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Opinnäytetyömme tarkoituksena oli tuottaa käsikirjoitus ohjausvideolle kesko-
sesta kenguruhoidossa. Ohjausvideo oli suunnattu keskoslasten vanhemmille tu-
kimateriaaliksi. Sen tavoitteena oli tuottaa ajankohtaista tietoa kenguruhoidosta 
ja siinä tapahtuvan imetyksen toteuttamisesta sekä niiden merkityksestä niin lap-
selle kuin vanhemmallekin. Videon tarkoitus oli myös yhdenmukaistaa vanhem-
pien saamaa ohjausta sekä lisätä imetysmyönteisyyttä videomateriaalin avulla. 
Opinnäytetyön keskeisenä tehtävänä oli selvittää mitä asioita tulee ottaa huomi-
oon kenguruhoidon aikana. Tämän lisäksi opinnäytetyössä käsitellään kuinka 
hoitaja voi tukea ja ohjata vanhempia kenguruhoidon onnistumisessa. Opinnäy-
tetyö toteutettiin toiminnallisena tuotoksena ja sen tilaajana toimi Pirkanmaan sai-
raanhoitopiiri. 

Käsikirjoituksen pohjana toimi teoriakehys, joka laadittiin toiminnallisen opinnäy-
tetyön kriteerien mukaisesti. Teorian pohjana toimivat keskonen, kenguruhoito, 
imetys sekä vanhempien ohjaus. Videolla käsikirjoitus jaettiin kahteen erilliseen 
osioon selkeyden ja johdonmukaisuuden vuoksi. Ensimmäinen osio sisälsi enim-
mäkseen tietoa kenguruhoidosta ja toinen osio sisälsi videon imetysosuuden. En-
simmäisessä videossa käsiteltiin mitä kenguruhoito käytännössä on sekä sen 
merkitystä niin keskoseen kuin vanhempaan. Tämän lisäksi käytiin läpi, millä ta-
voin vanhempi voi valmistautua kenguruhoidon aloittamiseen. Viimeisessä osi-
ossa kuvattiin keskosen siirtyminen kenguruhoitoon. Siirtyminen kuvattiin videolla 
niin vanhemman kuin hoitajan avustamana. Toisessa videossa käsiteltiin kesko-
sen imetystä kenguruhoidossa sekä imetykseen vaikuttavia tekijöitä. Lopuksi ha-
vainnollistettiin keskosen viestejä imetysvalmiudesta ja niiden huomioimista. 

Kenguruhoidolla on tärkeä merkitys keskosen kehittymiselle ja imetyksen aloitta-
misen onnistumiselle. Kenguruhoitoa on tutkittu paljon ja sillä on vahva tieteelli-
nen pohja sekä tärkeä merkitys myös hoitosuosituksena. Kenguruhoidosta sekä 
sen aikaisesta imetyksestä olisikin hyvä tehdä enemmän kirjallisia sekä sähköisiä 
ohjausmateriaaleja vanhemmille, hoitohenkilökunnalle sekä alan opiskelijoille. 
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The main point of our study was to develop script for teaching video about prem-
ature baby in kangaroo-care. The video was meant to be used as support material 
for the parents. Its target was to create topical information about kangaroo-care 
and breastfeeding and their importance for the baby and the parents. In addition, 
the video was meant to standardise the guidance given to the parents and in-
crease the positivity of breastfeeding by using the video material. The keypoint of 
the study was to clarify what things need to be considered while in kangaroo-
care. In addition, the study contains information on how nurses can guide and 
support parents in kangaroo-care. The study was conducted as a practice-based 
thesis and the client for the project was Pirkanmaan sairaanhoitopiiri. 
 
The script was based on a theoretical framework which was composed by the 
criterions of practice-based thesis. The theory was based on premature baby, 
kangaroo-care, breastfeeding, and the guidance of parents. On the video the 
script was split in two sections to make it clearer and more consistent. First part 
did contain mostly information about the kangaroo-care and the second section 
did contain the breastfeeding part. The first video contained information of what 
kangaroo-care is in practice and what is the meaning of it for the premature baby 
and the parents. In addition, it was also explained how the parents can prepare 
before starting the kangaroo-care. The last part contained a video of how to trans-
fer premature baby to the kangaroo-care. The transition was filmed with the as-
sistance of both, parent and the nurse. The second video did also handle breast-
feeding premature baby in kangaroo-care and what kind of benefits does breast-
feeding have in premature-baby and the mother.  
 
Kangaroo treatment has an important meaning for the development of premature 
baby and the beginning of breastfeeding. The kangaroo treatment has been stud-
ied a lot and it has strong scientific base and important meaning as a treatment 
recommendation. It would be important to create more written and downloadable 
information about kangaroo-care and breastfeeding for the parents, health care 
staff and also for the students of health care.  
 

Key words: preterm, kangaroo-care, breastfeeding, patient guide 
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1 JOHDANTO 

 

Suurin osa lapsista syntyy usein lasketun ajan ympärillä, noin kaksi viikkoa ennen 

tai jälkeen arvioidusta syntymäajasta (Tiitinen 2021). Kun lapsi syntyy ennen 37. 

raskausviikkoa, kutsutaan häntä keskoseksi. Keskonen on syntymäpainoltaan 

pieni ja hänen elimistönsä on vielä keskeneräinen aikaisen syntymän vuoksi. 

Keskonen tarvitseekin usein sairaala- ja tehohoitoa ensimmäisinä elinpäivinään 

elintoimintojensa turvaamiseksi. (Storvik-Sydänmaa, Talvensaari, Kaisvuo & Uo-

tila 2013, 252.) Tehohoidon aikana vanhemmat saattavat kokea ulkopuolisuuden 

tunnetta lapsensa hoitoon liittyen. Vanhemmille tulisikin mahdollistaa keskosen 

luona läsnä oleminen ja riittävän tuen saaminen alusta lähtien. 

 

Äidinmaito on keskoselle parasta mahdollista ravintoa kasvun ja kehityksen tu-

kemiseksi. Äidinmaito on ravitsevaa ja se sisältää runsaasti infektioilta suojaavia 

sekä kasvuun myönteisesti vaikuttavia ainesosia ja tekijöitä. (Mikkola 2017, 34.) 

Keskonen kärsii syntyessään usein puutteellisesta imemiskyvystä, jonka vuoksi 

imetys ei aina onnistu syntymästä lähtien. Tällöin keskoselle voidaan tarjota al-

kuun äidinmaitoa esimerkiksi nenämahaletkun kautta. (Arkkola & Rautava 2017, 

70.) Keskosen edellytykset suun kautta syömiselle tulevat useimmiten esille, kun 

keskosen kehitys vastaa noin 34. raskausviikon ikää ja kehitystasoa (Törölä 

2017, 159). Imetystaipaleen aloittamisessa keskeisessä osassa keskosella on 

ihokontakti ja läheisyys, jossa keskonen voi aloittaa rintaan tutustumisen äidin 

rinnalla hamuilemalla ja esittämällä muita viestejä imemishalukkuudestaan (Stor-

vik-Sydänmaa ym. 2013, 292; Tays 2021a).  

 

Kenguruhoito on ihokontaktin muodostumista keskosen ja vanhemman välillä. 

Kenguruhoidossa keskonen on aseteltuna pelkässä vaipassa vanhemman pal-

jasta rintakehää vasten. (Storvik-Sydänmaa ym. 2013, 295.) Kenguruhoidolla on 

lukuisia hyötyjä niin pienelle keskoselle kuin vanhemmallekin. Kenguruhoidossa 

keskosen elintoiminnot vakaantuvat, imetyksen aloittaminen helpottuu sekä ime-

tyksen jatkuvuus on todennäköisempää kenguruhoidon aikana. (Defranq 2019, 

1592.) Vuorovaikutus sekä vanhemman ja lapsen välinen suhde kehittyy ihokon-

taktin muodostaman läheisyyden avulla (Storvik-Sydänmaa ym. 2013, 274). Ken-

guruhoidon toteuttaminen lisää myös vanhemman luottamusta omaan vanhem-

muuteensa ja voimaannuttaa vanhempaa (Baker-Rush 2016, 14). 
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Terveyden ja hyvinvoinninlaitos (THL) on jo toista kertaa laatinut kansallisen 

imetyksen edistämisen ohjelman. Sen tarkoituksena on yhtenäistää vanhem-

pien saamaa imetysohjausta ja sen käytäntöjä sekä vahvistaa ohjausta anta-

vien ammattihenkilöiden tutkimusnäyttöön perustuvaa tietoa ja osaamista. On-

nistuneen imetyksen takaamiseksi imetysohjaus tulisi aloittaa jo heti syntymän 

jälkeen laittamalla vastasyntynyt ihokontaktiin eli kenguruhoitoon äidin rintojen 

läheisyyteen ja pyrkimällä ensi-imetykseen tunnin sisällä syntymästä. Näiden 

keinojen avulla pyritään tukemaan lapsen tervettä kasvua ja kehitystä, pidentä-

mään täysimetyksen ja imetyksen kestoa. (Hakulinen, Otronen & Kuronen 

2017, 5–6.) 

 

Opinnäytetyömme tarkoituksena oli tuottaa käsikirjoitus ohjausvideolle kesko-

sen kenguruhoidosta. Opinnäytetyön tilaajana ja yhteistyökumppanina toimi Pir-

kanmaan sairaanhoitopiiri. Tarve ohjausvideolle syntyi lasten sairaalan uudistu-

misen myötä, jonka kautta potilashuoneet muuttuivat entistä perhekeskeisim-

miksi. PSHP:n uudet tilat mahdollistavat vanhempien ympärivuorokautisen 

läsnä olemisen keskosen luona, mutta luovat haasteen vanhempien ohjaami-

seen.  

 

Työllämme halusimme edistää vauva- ja imetysmyönteisyyttä sekä luoda sel-

keän videon vanhempien katsottavaksi. Ohjausvideon käyttö tukee yksilöllistä 

aikaan ja paikkaan sitoutumatonta oppimista. Videon materiaalin pystyy pysäyt-

tämään ja katsomaan tarpeen mukaan uudelleen.  Videolla pyrittiin myös yh-

denmukaistamaan vanhempien saamaa ohjausta. Yhdessä hoitajan antaman 

tuen ja ohjauksen kanssa videolla pyritään antamaan vanhemmille ”hyvät 

eväät” imetystaipaleen alusta alkaen. 
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2 OPINNÄYTETYÖN TEHTÄVÄ JA TAVOITE 

 

Opinnäytetyön tarkoituksena oli luoda pohja käsikirjoitukselle, jonka avulla tuo-

tettiin ohjausvideo keskosen kenguruhoidosta ja siinä tapahtuvasta imetyksestä. 

Video toteutettiin tiiviissä yhteistyössä Pirkanmaan sairaanhoitopiirin kanssa. 

 

Opinnäytetyön tavoitteena oli tuottaa ajankohtaista tietoa kenguruhoidosta van-

hemmille sekä lisätä vanhempien valmiuksia kenguruhoidon toteuttamiseen sekä 

siinä tapahtuvaan imetykseen. Työssämme huomioimme myös puolison roolin 

kenguruhoidon toteuttamisessa. Tavoitteenamme on lisätä imetys – ja vauva-

myönteisyyttä sekä yhdenmukaistaa hoitajien antamaa ohjausta vanhemmille oh-

jausvideon avulla. 

  

 

Tiedonhakuamme ohjaavat kysymykset:  

 

1. Mitä tulee ottaa huomioon kenguruhoitoa toteuttaessa? 

  

2. Millä keinoin hoitaja voi ohjata ja tukea kenguruhoidon toteuttamista? 
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3 TEOREETTINEN VIITEKEHYS 

 

Opinnäytetyössä teoreettisten lähtökohtien painopisteenä toimivat keskonen, 

kenguruhoito ja vanhempien ohjaus. Lisäksi opinnäytteessä käsitellään kenguru-

hoidossa tapahtuvaa imetystä sekä imetykseen liittyviä nälkäviestejä, joita kes-

konen ilmaisee ihokontaktissa. Opinnäytetyössä kerromme, kuinka kenguruhoi-

toa käytännössä toteutetaan ja miten ihokontaktin toteuttamista voidaan ohjata 

vanhemmille.  

