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Usein sairas tai ennenaikainen vastasyntynyt hoidetaan eri osastolla kuin aiti. Terve vasta-
syntynyt hoidetaan aidin vierelld, ja nyt tama mahdollisuus haluttaisiin myds antaa sairaille
ja ennenaikaisille vastasyntyneille. Couplet care hoitomallissa hoidettaan aiti seka vauva,
samassa huoneessa. Tama myds mahdollistaa vanhempien osallistumisen vastasynty-
neensa hoitoon aivan uudella tavalla, koska he saavat olla jatkuvasti lapsensa kanssa. He
saavat myos tutustua ja hoitaa vastasyntynyttddn enemman, ja heita pidetaankin tarkeim-
pinéd hoitotiimin jAsenind. Nain he saavat varmuutta ja luottoa omiin kykyihinsa hoitaa las-
taan.

Taman opinnaytetyon tarkoituksena on tuottaa tietoa Couplet care hoitomallista ja sen
hy6dyista. Tavoitteena on tuottaa tietoa terveysalan opiskelijoille seka -tyontekijdille.
Opinnaytetyo toteutettiin kuvailevana kirjallisuuskatsauksena. Opinnaytetydn aineistona
on 8 tieteellista artikkelia, joista etsittiin tietoa Couplet care hoitomallin toteutuksesta ja
hyb6dyista. Aineiston analyysissa hyddynnettiin induktiivista sisalléon analyysia.

Tuloksissa korostuu vierihoidon ja laheisyyden merkitys. Ihokontaktin avulla pystytaan to-
teuttamaan ja vahvistamaan varhaista vuorovaikutusta vastasyntyneen ja vanhempien va-
lilla. Couplet care hoitomallin avulla vanhempien ja vastasyntyneen stressitasot laskivat, ja
sairaalassaoloaika lyheni. Vanhemmat kokivat vastasyntyneen hoidon laadukkaammaksi,
ja vastasyntyneella ei ollut yhté paljon kipuja. Myds tyéntekijat kokivat couplet care hoito-
mallin mielekk&admmaksi.

Johtopaatdksena, couplet care hoitomallilla on paljon positiivisia vaikutuksia vastasynty-
neen vointiin, ja vanhempien henkiseen jaksamiseen. Lis&a tutkimuksia tarvitaan couplet
care hoitomallin toteutuksesta Suomessa.

Couplet Care, Ihokontakti, Perhehuone, Perhekeskeinen

Avainsanat hoitokulttuuri, Sairaan Vastasyntyneen Hoito
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In many places ill or preterm newborns are being treated in different wards than their moth-
ers. Healthy newborns are treated next to their mothers, and now we want to provide this
opportunity to ill and preterm babies. Couplet care enables taking care of newborn and
mother in the same room. This enables parents’ better involvement in their babies care in
a whole new way, because they can be together with their babies. They can also get to
know and take care of their babies more, and they are respected as the most important
part of the health care team. This way parents gain confidence and trust in their own abili-
ties to care for their child.

The aim of this thesis is to provide information about couplet care and its benefits. The aim
is to increase information of healthcare students and -workers. This thesis was imple-
mented as descriptive literature review. There are 8 scientific articles that are chosen for
this thesis, because they talk about couplet care and its benefits. Inductive content analy-
sis was used in the analysis of this thesis.

In the results we see an emphasis on rooming-in care and nearness. Skin-to-skin contact
is also a crucial part of this thesis, because with it we are able to implement and
strengthen early interactions between parents and newborn. With couplet care the stress
levels of the parents, and also the newborn lessened, and the hospital stay shortened.
Parents felt that their newborn got better quality care, and the newborns pain levels low-
ered. Employees also found couplet care to be more meaningful.

As a conclusion, couplet care brings a lot of positive effects on newborns health, and on
parents’ mental wellbeing. More research is needed about couplet care in Finland.
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Keywords grated Care Model, Neonatal Care
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1 Johdanto

Suomessa vastasyntyneisté lahes 10 % tarvitsee erityishoitoa (Luukkainen 2019).
Syyna voi olla joko synnynnéinen sairaus tai akillinen sairastuminen synnytyksen jal-
keen. Vastasyntyneen vakava sairaus voi olla tiedossa jo raskausaikana, jolloin hoito
on suunniteltu etukateen. Usein myds ennenaikaisen synnytyksen erityishoitoon pysty-

taan varautumaan. (Terveyskirjasto 2020.)

Keskosille ja sairaille vastasyntyneille annettavan hoidon tulee olla korkealaatuista,
koska hoito turvaa lapsen hyvan eldman tulevaisuudessa. Tehostetun ja tehohoidon
perusta koostuu vastasyntyneen hyvasta perushoidosta. Hoitoon kuuluu hengityksen
tukeminen, verenkierron tukeminen, lamp6tasapainosta huolehtiminen, riittavasta ravit-
semuksen saannista huolehtiminen, erityksen seuranta seka riittava uni ja lepo. Taytyy
myds pitda huolta, ettd hoitoymparistd on lapsen hyvinvointia edistava. (Storvik-Sydan-
maa & Tervajarvi & Hammar 2019: 272-297). Terveet vastasyntyneet hoidetaan aidin
kanssa vierihoidossa, ja nyt tama mahdollisuus halutaan suoda myds sairaille ja en-
nenaikaisille vastasyntyneille, silla perinteisesti tarkkailua tai tehohoitoa vaativat vasta-
syntyneet on hoidettu omilla osastoillaan erossa aideistaan. (Stenfors 2017: 274). Ta-
han on kehitetty Couplet care hoitomalli, joka mahdollistaa vastasyntyneen ja &aidin yh-

desséaolon hoidon aikana.

Aidin ja vauvan valinen vierihoito mahdollistaa ihokontaktin (kenguruhoidon), jolla on
myonteisia vaikutuksia muun muassa imetyksen onnistumiseen seké varhaisen vuoro-
vaikutuksen kehittymiseen (Pakkanen 2012: 22, WHO 2003).

Hoitoty6n laatu edellyttdad toiminnan perustumista nayttéon ja hyviin hoitokaytantdihin,
lisdksi sen tulee olla laadukasta ja turvallista. Hoidon laadun osatekijoind voidaan pitaa
ladketieteellista asianmukaisuutta, asiakaslahtbisyytta, saatavuutta, potilasturvalli-

suutta, vaikuttavuutta ja kustannustehokkuutta. (Koivuranta 2019: 5).

Taman opinnaytetydn aiheena on tuottaa tietoa Couplet care hoitomallin hyddyista, ja
tavoitteena on tuottaa tietoa terveysalan opiskelijoille seka -tyontekijdille. Tutkimusky-
symykset tdssa opinnaytetydssa ovat: Miten Couplet care hoitomallia toteutetaan ja

mitd ovat Couplet care hoitomallin hy6dyt?



2 Teoreettinen tausta

2.1 Couplet care hoitomalli

Couplet care kasitteena on sindnsa haastava, koska sille ei ole muodostunut yhta tark-
kaa maaritelmaa tai suomennosta ja silla on useita lahikasitteita. livarisen ja Laakkosen
opinnaytetyon (Couplet care -kéasiteanalyysi 2021) tulosten mukaan Couplet care -k&-
sitteen suomenkieliseksi kd&nnodkseksi suositellaan kasitetta vierihoito. Kuitenkin sel-

keyden vuoksi opinndytetytssa kaytetaan kasitettd Couplet care.

Keskeisin tavoite Couplet care hoitomallissa on antaa mahdollisimman laadukasta ja
yksilollistd hoitoa sairaalle vastasyntyneelle ja samalla mahdollistaa perheen ja vasta-
syntyneen jatkuva yhdessa olo (Stenfors 2017: 273). Talla on todettu olevan positiivisia
vaikutuksia sairaan vastasyntyneen infektioiden maaréan, lyhyempéaén sairaalassaolo
aikaan seka aidin maidontuotantoon (Lehtonen ym. 2020). Aidin ja vastasyntyneen vie-
rihoito alkaa heti lapsen synnyttya. Sairaan vastasyntyneen hoito pyritdan toteuttamaan
siten, etta vastasyntynytta ei tarvitse erottaa aidista, vaan hoito tapahtuisi mahdolli-
suuksien mukaan esimerkiksi &@idin sdngyn vieressa. (Klemming & Lillieskéld &
Westrup 2021).

Couplet care hoitomalli on lahtdisin 1990-luvun lopulta Ruotsista. Hoitomallin kayttéon-
otto alkoi pienemmissa yksikdissa, mutta vahitellen se levisi muihinkin sairaanhoitopii-
reihin. Kuitenkin vain kolmanneksella Ruotsin vastasyntyneiden yksikoista on kaytdssa
Couplet care hoitomalli. Kansainvalisesti kiinnostus hoitomalliin on kasvanut nopeasti,
mutta silti sen kayttéonottoa on suhteellisen pienessa osassa sairaaloita. Syina tahan
voi olla tieteellisen naytdn vahaisyys hoitomallin hyddyista seka kayttoonoton edistymi-

selle vaaditut jarjestelmamuutokset. (Klemming 2021).

