
         
          

T E K I J Ä T :   Elina Puumalainen  

Raisa Rajaniemi 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

RINNALLASI 
Kenguruhoito-opas vastasyntyneen vanhemmille 

 

OPINNÄYTETYÖ -  AMMATTIKORKEAKOULUTUTKINTO 

SOSIAALI-, TERVEYS- JA LIIKUNTA-ALA 

 



         
          

SAVONIA-AMMATTIKORKEAKOULU    OPINNÄYTETYÖ 

Tiivistelmä 

 

Koulutusala 

Sosiaali-, terveys- ja liikunta-ala 

Koulutusohjelma 
Hoitotyön koulutusohjelma 

 Työn tekijä(t)  

Elina Puumalainen ja Raisa Rajaniemi 

 Työn nimi  

Rinnallasi – Kenguruhoito-opas vastasyntyneen vanhemmille 

Päiväys 18.1.2015 Sivumäärä/Liitteet 41/2 

Ohjaaja(t) 

Pirkko Abdelhamid 

 
Toimeksiantaja/Yhteistyökumppani(t) 

Kuopion yliopistollinen sairaala 

 
Tiivistelmä 

Opinnäytetyö on kehittämistyö, jonka tarkoituksena oli tuottaa kenguruhoito-opas vastasyntyneen vanhemmille. 
Opasta käytetään ohjausmateriaalina Kuopion yliopistollisen sairaalan synnytysosastolla 2301, naisten akuuttikes-

kuksessa 2303 ja vastasyntyneiden teho-osastolla 2406. Opas tarjoaa vanhemmille luotettavaa ja näyttöön perus-
tuvaa tietoa sekä konkreettisia neuvoja kenguruhoidon toteuttamiseen. Tavoitteena on kannustaa ja rohkaista 
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The purpose of this thesis was to develop a kangaroo mother care guide for parents of newborn. The guide will be 

used as a counselling material in the labour ward 2301, the women’s acute centre 2303 and the neonatal intensive 
care unit 2406 at Kuopio University Hospital. The guide provides reliable and evidence based information for par-

ents as well as concrete advice for providing kangaroo mother care. The aim of this thesis is to encourage parents 
to provide kangaroo mother care, support the newborn’s somatic and mental development and increase the rate of 

kangaroo holding. 
 

Kangaroo mother care is a method for caring the infant in skin-to-skin contact on his parent’s bare chest. Kangaroo 

mother care is commonly used among preterm infants but it can be used also for full-term infants. Skin-to-skin 
contact between infant and his parent provides numerous benefits for the child’s physiological, mental and emo-

tional development. Kangaroo mother care promotes successful breastfeeding by increasing the production of 
breast milk and activating infant’s innate self-attachment to the breast. Infant’s cardiovascular system stabilises 

and oxygenation improves with kangaroo mother care. Kangaroo mother care is an effective analgesia for the in-

fant. 
 

Kangaroo mother care promotes early interaction between the newborn and his parents. Early interaction includes 
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confidence for caring the newborn and feel important as care-givers for their newborn. Parents have found kanga-

roo mother care as a very positive experience. Kangaroo mother care reduces parents’ stress and increases satis-
faction when the infant is receiving care in a neonatal intensive care unit. The kangaroo mother care decreases the 

infant’s stress level, infant cries less and the quality of infant’s sleep increases. 
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1 JOHDANTO 

 

Kenguruhoito on vastasyntyneen, alle 28 vuorokauden ikäisen lapsen (WHO 2014), hoitomuoto, jos-

sa lapsi lepää paljaassa ihokontaktissa vanhempansa rintakehän päällä (Anderson 2012, 271). Iho-

kontaktilla on lukuisia hyötyjä niin lapsen psyykkiselle kuin fyysisellekin hyvinvoinnille (Moore, An-

derson, Bergman ja Dowswell 2012). Ihokontakti vaikuttaa positiivisesti myös lapsen ja vanhemman 

väliseen vuorovaikutussuhteeseen (Bystrova ym. 2009). Termejä “kenguruhoito” ja “ihokontakti” 

käytetään kirjallisuudessa usein synonyymeina (Dabrowski 2007). 

 

Kenguruhoito on lähtöisin köyhistä oloista Kolumbian Bogotasta. Hoitomuoto sai alkunsa 1970-

luvulla kun kaikille keskosille ei ollut taloudellisista syistä mahdollista tarjota keskoskaappia. (Kurdahi 

Badr 2012.) Keskosella tarkoitetaan vastasyntynyttä, jonka syntymäpaino on alle 2 500 grammaa 

(Fellman ja Järvenpää 2007, 1100). Tutkimuksissa kenguruhoidon havaittiin muun muassa vähentä-

vän infektioiden ja hypotermian esiintymistä (Kurdahi Badr 2012). Kenguruhoidon on todettu lisää-

vän imettävien äitien määrää, lyhentävän lapsen sairaalassaoloaikaa sekä edistävän lapsen motoris-

ta ja kognitiivista kehitystä (Gregson ja Blacker 2011). 

 

Opinnäytetyömme on kehittämistyö, jonka tarkoituksena oli tehdä kenguruhoito-opas vastasynty-

neen vanhemmille. Opas tarjoaa vanhemmille luotettavaa ja näyttöön perustuvaa tietoa sekä konk-

reettisia neuvoja kenguruhoidon toteuttamiseen. Tavoitteena on kannustaa vanhempia kenguruhoi-

toon sekä lisätä kenguruhoidon toteuttamista Kuopion yliopistollisessa sairaalassa. 

 

Opinnäytetyön tuotoksena syntynyt opas tulee käyttöön ohjausmateriaaliksi vastasyntyneiden teho-

osastolle 2406 sekä synnytysosastolle 2301 ja naisten akuuttikeskukseen 2303 Kuopion yliopistolli-

seen sairaalaan. Aihe opinnäytetyöhön syntyi kiinnostuksesta vastasyntyneiden hoitoon ja pehmei-

siin arvoihin hoitotyössä. Kuopion yliopistolliselta sairaalalta puuttui heidän toiveidensa ja kriteerien-

sä mukainen opas kenguruhoidosta, joten opinnäytetyölle oli tarvetta vastasyntyneiden laadukkaan 

hoidon takaamiseksi. Opinnäytetyön tavoitteena on tukea lapsen somaattista terveyttä ja lisätä sekä 

lapsen että vanhempien psyykkistä hyvinvointia kenguruhoidon avulla. Tavoitteena on saada mah-

dollisimman monet vanhemmat kiinnostumaan kenguruhoidosta ja lisätä kenguruhoidon toteutta-

mista sairaalassa. Hoitohenkilökunta hyötyy oppaasta, sillä konkreettinen materiaali auttaa hoitajia 

vanhempien ohjaamisessa ja motivoinnissa. Kun lapsen kasvua ja kehitystä tukevaa kenguruhoitoa 

opitaan toteuttamaan sairaalassa, on kenguruhoitoa helppo jatkaa siirryttäessä yliopistosairaalasta 

aluesairaalaan tai kotiin. 

 

Ihokontaktilla on positiivisia vaikutuksia vanhemman ja lapsen väliseen vuorovaikutukseen (Bystrova 

ym. 2009). Kenguruhoidossa lapsi saa olla vanhempansa lähellä aistien hänen tuoksunsa, liikkeensä 

ja äänensä sekä hänen ihonsa kosketuksen (Schulman 2003, 164). Lapsi oppii tuntemaan äitinsä sy-

dämen lyönnit jo kohdussa, minkä vuoksi ihokontaktissa hoidettu vastasyntynyt kokee turvallisuu-

dentunnetta levätessään vanhempansa rinnalla (Väyrynen 2012, 277). Lapsi alkaa tuntea luottamus-
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ta hoivaajaansa kohtaan huomatessaan tämän ymmärtävän hänen viestintäänsä (Ahlqvist ja Kanni-

nen 2003, 341). 

 

Kenguruhoito on Pohjoismaissa yleisesti käytetty hoitomuoto vastasyntyneiden teho-osastoilla. Kui-

tenkin maiden ja osastojen välillä on eroja muun muassa kenguruhoidon jatkuvuudessa sekä milloin 

lapselle tarjotaan kenguruhoitoa ensimmäisen kerran. Myös hoitajien kokeneisuudessa ja uskalluk-

sessa toteuttaa kenguruhoitoa on maiden välisiä eroja. Vuonna 2012 Ruotsissa, Norjassa ja Tans-

kassa vastasyntyneiden teho-osastoilla vanhemmat antoivat lapselleen kenguruhoitoa keskimäärin 

3–6 tuntia päivässä. Suomessa ja Islannissa sen sijaan hoitoa toteutettiin keskimäärin alle 3 tuntia  

päivässä. Tulevaisuuden haasteita tulevat olemaan kenguruhoidon toteuttaminen entistä heikkokun-

toisempien keskosten hoidossa sekä hoitokertojen keston pidentäminen mahdollisesti jopa ympäri-

vuorokautiseksi hoitomuodoksi. (Olsson ym. 2012.) 

 

Keskeisiä hoitotyön periaatteita opinnäytetyössä ovat perhekeskeisyys, asiakaslähtöisyys ja yksilölli-

syys. Kenguruhoitoa toteuttavat yleensä lapsen vanhemmat tai muut lähiomaiset, jolloin vastasynty-

neen hoito toteutuu perheen roolia ja perhekeskeisyyttä korostaen. Asiakaslähtöisyys toteutuu, kun 

vastasyntynyt saa viettää aikaa vanhempiensa läheisyydessä kuunnellen tuttuja ja turvallisia ääniä. 

Yksilöllisyyden periaatetta toteutetaan suunnittelemalla kenguruhoito jokaisen henkilökohtaisten tar-

peiden mukaisesti. Nämä hoitotyön periaatteet edustavat arvoja, jotka ovat ohjanneet ja motivoi-

neet meitä opinnäytetyöprosessissamme. 
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2 KENGURUHOITO 

 

Kenguruhoito on vastasyntyneen hoitoa paljaassa ihokontaktissa hoitajan tai vanhemman rintakehän 

päällä (Anderson 2012, 271). Kenguruhoitoa voivat vanhempien lisäksi toteuttaa myös muut per-

heen määrittelemät henkilöt (Ikonen, Ruohotie, Ezeonodo, Mikkola ja Koskinen 2014). On tärkeää, 

että lapsi on kenguruhoidossa hyvässä asennossa (Diniz, Cabral-Filho, Miranda, Souza Lima ja de 

Almeida Vasconcelos 2013). Lapsi tuetaan sidoksella napakasti, jotta hän ei pääse valumaan huo-

noon asentoon. Kenguruhoidon tulisi kestää yhtäjaksoisesti vähintään tunnin ajan. Tämä on erityi-

sen tärkeää keskosille, koska heille siirtyminen kenguruhoitoon on stressaavaa. (WHO 2003.) Hoitoa 

ei saa rajoittaa perusteettomasti, ja vanhempien tulisi saada toteuttaa sitä niin paljon kuin mahdol-

lista (Members of the Nordic and Quebec working group 2011). Kenguruhoidon tavoitteena on voi-

maannuttaa vanhempia vastaamaan vastasyntyneen fyysisiin ja emotionaalisiin tarpeisiin (Nyqvist 

ym. 2010). 

 

2.1 Suunnitelmallisuus ja aloitus 
 

Suunnitelmallisuus ja säännöllinen toistuvuus ovat tärkeitä piirteitä kenguruhoidossa. Ihanteellista 

olisi, jos hoitoa pystyttäisiin tarjoamaan lapselle ympärivuorokautisesti. Myös säännöllisesti toistuva 

kenguruhoito on hyödyllistä ja merkityksellistä. Hoitajien tulisi tukea perhettä toteuttamaan kengu-

ruhoitoa aina kun se on mahdollista. (Ikonen ym. 2014.) Vaikka lapsi olisikin tehohoidossa, vanhem-

pia tulee kannustaa osallistumaan lapsensa hoitoon jo lapsen ensihetkistä lähtien. Vastasyntyneiden 

teho-osastoilla vanhempien osallisuus lapsensa hoitoon on oleellista hyvien lopputulosten saavutta-

miseksi. (Bergman ja Bergman 2012–2014b.) 

 

Syntymä on vastasyntyneelle fysiologisesti vaativa tapahtuma (Anderson 2012, 271). Kenguruhoidon 

voi aloittaa syntymän jälkeen heti, kun lapsen vointi on vakaa (Ikonen ym. 2014; Renfew ym. 2010). 

Syntymän jälkeen vastasyntyneen elinjärjestelmät alkavat mukautua (Luukkainen 2011, 327), ja täs-

sä monivaiheisessa prosessissa kenguruhoito helpottaa sopeutumista kohdunulkoiseen maailmaan 

(Anderson 2012, 271). Välitön ihokontakti tuo lapselle turvaa ja se on parasta tukea hänen fyysiselle 

ja psyykkiselle terveydelleen (Bergman ja Bergman 2012–2014a). Suurin hyöty kenguruhoidosta 

saadaan lapsen kahden ensimmäisen elinviikon aikana (Gregson ja Blacker 2011). 

 

Lapsi tarvitsee kenguruhoidon ajaksi ylleen vain vaipan ja hatun. Vanhemman olisi hyvä pestä kä-

tensä hajusteettomalla saippualla ennen hoidon aloittamista. Hyvä asu hoitoa toteuttavalle on edes-

tä napitettava paita, jonka sisälle lapsi laitetaan hoivaajansa ihoa vasten. Mikäli äiti ottaa lapsen 

kenguruun, tulisi hänen ottaa rintaliivit pois. Lasta vasten olevien kankaiden tulisi olla pehmeää puu-

villaa, sillä hänen ihonsa on erittäin herkkä. (Bergman ja Bergman 2012–2014a.) 

 

Synnytyssalissa tapahtuva ihokontakti vaikuttaa positiivisesti äidin ja lapsen väliseen kiintymyksen 

tunteeseen ja vuorovaikutukseen sekä imetyksen onnistumiseen (Hahl 2011). Vanhemmille tulisi 

taata mahdollisuus toteuttaa kenguruhoitoa niin paljon kuin mahdollista ilman turhia rajoituksia. Siir-

tymä synnytyssalista synnytysvuodeosastolle voidaan suorittaa pitämällä lasta edelleen äitinsä rin-
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nalla ihokontakti säilyttäen. Mikäli synnytystapana on keisarinleikkaus, voidaan kenguruhoitoa tarjo-

ta jo leikkaussalissa vakaavointiselle vastasyntyneelle. (Members of the Nordic and Quebec working 

group 2011.) 

 

Siirtyminen kenguruhoitoon tulisi aina tehdä rauhallisesti kertoen samalla mitä ollaan tekemässä. 

Vanhempi voi itse nostaa lapsensa rinnalleen hoitajan huolehtiessa letkujen ja johtojen siirtämisestä. 

(Ikonen ym. 2014.) Valvontalaitteita tulisi käyttää kenguruhoidon aikana tarpeen mukaisesti. Mikäli 

käytössä on monitoreja, tulisi vanhemmille opettaa mitä monitoreista tarkkaillaan sekä kuinka on-

gelmatilanteissa tulisi toimia. (Bergman ja Bergman 2012–2014b.) Hoitaja tarkkailee lapsen vointia 

hoidon aikana (Ikonen ym. 2014). Siirtyminen saattaa aiheuttaa hetkellistä hapen tarpeen lisäänty-

mistä vastasyntyneellä (Hunt 2008). Lapsen elintoimintojen tulisi vakiintua 15 minuutissa hoidon 

aloittamisesta (Ikonen ym. 2014). 

 

Kenguruhoitoa olisi ihanteellista toteuttaa yhtäjaksoisesti mahdollisimman pitkään, sillä siirtyminen 

on lapselle kenguruhoidon raskain vaihe (Bergman ja Bergman 2012–2014a). Kenguruhoitoa olisi 

hyvä toteuttaa vähintään tunti kerrallaan, jotta lapsen unisykli sekä meneillään oleva unenvaihe ei-

vät häiriintyisi (Olsson ym. 2012). Mikäli lapsi nukkuu, ei hänen untaan saa missään tapauksessa 

häiritä. Yksi unenvaihe kestää noin 60 minuuttia ja lapsi saa kenguruhoidosta parhaan hyödyn, mi-

käli kokonainen unenvaihe toteutuu sen aikana. Enimmäistuntimäärää hoidon toteuttamiselle ei ole. 

