mu-
kaan paaosin hyva. Tutkimusten aiheet kasittelivat synnyttdneen aidin ja tehohoitoa tarvitsevan
vastasyntyneen yhdessa hoitamista ja asioita, jotka siihen liittyvat. Tutkimukset oli toteutettu Poh-
joismaissa, Euroopassa ja Australiassa eri tutkimusmenetelmin. Tutkimusten tulokset ja johtopaa-
tokset on tuotu selkeasti esille. Katsaukseen valittujen tutkimusten tuloksilla on merkitysta, silla
niitd voidaan hyodyntaa, kun Oulun yliopistollisessa sairaalassa kehitetdan ja johdetaan hoitotyon

toimintamalleja perhelahtoisiksi. Tutkimusartikkelit ovat julkaistu tieteellisissa lehdissa, jotka ovat
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julkaisufoorumin tasoluokituksessa perustasoa. Aineistoon valitut asiantuntija-artikkelit ovat myds

julkaistu tieteellisissa lehdissa, jotka edustavat perustasoa.

4.6 Aineiston analysointi

Aineiston analyysin ja synteesin tarkoituksena on jarjestaa ja tehda yhteenvetoa valittujen tutki-
musten tuloksista (Whittemore, 2005). Aineiston kasittelyn tarkoituksena on tuottaa tutkijalle mah-
dollisimman kattava ja luotettava kokonaiskuva tutkittavasta iimiosta ja sen tulee vastata katsauk-
sen tarkoitukseen. Analysointi on jarkevinta tehda taulukkomuotoon. Analysoinnin viimeisessa vai-
heessa kategorioista/luokista muodostetaan synteesi. (Niela-Vilén, 2016; Tuomi, 2018.) Integratii-
visessa kirjallisuuskatsauksessa analysoinnin tavoitteena on vertailla ja yhdistella olemassa olevaa
tietoa seka tuottaa uutta tulkintaa tutkittavasta ilmiosta seka tuottaa aineistosta jasentynyt koko-

naiskuva (Kangasniemi & Jaaskelainen, 2013).

Aineistolahtoisessa eli induktiivisessa sisallonanalyysissa aineiston pelkistamisen ja ryhmittelyn
avulla tutkittavasta aiheesta muodostetaan yleiskasitys (Tuomi, 2018). Analysointi jaetaan eri vai-
heisiin. Ensimmaisessa vaiheessa kootaan taulukkoon aineistojen tiedot, kuten kirjoittaja, julkaisu-
vuosi, julkaisumaa, tutkimuksen tarkoitus, tutkimuksen kohdejoukko ja maara, tutkimusymparisto,
aineistonkeruutapa seka tutkimuksien keskeiset tulokset tutkimuskysymykseen pohjautuen. Toi-
sessa vaiheessa tehdaan pelkistaminen eli redusointi seka ryhmittely eli klusterointi, jolloin aineis-
tosta kerataan alkuperaisia, pelkistettyja iimaisuja ja aineistosta karsitaan pois kaikki epaolennai-
nen. Aineistosta saadaan muodostettua luokkia tai kategorioita yhtalaisyyksien ja eroavaisuuksien
mukaisesti. Samaa kuvaavat asiat luokitellaan yhteen kategoriaan/luokkaan. Pelkistetyista iimai-
suista muodostetaan alakategorioita/-luokkia, jotka ryhmitellaan eroavaisuuksien ja yhtélaisyyksien
mukaan ylakategorioiksi/-luokiksi. Ylakategoriat/- luokat nimetaan eli abstrahoidaan. Nimetyista ka-
sitteistd syntyy aineiston teoreettiset kasitteet. Analysoinnin viimeisessa vaiheessa kategori-

oista/luokista muodostetaan synteesi. (Niela-Vilén, 2016; Tuomi, 2018.)

Ennen analysointia ja taulukointia opinnaytetyohon valittu aineisto luettiin huolellisesti api seké
tehtiin muistiinpanoja ja merkintdja tekstista nousseista asioista ja tiedoista, jotka vastasivat tutki-
muskysymykseen. Opinnaytetydmme aineiston analysoinnin ensimmaisen vaiheen tiedot koottiin

taulukkoon (Liite 3). Toisessa vaiheessa aineistosta |dydetyt tiedot, jotka vastasivat
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tutkimuskysymykseen, koottiin taulukkoon (Liite 4) yhdistellen samaa kuvaavia yla- ja alaluokkia.
Yla- ja alaluokkien yhdistamisella saatiin aineistosta muodostettua viisi paaluokkaa: perhe-
lahtdinen hoitokulttuuri, hoitotyon uudelleen suunnittelu ja organisointi, vahva johtaminen,

Couplet care toimintamalli seka Couplet care hoidon esteiden ja haasteiden tunnistaminen.

Analysoinnin viimeisessa vaiheessa kirjallisuuskatsauksen tuloksista muodostettiin synteesi.
Tassa tutkimuksessa synteesi on kokonaisuus asioista, jotka vaikuttaa ja jotka taytyy ottaa hu-
omioon, kun synnyttanyt aiti ja tehohoitoa tarvitseva vauva hoidetaan yhdessa. Synteesi kuvataan
kirjallisuuskatsauksen tuloksissa ja se on pohjana ja perusteluna kehittamistyolle. Kehittamistyona
laadittiin toimintamalli synnyttaneen aidin ja tehohoitoa tarvitsevan vastasyntyneen yhdessa hoi-

tamiseen.

4.7 Kirjallisuuskatsauksen tulokset

Kirjallisuuskatsauksen aineiston analysoinnin perusteella jokaiselle synnyttaneelle aidille ja
tehohoitoa tarvitsevalle vastasyntyneelle olisi tarjottava parihoitoa vauvan selviytymisen, kasvun,
terveyden ja kehityksen edistamiseksi seka aidin toipumiseksi yhdessa nayttoon perustuvien hoi-
tomenetelmien kanssa (Bjerregaard ym., 2024; Chellani ym., 2022; Dykes ym., 2016; Klemming
ym., 2023; Patriksson & Selin, 2022; van Veenendaal, Labrie, ym., 2022c). Synnyttaneen aidin ja
tehohoitoa tarvitsevan vastasyntyneen parihoidon toteutuksessa ja hoidon jarjestamisessa tulisi
huomioida: perhelahtoinen hoitokulttuuri, hoitotyon uudelleen suunnittelu ja organisointi,
vahva johtaminen, Couplet care toimintamallin toteutuminen seka tunnistaa Couplet care

hoidon esteet ja haasteet.

4.71 Perheldhtoinen hoitokulttuuri

Perhelahtdisessa hoitokulttuurissa vastasyntynyt on vanhempiensa kanssa synnytystyypista tai
terveydentilasta riippumatta seka vanhemmat ovat vastasyntyneen ensisijaisia hoitajia alusta al-
kaen (Klemming ym., 2023; Patriksson & Selin, 2022; van Veenendaal, Labrie, ym., 2022c).
Vanhempia arvostetaan vauvan elaman tarkeimpind henkil6ing, jolloin he ottavat helpommin

vastaan vauvan ensisijaisen huoltajan roolin. Vastasyntyneen hoivaavalla hoidolla tarkoitetaan
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hoitoa, joka perustuu sensitiiviseen vuorovaikutukseen vanhempiensa kanssa. Hoidossa ja vuo-
rovaikutuksessa otetaan huomioon vauvan kayttaytyminen ja tarpeet seka aidin ja vauvan herkka
kiintymyssuhdeprosessi. Vanhempien osallistuminen vastasyntyneen hoitoon vastasyntyneiden

teho-osastolla parantaa hoidon tuloksia. (Chellani ym., 2022; Klemming ym., 2023.)

Perhelahtoisen hoitokulttuurin luomisessa uudistetaan sairaalajarjestelmia ja hoitokaytantoja.
Tama lisaa vastasyntyneiden ja vanhempien hyvinvointia, hoitotyytyvaisyytta, pitkaaikaiset hoito-
tulokset paranevat seké vastasyntyneiden sairastuvuus ja kuolleisuus vahenee. Aidin ja vauvan
yhdessa hoitamisella optimoidaan &idin ja vauvan rauhallinen ja terveellinen uni, vahennetaan
stressia ja kipua, tuetaan vanhemman ja vauvan yhteissaatelya, edistetdé@n vanhemman lasnaoloa,
tuetaan kiintymyssuhdetta, vahennetaan vanhempiin kohdistuvaa rasitusta seka parannetaan vau-
van aivojen kehitysta ja vaikutetaan myonteisesti myohempaan kehitykseen. Vastasyntyneita hoi-
tavissa yksikoissa olisi pyrittava inhimilliseen hoitoon, jossa korostetaan vanhempien ja vauvojen
valista laheisyytta, ihokontaktin keskeista merkitysta ja perheen yhdessaoloa. Organisaatiossa tu-
lee olla tietoa parihoidon vaikutuksista, jotta ymmarretaan, miten tarkeaa on pitaa aidit ja vastasyn-
tyneet aina yhdessa. Perhelahtdisen hoitotyon toteuttaminen ja onnistuminen vaatii, etta henkilo-
kunta on saanut systemaattista ja strukturoitua koulutusta vastasyntyneen hoidosta ja kehityksesta

seka vanhempien ohjaamisesta. (Dykes ym., 2016; Klemming ym., 2023.)

4.7.2 Vahva johtaminen

Organisaation johtohenkildiden tehtavana on asettaa tavoitteet toiminnalle ja mahdollistaa toimin-
nan toteuttaminen. Synnyttaneen aidin ja tehohoitoa tarvitsevan vastasyntyneen yhdessa hoitami-
sen eli parihoidon toteutumisen edellytys on, etta sairaalan ja osastojen johto pysyy yhtenaisena
aidin ja vastasyntyneen erottamattomuutta koskevan vision saavuttamisessa ja johtaa kehitysta
siihen suuntaan. Toiminnan toteutuksessa olisi hyva hyddyntaa kansallisten terveyslaitosten suo-
situksia. Parihoidon toteutuksessa voidaan tarvita taloudellisia investointeja, jonka vuoksi on tar-
keaa, etta sairaalan johto tukee parihoitoa. Henkildkunnan asenteet ja ammatillinen lahestymistapa
luovat perustan sille, etta vastasyntyneita ja aiteja voidaan hoitaa parina, yhtena kokonaisuutena.
Tama voidaan saavuttaa vain, jos johtajuus on vahvaa ja paattavaista ja henkildkunnalla on selkea

tavoite. Parihoidon toteuttaminen vaatii usein muutoksen johtamista, jonka vuoksi tarvitaan
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muutosagentteja, jotka ovat sitoutuneet tekemaan muutoksia yksikdssa. (Dykes ym., 2016; Klem-

ming ym., 2023.)

Parihoidon toteuttamista ja arviointia varten tulisi organisaatioon perustaa johtoryhma, johon
kuuluu aidin ja vauvan hoitoon osallistuvien osastojen esihenkilét. Ohjausryhman avulla voidaan
paremmin hallita viestintaa, tehda paatoksia seka seurata ja raportoida laatuindikaattoreita. Pari-
hoidon arviointiin liittyvia merkityksellisia tietoja ovat: itien ja vastasyntyneiden parihoidon kesto,
ihokosketus, imetys, vastasyntyneen infektiot ja keuhkosairaudet, aidin plasman hemoglobiini ko-
tiutuessa, aidin verenpainelaakityksen tarve, vanhempien stressi- ja mielenterveysindikaattorit
seka haavoittuvassa asemassa olevien lasten pitkan aikavalin kehitys. Johtoryhmén vastuulla on
suunnitella ja toteuttaa prosessi, jonka avulla tunnistetaan yksikon parannustarpeet ja tarjotaan
nayttda muutostoimille. Johtoryhman tehtdvana on liséksi varmistaa, ettd parihoidon merkitys

ymmarretaan laajemmin. (Klemming ym., 2023.)