2.2 Vierihoito

Vierihoidolla tarkoitetaan vastasyntyneen ja aidin hoitamista siten, etté he voivat olla
toisistaan erottamatta ympari vuorokauden (Hakala 2019). Vierihoito mahdollistaa aidin
ja vastasyntyneen valisen kenguruhoidon. Kenguruhoidossa vastasyntynyt laitetaan
vaippasillaan aidin paljasta rintaa vasten (Pakkanen 2012: 22). Silla on mydnteisia vai-
kutuksia vastasyntyneen lammonsaatelykykyyn, imetyksen onnistumiseen ja aidin ja
vauvan valisen varhaisen vuorovaikutuksen kehittymiseen. Se vahentaa aidin kokemaa

stressia ja lisaa itseluottamusta vastasyntyneen hoidossa. (WHO 2003). Vierihoidolla



on vastasyntyneelle myonteisia fysiologisia vaikutuksia, kuten yhteys vahaisempiin in-
fektioihin ja keltaisuuteen, diabeetikkodidin vastasyntyneen alhaisempaan verensoke-
riin ja sairastavuuteen. Aidin vierella vastasyntynyt nukkuu paremmin sek& on vahem-
man itkuinen. (Hakala 2019). Aidin ja vastasyntyneen erottaminen hairitsee aivojen ke-

hitysté ja lisé& vastasyntyneen stressihormoneita (Bergman 2013).

2.3 Varhainen vuorovaikutus

Varhainen vuorovaikutus on vanhemman ja vauvan valista viestintda syntymasta noin
1-2 vuoden ikaéan (Pesonen 2010). Vuorovaikutus on vauvan ja vanhemman arkista
yhdessdaoloa, jonka avulla lapsi oppii viestimaén tarpeistaan ja vanhempi tunnistamaan
naita viesteja. Jokainen vauva ilmaisee itseaan omalla tavallaan, mutta yleisiin vauvan
vuorovaikutus keinoihin luetaan muun muassa kosketus, katseet, dantely, itku ja hymy.
(Perheen tuki 2021). Jo syntyessdan vauvalla on kyky ja tarve olla vuorovaikutuksessa.
Vauva oppii ensimmaisissa ihmissuhteissaan, minkalaisia muut ihmiset ovat, minkalai-
nen han on, miten hanen laheisensé kohtelevat hanta ja miten hén itse vaikuttaa hei-
hin. Varhaisvuosien toistuvat vuorovaikutuskokemukset my6s vaikuttavat aivojen kehi-

tykseen eli muovaavat osin aivojen toiminnallisia rakenteita. (MLL 2021).

John Bowlbyn kiintymyssuhdeteorian mukaan ihmislapsen varhaiskehitysta sdatelevat
turvallisuuden tarve ja vaaratilanteiden koittaessa pyrkimys pysytelld mahdollisimman

lahelld hoivaavaa aikuista (Sinkkonen 2004).

2.4 Perhekeskeinen hoitokulttuuri

Perhekeskeisen hoitomallin periaate on toteuttaa hoito siten, etta perhe on keskeisena
osana hoitoty6téa ja perhetta hoidetaan kokonaisuutena. Se korostaa vanhempien las-
naolon ja aktiivisen osallistumisen merkitysta vastasyntyneen hoidossa. Perheen hoi-
dossa huomioidaan yksil6llisyys, kulttuuritausta seké tottumukset. Perhekeskeisen hoi-
tomallin toteuttaminen vahent&é &idin stressia, parantaa psykososiaalista toimintaa ja
lisd&a perheen yleista hyvinvointia. (Jacob 2020). Perheen hyvinvoinnin ja terveyden
edistdmisen kannalta on tarkeaa, ettd hoitaja tunnistaa ja tukee perheen voimavaroja

I6ytaen heille sopivimmat auttamismenetelmat (Montonen 2017).



2.5 Sairaan vastasyntyneen hoito

Kéasitteena vastasyntyneella tarkoitetaan lapsen 28 ensimmaista elinvuorokautta. Vas-
tasyntynytta, jolla iimenee ongelmia esimerkiksi hengityselimistossa tai verenkiertoeli-
mistdssd, kutsutaan sairaaksi vastasyntyneeksi. (Lainejarvi & Teittinen 2016: 3). Vasta-
syntyneiden sairauksista yleisimpia ovat tulehdukset, hypoglykemia, keltaisuus, meko-
niumaspiraatio-oireyhtyma seka hengityksen adaptaatiohdirié. Sairaan vastasyntyneen
tehostetun ja tehohoidon perusta syntyy hyvasta vastasyntyneen perushoidosta. On
tarked kiinnittdd huomiota sairaan vastasyntyneen hoitoympéaristoon, sen tulee olla sai-
raan vastasyntyneen hyvinvointia edistava. (Storvik-Syddnmaa ym. 2019: 272-297).
Hoidossa huomioidaan vastasyntyneen elimistd, joka on viela kehittymassa ja on erit-
tain herkka ulkoisille arsykkeille. Ladkehoidossa on my6s huomioitava, ettei vastasyn-
tyneen elimist6 kasittele, eli metaboloi, |Adkkeitd samalla tavalla kuin esimerkiksi aikui-
sen. Vastasyntyneen sairastuessa vanhempien tarvitseman tuen maara lisdantyy, ja on
tarke&a tarjota vanhemmille tukea, sekd mahdollisuus olla vastasyntyneen lahella vuo-

rokauden ympari. (Lainejarvi & Teittinen 2016: 4-5).

3 Opinnaytetyon tarkoitus, tavoitteet ja tutkimuskysymys

Taman opinnaytetydn tarkoituksena on tuottaa tietoa Couplet care hoitomallista ja sen

hyotdyista. Tavoitteena on tuottaa tietoa terveysalan opiskelijoille seka -tyontekijoille.
Tutkimuskysymykset tassa opinnaytetydssa ovat:
1. Miten Couplet care hoitomallia toteutetaan?

2. Mita ovat Couplet care hoitomallin hyddyt?

4 Opinnaytetydn menetelméa

4.1 Kuvaileva kirjallisuuskatsaus

Kirjallisuuskatsauksessa tutkitaan jo aikaisemmin tehtya tutkimusta, eli siina kerataan
muiden tutkimusten tuloksia, joiden avulla luodaan uusia tutkimustuloksia. Kirjallisuus-
katsauksien perustyypeista, kuvaileva kirjallisuuskatsaus on yksi yleisimmin kayte-
tyista. Siina on laajat aineistot, eikéa niiden valintaa rajaa metodiset sdannot. Taman

avulla voidaan kuvata tutkittava ilmio laaja-alaisesti, seké ilmién ominaisuuksia voidaan



tarvittaessa luokitella. Kuvailevassa kirjallisuuskatsauksessa tutkimuskysymykset voi-

vat olla valjempia, verrattuna meta-analyysiin tai systemaattiseen katsaukseen. Se ei

ole pelkastaan itsenainen metodi, vaan sen katsotaan myds luovan systemaattista Kir-

jallisuuskatsausta varten uusia tutkittavia ilmi6ita. (Salminen 2011: 6).

4.2 Tiedon hakeminen

4.2.1 Sisaanotto- ja poissulkukriteerit

Aineiston valintaan laadittiin sisdanotto- ja poissulkukriteerit, joilla varmistettiin aineis-

ton vastaavan aiheeseen ja tutkimuskysymyksiin (taulukko 1).

Taulukko 1. Sisaanotto ja poissulkukriteerit

Siséanottokriteerit

Julkaistu 2012-2022 valilla.
Julkaisukielend suomi tai englanti.
Julkaistu Euroopassa, Yhdysvalloissa tai
Kanadassa.

Tutkimus tai artikkeli on tieteellinen jul-
kaisu ja perustuu tutkittuun tietoon.
Tutkimus tai artikkeli on luotettavasta ha-
kuldhteesta tai tietokannasta.

Tutkimus tai artikkeli vastaa tutkimusky-

symyksiin.

4.2.2 Hakusanat

Poissulkukriteerit

Julkaistu ennen vuotta 2012.

Muut kuin suomen- tai englanninkieliset.
Julkaistu muualla kuin Euroopassa, Yh-
dysvalloissa tai Kanadassa.
Mielipidekirjoitukset ja muut ei tieteelliset
julkaisut.

Yleiset hakukoneet.

Ei vastaa tutkimuskysymyksiin.

Tiedonhakua tehtiin PubMed, Finna, Metcat Finna, Medic, Cinahl ja ProQuest Central
tietokannoista. Hakusanalla Couplet care 16ytyi vain vahan tuloksia ja suurin osa niista
oli maksumuurin takana. Aineistohaussa kaytettiin myds muita hakusanoja, kuten mot-

her-baby care, dyad care, postpartum care ja family-centered care (taulukko 2).



Taulukko 2. Hakusanat

Couplet care

Vastasyntynyt
Vierihoito

lhokontakti

Vuorovaikutus

4.2.3 Aineiston haku ja valinta

couplet care, mother-baby care, dyad
care, postpartum care, family-centered
care

vastasyntynyt, newborn, neonatal care
vierihoito, rooming-in

ihokontakti, skin to skin contact, kanga-
roo care

vuorovaikutus, varhainen vuorovaikutus

Hakuja tehtiin useisiin eri tietokantoihin erilaisin hakusanoin. Aineiston hakua ja valin-

taa kuvataan aineistonvalinta taulukossa (taulukko 3). Aineistohaun tarkoituksena oli

l6ytaa monipuolisesti aineistoa sisdanotto- ja poissulkukriteerien mukaisesti. Aluksi ha-

kutulokset valittiin otsikon perusteella, jonka jalkeen kaytiin [&pi valittujen artikkeleiden

tiivistelmat ja viimeinen valinta tehtiin artikkelin koko sisallon perusteella. Valitut artikke-

lit vastasivat sisdénotto- ja poissulkukriteereihin.