(Bergman ja Bergman 2012–2014a.) 

 

2.2 Hyvä asento 

 

Lapsen hyvä asento on ensiarvoisen tärkeää kenguruhoidossa (Ikonen ym. 2014). Lapsi tuetaan si-

doksella napakasti, jotta hän ei pääse valumaan huonoon asentoon (WHO 2003). Napakalla tu-

kisidoksella lisätään myös lapsen turvallisuuden tunnetta sekä mahdollistetaan normaalin univalve-

rytmin säilyminen. Sidoksen tulisi olla tiukimmillaan lapsen rinnan kohdalla ja sidoksen yläreunan tu-

lisi kulkea lapsen korvan alapuolelta. (Ikonen ym. 2014.) 

  

Paras asento hoidon antajalle on puoli-istuva asento noin 30–40 asteen kulmassa, jolloin lapsen 

asento on hänen hengityksensä kannalta paras. Vanhemman asentoa voi tukea tyynyillä mukavaksi. 

Käsiään vanhempi voi pitää lapsen selän takana. (Bergman ja Bergman 2012–2014a.) Kenguruhoi-

toa voidaan toteuttaa päädystä kohotetussa vuoteessa tai lepoasennon mahdollistavassa nojatuolis-

sa (Ikonen ym. 2014). 

 

Vastasyntynyt on kenguruhoidossa pystyasennossa raajat koukussa (Diniz ym. 2013). Lapsen pään 

tulisi olla kääntyneenä sivulle leuka hieman kohotettuna (Ikonen ym. 2014; Members of the Nordic 

and Quebec working group 2011; Nyqvist ym. 2010). Lapsi lepää hoitajansa rinnalla sammakkomai-

sessa asennossa, lonkkanivelet ja käsivarret koukussa (Bergman, Linley ja Fawcus 2004; Ludington-

Hoe, Morgan ja Abouelfettoh 2008; Nyqvist ym. 2010). Jalkojen koukkuasento on lapsen lonkkien 

kannalta ihanteellisin. Lapsen kädet olisi mielekästä asettaa hänen kasvojensa vierelle kohdussa to-

tuttua asentoa jäljitellen. (Bergman ja Bergman 2012–2014a.) 



         
         10 (55) 

 

Lapsen hengitysteiden avoimuudesta on erityisen tärkeää pitää huolta (Bergman ja Bergman 2012–

2014b; Bergman ym. 2004; Nyqvist ym. 2010). Eritoten pitkäkestoisessa kenguruhoidossa tulee 

huolehtia, että lapsi on tuettu sidoksella tai topilla hyvän asennon säilyttämiseksi. Leuan tulisi olla 

aavistuksen koholla, jotta hengitystiet pysyvät avoimena. Pystyasento tukee lapsen pallean käyttöä, 

mikä on tärkeää, sillä vastasyntynyt käyttää palleaa tehokkaasti hengittäessään. (Bergman ja Berg-

man 2012–2014b.) Lapsen pään tulisi olla kääntyneenä, jotta vanhemmat voivat tarkkailla hänen il-

meitään (Ludington-Hoe ym. 2008). Vaihtoehtoisesti vanhempi voi tarkastella lapsensa ilmeitä myös 

käsipeilin avulla (Ikonen ym. 2014; Ludington-Hoe ym. 2008). 

 

2.3 Toteutus ja rajoitteettomuus 

 

Kenguruhoitoa olisi hyvä toteuttaa koko sairaalassaolon ajan sekä jatkaa kotiutumisen jälkeen (Iko-

nen ym. 2014). Perheiden tulisi saada tukea hoidon toteuttamiseen myös kotiutumisen jälkeen (Ny-

qvist ym. 2010). Vanhemmille tulisi tarjota mahdollisuus toteuttaa kenguruhoitoa niin pian kuin 

mahdollista, mieluiten välittömästi syntymän jälkeen ilman perusteetonta viivästystä (Members of 

the Nordic and Quebec working group 2011; Nyqvist ym. 2010). Apgar-pisteiden arviointi, lapsen 

tarkastaminen sekä henkilöllisyyden osoittavan rannekkeen laittaminen hänen käteensä voidaan 

suorittaa ihokontaktin aikana (Dabrowski 2007). 

 

Toteutettaessa hoitoa lapsen ja vanhemman tulisi olla lämpimästi peiteltynä. Mikäli lapsi on kylmis-

sään, hän menettää turhaan kaloreita, joita hän tarvitsisi kasvaakseen. Kenguruhoidon aikana van-

hempi voi lukea tai vain nauttia lapsensa seurasta. Vanhempi voi myös nukkua hoidon aikana. 

(Bergman ja Bergman 2012–2014a.) Kenguruhoito ei estä hoidon antajan samanaikaista liikkumista 

osastolla, mikäli lapsen vointi sallii sen. Liikkuminen hoidon aikana tukee lapsen tasapainoelinten ke-

hitystä. (Ikonen ym. 2014.) Kenguruhoitoa olisi syytä toteuttaa kuitenkin vähintään kuusi tuntia is-

tuen tai maaten ennen liikkeelle lähtöä. Näin lapsen hengitys- ja verenkiertoelimistöllä on riittävästi 

aikaa sopeutua hoitoon. Mikäli lapsen vointi kuuden tunnin jälkeen on vakaa, voi vanhempi kävellä 

kenguruhoitoa antaessaan. (Bergman ja Bergman 2012–2014a.) 

 

Ihokontaktin on todettu olevan turvallista ennenaikaisille vastasyntyneille (Soukka, Grönroos, Leppä-

salo ja Lehtonen 2014; Venancio ja De Almeida 2004), eli ennen 37. raskausviikkoa syntyneille 

(WHO 2013). Kenguruhoidon toteuttamista ei saa rajoittaa perusteettomasti (Ikonen ym. 2014). 

Lapsen painoon perustuvia rajoitteita ei ole (Ezeonodo 2007; Ikonen ym. 2014) eikä Pohjoismaissa 

kenguruhoidolle ole laadittu sopivaa aloittamisikää (Olsson ym. 2012). Erittäin ennenaikaisesti, eli 

ennen 28. raskausviikkoa (Saarikoski 2011, 401), syntyneetkin hyötyvät kenguruhoidosta eivätkä 

kanyylit, katetrit tai hengityskonehoito ole esteitä kenguruhoidon aloittamiselle (Ezeonodo 2007). 

Raskausviikolla 27 syntyneet sekä tätä nuoremmat vastasyntyneet olisi kuitenkin syytä tutkia yksilöl-

lisesti ja arvioida hoidon aloittamisen mahdollisuus (Olsson ym. 2012). Sinivalohoitoa, jonka avulla 

pyritään pilkkomaan lapsen elimistöön kertynyttä bilirubiinia (Grönroos, Koskinen ja Lehtonen 2007), 

voidaan toteuttaa kenguruhoidossa. Tällöin lapsen selkäpuolelle laitetaan sinivalohoitoa antava peite 
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ja tukisidos asetetaan peitteen päälle. Kenguruhoidon esteitä ovat ainoastaan erittäin raskas teho-

hoito ja verenkiertoa tukevien lääkkeiden saanti suurin annoksin. (Ikonen ym. 2014.) 

 

Pohjoismaissa suurimmaksi kenguruhoidon esteeksi hoitajat kokevat vastasyntyneen epävakaan 

voinnin. Hoitajien mukaan kenguruhoidon toteuttamista vaikeuttavat myös ahtaat sekä meluisat ti-

lat. Onnistuneen kenguruhoidon esteeksi koetaan myös ohjeiden ja tiedon puute. Pohjoismaiden vä-

lillä on eroja millaisissa tilanteissa hoitajat uskaltavat toteuttaa kenguruhoitoa. Ruotsissa, Norjassa ja 

Tanskassa kenguruhoitoa toteutetaan varhaisemmilla syntymäviikoilla, pidemmän aikaa sekä heik-

kokuntoisempien lasten hoidossa kuin Suomessa. (Olsson ym. 2012.) 

 

Olsson ym. (2012) tutkimuksen mukaan 86 % vastanneista hoitajista koki CPAP-

hengitystukihoidossa olevan lapsen ottamisen kenguruhoitoon hyväksi ratkaisuksi. Vain 16 % koki 

kenguruhoidon hyväksi vaihtoehdoksi korkeataajuusventilaatiohoidossa olevalle lapselle ja 12 % koki 

hoidon hyväksi, mikäli lapsella on pleuradreeni. Ruotsissa, Norjassa ja Tanskassa valtaosa hoitajista 

(71 %) koki kenguruhoidon mielekkääksi, mikäli lapsella oli napalaskimokatetri ja 66 % koki hoidon 

mielekkääksi, mikäli lapsella oli arteriakatetri. Suomessa sen sijaan peräti 70 % hoitajista oli vasta-

hakoisia aloittamaan kenguruhoitoa, jos lapsella oli napalaskimokatetri ja 75 % koki hoidon epämie-

lekkääksi, mikäli lapsella oli arteriakatetri. (Olsson ym. 2012.) 

 

2.4 Kenguruhoito vanhempien näkökulmasta 

 

Kenguruhoitoa toteuttaneet vanhemmat ovat olleet tyytyväisiä hoitomuotoon (Bentley 2012). Isät 

ovat tutkimusten mukaan innokkaita toteuttamaan hoitoa (Ludington-Hoe ym. 2008). Kenguruhoito 

auttaa heitä rentoutumaan sekä tuntemaan olonsa tyytyväiseksi ja miellyttäväksi (Nyqvist ym. 

2010). Isille kenguruhoito on positiivinen kokemus, joka antaa mahdollisuuden tutustua omaan lap-

seensa. Tämän ansiosta isät kokevat ymmärtävänsä lastaan sekä tuntevansa hänet henkilökuntaa 

paremmin. Isille vastasyntyneen kanssa vietetty aika on tärkeää ja he haluavat viettää mahdollisim-

man paljon aikaa yhdessä lapsensa kanssa. (Blomqvist, Rubertsson, Kylberg, Jöreskog ja Nyqvist 

2012.) 

 

Tutkimusten mukaan vanhemmat toteuttavat kenguruhoitoa vuorotellen, jakaen vastuuta hoidosta. 

Isät kokivat kenguruhoidon turvalliseksi, käteväksi ja helpoksi, ja he olivat sekä halukkaita että ky-

keneviä toteuttamaan hoitoa. Vastasyntyneen osoittama tyytyväisyys kengurussa oloon lisäsi isien 

vakuuttuneisuutta siitä, että vastasyntynyt tuntee olonsa varmaksi ja turvalliseksi. Hoitoa toteuttaes-

saan isät tunsivat hallitsevansa tilannetta sekä omaavansa selkeän roolin vastasyntyneen hoidossa. 

Lapsen hoitoon osallistuminen loi tunteen isäksi tulemisesta. Hoidon aikana isät tunsivat, että lapsel-

la oli kaikki hyvin ja lapsesta pidettiin hyvää huolta. Kenguruhoito on auttanut isiä näkemään positii-

visen puolen tilanteissa, joissa heidän lapsensa on vastasyntyneiden teho-osastolla hoidossa: asiat 

voisivat olla huonomminkin. (Blomqvist ym. 2012.) 

 

Kenguruhoito lisää vanhempien tyytyväisyyttä erityisesti tilanteissa, joissa lapsi on tehohoidossa. 

Keskoslapsen vanhemmat kokevat usein syyllisyyttä ja riittämättömyyttä ennenaikaisen syntymän 
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vuoksi. Kenguruhoito auttaa keskosen vanhempia sopeutumaan uuteen tilanteeseen ja vahvistaa 

tunnetta vanhemmuudesta. Se lisää erityisesti äidin itsevarmuutta ja taitoja lapsensa hoidossa. (Lu-

dington-Hoe ym. 2008.) Jo pienellä hetkellä kenguruhoitoa ennen vastasyntyneiden teho- ja tarkkai-

luosastolle siirtymistä on merkitystä äidin kiintymyksen tunteisiin lastaan kohtaan. Erityisesti tämä 

pätee tilanteissa, joissa lapsi on syntynyt ennenaikaisesti. Keskosten äidit, jotka eivät saa sylitellä 

lastaan ennen siirtymistä teho-osastolle, kokevat usein ettei lapsi kuulu heille. (Hahl 2011.) Tutki-

musten mukaan vanhemmat kokevat enemmän lapsen tehohoitoon liittyvää stressiä, mikäli heiltä 

estetään lapsensa sylittely ensimmäisen 24 tunnin aikana lapsen syntymästä (Olsson ym. 2012). 

 

Vuonna 2011 Ruotsissa tehdyssä tutkimuksessa kävi ilmi, että äidit kokivat 24 tuntia vuorokaudessa 

kestävän kenguruhoidon positiiviseksi kokemukseksi. Kenguruhoitoa toteutettiin ympärivuorokauti-

sesti kotiutukseen asti. Kukaan äideistä ei jälkikäteen kysyttäessä olisi halunnut lopettaa hoitoa ai-

kaisemmin. Kenguruhoito oli auttanut äitejä tuntemaan itsensä tärkeiksi hoidon antajiksi ja he koki-

vat pystyvänsä tekemään jotakin lapsensa hyväksi. Äidit eivät kokeneet turvattomuutta tai stressiä 

hoitoa toteuttaessaan. Kenguruhoito vähensi äitien hermostuneisuutta ja lisäsi äitien kyvykkyyden 

tunnetta. He omaksuivat äidillisen roolin voimakkaammin ja olivat paremmalla tuulella kuin muita 

hoitokäytäntöjä toteuttaneet. (Blomqvist ja Nyqvist 2011.) 

 

2.5 Eettinen näkökulma kenguruhoitoon 

 

Kenguruhoito on mielestämme lapsen oikeus. Opinnäyteyötä tehdessämme ja kenguruhoidon arvo-

perustaa pohdiskellessamme saimme ajatuksillemme tukea YK:n lapsen oikeuksien sopimuksesta. 

Lapsen oikeuksien sopimuksen 9§ ja 24§ voidaan käyttää tukena kenguruhoidon tärkeyttä perustel-

taessa. Myös Suomen NOBABin lasten sairaalahoidolle asettamat standardit tukevat ajatuksiamme. 

 

Lapsen oikeuksien sopimuksen yhdeksännen artiklan mukaan lapsella on oikeus elää vanhempiensa 

kanssa, mikäli tämä on hänen etunsa ja turvallisuutensa mukaista. Sopimusvaltioiden on taattava, 

ettei lasta eroteta hänen vanhemmistaan, ellei se ole toimivaltaisten viranomaisten näkemyksen 

mukaan välttämätöntä. (YK 2013a.) NOBABin standardien mukaan sairaalassa ollessaan lapsella on 

oikeus vanhempiensa läsnäoloon (Suomen NOBAB 2005). Kenguruhoito tarjoaa tehohoidossa oleval-

le lapselle mahdollisuuden vanhempiensa läheisyyteen. Näihin standardeihin vedoten voisi siis sa-

noa, että on lapsen oikeuksien vastaista olla antamatta tehohoidossa olevalle vastasyntyneelle ken-

guruhoitoa, mikäli hänen vointinsa sen sallii. Kenguruhoito tukee myös lapsivuodeosastoilla lapsen 

oikeutta olla vanhempansa lähellä. 

 

Lapsen oikeuksien sopimuksen 24§ mukaan lapsella on oikeus elää mahdollisimman terveenä ja 

saada tarvittaessa hoitoa. Lapsille sekä heidän vanhemmilleen tulee järjestää riittävästi tietoa ja 

opetusta terveydestä, ravinnosta, hygieniasta sekä onnettomuuksien ehkäisystä. (YK 2013a.) Op-

paamme tukee artiklassa mainittua riittävän tiedon järjestämistä. Kenguruhoito on lapsen psyykkistä 

ja fyysistä terveyttä edistävä hoitomuoto. Riittävä tiedonsaanti edesauttaa vanhempien kykyä ja ha-

lua lähteä toteuttamaan kenguruhoitoa edistäen näin lapsen terveyttä. 