Sairaalan johdon tulisi tarjota hoitohenkildkunnalle ja laakéareille koulutusta aiti-vauva parin hoi-
dosta. Henkilokunnan kouluttamisen tavoitteena on kehittaa ja muuttaa ammatillista ajattelua niin,
ettéd voidaan varmistaa kaikkien aiti-vauva-parien korkea hoidon laatu. (Klemming ym., 2023.) Kou-
lutuksella vastataan uudenlaisen toiminnan toteuttamiseen ja potilasturvallisuuteen. Koulutusta
olisi tarjottava jatkuvana, jolloin uudet tyontekijat saavat tarvitsemansa koulutuksen. Koulutuksen
aiheina olisi hyva olla varhaisen kiintymyssuhteen muodostuminen, ihokontaktin ja imetyksen tu-
keminen, erilaiset hoitotydssa tarvittavat taidot seka aidin ja vauvan héatatilanteet. (Dykes ym.,
2016; Klemming ym., 2023.)

Organisaation koulutussuunnitelmien kehittamisessa tulisi huomioida parihoidon vaatimukset. Pa-
rihoidossa on usein selkeat tehtavat ja vastuut didin ja vastasyntyneen hoidon osalta. Henkilokun-
nalla tulisi kuitenkin olla ristikkaistéa osaamista aidin ja vastasyntyneen hoidosta. Vastasyntyneiden
hoitohenkilokunta tarvitsee perustiedot ja kdytannon taidot aidin synnytyksen jalkeisesta hoidosta,
johon voi liittya 1a&ketieteellisia komplikaatioita kuten verenvuoto, kouristus ja akuutin infektion oi-
reet. Synnytyksen jalkeinen hoito voi kuulua tai olla kuulumatta sairaanhoitajien patevyyteen ja
siind on vaihtelua eri maiden valilld. Suurimmalla osalla sairaanhoitajista ei ole patevyytta tai koke-
musta synnyttaneen aidin hoidosta. Vastaavasti aitia hoitavilla k&tiloilld ei ole tarvittavia tietoja ja
taitoja vastasyntyneen tehohoidosta. Parihoitoa suunniteltaessa on todettu, ettd mallinnukset ja
simulaatiot ovat hyva tapa sitouttaa henkilokuntaa, lisata tietoisuutta ja saada tarkeaa palautetta,
jonka avulla voidaan tehda parannuksia aiti-vauvaparin ja perheen optimaalisen hoidon
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varmistamiseksi. Tietamyksen ja koulutuksen lisaantyessa ymmarretaan paremmin aidin ja vauvan

parihoitoon liittyvia tarpeita. (Klemming ym., 2023.)

4.7.3 Hoitotyon suunnittelu ja organisointi

Synnyttaneen &idin ja tehohoitoa tarvitsevan vastasyntyneen yhdessa hoitaminen edellyttaa orga-
nisaatiossa jarjestelmamuutoksia seka synnytys- etta lastentautien erikoisalalla, kun otetaan huo-
mioon hoidon suunnittelu ja organisointi, laitteet ja yksikoiden suunnittelu. Sairaita tai ennenaikaisia
vastasyntyneitd hoitavissa hoitoyksik6issa on ratkaisevan tarkeaa jarjestaa ja suunnitella seka ai-
din etta vauvan hoito siten, etta aidin ja vauvan erottaminen minimoidaan heti vauvan syntyman
jalkeen ja tavoitteena on, ettd kaikki aidit ja vastasyntyneet voidaan hoitaa yhdessa samassa pai-
kassa. Aidin ja vastasyntyneen parihoidon jarjestaminen ja toteutus on keskeinen osa jarjestelmé-

muutosta. (Klemming ym., 2023.)

Aidin ja vastasyntyneen parihoito on helpompi toteuttaa sairaaloissa, joissa synnytyksen ja vasta-
syntyneiden erikoisalat on integroitu tai pienemmissa yksikoissa, joissa on joustava organisaatio.
Parihoito olisi mukautettava paikallisiin olosuhteisiin ja se voidaan jarjestaa eri tavoin. Tehohoitoa
tarvitsevan vastasyntyneen osalta aidin ja vastasyntyneen parihoito toteutetaan useimmiten vasta-
syntyneiden teho-osastolla. Parihoitoa voidaan toteuttaa myos silloin, jos vastasyntynyt tarvitsee
kevyempaa lisahoitoa. Talldin hoito voi tapahtua jollakin pediatrisella osastolla tai synnyttaneiden

osastolla sairaalan organisaatiorakenteesta ja lapsen tilasta riippuen. (Klemming ym., 2023.)

Parihoidon jarjestamiseen ja toteuttamiseen vaikuttaa my0s paikalliset ja kansalliset ohjeet,
veropolitikka ja hallituksen suositus. Parihoidon kayttoonotto edellyttaa usein alkuvaiheessa lisain-
vestointeja. Parihoidolla voidaan kuitenkin parantaa hoidon laatua ja hoidon tehostumisen
vaikutuksesta parihoito saastaa kustannuksia ja terveydenhuoltokustannukset laskevat. Muita
mahdollisia taloudellisia saastoja syntyy sairaanhoitajien resurssien ja ajan tarpeen vahenemis-
estd, pienemmasta tilantarpeesta, kun aiti ja vauva ovat samassa huoneessa seké aidin kuljetusten

vahenemisesta osastojen valilla. (Dykes ym., 2016; Klemming ym., 2023.)

Parihoidon organisointimallin valintaan vaikuttaa monet toisiinsa liittyvat tekijat, kuten osastojen ja

sairaalan fyysinen rakenne, organisaatiorakenne, yhteistyd aidin ja vastasyntyneen hoitoon

25



osallistuvien osastojen valilld sekd hoitoa tarjoavien organisaatio ja korvausjarjestelma. Aidin ja
vastasyntyneen kliinista hoitoa yhden ja saman hoitotiimin toimesta voidaan pitaa parihoidon kul-
taisena standardina, silla nain saavutetaan paras mahdollinen jatkuvuus aidin ja vauvan hoidossa.
Tama edellyttaa sita, etta hoitotimit osaavat hoitaa molempia potilaita. Monissa maissa
sairaanhoitajia on vahan ja on hyvin harvinaista, etta sairaanhoitajalla on patevyys hoitaa seka
sairasta tai ennenaikaisesti syntynytta vauvaa ja synnyttanytta aitia. Suomessa ja Ruotsissa pari-
hoito jarjestetaan usein niin, etta aiti ja vastasyntynyt hoidetaan parina vastasyntyneiden teho-
osastolla, jolloin synnytysosaston katilot ja synnytyslaakarit hoitavat ja vastaavat aidin laaketieteel-
lisestd hoidosta ja vastasyntyneiden teho-osaston sairaanhoitajat ja neonatologit hoitavat ja

vastaavat sairaan ja ennenaikaisesti syntyneen vauvan hoidosta. (Klemming ym., 2023.)

Parihoitoa voi toteuttaa myds yhdistetty hoitotiimi, jossa kétilét ovat osa vastasyntyneiden hoitotii-
mié ja kuuluvat vastasyntyneiden teho-osaston henkildkuntaan. Aiti hoitavat katilit tekevat tiivista
yhteisty6ta synnytysosaston kanssa, sillé kokonaisvastuu aidin 1aaketieteellisesta hoidosta on syn-
nytyslaakarilla. Tassa organisaatiomallissa sairaanhoitajat ja katilot ovat laajasti ristiinkoulutettuja,
jotta voidaan varmistaa seka vauvojen etta aitien turvallinen hoito. Tama organisaatiomalli on har-
vinainen ja toteutettu yhdessa yksikdssa Suomessa, Ruotsissa ja Kanadassa. (Klemming ym.,
2023.)

Vastasyntyneen lievia ja ohimenevia laaketieteellisia hoidon tarpeita voidaan hoitaa aidin vierella
synnytyksen jalkeisella osastolla. Vastasyntyneen hoidon tarpeita voi olla: hypoglykemia, lieva en-
nenaikaisuus, sydmisongelmat, nendmahaletkun tarve, infektion hoito, sinivalohoito ja lievan ta-
kypnean tarkkailu ja hoito. Tall6in vastasyntyneen laaketieteellisesta hoidosta vastaa neonatologi
ja hoitoty0sta osaston katilot. Vaativimpien hoitotoimenpiteiden suorittamisesta, kuten nenamaha-
letkun asettamisesta ja suonensisaisten antibioottien antamisesta hoitovastuu on vastasyntyneiden
teho-osaston sairaanhoitajilla. Tdma organisointimalli on laajasti kaytdsséd Suomessa ja Ruotsissa,
silld katilot ovat koulutettu hoitamaan vain synnyttanytta aitia ja tervetta vastasyntynytta. (Klemming
ym., 2023.)

Parihoidon organisointiin ja suunnitteluun tarvitaan merkittavia muutoksia osastojen suunnit-

telussa, jotta voidaan varmistaa tehokas ja turvallinen aidin ja tehohoitoa tarvitsevan vastasyn-

tyneen hoito. Osaston on tarjottava aidille ja kumppanille tilat, joka mahdollistaa &idin, vauvan ja

kumppanin yhdessa olemisen koko vuorokauden ajan. Usein tama tarkoittaa uusien tilojen ja per-

hehuoneiden rakentamista. Amerikkalaiset ja eurooppalaiset terveydenhoitostandardit ovat
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antaneet suunnittelusuosituksia vastasyntyneiden teho-osastoille parihoidon toteutuksesta. Suosi-
tusten mukaan aiti ja vastasyntynyt olisi mahdollisuuksien mukaan hoidettava yhteisessa tilassa,
jossa heidan vuoteensa pinnasanky/sanky/avopdyta/inkubaattori ovat lahekkain. Osastolla tulee
tehda jarjestelyja yksityisyyden suojaamiseksi, jos aitia ja vauvaa ei voida hoitaa samassa hu-

oneessa. (Klemming ym., 2023.)

Synnyttaneen aidin hoitoa varten vastasyntyneiden teho-osastolla tulisi olla valvonta- ja halytysjar-
jestelm@, jonka avulla halytetddn apua. Synnytyslaakareiden ja katildiden tulee olla helposti
tavoitettavissa ja heidan pitaa pystya tulemaan hatatilanteeseen nopeasti, jos &idin vointi heik-
kenee. Hatatilanteita varten osastolla on tarvittava varustus aidin hoitoa varten, kuten laakkeet ja
hoitotarvikkeet. Potilashuoneessa tulisi olla levea oviaukko, joka mahdollistaa aidin turvallisen ja
nopean siirron leikkaussaliin tai teho-osastolle. Aidin séngyn tulisi olla tavallinen sairaalasénky,
josta voi irrottaa paadyn hatatilanteissa. Sankyjen tulisi olla mukavia ja saadettavissa imetysta ja
ihokontaktia varten. Isalla tai kumppanilla olisi hyvéa olla samanlainen sanky logistisista syista. Per-
hehuoneessa tai perhehuoneen vieressa tulisi olla oma kylpyhuone, jossa on suihku ja riittavasti
tilaa seka varustelu aidin hoitoa varten. Perhehuoneen aani- ja valoymparisto olisi suunniteltava
siten, ettd vanhempien ja vauvojen uni voidaan turvata. Aidin hoitaminen vastasyntyneiden teho-
osastolla edellyttaa aidin aterioiden jarjestamista ja siihen liittyvia logistisia palveluja. (Klemming
ym., 2023.)