Aineistonhaku PubMed,
Finna, MetCat Finna, Medic,
Cinahl, ProQuest Central
Hakutulos 460 artikkelia

I
h

Aineiston tarkastelu otsikko- |:> Hylatyt 406 artikkelia

tasolla verraten sisaanotto- ja - Dublikaatteja
poissulkukriteereihin - Eivastaa tutkimusky-
symykseen

| |
h

Artikkeleiden tarkastelu tivis- |:> Hylatyt 42 artikkelia

telmén perusteella verraten - Maksumuuri
sisdanotio- ja poissulkukritee- - Eivastaa tutkimusky-
reihin symykseen

—
o

Koko tekstin luku verraten si-

saanotto- ja poissulkukritee-

reihin

| |
o

Valittiin 6 tutkimusta, 2 artik-

kelia, eli yhteensa 8 julkaisua

Taulukko 3 Aineistonvalinta

4.3 Aineiston kuvaus

Aineisto valittiin vastaamaan asetettuihin tutkimuskysymyksiin. Couplet care hoitomal-
lista I6ytyi tietoa rajatusti, mutta muut valitut artikkelit liittyvat hyvin paljon couplet care

hoitomalliin, silla niissa kasiteltavia asioita hyddynnetddn couplet care hoitomallissa.



Kaksi artikkelia kasitteli couplet care hoitomallia, kaksi ihokontaktia ja nelja perhekes-

keista hoitokulttuuria.

Liitteissa nakyvassa taulukossa (Liite 1) 16ytyy kaikki valitut artikkelit, seka niiden teki-
jat, julkaisuvuosi ja -maa, missa lehdessa artikkeli on julkaistu, julkaisufoorumin taso ja

keskeinen sisalto.

Valituista artikkeleista kuusi oli englanninkielisid ja kaksi suomenkielisia. Valitut artikke-
lit oli tehty Alankomaissa (2), Ruotsissa (3), Suomessa (2) ja Iso-Britanniassa (1). Tut-
kimukset oli julkaistu vuosien 2017-2022 valilla. Julkaisufoorumin tasoista kaksi oli 0

tason, viisi oli 1 tason ja yksi oli 2 tason artikkeleita.

4.4 Aineiston analyysi

Tassé opinnaytetydssa kaytetddn induktiivista eli aineistolahtoista sisallonanalyysia,
jossa tekstista luokitellaan sanoja ja niistd kootaan ilmaisuja riippuen niiden teoreetti-
sesta merkityksesta. Siina keskeisinta on tunnistaa niita sisallgllisia vaittamia, joilla il-
maistaan jotain tutkittavasta ilmiosta. Aineistolahtdisessa sisallonanalyysissa aineisto
puretaan ensin osiin, jonka jalkeen sisalloltéan samantyyliset osat yhdistetdaan. Taman
jalkeen aineisto tiivistetaan tutkimuksen tarkoitukseen vastaavaksi kokonaisuudeksi.
(Kylma & Juvakka 2012). Aineistolahtdisessa sisallénanalyysissa luodaan tutkimusai-
neistosta teoreettinen kokonaisuus, jossa analyysiyksikot eivat ole etukateen sovittuja
tai harkittuja (Tuomi & Sarajarvi 2018, 145).

Aineistosta poimittiin tutkimuskysymyksiin vastaavia ilmaisuja. Tutkimuskysymyksiin
vastaavia ilmaisuja poimittiin 88 kappaletta, joista ensimmaiseen kysymykseen vastasi
29 ja toiseen kysymykseen 59. limaisut suomennettiin, ja sen jalkeen pelkistettiin, jotta
ne kuvaisivat sisaltda mahdollisimman hyvin ja tiiviisti. llmaisut luokiteltiin alaluokkiin,
yhdistavien tekijoiden perusteella. Taman jalkeen alaluokat yhdistettiin ylaluokiksi yh-
distavien tekijéiden perusteella. Viimeisena ylaluokat jaoteltiin paaluokiksi, ja niitd syn-

tyi 10. Paéluokat kokosivat aineiston sisallon vastaten tutkimuskysymyksiin.

5 Tulokset

Seuraavissa alaluvuissa kahteen tutkimuskysymykseen saamia tuloksia kuvataan paa-
luokittain. Tutkimuskysymykset olivat: (Alaluku 5.1) Miten Couplet care hoitomallia to-

teutetaan? (Alaluku 5.2) Mita ovat Couplet care hoitomallin hyddyt?



5.1 Tutkimuksissa ilmentynyt hoitomallien toteutus kaytanndssa

Tutkimuskysymykseen 1. Miten Couplet care hoitomallia toteutetaan, muodostui 4 paa-
luokkaa: Perhekeskeinen hoitokulttuuri tuki vanhempien osallistumista lapsen hoitoon,
couplet care lisdsi vanhempien ymmarrysta lapsestaan, ihokontakti vaikutti myontei-
sesti vastasyntyneen kehitykseen ja laheisyys oli terveellinen tapa huolehtia vastasyn-

tyneesta.

5.1.1 Perhekeskeinen hoitokulttuuri tuki vanhempien osallistumista lapsen hoi-
toon

Tutkimuksissa ilmenee perhekeskeisen hoitokulttuurin lisdé&van molempien vanhem-
pien aktiivisuutta vastasyntyneen hoidossa, rohkaisemalla heita osallistumaan aktiivi-
sesti vauvansa hoitoon. Talla on todettu olevan monia etuja seka vanhemmille, etta
vastasyntyneelle. (1:6, 8:290). Perhekeskeisen hoitokulttuurin avulla varsinkin isat pys-
tyivat paremmin osallistumaan vastasyntyneensa hoitoon (1:6). Vanhempia kannustet-
tiin enemman vastasyntyneensé hoitoon ja heité rohkaistiin olemaan vastasyntyneensa
ensisijaisia hoitajia, hoitohenkildkunnalla oli my6s paremmin aikaa opettaa vanhem-
mille, kuinka heidan vastasyntynyttéd hoidetaan ja kuinka taméan terveytta koskevia paa-
toksia tehdaan (1:3, 2:186).

5.1.2 Couplet care lisasi vanhempien ymmarrysta lapsestaan

Couplet care hoitomallissa hoidetaan yhdessa sairaana tai keskosena syntynytta vau-
vaa ja aitid seka myos tervetta vauvaa, mutta hoitoa tarvitsevaa aitia. Hoitomalli alkaa
heti vauvan syntymasta ja jatkuu kotiutukseen asti. Tavoitteena on antaa vastasynty-
neelle mahdollisimman laadukasta ja yksilollistd hoitoa, sek& mahdollistaa perheen yh-
dessaé olo. Jotta hoitomallin toteutus onnistuu, on hoitohenkilokunnan aloitettava vau-
van hoito aidin sangyn vieressa, synnytyssalissa tai leikkaussalissa. Yleisimmin Coup-
let care hoitomalli toteutuu vastasyntyneiden osastolla, mutta sita voidaan toteuttaa
myOs muun muassa lastentautien- ja sydéanosastoilla. (4:2951-2954, 6:2, 7:273).
Couplet care hoitomallin ansiosta vanhemmat pystyvat olemaan vastasyntyneensa
luona péaivan jokaisina hetking, ja se auttaa heitd ymmartamaan ja osallistumaan kaik-
kiin valttamattdomiin toimenpiteisiin koko hoidon ajan, se my6s tukee vanhempien kykya

tulkita vastasyntyneen viesteja ja kykya vastata niihin (2:186, 7:273).
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5.1.3 Ihokontakti vaikutti myonteisesti vastasyntyneen kehitykseen

Ihokontaktilla tarkoitetaan vanhemman ja vastasyntyneen valista kontaktia, jossa vas-
tasyntynyt asetetaan makuuasennossa alasti (pelkastaan vaippa paalla) vanhemman
paljasta rintaa vasten (6:1). Ihokontaktin ensisijaisena tavoitteena on lisata vanhempien
ja lapsen hyvinvointia, rauhallista ja hyvaa unta, vahentaa stressia ja kipua, tukea van-
hemman ja lapsen yhteissaatelya, edistaa vanhempien lasnéoloa ja tukea sidetta ja
kiintymysta seka vahentaa vanhempien rasitusta. Kaikki edell& mainitut tavat paranta-
vat vastasyntyneen aivojen kehitysta ja vaikuttavat myonteisesti lapsen pitk&aikaiseen
kehitykseen. Jotta tAma toteutuisi kaikkein tarkeinta on pitdd vanhemmat ja vastasynty-

nyt fyysisesti lahelld toisiaan syntymasta lahtien. (4:2952).

Heti syntymaéasta lahtien ihokontaktin tarkeys korostuu, silla sen toteutumisen on huo-
mattu luovan vakaan ympariston vastasyntyneelle. lhokontakti auttoi vanhempia saa-
vuttamaan roolinsa vauvan hoivaajana ja tarjosi rauhoittavan fyysisen tunteen, joka
edisti vanhempien kokemaa yhteytta vastasyntyneisiinsa. (3:53). Useimmiten vastasyn-
tyneet voidaan valittdmasti siirtdd ihokontaktiin aidin kanssa, ja mikali tama ei ole mah-
dollista, voidaan vastasyntynyt laittaa ihokontaktiin isén tai toisen kumppanin kanssa
(4:2954).