 

 

 

    KUVIO 1. Teoreettiset lähtökohdat opinnäytteessä 

 

 

Keskonen Imetys 

Nälkäviestit Vanhemman ohjaus 

Kenguruhoito 
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4 KESKOSEN ERITYISPIIRTEET 

 

 

4.1. Keskonen 

 

Normaali raskausaika käsittää 40 viikkoa eli 280 päivää. Viimeisten kuukautisten 

alkamispäivästä määritetään laskettu aika, jonka avulla pyritään määrittämään 

vauvan syntymän ajankohta. (Ekholm 2019.) Laskettu aika on usein suuntaa an-

tava, sillä vain harvat äideistä synnyttää juuri laskettuna päivänä (Terveyskirjasto, 

2020). Synnytys tulkitaan täysiaikaiseksi silloin, kun se käynnistyy aikaisintaan 

37. raskausviikolla (Ekholm 2019; Tikkanen & Tekay 2019). Tätä aikaisemmin 

tapahtuva synnytys määritellään ennenaikaiseksi synnytykseksi (Parikka & Leh-

tonen 2017, 9).  

 

Kun lapsi syntyy ennenaikaisesti, häntä kutsutaan keskoseksi. Vuonna 2020 

Suomessa syntyneistä lapsista 5,1 % oli keskosia (Thl 2020.) Keskosuus määri-

tellään usein syntymäpainon sekä syntymistä edeltävien raskausviikkojen mukai-

sesti. Yleisesti keskoseksi tulkitaan alle 2500 gramman syntymäpaino ja ennen 

37. raskausviikkoa käynnistynyt synnytys. (Storvik-Sydänmaa ym. 2013, 252; Pa-

rikka & Lehtonen 2017, 9.) Keskonen voidaan kuitenkin luokitella alaluokkiin niin 

syntymäpainon kuin raskausviikkojen mukaan.  

 

Taulukko 1. Ennenaikaisesti syntyneen lapsen määrittely syntymäviikkojen mu-

kaisesti (Ennenaikainen synnytys: Käypähoito-suositus, 2018, muokattu) 

Määritelmä Raskausviikko (rv) 

Hieman ennenaikainen 

(Late preterm) 

34+0-36+6 

Kohtalaisen ennenaikai-

nen (moderately pre-

term) 

32+0-33+6 

Hyvin ennenaikainen 

(very preterm) 

28+0-31+6 

Erittäin ennenaikainen 

(extremely preterm) 

alle 28+0 
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Taulukko 2. Keskosen määrittely painon mukaan (Parikka & Lehtonen 2017, 10 

muokattu)  

Määrittely  Paino (g) 

Pieni syntymäpaino (low birth weight) alle 2500 

Hyvin pieni syntymäpaino (very low 

birth weight) 

alle 1500 

Erittäin pieni syntymäpaino (extremely 

low birth weight) 

alle 1000 

 

Ennenaikaisen synnytyksen aiheuttavia riskitekijöitä on paljon. Yleensä syynä 

synnytyksen käynnistymiseen liian varhaisessa vaiheessa on istukan, sikiön tai 

äidin sairaus. Kuitenkaan noin puoleen ennenaikaisista synnytyksistä ei löydetä 

tai pystytä todentamaan mitään tiettyä syytä. (Ennenaikainen synnytys: Käypä 

hoito- suositus 2018.) Taustasyiden tuntemattomuudesta johtuen, ennenaikai-

sesti alkaneiden synnytysten määriä ei ole pystytty vähentämään (Ekholm 2017, 

17).  

 

Monisikiöraskaus lisää riskiä ennenaikaiseen synnytykseen yksisikiöraskauteen 

verrattuna jopa 8- kertaisesti kohdun liiallisesta kasvusta johtuen. Muita syitä syn-

nytyksen käynnistymiseen ennenaikaisesti ovat mm. erilaiset infektiot, äidin päih-

teiden käyttö, istukan ennenaikainen irtoaminen, kohdun rakennepoikkeamat, äi-

din krooniset sairaudet ja äidin ikä. Aiempi ennenaikainen synnytys tai aikaisem-

mat keskenmenot lisäävät riskiä vauvan keskosena syntymiselle. (Ennenaikai-

nen synnytys: Käypä hoito- suositus 2018; Ekholm 2017, 20-23.) 

 

 

4.2 Elimistön kehittymättömyys 

 

Keskonen on syntyessään pieni ja hauras. Elimistön kehitys on keskeneräistä, 

jonka vuoksi keskonen kärsii pienimmistäkin olosuhde muutoksista helpommin. 

Mitä aikaisemmilla raskausviikoilla keskonen syntyy, sitä todennäköisemmin lap-

sen kokonaiskehityksessä ilmenevien ongelmien riski kasvaa.  
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Jopa 50%:lle pikkukeskosena syntyneistä vauvoista kehittyy oppimis- tai keskit-

tymisvaikeuksia ja 5-10%:lle liikkumiseen vaikuttava vamma. (Latva & Moilanen 

2016; Terveyskylä 2019c.) 

 

Keskonen on ulkonäöltään punakka ja ihoa peittää suurelta osin pehmeä villa-

peite, lanugo. Sitä tavataan harvoin täysiaikaisesti syntyneillä, sillä se katoaa 

usein ennen laskettua aikaa. (Parikka & Lehtonen 2017, 12–13.) Keskosella on 

vähäisesti ruskeaa rasvaa, jota vastasyntyneillä tyypillisesti on lämmön lähteenä 

(Storvik-Sydänmaa ym. 2013, 266.) Keskosen iho on hyvin ohut ja suojameka-

nismiltaan epäkypsä, minkä vuoksi keskonen altistuukin useammin infektioille. 

Ihon ohuus ja hauraus lisää ihorikon riskiä. Lisäksi ohuen ihon kautta keskonen 

menettää runsaasti lämpöä ja nesteitä, mikä tekee lämpötasapainon ylläpitämi-

sestä haastavaa. (Karlsson ym. 2012, 422; Kusari ym. 2019, 17.)  

 

Keskosen matalasta lihastonuksesta eli lihasjäntevyydestä johtuen keskonen 

makaa yleensä paikallaan raajat ojennettuina. Asento poikkeaa täysiaikaiselle 

vauvalle tutusta kohdunsisäisestä fleksioasennosta ja voi aiheuttaa vauvassa le-

vottomuutta ja turvattomuutta.  (Lehtonen 2017, 116–117.) Oikeanlaisella käsit-

telyllä ja asentohoidolla tuetaan motorista kehitystä, jolla on positiivisia vaikutuk-

sia keskosen fyysisen kehittymisen lisäksi itsetunnon rakentumisessa (Tarpila 

2006, 43). Asentohoidossa vauvan asento tuetaan tyynyillä tai erilaisilla rullilla 

fleksioasentoon yleensä kylkimakuulle. Kohdunomainen, pehmeä pesä lisää vau-

van turvallisuuden tunnetta ja tukee optimaalista kehitystä. Myös kenguruhoito 

on yksi asentohoidon toteutusmuoto, sillä siinä vauvan asento on hyvä ja kehi-

tystä tukeva. (Axelin 2008.) 

 

Keskonen jäähtyy herkästi hoitotoimenpiteiden aikana. Lämpötilan lasku altistaa 

keskosen kylmästressille ja vaikuttaa heikentävästi vauvan aineenvaihduntaan 

sekä hapenkulutukseen. Sopivalla lämpötilalla on myös rauhoittava vaikutus kes-

koseen. Tutkimusten mukaan keskosen matala ruumiinlämpö lisää kuolleisuutta 

ja myöhempää sairastavuutta. (Parikka 2017, 33–36.) Keskosen lämpötasapai-

non säilymiseksi keskosta hoidetaan usein keskoskaapissa, jossa on helppo sää-

tää haluttu lämpötila sekä kosteus keskosta varten. Lisäksi keskosta voidaan hoi-

taa hoitotasolla, jonka yläpuolella on käytettävissä lämpösäteilijä sekä tason 

päällä käytettävissä lämmittävä patja, joka tukee keskosen lämmön ylläpitoa. 
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(Storvik-Sydänmaa, ym. 2013, 266.) Keskosen lämpöä tulee seurata säännölli-

sesti. Lämpötilaa seurataan lapsen ihoon kiinnitettävän elektrodin avulla sekä 

mittarilla kainalosta mittaamalla. (Storvik-Sydänmaa ym. 2013, 266.) Tavoite läm-

pöraja keskoselle on 36,5–37,5 astetta (Lissauer, Fanaroff, Miall & Fanaroff 

2016, 72). 

 

Keuhkojen epäkypsyys on keskosten hoidon suurimpia haasteita ensimmäisten 

elinviikkojen aikana. Keuhkot ovat pienet ja toiminnaltaan heikot, minkä vuoksi 

esimerkiksi kaasujen vaihto keuhkoissa on haasteellista. (Parikka, 2017, 43.) 

Keskosilla esiintyy hengityskatkoksia eli apneoita puutteellisen hengitystoimin-

nan vuoksi. Hengityskatkokseksi määritellään yli 20 sekuntia kestävä hengityk-

sen katkos. (Storvik-Sydänmaa ym.  2013, 268.) Hengityskatkon aikana kesko-

nen unohtaa hengittää joko epäkypsyydestä aivojen hengityksensäätelyssä tai 

nielun hengitysteiden kasaan painumisen vuoksi. Usein hengitys käynnistyy 

spontaanisti, mutta vauvaa voidaan muistutella hengittämään myös stimuloin-

nilla. (Terveyskirjasto 2021.) Stimulointi voi olla esimerkiksi jalkapohjien hiero-

mista tai selän silittelyä. Apneoita voidaan ennaltaehkäistä riittävällä ja tarpeen-

mukaisella hengitystukihoidolla ja tarvittaessa kofeiinisitraatti lääkityksellä. (Pa-

rikka 2017, 49.) 

 

Keskosilta puuttuu ennenaikaisen syntymän vuoksi keuhkojen sisäpinnalta sur-

faktantti- seos, jota alkaa erittymään keuhkoihin noin 20–24 raskausviikolta al-

kaen. Surfaktantin tarkoituksena on pitää keuhkorakkulat avoimina uloshengityk-

sen aikana ja estää niiden kasaan painuminen. (Parikka, 2017, 42–43.) Surfak-

tantin puutteesta johtuen keskonen sairastuu herkemmin vastasyntyneen hengi-

tysoireyhtymään eli RDS:ään. RDS:n taustalla on surfaktantin puutteesta johtuva 

hengitysvaikeus, jota hoidetaan esimerkiksi positiivista painetta hengitysteissä yl-

läpitävällä CPAP-laitteella tai tarvittaessa hengityskonehoidolla. Lisäksi surfak-

tanttia voidaan annostella lääkehoitona keskoselle hengitysputken kautta, minkä 

avulla keuhkojen toiminta paranee ja kysyminen nopeutuu. (Parikka 2017; 44–

45; Lissauer ym. 2016, 68-70.) 

 

Sikiöaikana verenkierto kulkeutuu aortan ja keuhkovaltimon välillä valtimotiehyen 

kautta. Kun lapsi syntyy täysiaikaisena, valtimotiehyt sulkeutuu spontaanisti it-
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sekseen. Ennenaikaisuuden vuoksi keskosilla valtimotiehyt jää useimmiten avoi-

meksi.  (Parikka 2017, 60–61.) Avoin valtimotiehyt aiheuttaa sydämelle lisätyötä 

ja sydän lyö tiheämmin. Se myös vaikeuttaa elimistön hapen saantia, sillä osa 

sydämen pumppaamasta verestä aorttaan ohjautuu avonaisen valtimotiehyen 

kautta keuhkoverenkiertoon. (Lissauer ym. 2016, 78–79.) Jos avonaisesta au-

kosta aiheutuu lapsen elimistölle kuormitusta, voidaan valtimotiehyt sulkea joko 

lääke- tai leikkaushoidolla (Terveyskirjasto 2019 & Terveyskylä 2018). 

