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Tama opinnaytetyo kasittelee vastasyntyneen kenguruhoitoa ja sen oikea oppista
toteuttamista. Kenguruhoidossa vastasyntynyt on vanhemman rinnalla paljaassa
ihokontaktissa. Kenguruhoito on tehokas tapa lisata vastasyntyneen eloonjaa-
mismahdollisuuksia. Tassa toiminnallisessa opinnaytetyossa tehtiin opiskeluma-
teriaalia vastasyntyneen kenguruhoidosta. Opinnaytetyon tehtava oli vastata
seuraaviin kysymyksiin: milla menetelmilla hoitaja voi tukea ja ohjata kenguruhoi-
toa ja mita hyotyja kenguruhoidosta on vastasyntyneelle ja vastasyntyneen van-
hemmille. Taman opinnaytetyon yhteistydotahona oli Tampereen ammattikorkea-
koulu.

Kenguruhoidon onnistuneeseen toteutukseen vaikuttavat olennaisesti hoitajien
antama selkea ohjaus ja tuki, seka perheen yksilOllisten tarpeiden huomioiminen.
Kenguruhoito kuuluu osaksi perhekeskeista hoitoty6ta ja vanhemmat tarvitsevat
selkeita ohjeita ja tukea toteuttaakseen kenguruhoitoa myos sairaalahoidon jal-
keen kotona. Tassa opinnaytetyossa kasiteltiin kenguruhoidon vaikutuksia vas-
tasyntyneeseen ja vanhempiin, seka kenguruhoidon toteuttamista. Kenguruhoito
edistda vastasyntyneen fysiologista ja psyykkista sopeutumista ja tukee koko-
naisvaltaista kehitysta. Vanhempien nakokulmasta kenguruhoito mahdollistaa
aktiivisen osallistumisen vastasyntyneen hoitoon, vahvistaa vanhemmuuden ko-
kemusta ja tukee seka fyysista etta psyykkista terveyttda. Taman toiminnallisen
opinnaytetyon pohjana kaytetty tieto on peraisin erilaisista valikoiduista tietokan-
noista, portaaleista ja hakukoneista, kuten CINAHL, Medic, Finna.fi ja ARTO.

OpinnaytetyOssa toteutettiin videomuotoinen opiskelumateriaali, jossa kasiteltiin
kenguruhoidon toteutusta, sekd kenguruhoidon vaikutuksia vastasyntyneeseen
ja hanen vanhempiinsa. Video sisaltaa kuvia, tekstia ja tekstiosuudet lukevan pu-
heen, jonka avulla videosta saatiin saavutettava. Videon kuvat on luotu tekoalyn
avulla.

Opiskelumateriaalin avulla voidaan toteuttaa kenguruhoitoa turvallisesti seka ko-
tona, ettd sairaalaymparistossa. Kehitysehdotuksena ehdotetaan haastattelutut-
kimuksen tekemista vanhemmista, jotka ovat toteuttaneet kenguruhoitoa. Lisaksi
tutkimustyota voisi tehda kenguruhoidon vasta-aiheista ja siitd, mitd seurauksia
siitd voi olla, jos kenguruhoitoa ei toteuteta oikeaoppisesti. Opiskelumateriaalin
voisi jatkossa toteuttaa myOs animaationa ja kaantaa muillekin kielille, jotta se
olisi saavutettavampi.

Asiasanat: kenguruhoito, vastasyntynyt, keskonen, hoitotyo
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Kangaroo care, known as a skin-to-skin method where the newborn is placed on
a parent’s chest, is an effective way to increase the survival chances of a new-
born. The purpose of this functional thesis was to create educational video about
kangaroo care for newborns. The purpose of this thesis was to explore the meth-
ods nurses can use to support and guide kangaroo care, as well as the benefits
it provides for the newborn and the parents. This study was commissioned by
Tampere University of Applied Sciences.

The data were gathered from various databases, including Cinahl (EBSCO) and
Medic. The outcome was a video-based learning resource. The video combined
text with narration, improving accessibility for diverse learners.

