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Vanhempien osallistamisesta hyotya
vastasyntyneen sairaalahoitoon

Syntymain jilkeen kdynnistyy korvaamattoman
tirked vauvaan tutustumisen ja vanhemmuu-
den alkamisen aika, jossa biologiset mekanis-
mit seki vauvan ettd didin puolelta tukevat 14-
heisti vuorovaikutusta. On nurinkurista, etti
juuri tissi vaiheessa tehohoitoa tarvitsevat vas-
tasyntyneet erotetaan edelleen monissa sairaa-
loissa dideistddn. Vanhempien potentiaali vau-
van voinnin seuraajina ja paitoksentekoon ak-
tiivisesti osallistuvina tiimin jasenini jid usein
hy6dyntimitti ja he jadvit vain informaation
vastaanottajiksi. Isompien lasten sairaalahoi-
dossa vanhempien lisniolo on jo pitkiin ollut
itsestddnselvyys.

Uusi sairaala-arkkitehtuuri perhehuoneineen
luo paremmat olosuhteet vanhempien lisni-
ololle (1), mutta heiti aidosti kuuntelevan toi-
mintakulttuurin jalkauttaminen on uusi haaste.
Osallistaminen edellyttid sekd fyysisen ettd psy-
kologisen tilan antamista vanhemmuudelle.

Turun yliopistollisessa keskussairaalassa on
kehitetty perhekeskeisen hoitokulttuurin koulu-
tusmalli, Vanhemmat Vahvasti Mukaan (VVM)
(2). Koulutus antaa liikireille, hoitajille ja tera-
peuteille taitoja ja tydkaluja, joiden avulle he
pystyvit entistd paremmin kuuntelemaan van-
hempien 4inti ja tukemaan niiden osallistu-
mista vauvan hoitoon osana hoitotiimii. Van-
hempien osallistaminen koskee koko hoitopro-
sessia: he ovat korvaamaton osa ladkarinkier-
roilla tehtivii pidtoksentekoa, vauvan hoivaa,
kivunlievitysti ja rauhoittamista toimenpiteissi.
Osallistaminen hoidon ensihetkisti lihtien t3h-
tdd vauvan varhaiseen kotiuttamiseen turvalli-
sesti, osaavien vanhempien kanssa.

Koulutusmalli yhdistdi kehityspsykologisen
tietimyksen ja kokemusoppimisen menetelmit
ndytt6on perustuvaan lidketieteeseen. Vasta-
syntyneen normaalia kehitysti tukevan sensitii-
visen ja ennustettavan vuorovaikutuksen tuo-
minen sairaalahoidon arkeen on mahdotonta
ilman vanhempia. Vanhempien osallistuminen
lyhentid sairaalahoitoa ja parantaa lapsen kehi-
tysennustetta (3,4). Ihokontakti (ns. kenguru-
hoito) mm. vihentdi kuolleisuutta ja infektioita
ja parantaa lapsen piin kasvua (5).

Olemme osoittaneet, ettd VVM-koulutus lisi-
si vanhempien ldsndolon ja ihokontaktin maa-
rdd yhdeksidssd suomalaisessa sairaalassa. Ma-
sennusseulaan jiineiden osuus keskoslasten
dideistd pieneni 10 %:sta ennen koulutusta

Vauvat ovat saamassa
oitkeuden vanhemman
ldsndoloon.

2 %:iin koulutuksen jilkeen (6). Hoitohenkilo-
kunta koki muutoksen positiiviseksi ja omaksui
uuden, vanhempia valmentavan roolin (7). La4-
karit antoivat osastokierrolla ensimmaiisen pu-
heenvuoron vanhemmille ja tavoittelivat jaettua
piitoksentekoa. Vaikka tim3 tavoite jii erityi-
sesti akuuteissa tilanteissa saavuttamatta (8),
kommunikaatiotyylien tunnistaminen on en-
simmiinen askel niiden muuttamiseen.

VVM-koulutus on toteutettu 11 sairaalassa, ja
parhaillaan koulutus on meneilldin Keski-Suo-
men keskussairaalan lasten- ja synnytysosastoil-
la sekid Riiassa Latviassa vastasyntyneiden teho-
osastolla. Koulutusmalli on osoittautunut toimi-
vaksi erilaisissa toimintaympéristoissi, koska se
jattdd toimintakiytintéjen muutokset osaston
henkilskunnan ideoitaviksi. Koulutus toimii
asenteiden ja arvojen pohtimisen tasolla ja
muuttaa niitd vauvojen ja vanhempien nikékul-
mia enemmain painottaviksi. Tuloksellisuuden
edellytyksiksi ovat osoittautuneet riittiva aika ja
sopiva ajoitus, johdon tuki (priorisointi ja resur-
sointi 18 kuukautta kestivin koulutuksen ajan),
lagkirien sitoutuminen koulutukseen yhdessi
muun henkilskunnan kanssa sekid motivoitu-
neiden ja tehtiviin sopivien mentorien valinta.

Paradigma on muuttumassa. Vauvat ovat saa-
massa oikeuden vanhemman lisnéoloon ja van-
hemmat oikeuden tiysimiiriiseen vanhem-
muuteen silloinkin, kun heididn vauvansa on
sairas. Sairauden hoito ei saa tuottaa lisdhaittaa
hiiritsemailld lapsen kehityksen perustaa: van-
hemman ja vauvan vilistd kiintymyssuhdetta.
Se ei ala kehitty3 ilman liheisyytti. ®
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