4.7.4  Couplet care toimintamalli

Couplet care toimintamalli, jossa sairasta tai ennenaikaisesti syntynytta vastasyntynytta ja synnyt-
tanytta aitia, joka tarvitsee omaa hoitoa, hoidetaan yhdessa lapsen syntymasta kotiuttamiseen asti.
Couplet care eli parihoitointerventio on perhekeskeinen hoitomalli, jolla pyritédn mahdollistamaan

aidin ja vauvan laheisyys ja katkeamaton yhdessaolo. (Dykes ym., 2016; Klemming ym., 2023.)

Aidin ja vastasyntyneen parihoito alkaa heti vauvan syntyméan jalkeen. Sairaan vastasyntyneen tai
ennenaikaisena syntyneen vauvan hoito aloitetaan synnytyssalissa tai vuodeosastolla aidin vie-
relld. Vastasyntyneen idsta, raskausviikoista ja terveydentilasta riippuen tarvitaan erilaista hoitoa,
josta suurin osa on mahdollista suunnitella ja toteuttaa niin, etta vastasyntynytta ei eroteta aidista.

Vastasyntyneen hoidon aloittaminen &idin vierelld vaatii oikeanlaiset tilat, valineet ja

27



henkilokunnan, jolla on erityisosaamista. Vaativia hoitotilanteita varten tarvitaan enemman valmis-
teluja. Aidin ja vauvan parihoito on tiivista tiimity6ta, jossa &itid hoitavan tiimin ja vastasyntynytta
hoitavan tiimin valilla tarvitaan yhteistyota ja yhteydenpitoa. Tehohoitoa tarvitsevan vastasyntyneen
vointi ja tila vakautetaan ensin, jonka jalkeen jatkohoito suunnitellaan yhdessa vastasyntyneiden ja
synnytyspuolen tiimin kanssa. Joustavassa jarjestelmassa synnyttaneen aidin alkuvaiheen tark-
kailu voidaan suorittaa vastasyntyneiden teho-osastolla, jos vastasyntyneen tila on kriittinen ja vaa-

tii valitonta siirtoa. (Klemming ym., 2023.)

Vastasyntyneiden teho-osaston hoitotiimi, johon kuuluu neonatologi ja sairaanhoitaja, voivat aloit-
taa vastasyntyneen alkuhoidon heti vauvan syntyman jalkeen synnytyssalissa, kun vastasyntynyt
on siirretty aidin ihokontaktiin tai elvytyspoydalle didin laheisyyteen. Alkuhoidon jalkeen éiti ja
vauva siirretdan yhdessa ihokontaktissa vastasyntyneiden teho-osastolle. Monissa yksikdissa on
kehitetty erityisia likuteltavia kuljetus- ja mobiililaitteita, joiden avulla vastasyntynyt ja iti voidaan
siirtaa. (Klemming ym., 2023.) Ihokontaktia suositellaan kaikille aideille ja vastasyntyneille synny-
tystavasta tai vastasyntyneen ruokintatavasta riippumatta. Ihokontaktilla tarkoitetaan vastasyn-
tyneen ja vanhemman valista ihokosketusta, jossa vastasyntynyt asetetaan vanhemman paljaalle
rinnalle makuuasentoon alasti ja vastasyntyneen selka peitellaan pyyhkeilla. Ihokontakti eli ken-
guruhoito on kehitetty ennen 37 raskausviikkoa syntyneiden ennenaikaisten lasten tai sellaisten
lasten hoitoon, joiden syntymapaino on enintaan 2500g. Ihokontakti vahentaa aidin ja vastasyn-
tyneen stressia, edistaa kiintymyssuhdetta ja imetyksen onnistumista. Lisaksi se auttaa vastasyn-
tynytta tyydyttamaan biologisia perustarpeita, aktivoi neuroprotektiivisia mekanismeja, mahdollis-
taa varhaisen neurologisen kayttaytymisen itsesaatelyn ja antaa vakaamman sykkeen, lampo-
talouden, verenpaineen, hengityksen ja korkeamman verensokerin. Ihokontakti voi vaikuttaa myos
aitiin positiivisesti vahentamalla aidin synnytyksen jalkeista verenvuotoa. (Dykes ym., 2016; Pat-
riksson & Selin, 2022.)

Vastasyntyneiden teho-osastolla didin synnytyksen jalkeisesta hoidosta vastaa synnytysosaston
k&tilot ja synnytyslaakari. Vastasyntyneiden teho-osastolla hoidetaan myos sellaisia aiteja, joilla on
monimutkaisempia ladketieteellisia hoidon tarpeita, kuten keisarinleikkaus, pre-eklampsia, hyper-
tensio, infektio ja diabetes. Aidit, joiden vauva syntyy sairaana tai ennenaikaisena tarvitsevat usein
myos itse laaketieteellistd hoitoa pitkaan. Naissa tilanteissa on tarkeda, etta aiti ei joudu olemaan
erossa lapsestaan kriittisimman hoitojakson aikana ja ensimmaisina paivina, jolloin varhainen vuo-
rovaikutus kaynnistyy. Synnytyksen jalkeen synnytyslaakari arvioi aidin hoitotason ja parihoidon
kelpoisuuskriteerit. Aidin ja vastasyntyneen parihoidon voi estdd aidin vakava pre-eklampsia,
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runsas verenvuoto, hemodynaaminen epavakaus, vakava tartuntatauti, vakava psyykkinen sairaus
tai tehohoidon tarve. Vastasyntyneiden teho-osastolla aidin hoitoon kuuluu: synnytyksen jalkeinen
hoito, la&karinkierrot, l3akemaaraykset ja 1adkehoidon toteutus. Aiti kotiutetaan, kun han on taysin
toipunut synnytyksesta ja jatkaa vauvan kanssa yhdessa olemista omaisen roolissa. (Klemming
ym., 2023.)

Couplet care toimintamallissa sairaanhoitajan ja katilon tehtavana on tukea &itia ja vastasyntynytta
fyysiseen ja emotionaaliseen laheisyyteen seka mahdollistaa aidin tai vanhemman osallistuminen
vastasyntyneen hoitoon. Vanhempien osallistuminen vastasyntyneiden hoitoon parantaa vasta-
syntyneiden hoitotuloksia. Vastaavasti vanhempien osallistumattomuus lisaa ditien stressitasoa.
Vanhempien aktiivinen osallistuminen vauvan hoitoon lisda imetysta ja kenguruhoidon toteutusta

seka vastasyntyneen hoitoaika lyhenee teho-osastolla. (Chellani ym., 2022.)

475 Couplet care hoidon esteet ja haasteet

Tehohoitoa tarvitseva vastasyntynyt ja synnyttanyt aiti erotetaan viela usein synnytyksen jalkeen.
Tama johtuu ladketieteen erikoisalojen jakautumisesta vastasyntyneiden hoitoon ja aidin hoitoon.
Aiti-lapsi-parien erottamisella synnytyksen jalkeen on haitallinen vaikutus perheen terveyteen ja
hyvinvointiin. (Bjerregaard ym., 2024; Chellani ym., 2022.) Fyysista laheisyytta edistavia ja estavia
tekijoita voivat olla: sosioekonomiset tekijat, kulttuurinormit, vastasyntyneiden yksikoiden ra-
kenteet, resurssikysymykset, johtaminen, henkiloston asenteet ja kaytannot, henkiloston ja
vanhempien valiset suhteet, didin ja vanhemman oma paéatos (Dykes ym., 2016; Patriksson & Se-
lin, 2022).

Perhehuoneen saatavuus vaikuttaa paljon siihen, voidaanko parihoitoa toteuttaa organisaatiossa.
Perhehuoneen saatavuus vaikuttaa myés siihen, voiko toinen vanhempi/kumppani olla didin fyysi-
sena ja henkisena tukena synnytyksen jalkeen ja osallistua vauvan hoitoon. Kumppanin mahdolli-
suutta jaada aidin ja vauvan vierelle pidetaan tarkeana voimavarana seka aidille etta vastasynty-
neelle. Parihoidon kayttoonotto edellyttdd monessa yksikdssa vastasyntyneiden hoitoon tarkoitet-
tujen tilojen uudelleenrakentamista, jotta aitien hoito olisi mahdollista. (Klemming ym., 2023; Pat-
riksson & Selin, 2022.)
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Aidin ja vastasyntyneen erottamiseen vaikuttaa usein synnytystapa. Parihoito toteutuu parhaiten
silloin, kun aiti synnyttaa alateitse ja on matalan riskin synnyttaja. Keisarinleikkauksen jalkeen aiti
tarvitsee enemman hoitoa ja tamén vuoksi hoidetaan usein alkuvaiheessa eri osastolla. Aidin voin-
nin parantuessa han voi siirtya vauvan vierelle vastasyntyneiden teho-osastolle potilaaksi. (Bjer-
regaard ym., 2024.) Aidin ja vauvan erottaminen voi johtua my®s siits, etta aidille tehdaan toimen-
piteita vauvan syntyman jalkeen, kuten istukan poisto ja valilihan repeaman korjaus leikkaussalissa
tai aidilla on runsas verenvuoto, kipuja tai pre-eklampsia, jolloin han tarvitsee tarkkailua synnytyk-

sen jalkeen ennen kuin voi siirtya vauvan vierelle (Patriksson & Selin, 2022).

Parihoidon vaikutuksista vastasyntyneeseen, itiin ja kansanterveyteen ei ole vield riittdvasti tie-
teellista nayttoa, joka voi vaikuttaa siihen, ettd sairaaloissa parihoito on otettu kayttoon vahitellen.
Toinen syy parihoidon hitaaseen kayttoonottoon on se, ettd organisaatiossa voidaan tarvita isoja
jarjestelm@muutoksia, joiden eteenpain vieminen on haastavaa eri osastojen valilla. Saannallisen
yhteistydn puuttuminen vastasyntyneiden teho-osaston, synnytysosaston ja synnyttaneiden osas-
ton valilla heikentaa hoitoketjun luomista, joka edistaa aidin ja vauvan yhteenkuuluvuutta. (Dykes
ym., 2016; Klemming ym., 2023; Patriksson & Selin, 2022.)

Aidin ja vauvan yhdessa hoitamisen esteena voi olla myds henkildkunnan vastustus. Vastuksen
syyna voi olla luottamuksen ja patevyyden puute, aidin ja vauvan turvallisuuteen liittyvat huolenai-
heet seka liian vahainen tieto ja ymmarrys parihoidon vaikutuksista. (van Veenendaal, Labrie, ym.,
2022c.) Maailmanlaajuisesti vastasyntyneiden hoitoyksik6t ovat eri vaiheissa parihoidon jarjesta-
misen suhteen ja monesta yksikosta puuttuu erillinen toimintamalli, jonka avulla parihoito toteute-
taan. Couplet care toimintamallin toteuttamiseksi seka yleensakin vanhempien osallistumisen mah-
dollistamiseksi tarvitaan lisaa poliittisia paatoksia, asianmukaista poliittista suunnittelua, lainsaa-

dantoa ja resurssien kohdentamista. (Dykes ym., 2016.)
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5 KEHITTAMISVAIHE- TOIMINTAMALLI SYNNYTTANEEN AIDIN JA TEHO-
HOITOA TARVITSEVAN VASTASYNTYNEEN YHDESSA HOITAMISEEN

Kehittdminen nahdaan usein konkreettisena toimintana, jolla tahdataan selkeasti maaritellyn tavoit-
teen saavuttamiseen. Kehittamistoiminta voi saada alkunsa erilaisista lahtokohdista, kuten esi-
merkiksi organisaation kehittamistarpeesta. Kehittamistoiminnan kohde, laajuus, organisointitapa
ja lahtokohta voivat vaihdella huomattavasti riippuen siita, mihin kehittamisella pyritaan. Kehit-
tamistyon taustalla on tutkimustieto, jota kaytetdan ja sovelletaan kaytantéon. (Ojasalo, 2015;
Toikko & Rantanen, 2009.)