Ennenaikaisissa synnytyksissa ihokontaktin n&htéisiin olevan ensisijainen hoitomuoto
vastasyntyneelle. Ihokontakti on valttamatontd vanhemmille, koska néin he oppivat roo-
liaan vanhempina, ja se myos antaa vanhemmille merkittavan roolin muun pakollisen
hoidon ohella. Vanhempien ja lasten valinen ihokontakti my6s opettaa vanhempia ke-
hittAmaan rooliaan vanhempana, he voivat sitoutua rooleihinsa heti alusta l&htien 144-
kehoidon rinnalla. Vanhempien antamaa ihokontaktia, ja sen tuomia hyotyja, ei voi kor-

vata millddn muulla hoidolla. (2:188, 3:61).

5.1.4 Laheisyys oli terveellinen tapa huolehtia vastasyntyneesta

Vanhempien ja vastasyntyneen valinen laheisyys koostuu seka fyysisesta etta henki-
sesta laheisyydesta. Varhainen vuorovaikutus seka laheisyys luovat tarkedn perustan
vastasyntyneen kehitykselle. (5:6-13). Aidilla ja vastasyntyneella on heti syntymasta
l&htien fysiologinen tarve olla yhdessa, ja heidan yhdessa pitamisensa on turvallinen ja
terveellinen kdytédnne. Laheisyytta edistavat hoitokaytanteet eivat pidenné sairaalassa-
oloaikaa. (5:72, 6:1).
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5.2 Tutkimuksissa todetut hyodyt

Tutkimuskysymykseen Mita ovat Couplet care hoitomallin hyédyt? muodostui 6 paa-
luokkaa: Perhekeskeinen hoitokulttuuri lisasi vanhempien luottamusta omiin kykyihin,
couplet care hoitomalli paransi sairaiden vastasyntyneiden hoidon laatua, vierihoito li-
sasi koko perheen tyytyvaisyytta, ihokontaktilla oli myonteisia vaikutuksia aidin ja vas-
tasyntyneen terveyteen, laheisyys vahensi vanhempien stressia ja masennusta seka

perhehuoneet edistivat vastasyntyneen fyysista terveytta.

5.2.1 Perhekeskeinen hoitokulttuuri lisdsi vanhempien luottamusta omiin kykyi-
hin

Perheen siséllyttdminen vastasyntyneen hoitoon tarke&né ja korvaamattomana osana
hoitotiimi& ja antamalla vanhemmille mahdollisuuden olla aktiivisesti osallisena vasta-
syntyneen hoidossa seka mahdollistamalla jatkuvan yhdesséolon on huomattu tuovan
paljon hyotya seka aidille ettéd vastasyntyneelle, mutta myos iseille. Isét kokivat véhem-
man stressid muun muassa sairaalaymparistosta ja vastasyntyneen kayttaytymisesta
ja se myds vahvisti laheisen suhteen syntymista isan ja vastasyntyneen vdlille. Isat ko-
kivat sekd vahemman stressia ettd myds vahemman masennuksen oireita ja osallistui-

vat lapsensa hoitoon aktiivisemmin. (1:1-8).

Perhekeskeinen hoitokulttuuri vahensi koko perheen stressia, ahdistusta, masennusoi-
reita ja helpotti vanhemmuuden rooliin astumista, sen my6s huomattiin edistavan vas-
tasyntyneen painonnousua ja aidit taysimettivét lapsiaan useammin. Vanhemmille tuli
vahemman tarvetta hakea informaatiota netista ja he pystyivat paremmin osallistumaan
vastasyntyneensa hoidollisiin paatoksiin, vanhemmat myds olivat tyytyvaisia aidin ja/tai

vastasyntyneen hoitoon enemman. (1:6-8, 2:182).

Aidit tunsivat hyodylliseksi etenkin kumppanin lasn&olon, ja vanhemmat olivat tyytyvai-
sempid ja he luottivat hoitotahoon paremmin, seka se lisasi vanhempien luottamusta ja
tyytyvaisyytta heihin itseenséa. Muita etuja ovat muun muassa vastasyntyneen parempi
painonnousu, infektioita iimenee vahemman ja lyhyempi sairaalassaolo. (2:187, 8:284—
289).

5.2.2 Couplet care hoitomalli paransi sairaiden vastasyntyneiden hoidon laatua

Aitien kokema stressi ja erityisesti riittamattdmyyden tunteet vahenivét couplet care

hoitomallin avulla. Etenkin perhehuoneissa toteutettu couplet care lisasi vanhempien
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hallinnan tunnetta, koska vanhemmat pystyivat jatkuvasti olemaan toistensa lahella ja
tukena seka hoitaa lastaan, ilman muiden perheiden tai monitorien aiheuttamia hairi-
oita. Vanhempien kyky hoitaa lastaan oli parempi perhehuoneissa, koska sielld pystyt-
tiin tarjoamaan yksil6llisempaa ohjausta ja perhehuoneiden intiimi ilmapiiri loi ymparis-
ton, missa perhe pystyi avoimesti ilmaisemaan tarpeitaan ja tunteitaan. Mahdollisuus
olla lapsensa lahelld ja seurata taméan kliinista tilaa seka mahdollisuus olla mukana lap-
sen hoidossa ja laaketieteellisessa paatoksenteossa, lisasi vanhempien tunnetta itse-
naiseen vanhemmuuteen seka kokemukseen siitd, ettd he ovat kunnioitettu ja tarkea
osa hoitotiimia. Vastasyntyneen kortisoli tasot eivat poikenneet perhehuoneissa, mutta
aiti-lapsi-parit reagoivat paremmin toistensa stressiin. Vanhemmat kokevat tuntevansa
lapsensa paremmin paastessaan hoitamaan lastaan enemmaén, ja vanhemmat myo6s
viettdvat enemman aikaa lapsensa luona verrattuna avomallisiin osastoihin. Vastasyn-
tyneen kivut myds havaitaan ja hoidetaan nopeammin ja paremmin. Kokemukset coup-
let care hoitomallin toteuttamisesta perhehuoneissa olivat positiivisia ja paransi van-
hempien valmiuksia astua rooleihinsa vanhempina ja huolenpitgjind. Perhehuoneissa
huomattiin myds vahemman hengitykseen liittyvia ongelmia kuten apneoita ja hengi-
tysté tukevien laitteiden kaytontarve oli vahaisempad. Rauhallinen ymparisté mahdol-
listi vastasyntyneelle saannéllisemman unirytmin ja vahensi rauhoittavien laékkeiden
tarvetta. (2:182-188, 7:272-275).

Couplet care hoitomallilla on lI6ydetty olevan myonteisia vaikutuksia aitien varhaiseen
maidontuotantoon, vahempaan kipuun seka pre-eklampsia tapauksissa korkean veren-
paineen nopeampaan normalisoitumiseen, se myds parantaa sairaiden vastasyntynei-
den hoidon laatua ja lyhentaa hoitoaikoja. Vanhemmat ovat myos rauhallisempia ja
luottavaisempia vanhemman rooliinsa seka lahentyvét lapsensa kanssa nopeammin.
Vanhemmat astuivat alusta alkaen rooliinsa vastasyntyneensa elaman tarkeimpina ih-
misind, ja he asettuivat helpommin lapsensa ensisijaisiksi hoitajiksi. (4:2954—-2955,
7:273)

5.2.3 Vierihoito lisési koko perheen tyytyvaisyytta
Vierihoito lisasi isien kontrollin tunnetta, koska se mahdollisti iseja pysymaan kumppa-

neidensa ja lapsensa lahella. Tama mahdollisti sen, ettd isat pystyivat tukemaan per-

hettddn paremmin ja tAma lisasi koko perheen tyytyvaisyytta (2:187).
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5.2.4 Ihokontaktilla oli mydnteisia vaikutuksia aidin ja vastasyntyneen tervey-
teen

Nykyaan on paljon nayttdéa vanhemman ja vastasyntyneen fyysisen laheisyyden tarkey-
destd, sekéa sen vaikutuksista etenkin keskosten fysiologiseen vakauteen, kasvuun ja
kuntoutumiseen. Valitdn ihokontakti tukee vastasyntyneen fysiologista siirtymista koh-
dunsisaisesta elamasta kohdunulkoiseen elaméan, se muun muassa nopeuttaa lam-
mon, sykkeen ja hengityksen normalisoitumista. Ihokontaktilla on myds positiivisia vai-
kutuksia imetykseen neljan kuukauden ikdan asti ja se vahentda vastasyntyneiden sep-
siksen, hypotermian, hypoglykemian ja sairaalaan palaamisen riskeja. Ihokontaktissa
olevien vastasyntyneiden happisaturaatio ja lampédtila olivat korkeampia ja kipu vahai-
sempaa. Se myos vahentaa aitien ahdistusta ja masennusta. Ihokontaktin on osoitettu
parantavan vauvojen ja vanhempien valisia suhteita ja vanhempien hyvinvointia. Iho-
kontakti heti syntyman jalkeen on vanhemmille arvokas ja voimaannuttava kokemus,
sen kerrottiin siséltavan onnen ja laheisyyden hetkid, jotka auttoivat kaynnistimaan po-
sitiivisen keskinaisen vuorovaikutuksen kierteen. Vanhemmat kuvailivat inokontaktilla
olevan merkitystd vanhemmuuden rooliin asettumisessa. Etenkin keskosten vanhem-
mat kokivat ihokontaktin erityisen tarkedksi ensimmaiseksi tapahtumaksi syntyman jal-
keen. Avuttomuuden tuntemukset ja kokemukset siitd, ettd on vain ulkopuolinen tark-
kailija lAdkinnallisissa- ja hoitotilanteissa, korvautuivat mielekkyyden tuntemuksilla, kun
osallistujat saivat pitdd vastasyntyneitd ihokontaktissa. He ilmaisivat kokevansa osallis-
tumisen ja osallisuuden tunteita seké& olevansa merkityksellinen osa vastasyntyneiden
hoidossa alusta alkaen. (3:53-56, 5:21-23).