 



         
         13 (55) 

Vanhempia tulee rohkaista olemaan lapsensa luona sairaalassa ja osallistumaan aktiivisesti lapses-

taan huolehtimiseen (Suomen NOBAB 2005). Vanhemmat saavat kenguruhoidon myötä rohkeutta 

lapsensa käsittelyyn. Kun lapsen hoito sujuu, on vanhemmille luontevampaa viettää aikaa sairaalas-

sa ja hoivata lastaan. Vanhempien sairaalassa viettämä aika on merkityksellistä vanhemman ja lap-

sen välisen varhaisen vuorovaikutuksen muodostumiselle. Kenguruhoito edesauttaa lapsenhoitotai-

tojen karttumista, jolloin vanhempi kykenee osallistumaan lapsensa hoitamiseen aktiivisesti.  
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3 KENGURUHOIDON HYÖDYT 

 

Kenguruhoitoa on viime vuosina tutkittu paljon. Tutkimuksilla on haluttu selvittää muun muassa 

kenguruhoidon turvallisuutta, hyötyjä vastasyntyneelle ja hänen perheelleen sekä kenguruhoitoon 

liittyviä hoitokäytänteitä. Kenguruhoidolla on havaittu olevan erilaisia fysiologisia, vuorovaikutusta 

edistäviä sekä taloudellisia säästöjä tuovia vaikutuksia. Kenguruhoito antaa hoitajille tilaisuuden vai-

kuttaa positiivisesti niin vanhempien kuin vastasyntyneidenkin kokemukseen syntymästä mahdollis-

tamalla ihokontaktin toteutuminen välittömästi syntymän jälkeen (Dabrowski 2007). 

 

3.1 Verenkierto ja hengitys 

 

Kenguruhoito vakauttaa vastasyntyneen verenkierto- ja hengityselimistön toimintaa (Hunt 2008). 

Ihokontakti auttaa terveitä täysiaikaisia vastasyntyneitä säilyttämään rauhallisen sydämen sykkeen 

ja hengitystiheyden (Hewitt, Watts, Robertson ja Haddow 2005). Heti syntymän jälkeen toteutettu 

ihokontakti tasapainottaa vastasyntyneen verenkiertoelimistön toimintaa (Moore ym. 2012). Kengu-

ruhoito auttaa täysiaikaisia vastasyntyneitä sydänleikkauksen jälkeisessä palautumisprosessissa 

(Feldman 2004, 148) sekä vähentää keskosten riskiä sairastua alahengitystieinfektioihin (Venancio ja 

De Almeida 2004). 

 

Kenguruhoito parantaa vastasyntyneen happisaturaatiota, vähentää desaturaatioita (Hunt 2008) ja 

parantaa hengityksen säännöllisyyttä (Kaffashi, Scher, Ludington-Hoe ja Loparo 2013). Vastasynty-

nyt on levollinen kenguruhoidossa ollessaan, joten happea ei kulu ylimääräisiin liikkeisiin. Tällöin 

happisaturaatio paranee. (Hunt 2008) Ihokontaktissa vastasyntyneen hengityksen vaatima työ vä-

henee, sillä pallea pääsee rentoutumaan uloshengityksen loppuvaiheen aikana. Ihokontaktin tehos-

tama unen järjestäytyneisyys vähentää pallean energiankulutusta. (Soukka ym. 2014.) Vastasynty-

nyt on kenguruhoidossa rauhallinen ja tyytyväinen, koska hänen hengityksestään tulee rennompaa 

hapettumisen parantuessa (Hunt 2008). 

 

Vastasyntyneen hapen tarve vähenee merkittävästi hänen ollessaan kenguruhoidossa. Joillakin lap-

silla hapen tarve ei vähene mutta vakiintuu. Hoidossa vastasyntynyt on pystyasennossa, mikä tehos-

taa pallean ja keuhkojen toimintaa. Tämä edistää hengitys- ja verenkiertoelimistön toimintaa paran-

taen vastasyntyneen hapettumista. Keskoskaapissa hoidetuille vastasyntyneille siirtyminen kenguru-

hoitoon saattaa aiheuttaa stressiä, jolloin hapen tarve voi hetkellisesti nousta. Hapen tarve kuitenkin 

tasoittuu suhteellisen pian siirtymisen jälkeen. (Hunt 2008.) 

 

3.2 Ruumiinlämpö ja verensokeri 

 

Kenguruhoito tasapainottaa lapsen ruumiinlämpöä (Dabrowski 2007; Hewitt ym. 2005) ja auttaa 

samalla lasta säilyttämään riittävän korkean verensokeritason. Heti syntymänsä jälkeen ihokontak-

tissa olevat terveet täysiaikaiset vastasyntyneet pystyvät ylläpitämään korkeamman ruumiinlämmön 

(Hewitt ym. 2005) sekä verensokeritason kuin vastasyntyneet, jotka eivät välittömästi syntymän jäl-

keen pääse ihokontaktiin (Dabrowski 2007; Hewitt ym. 2005; Moore ym. 2012). Kenguruhoito tasa-
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painottaa vastasyntyneen lämmönsäätelyä (Hunt 2008). Tasaisen ruumiinlämmön ylläpitäminen on 

verensokeritason kannalta erityisen tärkeää, sillä kehon jäähtyessä verensokeri laskee elimistön ku-

luttaessa ruskean rasvan varastoja ja kasvattaessa glukoosin kulutusta ruumiinlämmön ylläpitämi-

seksi. Myös liian korkea ruumiinlämpö aiheuttaa alhaisia verensokeriarvoja, koska silloin aineenvaih-

dunta kiihtyy ja nesteiden menetys lisääntyy. (Hewitt ym. 2005.) 

 

Ihokontakti ehkäisee vastasyntyneen lämmönhukkaa (Tammela 2014) ja vähentää hypotermian vaa-

raa (Bentley 2012; Members of the Nordic and Quebec working group 2011; Tammela 2014). Äiti on 

lapselle ainutlaatuinen lämmön lähde, sillä hänen kehonsa mukailee lapsen lämmönsäätelyllistä tar-

vetta (Dabrowski 2007). Tämä tarkoittaa äidin kehon lämpötilan mukautuvan lapsen lämmön tar-

peen mukaiseksi. Mikäli lapsen iho on kylmä, äidin iho lämpenee. Mikäli lapsi on sen sijaan kuumis-

saan, äidin keho viilenee. (Bergman ja Bergman 2012-2014a.) Myös isän toteuttamana kenguruhoito 

tasapainottaa lapsen lämmönsäätelyä (Dabrowski 2007). 

 

3.3 Kasvu ja kehitys 
 

Kenguruhoito edistää vastasyntyneen kasvua (Bentley 2012; Hunt 2008) sekä kognitiivista (Feld-

man, Eidelman, Sirota ja Weller 2002) ja henkistä kehitystä (Venancio ja De Almeida 2004). Hoito 

nopeuttaa vastasyntyneen painonnousua (Hahl 2011; Hunt 2008; Mäkelä 2005; Venancio ja De Al-

meida 2004) ja edistää kasvuhormonien erityksen käynnistymistä (Schneider, Charpak, Ruiz-Peláez 

ja Tessier 2012). Hoitoa saavan vastasyntyneen päänympäryksen kasvu nopeutuu (Charpak, Ruiz-

Peláez, Figueroa de C. ja Charpak 2001; Renko 2001). Jos vastasyntyneellä on viivästynyttä painon-

nousua, kenguruhoito nopeuttaa syntymäpainon saavuttamista ja lisää päivittäistä painonnousua 

(Samra, El Taweel ja Cadwell 2013). 

 

Kenguruhoidolla on positiivinen vaikutus vastasyntyneen motoriseen kehitykseen (Feldman ym. 

2002; Venancio ja De Almeida 2004). Hoidon aloittamisen jälkeen keskosten hauislihaksen aktiivi-

suus nousi merkittävästi elektromyografialla mitattuna. Aktiivisuuden kasvu viittaa mahdollisesti 

kenguruhoidon lisäävän koukistajalihaksen lihasjäntevyyttä. Lihasten toiminnallisen muutoksen myö-

tä hoidolla saattaa olla parantava vaikutus lapsen liikkuvuuteen ja ryhtiin. (Diniz ym.2013.) 

 

3.4 Kivunlievitys 

 

Kenguruhoito on yksi parhaista kivunlievitysmenetelmistä sekä ennenaikaisille että täysiaikaisille vas-

tasyntyneille (Kurdahi Badr 2012). Kenguruhoito vähentää kipua kantapääverinäytteen otossa (Dab-

rowski 2007; Kurdahi Badr 2012). Kantapääverinäytteen oton lisäksi ihokontaktilla voidaan vähentää 

vastasyntyneen kipua injektioiden, kuten K-vitamiinipistoksen aikana (Dabrowski 2007). Hoidon kes-

tolla on merkitystä sen kipua lievittävään vaikutukseen. Pitempi kengurussa vietetty aika lyhentää 

vastasyntyneen itkun kestoa ja kipumittareilla arvioituna kipu on vähäisempää. Myös vastasyntyneen 

syke ja happisaturaatio säilyvät tasaisina ja sylkeen erittyvän kortisolin määrä vähenee. (Kurdahi 

Badr 2012.) Kortisolin erittymisen vähentyminen kertoo vastasyntyneen kokeman stressin vähene-

misestä (Bigelow, Power, MacLellan-Peters, Alex ja McDonald 2012). 
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Kenguruhoito vähentää tutkimusten perusteella kipua sekä täysi- että ennenaikaisilla vastasyntyneil-

lä. Toimenpiteen aikainen hoito tasapainottaa vastasyntyneen autonomisen hermoston toimintaa ja 

vähentää kipumittarilla mitattuja pisteitä. (Cong, Cusson, Hussain, Zhang ja Kelly 2012.) Toimenpi-

teen aikainen kenguruhoito vähentää vastasyntyneen kipuvasteita (Cong ym. 2012; Dabrowski 

2007), lyhentää tehokkaasti itkun kestoa (Cong ym. 2012; Venancio ja De Almeida 2004) ja aiheut-

taa vähäisempää sydämen sykkeen nousua kuin keskoskaapissa oleminen toimenpiteen aikana. Ki-

vuliaan toimenpiteen aikainen kenguruhoito vaimentaa vastasyntyneen autonomista kipureaktiota, 

parantaa parasympaattista kontrollia ja kypsyttää sydämen sykkeen vaihtelun kontrollia autonomi-

sessa hermostossa. Kivunhoidollinen vaikutus perustuu multisensoriseen stimulaatioon, neurokemial-

lisen järjestelmän aktivoitumiseen ja kipukokemuksessa mukana olevan stressinsäätelyjärjestelmän 

mukautumiseen. (Cong ym. 2012.) 

 

3.5 Uni 

 

Kenguruhoito lisää vastasyntyneen rauhallisen unen määrää (Cong ym. 2012; Hunt 2008; Kaffashi 

ym. 2013) sekä parantaa unen säännöllisyyttä (Cong ym. 2012). Vastasyntyneen rauhattomuus ja 

levottomuus vähentyvät (Hunt 2008), joten lapsi nukkuu pidempiä aikoja kerrallaan (Venancio ja De 

Almeida 2004). Täysiaikaisilla vastasyntyneillä valppaan hereilläolon jaksot pitenevät ja aktiivisen 

unen jaksot lyhenevät sekä uni-valve-sykli järjestäytyy (Feldman 2004, 150). Kenguruhoidon tulisikin 

kestää yhtäjaksoisesti vähintään tunnin ajan, jotta vastasyntynyt saisi nukutuksi kokonaisen unen-

vaiheen alusta loppuun (Olsson ym. 2012). Kenguruhoito vähentää myös unen REM-jaksojen mää-

rää (Kaffashi ym. 2013). 

 

3.6 Neurofysiologia 

 

Syntymän jälkeinen varhainen ihokontakti herättelee vastasyntyneen neurologista toimintaa (Moore 

ym. 2012). Kenguruhoito näyttää nopeuttavan aivojen kypsymistä. Kenguruhoitoa saaneilla keskosil-

la aivojen kypsymisprosessi ja neurofysiologinen kehitys nopeutuvat. Aivojen kehittyneisyyteen viit-

taava unen monimutkaisuus lisääntyy elektroenkefalografialla (EEG) mitattuna. Kenguruhoitoa saa-

neet keskoset ovat korjatussa iässä aivotoiminnaltaan lähempänä täysiaikaisina syntyneitä kuin kes-

koset, jotka eivät saa kenguruhoitoa. Aivojen kypsymisen nopeutuminen oli nähtävissä erityisesti oi-

keassa aivolohkossa. (Kaffashi ym. 2013.) 

 

Kenguruhoidolla voidaan torjua tehohoitojakson aiheuttamia negatiivisia vaikutuksia lapsen neurolo-

giseen kehitykseen (Ludington-Hoe ym. 2008). Keskosena saadulla hoidolla on osoitettu olevan posi-

tiivisia vaikutuksia aivotoimintaan vielä 15 vuoden iässä. Aivojen motorisissa toiminnoissa oli huo-

mattava ero verrattuna kenguruhoitoa saamattomiin. Hoito paransi aivopuoliskojen välistä kontrollia 

ja nopeutti tiedon siirtymistä aivopuoliskolta toiselle. Primaarisen liikeaivokuoren solujen tahdistumi-

nen nopeutui ja hienomotoriikkaan liittyvät mekanismit tehostuivat. Aivojen kypsymisen tehostumi-

sen vuoksi keskosuuden aiheuttamia anatomisia vaikutuksia ilmeni vähemmän. (Schneider ym. 

2012.) 
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Kenguruhoito saattaa suojella yhteyksien kehittymistä aivoissa. Kenguruhoidettujen aivotoiminta 

vastaa täysiaikaisina syntyneiden aivotoimintaa. Hoitoa saavilla on selvästi vähemmän keskeneräistä 

myelinisaatiota ja enemmän aivopuoliskojen välisiä yhteyksiä kuin keskosilla, jotka eivät saa kengu-

ruhoitoa. Hoito edistää synaptista plastisuutta eli synapsien muovautuvuutta. Se laukaisee aivopuo-

liskojen vastavuoroisen synapsien karsinnan, joka edistää aivokurkiaisen toimintaa ja tehokkaampien 

synapsien valikoivaa säilyttämistä. Kenguruhoito saattaa vaikuttaa aivotoiminnan vaatimien yhteyk-

sien muodostumiseen. (Schneider ym. 2012.) 

 

3.7 Imetys 

 

Kenguruhoito edistää imetyksen onnistumista (Bentley 2012). Hoidon on havaittu pidentävän ime-

tyksen kestoa (Bystrova ym. 2009; Members of the Nordic and Quebec working group 2011; Moore 

ym. 2012; Renfew ym. 2010) ja lisäävän imetyksen jatkuvuutta (Moore ym. 2012). Ihokontakti ja 

jatkuva vierihoito ehkäisevät lisämaidon antamista, joka puolestaan lisää riskiä varhaiseen imetyksen 

lopettamiseen. Ihokontaktin on todettu edesauttavan imetyksen onnistumista erityisesti silloin, kun 

imetyksessä on ongelmia. (Kansallinen imetyksen edistämisen asiantuntijaryhmä 2009.) Kenguruhoi-

toa toteuttavilla imetys keskeytyy harvemmin (Venancio ja De Almeida 2004). 

 

Ihokontakti heti syntymän jälkeen aktivoi lapsen luontaista rinnalle hakeutumista johtaen lopulta 

rinnasta imemiseen (Dabrowski 2007). Ihokontakti ja maidon tuoksu aktivoivat lasta rinnan etsimi-

seen, sen hamuiluun sekä imemiseen. Myös hyvin ennenaikaiset keskoset osoittavat kiinnostusta 

rinnan imemiseen kenguruhoidossa ollessaan. (Ikonen ym. 2014.) Hoito parantaa vastasyntyneen 

imuotetta (Hewitt ym. 2005; Johnson 2005, 53). 

 

Kenguruhoito tehostaa maidon eritystä (Ikonen ym. 2014; Members of the Nordic and Quebec wor-

king group 2011; Venancio ja De Almeida 2004). Ihokontakti nostaa äidin oksitosiinitasoa (Feldman 

2004, 149; Feldman ym. 2002; Venancio ja De Almeida 2004), stimuloi rintamaidon tuotantoa ja li-

sää äidinmaidon määrää (Feldman 2004, 149; Feldman ym. 2002). Kenguruhoito lisää myös isän si-

toutuneisuutta imetyksen tukemiseen (Ikonen ym. 2014). 