Tutkimuksellisella kehittamistoiminnalla tarkoitetaan tutkimustoiminnan ja kehittamistoiminnan
yhteytta, jonka avulla tuotetaan uutta tietoa ja pyritdéan saamaan aikaan kaytannon parannuksia ja
uusia ratkaisuja (Toikko & Rantanen, 2009). Tassa opinndytetydssa tutkimuksellisen kehit-
tamistyon avulla kehitettiin toimintamalli synnyttaneen aidin ja tehohoitoa tarvitsevan vastasyn-
tyneen yhdessa hoitamiseen lasten ja vastasyntyneiden teho- ja valvontaosastolle. Toimintamalli
sisaltad kriteerit synnyttdneen aidin ja tehohoitoa tarvitsevan vastasyntyneen yhdessd hoi-
tamiseen, synnyttdneen aidin hoidon toteutuksen eli hoitohenkilokunnan resurssien ja tyonjaon
méaaraytymisen synnyttaneiden aitien ja tehohoitoa tarvitsevien vauvojen hoitamiseen seké katilon

tehtdvankuvan synnyttaneen aidin hoidossa.

Opinnaytetydmme kehittamisosio liittyy Oys:n lasten ja naisten osaamiskeskuksessa toteutunee-
seen kehittamisprojektiin, jonka tavoitteena oli yhteiskehittaa toimintamalli synnyttaneen aidin ja
tehohoitoa tarvitsevan vastasyntyneen yhdessa hoitamiseen Oys:n uuteen sairaalaan. Kehittamis-
toiminta sai alkunsa organisaation kehittamistarpeesta, silla uudessa sairaalassa lasten ja vasta-
syntyneiden teho- ja valvontaosastolla tilat mahdollistavat synnyttaneen aidin ja tehohoitoa tarvit-
sevan vastasyntyneen yhdessa hoitamisen, silla kaikki potilashuoneet ovat perhehuoneita. Uu-
dessa sairaalassa on tavoitteena mahdollistaa parihoito, joka on nayttoon perustuvaa hoitoty6ta.
Kehittamistyo toteutettiin moniammatillisesti tyoryhmatyoskentelynd. Me opinnaytetyon tekijat
osallistuimme toimintamallin kehittamiseen aktiivisesti tyomme seka Yamk-opintojen puolesta.
Tutkimusvaiheessa toteutetun kirjallisuuskatsauksen tuloksia hyddynnettiin toimintamallin kehitta-

misessa. Toimintamallia kehitettiin erilaisilla menetelmilla. Toimintamallin on hyvéksynyt lasten ja
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vastasyntyneiden teho- ja valvontaosaston, aiti-lapsiyksikon ja synnytyssalin esihenkilot, 1aakarit ja

tyoryhman hoitohenkilokunta yhdessa.

Toimintamalli on kaytannon tyokalu, jonka avulla mahdollistetaan ja jarjestetaan synnyttaneen aidin
ja tehohoitoa tarvitsevan vastasyntyneen yhdessa hoitaminen potilasturvallisesti, eika aitia ja vau-
vaa eroteta syntyman jalkeen kuin vain perustellusta syysta. Uusi toimintamalli otetaan kayttoon
uudessa sairaalassa 2.12.2024. Uuden mallin toimivuutta ei pystyta kokeilemaan turvallisuussyista

(pitkd matka Oys:n naistenklinikan ja lastenklinikan valilld) ennen uuteen sairaalaan muuttoa.

5.1  Moniammatillinen tyéryhmatyoskentely

Oys:n lasten ja naisten osaamiskeskuksessa perustettin moniammatillinen tyéryhma syksylla
2023, jonka tarkoituksena oli kehittda asioita, jotka vaikuttavat synnyttdneen aidin ja tehohoitoa
tarvitsevan vastasyntyneen yhdessa hoitamiseen lasten ja vastasyntyneiden teho-osaston tiloissa.
Tyoryhma kokoontui yhteistyopalavereihin 1-2 kuukauden valein 2024 syksyyn asti. Tyoryhmaa
johti kliinisen hoitotyon asiantuntija ja sen jasenina oli katiloita lasten teho-osastolta, naisten ja
synnyttaneiden osastolta seka synnytyssalista seka gynekologeja, neonatologeja ja esihenkiloita
naistentautien ja synnytysten puolelta ja lasten teho-osastolta. Kliininen hoitotydn asiantuntija jar-
jesti palaverien ajankohdat. Palaverit toteutettiin sairaalan tiloissa ja jokaiseen palaveriin pystyi
osallistumaan myos Teams-kutsun kautta. Tyoryhman tehtavana oli koordinoida kehittamistyon eri

vaiheita, koota asiat yhteen ja tehda paatoksia yhteisissa palavereissa.

Yhteiskehittamiseen liittyy yleensa toiminnan kokeileminen (Helminen, 2023). Lasten ja vastasyn-
tyneiden teho- ja valvontaosastolla oli pilotti synnyttaneiden aitien hoitamisesta sairaan vastasyn-
tyneen vierella vuonna 2021. Tasta toimintamallista tuli osastolle pysyva kaytanto, jonka jalkeen
osastolla on voinut olla 1-2 synnyttanytta itia kerrallaan potilaana vauvan vierella. Synnyttaneen
aidin ja tehohoitoa tarvitsevan vastasyntyneen yhdessa hoitamiseen on ollut kriteerit, jotta hoitaja-
resurssit ja tilat ovat riittdneet seka potilasturvallisuus on toteutunut. Uudessa sairaalassa toiminta
muuttuu tilojen myéta, kun jokainen potilashuone on perhehuone ja synnyttaneitd aiteja on enem-

méan potilaana yhta aikaa. Taméan vuoksi tarvitaan uusi toimintamalli.
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Moniammatillisen tyoryhman paatoksesta toimintamallin kehittaminen jaettiin eri vaiheisiin. Eri
vaiheista saatua tietoa kaytettiin toimintamallin kehittamisen perustana. Ensimmaiseksi muodostet-
tiin uudet kriteerit synnyttaneen aidin ja tehohoitoa tarvitsevan vastasyntyneen yhdessa hoi-
tamiseen. Toisessa vaiheessa kartoitettiin synnyttaneiden aitien maara nykyisella “vanhalla” lasten
ja vastasyntyneiden teho- ja valvontaosastolla, jotta saadaan tietoa ja kasitys, kuinka paljon
synnyttaneita aiteja voisi olla potilaana yhta aikaa uudessa sairaalassa. Talla tiedolla on merkitysta,
kuinka paljon tarvitaan resursseja aitien hoitamiseen. Kolmannessa vaiheessa kartoitettiin lasten
ja vastasyntyneiden teho- ja valvontaosastolla olevien vastasyntyneiden maara, jotka voitaisiin hoi-
taa naisten ja synnyttaneiden osastolla aidin vierella. Tallaisia vauvoja varten muodostettiin kriteerit
neonatologien toimesta. Vauvojen maarélla on merkitystd hoitajien resurssointiin. Lisaksi
muodostettiin katilon tehtavankuva synnyttaneen aidin hoitamiseen lasten ja vastasyntyneiden
teho- ja valvontaosastolle. Yhteiskehittdmisen tarkoituksena on kehittaa aidosti uutta jakamalla
tietoa ja kokemuksia eri ammattiryhmien ja sidosryhmien valilla. Yhteiskehittaminen on luonteel-
taan heterogeenista ja lopulta kaikkien jakama tieto ja kokemus sulautuvat yhteiseksi ko-

konaisuudeksi. (Helminen, 2023.)

5.2 Synnyttaneen aidin ja tehohoitoa tarvitsevan vastasyntyneen kriteerit

Synnyttaneelle idille ja tehohoitoa tarvitsevalle vastasyntyneelle tehtiin omat kriteerit, minka pe-
rusteella synnyttanyt aiti voi tulla potilaaksi tehohoitoa tarvitsevan vastasyntyneen viereen lasten
ja vastasyntyneiden teho- ja valvontaosastolle. Kriteerit muodostuivat hoitoisuuteen vaikuttavista
asioista. Synnyttaneen aidin kriteerit muodostettiin gynekologien ehdotuksen pohjalta ja moniam-
matillisen tyoryhman keskustelujen pohjalta. Tehohoitoa tarvitsevien vastasyntyneiden kriteerit
muodostettiin neonatologien ja pediatrien toimesta seka tyoryhman keskustelujen pohjalta. Kritee-

rien muodostamisessa hyddynnettiin nykyisin kaytdssa olevia kriteereja.

Toimintamallin Iahtokohtana on, ettd synnyttanyt aiti ja tehohoitoa tarvitseva vastasyntynyt erote-
taan toisistaan vain perustellusta syysta. Synnyttaneen aidin kriteerit perustuvat sellaisiin tilantei-
siin, jolloin synnyttanytta aitia ei voida hoitaa potilaana tehohoitoa tarvitsevan vastasyntyneen vie-
relld. Tallaisia tilanteita ovat: komplisoitunut sektio, huonossa tasapainossa oleva perussai-

raus esim. tyypin 1 diabetes, vaikea pre-eklampsia, septinen infektio, tehohoito,
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kontrolloimaton péihteiden kaytto, didin oma toive tai mika tahansa vaiva, joka vaatii toistu-

vaa arviota laakarilta, kuten esimerkiksi psyykkinen tilanne.

Tehohoitoa tarvitsevan vastasyntyneen tilanne voi myos vaikuttaa siihen, voiko synnyttanyt aiti tulla
heti synnytyksen jalkeen vauvan vierelle potilaaksi. Tehohoitoa tarvitsevan vastasyntyneen kriteerit
perustuvat tallaisiin tilanteisiin: raskas tehohoito heti syntymén jéalkeen, syntyminen kesko-
sena alle 28 raskausviikolla tai kirurginen hoidon tarve heti syntymén jéalkeen. \Vastasynty-

neen hoidon keventyessa synnyttanyt aiti voi siirtya potilaaksi vauvan vierelle.

5.3  Synnyttaneen didin hoidon toteutus

Uudella lasten ja vastasyntyneiden teho- ja valvontaosastolla kaikki potilashuoneet ovat perhehuo-
neita, joka mahdollistaa synnyttaneen aidin hoitamisen vastasyntyneen vierelld, mikali seka aidin
ettd vauvan kriteerit tayttyvat. Synnyttaneen aidin hoidon toteutuksen lahtdkohtana pidettiin ole-
tusta, etta synnyttaneiden aitien maara tulee lisaantymaan nykyisesta mallista lasten ja vastasyn-
tyneiden teho- ja valvontaosastolla. Taman vuoksi tehtiin selvitys, kuinka paljon synnyttaneita aiteja
voisi olla yhta aikaa potilaana yhden tyovuoron aikana, jotta hoitajaresurssit ditien ja tehohoitoa
tarvitsevien vastasyntyneiden hoitoon osataan suunnitella ja jarjestaa. Yhden kuukauden ajalta
kartoitettiin tehohoidossa olevien vastasyntyneiden synnytyksen jalkeisessa hoidossa olevien ai-
tien vuorokohtainen maara. Tiedon keraamiseen kaytettiin synnyttaneen aidin ja tehohoitoa tarvit-

sevan vastasyntyneen uusia kriteereja, jotka tulevat olemaan k&ytossa uudessa sairaalassa.