 

Verenkiertoa seurataan monitorin avulla. Verenpaineessa tapahtuvat suuret 

muutokset sekä korkea verenpaine altistavat vauvan aivoverenvuodoille. (Stor-

vik-Sydänmaa ym. 2013, 267.) Verenpainetta tarkkailemalla voidaan tunnistaa 

vauvan hapenpuute, verenkierron epäkypsyys sekä kivun ja rasittumisen tunte-

mukset. Verenkiertoa voidaan tukea lääkityksen ja nestehoidon avulla. (Parikka 

2017, 59–60.) 

 

 

4.3 Ravitsemus 

 

Ravitsemuksella on tärkeä merkitys keskosen kasvun ja kehityksen tukemisessa.  

Ennenaikaisuuden vuoksi keskosen elimistöön ei ehdi kertyä riittävästi energia- 

ja ravintovarastoja suhteessa täysiaikaisena syntyneeseen vauvaan. Tämän 

vuoksi keskosella onkin suurempi riski sairastua infektioihin sekä korkeampi riski 

kognitiivisen kehityksen häiriöihin puutteellisesta ravitsemustilasta johtuen. (Stor-

vik-Sydänmaa, ym. 2013, 269; Arkkola & Rautava, 2017, 67–68.) Keskosen ra-

vitsemus- ja energiatarve on suurempi täysiaikaisena syntyneeseen verrattuna, 

sillä mm. lämpötalouden ja hengitystyön ylläpitäminen kuluttaa paljon energiaa. 

(Hopeela, Puiras-Finne, Vänni n.d). Keskosen energian tarve kiloa kohden onkin 

noin 100–140 kaloria riippuen keskosen syntymäpainosta. Erilaiset sairaudet, ku-

ten keskosen krooninen keuhkosairaus BPD lisää energiantarvetta entisestään. 

Alkuun keskonen saa ravinnossaan runsaasti proteiinia ja rasvaa, millä pyritään 

turvaamaan riittävä energiamäärä kasvulle ja kehitykselle. Kun kasvu etenee 

suunnitellusti, voidaan rasva- ja proteiinimääriä vähentää yleisen ravitsemussuo-

situksen tasolle. (Storvik-Sydänmaa ym. 2019, 292; Arkkola & Rautava 2017, 68; 

Luukkainen 2019b.) 
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Keskoselle tärkein ravinnon lähde on äidin rintamaito. Rintamaito on erittäin ra-

vinnerikasta, sillä se sisältää runsaasti erityisesti proteiineja ja rasvoja, jotka tu-

kevat suotuisasti keskosen kasvua ja kehitystä. (Mikkola 2017, 34; Arkkola & 

Rautava 2017, 68.) Rintamaidon sisältämä rasva koostuu enimmäkseen tyydyt-

tymättömistä rasvahapoista, jotka tukevat keskushermoston ja näön kasvua ja 

kehittymistä (Luukkainen 2010, 34; Mikkola 2017, 35). Ravintoaineiden lisäksi 

rintamaito sisältää runsaasti infektioilta suojaavia tekijöitä, kuten immunoglubulii-

neja ja oligosakkarideja. Rintamaidon antaman infektiosuojan myötä keskosen 

ennuste paranee ja keskoselle vaikean suolitulehduksen, nekrotisoivan entero-

koliitin, riski pienenee. (Mikkola 2017, 34, 39.) 

 

Rintamaidon ihanteellisen koostumuksen ja lukuisien terveyshyötyjen myötä rin-

tamaitoa tulisikin tarjota keskoselle heti ensimmäisen vuorokauden aikana synty-

män jälkeen (Mikkola 2017, 39).  Haasteena rintamaidon tarjoamisessa on kui-

tenkin keskosen epäkypsyys imemisessä sekä suoliston rakenteen ja toiminnan 

keskeneräisyys. Epäkypsyydestä johtuen keskosilla on vaikeuksia rytmittää hen-

gityksen, imemisen ja nielemisen yhteistyötä, jonka vuoksi rinnalta imeminen ei 

useimmiten onnistu heti syntymän jälkeen. Valmiudet rinnalta imemiseen kehitty-

vät usein noin 32–34 viikon iässä. (Storvik-Sydänmaa ym.  2013, 269.). Tällöin 

maidon antaminen voidaan aloittaa nenämahaletkun avulla. Maidon antaminen 

aloitetaan pienillä annoksilla suoliston epäkypsyyden vuoksi. Mitä pienemmästä 

keskosesta on kysymys, sitä epäkypsempi on suoliston rakenne sietämään mai-

toa. Pieniä maitomääriä saavien keskosten energiamäärä jää usein vajaaksi, 

jonka vuoksi he tarvitsevatkin suonensisäistä ravitsemusta riittävän ravinnon saa-

misen turvaamiseksi. (Luukkainen & Laanterä, 2010, 308.) 
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5 KENGURUHOITO 

 

 

Kenguruhoito on keskosena syntyneiden vauvojen hoitomuoto, jossa keskonen 

on tiiviissä ihokontaktissa vanhemman kanssa. Kenguruhoidossa keskonen ase-

tellaan vanhemman paljaalle rinnalle pelkässä vaipassa. (Storvik-Sydänmaa, ym. 

2019, 295.). Kenguruhoidolle ei ole aikarajaa ja sitä voidaan toteuttaa niin pitkään 

kuin mahdollista. Siihen kuuluu myös osana äidinmaidon tarjoaminen vauvalle. 

Kenguruhoito on helposti toteutettava, ekologinen ja tehokas hoitomuoto, joka 

edistää sekä keskosen että vanhemman hyvinvointia. (WHO 2003, 2, 25.) 

 

Maailman terveysjärjestö WHO antoi suosituksen kenguruhoidon käytöstä hoito-

muotona vastasyntyneiden hoidossa. Erityisesti suositus koski ennenaikaisesti 

syntyneitä sekä syntyessään pienipainoisia lapsia, joiden vointi oli riittävän vakaa 

ihokontaktin muodostamiseen. (WHO 2003, 2–3.) Suomessa kenguruhoitoa on 

toteutettu osana keskosen hoitotyötä jo noin 20 vuotta (Storvik-Sydänmaa ym. 

2013, 273).  

 

Kenguruhoidon juuret ulottuvat 1970-luvulle. Sen kehittivät neonatologi Edgar 

Ray sekä Hector Martinez Remez, jotka etsivät ratkaisua keskosten kuolleisuu-

teen kolumbialaisessa sairaalassa. Keskoset kärsivät tuolloin alilämmöstä sekä 

infektioista, eikä kaikille keskosille ollut mahdollisuutta päästä keskoskaappiin 

hoitoon niiden vähäisyydestä johtuen. (Chizenga, Zalada & Ngwale 2015, 306; 

Coutts ym. 2021, 2.) Keskosia alettiin pitämään kengurumaisesti vanhemman 

iholla lämpötasapainosta huolehtimiseksi. Kokeilun myötä keskosten lämpötasa-

paino vakiintui ja sen myötä myös ja kuolleisuus väheni (Kostandy & Ludington-

Hoe 2019, 1032-1034.)  

 

5.1 Kenguruhoidon hyödyt 

 

Kenguruhoito edistää keskosen verenkierron ja hengityksen toimintaa ja vähen-

tää niihin kohdistuvia haittatekijöitä, kuten hengityskatkoja ja alhaisia syke- ja sa-

turaatioarvoja. Ihokontakti parantaa imetyksen onnistumista ja on raportoitu myös 

vaikuttavan myönteisesti keskosen painoon. (Defrancq 2019, 1592.) Tutkimusten 

mukaan päivittäin kenguruhoidossa olleiden keskosten paino kasvaa paremmin 
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kuin vauvojen, jotka ei ole kenguruhoitoa saaneet. Myös pään kasvun on todettu 

kiihtyvän kenguruhoitoa saaneilla keskosilla. (Ahlqvist-Björkroth, Axelin & Lehto-

nen 2017, 124.) 

 

Kenguruhoito vähentää vastasyntyneen itkuisuutta ja stressiä ja vähentää kivun 

tunnetta esimerkiksi tutkimusten aikana. Ihokontakti vaikuttaa suotuisasti myös 

vastasyntyneen uni-valverytmiin. (Baker-Rush 2016, 14–15.) Keskosen levon ja 

unen suojaamisella on pitkällä aikavälillä suuri merkitys mm. kognitiivisten eli tie-

don käsittelyyn liittyvien taitojen, keskushermoston kypsymisen, energian ylläpi-

tämisen ja kasvuhormonin erittymisen kannalta (Hasanpour, Farashi, Mohamma-

dizadeh, Abdeyazan 2017). Keskosen lämpötila pysyy kenguruhoidossa myös 

tasaisena ihokontaktin ansiosta (Rao & Chakravarthy 2013, 21). 

 

Vanhemmilla kenguruhoito syventää kiintymyssuhdetta lapseen, tuo luottamusta 

vanhemmille sekä luo merkityksen vanhemmuuden rooliin (Baker-Rush 2016, 

14). Vauvan turvallisen kehittymisen kannalta on olennaisen tärkeää, että vauvan 

ja vanhempien välillä syntyy hyvä ja lämmin kiintymyssuhde. Kiintymissuhteen 

luominen ja siihen tukeminen aloitetaan jo odotusaikana. Vauvan syntymän jäl-

keen kiintymyssuhdetta pyritään luomaan varhaisen sekä toistuvan vuorovaiku-

tuksen avulla.  (Hakulinen ym.  2017, 84.) 

 

Vanhempien läsnäololla ja heidän tarjoamallaan kenguruhoidolla keskosen var-

haisvaiheessa on todettu olevan vaikutusta myös lapsen myöhempään kehityk-

seen. Varhaisessa vaiheessa aloitettu kenguruhoito parantaa vanhemman ja 

vauvan välisen vuorovaikutuksen laatua koko lapsen ensimmäisen vuoden ajan. 

Ihokontaktissa olleilla lapsilla on todettu myös vähemmän tunne-elämänhäiriöitä 

varhaiskouluiässä. (Lehtonen 2009.) 

 

Kenguruhoidolla on todettu olevan myönteisiä vaikutuksia myös äidin mielialaan 

ja psyykkiseen vointiin. Kenguruhoidon on tutkittu vähentävän äitien riskiä sairas-

tua synnytyksen jälkeiseen masennukseen. Sen on myös todettu vähentävän ne-

gatiivisia tunteita äitiyttä kohtaan. Kenguruhoitoa käyttäneiden äitien todettiin ole-

van itsevarmempia, rentoutuneempia ja onnellisempia kuin äitien, joiden lapset 

olivat pelkästään keskoskaapissa hoidossa. (Badr & Zauszniewski 2017, 181-

182.) 
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Kenguruhoito vaikuttaa äidin ja keskosen imetystaipaleeseen myönteisesti. Ken-

guruhoito pidentää imetyksen kestoa ja helpottaa ihokontaktin ansiota myös ime-

tyksen aloittamista. Varhaisen kenguruhoidon myötä imetyksen jatkuvuus lisään-

tyy merkittävästi. Kenguruhoito helpottaa keskosen äitiä oppimaan ja tuntemaan 

paremmin keskosen nälkäviestejä päivittäisessä kenguruhoidossa. 

(Rao & Chakrravarthy 2013, 24.)  

 

 

 

5.1 Kenguruhoidon toteuttaminen 

 

Kenguruhoitoa voidaan toteuttaa syntymästä lähtien, jos lapsen vointi on riittävän 

vakaa ihokontaktiin siirtymiseen (Lawn ym. 2010, 145). Kenguruhoitoa suositel-

laan toteutettavan niin usein ja pitkään kuin se olosuhteiden puitteissa mahdol-

lista. Suositeltavaa on, että kenguruhoitoa toteutetaan vähintään tunnin ajan, sillä 

siirtymiset keskoskaapista kenguruhoitoon voivat olla hyvin stressaavia pienelle 

vauvalle. (Nyqvist ym. 2010, 823.) Keskosen elintoimintojen tasaantuminen siir-

ron yhteydessä kestää usein noin 15 minuuttia (Storvik-Sydänmaa ym. 2019, 

296). Kenguruhoitoa voi toteuttaa äidin lisäksi puoliso sekä muut perheenjäsenet, 

kuten sisarukset ja isovanhemmat. (Nyqvist ym. 2010, 823–825). 