 

Kenguruhoito lisää imettävien äitien määrää (Gregson ja Blacker 2011; Venancio ja De Almeida 

2004) ja siitä on usein apua äideille imetyksen aloittamisessa (Gregson ja Blacker 2011).  

Hoidon on todettu lisäävän vastasyntyneiden täysimetystä (Charpak ym. 2001; Hunt 2008; Kansalli-

nen imetyksen edistämisen asiantuntijaryhmä 2009; Members of the Nordic and Quebec working 

group 2011) sekä osittaisimetystä (Charpak ym. 2001). Kenguruhoidon päivittäisellä kestolla on vai-

kutusta saataviin hyötyihin. Päivittäin pitkään kengurussa olleet vastasyntyneet ovat todennäköi-

semmin täysimetettyjä ja imetyksen kokonaiskesto pitenee. (Flacking, Ewald ja Wallin 2011.) Hoito 

edesauttaa ensi-imetyksen onnistumista (Carfoot, Williamson ja Dickson 2005; Dabrowski 2007) ja 

pidentää sen kestoa (Carfoot ym. 2005). 
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3.8 Yhteiskunnalliset hyödyt 

 

Sairaalahoidon kustannukset ovat keskosina syntyneillä selvästi korkeammat kuin täysiaikaisina syn-

tyneillä. Sairaalahoidon kustannukset olivat neljään ikävuoteen mennessä täysiaikaisesti syntyneillä 

lapsilla keskimäärin 1 024 euroa. Raskausviikoilla 24–25 syntyneillä kustannukset olivat 38 410 eu-

roa ja 23. raskausviikolla syntyneillä 46 392 euroa. Kustannuksista 89–96 % kertyy lapsen ensim-

mäisen elinvuoden aikana. (Tammela 2010.) 

 

Kenguruhoito lyhentää vastasyntyneen sairaalassaoloaikaa (Bentley 2012; Gregson ja Blacker 2011; 

Hunt 2008) ja vähentää vastasyntyneiden sairastavuutta (Venancio ja De Almeida 2004). Kenguru-

hoito ei lisää vastasyntyneen riskiä joutua teho-osastolle (Gregson ja Blacker 2011). Hoito vähentää 

vastasyntyneillä esiintyvien infektioiden määrää (Bentley 2012; Charpak ym. 2001; Venancio ja De 

Almeida 2004). Kenguruhoidolla voidaan ehkäistä vastasyntyneen hypotermiaa, joka on merkittävä 

sairastavuuden ja kuoleman riskiä lisäävä tekijä (Tammela 2014). Kenguruhoito laskee myös ime-

väiskuolleisuutta (Conde-Agudelo ja Díaz-Rossello 2014; Hunt 2008; Venancio ja De Almeida 2004).  
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4 KENGURUHOITO JA VARHAINEN VUOROVAIKUTUS 

 

Varhaisella vuorovaikutuksella tarkoitetaan vanhemman ja lapsen välistä viestintää syntymästä 1–2 

vuoden ikään (Pesonen 2010). Varhaisen vuorovaikutuksen tärkeitä elementtejä ovat vastasynty-

neen ja vanhemman fyysinen läheisyys ja yhteinen toiminta (Launonen 2007, 23, 25).  Kenguruhoito 

tukee lapsen ja vanhemman välisen varhaisen vuorovaikutuksen muodostumista (Dabrowski 2007; 

Hermanson 2012; Ikonen ym. 2014). Varhainen vuorovaikutus on muun muassa katsekontaktin 

luomista, lapsen tarpeiden ymmärtämistä sekä tavanomaisia, usein vaistonvaraisia toimintoja (Her-

manson 2012). Kenguruhoidon myötä vuorovaikutteisuus lisääntyy ja vanhemmat saavat lisää itse-

varmuutta vanhemmuuteen (Ludington-Hoe ym. 2008). Se auttaa äitejä tutustumaan lapseensa 

(Flacking ym. 2011; Flacking ym. 2012) ja vahvistaa äiti-lapsi-suhdetta (Flacking ym. 2011). 

 

Lapsen ja äidin välinen vuorovaikutus on vastavuoroista toisen osapuolen tunteisiin reagoimista. Eri 

tunnetiloihin vastataan sovittamalla omat tunteet ja käytös toisen osapuolen tunnetilan mukaisiksi. 

Lapsen osalta vuorovaikutus on nimenomaan sanatonta toimintaa kuten ääntelyä, eleitä, ilmeitä ja 

asentoja. Lapsi kokee hoitajansa luotettavaksi huomatessaan, että tämä ymmärtää hänen lähettä-

miään signaaleja ja reagoi niihin. (Ahlqvist ja Kanninen 2003, 343 - 344.) Kenguruhoito lisää van-

hempien sanallista ja emotionaalista reagointikykyä (Feldman ym. 2002) sekä lisää kykeneväisyyttä 

äidilliseen käyttäytymiseen, kuten hymyyn, katsekontaktiin lapsen kanssa, suukotteluun sekä jutus-

teluun (Bystrova ym. 2009). Ensimmäiset vuorovaikutustilanteet lapsen ja vanhempien välillä synty-

vät hoitotilanteissa. Varhaisessa vuorovaikutuksessa voidaan havaita kanssakäymisen vuorottelua. 

Aikuinen jättää oman puheensa jälkeen taukoja, jotka ovat tarkoitettu lapsen vuoroiksi. Lapsi ei 

osaa vielä keskustella, joten vanhempi tulkitsee esimerkiksi ilmeitä, liikkeitä ja eleitä kuin ne olisivat 

lapsen puheenvuoroja. (Launonen 2007, 17, 23 - 24.) Se, mitä arjen toimia tai muuta aktiviteettia 

vuorovaikutustilanteessa tehdään, ei ole niin keskeistä kuin se, miten tehdään. Oleellista on nimen-

omaan vuorovaikutuksen laatu. (Ahlqvist ja Kanninen 2003, 342 - 343.) 

 

Varhaisella vuorovaikutuksella on suuri merkitys lapsen hyvinvointiin (Schulman 2003, 154). 25–120 

minuuttia kenguruhoitoa heti syntymän jälkeen vaikuttaa positiivisesti äidin ja lapsen väliseen vuo-

rovaikutukseen vielä vuoden kuluttua lapsen syntymästä. Ihokontakti vähentää lapsen itkuisuutta ja 

lisää hymyileväisyyttä ja nauravaisuutta. (Bystrova ym. 2009.) Kenguruhoito lisää äidin vastasynty-

neeseen kohdistamia katseita, vastasyntyneen säännöllistä koskettamista ja auttaa äitiä mukautu-

maan vastasyntyneen viesteihin. Vastasyntynyt on sosiaalisissa tilanteissa valppaampi ja vastasynty-

neen katseen harhailu vähenee äidin ja vastasyntyneen välisen vuorovaikutuksen aikana. (Feldman 

ym. 2002.) Kosketuksen onkin havaittu edistävän lapsen psyykkistä kehitystä (Schulman 2003, 154). 

 

Vastasyntynyt saa ensikosketuksensa ympäröivään maailmaan hänen ja vanhempiensa välisen vuo-

rovaikutuksen kautta. Joskus haasteet vuorovaikutuksessa saattavat olla oireilua ongelmista jollakin 

muulla elämän osa-alueella. Vuorovaikutuksen haasteet saattavat siis juontaa juurensa muista lap-

sen ja vanhempien elämään liittyvistä vaikeuksista. (Ahlqvist ja Kanninen 2003, 341.) Kenguruhoito 

lisää vanhempien itsevarmuutta vastasyntyneen hoidossa, parantaa lapsen ja vanhempien välistä 

suhdetta sekä mahdollistaa vanhemmuuden taitojen kehittämisen. Vastasyntyneen ja hänen äitinsä 
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välinen suhde vaikuttaa olevan tärkeä osatekijä vastasyntyneen kasvussa ja kehityksessä. (Hunt 

2008.) 

 

Kenguruhoito vähentää äidin masennusoireita (Bigelow ym. 2012; Blomqvist ja Nyqvist 2011; Feld-

man ym. 2002; Nyqvist ym. 2010) ja säännöllisesti toteutettuna se laskee äidin riskiä sairastua ma-

sennukseen (Bigelow ym. 2012). Kenguruhoito edesauttaa oksitosiinin vapautumista äidin kehossa, 

millä on positiivisia vaikutuksia muun muassa äidin mielialaan (Venancio ja De Almeida 2004) voi-

mistaen äitiyden tunnetta. Kenguruhoitoa toteuttavien äitien syljen kortisolitaso laskee lapsen en-

simmäisen elinkuukauden loppuun mennessä enemmän kuin heidän, ketkä eivät pidä lastaan iho-

kontaktissa. Tämä kertoo kenguruhoitoa toteuttavien kokevan vähemmän fysiologista stressiä. (Bi-

gelow ym. 2012.) 

 

Vuorovaikutus on kunkin perheen kohdalla omanlaistaan ja ajoittain hyvin haavoittuvaista. 

Lapsen psyykkiset ja fysiologiset erityisherkkyydet, vammaisuus sekä keskosuus saattavat vaikeuttaa 

hyvän vuorovaikutussuhteen syntyä. Samoin vanhempien omassa lapsuudessaan kokemat heikot 

vuorovaikutussuhteet saattavat hankaloittaa toimivan varhaisen vuorovaikutuksen syntyä heidän 

lapsensa kanssa. (Siltala 2003, 16,18.) Ennenaikaisesti syntyneelle lapselle syntymä, kohdun ulko-

puolelle joutuminen sekä äidistä irtautuminen ovat traumaattisia ja stressaavia kokemuksia. Kes-

kosilla varhaisen vuorovaikutuksen tukeminen korostuu; stressin helpottamiseksi lapsen käsittelyn 

tulisi olla erityisen hellää, turvaa antavaa ja lapsen viesteihin reagoivaa. Vastasyntyneen viestit eivät 

välity yhtä selvästi kuin terveellä lapsella ja lapsi saattaa olla aluksi liian heikossa tilassa tullakseen 

vanhempiensa syliteltäväksi. Kuitenkin vuorovaikutussuhteen luominen olisi syytä aloittaa niin var-

hain kuin mahdollista. (Schulman 2003, 152, 154, 157.) Äidillä saattaa olla myös vaikeuksia kokea 

lastaan omakseen, kun mahdollisuus lapsen sylittelyyn estyy (Hahl 2011; Schulman 2003, 157). 

Kenguruhoito lisää äidin positiivisia havaintoja vastasyntyneestä (Bigelow ym. 2012), parantaa äidin 

havaintokykyä ja auttaa äitiä mieltämään vastasyntyneen normaalina tilanteissa, joissa lapsi saa hoi-

toa vastasyntyneiden teho-osastolla (Blomqvist ja Nyqvist 2011; Feldman ym. 2002). Myös sairaa-

lassa olon aikana kenguruhoitoa toteuttavat isät ovat herkkiä vastasyntyneen viesteille, mikä edistää 

lapsen ja isän välistä vuorovaikutusta (Ludington-Hoe ym. 2008). 

 

Kenguruhoito parantaa lapsen ja vanhemman välistä kiintymyssuhdetta (Hahl 2011; Ludington-Hoe 

ym. 2008; Nyqvist ym. 2010; Venancio ja De Almeida 2004). Kenguruhoito tukee vanhemman ja 

lapsen välisen tunnesiteen syntyä (Bentley 2012; Gregson ja Blacker 2011) ja voimaannuttaa tun-

netta äitiydestä (Flacking ym. 2011; Flacking ym. 2012; Hahl 2011; Members of the Nordic and 

Quebec working group 2011). Äidit saavat kenguruhoidosta lisää itsevarmuutta lapsensa hoitoon 

(Gregson ja Blacker 2011; Nyqvist ym. 2010) ja positiivisia tunteita vastasyntynyttään kohtaan (Bi-

gelow ym. 2012; Feldman ym. 2002). Kenguruhoitoa toteuttavat isät kokevat syvää kiintymystä ja 

suojelevaisuutta lastaan kohtaan sekä tuntevat itsevarmuutta ja sitoutuneisuutta vanhemman rooliin 

(Ludington-Hoe ym. 2008).  
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5 OHJAUS HOITOTYÖSSÄ 

 

Ohjaus on tärkeä osa sairaanhoitoa ja keskeinen osa hoitotyötä (Kääriäinen ja Kyngäs 2005a). Käti-

lön ammatillisiin kompetensseihin kuuluu ohjaus- ja opetusosaaminen, joten kätilön tulee osata oh-

jata monimuotoisia perheitä erilaisissa tilanteissa (Savonia-ammattikorkeakoulu 2011). Ohjaus-

käsitettä käytetään moninaisesti ja se rinnastetaan usein neuvontaan, opetukseen ja tiedon antami-

seen. Ohjaus on aktiivista ja tavoitteellista toimintaa hoitohenkilökunnan ja asiakkaan välillä. Toi-

minnalla tavoitellaan asiakkaan itsenäisyyttä ja selviytymistä tiedon ja tuen avulla. (Kääriäinen ja 

Kyngäs 2005a.) Kenguruhoito-opas antaa vanhemmille tietoa ja tukee kenguruhoitoon liittyvää vuo-

rovaikutusta hoitohenkilökunnan ja vanhempien välillä. 

 

Ohjauksen ominaispiirteitä ovat vuorovaikutus, ohjattavan ja ohjaajan konteksti, ohjaussuhde sekä 

aktiivinen ja tavoitteellinen toiminta (Kääriäinen ja Kyngäs 2005b). Ohjauksessa asiakas on oman ti-

lanteensa asiantuntija ja hoitohenkilökunnan edustaja ammattinsa asiantuntija (Kääriäinen ja Kyn-

gäs 2005a). Ohjaus on molemminpuolista ja vuorovaikutteista. Vuorovaikutus rakentuu ymmärtämi-

sen, yhteistyön, tukemisen ja asiallisen kohtelun luomalle pohjalle. Ohjaus mahdollistaa asiakkaan 

voimaantumisen, oppimisen ja itseohjautuvuuden kasvun sekä edistää terveyttä ja luo kansantalou-

den säästöjä. (Kääriäinen ja Kyngäs 2005b.) Kenguruhoito-opas on hoitajille työväline vanhempien 

ohjauksessa. Opas toimii hoitajalle muistilistana tärkeimpien kenguruhoitoon liittyvien asioiden suul-

lisessa ohjauksessa. Oppaaseen on koottu kenguruhoidon hyötyjä, joita hoitaja voi hyödyntää moti-

voidessaan vanhempia kenguruhoitoon. Vanhemmille opas antaa tietoa ja rohkaisua kenguruhoitoon 

sekä kuvien avulla kertoo muiden perheiden kenguruhoitokokemuksista. Kenguruhoidon positiivinen 

esitystapa ja kannustava kirjoitustyyli oppaassa auttavat vanhempia voimaantumaan. 

 

Ohjaukselle asetetut tavoitteet määrittelevät toiminnan tarkemman sisällön (Kääriäinen ja Kyngäs 

2005b). Ohjaussuhde on parhaimmillaan, kun ohjattava ja ohjaaja ovat tasavertaisia ja suunnittele-

vat yhdessä ohjauksen prosessia ja sisältöä saavuttaakseen tavoitteensa (Anttila ym. 2006; Kääriäi-

nen ja Kyngäs 2005b). Tavoitteiden tulisi olla konkreettisia, realistisia, kontekstiin sopivia, mitattavia 

ja muuttuvia. Ohjauksen tavoitteina ovat asiakkaan selviytymiskyvyn ja elämänlaadun parantumi-

nen, tunteiden, asenteiden ja käyttäytymisen muutosten edistäminen, sosiaalisten suhteiden muut-

taminen ja päätöksenteon oppiminen. (Kääriäinen ja Kyngäs 2005b.) Opas kannustaa vanhempia 

vuorovaikutukseen vastasyntyneensä kanssa. Vanhempien ollessa vuorovaikutuksessa lapsensa 

kanssa, he samalla muuttavat ja vahvistavat lapsen sosiaalisten suhteiden verkostoa. 