Kuukauden ajan lasten ja vastasyntyneiden teho- ja valvontaosaston organisaattorihoitaja tai vuo-
rovastaava hoitaja kerasi tiedot synnyttaneiden aitien maarasta anonyymisti ja numeerisesti pape-
riselle kaavakkeelle. Tieto &idin mahdollisuudesta olla potilaana, saatiin vauvan hoitajalta, joka pys-
tyi tarkistamaan asian vauvan tietojen kautta potilastietojarjestelmasta. Tietojen keradmisessa ei
kéytetty henkil6tietoja. Tietojen kerd@miseen tehtiin kirjallinen ohjeistus opinnaytetyon tekijéiden
toimesta. Kuukauden aikana, jolloin synnyttaneiden aitien maaran kartoittaminen tehtiin, kahdella
ensimmaisella viikolla potilaita oli keskimaarin 17-20 jokaisena kuukauden péivana jokaisessa
vuorossa. Kuukauden kahdella viimeisella viikolla potilaita oli keskimaarin 22-27 jokaisessa vuo-
rossa. Toteutetun laskennan mukaan 17 vuorokauden aikana synnyttaneita aiteja olisi voinut olla

1-3 jokaisessa vuorossa, 8 vuorokauden aikana 4-6 jokaisessa vuorossa, kahden paivan ajan 6-7
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jokaisessa vuorossa ja yhden paivan ajan 9 aitia jokaisessa vuorossa. Jos seuranta olisi jatkunut
esimerkiksi kolme paivaa pidemmalle, jokaisessa vuorossa olisi ollut 9 aitia potilaana. Tama las-

kenta antoi kuvan todellisesta tilanteesta yhden kuukauden ajalta sen hetkisella potilasmaaralla.

Kerattya tietoa hyodynnettiin hoitajaresurssin suunnittelussa: mika ammattiryhma hoitaa synnytta-
neet aidit ja mista resurssit tulevat, kun vastasyntynyt tarvitsee tehohoitoa tai valvontaa heti synty-
man jalkeen. Synnyttaneen aidin hoitoon tarvittava katiloresurssi oli tarkea selvittaa, silla nykyisella
mallilla vanhassa sairaalassa lasten ja vastasyntyneiden teho- ja valvontaosaston henkilokuntaan
kuuluvat katilot vastaavat synnyttaneiden aitien hoidosta. Resurssien huolellisella suunnittelulla

voidaan varmistaa potilasturvallinen hoitotyd seké vaikuttaa myds henkildkunnan pysyvyyteen.

Uudessa toimintamallissa lasten ja vastasyntyneiden teho- ja valvontaosaston tiloissa poti-
laana olevat synnyttdneet didit ovat potilashallinnollisesti naisten ja synnyttineiden osas-
ton potilaita. Aitien hoitotydsti vastaavat saman osaston kitilot ja ldéketieteellisestd hoi-
dosta gynekologit. Yovuoron aikana synnytyssalin katilot osallistuvat tarpeen mukaan éi-
tien hoitamiseen. Uudessa sairaalassa naisten ja synnyttaneiden osasto, synnytyssali ja lasten ja
vastasyntyneiden teho- ja valvontaosasto ovat saman rakennuksen eri kerroksissa, mutta siirtymi-
nen on nopeaa hissin avulla. Tehdyn kartoituksen perusteella synnyttaneiden aitien maara lisaan-
tyy merkittavasti lasten ja vastasyntyneiden teho- ja valvontaosastolla, joka tarkoittaa myos sita,
etta synnyttaneiden aitien maara vahenee naisten ja synnyttaneiden osastolla nykyisesta. Lasten
ja vastasyntyneiden teho- ja valvontaosaston henkilokuntaan kuuluvat k&tilét hoitavat uudessa sai-
raalassa teho-osaston omia potilaita, sillé katildiden tyopanos tarvitaan tehopotilaiden hoidon tur-

vaamiseen.

5.4 Kaitilon tehtavankuva

Katilon tehtdvankuvan muodostamista varten moniammatillinen tyéryhma perusti “tyonyrkin”.
Tyonyrkkiin kuului katiloita lasten ja vastasyntyneiden teho ja valvontaosastolta, naisten ja synnyt-
taneiden yksikosta ja synnytysosastolta. Lisaksi tyonyrkissa oli mukana esihenkilita. Uuden teh-
tavankuvan muodostamisessa hyddynnettiin Oys:ssa kaytdssa olevia ohjeistuksia synnyttaneen
aidin hoitamiseen alatiesynnytyksen ja sektion jalkeen. Ryhma kokoontui saannollisesti kliinisen
hoitoty6n asiantuntijan johdolla. Palaverit pidettiin Oys:n tiloissa ja Teams:n avulla. Tehtavankuvan
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kirjallinen osuus tyostettiin Teams:ssa. Tyonyrkin jasenet keskustelivat tehtavankuvaan vaikutta-
vista asioista katildiden kanssa, jotka hoitavat synnyttaneita aiteja. Lasten ja vastasyntyneiden
teho- ja valvontaosastolla tyoskentelevien katildiden kokemusta hyodynnettiin, silla heilla on koke-
musta synnyttaneen aidin ja tehohoitoa tarvitsevan vastasyntyneen yhdessa hoitamisesta vuo-
desta 2021 lahtien.

Tehtavankuvan muodostamisen tarkoituksena oli saada selkea tyonkuva katildlle, joka hoitaa aitia
lasten ja vastasyntyneiden teho- ja valvontaosaston tiloissa. Uudessa toimintamallissa katilon teh-
tavista jaa pois vauvaan liittyva hoitotyd seka aidin ja perheen ohjaaminen vauvan perushoitoon,
silla vastasyntyneen hoitamisesta vastaa lasten ja vastasyntyneiden teho ja valvontaosaston hen-

kilokunta. Synnyttaneen aidin hoidossa toteutetaan muilta osin Oys:n ohjeita.

5.5 Hoitoa ja tarkkailua vaativien vastasyntyneiden maaran kartoittaminen, jotka voitai-

siin hoitaa aidin vierella naisten ja synnyttaneiden osastolla

Lasten ja vastasyntyneiden teho- ja valvontaosaston neonatologien muodostamien kriteerien muk-
aan naisten ja synnyttaneiden osastolla voitaisiin hoitaa sellaisia vauvoja, jotka tarvitsevat nenama-
haletkua syomisen harjoittelun tueksi tai vauvat, joilla on viela iv-kanyyli hypoglykemian tai antibi-
oottihoidon vuoksi, eika ole muuta hoidon tarvetta. Toimintamallin suunnittelua varten kartoitettiin
lasten ja vastasyntyneiden teho- ja valvontaosastolla olevien vastasyntyneiden maara kuukauden
ajalta jokaisessa aamuvuorossa, jotka voitaisiin hoitaa vointinsa puolesta aidin vierella, mikali hoi-
toa pystyttaisiin jarjestamaan. Tama edellytti sita, ettd vastasyntyneen aiti oli viela potilaana naisten

ja synnyttaneiden osastolla.

Kuukauden ajan organisaattorihoitaja tai vuorovastaava hoitaja kerasi tiedot taysiaikaisten vasta-
syntyneiden maarasta anonyymisti ja numeerisesti paperiselle kaavakkeelle. Kriteerit tayttavien
vastasyntyneiden kartoittaminen tehtiin 1a@karin kierron yhteydessa aamuvuoron aikana, kun |aa-
kari arvioi vauvan voinnin ja kunnon. Tietojen keraamisessa ei kaytetty henkil6tietoja. Tietojen ke-
raamiseen tehtiin erillinen ohjeistus opinnaytetyon tekijdiden toimesta. Keréattyjen tietojen perus-
teella kuukauden aikana 12 vuorokauden aikana ei ollut yhtaan kriteerit tayttavaa vastasyntynytta,
11 vuorokauden aikana oli yksi vauva, kolmen vuorokauden aikana kaksi vauvaa ja kolmena pai-

vana kolme vauvaa, jotka tayttivat kriteerit.
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Kartoituksen aikana huomattiin, etta silloin, kun vauva olisi ollut kuntonsa puolesta valmis si-
irtymaan aidin vierelle vuodeosastolle, aiti oli jo ehtinyt kotiutua. Taman kartoituksen perusteella
sellaisia vastasyntyneita oli vahan, jotka tayttivat kriteerit. Tama kartoitus osoitti sen, etta talla
hetkella toimintamalliin ei voida huomioida sellaisia tehohoitoa tai valvontaa tarvitsevia vau-

voja, jotka voitaisiin hoitaa aidin vierelld.
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6 POHDINTA

6.1  Opinnaytetyon luotettavuuden arviointi

Integratiivinen kirjallisuuskatsaus jaetaan eri vaiheisiin. Ensin maaritellaan tutkimuskysymys, jonka
jalkeen tulevat aineiston keruu, tutkimusaineiston laadun arviointi, aineiston analyysi, synteesi ja
tulosten esittaminen. (Kangasniemi & Jaaskelainen, 2013.) Kaikkien naiden prosessin vaiheiden
selkea kuvaaminen on tarkeda kuvailevan kirjallisuuskatsauksen luotettavuuden kannalta (Kan-
gasniemi & Jaaskelainen, 2013).Tutkimuksen uskottavuus syntyy metodin tarkasta noudattamis-
esta, joka sisaltaa tassa tutkimuksessa aineiston tarkan seulomisen ja etukateen luodut kriteerit

mukaan otettaville tutkimusartikkeleille (Salminen, 2011).

Tutkimuksen luotettavuutta lisaa se, etta tutkijat tuntevat integratiivisen kirjallisuuskatsauksen tutki-
musmenetelmana. Kirjallisuuskatsauksen eri vaiheiden selkea jasentaminen ja jarjestelmallisyys
lisda sen luotettavuutta. Tutkijan omat mielipiteet vaikuttavat tutkimustuloiksiin sitd vahemman mita
tarkemmin tutkimuskaytanteet ovat maaritelty. (Kangasniemi & Jaaskelainen, 2013; Salminen,
2011.)

Katsaukselle laadittava tutkimuskysymys on tarkeassa roolissa koko katsauksen prosessissa.
Sen avulla voidaan laatia selked hakustrategia, rajata katsauksen laajuutta seka tunnistaa oleelli-
nen tutkimusnaytto. PICo- asetelman mukaisesti tehty tutkimuskysymys auttaa katsauksen teossa,
seka auttaa myohemmin arvoimaan, onko katsauksen tavoitteet saavutettu. Alun perin suunnitte-
lemaamme tutkimuskysymysta muutimme siina vaiheessa, kun esitestasimme mukaanotto- ja
poissulkukriteereitd ja huomasimme, ettd tutkimuskysymysta vaihtamalla saamme kattavammin
tietoa ja vastauksia. Tassa vaiheessa tehty tutkimuskysymyksen vaihto ei vaikuttane tutkimuksen
luotettavuuteen merkittavasti. Opinndytetydmme tutkimuskysymys: Mita asioita tulee huomioida,
kun synnyttaneen didin ja tehohoitoa tarvitsevan vastasyntyneen (P) yhdessé hoitaminen
toteutetaan ja jarjestetaan (I) vastasyntyneiden teho-osastolla (Co)? on selkeé ja PICo:n mu-

kainen, joten se lisaa luotettavuutta.