 

Kenguruhoidon toteuttamista varten äideille tulisi tarjota säädettävä nojatuoli 

mahdollisimman hyvän asennon saamiseksi. Tarvittaessa kenguruhoitoa voi-

daan toteuttaa myös säädettävällä sängyllä tai tyynyillä tukien puoli-istuvaan 

asentoon tavallisessa nojatuolissa. (Nimbalkar & Sadhwani 2019, 725.) Ennen 

kenguruhoidon aloittamista tulee varmistaa äidin valmius kenguruhoitoa varten. 

Äitiä tulee ohjeistaa ennen aloittamista huolehtimaan omista tarpeistaan, kuten 

ruokailusta ja wc-käynneistä. Äidin on myös hyvä pumpata tai lypsää maitoa en-

nen kenguruhoitoa. Vauvalle voi vaihtaa vaipan ennen ihokontaktiin siirtämistä. 

(Davanzo ym. 2013, 335–336.) 

 

Pienen keskosen hoidossa tulee kiinnittää huomiota rauhalliseen hoitoympäris-

töön. Kovat äänet sekä äänien äkillisyys voivat vaikuttaa keskosen vointiin epä-

suotuisasti, esimerkiksi nostamalla keskosen verenpaine- tai sykearvoja. Myös 
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ylimääräisten valojen käyttöä tulisi välttää, sillä ne saattavat sekoittaa keskosen 

uni-valverytmiä. (Storvik-Sydänmaa ym. 2013, 265.) Huoneen lämpötilan tulisi 

olla riittävän lämmin, noin 22–24 astetta, jotta lapsi ei jäähtyisi kenguruhoidon 

aikana (WHO 2003, 13).  

 

Äidillä tulee olla ihokontaktia varten päällä joustava paita, jonka saa paljaaksi rin-

takehän alueelta ihokontaktia varten. Keskoselle vaatetukseksi riittää pelkkä 

vaippa, tarvittaessa voidaan pukea esimerkiksi myssy päähän tukemaan lämpö-

taloutta. Myös peitoilla voidaan tukea keskosen lämpötasapainoa. (Davanzo ym. 

2013, 335.)  

 

Keskosen siirtämisessä keskoskaapista kenguruhoitoon tulee olla vakaa asento 

keskosta kantaessa. Keskosen nostamisessa tulee kiinnittää huomiota pään tu-

kemiseen. (Davanzo ym. 2013, 335.) Keskonen asetetaan vanhemman rinnalle 

paljasta ihoa vasten. Keskonen on rinnalla pystyasennossa, pää sivulle suunnat-

tuna. Pää on hieman kohotettuna, jotta hengitystiet pysyisivät paremmin auki 

(WHO 2003, 21.) Vauvan kädet ja jalat ovat aseteltuina sivuille sammakkomai-

sesti. Vauvan asentoa voidaan tukea ja ylläpitää joustavilla tukisidoksilla, jotka 

asetetaan vanhemman rinnan ympärille. (Nyqvist ym. 2010, 824.) Äidille voidaan 

antaa kenguruhoidon ajaksi lähelle käsipeili, jolla äiti voi tarkastaa lapsen asen-

non sekä seurata lasta kenguruhoidon ajan (Storvik-Sydänmaa ym. 2019, 296). 

 

5.3 Imetys kenguruhoidossa 

 

Keskosen ravitsemuksesta huolehtiminen on tärkeää heti ensitunneista lähtien. 

Raskauden aikana sikiö saa istukan kautta kaiken tarvitsemansa energian ja ra-

vintoaineet suoraan verenkiertoonsa. Syntymän jälkeen ravitsemusreitti suoraan 

verenkiertoon katkeaa ja vastasyntynyt joutuu opettelemaan hyödyntämään mai-

don ravinteet suolistossaan sekä harjoittelemaan syömistä suun kautta. Varhain 

aloitetulla ravitsemuksella pyritään takaamaan lapselle mahdollisimman hyvä 

pohja kasvulle ja kehitykselle, estämään hypoglykemiaa ja kohentamaan vastus-

tuskykyä. (Arkkola & Rautava 2017, 67.) 

 

Elämänsä alkutaipaleella keskonen saa usein suun kautta nautitun maidon ne-

nämahaletkun kautta suonensisäisen ravitsemuksen lisäksi. Nenämahaletkuun 
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laitettu maito voi olla äidin pumppaamaa äidinmaitoa, luovutettua äidinmaitoa tai 

keskoselle kehitettyä korvikemaitoa. Keskosen vielä opetellessa syömistä, kan-

nustetaan äitiä pumppaamaan maitoa joko käsin tai rintapumpun avulla. (Törölä 

2017, 161.) 

 

Äidinmaidon pumppaaminen tukee maidontuotannon käynnistymistä, ylläpitää 

äidinmaidon tuotantoa ja näin ollen tukee imetyksen onnistumista.  Äidinmaidon 

lypsäminen olisi hyvä aloittaa viimeistään 6 tunnin kuluessa vauvan syntymästä. 

(HUS 2019.) Viive lypsämisen aloituksessa voi hidastaa äidinmaidon erityksen 

käynnistymistä ja altistaa imetyksen epäonnistumiselle (Mikkola 2017, 49). 

Vuonna 2011 tehdyn tutkimuksen mukaan tunnin sisään synnytyksestä aloitettu 

lypsäminen kaksinkertaistaa äidin tuottaman maidon määrän ensimmäisten viik-

kojen ajaksi verrattuna 6 tunnin kuluessa syntymästä aloitettuun lypsämiseen 

(Parker ym. 2011). Ensimmäisten päivien aikana rintamaitoa olisi hyvä lypsää 8–

12 kertaa vuorokaudessa. Vähintään yhden lypsykerran tulisi tapahtua yön ai-

kana, sillä yöaikaan äidin kehossa on enemmän maidon tuotantoa lisäävää pro-

laktatiinia. (Mikkola 2017, 49.) 

 

Keskosen ruuansulatuskanavan kyky sietää maitoa voi olla aluksi hyvin alhainen, 

mutta se kehittyy pikkuhiljaa keskosen kasvaessa (Arkkola & Rautava 2017, 67; 

Luukkainen 2019a). Alun pienet maitoannokset harvoin riittävät kattamaan kes-

kosen ravinnontarpeen, jonka vuoksi ennenaikaisesti syntyneille vauvoille aloite-

taan yleensä maidon rinnalle suonensisäinen ravitsemushoito. Suonensisäinen 

ravitsemusliuos sisältää mm. erilaisia vitamiini- ja hivenaineita, aminohappoja, 

glukoosia ja rasvoja. (Arkkola & Rautava 2017, 72.) Keskosen sydän- ja veren-

kiertoelimistön tilan ollessa epävakaa, keskonen saa ravitsemuksensa täysin pa-

renteraalisesti eli suonensisäisesti (Luukkainen 2019b). 

 

Keskosena syntyneen vauvan syömistaitojen kehittyminen on hidas prosessi, 

joka vie vauvan koosta ja ennenaikaisuusajasta riippuen yleensä useita viikkoja 

aikaa (Koskinen 2008, 140). Sikiön imemisvalmiudet alkavat kehittymään koh-

dussa jo raskausviikoilla 15–18 ja raskausviikkoon 32 mennessä ne ovat yleensä 

täysin kehittyneet (Haapanen & Markkanen-Leppänen 2013, 473). Yksilöllisistä 

syistä ja valmiuksista riippuen keskosen edellytykset täysin suun kautta ruokai-

luun alkavat yleensä kuitenkin vasta n. 34–36 raskausviikon kehitysiästä alkaen, 
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jolloin vauva alkaa hallitsemaan imemisen, nielemisen ja hengittämisen yhdistä-

misen (Törölä 2017, 161; Hopeela ym. N.d.). Näiden hallinta on välttämätöntä, 

jotta lapsi pystyy turvallisesti syömään maitoa rinnasta. Neurologisesta kehitty-

mättömyydestä johtuen tämän taidon hallinta voi olla keskoselle hyvin haastavaa. 

(Terveyskylä 2019 c.) Aluksi vauvan syöminen on refleksivälitteistä toimintaa, 

mutta keskushermoston kehittymisen myötä se vaihtuu tahdonalaiseksi toimin-

naksi (Haapanen & Markkanen-Leppänen 2013, 477). Keskosen imetysharjoituk-

set olisi hyvä aloittaa heti vauvan ja äidin voinnin sen salliessa, sillä osa lapsista 

saattaa pystyä tarttumaan rintaan ja imemään maitoa tehokkaasti ennen 34 ras-

kausviikonkin ikää (Koskinen 2008, 137). Tanskassa tehdyn kyselytutkimuksen 

(2014) mukaan ennen 28. raskausviikkoa syntyneillä keskosilla suoraan rinnasta 

syöminen onnistui hieman myöhemmin kuin myöhäisemmillä viikoilla syntyneillä 

(Maastrup ym. 2014). 

 

Keskosena syntyneen vauvan tutustuminen rintaan ja imetykseen aloitetaan ken-

guruhoidossa. Ensi-imetys on usein lähinnä vauvan tutustumista rintaan, ilman 

hamuamis- tai imemisyrityksiä. Kehittyessään vauva alkaa pikkuhiljaa ensin ha-

muamaan, lipomaan ja maistelemaan rintaa. Vauvalle voidaan antaa samalla 

maitoa nenämahaletkun kautta tai maisteluannoksia äidin pumppaamasta mai-

dosta suuhun ruiskun avulla, jotta keskonen oppii yhdistämään täyden olon tun-

teen ja maidon maun rinnalla olemisen kanssa. (Luukkainen & Laanterä 2010, 

308–309.) Pikkuhiljaa harjoitusten edetessä vauva tarttuu rintaan ja alkaa ime-

mään. Vauvan vielä harjoitellessa imemisen, nielemisen ja hengittämisen tauot-

tamista, äiti voi pumpata rinnan tyhjäksi ennen kenguruhoidon ja imetysharjoitus-

ten aloittamista. Tällöin vauva voi turvallisesti harjoitella imemistä rasittamatta 

keskosta liikaa (Törölä 2017, 166.) Alkuun imetyshetket ovat usein hyvin lyhyitä, 

mutta vauvan voimistuessa ne pidentyvät hiljalleen (HUS 2019). Imetyksen opet-

telun aikana voi tulla takapakkeja ja äiti tarvitsee niistä selviämiseen kannustusta, 

empatiaa, tukea ja neuvoja (Koskinen 2008, 140). 

 

Keskosvauvaa imettäessä erityisen tärkeää on vauvan hyvä asento. Asento tulee 

tukea hyvin, sillä keskosella ei ole voimia ylläpitää optimaalista asentoa kovin 

kauaa. (Terveyskylä 2020.) Hyvä apu vauvan asennon tukemiseksi on imetys-
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tyyny. Raajojen koukkuasento on ennenaikaisena syntyneelle vauvalle luontai-

nen. Asento tuetaan tukevaksi äidin käsien ja tukityynyjen avulla. (Koskinen 

2009, 138.)  

 

Imetys ja vauvan ravitsemus on molempia vanhempia koskeva asia. Puolisolla 

onkin siis myös iso rooli imetyksessä ja sen onnistumisessa. (Hakulinen, Bild-

juschkin & Otronen 2017, 62-63.) Puoliso voi auttaa imetyksen onnistumisessa 

konkreettisella avulla, esimerkiksi huolehtimalla äidin fyysisten tarpeiden täytty-

misestä. Ottamalla isomman roolin lastenhoidossa ja kodinhoidossa puoliso voi 

auttaa äitiä saamaan lepohetkiä imetysten välillä. (Davidson & Ollerton 2020.) 

Puoliso voi auttaa myös luomaan rauhallisen ja häiriöttömän ympäristön äidille ja 

vauvalle syöttämishetkiä varten. Puoliso voi lisäksi avustaa esimerkiksi äitiä hy-

vän imetysasennon löytämisessä sekä vauvan imuotteen tarkastelussa ja imuot-

teen korjaamisessa. (Terveyskylä 2019e.) 

  

Puolison tarjoama tuki, apu ja rohkaisu lisää äidin luottamusta itseensä ja mah-

dollistaa paremman imetyskokemuksen (Davidson & Ollerton 2020). Imettävän 

äidin luottamus itseensä ja äidin kokema hyvä olo lisäävät oksitosiinin ja prolak-

tiinin tuotantoa, jotka ovat maidontuotantoa säätelevät “päähormonit”. Puoliso voi 

esimerkiksi hieroa Imettävän äidin hartioita ja selkää hyvän olon tuottamiseksi. 