Kun ihokontaktiin kannustetaan, se on voimaannuttava kokemus ja luonnollinen osa
vanhemmaksi tulemisesta poikkeuksellisessa ymparistdssa. Kun vastasyntynyt asete-
taan ihokontaktiin, oksitosiinintuotanto lisdéantyy, mika vahentaa aidin ja vastasynty-
neen stressia seka auttaa vastasyntyneen siirtymista synnytyksen jalkeiseen elamaan.
Ihokontakti ja aidin oksitosiinin vapautuminen edistavat myds aidin ja vastasyntyneen
kiintymysta. Vanhempien oksitosiinitasot nousevat merkittavasti ihokontaktissa, ja ta-
man on havaittu auttavan vanhempia sitoutumaan vastasyntyneensa hoitoon parem-
min. IThokontakti &idin ja vastasyntyneen valilla auttaa tayttamaan vastasyntyneen bio-
logiset perustarpeet, aktivoimaan hermosoluja suojaavia mekanismeja, mahdollistaa
varhaisen itsesaatelyn ja tasaa vastasyntyneen sydamen sykkeettd, verenpainetta,
hengitysta ja pitaa verensokerit hyvina. Naisilla, jotka ovat ihokontaktissa vastasynty-
neen kanssa ja imettavéat synnytyksen jalkeen, on kaksi kertaa pienempi todennakai-

syys synnytyksen jalkeiseen verenvuotoon, verrattuna naisiin, jotka eivat ole ihokontak-
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tissa vastasyntyneen kanssa heti syntyman jalkeen. Vastasyntyneen ihokontaktissa pi-
taminen, koskettaminen ja haistaminen lisasi vanhempien kokemaa laheisyytta, rak-
kautta ja kiintymysta vastasyntynytta kohtaan. Aidit uskovat ihokontaktilla olevan myon-
teinen vaikutus heidan vastasyntyneisiinsg; seka aiti ettd vauva nukkuvat paremmin ja
ovat rauhallisempia ihokontaktissa. Vanhemmat kuvailivat kokeneensa ihokontaktin ai-
kana yhteytta vastasyntyneisiinsa, joka valittyi rauhoittavien tuntemusten kautta. Iho-
kontaktin ansiosta vanhemmat saavat kokonaiskuvan vastasyntyneistaéan, vaikka nama
olisivatkin syntyneet hyvinkin ennenaikaisesti. Vanhemmille ihokontakti voi myds tar-
koittaa sita, etta vastasyntynyt voi hyvin, mik& johti onnen ja helpotuksen tunteisiin.
(3:53-62, 5:21-23, 6:1-2).

Ihokontaktia pystytaan pitamaan tytkaluna vanhempien hallinnan tunteen palautta-
miseksi, muuten voimattomassa tilanteessa. Taméan ansiosta vanhemmat pystyivat
muodostamaan omia mielipiteitd vastasyntyneesta omien kokemustensa perusteella.
Ihokontakti loi vanhemmissa ja vastasyntyneessa tarpeen olla toistensa lahella ja tar-
vetta varhaiselle vuorovaikutukselle. Ennenaikaisen tai sairaan vastasyntyneen synty-
miseen ei aina pysty varautumaan, ja etenkin téllaisissa tilanteissa vanhemmat kuvaili-
vat ihonkontaktia tarkeaksi lahtokohdaksi sen ymmartamiseksi, etté heista on tullut nyt
vanhempia. (3:53-61).

5.2.5 La&heisyys vahensi vanhempien stressia ja masennusta

Vanhemman ja vauvan laheisyyden on osoitettu parantavan vastasyntyneiden fyysista
kasvua ja neurokognitiivista kehitysta, vahentavan infektioiden maaraa ja alentavan
keskosten sairastavuutta ja kuolleisuutta. Lisaantyva laheisyys ja mahdollisuus varhai-
seen vuorovaikutukseen vastasyntyneen kanssa on osoitettu vahentavan vanhempien
stressia ja masennusta. Aidin tai isdn/toisen kumppanin antaman laheisyyden on 0soi-
tettu voivan vaikuttaa vauvojen homeostaasiin vuorovaikutuksen ja huolehtimisen
avulla. (5:13-17).

5.2.6 Perhehuoneet edistivat vastasyntyneen fyysista terveytta

Perhehuoneiden on osoitettu tehostavan enteraalista ravitsemusta (letkuruokinta suo-
raan maha-suolikanavaan), imetysté ja kasvua. Lisdksi perhehuoneissa hoidetuilla vas-
tasyntyneilla on ollut vihemman hengityspysahdyksia, brunkopulmonaalista dysplasiaa
(pienten keskoslasten krooninen keuhkosairaus) ja lyhyempi sairaalahoitoaika verrat-

tuna avohoitoyksikoissa hoidettaviin vauvoihin. (5:25).
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6 Pohdinta

6.1 Tulosten pohdinta

Opinnaytetydssa etsittiin vastausta kahteen tutkimuskysymykseen: Miten Couplet care
hoitomallia toteutetaan? Mita ovat Couplet care hoitomallin hyddyt? Tulosten mukaan

Couplet care hoitomalliin liittyy tiiviisti kasitteet perhekeskeinen hoitokulttuuri, vierihoito,
ihokontakti ja l&heisyys, joten tdssa opinnaytetydssa kasitelladn couplet care hoitomal-

lia naidenkin aiheiden kautta.

Couplet care-hoitomallilla luodaan mahdollisuus hoitaa sairaana tai keskosena synty-
nytta vauvaa terveen aitinsa kanssa, tai painvastoin, terveena syntynytta vauvaa, mutta
hoitoa tarvitsevaa &itinséa kanssa. Tavoitteena on antaa vastasyntyneelle parasta mah-
dollista hoitoa, ja samalla mahdollistaa perheen yhdessaolo. Couplet caren ansiosta
vanhemmat pystyvéat olemaan vastasyntyneensa kanssa jatkuvasti, mik& auttaa van-
hempia ymmartamaan vastasyntyneensa tilanne paremmin ja osallistumaan kaikkiin
valttamattomiin hoitotoimenpiteisiin, koko hoidon ajan. (2:186, 4:2951-2954, 6:2,
7:273). Etenkin perhehuoneissa toteutunut couplet care lisasi vanhempien hallinnan
tunnetta, ja vanhempien kyky hoitaa lastaan parani. Mahdollisuus olla vastasyntyneen
l&helld ja seurata taman kliinista tilaa, sek& mahdollisuus osallistua vauvan hoitoon ja
olla mukana ladketieteellisessa paatoksenteossa, lisasi vanhempien tunnetta itsenai-
sestd vanhemmuudesta seka kokemuksesta siita, etta he ovat tarkea ja kunnioitettu
osa hoitotiimid. Vanhemmat myds kokevat tuntevansa vauvansa paremmin, kun he
paasevat osallistumaan taman hoitoon ja tarkkailuun, sekd vanhemmat myos viettivat
enemman aikaa vastasyntyneensa kanssa, verrattuna avomallisiin osastoihin. Vaikka
perhehuoneiden ei havaittu vaikuttavan vastasyntyneen kortisolitasoihin, niin huomat-
tiin, etta aiti-lapsi-parit reagoivat toistensa stressiin paremmin. Vastasyntyneen kivut
myo6s huomattiin ja hoidettiin nopeammin ja paremmin, ja perhehuoneissa tapahtu-
vassa couplet caressa vastasyntyneilla oli vahemman hengitykseen liittyvia ongelmia.
Rauhallinen ymparisté myds mahdollisti vauvalle sdannéllisemman unirytmin ja va-
hensi rauhoittavien ladkkeiden tarvetta. Vanhemmat kokevat perhehuoneissa tapahtu-
van couplet caren positiiviseksi kokemukseksi, ja sen huomattiin parantavan vanhem-
pien valmiuksia astua rooleihinsa vanhempina ja huolenpitgjind. Huomattiin myos, etta
aitien kokema stressi ja riittAmattomyyden tunteet vahenivat, se myds vaikuttaa positii-
visesti ditien varhaiseen maidontuotantoon, vahempaéan kipuun seké pre-eklampsia ta-

pauksissa korkean verenpaineen nopeampaan normalisoitumiseen, se myds parantaa
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sairaiden vastasyntyneiden hoidon laatua ja lyhentda hoitoaikoja. (2:182-188, 4:2954—
2955, 7:272-275).

Perhekeskeisen hoitokulttuurin tavoitteina on kannustaa vanhempia hoitamaan vasta-
syntynyttaan ja rohkaisemaan heitd olemaan vauvansa ensisijaisia hoitajia. Tutkimuk-
sista ilmenee, ettéd perhekeskeinen hoitokulttuuri lisé& molempien vanhempien aktiivi-
suutta vastasyntyneen hoidossa. Téalla on todettu paljon hyottyja seka vanhemmille, etta
vastasyntyneelle. (1:3-6, 2:186, 8:290). Perhekeskeinen hoitokulttuuri vahentaa koko
perheen stressia, ahdistusta, masennusoireita ja helpotti vanhempia astumaan van-
hemmuuden rooliin. Perhekeskeisen hoitokulttuurin on todettu edistavan vastasynty-
neen painonnousua, infektioita iimenee vdhemman, sairaalassaoloajat ovat lyhyempia
ja aidit tdysimettavat vauvojaan useammin. Vanhemmat pystyvat paremmin osallistu-
maan vauvansa hoidollisiin paatdksiin ja ovat myods tyytyvaisempia aidin ja/tai vauvan
saamaan hoitoon. Informaatiota ei tarvitse etsia yhta paljoa internetista, koska vanhem-
mat luottavat hoitotahoon paremmin, ja osallistuvat hoitoon enemman. Etenkin aidit
tunsivat kumppaninsa lasnaolon hyédylliseksi, seké perhekeskeinen hoitokulttuuri lisasi
vanhempien luottamusta ja tyytyvaisyyttd myos itseensa. (1:6—8, 2:182-187, 8:284—
289).