Luotettavassa tieteellisessa tutkimuksessa mukaanottokriteereiden tulisi olla selvasti kuvattu ja
niiden tulisi sopia hyvin yhteen tutkimuskysymyksen kanssa. Katsaukseen hyvaksyttyjen
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tutkimusten taytyy vastata maariteltyja mukaanottokriteereita. (Niela-Vilén, 2016.) Opinnaytetydn
mukaanotto- ja poissulkukriteerit kirjattiin huolellisesti tutkimuksen valintakriteerit osioon ja ne ra-
jattiin tahan tutkimukseen sopiviksi. Tietokantahakujen tuloksissa vuosiluku rajattiin kaikissa tieto-
kannoissa viisitoista vuotta vanhoihin tuloksiin, jotta tietoa l6ytyisi mahdollisimman laajasti, se olisi
riittdvan nykyaikaista ja kuvaisi mahdollisimman hyvin synnyttaneen aidin ja tehohoitoa tarvitsevan
vastasyntyneen yhdessa hoitamista. Tiedonhaun ehtoina oli koko tekstin saatavuus iimaisena seka
julkaisukielena suomi tai englanti. Saatuihin hakutuloksiin perehdyttiin ensin otsikon ja tiivistelman
avulla ja naiden perusteella valikoitin parhaiten tutkimuskysymykseen vastaavat artikkelit ja
tutkimukset. Katsaukseen mukaan otettavissa tutkimuksissa ja artikkeleissa taytyi olla kuvattuna
synnyttaneen aidin ja vastasyntyneen hoitaminen yhdessa lasten teho-osastolla, eli niiden taytyi
vastata tutkimuskysymykseen. Mukaanottokriteerind aineiston haun kohdalla ollut kokotekstin saa-
tavuus ilmaisena saattoi karsia laadukasta aineistoa pois. Talla voi olla vaikutusta kirjallisuus-

katsauksen luotettavuuteen.

Hakustrategian selkea kuvaaminen on ehdotonta tyon luotettavuuden ja hakujen toistettavuuden
kannalta (Hirsjarvi, 2009). Hakustrategian tekemisessa ja hakulausekkeiden laatimisessa kaytettiin
avuksi informaatikon ammattitaitoa. Esitestasimme mukaanotto- ja poissulkukriteerien toimivuutta
ennen varsinaista tiedonhakua, joka osaltaan lisaa kirjallisuuskatsauksen luotettavuutta. Hakustra-

tegia on kuvattu ja dokumentoitu huolellisesti (Liite 1).

Laadukkaassa katsauksessa tulisi olla hyodynnetty useita elektronisia tietokantoja ja sopivia tie-
donlahteita. Tietokannat tulisi valita katsauksen aihealueen mukaan (Stolt, 2016, 42-50.) Tiedon-
lahteiden riittavyys pyrittiin varmistamaan tekemalla systemaattinen tiedonhaku useasta kansain-
valisesta ja kansallisesta tietokannasta. Tiedonhaku kohdistettiin Ebsco:n CINAHL ja Academic

Search Premier, Medic, Pubmed tietokantoihin seka Oula-Finna-ulkomaiset aineistoihin.

Integratiivisessa kirjallisuuskatsauksessa valitun aineiston laadunarviointi tehdaan soveltuvien ar-
viointikriteerien mukaan, silla arviointikriteereja ja tarkistuslistoja ei aina pysty kayttamaan sellaise-
naan (Polit Denise & Beck Cheryl, 2021). Laadun arvioinnin luotettavuutta lisaa se, etta kaytimme
laadunarvioinnissa sek& Joanne Briggs Instituutin laadunarviointikriteeristéa, ettd Siipi ym. (2019)

luomia laatua mittaavia kriteereja. Talla tavalla saimme laajemmin arvioitua aineiston laatua.

Opinnéytetydn kehittdmisvaihe alkoi meista riippumattomista syista jo ennen kirjallisuuskatsauksen

valmistumista. Kirjallisuuskatsauksen tuloksista nousi esille useampi tarkea teema asioista, joita
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taytyy huomioida, kun aitia ja vauvaa hoidetaan yhdessa lasten teho-osastolla. Kirjallisuus-
katsauksen tuloksia kaytettiin kehittamistyon tieteellisena perustana. Kirjallisuuskatsauksen tu-
losten perusteella hoidon toteuttamisessa ja jarjestamisessa tulee huomioida seuraavat teemat:
perhelaht6inen hoitokulttuuri, hoitotyon suunnitelu ja organisointi uudella tavalla, vahva
johtaminen, Couplet care toimintamalli sekd Couplet care hoidon esteiden ja haasteiden

tunnistaminen. Naita kaikkia teemoja kasiteltiin moniammatillisen tydoryhman palavereissa.

Kehittdmisvaihe alkoi moniammatillisen tydryhman kanssa ennen, kuin opinnaytetydomme Kkir-
jallisuuskatsauksen tulokset valmistui. Tasta ei ollut kuitenkaan haittaa, eika vahenna katsauksen
luotettavuutta, silld olimme kasitelleet palavereissa juuri samoja teemoja. Naiden teemojen pohjalta
kartoitimme aiti-potilaiden maaria lasten ja vastasynytyneiden teho-osastolla, samoin kuin sellais-
ten valvontahoitoa tarvitsevien vauvojen maaria, jotka voitaisiin hoitaa naisten ja synnyttaneiden
osastolla. Lisaksi luotiin kriteerit aideille ja vauvoille, jotka voidaan hoitaa couplet care toimin-
tamallin mukaan ja teimme katilolle selkean tyonkuvan lasten teho-osastolle. Kaikissa naissa
toimenpiteissé oli mukana paljon eri ammattiryhmien edustajia. Adneen paasivat myds lasten ja
vastasyntyneiden teho-osaston, synnytyssalin ja naisten ja synnyttaneiden osaston katilot, joita
kuului moniammatilliseen tyoryhmaan. Talla tavalla saatiin myos henkiloston mielipide kuulluksi.
Tama lisaa opinnaytetyon luotettavuutta, vaikka alkuperaisen suunnitelman mukaisen Learning

Cafe jatimme pois ajan puutteen ja muiden tydryhman toimintaan liittyvien tehtavien vuoksi.

Kehittamistyon pohjalta syntyi toimintamalli, joka mahdollistaa aidin ja vauvan yhdessa hoitamisen.
Toimintamalli ja sen tieteellinen perusta esiteltiin lasten ja vastasyntyneiden teho-osaston, naisten
ja synnyttaneiden osaston ja synnytyssalin yhteisella osastotunnilla ennen kuin toimintamalli

otetaan kayttoon.

6.2 Opinnaytetyon eettisyyden arviointi

Hyvan tieteellisen kaytanndn perusperiaatteisiin kuuluu luotettavuus, rehellisyys, arvostus ja vastu-
unkanto. Hyva tieteellinen kaytantd muodostuu menettelytavoista, joita noudattamalla pyritdén si-
ihen, etta hyva tieteellinen kaytantd sailyy lapi tutkimuksen teon. (Tutkimuseettinen neuvotte-
lukunta, 2023.)
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Opinnaytetydmme tutkijoina sitoudumme noudattamaan Suomen tutkimuseettisen neuvottelukun-
nan eettisia saantoja ja ohjeita. Toteutimme opinnaytetyota varten tekemamme tiedonhaun hyvan
tieteellisen kaytannon mukaisesti ja dokumentoimme tiedonhaun mahdollisimman tarkasti ja hu-
olellisesti, jotta tiedonhaku on mahdollista toistaa. Olemme noudattaneet hyvan tieteellisen
kaytanndn perusperiaatteita myds opinnaytetyon kehittdmisvaiheessa. Omassa toiminnassa py-

rimme toimimaan mahdollisimman luotettavasti, rehellisesti ja vastuullisesti.

Opinnaytetyon aihe valittiin tutkijoiden oman mielenkiinnon lahtokohdista. Olemme molemmat
katiloita ja halusimme kehittad perhelahtdista hoitotyota ja katildtyon osa-aluetta lasten ja vasta-
syntyneiden teho-osastolla. Tama sitoutti meita tutkijoita entisestaan tekemaan opinnaytety6n
mahdollisimman tunnollisesti, silla opinnaytetyon tuloksilla ja kehitetylla toimintamallilla on
vaikutuksia koko lasten ja naisten osaamisalueen toimintoihin. Lisaksi opinnaytetyolle oli tilaus
tyonantajalta. Opinnaytetyd kokonaisuudessaan tehtiin hyvia tieteellisia kaytantja noudattaen

(Tutkimuseettinen neuvottelukunta, 2023).

Tutkimuslupaa tarvitsimme moniammatillisen tyoryhman toiminnan dokumentoimiseen. Eettisen
toimikunnan lupaa ei tarvittu, koska tutkimus ei kohdistunut potilaisiin. Tutkimuslupa haettiin Poh-
jois-Pohjanmaan hyvinvointialueelta (Pohde) opinnaytetydn suunnitelman hyvaksymisen jalkeen.
Tutkimuslupahakemukseen lisasimme opinnaytetyon suunnitelman. Moniammatillisen tyoryhman
jasenet olivat kaiken aikaa tietoisia opinnaytetyon tekemisesta ryhman toiminnan rinnalla.  Tutki-
muksen tekijat osallistuivat palavereihin osana tyéryhmaa ja nain ollen tyéryhman toiminta kuului
tutkimuksen tekijoiden tyoaikaan. Tarvittaessa osallistuimme palavereihin tydajan ulkopuolella ko-
toa kasin, emmeka kirjanneet tata tydajaksi. Opinndytetydn tutkimusta ja raportointia teimme

omalla ajalla.

6.3 Johtopaatokset ja jatkotutkimusaiheet

Tehohoitoa tarvitseva vastasyntynyt tai keskonen erotetaan viela usein aidistaan syntyman jalkeen.
Erottaminen vaikuttaa koko perheeseen ja talléin koko perhe kokee haitallisen eron. Voidaankin
sanoa, etta viimeisimman nayttoon perustuvan tiedon ja nykykaytannon valilld on kuilu, vaikka pa-
rihoitoa on toteutettu jo yli 10 vuotta maailmalla. Edelleen on yleistd, etta vastasyntyneen kunto

ratkaisee, onko han koko ajan, osan aikaa vai ei ollenkaan yhdess& vanhempiensa kanssa
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perhehuoneessa teho-osastolla. Tama johtuu siita, etta laaketieteen erikoisalat jakaantuvat viela
tanakin paivana vastasyntyneiden ja aitien hoitoon ja organisaatioista puuttuu yhteistyomallit tai ne
ovat puutteelliset. Aidin ja vauvan erottamisen syyt ovat hyvin samankaltaisia maailmanlaajuisesti,
kuten vauvan keskosuus, hengityshairid, hypoglykemia, infektio, ladkehoidon tarve seké
ladketieteelliset toimenpiteet. Naissa tilanteissa vastasyntynyt erotetaan usein aideistaan kahden
tunnin kuluessa synnytyksen jalkeen ja joskus suoraan synnytyksen jalkeenkin. Kirjallisuus-
katsaukseen valitussa aineistossa parihoidon esteet ja haasteet nousivat myos vahvasti esille. Es-
teiden ja haasteiden tunnistaminen on tarkeaa, jotta osataan kehittaa niita asioita, jotka mahdollis-
tavat parihoidon toteuttamisen. Opinnaytetydomme Kkirjallisuuskatsauksen tulokset osoittavatkin,

ettd parihoito on laaja kokonaisuus, joka muodostuu useasta eri osa-alueesta.