(MLL 2020.) 

 

5.4 Keskosen viestit 

 

Pieni vauva kykenee viestimään tarpeistaan jo hyvin varhaisessa vaiheessa. 

Usein viestintä keskittyy johonkin tiettyyn tilanteeseen, kuten esimerkiksi näl-

kään, uneen, kosketukseen tai erittämiseen. (Pääkkö-Matilainen, 2016.) Vauvan 

viestit voivat olla helposti tulkittavia viestejä kuten hymyä, itkua tai vartalon liikut-

tamista, mutta näiden lisäksi vauvoilla on hienovaraisempia viestintäkeinoja, joita 

vanhemmat eivät välttämättä osaa alkuun tulkita. (Imetyksen tuki Ry, 2021.) Rin-

taruokinta valmiudestaan vauva voi viestiä mm. hamuiluna, maiskutteluna, kielen 

lipomisena tai käsien suuhun viemisenä. Usein itku on viimeinen keino vauvalla 

osoittaa nälän tunnettaan. (Tampereen yliopistollinen sairaala, 2021b.) Hamuilu 

on vauvan vaistonvaraista käytöstä. Hamuilu voi alkuun viedä aikaa, mutta sen 

kesto lyhenee pikkuhiljaa.  Hamuiluun kärsivällisesti suhtautuminen kannattaa, 
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sillä tällöin vauva oppii todennäköisemmin oikean ja tehokkaan imemisotteen. 

Hamuilun aikana vauva availee ja sulkee nyrkkejään, katsoo äitiä ja nänniä, tart-

tuu nänniin kädellään ja vie kättään suuhun. Vauva maiskuttelee ja availee suu-

taan. Lopulta vauva tarttuu rintaan. (Koskinen 2008, 31.) 

    

Keskoselta nämä viestit voivat alkuun puuttua jopa täysin. Keskosen kyky viestiä 

tarpeitaan kehittyy iän ja harjoituksen myötä. Syntymän jälkeen keskosen voimia 

vievät syöminen, kasvaminen ja ulkoiset ärsykkeet. Keskonen tarvitseekin paljon 

unta ja hoivaa elämänsä alkumetreillä voimavarojen kasvattamiseksi. (Terveys-

kylä 2019a.) Kenguruhoidossa äiti pystyy havaitsemaan vauvan hienovaraisetkin 

nälkäviestit helpommin ja tällöin sopivien imetyshetkien löytäminen on helpom-

paa. Viestien tulkitsemisen helpottumisen lisäksi vauva oppii hakeutumaan itse-

näisesti kohti rintaa. (Mikkola 2017, 49.)      

 

Yhdessäolo keskosen kanssa, ihokontakti ja kärsivällisyys auttavat pikkuhiljaa 

ymmärtämään keskosen herkkiä viestejä. Keskosen varhaiset viestit ilmenevät 

mm. asentoina, eleinä, ilmeinä, hengitystahdin muutoksina/apneoina ja ihonvärin 

muutoksina. Keskosen kasvaessa ja kehittyessä viestintä alkaa näyttämään sa-

manlaisia viestejä kuin täysiaikaisena syntynyt vauva. Viestit ovat kuitenkin al-

kuun hyvin hienovaraisia ja vaativat vanhemmalta tarkkaavaisuutta havaitakseen 

ne. (Terveyskylä 2019a.)  

 

Vauvantahtisessa imetyksessä vauva määrää imetyskertojen tiheyden ja keston 

(WHO 2003). Vastasyntyneenä vauvat käyvät yleensä tiheästi rinnalla, jopa 

useita kertoja tunnissa. Imetyshetket voivat kestää alkuun pitkään, jopa 30–60 

minuuttia, mutta lyhenevät yleensä lapsen kasvaessa ja imun tehostuessa. Vau-

vantahtisessa imetyksessä vauvan viestien tarkkailu on avainasemassa. (Koski-

nen 2008, 33.)  

 

Maidon riittävyyttä voidaan arvioida vauvan painonkehityksen, virtsamääriä sekä 

vauvan kakkaamista seuraamalla. Vauva voidaan sairaalassa syöttö punnita 

imetyksen jälkeen, jotta nähdään konkreettisesti paljonko maitoa vauvan ma-

haan, on mennyt. Syöttöpunnituksessa vauva punnitaan alastomana ennen ja 

jälkeen imetyksen. Tulosten erotus on vauvan saaman maitoannoksen määrä. 

(HUS 2019.) 
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Äidillä voi olla vaikeuksia löytää säännöllisiä imetyshetkiä keskosen kanssa vau-

van vielä nukkuessa suurimman osan päivästä. Myöskin imuote ja imuvoimak-

kuus on keskosella alkuun hyvin vaikea hallita. (Terveyskylä 2020; Myllymaa, 

Ikonen, Aho & Kaunonen 2017, 209.) 
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6 VANHEMMAN OHJAUS 

 

Ohjaus on tärkeä ja iso osa hoitotyötä. Ohjaus perustuu potilaan ja hoitajan väli-

seen vuorovaikutukseen, jossa hoitajan tehtävänä on tukea potilaan tiedonsaan-

tia ja myöskin ohjata potilasta esimerkiksi valintojen tekemisessä. (Kääriäinen 

2007, 28-29.) Potilaan ohjaus ja tiedonsaanti perustuvat lakiin potilaan asemasta 

ja oikeuksista (17.8.1992/785), jolloin hoitajalla on velvollisuus antaa potilaalle 

häntä koskevia tietoja potilaan salliessa tai esimerkiksi järjestää potilaalle hoito-

suunnitelma potilaan sellaista tarvittaessa. Hoitajalla on lisäksi eettinen vastuu 

huolehtia potilaan ohjauksesta ja sekä edistää potilaan terveyttä ja vähentää po-

tilaan kärsimystä (Kääriäinen 2007, 25). 

 

Laadukas potilasohjaus pyrkii tavoittelemaan potilaan toiveita ja tarpeita mahdol-

lisimman hyvin. Ohjauksella pyritään tavoittelemaan potilaan terveyttä ja sitä 

edistävää toimintaa. Laadukkaan ohjauksen vaikuttaviin tekijöihin kuuluu usein 

hoitohenkilökunnan koulutus ja asenteet, materiaali ja ohjaustilat sekä oleellisena 

osana henkilökunnan määrä ja rakenne ohjausta varten. (Kääriäinen 2007, 28-

31.)  

 

 

6.1 Ohjaus kenguruhoidossa 

 

 

Hoitajan antama tuki ja ohjaus lisäävät vanhempien luottamusta kenguruhoidon 

toteuttamiselle. Pienen keskosen vanhemmalla saattaa olla ristiriitaisia tunteita 

kenguruhoitoa kohtaan, sillä vanhemmat voivat pelätä vahingoittavansa pientä ja 

haurasta lastaan ihokontaktissa. (Maastrup ym. 2017, 548-549.). Hoitajien an-

tama tuki ja tieto voimaannuttaa vanhempia osallistumaan lapsensa hoitoon ja 

vähentää pelon tunnetta vanhemmilla (Wigert, Berg & Hellström 2009, 143). 

 

Hoitajan antama ohjaus sekä asennoituminen kenguruhoidon toteuttamiselle on 

koettu useissa tutkimuksissa merkitykselliseksi kenguruhoidon aloittamisessa ja 

sen jatkuvuudessa. Norjassa (2017) ja Ruotsissa (2010) tehdyissä tutkimuksissa 

keskoslasten vanhemmat kokivat, että hoitajan antama rohkaisu ja ohjaus sekä 
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tiedonsaanti edesauttoivat kenguruhoidon toteuttamista vanhemman ja kesko-

sen välillä. Lisäksi vanhemmat kokivat hyvin tärkeäksi, että heille oli nimettynä 

omahoitaja, johon pystyi turvautumaan kaikissa hoitoon liittyvissä asioissa.  

(Gulla, Dahlø & Eilertsen 2017, 254-255; Blomqvist & Nyqvist 2010, 1476-1477.) 

 

Ruotsalaisessa (2012) empiirisessä tutkimuksessa tutkittiin kenguruhoitoa suo-

jaavia ja heikentäviä tekijöitä. Vastauksissa korostui jälleen hoitajien antama oh-

jaus ja neuvonta kenguruhoidon toteuttamisessa. Lisäksi hoitajien muunlainen 

apu, esimerkiksi juotavan tarjoaminen vanhemmalle koettiin lisäävän kenguru-

hoidon jatkuvuutta. Hoitajan antama positiivinen palaute esimerkiksi hyvästä ken-

guruasennosta vanhemmalle lisäsivät myös motivaatiota kenguruhoidon toteut-

tamiselle. Kenguruhoitoa heikentäväksi tekijäksi mainittiin hoitajien vähäinen tai 

riittämätön aika kenguruhoidon ohjauksessa ja avustamisessa. Lisäksi vanhem-

mat kokivat toisinaan, etteivät hoitajat ottaneet huomioon perheen yksityisyyttä, 

vaan saattoivat ilman lupaa keskeyttää meneillään olevan kenguruhoidon äidin 

ja lapsen välillä. (Blomqvist, Frölund, Rubertsson & Nyqvist 2013, 348.) 

 

6.2 Puolison rooli 

 

Puolison rooli kenguruhoidon toteuttamisessa on yhtä merkittävä kuin äidillä.  

Usein kuitenkin isät tuntevat oman vanhemmuutensa vähemmän tärkeäksi ver-

rattuna äitiin. (Helth & Jarden 2012, 118.) Isät kokevat, että heiltä uupuu hallinnan 

tunne heidän lapsen elämästään silloin kun he eivät ole osallisina hoitoon tai jou-

tuvat jättämään lapsensa sairaalaan lähtiessään (Lindberg, Axelsson & Öhrling 

2007, 145-146).  

  

Kenguruhoidolla on tärkeä merkitys isän ja lapsen suhteen rakentumisessa. 

Kenguruhoidon avulla isän ja lapsen suhde syvenee ja isä oppii hoidon aikana 

tuntemaan paremmin lastaan kuin ilman ihokontaktia. Kenguruhoito myös voi-

maannuttaa isän roolia vanhempana ja lisää isän tietoisuutta lapsen hoitoon liit-

tyvistä asioista. Se myös vähentää isän kokemia stressin ja ahdistuksen tun-

teita. (Olsson, Eriksson & Anderzén-Carlsson 2017, 4–7.) 
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Kenguruhoidon avulla voidaan taata molemmille vanhemmille tasavertainen osal-

lisuus oman lapsen hoitoon. Vanhemmat voivat vuorotella kenguruhoidon anta-

misessa ja osallistua myös tasapuolisesti muihin hoitotoimenpiteisiin, kuten vai-

pan vaihtoon ja syöttämiseen. (Blomqvist ym. 2012, 1991.) Kenguruhoidon tasa-

puolisella osallisuudella vanhempien välillä voidaan pitää huolta myös puolison 

jaksamisesta. Kun toinen vanhemmista on kenguruhoidossa lapsen kanssa, voi 

toinen levätä ja huolehtia omista tarpeistaan, kuten syömisestä. (Olsson ym. 

2017, 7.) 

 

 

6.3 Kenguruhoito imetyksen edistäjänä 

 

Pirkanmaan sairaanhoitopiiri on vauvamyönteinen sairaala, joka tarkoittaa sitä, 

että sen henkilökunta on sitoutunut tukemaan vanhempia imetyksen edistämi-

sessä, tukemisessa ja suojelemisessa. Imetyksen onnistuminen edistää vauvan 

terveyttä ja on laadullisesti parasta mahdollista ravintoa vastasyntyneelle. Ken-

guruhoito on yksi iso tekijä ennenaikaisen lapsen imetystä edistävänä tekijänä. 

(THL 2022.) 

 

Vanhempien ohjaus imetyksen suhteen alkaa jo raskausvaiheen aikana. Varhai-

nen ohjaus lisää täysimetyksen määrää ja luo jatkuvuutta imetykselle. (Hotus-

hoitosuositus 2020.) Imetysohjaus ehkäisee lisäksi merkittävästi imetysongelmia 

ensimmäisten viikkojen aikana ja ohjaus lisää positiivisuutta ja uskoa imetyksen 

onnistumiselle (Hotus- hoitosuositus 2020). 

