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Syntymän jälkeen käynnistyy korvaamattoman 
tärkeä vauvaan tutustumisen ja vanhemmuu-
den alkamisen aika, jossa biologiset mekanis-
mit sekä vauvan että äidin puolelta tukevat lä-
heistä vuorovaikutusta. On nurinkurista, että 
juuri tässä vaiheessa tehohoitoa tarvitsevat vas-
tasyntyneet erotetaan edelleen monissa sairaa-
loissa äideistään. Vanhempien potentiaali vau-
van voinnin seuraajina ja päätöksentekoon ak-
tiivisesti osallistuvina tiimin jäseninä jää usein 
hyödyntämättä ja he jäävät vain informaation 
vastaanottajiksi. Isompien lasten sairaalahoi-
dossa vanhempien läsnäolo on jo pitkään ollut 
itsestäänselvyys. 

Uusi sairaala-arkkitehtuuri perhehuoneineen 
luo paremmat olosuhteet vanhempien läsnä-
ololle (1), mutta heitä aidosti kuuntelevan toi-
mintakulttuurin jalkauttaminen on uusi haaste. 
Osallistaminen edellyttää sekä fyysisen että psy-
kologisen tilan antamista vanhemmuudelle.

Turun yliopistollisessa keskussairaalassa on 
kehitetty perhekeskeisen hoitokulttuurin koulu-
tusmalli, Vanhemmat Vahvasti Mukaan (VVM) 
(2). Koulutus antaa lääkäreille, hoitajille ja tera-
peuteille taitoja ja työkaluja, joiden avulle he 
pystyvät entistä paremmin kuuntelemaan van-
hempien ääntä ja tukemaan näiden osallistu-
mista vauvan hoitoon osana hoitotiimiä. Van-
hempien osallistaminen koskee koko hoitopro-
sessia: he ovat korvaamaton osa lääkärinkier-
roilla tehtävää päätöksentekoa, vauvan hoivaa, 
kivunlievitystä ja rauhoittamista toimenpiteissä. 
Osallistaminen hoidon ensihetkistä lähtien täh-
tää vauvan varhaiseen kotiuttamiseen turvalli-
sesti, osaavien vanhempien kanssa. 

Koulutusmalli yhdistää kehityspsykologisen 
tietämyksen ja kokemusoppimisen menetelmät 
näyttöön perustuvaan lääketieteeseen. Vasta-
syntyneen normaalia kehitystä tukevan sensitii-
visen ja ennustettavan vuorovaikutuksen tuo-
minen sairaalahoidon arkeen on mahdotonta 
ilman vanhempia. Vanhempien osallistuminen 
lyhentää sairaalahoitoa ja parantaa lapsen kehi-
tysennustetta (3,4). Ihokontakti (ns. kenguru-
hoito) mm. vähentää kuolleisuutta ja infektioita 
ja parantaa lapsen pään kasvua (5). 

Olemme osoittaneet, että VVM-koulutus lisä-
si vanhempien läsnäolon ja ihokontaktin mää-
rää yhdeksässä suomalaisessa sairaalassa. Ma-
sennusseulaan jääneiden osuus keskoslasten 
äideistä pieneni 10 %:sta ennen koulutusta  

2 %:iin koulutuksen jälkeen (6). Hoitohenkilö-
kunta koki muutoksen positiiviseksi ja omaksui 
uuden, vanhempia valmentavan roolin (7). Lää-
kärit antoivat osastokierrolla ensimmäisen pu-
heenvuoron vanhemmille ja tavoittelivat jaettua 
päätöksentekoa. Vaikka tämä tavoite jäi erityi-
sesti akuuteissa tilanteissa saavuttamatta (8), 
kommunikaatiotyylien tunnistaminen on en-
simmäinen askel niiden muuttamiseen.

VVM-koulutus on toteutettu 11 sairaalassa, ja 
parhaillaan koulutus on meneillään Keski-Suo-
men keskussairaalan lasten- ja synnytysosastoil-
la sekä Riiassa Latviassa vastasyntyneiden teho-
osastolla. Koulutusmalli on osoittautunut toimi-
vaksi erilaisissa toimintaympäristöissä, koska se 
jättää toimintakäytäntöjen muutokset osaston 
henkilökunnan ideoitaviksi. Koulutus toimii 
asenteiden ja arvojen pohtimisen tasolla ja 
muuttaa niitä vauvojen ja vanhempien näkökul-
mia enemmän painottaviksi. Tuloksellisuuden 
edellytyksiksi ovat osoittautuneet riittävä aika ja 
sopiva ajoitus, johdon tuki (priorisointi ja resur-
sointi 18 kuukautta kestävän koulutuksen ajan), 
lääkärien sitoutuminen koulutukseen yhdessä 
muun henkilökunnan kanssa sekä motivoitu-
neiden ja tehtävään sopivien mentorien valinta. 

Paradigma on muuttumassa. Vauvat ovat saa-
massa oikeuden vanhemman läsnäoloon ja van-
hemmat oikeuden täysimääräiseen vanhem-
muuteen silloinkin, kun heidän vauvansa on 
sairas. Sairauden hoito ei saa tuottaa lisähaittaa 
häiritsemällä lapsen kehityksen perustaa: van-
hemman ja vauvan välistä kiintymyssuhdetta. 
Se ei ala kehittyä ilman läheisyyttä. ●
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