Nykykaytannon muuttaminen nayttaa edellyttavan, etté yksikdssa on toimintamalli, jonka avulla
voidaan jarjestaa ja toteuttaa parihoito. Valmiin toimintamallin toteuttaminen ja kayttoon ottaminen
vaatii myos sen, etta yksikdssa on jo valmiiksi olemassa perhelahtoinen hoitokulttuuri, koska se on
toiminnan |ahtokohta. Perhelahtoisen hoitokulttuurin luominen yksikoon vaatii henkildkunnan jar-
jestelmallisen perehdyttdmisen ja kouluttamisen. Oys:n lasten teho ja valvontaosastolla henkild-
kunta on koulutettu perhelahtodisen hoitotyon toteuttamiseen ja uusilla tyontekijoilla perhelahtoinen
hoitoty0 kuuluu perehdytykseen. Koulutus ja tieto antaa valmiuksia ohjata perhetta vastasyntyneen
hoidossa seka tukea vanhempia vanhemmuudessa. Tama onkin hyva pohja, kun uusi toimintamalli
otetaan kayttoon. Lisaksi lasten teho- ja valvontaosastolla on toteutettu synnyttaneen aidin ja te-
hohoitoa tai tehovalvontaa tarvitsevan vauvan yhdessa hoitamista pienimuotoisesti osaston katiloi-
den toimesta muutaman vuoden ajan, jolloin osaston henkilokunnalla on jo kasitys, mita parihoito
tarkoittaa. Uuden toimintamallin kayttoonotto uusissa tiloissa voi vaikuttaa kuitenkin siihen, etta
tarvitaan lisaa koulutusta perhelahtdisesta hoitotyosta, kun eri osastojen henkilokunta alkaa yh-

dessa toteuttamaan parihoitoa.

Opinnaytetydmme kirjallisuuskatsauksen mukaan kaikkien &idin ja vastasyntyneen hoidosta vas-
taavien yksikoiden valilla tarvitaan yhteistyota, jotta synnyttaneen aidin ja tehohoitoa tarvitsevan
vastasyntyneen erottaminen voidaan minimoida ja jokaisessa hoitoketjun osassa toimitaan per-
heen parhaaksi. Lisaksi eriammattikunnilla seka paatoksia tekevilla johtohenkildilla tulisi olla sama
késitys ja ymmarrys &idin ja vauvan erottamattomuudesta. Yhteistyolle voi olla esteena se, etta
yksikot ovat saman organisaation sisalla eri vaiheessa perhelahtoisen hoitotyon toteuttamisessa ja
se vaikutta siihen, etta yhteista kasitysta aidin ja vauvan yhdessa hoitamisesta ei ole. Oys:ssa uusi
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toimintamalli otetaan kayttoon aivan uusissa tiloissa, joka voi omalta osaltaan vaikeuttaa yhteis-

tyota alkuvaiheessa.

Uuden toimintamallin kehittaminen ja rakentaminen mahdollistui, kun toimeksianto tuli lasten ja
naisten osaamisalueen hoitotyon toiminnoista vastaavalta johtajalta ja esihenkilosto hyvaksyi sen.
Toimintamallin kehittamista ja valmistumista auttoi se, etta moniammatilliseen tyoryhmaan kuului
monia eri ammattiryhmia seka toiminnasta vastaavia johtajia. Tyoryhman tyoskentelya johdettiin
asiantuntevasti ja johtajien ja esihenkildiden aktiivinen osallistuminen mahdollisti sen, etta kehitta-
misen apuna oli relevanttia tietoa henkildstoresursseista ja yksikoiden toiminnasta. Voimmekin
todeta, etta kun hoitotydn toimintoja organisoidaan uudella tavalla ja kehitetd@n potilaan hoitoon

littyvia hoitoprosesseja, tarvitaan vahvaa johtamista ja muutoksen johtamisen taitoa.

Tutkimusten mukaan perhehuoneen saatavuus vaikuttaa siinen, voidaanko parihoitoa toteuttaa.
Suomessa uusien sairaaloiden suunnittelussa on huomioitu perhehuoneet, joten tilojen pitaisi ny-
kyisin mahdollistaa parihoidon eli Couplet care toimintamallin toteuttaminen. Perhehuone mahdol-
listaa parihoidon toteuttamisen tilojen puolesta, mutta aidin ja vauvan yhdessa hoitamisen organi-
sointi voidaan toteuttaa eri tavoin riippuen paikallisista olosuhteista. Oys:iin kehitettiin organisointi-
malli, joka on yleisesti kaytdssa Suomessa ja Ruotsissa. Tassa mallissa aitia ja vauvaa hoitaa eri
osastojen hoitajat ja laakarit timina. Aitid hoitaa naisten ja synnyttaneiden osaston katild, vauvaa
lasten teho ja valvontaosaston sairaanhoitaja tai katilo, neonatologi vastaa vauvan hoidosta ja gy-
nekologi aidin hoidosta. Talla mallilla voidaan varmistaa, etta kaikki didit ja vauvat voidaan hoitaa
yhdessa lasten teho ja valvontaosastolla, jos kriteerit tayttyvat seka kaytossa olevat henkilostore-
surssit saadaan riittdmaan. Toimintamallin kehittamisvaiheessa suurin haaste olikin, ettd mika yk-
sikkd vastaa ja toteuttaa aitien hoitamisen lasten teho ja valvontaosastolla. Kehitettya toimintamal-
lia voidaan hyvin perustella sill, etta sen avulla voidaan toteuttaa perhelahtdista hoitotyéta ja hen-

kilostoresurssi saadaan riittmaan parihoidon toteuttamiseen.

Kehitetty toimintamalli vastaa sisélloltaan couplet care toimintamallia. Aiti saa lasten teho ja val-
vontaosastolla tarvitsemansa hoidon vauvan vierelld ja kaikki perustarpeet ja viihtyvyys on myos
huomioitu. Isalla/kumppanilla on mahdollisuus yopya perhehuoneessa ja osallistua vauvan hoi-
toon. Moniammatillinen tyoryhméa naki tarpeelliseksi tehda kriteerit &itien ja vauvojen yhdessa hoi-
tamista varten, jotta potilasturvallisuus toteutuu seka pystytaan rauhoittamaan vastasyntyneen kriit-
tinen tilanne heti syntyman jalkeen. Kirjallisuuskatsauksen tulosten mukaan kriteerit ovat kaytossa
yleisesti ja vain matalan riskin synnyttdjilla parihoito toteutuu parhaiten.
43



Jokaiselle synnyttaneelle aidille tulisi nykytiedon mukaan tarjota mahdollisuus kokoaikaiseen ole-
miseen vauvan vierella teho-osastolla, silla tutkimusten mukaan se parantaa vastasyntyneen selvi-
ytymista, terveytta seka edistaa kasvua ja kehitysta. Pitkalla aikavalilla tama tuo myos saastoja
terveydenhuoltoon. Kehitetyn toimintamallin avulla Oys pystyy tarjoamaan tulevaisuudessa perhe-
lahtoista hoitotyota myos silloin, kun vauva syntyy sairaana tai keskosena. Kehitetty toimintamalli
seka uudet perhehuoneet lasten teho- ja valvontaosastolla voivat myds houkutella synnyttajia

Oys:iin ja vaikuttaa talla tavalla myonteisesti Pohjois-Pohjanmaan hyvinvointialueen talouteen.

Parihoidon toteuttamisesta ja jarjestamisesta 10ytyi yllattavan vahan tutkittua tietoa. Tasta nakokul-
masta kaivattaisiin lisda tutkimusta, silla parihoidon toteuttamiseen ja jarjestamiseen liittyvat asiat
ovat ajankohtaisia, kun uusia sairaaloita rakennetaan ja toimintoja kehitetaan. Lisaksi olisi tarkea
tutkia lisdd parihoidon vaikutuksia ja kustannusvaikuttavuutta. Uusia tutkimustuloksia tarvitaan,
jotta tehtyja valintoja voitaisiin paremmin perustella, saadaan lisaa tietoa hoidon vaikutuksista ja
hoitomalleista, joilla voidaan parhaiten tukea ja parantaa aidin, vauvan ja koko perheen hyvin-

vointia.
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LIITE 1

Tietokanta

Hakulausekkeet

Rajaus

Tulokset

Otsikon ja Tii-
vistelman pe-
rusteella

Koko tekstin
perusteella

Cinahl

"intensive care, neonatal" OR "intensive care units, neonatal" OR "neonatal inten-
sive care*" OR nicu OR "icu, neonatal" OR "neonatal icu" OR "maternal and
neonatal intensive care" OR (MM "Intensive Care, Neonatal") AND

"family nursing" OR "couple model" OR "couplet model" OR "mother newborn
couplet care" OR "couplet care" OR "mother neonate pair*" OR "mother newborn
pair*" OR "zero separation" OR 0-separation OR "family integrated care" OR Flcare
OR "intensive family integrated care" OR togetherness OR "mother-newborn
care*" OR mncu OR "mother-infant closeness" OR "parent-infant closeness" OR|
(MM "Family Centered Care").
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oidut tutkimukset ja
artikkelit

englanti

\v. 2009-2024
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"vastasyntyneiden tehohoito" "vastasyntyneiden teho-osastot" "intensive care
neonatal" "intensive care units neonatal" "neonatal intensive care" nicu "icu
neonatal” "neonatal icu" "maternal and neonatal intensive care" AND

"perhehoitotyd" "family nursing" perhekeskei* "couple model" "couplet model" "coup-
let care" "mother newborn couplet care" "mother neonate pair" "mother newborn pair”
'zero separation" "family integrated care" Flcare "intensive family integrated
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mukset ja artikkelit
englanti

v. 2009-2024

OR "mother neonate pair" OR "mother newborn pair" OR "zero separation" OR "family
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LAADUN ARVIOINTITAULUKKO LIITE 2

Kriteeri Tarkoitus ja | Tutkimusasetelma Tutkimusmenetelméa Viitekehys selkea Tutkimuksen johtopaatokset tuotu esille
Asteikko: tavoite kuvattu asianmukaisesti | tarkoituksenmukainen

K= kylla esitetty

H= heikko selkeasti

E= ei raportoitu

Artikkeli

Bjerregaard ym., 2024 K K K K K
Dykes ym., 2016 K K K K K
Van Veenendaal ym., 2022 K K K K K
Patriksson & Selin, 2022 K H H K K
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AINEISTON ANALYSOINTITAULUKKO 1. VAIHE LIITE3
Tutkimuksen [Tutkimuksen tar- [Tutkimuksen [Tutkimusympdristé [Aineistonkeruutapa [Tutkimuksen keskeiset [Laadunarviointi
tekija/tekijat |koitus kohdejoukko sisdllot, jotka vastaavat

Julkaisuvuosi- tutkimuskysymykseen

ja maa.

Michella Bjerregaard,
IAnna Axelin, Emma
Louise Malchau Carl-
sen, Hans Okkels Birk,
Ingrid Poulsen, Patrick
Palisz, Thomas Kalle-
mose, Anne Brgds-
igaard.