Ihokontaktissa vastasyntynyt on asetettu alastomana vanhemman paljasta rintaa vas-
ten. Ihokontaktin ensisijaisena tavoitteena on lisdtd vanhempien ja lapsen hyvinvointia,
rauhallista ja hyvaa unta, vahentaa stressia ja kipua, tukea vanhemman ja lapsen yh-
teissdatelyd, edistdd vanhempien lasnéoloa ja tukea sidetta ja kiintymysta seka vahen-
téda vanhempien rasitusta. Jotta kaikki tima onnistuisi, on erityisen tarkeaa pitaa van-
hemmat ja vastasyntynyt fyysisesti lahelld toisiaan. Ihokontakti luo vakaan ympéariston
vastasyntyneelle, ja auttaa vanhempia asettumaan rooliinsa hoivaajina, seka se tarjoaa
rauhoittavan fyysisen tunteen, mika edistéaé vanhempien kokemaa yhteytta vastasynty-
neeseen. Etenkin ennenaikaisissa synnytyksissa ihokontakti on ensisijainen hoito-
muoto vastasyntyneelle. Ihokontakti my6s tukee vanhempien oppimista roolinsa van-
hempina. Vanhempien antamaa ihokontaktia ei voi korvata milladn muulla tavalla.
(2:188, 3:53-61, 4:2952, 6:1). Vélitdon ihokontakti syntyman jalkeen tukee vastasynty-
neen fysiologista siirtymista kohdunulkoiseen elamaéan, se mm. nopeuttaa lammaon,
sykkeen ja hengityksen normalisoitumista. Ihokontakti myés vahentda sepsiksen, hypo-
termian, hypoglykemian ja sairaalaan palaamisen riskeja. Ihokontakti nostaa vastasyn-
tyneiden happisaturaatiota ja lampotilaa, vahentaa kipua, seké vaikuttaa positiivisesti
aidin maidontuotantoon neljan kuukauden ik&én asti. Ihokontaktin on todettu paranta-
van vauvojen ja vanhempien vélisia suhteita, ja vanhempien hyvinvointia, se myds va-

hentaa aitien ahdistusta ja masennusta. Keskosten vanhemmat kuvaavat ihokontaktia



17

erityisen tarkeaksi ensimmaiseksi tapahtumaksi syntyman jalkeen, ja terveidenkin vas-
tasyntyneiden vanhemmat kuvailevat ihokontaktin auttavan vanhemmuuden rooliin as-
tumisessa. lhokontakti lisda vastasyntyneen ja vanhempien oksitosiinituotantoa, joka
vaikuttaa edistavasti vanhempien sitoutumiseen vastasyntyneen hoidossa, tukee vas-
tasyntyneen siirtymista synnytyksen jalkeiseen elamaén, vahentaa aidin ja vastasynty-
neen stressia ja lisda aidin ja vastasyntyneen kiintymysta. lhokontakti aidin ja vastasyn-
tyneen valilla auttaa tayttdmaan vastasyntyneen biologiset perustarpeet, aktivoimaan
hermosoluja suojaavia mekanismeja, mahdollistaa varhaisen itsesaatelyn ja tasaa vas-
tasyntyneen sydamen sykkeettd, verenpainetta, hengitysta seka pitdéa verensokerit hy-
vind. Synnyttdjat, jotka pitavat vastasyntynyttéd ihokontaktissa ja imettavat heita synny-
tyksen jalkeen, on kaksi kertaa pienempi todennakdisyys synnytyksen jalkeiseen ve-
renvuotoon. Vanhemmat kuvaavat ihokontaktin aikana kokevansa rauhoittavia tunteita,
mika lisasi yhteyden tunnetta vastasyntyneen kanssa, ja ihokontaktissa pitaminen, kos-
kettaminen ja haistaminen lisdsi my6s vanhempien kokemaa laheisyyttad, rakkautta ja
kiintymysta. Etenkin sairaiden vastasyntyneiden ja keskosten vanhemmille ihokontakti
voi tarkoittaa sita, ettd oma lapsi voi hyvin, mika johti onnen ja helpotuksen tunteisiin.
Ihokontakti luo vanhemmissa ja vastasyntyneessa tarpeen olla toistensa lahella ja tar-
vetta varhaiselle vuorovaikutukselle. (3:53—-62, 5:21-23, 6:1-2)

Laheisyys koostuu vanhempien ja vastasyntyneen vdlisesta fyysisesta seké henkisesta
laheisyydesta. Laheisyys ja varhainen vuorovaikutus luovat tarkean perustan vastasyn-
tyneen kehitykselle. Aidilla ja vastasyntyneella on syntymasta lahtien fysiologinen tarve
olla toistensa lahelld, ja heidan yhdessa pitamisensa onkin turvallinen ja terveellinen
kaytdnne. Laheisyytta edistavat hoitokaytanteet eivat pidenné sairaalassaoloaikoja.
(5:6-13, 5:72, 6:1). Vierihoidon on havaittu lisaavan etenkin isien kontrollin tunnetta,
koska he pystyvat pysymaan perheensa lahelld, ja sen ansioista isat kokevat pysty-
vansa tukemaan perhettddn paremmin, ja tama lisaa myds koko perheen tyytyvaisyytta
(2:187). Laheisyys parantaa vastasyntyneiden fyysista kasvua ja neurokognitiivista ke-
hitystd, vahentaa infektioiden maaraa ja alentaa keskosten sairastavuutta ja kuollei-
suutta, se myo6s vahentdd vanhempien stressia ja masennusta. Vanhemman antama
l&heisyys voi myos vaikuttaa vauvojen homeostaasiin vuorovaikutuksen ja huolehtimi-
sen avulla. (5:13-17). Verrattuna avoyksikdissa hoidettaviin vastasyntyneisiin, perhe-
huoneissa hoidetuilla vastasyntyneilld esiintyi vahemman hengityspyséahdyksia, brun-
kopulmonaalista dysplasiaa. Perhehuoneissa tapahtuvan hoidon todettiin lyhentavén
sairaalahoitoaikaa, seka sen on osoitettu tehostavan enteraalista ravitsemusta, ime-
tysta ja kasvua. (5:25).
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Tuloksista ilmenee couplet care hoitomallilla olevan positiivisia kytkdksia perheen ja
vastasyntyneen valisen vuorovaikutuksen syntyyn seka auttaa aitia ja vastasyntynytta
palautumaan synnytyksesta. Couplet care mahdollistaa vierihoidon ja ihokontaktin to-
teutumisen jokaiselle. Artikkeleissa todettiin, ettd moni vanhempi kokee helpommaksi
vanhemman rooliin asettumisen, kun on saanut olla alusta asti yhdessa vastasynty-
neensa kanssa. Moni vanhempi voi kokea toivottomuuden tunnetta, kun heidéan vasta-
syntynyt viedaan heti synnytyksen jalkeen toiselle osastolle hoitoon. Couplet caren
avulla voitaisiin lisatd vanhempien hallinnan seka riittavyyden tunnetta ja auttaa van-
hempia osallistumaan kaikkiin valttamattomiin toimenpiteisiin vastasyntyneen hoidossa.
Tuloksien perusteella olisi erityisen tarkeaa pitdd vanhemmat lahella lastaan, silla nain

lisatddn seka vanhempien, etté lapsen hyvinvaintia.

6.2 Eettisyys

Opinnaytetydssa on noudatettu hyvaa tieteellista kaytantéa. Taman opinnaytetyén eet-
tisyys tarkoittaa rehellisyytta, avoimuutta ja tarkkuutta tutkimuksen kaikissa raportoinnin
vaiheissa. (Kylma & Juvakka 2007: 147, 154). Opinnaytetydssa kaytetaan tieteellisen
tutkimuksen kriteerien mukaisia ja eettisia tutkimus-, tiedonhankinta- ja arviointimene-
telmia. Muiden tutkijoiden julkaisuja tulee kunnioittaa ja niihin tulee viitata asianmukai-
sella tavalla. (TENK 2012: 6-7).

Metropolian tutkimuseettisten periaatteiden mukaisesti (Metropolia Eettinen toimikunta)
tietoa hakiessa kaytin Metropolian kirjaston séhkdisesti saatavilla olevaa materiaalia,
seké kirjaston muita palveluita. En kayttanyt ollenkaan tulostettavaa, tai ostanut uutta
materiaalia. Tietoa on etsitty vain tieteellisten lehtien artikkeleista ja niihin on viitattu
asianmukaisesti seka tekstin viitteissa, etta lahdeluettelossa. Opinnaytetydsséa on py-
ritty rehellisyyteen, avoimuuteen ja tarkkuuteen. Taulukko 3. avulla on kuvattu tydn tie-
donhakuprosessi mahdollisimman lapinakyvasti. Tasta huolimatta haasteena voi olla
se, etté lukija ei pysty seuraamaan analyysin polkuja. Teen yhteisty6ta opinnaytetyo
ohjaajan kanssa, jolloin saan tukea ja palautetta, mutta vastaan itse tyon eettisyydesta.
Sain myds apua ja tukea opiskelijakollegoilta, esittelemalla opinnaytetyé suunnitelmaa,
-raporttia ja valmista ty6td seminaareissa, joissa sain suoraa palautetta tekemastani

tyosta.