 

Ohjauksella on positiivinen vaikutus asiakkaan elämänlaatuun, terveydentilaan, hoitoon sitoutumi-

seen ja tiedon määrään. Asiakkaan toimintakyky ja mieliala paranevat ja sairauspäivät sekä lääkkei-

den käyttö vähenevät tehokkaalla ohjauksella. Ohjauksella voidaan vähentää sairauden aiheuttamaa 

ahdistusta, lisätä turvallisuuden tunnetta sekä sairaudesta selviytymistä. (Kääriäinen ja Kyngäs 

2005a.) Opas kannustaa vanhempia kenguruhoidon toteuttamiseen ja pyrkii lisäämään kenguruhoi-

don positiivisten vaikutusten toteutumista. Kenguruhoito edistää vastasyntyneen kasvua ja kehitys-

tä, joten kenguruhoidon toteutuessa myös vastasyntyneen toimintakyky paranee. Oppaan lisätessä 
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kenguruhoidon toteuttamista, joka muun muassa edistää vastasyntyneen omaa verenkierron sekä 

verensokerin säätelyä, vähenee tarve näitä toimintoja tukevaan lääkitykseen. 

 

Ohjauksen toteuttaminen voidaan jakaa suulliseen, kirjalliseen ja audiovisuaaliseen ohjaukseen 

(Kääriäinen ja Kyngäs 2005a). Suullisen ja audiovisuaalisen tiedon antamisen on todettu saavan tu-

kea kirjallisesta materiaalista (Kääriäinen ja Kyngäs 2005a; Torkkola, Heikkinen ja Tiainen 2002, 29). 

Kirjallista ohjausmateriaalia pidetään tarpeellisena tiedonlähteenä ja sitä käytetään runsaasti ohjauk-

sessa. Kirjallisen ohjausmateriaalin hyötyjä asiakkaalle ovat tiedon lisääntyminen, saadun tiedon säi-

lyttäminen, asian mieleen palauttaminen ja mahdollisten väärinymmärrysten selvittäminen. Kirjalli-

nen ohjausmateriaali auttaa hoitohenkilökuntaa ja omaisia pysymään ajan tasalla asiakkaalle anne-

tusta tiedosta. Suullisen ohjauksen tukena kirjallinen ohjaus on vaikuttava ja taloudellinen menetel-

mä. Kirjallisen ohjauksen ei tulisi korvata suullista ohjausta vaan toimia sen rinnalla. (Kääriäinen ja 

Kyngäs 2005a.) Kenguruhoito-opas on hoitohenkilökunnalle työväline, jota he voivat käyttää suulli-

sen ohjauksen tukena. Oppaaseen on koottu tärkeimmät asiat, jotka vanhempien on hyvä tietää 

kenguruhoidosta, joten vanhempien on helppo tarkistaa myöhemmin mieltä askarruttavia asioita. 

 

5.1 Perheen ohjaus 
 

Omaisten ohjaus on osa hoitotyötä ja lapsipotilailla perheen läsnäolo ja heidän ohjauksensa korostu-

vat (Anttila ym. 2006, 46, 48; Torkkola ym. 2002, 32). Lapsipotilaiden omaiset ovat yleensä heidän 

vanhempansa. Hoitaja on aloitteentekijän roolissa ollessaan vuorovaikutuksessa perheen kanssa. 

Perheet odottavat saavansa hoitajilta tukea. He toivovat saavansa ohjausta pyytämättä ja jatkuvasti 

sekä ohjaustilanteessa hoitajien olevan ystävällisiä ja esittävän asiat selvästi ja yksinkertaisesti. (Ant-

tila ym. 2006, 45, 47, 49.) 

 

Perheiden ohjauksen tulisi olla tasavertaista ja yksilöllistä sekä sisältää tietoa lapsen voinnista, sai-

raudesta, hoidosta, ennusteesta ja jatkohoidosta sekä mahdollisuuksista osallistua lapsen hoitoon. 

Perheet tuntevat olonsa usein ulkopuolisiksi sairaalassa vieraillessaan ja odottavat hoitajilta kutsua 

osallistua lapsen hoitoon. (Anttila ym. 2006, 44 - 45, 47, 51.) Kenguruhoito luo erinomaisen mahdol-

lisuuden ottaa perhe mukaan lapsen hoitoon, sillä kenguruhoidon antajina toimivat useimmiten lap-

sen vanhemmat. 

 

Perhe on lapselle voimavara. Heidän osallisuutensa hoitoon lyhentää lapsen sairaalassaoloaikaa sekä 

vaikuttaa merkittävästi hänen hyvinvointiinsa. Hoitajien antama apu sekä tiedollinen, emotionaalinen 

ja konkreettinen tuki auttavat omaisia sopeutumaan uuteen elämäntilanteeseensa. Emotionaalinen 

tuki voi olla lähellä oloa, kuuntelemista, keskustelua, perheiden tunteiden hyväksymistä ja realistis-

ten toiveiden ylläpitämistä. Vanhempien henkilökohtaisten tarpeiden huomioiminen tekee heidän sai-

raalassa olostaan helpompaa. Pienet asiat, kuten kuulumisten kysyminen, luovat tunteen välittämi-

sestä ja huomaavaisuudesta. Vanhempia tulee kannustaa ja rohkaista puhumaan omista tunteis-

taan. (Anttila ym. 2006, 44 - 47, 50.) 
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Perheet voivat kärsiä sekä fyysisesti että psyykkisesti saadessaan kuulla lapsensa sairaudesta. Heille 

sairaus on kriisi, joka aiheuttaa muutoksia elämässä. (Anttila ym. 2006, 44.) Perheellä on huoli kes-

koslapsen selviytymisestä ja he saattavat kokea lapsen hoidossa käytettävät laitteet pelottavina 

(Lassila 2006). Perhettä voidaan tukea antamalla ohjausta. Tiedon saaminen vähentää perheiden 

kokemaa ahdistusta ja avuttomuutta sekä auttaa sairaudesta johtuvan stressin käsittelyssä ja jak-

samisessa. Tieto auttaa tyytyväisyyden ja turvallisuuden tunteen luomisessa. Jaksaakseen olla lap-

sensa tukena myös vanhemmat tarvitsevat tukea. (Anttila ym. 2006, 44 - 45.) 

 

Perheet tarvitsevat tukea, opastusta ja rohkaisua hoitajien ja kätilöiden taholta kenguruhoidon to-

teuttamiseen. Vanhempia tulisi ohjata, että he kykenisivät antamaan kenguruhoitoa oma-

aloitteisesti. (Bentley 2012.) Osa ruotsalaiseen tutkimukseen osallistuneista äideistä koki, etteivät he 

saaneet kenguruhoitoon riittävästi tukea ja ohjeistusta henkilökunnalta (Blomqvist ja Nyqvist 2011). 

Vanhempien tulisi saada tietoa kenguruhoidosta suullisesti ja kirjallisesti (Blomqvist ja Nyqvist 2011; 

Nyqvist ym. 2010), mielellään jo raskausaikana (Nyqvist ym. 2010). Kirjallinen ohjaus auttaa perhei-

tä ymmärtämään kenguruhoidon tärkeyden (Hunt 2008). Oppaamme toimii osana vanhempien oh-

jausta tarjoten kenguruhoitoon liittyvää tietoa juuri vanhempien näkökulmasta tärkeimmistä asioista. 

 

5.2 Hyvän oppaan piirteitä 

 

Hyvä opas on kohderyhmälleen suunnattu ja kohderyhmä tulee huomioida jo opasta suunnitellessa 

(Hyvärinen 2005). Oppaasta tulisi ilmetä sen tarkoitus ja kenelle se on suunnattu. Hyvä ohjausmate-

riaali vastaa kysymyksiin ”mitä?”, ”miten?”, ”miksi?” ja ”milloin?”. Kirjallista ohjausmateriaalia arvioi-

taessa voidaan käyttää näitä kysymyksiä apuna sekä tarkastella tekstin luettavuutta. (Salanterä ym. 

2005.) Asiakkaat ovat parhaita asiantuntijoita arvioimaan ohjeen toimivuutta (Torkkola ym. 2002, 

78). 

 

Oppaan tulee edetä loogisesti joko tärkeysjärjestystä, aikajärjestystä tai aihepiirijakoa noudattaen. 

Tärkeysjärjestys on usein paras vaihtoehto, ja sitä käytettäessä asioiden käsittely tulee aloittaa asi-

akkaan näkökulmasta tärkeimmästä asiasta ja edetä vähemmän tärkeisiin. Asiakas noudattaa ohjeita 

ja neuvoja paremmin, mikäli ne ovat perusteltuja. (Hyvärinen 2005; Torkkola ym. 2002, 36, 38 - 39, 

42 -43.) Perusteluista kiinnostavin on asiakkaalle koituva hyöty. Pitkissä oppaissa perusteluja on 

hyödyllistä käyttää enemmän, tasaisesti oppaan alusta loppuun. (Hyvärinen 2005.) 

 

Otsikot ja väliotsikot jaottelevat tekstiä sopivan mittaisiksi kokonaisuuksiksi (Hyvärinen 2005). Otsi-

kon tärkein tehtävä on kertoa tekstin olennaisin asia (Torkkola ym. 2002, 40). Kysymys tai väite te-

kee otsikosta kuvaavamman. Väliotsikkoa tulisi seurata vähintään kaksi tekstikappaletta. (Hyvärinen 

2005.) Yhteen kappaleeseen tulisi kirjoittaa vain yhteenkuuluvia asioita (Hyvärinen 2005; Torkkola 

ym. 2002, 43). Jos kappaleessa on toisiinsa liittymättömiä asioita, tulisi asiat erotella omiin kappalei-

siinsa. Kappaleet eivät saa olla liian pitkiä tai lyhyitä, jotta oppaan luettavuus säilyisi mahdollisimman 

hyvänä. Oppaan loppuun voi lisätä Kirjallisuutta-otsikon, jonka alla voi ehdottaa luettavaksi hyviä ja 

luotettavia lähteitä asiasta enemmän kiinnostuneille. (Hyvärinen 2005; Torkkola ym. 2002, 44.) Op-



         
         24 (55) 

paassa olisi hyvä olla myös tieto kehen voi ottaa yhteyttä, jos tarvitsee lisätietoja (Salanterä ym. 

2005), sillä tämä lisää turvallisuuden tunnetta (Torkkola ym. 2002, 33). 

 

Opasta voidaan jaksottaa lyhyehköillä luetteloilla, joilla nostetaan tärkeimpiä asioita esille (Hyvärinen 

2005). Luettelolla voi korvata pitkän lauseen (Hyvärinen 2005), joka on usein vaikeasti ymmärrettä-

vissä (Salanterä ym. 2005; Torkkola ym. 2002, 48). Myös lyhyet lauseet voivat olla epäselviä ja sa-

nomaltaan sekavia (Salanterä ym. 2005). Virkkeet ja lauseet tulee pystyä ymmärtämään yhdellä lu-

kemalla ja lauserakenteiden tulee olla selkeitä. Lauseiden välissä olevia kytkentäilmaisuja käytetään 

tiedon yhdistämisessä selkeiksi virkkeiksi. Tällöin ohjeet ovat selkeämpiä ja helpompia noudattaa. 

Verbeistä tulisi selkeyden vuoksi käyttää aktiivimuotoa. (Hyvärinen 2005.) Passiivi voi luoda epäsel-

vyyttä siitä, kenen tulisi toimia ohjeen mukaisesti (Hyvärinen 2005; Torkkola ym. 2002, 37). 

 

Oppaan sanaston pitää olla helppoa, selkeää ja ymmärrettävää. Tekstin tulee olla yleiskielistä ja 

huoliteltua ja kielioppisääntöjä tulee noudattaa. Vierasperäisiä sanoja tulisi välttää, koska ne on 

helppo ymmärtää väärin. (Hyvärinen 2005.) Mikäli vierasperäisiä sanoja käytetään, tulisi niiden sisäl-

tö aukaista (Hyvärinen 2005; Torkkola ym. 2002, 51). Potilasohje antaa toisaalta mahdollisuuden 

tehdä asiakkaalle tutuksi sanastoa, jota hän tulee jatkossa toistuvasti kohtaamaan (Hyvärinen 

2005). Hyvärisen (2005) mukaan liian yksityiskohtainen tieto voi hämmentää asiakasta. Salanterän 

ym. (2005) mukaan taas yksityiskohtainen tieto lisää asiakkaiden tietoja ja tyytyväisyyttä eikä lisää 

pelkoja. 

 

Oppaan ulkoasu, tekstin asettelu ja sivujen taitto vaikuttavat oppaan kiinnostavuuteen ja luettavuu-

teen. Oppaan asettelussa tulee ottaa huomioon onko opas tarkoitettu paperiseksi vai sähköiseksi, 

sillä paperilta ja näyttöruudulta luettava teksti vaativat erilaisen asettelun. Kannattaa myös pohtia 

vaatiiko teksti tuekseen kuvia. (Hyvärinen 2005.) Asiakkaat pitävät erityisesti kirjallisesta ohjausma-

teriaalista, joka on kuvitettua (Salanterä ym. 2005). Kuvat herättävät mielenkiintoa, helpottavat 

tekstin ymmärtämistä ja lisäävät ohjeen luettavuutta. Kuvan tukena tulisi olla kuvateksti, joka ohjaa 

kuvan luentaan sekä kertoo kuvasta jotain, mitä ei voi suoraan kuvasta nähdä. Oppaan ymmärrettä-

vyyttä lisää ilmava taitto eli tyhjä tila. Opasta on vaikea ymmärtää, jos se on liian täynnä tekstiä ja 

kuvia. (Torkkola ym. 2002, 40, 53.)  Kirjallisen ohjausmateriaalin tulisi olla tekstiltään virheetöntä ja 

painoasultaan siistiä (Salanterä ym. 2005).  
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6 OPINNÄYTETYÖN TARKOITUS JA TAVOITTEET 

 

Opinnäytetyön tarkoituksena on tehdä kenguruhoito-opas vastasyntyneen vanhemmille tarjoten heil-

le luotettavaa ja näyttöön perustuvaa tietoa, johon he voivat rauhassa perehtyä.  Opinnäytetyön ta-

voite on rohkaista vanhempia, antaa heille itsevarmuutta kenguruhoidon toteuttamiseen sekä vä-

hentää pelkoja kenguruhoitoa kohtaan. Tavoitteena on saada vanhemmat kiinnostumaan kenguru-

hoidosta lisäten näin kenguruhoidon toteuttamista. Kun lapsen kasvua ja kehitystä tukevaa kengu-

ruhoitoa opitaan toteuttamaan sairaalassa, on kenguruhoitoa helppo jatkaa siirryttäessä yliopistosai-

raalasta aluesairaalaan tai kotiin. Myös hoitohenkilökunta hyötyy oppaasta, sillä konkreettinen mate-

riaali auttaa hoitajia vanhempien ohjaamisessa sekä uusien työntekijöiden ja opiskelijoiden pereh-

dyttämisessä. 

 

Yksi keskeinen tavoitteemme on lisätä sekä lapsen että vanhemman psyykkistä hyvinvointia varhai-

sen vuorovaikutuksen kautta. Erityisesti keskosilla on usein pitkä sairaalajakso takanaan ennen ko-

tiutumista, mikä hankaloittaa vanhempien ja lapsen välisen vuorovaikutussuhteen syntymistä. Ken-

guruhoidon avulla voidaan kehittää vuorovaikutussuhdetta sekä lisätä vanhempien itsevarmuutta 

lapsen hoidossa, mikä edistää arjen sujuvuutta kotiutumisen jälkeen (Gregson ja Blacker 2011). 

Kenguruhoito edustaa hoitotyössä pehmeitä, perhekeskeisiä arvoja, joita haluamme tulevassa am-

matissamme vaalia. 

 

Tavoitteenamme on tukea lapsen somaattista terveyttä kenguruhoidon avulla. Kenguruhoidon on 

todettu lisäävän imettävien äitien määrää, lyhentävän lapsen sairaalassaoloaikaa sekä edistävän lap-

sen motorista ja kognitiivista kehitystä (Gregson ja Blacker 2011). Keskeinen tavoite on lievittää vas-

tasyntyneen kipua ja stressiä sekä vähentää lapsen itkuisuutta kenguruhoidon avulla. Kenguruhoi-

don hyötyjä ovat lisäksi lapsen sydämen sykkeen ja hengityksen tasaantuminen (Anderson 2012, 

271 - 272). 