 

Heti syntymän jälkeen vastasyntynyt tulisi pyrkiä laittamaan ihokontaktiin äidin 

rintojen läheisyyteen ja pyrkimällä ensi-imetykseen tunnin sisällä syntymästä 

(Hakulinen ym. 2017, 6). Ennenaikaisesti syntyneen lapsen kohdalla tämä ei 

useinkaan onnistu. Kenguruhoidon hyödyistä kertomalla ja sen toteutuksessa 

avustamalla hoitaja voi tukea vanhempia imetyksen onnistumisessa. (Rao & 

Chakravarthy 2013, 24; Nyqvist, Häggkvist, Hansen, Kylberg, Frandsen, Maast-

rup, Ezeonodo, Hannula, Koskinen, Haiek 2012, 291-292) 
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7 OPINNÄYTETYÖN TOTEUTUS 

 

Opinnäytetyömme aihe päätettiin alkukeväällä 2021. Oma kiinnostuksemme las-

ten ja nuorten hoitotyöhön sekä yhteistyökumppanimme tarpeet kohtasivat, kun 

löysimme aiheemme Pirkanmaan sairaanhoitopiirin Oppa-opinnäytetyöpankista. 

Aihe oli molemmille opinnäytetyön tekijöille tärkeä ja mieluinen.  Koemme ime-

tyksen ja kenguruhoidon sekä niiden edistämisen tärkeäksi koko perheen hyvin-

vointia edistäväksi tekijäksi. Omien lasten imetyksen myötä ymmärrämme kuinka 

tärkeä rooli imetyksellä voi olla äidille ja kuinka valtaisa pettymys sen epäonnis-

tuminen voi olla. Työmme toteutettiin tiiviissä yhteistyössä Pirkanmaan sairaan-

hoitopiirin vastasyntyneiden yksikön sekä videotiimin kanssa. 

 

Työelämäpalaveri järjestettiin huhtikuussa 2021, josta saimme hyviä vinkkejä 

opinnäytetyömme aiheen rajaukseen ja lähtökohtiin.  Palaverin jälkeen osallis-

tuimme suunnitelmaseminaariin, jossa ideoimme alustavasti lähtökohtia työl-

lemme. Teimme kesän sekä alkusyksyn teoriapohjaa työllemme ja etsimme työl-

lemme sopivia lähteitä. Teimme myös työhömme liittyvät menetelmäopinnot syk-

syllä. Kun olimme saaneet muodostettua teoriapohjan, aloimme suunnittelemaan 

käsikirjoitusta, minkä teimme marras-joulukuun vaihteessa. Lisäksi osallistuimme 

käsikirjoitusseminaariin joulukuussa, josta saimme lisää vinkkejä työllemme. 

Teimme myös lupahakemuksen työllemme loppusyksystä, mutta teknisestä on-

gelmasta johtuen se ei ollut mennyt perille, emmekä huomanneet virhettä alkuun. 

Saimme kuitenkin hyvin nopealla aikataululla luvan työllemme, lupa myönnettiin 

vuoden 2022 alussa. 

 

Tammi-helmikuun ajan korjailimme teoriapohjaamme sekä lähettelimme käsikir-

joituksen muokkauksia työelämätahon sekä kuvaustiimin kanssa. Korjauksia 

saimme tehdä useamman, ennen kuin käsikirjoitus vastasi työelämästä tulleita 

toiveita. Lopulta pääsimme kuvaamaan käsikirjoitukseemme perustuvan ohjaus-

videon vastasyntyneitä hoitavaan yksikköön. Työelämätahon puolesta hankittiin 

meille sopiva kuvausperhe videota varten. Kuvauksien jälkeen teimme äänitykset 

sekä editoinnin videolle.  
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7.1 Toiminnallinen opinnäytetyö 

 

 

Toiminnallisen opinnäytetyön tavoitteena on luoda työelämälähtöinen konkreetti-

nen tuotos, joka pohjautuu käytännön työhön. Lähtökohtana työlle on yleensä jo 

olemassa oleva ongelma tai tehtävä, johon pyritään opinnäytetyön avulla luo-

maan ratkaisu. (Karelia n.d.) Opinnäytetyöllä pyritään osoittamaan tiedon ja tai-

don hallintaa sekä soveltamiskykyä käytännöntyöhön. Se tukee opiskelijan am-

matillista kasvua ja antaa opiskelijalle mahdollisuuden arvioida omaa osaamis-

taan suhteessa työelämän tarpeisiin. Toiminnalliseen opinnäytetyöhön kuuluu 

toiminnallinen osuus ja opinnäytetyön raportti, jotka perustuvat tutkimuksiin pe-

rustuvaan kirjallisuuteen. Raportissa käsitellään keinoja, joita on käytetty tuotok-

sen aikaansaamiseksi. (Airaksinen & Vilkka, 2003, 16, 51) 

 

7.2 Opinnäytetyön prosessi 

 

Työmme perustana toimi tiedonhaku, jolla pyrimme löytämään tuoreinta näyttöön 

perustuvaa tietoa aiheestamme. Tiedonhaussa käytimme hyödyksemme sähköi-

siä lähteitä sekä hoitoalan kirjallisuutta. Hyödynsimme lähteiden etsimisessä säh-

köisinä tietokantoinamme Cinahlia, Mediciä ja Terveysporttia. Lisäksi käytimme 

Tampereen yliopiston sähköistä hakukonetta, Andoria, löytämään tarvitse-

miamme lähteitä. Jossain määrin työssä käytettiin myös googlen hakukonetta. 

Käytimme lähteiden etsinnässä suomenkielisinä hakusanoina ”kenguruhoito”, 

”ihokontakti”, ”keskonen”, ”ennenaikainen”, ”vastasyntynyt”, ”imetys”, ”rinta-

maito”, ”potilasohjaus”, ”ohjaaminen”, ”nälkäviestit”, ”varhainen vuorovaikutus”. 

Englannin kielen sanoina käytimme haussa ”premature”, ”preterm baby”, ”kanga-

roo-care” ”skin to skin”, ”breastfeeding”, ”patiet guide”, “patient guidance”. 

Haimme tietoa ainoastaan englanniksi ja suomeksi. Pyrimme tietokannoissa ra-

jaamaan haun 10 vuoden sisällä julkaistuihin ja vertaisarvioituihin artikkeleihin. 

Tieteellisiä artikkeleita löysimme työhömme runsaasti ja valikoimme niistä teorian 

pohjalle noin 25, sillä ne käsittelivät kenguruhoitoa monesta eri näkökulmasta 

sekä keskosen hoitotyötä. 

 

 

7.2.1 Käsikirjoitus 
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Käsikirjoitus on tuotos, joka muodostetaan yhteistyössä tilaajan kanssa. Käsikir-

joitus muodostuu tekijän ja tilaajan tiiviillä vuorovaikutuksella. Hyvän yhteistyön 

avulla käsikirjoituksesta saadaan hyvänlaatuinen ja julkaisukelpoinen materiaali 

tilaajalle. (Ailio, 2015, 6.)  

 

Käsikirjoitusta suunnitellessa on hyvä aloittaa ideoimalla, kenelle käsikirjoitus tai 

video on suunnattu, ja mitä sen avulla halutaan kertoa. On hyvä miettiä myös 

millä tavoin halutaan kohderyhmä tavoittaa ja millainen tyyli videossa tulee olla 

sen tavoittamiseen. (Apogee, n.d.) 

 

Kun käsikirjoitusta on saatu ideoitua, seuraavana tavoitteena on muodostaa kä-

sikirjoituksen pääasioista tiivistelmä eli synopsis. Tiivistelmässä kiteytetään tuo-

toksen sisältöä vastaamalla kysymyksiin ”mitä?”, ”kenelle?”, ”miksi?” ja ”miten?”. 

Tiivistelmästä olisi hyvä selvitä erityisesti videon aihe, mikä sen päätavoite on 

sekä suunniteltu kohderyhmä sekä miten työ toteutetaan. Tiivistelmää pohtiessa 

on hyvä miettiä myös kohderyhmää parhaiten palveleva videon pituus. (Hamk 

n.d.) 

 

Kun tiivistelmä on valmis, on aika siirtyä käsikirjoituksen perusrakenteen luomi-

seen. Käsikirjoituksen perusrakenne muodostuu kohtausluettelosta. Kohtaus kä-

sittää toiminnallisen osuuden, joka sitoutuu tiettyyn määriteltyyn aikaan tai paik-

kaan. Useista kohtauksista muodostetaan kohtausluettelo, jonka tarkoituksena 

on edetä selkeässä numeroidussa järjestyksessä käsikirjotuksen loogisuuden 

vuoksi. (Ailio 2015, 9.) 

 

Ennen käsikirjoituksen aloittamista, teimme alustavasti teoreettisen viitekehyk-

semme työssä lähes valmiiksi, jotta käsikirjoituksen aloittaminen olisi mahdolli-

simman helppoa ja luotettavaa jo tuotetun tiedon pohjalta. Koimme myös tärke-

äksi, että käsikirjoituksen teoriapohja oli luotettavan ja vertaisarvioidun tiedon 

pohjalta tiivistetty. 

 

Aloitimme tekemällä käsikirjoitukselle tiivistelmän eli synopsin. Mietimme tark-

kaan mitä halusimme videolla tuoda ilmi ja mitä tilaajamme toivoi videolta saata-

van esille. Lähdimme teoriapohjan mukaisesti muodostamaan tiivistelmää, jossa 
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keskeisessä asemassa oli kenguruhoidon toteuttaminen ja siihen liittyvät asiat 

sekä imetyksen toteuttaminen ja sen merkitys. Ensimmäinen laatimamme tiivis-

telmä oli liian laaja eikä tapahtumajärjestys ollut riittävän looginen, mistä saim-

mekin palautetta työelämän yhteistyökumppaniltamme. Palautteen avulla kehi-

timme tiivistelmän runkoa ja hioimme järjestystä. Lopullisessa käsikirjoituksessa 

tiivistelmämme ohjausvideon käsikirjoituksen osioiksi määrittyi  

 

• Keskonen kenguruhoidossa 

• Kenguruhoidon hyödyt 

• Kenguruhoidon aloittamien 

• Kenguruhoitoon siirtyminen  

• Imetys kenguruhoidossa 

 

Käsikirjoitusta aloimme työstämään heti kun tiivistelmän suuntaviivat olivat val-

miina. Hahmottelimme käsikirjoituksen kahteen osaan, jossa toisella puolella tie-

dostoa kuvaillaan mitä kameran edessä näkyy ja toisella puolella tiedostoa lukee 

kertojan lukemat tekstit. Tämän avulla oli helppo suunnitella, miten todellisessa 

ohjausvideossa tuomamme tieto tulee näkymään. Käsikirjoituksen pituutta py-

rimme arvioimaan lueskelemalla käsikirjoitusta läpi ja samalla aikaa ottaen ar-

vioimme osioiden pituutta. Ensimmäinen versiomme oli hyvin laaja ja sen pituus 

oli yli 5 minuuttia, mikä tulevaa ohjausvideota ajatellen oli turhan pitkä. Saimme-

kin ensimmäisestä versiosta palautetta ja teimme sen mukaan muutoksia käsi-

kirjoitukseen.  

 

Teimme ajan mittaan myös muita muutoksia sähköpostitse tulleen palautteen 

mukaan. Suurin muutos, mitä käsikirjoitukseen tuli, oli kenguruhoidon ja imetyk-

sen erottaminen erillisiksi videoiksi. Näin saimme kokonaisuudesta paljon selke-

ämmän katsojan kannalta. “Kenguruhoito”-osio sisälsi siis hyötyjen ja esittelyn 

lisäksi kenguruhoitoon valmistautumisen sekä siirtymisen. Imetysosio käsitteli 

imetystä kenguruhoidossa ja imetykseen sekä ihokontaktiin liittyviä varhaisia 

viestejä keskosella.   