The theoretical framework addresses the benefits and the practical implementa-
tion of kangaroo care. The results suggest that clear guidance and support pro-
vided by nurses, together with consideration of the family’s individual needs, are
essential for the successful implementation of kangaroo care. Kangaroo care has
significant positive effects: it promotes newborn children’s physiological and psy-
chological adaptation and supports overall development. For parents, it enables
active participation in the care of the newborn, strengthens the experience of
parenthood, and benefits both psychological and physical health.

In conclusion, kangaroo care is an effective family-centered method of care. The
educational video produced in this study offers concrete support for its safe and
practical implementation in both hospital and home environments.

Keywords: kangaroo care, newborn, guidance



TEKOALYN KAYTTO OPINNAYTTEESSA

Opinnaytteessani on kaytetty tekoalysovelluksia:

O Ei

Kylla

lImoitukseni mukaan olen kayttanyt opinnaytteessani opinnaytetydprosessin ai-
kana seuraavia tekoalysovelluksia:

Tekoalysovellusten nimet ja versiot: Microsoft Designer 1.0.29.

Kayttotarkoitus: Tassa opinnaytetyossa tekoalya on kaytetty opinnaytetyon tuo-
toksen kuvien luomiseen. Kuvat luotiin syottamalla Microsoft Designer sovelluk-
seen itse muotoiltuja ja suunniteltuja tekstikuvauksia, eli prompteja. Promptien
perusteella tekoalysovellus loi yhta promptia kohden 1-4 kuvaa, joista valittiin
opinnaytetydomme tuotokseen sopivat kuvat.

Osiot, joissa tekoalya on kaytetty: Opinnaytetyon tuotoksen kuvitus.

Olen tietoinen siita, etta olen taysin vastuussa koko opinnaytteeni sisallosta,
mukaan lukien osat, joissa on hyddynnetty tekoalya, ja hyvaksyn vastuun mah-
dollisista eettisten ohjeiden rikkomuksista.
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1 JOHDANTO

Kenguruhoidossa vastasyntynyt on vanhempansa rinnalla paljaassa ihokoske-
tuksessa (Pathak ym. 2023). Kenguruhoito on tehokas tapa lisata vastasynty-
neen eloonjaamisen mahdollisuuksia ja parantaa vastasyntyneen terveytta. (Al-
mutairi, Gavine & McFadden 2024). Kenguruhoito on osa perhekeskeista hoito-
mallia, jonka avulla vanhemmat voivat osallistua vastasyntyneen hoitoon sairaa-

lassaoloaikana. (Beaumont ym. 2025).

1980-luvulla havahduttiin siihen, etta vastasyntynyt kokee kipua laaketieteellisten
toimenpiteiden yhteydessa. Taman jalkeen kiinnostus keskosten ja vanhempien
vauvojen kokemaa kipua kohtaan on kasvanut rajahdysmaisesti. Nykyisin ajatel-
laan, ettd vastasyntyneen kipukokemusta tulisi hoitaa tehokkaasti ja eh-
kaisevasti. (Kalso, Vainio & Haanpaa 2018.) Kenguruhoito on tehokasta ladkkee-
tonta kivunlievitysta tutkimusten ja toimenpiteiden aikana. Laakkeettoman kivun-
hoidon lisaksi kenguruhoidon on todettu olevan hyodyllista vastasyntyneen koko-

naisvaltaiselle kehitykselle. (Beaumont ym. 2025.)

Kenguruhoito auttaa vanhempien ja vastasyntyneen valisen suhteen vahvistami-
sessa, seka edistaa imetyksen aloitusta. Kenguruhoito voidaan aloittaa yksilolli-
sesti hyvin pienenkin vastasyntyneen keskosen kohdalla ja se on hyddyllinen ja
turvallinen hoitomuoto. Ainoastaan erittdin raskasta tehohoitoa vaativalle vasta-
syntyneelle ei tule aloittaa kenguruhoitoa. (Vanni, lkonen, Aho & Kaunonen
2016.) Kenguruhoito ohjataan vanhemmille sairaalassaoloaikana, mutta tata olisi
hyva jatkaa kotiutumisenkin jalkeen. Vanhemmat tarvitsevat turvallisuuden tun-
teen takaamiseksi selkeitd ja konkreettisia ohjeita kenguruhoidosta. Selkea ja
konkreettinen ohjaus mahdollistaa vanhemmille hyvat valmiudet jatkaa kenguru-

hoidon toteuttamista kotona. (Gomez ym. 2021.)