 

Opinnäytetyötämme ohjaavia periaatteita ovat yksilöllisyys, asiakaslähtöisyys ja perhekeskeisyys. 

Kenguruhoito suunnitellaan henkilökohtaisesti vastasyntyneen tarpeiden mukaisesti, jolloin hoidossa 

toteutetaan yksilöllisyyden periaatetta. Asiakaslähtöisyyden toteutuessa vastasyntynyt saa viettää 

tarpeidensa mukaan aikaa vanhempiensa läheisyydessä tuttujen ja turvallisten äänien keskellä. Ken-

guruhoidossa perhe otetaan mukaan vastasyntyneen hoitoon antamalla vanhemmille tilaisuus ken-

guruttaa lastaan. Nämä hoitotyön periaatteet ovat ohjanneet ja motivoineet meitä opinnäytetyöpro-

sessissamme. 

 

Kätilön tulee tehdä työtään ihmisarvoa kunnioittaen, minkä tulisi näkyä asiakkaan yksilöllisenä koh-

taamisena (Suomen Kätilöliitto ry 2004). Yksi keskeinen opinnäytetyötämme ohjaava periaate on yk-

silöllisyys, sillä kenguruhoidon toteutus tulisi aina räätälöidä perheen tarpeiden ja toiveiden mukai-

sesti. Yksilöllisyys on myös asiakkaan voimavarojen ja tarpeiden tunnistamista huomioon ottaen hä-

nen elämäntilanteensa sekä oikeutensa päätöksentekoon (Suomen Kätilöliitto ry 2004). Tuotoksel-

lamme kannustamme vanhempia toteuttamaan kenguruhoitoa, joka edesauttaa perheen voimavaro-
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jen löytämistä muun muassa lisäämällä vanhempien itsevarmuutta lapsen hoidossa sekä voimista-

malla tunnetta lapsen vanhemmuudesta. 

 

Asiakaslähtöisyydellä sosiaali- ja terveyspalveluissa tarkoitetaan toimimista asiakkaan toiveiden, tar-

peiden ja odotusten pohjalta. Toiminnan tulisi perustua ihmisarvoon ja yhdenvertaisuuteen. Asiakas-

lähtöinen hoitaminen on vuorovaikutuksellista yhteistyötä henkilökunnan ja asiakkaan välillä. Tämän 

yhteistyön tarkoituksena on asiakkaan voimaantuminen. (Sorsa 2002.) Opinnäytetyötä tehdessäm-

me meitä motivoi mahdollisuus edesauttaa asiakaslähtöisten arvojen toteutumista. Kenguruhoito 

edustaa ihmisarvon kunnioitusta tarjoamalla myös pienimmille keskosille mahdollisuuden läheisyy-

teen vanhempiensa kanssa. Kenguruhoito on useimmiten myös vastasyntyneiden vanhempien toi-

veiden ja odotusten mukaista hoitoa. Opas edistää asiakaslähtöisyyttä hoitajan ja asiakkaan välises-

sä vuorovaikutuksessa, sillä oppaan käyttäminen ohjaustilanteissa selkeyttää ohjausta. 

 

Perhekeskeisyys näkyy hoitotyössä kätilön tuntemuksena asiakkaastaan niin yksilönä kuin hänen 

perheensä ja elämänpiirinsä jäsenenä. Kätilö kohtaa työssään naisen ja hänen perheensä heidän 

elämänsä yksityisimpien ja intiimimpien asioiden äärellä. Kätilön tulee tarjota asiakkaansa perheelle 

ja puolisolle mahdollisuus hoitoprosessiin osallistumiseen tarjoten heille kaikki mahdollinen tuki ja 

tieto, jota he tarvitsevat. (Suomen Kätilöliitto ry 2004.) Oppaamme tarjoaa vanhemmille tietoa sekä 

tukea lapsensa hoitoprosessiin osallistumiseen. Opas sisältää konkreettisia neuvoja ja kannustaa 

perhekeskeiseen lapsen hoitoon. 
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7 KEHITTÄMISTYÖN VAIHEET 

 

Opinnäytetyömme on kehittämistyö. Kehittämistyö on konkreettista toimintaa, jolla pyritään muu-

tokseen ja määritellyn tavoitteen saavuttamiseen. Kehittämistyöllä tavoitellaan aikaisempaa toimin-

tatapaa parempaa ja tehokkaampaa toimintaa. Kehittämistyö lähtee nykytilanteen ongelmista tai 

uuden toiminnan visiosta. (Toikko ja Rantanen 2009, 14, 16.) Konkreettisesti teemme oppaan ken-

guruhoidosta, minkä avulla pyrimme lisäämään kenguruhoidon toteuttamista. Opas parantaa ja te-

hostaa ohjauksen laatua tarjoamalla hoitajille työvälineen suullisen ohjauksen tueksi. Aiemmin Kuo-

pion yliopistolliselta sairaalalta on puuttunut oma kenguruhoito-opas, jonka sairaala saa opinnäyte-

työn valmistuttua käyttöönsä. 

 

Kehittämistyössä sovelletaan tutkimusten tarjoamaa tietoa käytäntöön. Kehittämistyön tavoitteena 

on luoda uusia tai paranneltuja tuotteita ja palveluita. Kehittämistyössä ei-tiedolliset arvot, kuten ta-

loudellinen kannattavuus, ovat yhtä ratkaisevia tekijöitä kuin tiedolliset arvot. (Toikko ja Rantanen 

2009, 19 - 20.) Opinnäytetyön lähteinä olemme käyttäneet aiheesta tehtyjä tieteellisiä tutkimuksia. 

Myös oppaan sisältö on kirjoitettu tutkimustiedon pohjalta. Opinnäytetyön tuotoksena syntyi kengu-

ruhoito-opas. 

 

Kehittämisprosessi voidaan jakaa viiteen eri vaiheeseen. Ensimmäiseksi kehittämistoiminnalle täytyy 

luoda perusteluja: mitä kehitetään ja miksi? Seuraavaksi kehittämistyö täytyy organisoida: päätetään 

mitä kukin osapuoli tekee ja millaisia resursseja on käytettävissä. Kolmannessa vaiheessa varsinaista 

kehittävää toimintaa lähdetään toteuttamaan, minkä jälkeen neljännessä vaiheessa keskitytään arvi-

oimaan toiminnan toteutusta sekä lopputuloksen onnistumista. Viimeisen vaiheen tarkoituksena on 

saada haluttu tuote tai palvelu käyttöön. (Toikko ja Rantanen 2009, 56 - 57.) 

 

7.1 Perusteluvaihe 
 

Toiminnan perustelussa on oleellista miettiä, miksi toiminnan kehittäminen on juuri nyt ajankohtaista 

ja onko työ yleisesti merkittävä. Kehittämisen lähtökohtana voi olla havaittu ongelma tai visio ideaa-

litilanteesta. Kuitenkin useimmiten kehittämistyö on sekä ongelma- että visiolähtöistä. Tavoite tulisi 

aina olla määritelty selvästi jo ennen konkreettisen toiminnan aloittamista. Perusteluvaiheessa toi-

minta tulee rajata muutamaan keskeiseen tavoitteeseen ja samalla tulee miettiä kuinka tavoitteisiin 

päästään. (Toikko ja Rantanen 2009, 57 - 58.) 

 

Ihokontakti on ollut paljon esillä alan lehdissä ja siitä on tehty paljon tutkimuksia viime vuosina. Aja-

tus kenguruhoito-oppaasta opinnäytetyönä syntyi jo syksyllä 2012 erään lehtiartikkelin pohjalta. 

Kiinnostuksen heräämisen jälkeen keskustelimme ohjaavan opettajamme kanssa, ja hän koki op-

paan sopivaksi opinnäytetyön aiheeksi. Tämän jälkeen asiasta keskusteltiin yliopettaja Liisa Koskisen 

kanssa, joka puolestaan otti yhteyttä Kuopion yliopistollisen sairaalan kliinisen hoitotyön opettajaan 

Raija Tuoviseen. Hän tiedusteli mahdollisilta tilaajaosastoilta millaista tarvetta kenguruhoidosta ker-

tovalle opinnäytetyölle olisi. Osastoilta 2406, 2301 ja 2302 vastattiin, että tarvetta vanhemmille 

suunnatulle kenguruhoito-oppaalle löytyy. 
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Aloimme työstää aihekuvausta maaliskuussa 2013. Käsittelimme aihekuvauksessamme kenguruhoi-

don perusasioita sekä hyötyjä, työn teoreettista viitekehystä, työn yhteyttä työelämään, opinnäyte-

työn tavoitteita sekä työn merkityksellisyyttä. Teimme myös alustavan suunnitelman työn toteutta-

misesta sekä sen etenemisen aikatauluista. Aihekuvaus hyväksyttiin huhtikuussa 2013. 

 

Länsimaissa on yleistä erottaa vastasyntynyt ja äiti toisistaan heti lapsen syntymän jälkeen (Moore 

ym. 2012) vaikka tutkimusten mukaan lapsen erottaminen eritoten hänen äidistään saattaa vaikut-

taa negatiivisesti lapsen psykoemotionaaliseen kehitykseen (Venancio ja De Almeida 2004). Monille 

vanhemmille kenguruhoito on uusi tapa hoitaa lastaan, joten halusimme lisätä vanhempien tietoi-

suutta kenguruhoidosta. Halusimme tarjota vanhemmille tietoa, jotta he voivat valita itselleen sopi-

van ja lapsensa kasvua tukevan hoitomuodon niin sairaalassa kuin kotona. 

 

Perhekeskeisyys on keskeinen osa lasten hoitotyötä. Kuitenkin lasten hoitotyössä vanhempien psy-

kologisten tarpeiden huomiointi jää usein liian vähälle. (Roets, Rowe-Rowe ja Nel 2012.) Kenguru-

hoito on koko perheen hyvinvointia edistävä hoitomuoto, sillä varhainen vuorovaikutus lapsen ja hä-

nen vanhempiensa välillä edistää myös vanhempien psyykkistä hyvinvointia. Mikäli perheeseen kuu-

luu useampia lapsia, heijastuu vanhempien hyvinvointi ja voimavarojen lisääntyminen myös heihin. 

Halusimmekin tehdä opinnäytetyön, josta perheet hyötyvät konkreettisesti samalla edesauttaen laa-

dukkaan ohjaamisen toteutumista osastoilla. 

 

7.2 Organisointivaihe 

 

Organisointivaiheessa toiminnalle haetaan rahoittaja tai yhteistyökumppani jostakin organisaatiosta 

ja määritellään ketkä osallistuvat kehittämistyöhön. Tähän vaiheeseen kuuluu käytännön toiminnan 

suunnittelu, valmistelu ja tavoitteen toteuttamisen vaatimien resurssien määrittely. Organisointivaihe 

perustuu toimintasuunnitelmaan, jossa on mahdollisimman konkreettisesti määritelty kehittämisen 

kohde sekä tapa millä työn tavoite saavutetaan. (Toikko ja Rantanen 2009, 58 - 59.) 

 

Aihekuvauksen valmistuttua otimme yhteyttä oppaasta kiinnostuneisiin Kuopion yliopistollisen sairaa-

lan osastoihin ja sovimme tapaamisen vastasyntyneiden teho-osaston 2406 ja synnytysosaston 2302 

hoitajien kanssa. Tapaamisessa keskusteltiin osastojen toiveista oppaaseen liittyen sekä näkemyksis-

tämme opinnäytetyön suhteen. Tapaamisen pohjalta tehtiin alustava luonnos oppaan sisällöstä. Pää-

timme ottaa yhteyttä myös synnytysosaston 2301 henkilökuntaan ja kysyä heidän ehdotuksiaan 

opasta varten. 

 

Oppaan sisältöä suunniteltaessa keskusteltiin Kuopion yliopistollisessa sairaalassa 

työskentelevien sairaanhoitajien kanssa ja hyödynnettiin heidän mielipiteitään siitä, minkälaista 

opasta heidän kokemuksensa perusteella kenguruhoidosta tarvittaisiin. Opinnäytetyötä tehdessäm-

me pyrimme parhaamme mukaan ottamaan osastojen toiveet huomioon. Yhteisen pohdinnan tulok-

sena kehittelimme suunnitelman oppaan pääpiirteistä. Oppaan oli tarkoitus alkaa informaatiolla ken-
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guruhoidosta ja sen alkuperästä. Käsittelimme myös kenguruhoidon hyötyjä keskosille, raskaus-

diabetesta sairastaneiden äitien lapsille sekä täysiaikaisille vastasyntyneille. 

 

Oppaassa kuvaillaan kenguruhoidon toteutusta, johon kuuluvat kenguruhoidon suunnittelu, kengu-

ruhoitoon siirtyminen ja mitä kenguruhoidossa tulee huomioida. Oppaaseen oli ajatus sisällyttää 

kenguruhoidon kriteerit Kuopion yliopistollisen sairaalan vastasyntyneiden teho-osastolla 2406 sekä 

mitä hoitotoimenpiteitä kenguruhoidossa voi tehdä. Käsittelimme myös missä kenguruhoitoa voi to-

teuttaa, kenguruhoitoa toteuttavan henkilön tukemista hyvään asentoon sekä kenguruhoidon jatka-

mista sairaalahoidon jälkeen. 

 

Lähdimme työstämään opinnäytetyön työsuunnitelmaa. Kirjoittaessa pohdimme myös työmme tar-

koitusta ja tavoitteita ja teimme SWOT-analyysin työn vahvuuksista, heikkouksista, mahdollisuuksis-

ta ja uhkista. Esitimme työsuunnitelmamme opinnäytetyöpajassa elokuussa 2013 ja teimme siihen 

muutoksia saamamme palautteen pohjalta. 

 

Syyskuussa 2013 tapasimme osaston 2406 yhteyshenkilöitä. Tapaamisessa sovittiin käytännön asioi-

ta opinnäytetyöstä, keskusteltiin opinnäytetyön etenemisestä sekä sovittiin tiiviistä yhteydenpidosta 

ja ajatusten vaihdosta opinnäytetyöprosessin edetessä. Samalla sovimme myös, että osallistumme 

vastasyntyneiden teho-osaston perehdytyspäivän kenguruhoito-osioon lokakuussa 2013 ja käymme 

tutustumassa osaston toimintaan tarkemmin tekemällä yhden työvuoron osaston yhteyshenkilöiden 

kanssa. Työsuunnitelmamme hyväksyttiin marraskuussa 2013. 

 

7.3 Toteutusvaihe 
 

Toteuttamiseen kuuluvat ideointi, asioiden priorisointi ja toiminnan testaaminen. Ideointia tapahtuu 

toki jo perustelu- ja organisointivaiheissa, mutta toteutusvaiheessa jatketaan ideointia laajemmin, 

tarkastellen asioita myös uusista näkökulmista. Priorisointi on tärkeää, sillä kaikkea haluttua ei 

yleensä ole mahdollista toteuttaa. Ideoinnin ja priorisoinnin jälkeen varsinainen toiminnan kokeilu 

voidaan aloittaa. Toiminnan kokeilu on konkreettista tekemistä, josta saadun palautteen avulla toi-

mintaa voidaan muuttaa ennen valmiin lopputuloksen julkistamista. (Toikko ja Rantanen 2009, 59 - 

61.) 

 

Haimme työtämme varten näyttöön perustuvaa tietoa eri tietokannoista. Etsimme tutkimuksia Ci-

nahl-, PubMed-, Cochrane Library-, Joanna Briggs Institute EBP Database-, Medic- ja SveMed+ -

tietokannoista. Tiedonhaussa rajasimme aluksi hakutuloksia siten, että luimme vain englanninkielisiä 

vuoden 2005 jälkeen julkaistuja tutkimuksia. Myöhemmin otimme mukaan myös aiemmin julkaistuja 

tutkimuksia, jotka olivat yhä ajankohtaisia. Hakusanoina käytimme termejä “kangaroo care”, “kanga-

roo-mother care method” sekä “skin-to-skin contact”. Medic-tietokannasta haimme tietoa hakuter-

meillä “kenguruhoito”, “ohjaus” ja “varhainen vuorovaikutus”. Pidimme tapaamisen koulun kirjaston 

informaatikon kanssa helmikuussa 2014, jolloin saimme ohjausta tiedonhakuun. 
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Tiedonhaussa löydetyistä tutkimuksista valittiin opinnäytetyöhön parhaiten soveltuvat. Tutkimuksia 

hylättiin otsikon ja tiivistelmän perusteella sekä artikkelin lukemisen jälkeen artikkelin sisällön perus-

teella. Tietoa etsittiin myös manuaalisesti kaupungin ja koulun kirjastoista. Kirjoitimme opinnäyte-

työn teoriaosaa löytämämme tiedon pohjalta. Hyödynsimme työsuunnitelmaa ja sen lähteitä sovel-

tuvin osin. Lähteet olivat pääosin englanninkielisiä, joten artikkelien keskeisen sisällön ymmärtämi-

seen ja kääntämiseen kului paljon aikaa. Opinnäytetyön teoriaosaa työstettiin ja muokattiin ohjaa-

valta opettajalta sekä opponenteilta saadut kommentit huomioiden. 