 

 

 

7.2.2 Ohjausvideo 
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Hyvässä ja selkeässä ohjausvideossa tulisi olla selkeästi ja loogisesti etenevä 

käsikirjoitus, jossa aiheet etenevät luontevassa järjestyksessä. Käsikirjoitusta 

tehdessä on hyvä miettiä, mikä on merkityksellisin seikka ohjausvideon sanoman 

kannalta ja aloittaa video siitä. (Hyvärinen, 2005; Ailio 2015) Pyrimme kertojan 

teksteissä esittämään asiat selkeästi ja helposti ymmärrettävästi. Lisäksi py-

rimme panostamaan äänityksessä kertojan äänen kuuluvuuteen ja puheen sel-

keyteen.  

 

Käsikirjoituksen valmistuttua pääsimme varaamaan kuvausaikaa. Ohjausvideo 

kuvattiin Pirkanmaan sairaanhoitopiirin vastasyntyneitä hoitavassa yksikössä 

maaliskuussa 2022. Videolla esiintyi yksikössä potilaana oleva lapsi ja äiti sekä 

osastolla työskentelevä hoitaja. Ohjausvideo on uskottavuuden vuoksi hyvä ku-

vata sellaisessa ympäristössä, jossa videolla käsiteltyä hoitoa toteutetaan. Väli-

neiden ja rekvisiitan on hyvä olla mahdollisimman todenmukaisia. Videon toimin-

tatavat noudattavat niitä toimintatapoja, joita yksikössä toteutetaan todellisuudes-

sakin.  

 

Ohjausvideon visuaalista ilmettä suunniteltiin kuvauspaikalla tiiviissä yhteis-

työssä PSHP:n videotiimin ja hoitajan kanssa. Yhdessä pohdimme mm.  sopivia 

kuvakulmia ja hioimme käsikirjoitusta seuraten mitä videolla tullaan näkemään. 

Kuvauksissa pyrimme pitämään mielessä ohjausvideomme tavoitteen. Tavoit-

teena oli tuottaa selkeä, helposti ymmärrettävä ja informatiivinen video. 

 

Ohjausvideo kuvattiin kuvattavan lapsen viestejä ja vointia seuraten. Lapsen vä-

symisen vuoksi imetyksestä kertovan videokuva materiaalin osuus jäi vähäisem-

mäksi kuin alkuperäisessä suunnitelmassa ajattelimme. Lopullisessa tuotok-

sessa käytimme videolle tulevaa tekstiä korvaamaan puuttuvaa kuvamateriaalia. 

 

Videon puheosioiden äänitys toteutettiin jälkikäteen PSHP:n videotuotannon ti-

loissa. Koeäänityksessä teksti luettiin läpi kokonaisuudessaan. Koeäänityksen 

avulla videotiimin henkilökunta pystyi antamaan vinkkejä selkeän ja rauhallisen 

tuotoksen saamiseksi. Ensimmäisellä kerralla kasvomaskin kasvoilla olo puu-

routti äänitystä ja koeluenta toteutettiin uudestaan ilman maskia. Äänityksissä 

kiinnitettiin erityisesti huomiota puhenopeuteen ja sanojen selkeyteen. Äänitys 

sujui nopeasti ja ongelmitta. 
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Videon editoinnissa suunnittelimme yhdessä työelämän edustajan ja kuvaustii-

min kanssa, miten video saadaan editoitua järkeväksi kokonaisuudeksi. Saimme 

kuvatuista videomateriaaleista muodostettua kokonaisuuden molemmille vide-

oille, eikä tarvetta toiselle kuvauspäivälle tullut. Editoinnissa valitsimme kohtia, 

mihin sisälsimme tekstejä painottaaksemme tiettyjä asioita videossa, esimerkiksi 

kenguruhoidon hyötyjä.  
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8 POHDINTA 

 

8.1 Eettisyys ja luotettavuus 

 

Opinnäytetyötämme ja teoriatietoa etsiessämme pyrimme noudattamaan tutki-

museettisen neuvottelukunnan (2012) määrittämiä hyviä tieteellisiä käytäntöjä.  

Panostimme työssämme tarkkuuteen ja rehellisyyteen työn eri vaiheissa ja huo-

mioimme työssä käytettävien tutkimusten ja muiden lähteiden oikeaoppisten läh-

deviitteiden merkinnän ja muun arvokkuuden mainitsemisen työssämme.  (Tutki-

museettinen neuvottelukunta, 2012, 6–7.)  

  

Tiedonhaussa ja tutkimuksessa sekä arvioinnissa pyrimme käyttämään tieteelli-

sen tutkimuksen kriteerin mukaisia, eettisesti kestäviä menetelmiä. Huolehdimme 

että työllämme on tutkimuslupa, jonka haemme työelämäpalaverin pohjalta 

pshp:n opetusylihoitajalta, joka vastaa luvista. (Tutkimuseettinen neuvottelu-

kunta, 2012, 6.)  

 

Käsikirjoitusta tehdessämme huomioimme tutkimuseettisen neuvottelukunnan 

(2019) luomat ohjeistukset videolla esiintyvien sekä sen taustalla työskentelevien 

ihmisten eettisistä periaatteista. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta, 2019). Huo-

lehdimme työssämme tietosuojalain (1050/2018) toteutumisesta noudattamalla 

vaitiolovelvollisuutta kuvauksiin osallistuneista henkilöistä. 

  

Työmme luotettavuutta pyrimme lisäämään noudattamalla kriittisyyttä löydettyjen 

lähteiden suhteen. Lähteitä arvioidessamme huomioimme lähteen julkaisuvuo-

den, lähteiden kirjoittajan ja oliko lähde vertaisarvioitu ennen julkaisua. Huomi-

oimme myös missä lähde oli julkaistu. Tieteellisiä lähteitä käyttäessämme 

otimme huomioon oikeaoppisen viittaustavan ja lähdeluettelon oikeaoppisen luo-

misen. Opinnäytetyössämme pyrimme selkeästi esittämään kenen tutkimuksista 

ja ajatuksista tekstissä on kyse, niin että lukija pystyy selkeästi erottamaan omat 

ajatuksemme lähteistä otetuista teksteistä.  
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8.2 Johtopäätökset 

 

Kenguruhoito on keskosen selviytymisen kannalta merkittävä osa-alue yhtenä 

osana keskosen hoitotyötä. Se luo merkityksellisyyttä vanhemman rooliin ja aut-

taa varhaisen vuorovaikutuksen syntymisessä. Kenguruhoidolla on monia posi-

tiivisia vaikutuksia lapseen sekä lyhyellä että pitkällä aikavälillä. Kenguruhoitoa ja 

siihen olennaisena osana liittyvää oman äidinmaidon tarjoamista vauvalle, tulisi 

ohjata perheelle heti keskosen syntymän jälkeen. Ihokontaktin ja äidinmaidon 

avulla keskonen saa parhaat mahdolliset edellytykset toipumiseen ja kasvami-

seen. 

 

Toiveenamme oli tehdä opinnäytetyö lapsiin ja nuoriin liittyvästä aiheesta, sillä 

tarkoituksenamme on työskennellä tulevaisuudessa lasten ja nuorten hoitotyön 

parissa. Törmätessämme Oppa-opinnäytetyöpankissa tähän aiheeseen, tar-

tuimme siihen välittömästi. Koemme aiheen tärkeäksi ja ajankohtaiseksi. Tavoit-

teemme työllämme oli helpottaa sekä kenguruhoidon että imetyksen ohjausta 

PSHP:n uusien tilojen luomien haasteiden vuoksi.  

 

Molemmat työn tekijät olemme äitejä ja imetyksestä sekä ihokontaktista vauvan 

kanssa on molemmilla kokemusta. Keskosen hoitotyö on meille molemmille vie-

raampi alue ja halusimme työtä tehdessämme tutustua syvällisesti myös kes-

kosuuden tuomiin haasteisiin, jotta ymmärrämme keskosuuden haasteiden luo-

mia rajoituksia paremmin. Keskosen olemuksen ja haasteiden tunteminen auttaa 

myös ymmärtämään seikkoja, joita tulisi kenguruhoidon ja imetyksen aikana tark-

kailla.  

 

Tietoa kenguruhoidosta ja imetyksestä löytyy valtavasti sekä suomalaisista että 

kansainvälisistä lähteistä. Tiedon hakeminen oli yksi prosessin suurin osa-alue, 

sillä hakutuloksien laajuuden vuoksi materiaalin läpikäyminen ja lukeminen veivät 

valtavasti aikaa. Pyrimme etsimään työhömme mahdollisimman tuoretta tutki-

mustietoa lisätäksemme sen luotettavuutta.  

 

Käsikirjoitusta aloimme työstämään, kun opinnäytetyömme suunnitelma ja teo-

riapohja oli valmis. Käsikirjoituksen aloittaminen tuntui haastavalta, mutta pääs-

tyämme alkuun käsikirjoitus syntyi melko helposti. Työelämäyhteydeltä saimme 
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arvokkaita vinkkejä käsikirjoituksemme parantamiseksi ja saadaksemme sen toi-

mivammaksi. Käsikirjoitukseen pyrimme saamaan tarpeelliset asiat mahdollisim-

man tiiviisti ja selkeästi esitettyinä. Ohjausvideolla esittelemme lyhyesti mitä ken-

guruhoito on, mitä ovat kenguruhoidon hyödyt ja miten se toteutetaan. Imetyksen 

osuus videolla jäi aiottua vähäisemmäksi. Emme halunneet rasittaa videolla 

esiintyvää vauvaa liikaa kuvauksien vuoksi ja päätimme kuvata lähinnä vain ken-

guruhoitoon liittyviä asioita. Olimme kuitenkin tyytyväisiä saamaamme kuvaus-

materiaaliin, sillä saimme videolle kuvattua esimerkiksi nälkämerkkejä, jotka liit-

tyvät imetyksen aloittamiseen. 

 

Opinnäytetyöprosessimme aikana haasteita loi lähinnä aikataululliset ongelmat. 

Työskentelymme aikana olemme pääasiassa kommunikoineet etäyhteyksillä ko-

ronan luomista rajoitteista ja omista henkilökohtaisesta elämästä johtuneista 

syistä johtuen.  

 

Opinnäytetyöprosessin kokonaisuus ja laajuus yllätti ja ajoittain kokonaisuuden 

hahmottaminen tuntui vaikealta. Prosessin pilkkominen pienempiin osakokonai-

suuksiin sekä runsaampi turvautuminen yhteistyökumppaneihin sekä koulun että 

työelämäyhteistyökumppaneiden osalta olisi varmasti helpottanut prosessia ja 

sen etenemistä. Olimme kuitenkin käsikirjoituksen ajan tiiviissä yhteistyössä työ-

elämän kanssa ja saimmekin sieltä paljon vinkkejä käsikirjoitusta varten. Yhteis-

työ työelämätahon kanssa oli helppoa ja mutkatonta. Myös kuvaustiimin kanssa 

kommunikointi oli helppoa ja myöskin nopeaa. 

 

Ohjausvideomme aiheena oli alun perin imetys kenguruhoidossa ja se suunnat-

tiin keskosena syntyneiden lasten vanhemmille.  Videon kuvaksissa ime-

tysosion osuus jäi suunniteltua pienemmäksi ja päädyimme painottamaan työs-

sämme pääasiassa kenguruhoitoa ja sen toteuttamista.   

 

Kehittämisideana   ohjausvideolle voisi tehdä jatko-osan, joka painottuisi kesko-

sen imetykseen kenguruhoidossa. Videolla voisi käsitellä esimerkiksi imetyksen 

valmiuksia, imetyksen aikana seurattavia asioita ja imetysasentoja.   
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LIITTEET 

Liite 1. Käsikirjoitus 
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Videolla: Kertoja: 

OTSIKKO: kenguruhoito   

Näytetään vauvaa keskoskaapissa/ 

vanhemmat hoitavat vauvaa keskos-

kaapissa/vauva on kengurussa äidin 

rinnalla 

  

  

  

Kenguruhoito on vauvan ja vanhem-

man molemminpuolista vuorovaiku-

tusta, joka toteutetaan ihokontaktissa. 

Kenguruhoito edistää vauvan hyvin-

vointia sekä tukee hänen kasvuaan ja 

kehitystään.  