Taman toiminnallisen opinnaytetydn tarkoituksena on tuottaa opiskelumateriaalia
vastasyntyneen kenguruhoidosta terveysalan opiskelijoille ja jo valmistuneille

ammattilaisille. Opinnaytetydn tuotoksen kuvituksen luomiseen on kaytetty teko-



alya. Opinnaytetyon tavoitteena on tuottaa ajankohtaista tietoa sisaltavaa opis-
kelumateriaalia, jonka avulla terveysalan opiskelija tai jo valmistunut hoitaja saa
valmiuksia turvallisen kenguruhoidon toteuttamiseen. Yhteistyotahona toimii

Tampereen ammattikorkeakoulu.



2 TEOREETTINEN VIITEKEHYS

2.1 Keskeiset kasitteet

Teoreettinen viitekehys ohjaa tutkimusta ja pitaa sen raiteillaan (Pitkaranta 2014).
Opinnaytetyolle luodaan kehys teoreettisen viitekehyksen avulla, joka toimii en-
sisijaisena nakokulmana tutkimusaineiston tarkastelemiselle. Teoreettisen viite-
kehyksen avulla voidaan myds muotoilla tutkimusongelmaa ja tutkimuskysymyk-
sia. (Vilkka 2021.) Hyva tietoperusta eli teoria tai maaritellyt kasitteet toimivat

apuvalineina opinnaytetyossa (Vilkka & Airaksinen 2003).

Teoreettisessa viitekehyksessa esitetyt kasitteet toimivat tassa opinnaytetyossa
apuvalineina. Naiden kasitteiden avaaminen teoreettisessa viitekehyksessa aut-
taa meita vastaamaan tutkimuskysymyksiimme ja luomaan ehjan kokonaisuu-
den. Teoreettisessa viitekehyksessa olevien kasitteiden (kuvio 1) kautta pys-
tymme tarkastelemaan tutkimusaineistoja opinnaytetydomme nakokulmasta.
Opinnaytetydmme kasittelee vastasyntyneen kenguruhoitoa, jonka vuoksi ensim-
mainen kasitteemme on vastasyntynyt. Kenguruhoito on osa vastasyntyneen hoi-
totyota, perhekeskeistd hoitoty6ta ja laakkeetonta kivunhoitoa, tdman vuoksi
nama kasitteet on sisallytetty taman opinnayteyon teoreettiseen viitekehykseen.
Kenguruhoidon ohjaus ja toteutus kasite on liitetty teoreettiseen viitekehykseen,

koska se on olennainen osa vastasyntyneen hoitotyo6ta.

Ty vastasyntyneen |aakkeetdn
YRR hoitoty6 kivunhoito
Opas vastasyntyneen
kenguruhoidon
toteuttamiseen
kenguruhoidon perhekeskeinen
i AU i hoitotyd ja
kenguruhoito ohjaus ja )
varhainen

toteutus .
vuorovaikutus

KUVIO 1. Teoreettinen viitekehys



2.2 Vastasyntynyt

Vastasyntynyt on alle 28 vuorokauden ikainen lapsi (WHO 2024). Vastasyntynyt
on usein 49-52 senttimetria pitka ja painaa n. 3000—4000 grammaa. Ensimmais-
ten paiviensa aikana vastasyntyneen paino laskee 6—8 % syntymapainostaan ja
syntymapainon vastasyntynyt saavuttaa viimeistaan muutaman viikon ikaisena.
(Nieminen 2024 a.) Vastasyntynyt voi olla ennenaikaisesti syntynyt, jolloin puhu-

taan vastasyntyneen keskosuudesta (Rajantie, Heikinheimo & Renko 2016).

Vuonna 2020 keskosia syntyi arviolta 13,4 miljoonaa koko maailmassa. Tama
tarkoittaa, etta enemman kuin 1 kymmenesta vastasyntyneesta syntyy kesko-
sena. (WHO 2023.) Keskosten kuolleisuus on vahentynyt viime vuosikymmenen
aikana merkittavasti. Maailmanlaajuisesti keskosten selviytymisessa on kuitenkin
eroja. Alle 1500 g syntyessaan painavien vastasyntyneiden eloonjaamisen to-
dennakoisyys on korkean tulotason maissa nykyaan noin 90 %. Matalan tulota-
son maissa puolet raskausviikolla 32 tai alle syntyneista vastasyntyneista me-
nehtyy hoidon ollessa puutteellista. (WHO 2023; Rajantie ym. 2016.) Suomessa
noin 5,5 % vastasyntyneista syntyy keskosena eli ennen raskausviikkoa 37. (Ra-
jantie ym. 2016).