2023
Tanska

Arvioida Couplet care -
menetelman vaikutta-
\vuutta ja toimeenpanoa
sekd kustannustehok-
kuutta. Vaikuttaa hoito-
suosituksiin ja kehittaa
perhekeskeista hoito-
tyota.

\Vastasyntyneiden te-
hohoitoa tarvitsevat
diti-lapsiparit.

K66penhaminan yliopistolli-
nen sairaala, vastasyntynei-
den teho-osasto.

Kvantitatiivinen ja kvalitatiivi-
nen sekamenetelmatutkimus:
Kvasikokeellinen tutkimus.

Aidin ja vauvan erottaminen syn-
nytyksen jalkeen vaikuttaa kieltei-
sesti perheen terveyteen ja hyvin-
vointiin. Couplet Care on sektion
jalkeen mahdollista, mutta nolla-
erottelu ei ole mahdollista. Tutki-
muksen tulokset voivat antaa tie-
toa tulevista hoitomalleista, jotka
tukevat parhaiten perheiden hy-
vinvointia.

UBI: Arviointikriteerit kva-
sikokeelliselle tutkimuk-
selle.

[Tulos: 6/11
Kokonaisarviointi: hyvak-
sytty.

1.K

2.K

3.K

4.K

5.K

6.?

7.E

8.E

9.K

Harish Chellani,
Suganda Arya,
Pratima Mittal, Rajiv
Bahl.

2022
Intia

Kuvailla MNCU-yksikén
perustamista ja siita saa-

lukien mahdollisuudet ja

kotoimia.

tuja kokemuksia, mukaan

haasteet. Ehdotetaan jat-

astasyntyneiden te-
hohoitoa tarvitsevat
Giti-lapsiparit, Hoito-
henkilokunta ja hoito-
lymparistot.

MNCU (mother-Newborn
care unit)- yksikko Intian New
Delhissd.

IAsiantuntijalausunto artikkeli.

Aidin jatkuva lasniolo ja hoito
vastasyntyneiden teholla on muu-
tos hoitokulttuuriin. Taméa edel-
lyttda myos tilojen muutoksia so-
piviksi. Couplet Care-mallia on ke-
hitetty ja vastasyntyneiden hoita-
jia on koulutettu mallin toteutta-
miseksi. Lastenlaakareiden ja syn-
nytysladkareiden vahva yhteistyo
on hoidon kulmakivi.

Ei tutkimus.

F. Dykes, G. Thomson,
C. Gardner, V.Hall Mo-
ran, R. Flacking.

2016
Iso-Britannia

Tutkia eri Euroopan

logien ja sairaanhoitajien
kisityksid ja kokemuksia

ja helpottajista.

maissa toimivien neonato-|

[vanhemman ja lapsen fyy-|
sisen laheisyyden esteistd

16 vastasyntyneiden
teho-osaston ammatti-
laista yhdeksasta yksi-
kosta, viidesta maasta.

Vastasyntyneiden teho-
osasto.

Kvalitatiivinen tutkimusase-
telma: Puolistrukturoidut pien-
ryhma- ja yksilohaastattelut.

Vastasyntyneiden yksikon suun-
nittelulla ja resurssoinnilla voi olla
ratkaiseva merkitys laheisyytta
edistavaan tai estavan hoitokult-
tuuriin. Euroopassa menossa sel-
ked muutos, jossa siirrytadn per-
hekeskeiseen hoitomalliin. Vasta-

syntyneiden osastoilla on

UBI: Arviointikriteerit laa-
dulliselle tutkimukselle.
Tulos: 9/10
Kokonaisarviointi: hyvak-
sytty.

1.K

2.K

3.K
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investoitava henkil6ston koulu-
tukseen, tutkimukseen seka tiloi-
hin perhekeskeisyyden edista-
miseksi. Lisaksi on investoitava
johtajiin, jotka sitoutuvat hoito-
kulttuurin muutokseen.

4.K
5.K
6.E
7.K
8.K
9.K
10.K

Nicole R van Veenen-
daal, Nanon HM Lab-
rie, Silke Mader, Anne
IA M W van Kempen,
Sophie R D van der
Schoor, Johannes B
\van Goudoever,
ICROWN Study Group.

2022
IAlankomaat

[Tutkia vastasyntyneiden
hoitoon liittyvia olosuh-
teita ja saada syvallinen
kasitys vanhempien ja
lapsen laheisyyden mah-
dollistajista ja esteista 19
maassa.

\Vastasyntyneiden
teho-osaston henkil6-
kunta 45 eri vastasyn-
tyneiden teho-osas-
tolta Euroopassa ja Ka-
nadassa.

Vastasyntyneiden teho-
osasto.

Kvalitatiivinen tutkimusase-
telma: Haastattelututkimus,
teema-analyysi.

Vastasyntyneiden teho-osaston
ammattilaiset 16ysivat teemoja,
joilla voidaan optimoida nolla-
erotusta ja vanhemman ja vauvan
Iaheisyyttd. Vanhempien ja vau-
van ldheisyys ja vanhempien aktii-
vinen osallistuminen vastasynty-
neiden hoitoon ovat tarkeita van-
hempien ja vauvan terveyden
kannalta.

UBI: Arviointikriteerit laa-
dulliselle tutkimukselle.
Tulos: 10/10
Kokonaisarviointi: hyvak-
sytty.

1.K

2.K

3.K

4.K

5.K

6.K

7.K

8.K

9.K

10.K

Stina Klemming, Siri
Lillieskol, Sofia Arwe-
hed, Wibke Jonas,
Liisa Lehtonen, Bjorn
Westrup

2023
Ruotsi ja Suomi

Kuvata Ruotsissa ja Suo-
messa kaytettyja erilaisia
Couplet-care organisaa-
tiomalleja ja visioida tule-
vaisuutta, jossa vastasyn-
tyneet ja didit ovat aina
yhdessa ladketieteellisista
tarpeista riippumatta.

ISuomessa ja Ruotsissa.

Synnytyksid hoitavat sairaalat

IAsiantuntijalausunto artikkeli.

Henkiloston asenteet, arvot ja
ammatilliset Iahestymistavat luo-
vat perustan Couplet Caren mah-
dollistamiselle. Tahan voidaan
padsta vain, jos organisaation
johto on sitoutunut myds tahan
uuteen toimintatapaan. Couplet
care:n kayttéonotto vaatii usein
lisdresursseja ja investointeja ku-
ten henkilokunnan koulutusta ja
uudenlaisia tiloja, joissa hoito on
mahdollista toteuttaa. Pitkalla ai-
kavalilla tuo kustannushyétyja.

Ei tutkimus.

Katarina Patrikson &
Lotta Selin

2022
Ruotsi

Kuvata didin ja vastasyn-
tyneen erottamiseen joh-
taneita tilanteita.

Kaikkien kolmen tutki-
musympariston eli
osastojen hoitajat (ka-
tilot, sairaanhoitajat,
lastenhoitajat, ladkarit
ja sairaanhoitajien

avustajat)

ja vastasyntyneiden teho-

Lansi Ruotsissa.

Synnytysosasto, ditiysosasto

osasto NU Hospital Group:ssa

Empiirinen laadullinen tutki-
mus: Havainnointitutkimus.

Vastasyntyneen ja didin O-erotte-
lun epdonnistumisen taustalla on
mm. puutteita organisaation
suunnittelussa, vastasyntyneen li-
sddantynyt hoidontarve, adidin li-
saantynyt hoidontarve tai esimer-

kiksi vanhemman oma paatos.

UBI: Arviointikriteerit laa-
dulliselle

tutkimukselle.

[Tulos: 6/10
Kokonaisarviointi: hyvak-
sytty.

1.K
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Kaikissa kolmessa yksikdssa erot-
tamisen teemat vaihtelivat hie-
man.

2.K
3.K
4.K
5.K
6.E
7.E
8.E
9.E
10.K
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LITE 4

Paaluokka

Perheldhtoinen hoitokult-
tuuri

Hoitotyon uudelleen suun-
nittelu ja organisointi

VVahva johtaminen

Ylaluokka

Alaluokka

Perheen osallistuminen Kulttuurinormit

tehohoitoa tarvitsevan
vastasyntyneen hoita-
miseen

Moniammatillinen yh-
teistyd synnytys- ja las-
tenosaston valilla.
Hoitotyon toteutuksen
uudelleen organisointi
Vaiheittainen kayt-
toonottoprosessi
Kansalliset ohjeet aiti-
vauvaparin hoitamista
varten Ruotsissa

Hoitotyon johdon
vahva tuki
Perhelahtoisen hoito-
tyon lahijohtaminen

Sosioekonomiset tekijat

Yksikodn arvot

Ymmarretaan perheldhtoisen hoi-
totyon vaikutus hoitotuloksiin
->Hoidon laadun parantuminen
->Vanhempien ja vauvojen hoito-
tyytyvaisyys ja hyvinvointi
->Hoidon tehostuminen
->kustannusten saasto
Hoitokulttuurin muutos
Henkildston arvot, asenteet ja
ammatillinen ldhestymistapa

Tyomenetelmien ja rutiinien pa-
rantaminen raskaana olevan nai-
sen, etta didin ja vastasyntyneen
synnytyksen jdlkeiseen hoitoon
osallistuvien yksikoiden sisalla ja
valilla.

Henkildstoresurssien suunnittelu
ja jakaminen aitien ja vastasynty-
neiden hoitamiseen.
Perhehuoneet: mahd. tilojen uu-
delleen rakentaminen (yhden
hengen huoneet)

Tarvittavien hoitolaitteiden suun-
nittelu ja hankinta.

Tilojen suunnittelussa keskitytaan
ldheisyyteen ja turvallisuuteen
Osastojen valisid sopimuksia, kun
henkilokunta liikkuu

Asettaa tavoitteet

Johtaa yhtenaista hoitokulttuuria
Riittava henkilostoresurssi
Hoitohenkilokunnan osaaminen ja
ammattitaito
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Couplet care toimintamalli

Couplet Care hoidon estei-
den ja haasteiden tunnista-
minen

Paatoksentekovaltuu-
tus
Viestinta

Aidin ja vauvan ldhei-
syys ja katkeamaton

Henkiloston jarjestelmallinen kou-
lutus

Vastaa potilasturvallisuudesta
Edistda asenteita ja ammatillinen
ajattelutavan muutos

Aidin kelpoisuuskriteerit parihoi-
toon

yhdessdolo syntymasta Aidin ja vauvan laiketieteellisen

kotiutumiseen asti.
Moniammatillinen tii-
mity6- sh-klo yhteis-
tyo.

turvallisuuden arviointi
Henkildston arvot, asenteet ja
ammatillinen ldhestymistapa
Tavoitteena O-erottelu

Erilaiset parihoidon toi- Ihokontakti

mintamallit.

Henkiloston ristiinkou-

lutus

Imetyksen tukeminen
Emotionaalinen ja kdaytannon tuki
vauvan hoitamiseen

Vahvistaa didin ja vauvan sidetta
Vahentaa aidin ja vastasyntyneen
stressia

Aidin ja vastasyntyneen varhaisen
kiintymissuhteen luominen, emo-
tionaalinen laheisyys
Vuorovaikutustaidot korostuvat

Aidit saavat synnytyksen jilkeisen
rutiinihoidon vastasyntyneiden
teho-osastolla vastasyntyneiden
teho-osaston sairaanhoitajalta tai
synnytysosaston katilolta

Hatatilanteiden hallinta

Hoitomallit
Jarjestelmat
Turvallisuuden uhka
Vastustus
Koulutuksen puute
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