 

Helmikuussa 2014 järjestettiin tapaaminen opinnäytetyön ohjaaja Pirkko Abdelhamidin kanssa, jossa 

keskusteltiin opinnäytetyön etenemisestä sekä lähteistä. Kuopion yliopistollinen sairaala myönsi 

opinnäytetyölle tutkimusluvan helmikuussa 2014. Tämän jälkeen tehtiin raakaversio oppaasta ottaen 

huomioon tilaajan toiveet. Raakaversio lähetettiin osaston 2406 sairaanhoitajille kommentoitavaksi. 

Kehitysehdotusten perusteella opasta muokattiin tilaajan toiveidenmukaisiksi. 

 

Oppaan raakaversiosta poistettiin osaston 2406 palautteen perusteella Kenguruhoidon hyödyt -

kohdasta hyötyjen tarkempi jaottelu sen mukaan, onko lapsi keskonen, raskausdiabetes-äidille syn-

tynyt lapsi vai täysiaikainen vastasyntynyt. Tähän päädyttiin, koska lapset tilanteestaan riippumatta 

saavat samankaltaisia hyötyjä kenguruhoidosta. Kieliasua muokattiin osaston toiveidenmukaisiksi. 

Oppaasta päätettiin jättää pois myös Kuopion yliopistollisen sairaalan vastasyntyneiden teho-osaston 

2406 kenguruhoidon kriteerit. 

 

Oppaan seuraavassa versiossa muokattiin väliotsikoita kuvaavammiksi. Oppaaseen lisättiin enem-

män kenguruhoidon hyötyjä, jotta opas auttaisi vanhempia motivoitumaan kenguruhoitoon. Oppaan 

kieliasua muokattiin kohderyhmälle sopivammaksi ja puhuttelevammaksi. 

 

Oppaan kolmas versio muokattiin osaston 2406 hoitajilta saamamme kommentit huomioiden. Op-

paan kieliasua muokattiin paikoittain. Oppaan väliotsikoita vähennettiin ja muokattiin, jotta otsikot 

kuvaisivat tekstiä mahdollisimman hyvin ja kappaleista tulisi selkeämpiä kokonaisuuksia. Myös virke-

järjestyksiä muutettiin, jotta teksti olisi loogisesti etenevä ja selkeä kokonaisuus. 

 

Oppaan neljännessä versiossa keskityttiin sisällön lisäksi myös oppaan ulkoasuun. Oppaan ulkoasun 

toteutuksessa kuunneltiin Kuopion yliopistollisen sairaalan toiveita sekä hyödynnettiin omia näke-

myksiämme. Oppaan ulkoasun suunnitteli Jyväskylän ammattiopiston painoviestinnän opiskelija Ma-

ritza Rissanen. Kuvat oppaaseen ovat osaston 2406 hoitajien sekä Raisa Rajaniemen kuvaamia ja 

kuvaajilta sekä kuvissa näkyviltä henkilöiltä on lupa käyttää kuvia oppaassa. 

 

7.4 Arviointivaihe 

 

Arvioinnin yhtenä tehtävänä on tuottaa tietoa, jonka avulla voidaan suunnata ja ohjata kehittämis-

toiminnan prosessia. Kehittämistoiminnan perustelua, organisointia ja toteutusta arvioidaan. Arvioin-

tivaiheessa on usein havaittavissa toiminnan kuluessa tapahtuva muutos kehittämistoiminnan tavoit-

teissa ja keskeisissä toimintatavoissa. Keskeisin tavoite arvioinnissa on tuottaa tietoa kehittämiskoh-



         
         31 (55) 

teesta ja arvioida toiminnan onnistuneita osa-alueita, mutta toisaalta myös pohtia mahdollisia pa-

rannusehdotuksia. On myös syytä pohtia, onko työn lopputulos kaikkia osapuolia miellyttävä. Arvi-

oinnin pohjalta voidaan saada näyttöä kehittämistyön toimivuudesta. (Toikko ja Rantanen 2009, 61 - 

62.) 

 

Kenguruhoito-oppaasta arvioitiin ulkoasua, sisältöä, kieliasua, ymmärrettävyyttä ja käytettävyyttä. 

Vastasyntyneiden teho-osaston 2406 hoitajat arvioivat opasta arviointilomakkeella, joka sisälsi väit-

tämiä, joita arvioitiin asteikolla 1–5 (1=täysin eri mieltä, 2=jokseenkin eri mieltä, 3=en osaa sanoa, 

4=jokseenkin samaa mieltä, 5=täysin samaa mieltä). Arviointilomake sisälsi myös mahdollisuuden 

kirjoittaa vapaata tekstiä. Oppaan eri aihealueiden onnistuneisuutta arvioitiin saman lomakkeen 

avulla: lomakkeessa kysyttiin mistä oppaan aihealueesta vastaaja piti eniten ja vähiten. Saimme pa-

lautetta myös äidiltä, jonka vastasyntynyt oli hoidossa vastasyntyneiden teho-osastolla. 

 

Vastasyntyneiden teho-osaston antamasta palautteesta kävi ilmi, että oppaan ulkoasu oli vanhanai-

kainen ja tunkkainen. Myös kuvia kaivattiin lisää. Kieliasua ja oppaan sisältöä oli kommentoitu ahke-

rasti, mutta osa kommenteista oli keskenään ristiriitaisia. Osa vastaajista koki oppaassa olevan riit-

tävästi tietoa, osa taas kaipasi lisää. Positiivista palautetta opas sai asiakaslähtöisyydestä. 

 

Oppaasta muokattiin arviointilomakkeiden palautteen perusteella kieliasua sekä oppaan teemaväriä. 

Kävimme myös ottamassa vastasyntyneiden teho-osastolla uusia valokuvia, joita käytimme oppaan 

muokatussa versiossa. Uusissa kuvissa kenguruhoitoasento sekä hoidossa käytetty toppi havainnol-

listuvat aiempaa selkeämmin. Lisäsimme sisällysluettelon alle saatetekstin, jotta oppaasta tulisi en-

tistäkin lämminhenkisempi. 

 

7.5 Käyttöönottovaihe 
 

Käyttöönottovaiheessa kehittämistyön tulos tuodaan käytäntöön. Haasteena voi olla vanhojen toi-

mintamallien muuttaminen, mutta tulosten käyttöönottamista voidaan tukea esimerkiksi järjestämäl-

lä koulutusta kohdeyleisölle. Kohdeyleisö tulee sitouttaa muutosprosessiin ja heidät olisi hyvä ottaa 

mukaan tuotteen tai palvelun jatkokehittämiseen. (Toikko ja Rantanen 2009, 62 - 63.) 

 

Valmis opas toimitetaan Kuopion yliopistolliselle sairaalalle sähköisessä muodossa sekä muokattava-

na että tulostettavana versiona. Sairaalalla on muokkaamisoikeus oppaaseen, joten opasta voidaan 

tulevaisuudessa muokata muuttuvien hoitokäytäntöjen ja uusimman tiedon mukaiseksi. Vastasynty-

neiden teho-osastolle 2406 toimitetaan myös opinnäytetyön raporttiosa, jotta hoitajat voivat halu-

tessaan perehtyä tarkemmin kenguruhoitoon sekä nähdä millaisia tutkimuksia oppaan tietoperusta-

na on käytetty. 

  



         
         32 (55) 

8 POHDINTA 

 

Opinnäytetyön tuotoksena syntyneen kenguruhoito-oppaan tavoitteena oli antaa vanhemmille roh-

kaisua ja itsevarmuutta kenguruhoidon toteuttamiseen sekä vähentää pelkoja kenguruhoitoa koh-

taan. Tavoitteena oli saada vanhemmat kiinnostumaan kenguruhoidosta lisäten kenguruhoidon to-

teuttamista. Tavoitteiden toteutumista on haasteellista arvioida ennen kuin opas on otettu käyttöön 

osastoilla. 

 

Lähtökohta opinnäytetyölle oli Kuopion yliopistollisen sairaalan kriteerien mukaisen kenguruhoito-

oppaan puuttuminen. Oppaalle oli siis selvä tarve, mikä tekee opinnäytetyöstä merkityksellisen. 

Opinnäytetyön toteutuksen taustalla ovat meille tärkeät hoitotyön periaatteet: yksilöllisyys, asiakas-

lähtöisyys ja perhekeskeisyys. Kenguruhoito edustaa pehmeitä perhekeskeisiä arvoja, joita haluam-

me kätilötyössä vaalia. Opinnäytetyön lopputuloksena syntynyt opas tehtiin Kuopion yliopistollisen 

sairaalan tarpeiden ja toiveiden mukaiseksi meille tärkeiden hoitotyön arvojen ohjaamina. 

 

Opinnäytetyöprosessi vaati pitkäjänteisyyttä sekä joustavuutta. Alkuperäinen aikataulumme oli aivan 

liian optimistinen ja työn valmistumisajankohta venyi puolella vuodella. Emme osanneet arvioida 

kuinka paljon työn tekemiseen kuluisi todellisuudessa aikaa. Ajoittain myös muu opiskelu vei voima-

varoja opinnäytetyöhön keskittymiseltä. Työharjoittelut eri paikkakunnilla hankaloittivat yhteisen 

ajan järjestämistä. Meille oli alusta asti tärkeää tehdä opinnäytetyötä yhdessä, jotta työn kaikissa 

osa-alueissa näkyisi kummankin käden jälki. Englanninkielisiä artikkeleita lukiessamme koimme tär-

keäksi mahdollisuuden pohtia yhdessä artikkelien sisältöä ja oikeellista tulkintaa. Yhteistyö Kuopion 

yliopistollisen sairaalan hoitajien kanssa sujui mielestämme hyvin ja saimme heiltä tukea ja hyviä 

neuvoja työn eri vaiheissa. 

 

8.1 Tuotoksen merkitys 
 

Kuopion yliopistollisella sairaalalla ei ollut aiemmin käytössä heidän tarpeisiinsa tehtyä kenguruhoito-

opasta. Muilla sairaaloilla on ollut käytössään opinnäytetyönä tehtyjä kenguruhoito-oppaita, mutta 

ne on tehty useita vuosia sitten, joten niissä ei ole mukana uusinta tutkimustietoa. Oppaan tietopoh-

jaa varten teimme kirjallisuuskatsauksen kenguruhoidosta ja sen hyödyistä, ja nämä asiat löytyvät 

selkeästi koottuina opinnäytetyömme teoriaosasta. Opinnäytetyön teoriaosa toimii hyvänä tietopa-

kettina kenguruhoidosta kiinnostuneille, esimerkiksi terveysalan opiskelijoille ja ammattilaisille. 

 

Opas on tehty Kuopion yliopistollisen sairaalan tarvetta vastaavaksi, yhteyshenkilöidemme toiveiden 

ja ohjeiden mukaisesti. Kuopion yliopistollinen sairaala hyötyy oppaasta monella tavalla. Opas toimii 

konkreettisena ohjausmateriaalina tilaajaosastojen hoitajille, mikä edesauttaa laadukkaan ja yhte-

näisen ohjauksen toteutumista. Pohjoismaissa osa hoitajista kokee onnistuneen kenguruhoidon es-

teeksi ohjeiden ja tiedon puutteen (Olsson ym. 2012). Opas kokoaa yhteen keskeisimmät asiat ken-

guruhoidosta antaen tietoa niin vanhemmille kuin hoitajille sekä ohjeita kenguruhoidon toteuttami-

seen. Mikäli kenguruhoidon toteuttaminen lisääntyy, saadaan oppaasta myös taloudellista hyötyä. 

Kenguruhoito lyhentää sairaalassaoloaikaa (Bentley 2012; Gregson ja Blacker 2011; Hunt 2008), mi-
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kä näkyy hoitokustannusten pienentymisenä. Kenguruhoidon tiedetään vähentävän myös infektioi-

den määrää (Bentley 2012; Venancio ja De Almeida 2004), mikä vähentää sairaalahoidosta aiheutu-

via kustannuksia. Infektiot ovat vastasyntyneelle kova rasite, joten luonnollisesti infektioiden vähe-

neminen on suuri elämänlaatuun vaikuttava tekijä vastasyntyneelle ja hänen perheelleen. 

 

Vanhemmille on tänä päivänä saatavilla paljon tietoa internetistä, mutta tiedon luotettavuudelle ja 

näyttöön perustuvuudelle ei aina ole takeita. Oppaassamme oleva tieto perustuu luotettavista läh-

teistä hankittuun tutkimustietoon ja se on suunniteltu siten, että vanhemmat saavat juuri heitä hyö-

dyttävää tietoa sekä kannustusta kenguruhoidon toteuttamiseen. Opas rakentuu tiedosta, joka on 

vanhemmille välttämätöntä kenguruhoidon aloittamiseksi, ja josta he saavat tukea ja rohkaisua ken-

guruhoidon toteuttamiseen. Halusimme korostaa kenguruhoidon hyötyjä, jotta vanhemmat ymmär-

täisivät kenguruhoidon olevan mukavan yhdessäolon ohella tutkittu hoitomuoto, josta lapsi saa lää-

ketieteellistä hyötyä. Päädyimme jättämään kenguruhoidon kontraindikaatiot pois oppaasta, sillä 

kenguruhoitoa estäviä tekijöitä on kovin vähän ja halusimme oppaasta mahdollisimman selkeän ja 

positiivista asennetta välittävän. Oppaaseen ei tullut vinkkejä aiheeseen liittyvästä kirjallisuudesta, 

koska aiheesta on vähän hyviä suomenkielisiä lähteitä. Emme laittaneet oppaaseen osastojen yh-

teystietoja, koska opas tulee usealle osastolle käyttöön, ja monen osaston tiedot oppaassa olisivat 

voineet hämmentää vanhempia. 

 

Oppaan lopullisen muodon löytymiseen vaadittiin useita eri versioita oppaasta. Käytimme paljon ai-

kaa oppaan sanavalintojen ja kirjoitusasun pohtimiseen, jotta oppaasta tulisi positiivisuutta viestivä 

ja selvästi juuri vanhemmille suunnattu. Versiot kehittyivät sanavalinnoiltaan ja puhuttelultaan vähi-

tellen enemmän hyödyllistä tietoa ja vinkkejä sisältäväksi, vanhemmille suunnatuksi oppaaksi. Op-

paan eri versioita työstäessämme opimme joustamaan omista visioistamme tehdäksemme oppaasta 

tilaajan toiveita vastaavan. Kärsivällisyyttäkin tarvittiin oppaan ensimmäisen version palautteita käsi-

teltäessä. Palautteiden myötä opimme arvioimaan opasta kriittisemmin sekä ottamaan vastaan ke-

hittävää palautetta. 

 

Oppaan lopulliseen versioon onnistuimme kokoamaan vanhemmille tärkeimmät tiedot kenguruhoi-

don aloittamiseksi. Mielestämme tietoa on riittävästi, eikä mitään oleellista jäänyt pois. Oppaan ul-

koasu on mielestämme raikas ja valitsemamme kuvat sopivat hyvin tekstin sisältöön. Yksi oppaan 

luku jäi pitkäksi, mutta sen jakaminen osiin olisi vaikeuttanut tekstin ymmärtämistä. Laitoimme sisäl-

lysluettelon alle alkusanat, jotta vanhemmille välittyisi oppaasta mahdollisimman lämmin ja perhe-

keskeinen tunnelma. 