Keskosuus on selkeasti yksi tarkeimmista syista pidempiaikaisen hoidon tar-
peelle. (Rajantie ym. 2016.) Useimmat keskoset painavat alle 2,5 kg. Mita aiem-
min syntyma tapahtuu, sitd vahemman keskonen painaa. (Kambham 2024.) Kes-
kosilla voi ilmeta kasvun hidastumista, mutta suurin osa keskosena syntyneista
saavuttaa normaalin kasvun ensimmaisten kahden elinvuoden aikana (Tzarouchi
ym. 2014).

Vastasyntyneen piirteisiin kuuluu ohut iho, joka on herkka ulkoisille arsykkeille.
Kahden paivan sisalla syntymasta vastasyntyneen iho alkaa hilseilla. (Jalanko
2022). Vastasyntyneella voi olla kehossaan untuvaista pehmeaa karvaa, jota kut-
sutaan lanugoksi (Stanford Medicine n.d.). Vastasyntyneella voi olla turvotusta
kasvoissa ja silmaluomissa ensimmaisten paivien aikana, koska synnytyskana-
van lapi kulkeminen aiheuttaa painetta kasvoille. Synnytyskanavan puristus voi

aiheuttaa vastasyntyneen paahan kartiomaisen muodon, silla vastasyntyneen
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kallon saumat ovat avoimet. Vastasyntyneen kallon saumojen myo6taavyys auttaa
vauvaa kulkemaan synnytyskanavan lapi. Syntyman jalkeen myotaavat kallon
saumat tarjoavat tilaa vastasyntyneen nopeasti kasvaville aivoille. (Mayo Clinic
2023.) Useat vastasyntyneet kellastuvat ensimmaisten paivien aikana. Keltai-
suus johtuu bilirubiiniarvon kohoamisesta. Bilirubiiniarvot ovat yleisesti korkeim-
millaan 3-5 vuorokauden iassa. Kohonnut bilirubiiniarvo voi aiheuttaa vastasyn-

tyneelle vasymysta, painon laskua ja syomisvaikeuksia. (Tommiska 2024.)

2.3 Vastasyntyneen hoitotyo

Ensimmaisen elinkuukauden aikana on suuri riski menehtya, joten ratkaisevaa
on valttamattdman hoidon saanti (WHO 2024). Vastasyntynyt voi tarvita osasto-
tai tehohoitoa muun muassa ennenaikaisuuden, hengitysvaikeuksien, infektioi-
den, erilaisten epamuodostumien, synnytyksen aikaisten ongelmien ja aidin sai-
raudesta johtuvien vastasyntyneen ongelmien vuoksi (HUS n.d.). Vastasynty-
neen hoitoon kuuluu yleisesti turvallinen synnytys ja hoito syntyman yhteydessa.
Hypotermian ja bakteeri-infektioiden ehkaisy, seka varhainen hoito ovat osa hoi-

toa. Vastasyntyneen hoitoon kuuluu myos imetyksen tukeminen. (Singh 2014.)

Jokainen vastasyntynyt tutkitaan huolellisesti syntyman jalkeen, jotta voitaisiin
havaita mahdolliset komplikaatiot tai ongelmat. Vastasyntyneelta tarkistetaan 1
minuutin ja 5 minuutin kuluttua syntymasta sydamen syke, hengitys, ihonvari, li-
hasjanteys ja artyvyys. Naistd muodostuvat Apgar-pisteet. Apgar-pisteita voi
saada jokaiselta edella mainituilta osa-alueilta 0, 1 tai 2. Apgar-pisteiden maksi-
mimaara on 10. (Metsaranta, Rahkonen & Haataja 2021.) Synnytyksen jalkeen
vastasyntyneen vointia seurataan, vastasyntynyt punnitaan seka mitataan ja ha-
nelle annetaan K-vitamiinipistos verenvuotojen ehkaisemiseksi (TYKS n.d.). En-
simmaisten tuntien kuluttua syntymasta vastasyntyneelta mitataan verensokeri

kantapaasta otettavan naytteen avulla. (TYKS 2024.)