6.3 Luotettavuus

Arvioin luotettavuutta opinnaytetyon laadullisten kriteereiden avulla. Naita kriteereita

ovat muun muassa uskottavuus, vahvistettavuus, refleksiivisyys ja siirrettavyys (Kylma
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& Juvakka 2007: 127). Opinnaytetyon uskottavuutta lisdd samojen tulosten toistuminen
useassa artikkelissa, aineistot ovat julkaistu viimeisen viiden vuoden aikana seka artik-
keleiden tekijoiden perehtyneisyys aiheeseen. Vahvistettavuutta lisda tutkittavan ilmién
tarkastelu monista eri nakokulmista, jotka tukevat couplet care hoitomallin periaatteita,
ja tulokset ovat silti samoja. Refleksiivisyydessa huomioin sen, ettd aihe oli minulle uusi
ja vaikka opinnaytetydssa tutustuin aiheeseen, saattoi silti jaada joitain oleellisia asioita
huomaamatta ja kasittelematta varsinkin, koska suurin osa couplet care hoitomallista
kertovasta aineistosta on maksumuurien takana. Siirrettavyys nakyy opinnaytetytssa
aineistojen tuloksien samankaltaisuudessa ja ne tukivat toisiaan, vaikka tutkimusympa-

ristot olivat erilaisia.

Valitsin ja rajasin aineistoja aiheen mukaisesti luotettavista lahteista, kuten Pubmed,
Medic, Cinahl, ProQuest Central ja Finna. Tarkastin Julkaisufoorumissa tytssa kaytet-
tyjen tieteellisten lehtien tason. Rajasin aineiston olevan vuosilta 2010-2022 mahdolli-
simman ajantasaisen tiedon saamiseksi. Suurin osa valituista aineistoista on ulkomai-
sia tutkimuksia ja englanninkielisia, ja talla saattaa olla vaikutusta opinnaytetyon luotet-
tavuuden ja sovellettavuuden kanssa. Luotettavuutta lisaa opinndytetyon aikana tapah-

tuva raportointi ohjaajallemme.

Osassa tutkimuksista otoskoko oli pieni, joka saattaa vaikuttaa seka tutkimusten etta
opinnaytetyon tulosten luotettavuuteen. Tutkimukset olivat paéasiassa tehty suomen
ulkopuolella, jolloin hoitokaytanteissa ja -kulttuurissa voi olla eroavaisuuksia, jotka saat-
tavat myos vaikuttaa opinnaytetyon tulosten luotettavuuteen. Opinnéayte ty6 on tarkas-
tettu Turnitin-plagiointitunnistusohjelman kautta eri vaiheissa, ja lopullinen tulos on 16

%, josta suurin osa viittaa omaan suunnitelmavaiheen tyohoni.

6.4 Opinnaytetyon johtopaattkset ja jatkotutkimusaiheet

Couplet care hoitomalli on hyva hoitomalli vahentaméaan vanhempien seka vastasynty-
neen stressia, seka lisddmaan vanhempien tunnetta siitd, ettd he osaavat ja pystyvat
hoitaa vauvaansa sairaalassaolon jalkeenkin. Myds tyontekijat ovat havainnoineet hoi-
tomallin olevan hyddyllinen ja mieluinen. Naiden tutkimusten tuloksissa huomattiin, etta
hoitomalli lyhentad, tai ei ainakaan pidenna sairaalassaoloaikaa. Hoitomalli on myds
yhdistetty parempaan ja mielekkdampaan hoitoon, ja vastasyntyneen kipujen vahenty-

miseen.

Jatkotutkimusaiheena haluaisin ndhdéa tutkimuksia, jotka on toteutettu suomessa, seka

vanhempien, etta tyontekijéiden ndkdkannalta.
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6.5 Oman oppimisen pohdinta

Halusin tehda opinnaytetydni Couplet caresta, silla koin sen kiinnostavaksi ja hyddyl-
liseksi aiheeksi. Metodiksi valitsin kirjallisuuskatsauksen, silla halusin [0ytda uusinta tie-
toa hoitomuotoon liittyen, ja jakaa sité kaikille aiheesta kiinnostuneille. Tyoskentelyn
aloitin miettimalla aiheeseen tutkimuskysymykset, ja sitten lahdin etsiméén kysymyksiin
vastaavia tutkimuksia. Tutkimuksia etsiessa 16ytyi hakusanalla "couplet care” todella
vahan materiaalia, mutta laajentamalla hakusanoja 16ytyi 8 artikkelia, jotka vastaavat
asettamiini tutkimuskysymyksiin. Couplet care ei ollut minulle aiemmin tuutu termi, jo-
ten olen prosessin aikana oppinut paljon uutta. Tuloksien perusteella toivoisin kaikille
synnyttdjille ja heidan perheilleen perhehuoneita ja vierihoitoa, silla silla on valtavasti
positiivisia vaikutuksia sek& vanhempiin, ettd vastasyntyneeseen. Toivon opinnayte-
tyoni lisdavan tietoisuutta couplet caresta, ja sitd kautta hoitomuodon yleistymista myos

Suomessa.
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Nu- Artikkelin tekija, maa ja Tutkimuksen tarkoitus ja ta- Aineiston keruu ja analy- Tutkimuksen keskeisimmat
mero vuosi seka voite sointi tulokset

Artikkelin ja lehden nimi
1. Van Veenendaal, Nicole & Tutkimuksen tarkoituksena on Aineisto kerattiin kohorttitutki- Perhekeskeisessa hoitomallissa

van der Schoor, Sophie &
Broekman, Birit & de Groof,
Femke & van Laerhoven,
Henriette & van den Heuvel,
Maartje & Rijnhart, Judith &
van Goudoever, Hans & van
Kempen, Anne 2022. Asso-
ciation of a Family Integrated
Care Model With Paternal
Mental Health Outcomes
During Neonatal Hospitaliza-
tion. Jama network. Alanko-

maat.

tutkia perhekeskeisen hoitokult-
tuurin eroja verrattuna vastasyn-
tyneiden vakiohoitomalliin avo-

hoitoyksikdssa, jossa toimii erilli-
nen &itiyshuolto. Tutkimuksessa
mitataan myos keskosten isien

psyykkista hyvinvointia kotiutuk-
sen yhteydessa ja tutkitaan, vai-
kuttaako vanhempien osallistu-

minen perhekeskeisen hoitokult-

tuurin tuloksiin.

muksella vastasyntyneen te-
hostetun hoidon osastolla.
Alankomaissa. Tehostetun hoi-
don osastolla syntyneet tai
sinne siirretyt vastasyntyneet
soveltuivat tutkimukseen. Tut-
kimus oli vapaaehtoinen, ja sii-
hen osallistuivat vanhemmat ja
heidén keskosensa, joiden sai-
raalassaoloaika kesti yli 7 pai-
vaa. Tutkimuksesta rajattiin ul-
kopuolelle vanhemmat, jotka
karsivat psykososiaalisista on-
gelmista, lastensuojelun pii-

rissa olevat, kielitaidottomat,

isat kokivat vahemman stressia
ja osallistuivat vastasyntyneen
hoitoon enemman verrattuna
isiin avohoitoyksikdssa. Osallis-
tumisella havaittiin olevan myon-
teinen vaikutus isien kokemien
masennusoireiden vahentymi-
seen sekd vanhempien ja vasta-
syntyneen kiintymyssuhteen

vahvistumiseen.
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Julkaisufoorumi taso: 1

neurotoiminnallisen poik-
keavaisuuden kanssa synty-
neet ja menehtyneet vastasyn-
tyneet. Tutkimuksessa analy-
soitiin perheiden isista saatuja
tuloksia. Aineisto analysoitiin
mediaatiomalli analyysilla (me-

diation analysis).

Stelwagen, Mireille & van
Kempen, Anne & Westmaas,
Alvin & Vet, Erica & Scheele,
Fedde 2021. Parents’ Expe-
riences With a Model of Inte-
grated Maternity and Neona-
tal Care De-signed to Em-
power Parents. Journal of
Obstet-ric, Gynecologic, &
Neonatal Nursing. Amster-

dam, Alankomaat.

Tutkimuksen tarkoituksena on
selvittdd vanhempien kokemuk-
sia perhekeskeisesta hoitokult-
tuurista seka aitien ja vastasyn-
tyneiden hoidosta perhehuo-

neissa.

Aineistoa keréttiin 27 aidista ja
yhdeksasta isastd, joiden vas-
tasyntyneiden sairaalassaolo-
aika kesti vahintdan 7 paivaa.
Aineisto kerdttiin yhdistetyista
synnyttéaneiden ja tehostetun
hoidon osastoilta. Tietojen

analysointi kvalitatiivisesti.

