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Vierihoitoa kaikille 
vastasyntyneille
Coupiet care eli vierihoito on nykyään mahdoiiista myös tehohoitoa vaativiiie vasta- 
syntyneiüe perhekeskeisyyden korostumisen ja osastojen rakennemuutosten myötä.
TEKSTI HANNA IIVARINENJIDA LAAKKONEN JA RAAKELVIHEROKSA

Couplet care tarkoittaa terveen tai te­
hohoitoa vaativan vastasyntyneen vie­
rihoitoa, jossa äitiä ja lasta hoidetaan 
synnytyksen jälkeen yhdessä, vaikka 
vastasyntynyt tarvitsisikin tehohoitoa. 
Mallia voidaan toteuttaa perinteisillä 
lapsivuodeosastoilla yhden tai useam- 
man hengen huoneissa sekä vastasynty- 
neiden tehohoitoyksiköissä. Vanhempia 
kannustetaan toimimaan lapsensa ensi- 
sijaisina hoitajina.

Couplet care -käsitteelle löytyy eng- 
lannin kielessä useita rinnakkaiskäsit- 
teitä, kuten rooming-in, combined care 
ja mother-baby care, jotka tarkoittavat 
terveen vastasyntyneen vierihoitoa 
lapsivuodeosastolla. Vastasyntyneiden 
tehohoitoyksikössä couplet care -mallia 
toteutetaan usein perhehuoneessa, jossa 
hoidetaan yhtäaikaisesti sekä synnyttä- 
nyttä äitiä että lasta. Couplet care päät- 
tyy, kun äiti siirtyy lapsensa omaiseksi.

Ristiriitainen alkuperä
Suomessa terveitä vastasyntyneitä on 
hoidettu jo pitkään vierihoidossa lap­
sivuodeosastoilla. Kansainvälisessä 
tarkastelussa couplet care -käsitteen al­
kuperä on ristiriitainen. Yhdysvalloissa 
couplet care -mallin katsotaan alkaneen 
1970-luvulla, kun osassa sairaaloista 
synnyttäneitä ja terveitä vastasyntynei­
tä ei enää erotettu toisistaan. Ruotsissa 
couplet care on ollut käytössä vastasyn­
tyneiden tehohoitoyksiköissä jo noin 
kymmenen vuoden ajan.

Vastasyntyneen yksilöllistä kehi- 
tystä tukevaa NIDCAP-mallia (The 
Newborn Individualized Developmental 
Care and Assessment Program) pidetään

couplet care -mallin alkuperänä silloin, 
kun käsitettä couplet care käytetään 
vastasyntyneen vierihoidosta vastasyn­
tyneiden tehohoitoyksikössä. Terveen 
vastasyntyneen vierihoitoa koskeva 
käyttötapa juontaa luonnollisesti juu- 
rensa kauemmaksi historiaan kuin te­
hohoitoa vaativan vastasyntyneen vieri­
hoito, joka on uudempi perhekeskeinen 
hoitomuoto.

Moniammatillista osaamista
Tehohoitoa vaativan vastasyntyneen 
vierihoito asettaa uudenlaisia vaati- 
muksia osaston rakenteelle ja henki- 
lökunnalle. Couplet care -mallissa yksi 
hoitaja tai hoitajaryhmä hoitaa sekä 
vastasyntynyttä että synnyttänyttä äi­
tiä. Couplet care -mallin turvallinen to- 
teuttaminen vaatii henkilökunnalta laa- 
jaa osaamista sekä synnyttäneen äidin 
että vastasyntyneen hoidosta.

Työnjaossa on eroavaisuuksia 
maa- ja yksikkökohtaisesti. Suomessa 
äiti-lapsi-paria hoitamasta voi löytää 
esimerkiksi kätilöitä ja lastensairaan- 
hoitajia. Ulkomailla hoitajana saattaa 
toimia synnyttäneen tai vastasyntyneen 
tehohoitoon tai molempien hoitoon eri- 
koistuneita sairaanhoitajia (postpartum 
nurse, NICU nurse, mother-baby nurse).

Perhekeskeisyyttä kohti
Yhä useammasta suomalaisesta sairaa- 
lasta löytyy nykyään perhehuoneita, 
jotka mahdollistavat perheen jatkuvan 
yhdessäolon koko sairaalajakson ajan.

Kansainvälisesti tarkasteltuna coup­
let care -mallin uusimpia innovaatioita 
on laajennettu perhehuone, jossa voi­

daan hoitaa myös kriittisesti sairaita 
vastasyntyneitä sekä kaikkia niitä syn­
nyttäneitä äitejä, jotka eivät tarvitse te­
hohoitoa.

Suomessa couplet care -mallia toteut- 
tavissa yksiköissä äidin ja vastasynty­
neen separaatioaika pyritään pitämään 
mahdollisimman lyhyenä. Tulevaisuu- 
dessa on tavoitteena minimoida äidin 
ja vastasyntyneen separaatioaika siir- 
tämällä heidät yhdessä synnytyssalista 
perhehuoneeseen. Perhekeskeisyys ja 
vanhempien ottaminen mukaan vasta­
syntyneen hoitoon on tärkeää nüssäkin 
suomalaisissa yksiköissä, joissa couplet 
care ei tilojen puutteen vuoksi ole vielä 
mahdoiiista. •
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Tampereen ammattikorkeakoulus- 
sa keväällä 2021 yalmistuneessa 
opinnäytetyössä selvitettiin couplet 
care -käsitteen merkitystä ja 
käyttötapoja käsiteanalyysimene- 
telmää hyödyntäen. Käsiteanalyysin 
aineistona käytettiin tieteellisten 
tutkimusartikkelien ja ammattikirjal- 
lisuuden lisäksi neljän suomalaisen 
sairaanhoitopiirin asiantuntijoiden 
lausuntoja. Yksi tärkeimmistä tulok- 
sista on, että couplet care -käsitteen 
käytössä ja tunnistamisessa on eroja 
sekä kansainvälisesti tarkasteltuna 
että suomalaisten sairaanhoitopii- 
rien välillä.

Tidskrift för barnmorskor Kätilölehti 1/22 I 15