 

Yhteistyötaitomme kehittyivät, sillä oppaan laatimiseen osallistui Kuopion yliopistollisen sairaalaan 

henkilökunnan lisäksi myös painoviestintäalan opiskelija Maritza Rissanen, joka toteutti oppaan ulko-

asun. Kaikkien osapuolten näkökulma ja aikataulut tuli siis ottaa huomioon opasta tehtäessä. Mo-

niammatillinen yhteistyö oli kannattavaa opasta tehdessä, sillä ATK-taidoillamme oppaasta olisi tullut 

asettelultaan, värimaailmaltaan ja yksityiskohdiltaan riisutumpi. Ilman painoviestinnän opiskelija Ma-

ritza Rissasen apua oppaan ulkoasu olisi paljon yksinkertaisempi. Oli haastavaa saada sisällytettyä 

oppaaseen oikea määrä tietoa; emme halunneet aiheuttaa vanhemmille liiallista tietotulvaa mutta 
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halusimme kuitenkin tuoda esille kaikki keskeiset asiat. Tässä puolestaan saimme arvokasta palau-

tetta ja ohjausta Kuopion yliopistollisen sairaalaan kenguruhoidon asiantuntijoilta. 

 

8.2 Opinnäytetyön luotettavuus ja eettisyys 

 

Opinnäytetyön suunnitteluvaiheessa anoimme tutkimuslupaa Kuopion yliopistolliselta sairaalalta, jot-

ta opinnäytetyö toteutettaisiin Kuopion yliopistollisen sairaalan opinnäytetöihin liittyvän hallinnollisen 

ohjeen mukaisesti. Saimme tutkimusluvan helmikuussa 2014. Opinnäytetyömme luotettavuutta lisää 

lähteistä saadun tiedon yhteneväisyys ja samankaltaisuus. Työssä tämä näkyy tiedon viittaamisena 

useiden eri tekijöiden julkaisuihin. Emme löytäneet tutkimuksia, joissa kenguruhoitoon olisi liitetty 

negatiivisia vaikutuksia. Tiedon yhteneväisyys vaikeutti kriittistä suhtautumista kenguruhoitoon. Käy-

tetyt tutkimukset olivat pääosin englanninkielisiä, joten käytimme runsaasti aikaa tutkimusten sisäl-

lön tulkitsemiseen ja termien kääntämiseen suomen kielelle. Kääntäminen oli yksi keskeisimmistä 

haasteista opinnäytetyöprosessissa. Lääketieteellisten termien kääntäminen oli muutaman tutkimuk-

sen kohdalla mahdotonta, joten osa tutkimustuloksista oli jätettävä pois opinnäytetyön teoriaosasta 

kielentulkinnallisten ongelmien vuoksi. 

 

Oppaan eettisyydestä ja luotettavuudesta huolehdittiin opinnäytetyöprosessin aikana lähettämällä 

opas säännöllisesti tilaajaosaston hoitohenkilökunnan arvioitavaksi. Heiltä saimme ohjausta oppaan 

laadun ja eettisyyden takaamiseksi. Oppaan eettisyys toteutuu muun muassa tekstin selkeänä jäsen-

telynä, kohderyhmän huomioon ottavana kieliasuna sekä havainnollistavina kuvina. Näillä tekijöillä 

pyrimme minimoimaan tekstin väärinymmärtämisen riskin. Teksti on muotoiltu sellaiseksi, että myös 

aiheeseen perehtymätön ymmärtää asiasisällön helposti. Kieliasussa on korostettu motivoivaa ja 

lämminhenkistä lähestymistapaa käyttämällä sinuttelua, jolloin tekstin sisältö tuntuu lukijastaan tut-

tavalliselta ja selkeästi hänelle kohdistetulta. 

 

Lähdekriittisyys oli keskeinen työskentelyämme ohjaava periaate. Lähteitä arvioitaessa tulee koros-

taa tiedontuottajan luotettavuutta sekä lähteiden alkuperää ja ajankohtaisuutta (Tampereen yliopis-

to 2011). Opinnäytetyössä käyttämämme artikkelit valikoitiin vain terveysalan luotettavimmista tie-

tokannoista, lehdistä ja kirjoista. Valtaosa käyttämistämme tutkimusartikkeleista on alle viisi vuotta 

vanhoja. Kaikista oppaaseen tarvittavista aihealueista ei löytynyt alle viisi vuotta vanhaa tutkimuksiin 

perustuvaa tietoa. Näissä tapauksissa pyrimme käyttämään tuoreimpia olemassa olevia artikkeleita. 

Tiedon rajaamisessa oli haasteita, sillä oppaaseen tarvittiin runsaasti tietoa kenguruhoidon toteut-

tamisprosessista sekä hyödyistä. Tietoa ei voinut juurikaan karsia, sillä opas ei olisi tässä tapaukses-

sa täyttänyt tilaajaosastojen toiveita. Mikäli tietoa olisi rajattu enemmän, oppaan käytettävyys ja 

luotettavuus olisivat heikentyneet. 

 

8.3 Oma oppiminen ja ammatillinen kasvu 
 

Tiivis yhteistyö Kuopion yliopistollisen sairaalan kanssa on lisännyt yhteistyötaitojamme. Säännölli-

nen yhteydenpito, tapaamiset sekä tilaajaosastojen ammattilaisten antamat muutosehdotukset tuo-

tokseemme ovat opettaneet kuinka yhteistyö todella toimii. Työn osapuolten erilaiset kokemukset ja 
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heidän tietotaitonsa rikastuttivat työn tulosta, mutta myös joustavuutta tarvittiin, jotta tuotoksesta 

saatiin kaikkia osapuolia miellyttävä. Yhteistyötä olemme tehneet myös opinnäytetyömme ohjaajan 

Pirkko Abdelhamidin, oppaan ulkoasun suunnitelleen painoviestinnän opiskelija Maritza Rissasen se-

kä opponenttejemme kanssa. 

 

Savonian opetussuunnitelman mukaan kätilön tulee osata tuottaa ohjauksen tueksi tarkoituksenmu-

kaista ohjausmateriaalia (Savonia-ammattikorkeakoulu 2011). Olemme oppineet kirjallisen ohjaus-

materiaalin suunnittelua. Huomaamme itsekin eron, joka oppaan ensimmäisen ja viimeisen version 

välillä on. Oppaan kohderyhmä oli aluksi vaikea ottaa huomioon oppaan kieliasussa, mutta kun kek-

simme miten tämä onnistuu, ihmettelimme miten emme jo heti ensimmäisellä kerralla osanneet kir-

joittaa sen mukaisesti. 

 

Kätilön tulee hyödyntää sähköisiä tietokantoja ohjauksessa (Savonia-ammattikorkeakoulu 2011). 

Opinnäytetyötä tehdessä olemme etsineet tietoa useista eri sähköisistä tietokannoista ja samalla op-

pineet käyttämään niitä. Aluksi tietokantojen käyttö tuntui haasteelliselta. Nyt osaamme käyttää ha-

kusanoja oikein eri tietokannoissa sekä tehdä rajauksia hakuihin. Tiedonhakutaitojen kehittyminen 

on keskeinen osa ammatillista kasvuamme opinnäytetyöprosessin aikana. Työelämässä meidän tulee 

osata etsiä ajankohtaista näyttöön perustuvaa tietoa luotettavista tietokannoista, missä kehityimme 

opinnäytetyöprosessin aikana. Myös taitomme tulkita tieteellisten artikkelien sisältöä on parantunut. 

Englanninkielisen tieteellisen tekstin ymmärtämisemme on kehittynyt. 

 

Kätilön tulee osata tukea perheitä imetyksessä, varhaisessa vuorovaikutuksessa ja vanhemmuuteen 

kasvussa (Savonia-ammattikorkeakoulu 2011). Olemme oppineet kenguruhoidon edistävän ja tuke-

van kaikkia kolmea osa-aluetta: imetystä, varhaista vuorovaikutusta ja vanhemmuuteen kasvua. 

Osaamme nyt ohjata vanhempia kenguruhoidon toteuttamisessa ja antaa siten heille tukea, mikäli 

jollain näistä kolmesta osa-alueesta esiintyy ongelmia. Kenguruhoitoa voidaan käyttää tukimuotona, 

jolla vahvistetaan perheen selviytymistä näillä osa-alueilla. 

 

Kätilön tulee tunnistaa ihminen kokonaisuutena ja toimia tämän holistisen ihmiskäsityksen mukaises-

ti. Kätilöllä on keinoja tukea potilaan ja hänen omaistensa hyvinvointia ja jaksamista. Kätilö osaa 

tunnistaa ja ennaltaehkäistä mielenterveyttä uhkaavia tilanteita sekä auttaa tällaisissa tilanteissa 

hoitotyön keinoin. (Savonia-ammattikorkeakoulu 2011.) Opinnäytetyötä tehdessämme käsittelimme 

paljon vastasyntyneiden tehohoitoon liittyviä asioita, sillä yksi tilaajaosastoistamme on Kuopion yli-

opistollisen sairaalan vastasyntyneiden teho-osasto. Kenguruhoito on alun perin keskosille suunnattu 

hoitomuoto ja usein kenguruhoidon ohjausta annettaessa ohjattavana onkin ennenaikaisen synny-

tyksen kokenut perhe. Ennenaikainen syntymä on perheelle usein kriisi, joten ohjausmateriaalia laa-

tiessamme harjoittelimme positiivisen ja ratkaisukeskeisen ohjauksen antamista. Ymmärrys holisti-

sesta ihmiskäsityksestä avartui uudella tavalla kenguruhoitoon perehtyessä, sillä pehmeitä arvoja 

edustavana hoitomuotona se tarjoaa lääketieteellisten hyötyjen lisäksi myös hyötyjä lapsen ja van-

hempien väliselle vuorovaikutukselle sekä heidän psyykkiselle terveydelleen. 
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Ihmisarvo, ihmiskäsitys ja asiakkaan oikeuksien huomioonottaminen ovat perusta hyvään kätilötyön 

ammattieettiseen osaamiseen (Suomen Kätilöliitto ry 2004). Opinnäytetyötä tehdessä olemme oppi-

neet kenguruhoidon kautta paljon näistä ammattieettisistä tekijöistä. Kenguruhoito edustaa ihmisar-

von kunnioitusta, sillä kenguruhoidossa myös hyvin ennenaikainen lapsi saa kokea inhimillistä läsnä-

oloa sekä turvaa tuovaa kosketusta, vaikka häntä hoidettaisiin keskoskaapissa tehohoito-

olosuhteissa. Vanhemmille lapsen joutuminen tehohoitoon on haastava tilanne, ja hoitajien ja lääkä-

rien työskennellessä lapsen parhaaksi saattavat vanhemmat kokea itsensä ulkopuolisiksi sekä kyvyt-

tömiksi hoitamaan omaa lastaan. Kenguruhoito edesauttaa vanhempia voimaantumaan rooliinsa lap-

sen vanhempana ja vähentää heidän kokemaansa stressiä (Bigelow ym. 2012). 

 

8.4 Kehittämisideoita jatkoon 

 

Haastateltujen Kuopion yliopistollisen sairaalan vastasyntyneiden teho-osaston sairaanhoitajien mu-

kaan kenguruhoidon osaaminen on aluesairaaloissa puutteellista. Ongelmaksi onkin muodostunut, 

että yliopistosairaaloissa toteutettu kenguruhoito ei jatku siirryttäessä jatkohoitoon aluesairaalaan. 

Aluesairaaloiden henkilökunnalla ei ilmeisesti ole riittävästi tietoa kenguruhoidosta, sen hyödyistä ja 

toteutuksesta. Tilannetta voitaisiin parantaa järjestämällä osastotunteja kenguruhoidosta Kuopion 

yliopistollisen sairaalan aluesairaaloissa osastoilla, joilla hoidetaan keskosia ja vastasyntyneitä. Opin-

näytetyö voisi toimia pohjana osastotuntien sisältöä rakennettaessa. Opasta voitaisiin myös muokata 

aluesairaaloiden käyttöön sopivaksi. Jatkokehittämisen tavoitteena on lisätä vastasyntyneiden ken-

guruhoidon jatkuvuutta. 

 

Nykyisin ihmiset etsivät paljon tietoa internetistä. Jatkossa kenguruhoito-opas voisi löytyä Kuopion 

yliopistollisen sairaalan internet-sivuilta, jolloin vanhempien olisi helppo löytää luotettavaa tietoa 

kenguruhoidosta myös internetistä. Kenguruhoito-oppaan ulkoasua ja asettelua voitaisiin muokata 

sähköisenä helpommin luettavaan muotoon. 

 

Suomessa on yhä enemmän maahanmuuttajia ja heille kaikille ensisijainen asiointikieli ei ole suomi. 

Perheen perustaminen ja lasten hankkiminen eivät ole kulttuurisidonnaisia vaan yleismaailmallisia 

haaveita. Vastasyntyneitä ja heidän perheitään hoidettaessa ja ohjattaessa tarvitaan usein myös 

muuta kielitaitoa kuin pelkkää suomen kieltä. Tämän takia kenguruhoito-oppaasta voisi olla hyötyä 

myös englanninkielisenä versiona. Tällöin monikulttuuriset perheet voisivat ymmärtää paremmin kir-

jallista ohjausmateriaalia ja hoitajillekin olisi helposti saatavilla englanninkielistä sanastoa kenguru-

hoidon ohjaukseen.  
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LIITE 1

 

KENGURUHOITO-OPAS VANHEMMILLE 
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LIITE 2 

 

ARVIOINTILOMAKE KENGURUHOITO-OPPAASTA VANHEMMILLE 

 

Teemme opinnäytetyönämme kenguruhoito-oppaan vastasyntyneen vanhemmille. Opas tulee käyttöön KYSin osas-

toille 2301, 2302 ja 2406. Haluaisimme oppaasta palautetta, jotta voisimme kehittää siitä mahdollisimman toimi-
van. Toivoisimme, että vastaisit kyselyymme. 

 

1= täysin eri mieltä, 2= jokseenkin eri mieltä, 3=en osaa sanoa, 4= jokseenkin samaa mieltä, 5= täysin samaa 

mieltä 

Oppaan ulkoasu on houkutteleva. 1 2 3 4 5 

Oppaasta käy selkeästi ilmi keille se on suunnattu. 1 2 3 4 5 

Otsikot johdattelevat tekstin aiheeseen. 1 2 3 4 5 

Oppaan kieli on selkeästi ymmärrettävää. 1 2 3 4 5 

Oppaassa ei ole liikaa ammattisanastoa. 1 2 3 4 5 

Teksti on kieleltään asiakaslähtöistä. 1 2 3 4 5 

Teksti on sopivan mittaisissa kappaleissa. 1 2 3 4 5 

Teksti etenee johdonmukaisesti. 1 2 3 4 5 

Oppaassa on kohderyhmää ajatellen sopivasti tietoa. 1 2 3 4 5 

Oppaasta ei puutu oleellista tietoa. 1 2 3 4 5 

Opas motivoi kenguruhoidon toteuttamiseen. 1 2 3 4 5 

Kuvat ovat tarkoituksenmukaisia. 1 2 3 4 5 

Mikäli vastasit johonkin kysymykseen täysin eri mieltä, niin perustelisitko vastauksesi, jotta voimme muokata opas-

ta paremmaksi. 
_____________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________ 
 

Mistä oppaan aihealueesta pidit eniten? 
 

___   Mitä kenguruhoito on 

___   Kenguruhoidon hyödyt 
___   Kenguruhoidon suunnittelu 

___   Kenguruhoitoon siirtyminen 
___   Kenguruhoidon aikana 

___   Kenguruhoidon jatkuminen 
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Mistä oppaan aihealueesta pidit vähiten? 

 

___   Mitä kenguruhoito on 
___   Kenguruhoidon hyödyt 

___   Kenguruhoidon suunnittelu 
___   Kenguruhoitoon siirtyminen 

___   Kenguruhoidon aikana 

___   Kenguruhoidon jatkuminen 
 

Otamme mielellämme kommentteja vastaan! 
_____________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________________ 

 

 

 
Kiitos vastauksestasi! 
 
 
Ystävällisin terveisin 
 
Elina Puumalainen ja Raisa Rajaniemi 
Kätilöopiskelijat, TK11S 
Savonia-ammattikorkeakoulu 
 

 

 

 