Tutkimuksen tuloksissa selvisi
viisi teemaa vanhempien voi-
maannuttamisesta: arvostetuksi
tulemisen tunne (feeling respec-
ted), itseselviytymiskeinojen
saavuttaminen (gaining self-ma-
nagement), kasitys oman vasta-
syntyneen terveydentilasta (in-
sight into the newborn’s condi-
tion), kontrollintunne (perceived
control) ja luottamus omiin ky-

kyihin (self-efficacy). Osallistujat
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Julkaisufoorumi taso 1.

raportoivat hyodyllisia ja haitalli-
sia kokemuksia jokaiseen tee-

maan liittyen.

Lillieskdld, Siri & Zwedberg
& Linnér, Agnes & Wibke,
Jonas 2021. Parents’ Experi-
ences of Immediate Skin-to-
Skin Contact After the Birth
of Their Very Preterm Neo-
nates. Journal of Obstetric,
Gynecologic, & Neonatal

Nursing. Tukholma, Ruotsi.

Julkaisufoorumi taso 1.

Tutkimuksen tarkoituksena on
selvittdd vanhempien kokemuk-
sia synnytyksen jalkeisen iho-
kontaktin toteutumisesta kesko-
sen (very preterm) kanssa ja
hoitohenkilékunnan huolenpi-

dosta ja tuesta.

Aineistoa kerattiin haastattele-
malla kuutta vanhempaa, jotka
olivat ihokontaktissa kesko-
sensa kanssa ensimmaiset
kuusi tuntia synnytyksesta. Ai-
neisto analysointiin temaatti-

sesti.

Tutkimuksen tulokset jaoteltiin
kolmeen eri teemaan: polku yh-
teyden muodostumiseen (A
Pathway to Connectedness),
oleminen haavoittuvassa tilassa
(Just Being in a Vulnerable
State), turvasataman Ioytami-
nen (Creating a Safe Haven in
an Unknown Terrain). Ihokon-
takti auttoi vanhempia omaksu-
maan roolinsa korvaamattomina
hoivan antajina seka tarjosi van-
hemmille rauhoittavan fyysisen
kokemuksen, joka vahvisti van-
hempien ja vastasyntyneen |a-
heisyytta. Inokontaktissa hoito-

henkilokunnan tulee seka tun-
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nistaa ettd huomioida vanhem-
pien haavoittuvaisuus. lhokon-
taktin tapahtumiseen vaikutti
hyvé suhde hoitohenkilobkunnan

kanssa.

Klemming, Stina & Lillie-
skold, Siri & Westrup, Bjorn
2021. Mother-Newborn Cou-
plet Care from theory to
practice to ensure zero
seperation for all newborns.
Actra Paediatrica. Tukholma,

Ruotsi.

Julkaisufoorumi taso 1.

Kertoa mita couplet care on ja
miten sita harjoitetaan kaytan-

nossa.

Artikkeliin on keratty aiheeseen
littyvaa aineistoa ja niiden

pohjalta kerrottu aiheesta.

Couplet care hoitomallia halu-
taan toteuttaa seka terveiden,
ettd sairaiden vastasyntyneiden
kanssa. Tarkeinta olisi muuttaa
hoidon toteutuksen seka suun-
nittelun kaytantoja, kouluttaa ja
lisatad henkilokunnan tietoisuutta
seké osastoja tulisi suunnitella
hoitomallin toteutukseen sopi-

viksi.

Raiskila Simo 2018. Parent-

infant closeness and family-

Tutkimuksen tarkoituksena on
tutkia perhekeskeisen hoitokult-
tuurin laatua eri vastasyntynei-

den osastoilla. Tavoitteina on

Aineistoa kerattiin neljasta eri
julkaisusta. Ensimmaisessa jul-
kaisussa kasiteltiin ennen 32

viikolla syntyneita tai syntyma-

Tutkimuksen tuloksissa todettiin,
ettei hoitokaytantdjen muokkaa-
minen laheisyyttd ja vanhem-

pien osallistumista tukevampaan

suuntaan vaarantanut keskosen
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centered care in neonatal in-
tensive care. Turun yliopisto.

Turku, Suomi.

Julkaisufoorumi taso: 0

selvittaa, miten vastasyntynei-
den teho-osastoilla toteutetaan
perhekeskeisen hoitokulttuurin
kaytantoja ja miten tuetaan van-
hemman ja lapsen vélista lahei-
syytta sekd vanhempien osallis-
tumista keskosen hoitoon. Ta-
voitteena on myos saada luotet-
tavaa tietoa vanhemman ja lap-
sen vélisesta fyysisesta lahei-
syydesta seka perhekeskeisen
hoitokulttuurin laadusta kehitta-
malla ja testaamalla uusia mitta-
reita, joiden avulla saadaan luo-

tettavaa tietoa.

painoltaan alle 1500 grammai-
sia. Ulkopuolelle rajattiin kuol-
leet vastasyntyneet ja muihin
sairaaloihin siirtyneet. Toinen
julkaisu oli metodologinen tut-
kimus, jonka avulla kehitettiin
ja vahvistettiin kolmannen ja
neljannen julkaisujen mitta-
reita. Kolmas ja neljas julkaisu
suunniteltiin ja toteutettiin kan-
sainvalisen tutkimusryhma
SCENEN (Separation and
Closeness Experiences in the
Neonatal Environment)
kanssa. Aineisto analysoitiin

kovarianssi analyysilla.

kasvua tai pidentanyt sairaala-
hoitoaikoja. Tutkimuksessa kay-
tetyt mittarit pystyivat osoitta-
maan merkittavia eroja yksikoi-
den valilla ja ne koettiin helppo-
kayttdisiksi ja vahan kuormitta-
viksi, joiden avulla voidaan tu-
kea perhekeskeisen hoitomallin

kaytantoja.

Patriksson, Katarina & Selin,
Lotta 2022. Parents and

newborn “togetherness” after

Tutkimuksen tarkoituksena on
kuvata tilanteita, joissa aiti/van-
hempi ja vastasyntynyt ovat

erossa syntyman jalkeen. Ai-

Aineisto kerattiin havainnoi-
valla tutkimusmenetelmalla

seuraamalla kolmen eri osas-

Tutkimuksen tuloksissa nousi
esille kuusi teemaa, kaksi tee-
moista oli yleisia kaikille kol-

melle osastolle, yksi teema oli

yleinen kahdelle osastolle ja
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birth. Taylor & Francis.

Trollhattan, Ruotsi.

Julkaisufoorumitaso 2.

din/'vanhemman ja vastasynty-
neen valinen ihokontakti halu-
taan mahdollistaa kaikille synty-
matavasta ja terveydentilasta

huolimatta.

ton synnyttaneita neljan kuu-
kauden ajan. Tulokset analy-

soitiin temaattisesti.

kolme teemaa esiintyi vain yh-
delld osastolla. Teemat kuvasi-
vat erilaisia tilanteita, joissa van-
hemmat ja vastasyntynyt joutui-
vat eroon toisistaan esim. erilai-
set hoitotilanteet seka osastojen
valisen yhteistyon puute. Tulok-
set osoittavat, etta viimeisin
nayttéon perustuva tieto ihokon-
taktin tarkeydesta ja nykyisten
hoitokaytanteiden valilla on yha
parannettavaa. Kaikkien aiteja ja
vastasyntyneit& hoitavien osas-
tojen valilla tarvitaan jatkuvaa

yhteisty6ta.

Stenfors, Paula 2017. Sai-
raan vastasyntyneen hoito
yhden perheen huoneissa —
Couplet Care hoitomalli. Te-

oksessa Tuomi, Jouni & Ai-

Kertoa Couplet care hoitomal-
lista ja sen tuottamista hyo-

dyista.

Artikkeliin on keratty aiheeseen
littyvaa aineistoa ja niiden

pohjalta kerrottu aiheesta.

Couplet care hoitomallilla on pa-
rantava vaikutus sairaan vasta-
syntyneen hoidon laadussa,
seka sen on todettu lyhentavén
hoitoaikoja. Perinteiseen avo-

mallihoitoon verrattuna perheen
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mal&, Anna-Mari (toim.). Vii-
saat valinnat — terveena
raskaaksi, hyva synnytys.
Tampereen Ammattikorkea-

koulu. Tampere, Suomi.

Julkaisufoorumitaso O.

kyky hoitaa omaa lastaan on
huomattu olevan parempaa

couplet caressa.

Bradford-Duarte, Rebecca &
Gbinigie, Helen 2020. Neo-
natal family integrated care:
Ensuring a positive parental
experience Journal of Neo-
natal Nursing. Iso-Britannia,
Kent.

Julkaisufoorumitaso 1.

Tutkimuksen tarkoituksena on
kerata palautetta vanhemmilta,
jotta pystytdan tunnistamaan es-
tavia ja edistavia tekijoita van-
hempien positiiviseen kokemuk-
seen perhekeskeisen hoitokult-

tuuring toteutuksesta.

Aineisto kerattiin kolmella eri
tavalla: 1) kyselylomakkein,
jotka lahetettiin niille vanhem-
mille keiden vastasyntynyt oli
ollut teho-osastolla kahden
viime vuoden aikana. 2) yh-
della avoimella kysymyksella.
3) Seuraamalla kohderyhmaa,
johon kuului hoitohenkilékun-
taa ja vanhempia. Aineisto
analysoitiin viitekehys analyy-

silla.

Tutkimuksen tuloksissa nousi
esille vanhempien tyytyvaisyys
hyvaan imetysapuun seka hen-
kilbkunnan luotettavuuteen.
Vanhemmat myds kokivat osal-
listuneensa vastasyntyneen hoi-
toon. Kehitettavia alueita ovat
muun muassa informointi vasta-
syntyneen terveydentilasta seka
tieto tukiryhmista.