  

Kenguruhoidossa vauva asetetaan 

vaippasillaan vanhemman paljaalle 

rintakehälle, iho ihoa vasten. Vauva 

asetetaan napakasti vanhemman pai-

dan sisälle lämpimään, mikä tuo vau-

valle turvaa. Tarvittaessa voidaan li-

sätä peitto tai pipo vauvalle tukemaan 

lämpötasapainoa. 

  

Kenguruhoito voidaan aloittaa heti kun 

vauvan vointi sekä elintoiminnot ovat 

riittävän vakaita kenguruhoitoon siirty-

miseen. Hoitoa voidaan toteuttaa tur-

vallisesti myös silloin kun vauvan hen-

gitystä tarvitsee tukea. Kenguruhoitoa 

voi toteuttaa vanhempien lisäksi myös 

muut läheiset, kuten isovanhemmat ja 

sisarukset.  

  

OTSIKKO: Kenguruhoidon hyödyt   
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Näytetään esimerkiksi äidin rinnalla 

nukkuvaa vauvaa/ sumeaa kuvaa 

kengurussa olevasta vauvasta/ näyte-

tään hyödyt tekstinä ruudulla 

  

Kenguruhoidon hyödyt vauvalle: 

  

- Tukee hengitystoimintaa ja 
pitää sydämen sykkeen ta-
saisena 

- ylläpitää lämpöä 
- auttaa nukkumaan paremmin 

sekä syvemmin, mikä puoles-
taan tukee vauvan kasvua ja 
aivojen kehitystä 

- vähentää kivun tunnetta sekä 
luo turvallisuutta vauvalle mikä 
puolestaan auttaa vauvaa nuk-
kumaan paremmin 

- saattaa vaikuttaa positiivisesti 
painonnousuun sekä vähentää 
infektioiden riskiä 

- tukee imetyksen onnistumista 
  

  

Kenguruhoidon hyödyt vauvalle: 

  

- Tukee hengitystoimintaa ja 
pitää sydämen sykkeen ta-
saisena 

- ylläpitää lämpöä 
- auttaa nukkumaan paremmin 

sekä syvemmin, mikä puoles-
taan tukee vauvan kasvua ja 
aivojen kehitystä 

- vähentää kivun tunnetta sekä 
luo turvallisuutta vauvalle mikä 
puolestaan auttaa vauvaa nuk-
kumaan paremmin 

- saattaa vaikuttaa positiivisesti 
painonnousuun sekä vähentää 
infektioiden riskiä 

- tukee imetyksen onnistumista 
  

  

  

  

- Ehkäisee synnytyksen jälkeistä 
masennusta sekä stressiä 

- Syventää kiintymyssuhdetta 
lapseen ja voimaannuttaa 
vanhempia hoitamaan lastaan. 

- Edistää imetyksen aloittamista 
sekä maidontuotannon 
ylläpitämistä 

- Helpottaa nälkäviestien luke-
mista 

  

  

Kenguruhoidolla on positiivisia vaiku-

tuksia myös vanhemmalle. Yksi tär-

keimmistä hyödyistä on kiintymyssuh-

teen sekä vuorovaikutuksen vahvistu-

minen vauvan kanssa. Muita hyötyjä 

vanhemmille on mm: 

(hyödyt vanhemmille tulevat näkyviin) 

  

- Ehkäisee synnytyksen jälkeistä 
masennusta sekä stressiä 

- Edistää imetyksen aloittamista 
sekä jatkamista 

- Voimaannuttaa vanhempia 
hoitamaan lastaan 

  

OTSIKKO: Kenguruhoidon aloittami-

nen 
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Äiti pesee kädet ja huolehtii omista tar-

peistaan (esim juo)/ tuo tarvittavat esi-

neet lähelle ja asettuu tuoliin 

  

  

Ennen kenguruhoidon aloittamista, si-

nun on hyvä huolehtia omista tarpeis-

tasi, kuten ruokailusta, juomisesta 

sekä hyvästä käsihygieniasta.  

    

Kenguruhoidossa sinulla olisi hyvä 

olla päällä joustava tai napitettava 

paita, jonne vauva on helppo asetella.  

Jotta vauvallasi ja sinulla on mukava 

olo, voidaan asentoa tukea mm. kan-

toliinan ja tyynyjen avulla. Tukeva 

asento lisää vauvan turvallisuuden 

tunnetta ja jaksatte toteuttaa kenguru-

hoitoa paremmin. 

  

Jos pumppaat maitoa, on hyvä suorit-

taa se ennen kenguruhoidon aloitta-

mista sekä sen jälkeen, sillä kenguru-

hoito edistää maidon nousua ja pump-

paamisen avulla voit pidentää kengu-

ruhoidon kestoa.  

  

Jos vauva on virkeä voit vaihtaa hä-

nelle vaipan joko ennen tai jälkeen 

kenguruhoidon. Nukkuvan vauvan voi 

siirtää suoriltaan häntä herättämättä 

kenguruhoitoon.  
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OTSIKKO: Kenguruhoitoon siirtämi-

nen hoitajan avustamana 

 

Vauvan siirtyminen kenguruhoitoon ja 

takaisin sänkyyn. 

  

  

  

  

 

Kuvataan hoitajaa joka keskoskaapin 

vieressä, nostaa keskosen ja siirtää 

äidin rinnalle vaiheittain.  

  

 

 

 

Vauvaasi hoitava hoitaja arvioi ja var-

mistaa vauvasi voinnin aina ennen 

kenguruhoidon aloittamista. 

Tällä videolla käymme läpi vauvan siir-

tämisen kenguruhoitoon sekä hoitajan 

että vanhemman avustamana. 

  

Ensimmäisillä hoitokerroilla hoitaja 

huolehtii vauvanne siirtämisestä ken-

guruhoitoon. 

Kun olette tutustuneet rauhassa ken-

guruhoitoon ja viettäneet useita ker-

toja vauvanne kanssa siinä, voitte ha-

lutessanne hoitajan avustamana siir-

tää vauvan myös itse kenguruhoitoon. 

  

Kenguruhoitoa voidaan toteuttaa niin 

kauan kuin se on sinulle mahdollista, 

kuitenkin mielellään vähintään noin 

tunnin ajan, jotta lapsesi ehtii levätä 

siirtojen välissä. 
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OTSIKKO:  

Kenguruhoitoon siirtyminen vanhem-

man toimesta / vanhempi siirtää vau-

van kenguruhoitoon) 

  

  

Äiti avaa paidan ihokontaktia varten ja 

nostaa keskoskaapin katon. 

Äiti nostaa lapsen kenguruhoitoon, 

hoitaja avustaa letkuissa ja oikeanlai-

sen asennon saamisessa. Näytetään 

myös kenguruhoidon päätyttyä, miten 

lapsi siirretään takaisin keskoskaap-

piin. 

  

TÄMÄ OSIO MAHDOLLISESTI 

TEKSTINÄ: 

Ensimmäisenä poistetaan teipit mit-

tausantureista sekä letkuista ja noste-

taan tuoli yläasentoon. Tämän jälkeen 

voit nousta hitaasti kaapin viereen sei-

somaan. Hoitaja avustaa laittamalla 

paidan kiinni ja asettamalla peiton lap-

sesi selän taakse. Hän nostaa myös 

keskoskaapin katon ylös. Kun katto on 

nostettu, voit varovasti kumartua ja 

asettaa lapsesi peiton avulla patjalle.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Aloita nostamalla keskoskaapin katto 

ylös. Tämän jälkeen voit avata paitasi 

tai kengurutopin valmiiksi ihokontaktia 

varten. Liu’uta kätesi peiton alle niin 

että toinen käsi asettuu lapsesi pään 

alle ja toinen pepun alle. Tämän jäl-

keen kumarru lapsesi ylle ja nosta 

lapsi rintaasi vasten ja suoristaudu hi-

taasti. 

  

Hoitaja varmistaa lapsen asennon ja 

poistaa samalla peiton, jotta paitasi 

voidaan asettaa lapsesi ympärille tu-

kemaan lapsen asentoa. Tämän jäl-

keen voit istuutua tuoliin ja tuoli asete-

taan puoli-istuvaan asentoon. Hoitaja 

voi teipata mahdolliset tarvittavat let-

kut ja mittausanturit, jotta ne pysyvät 

paikallaan. 

  

Kun haluat lopettaa kenguruhoidon, 

kerro siitä hoitavalle hoitajallesi. Lapsi 

siirretään takaisin keskoskaappiin sa-

malla toimintaperiaatteella, kuin ken-

guruhoitoon siirryttäessä. 

  

  

    

  

  

VIDEO 2. Keskosen imetys kenguruhoidossa. 
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VIDEOLLA: KERTOJA: 

OTSIKKO: Keskosen imetys kenguru-

hoidossa 

  

  

  

Vauva äidin sylissä, nenämahalet-

kusta maitoa? 

  

Keskosen ravitsemuksesta huolehti-

minen on tärkeää heti ensihetkistä al-

kaen vauvan parhaan mahdollisen 

kasvun ja kehityksen tukemiseksi. 

  

Keskosena syntyneen vauvan äidin-

maito on erityisesti pienelle vastasyn-

tyneelle tärkeää. Keskosen äidinmaito 

on erittäin ravinnerikasta ja se sisältää 

mm. vauvan suolistoa kypsyttäviä te-

kijöitä sekä erilaisia vasta-aineita, 

jotka saattavat suojata vauvaasi mah-

dollisilta infektioilta. Imetyksellä on 

myös lukuisia hyötyjä vanhemmille.  

  

Vauvan epäkypsyydestä johtuen vau-

vasi ei välttämättä ole valmis imemään 

rintaa heti syntymän jälkeen. Kesko-

nen saakin usein ravintonsa alkuun 

suonensisäisesti sekä nenämahalet-

kun kautta. Äidinmaidon lypsäminen 

tukee maidontuotannon käynnisty-

mistä, ylläpitää äidinmaidon tuotantoa 

ja näin ollen tukee imetyksen onnistu-

mista 

  

OTSIKKO: Vauvan viestit   
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Vauvan viestien kuvailua videolle, jos 

vain saa, esim. Kielellä lipominen, kä-

sien vieminen suuhun, pään kään-

tely... 

  

Nälkämerkit: 

• Hamuilu 

• Pään kääntely 

• Käsien puristaminen nyrkkiin ja 
auki 

• Käsien suuhun vienti 

• Kielen lipominen 
  

Kenguruhoidon aikana vauvan vies-

tejä seuraamalla taataan imetyksestä 

vauvalle miellyttävä ja turvallinen ko-

kemus.  

  

Vauvasi viestit voivat olla alkuun hyvin 

hellävaraisia ja niitä voi olla vaikea 

tunnistaa. Mitä enemmän vauvasi on 

ihokontaktissa kanssasi, sitä herkem-

min hän osoittaa nälkäviestejään. Iho-

kontaktissa opit tuntemaan paremmin 

lastasi ja sen myötä myös nälkävies-

tien huomaaminen on helpompaa. 

  

Kenguruhoidon aikana vauvasi viestit 

voivat olla hyvin hienovaraista pään 

kääntelyä, hamuilua ja huulien lipo-

mista. Vauvasi saattaa viedä myös kä-

siään suuhunsa ja puristaa käsiään 

nyrkkiin. 

  

  

Vauva on hyvä avustaa rinnalle jo en-

simmäisistä nälkämerkeistä alkaen, 

sillä se edistää imetyksen aloittamista. 

Nälkämerkkien ilmaantuessa hoitaja 

voi alkuun avustaa vauvasi rinnalle 

aina kellonajasta riippumatta. 

  

OTSIKKO: Imetys   
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Imuotetta ottava keskonen tai rintaa 

hamuileva 

  

  

Kenguruhoidossa vauva saa rau-

hassa tutustua rintaan ja haistella mai-

don sekä äidin tuoksua.  

Rintaan tutustuminen voidaan aloittaa 

heti vauvan voinnin sen salliessa.  

  

Vauvasi ensi-imetys saattaa olla vain 

hamuilua, rinnan nuolemista ja haiste-

lua. Vauva saattaa ottaa imuotetta rin-

nasta ja imeä, mutta väsähtää nope-

asti.  Ajan kuluessa ja vauvasi kehitty-

essä hän oppii paremmin imemään 

rintaa ja viihtyy rinnalla pidempiäkin ai-

koja. 

  

  

  

    

  

 