Normaalin synnytyksen jalkeen sairaalassaoloaika on noin 2-3 vuorokautta,

jonka aikana vastasyntynyt on seurannassa. Ensimmaisen elinvuorokauden ai-
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kana vastasyntyneelta seurataan pulssia, hengitystaajuutta, virtsaamista, ulosta-
mista, imemista, jantevyytta, itkuisuutta, seka ihon varia. Toisena elinvuorokau-
tena vastasyntyneelta seurataan edella mainittujen liséksi kuuloa, virtsan maa-

raa. Kotiin lahdettaessa vastasyntynyt punnitaan. (Rouhe 2024.)

Suomessa kaikille vastasyntyneille suositellaan harvinaisten synnynnaisten sai-
rauksien seulontaa. Harvinaisten synnynnaisten sairauksien seulonnan tarkoituk-
sena on tunnistaa mahdolliset vakavat sairaudet, joihin on olemassa hoito. Har-
vinaisten synnynnaisten sairauksien seulonta edesauttaa varhaisen diagnoosin
tekemista ja hoidon aloitusta, jotka ovat merkittavia tekijoita elimiston vaurioiden
ehkaisemiseksi. Seulontaan tarvittava nayte otetaan ensisijaisesti 48—120 tunnin
ikaiselta vastasyntyneelta. Nayte otetaan ihopistosverinaytteena vastasyntyneen
kantapaasta. Tutkimuksessa seulotaan muun muassa aminohappojen aineen-
vaihdunnan sairauksia, endokrinologisia sairauksia ja immuunipuutossairauksia.

(Fimlab 2025; Turun ylipistollinen keskussairaala n.d.)

Ennen kotiin 1ahtoa lastenlaakari suorittaa vastasyntyneelle kotiinlahtotarkastuk-
sen. Kotiinlahtotarkastuksessa tarkistetaan vastasyntyneen lihasjantevyys, ar-
tyvyys, iho ja vari, seka heijasteet. Vastasyntyneelta tunnustellaan pulssi ja kuun-
nellaan sydanaanet. Vastasyntyneelta arvioidaan myods hengitys ja hengitysaa-
net kuunnellaan. Vastasyntyneen sisaelimet tarkistetaan vatsanpeitteiden lapi
painelemalla ja sukuelimien rakenne tutkitaan. Vastasyntyneen kallon luut, luiden
saumat ja aukileet tunnustellaan. Solisluiden ja ylaraajojen liikkuvuus kontrolloi-
daan. (Tommiska 2024.)

Etenkin sairaiden vastasyntyneiden hoitoty6 on monimutkaista, koska siina vaa-
ditaan moniammatillisuutta ja monia erilaisia sairaalassa kaytettavia ladketieteel-
lisia teknologioita (Cupit ym. 2024). Vastasyntyneiden hoitotydssa kaytettavien
teknologioiden tulee olla helppokayttdisia, luotettavia, tarkkoja ja juuri ihanteelli-
sia vastasyntyneiden tarpeita varten (Taha, Simpson, & Sharkey 2023). Laake-
tieteelliset teknologiat voivat esimerkiksi tukea vastasyntyneen hengitysta tai ra-
vinnonsaantia, jolloin vastasyntynyt saa mahdollisuuden kasvaa ja kehittya (Nor-
ton ym. 2022).
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Lammaonsaately on yksi keskeinen osa vastasyntyneen hoitotyossa. Vastasynty-
neiden ihonalainen rasvakerros on ohut ja vastasyntyneilla on suuri kehon pinta-
ala verrattuna heidan painoonsa. Ennenaikaisesti syntyneilla vastasyntyneilla on
kehittymaton lammonsaatelyjarjestelma, joten he menettavat helposti lampoa ja
voivat taman seurauksena karsia hypotermiasta. Hypotermia itsessaan ei ole
suora kuolinsyy, mutta se vaikuttaa maailmanlaajuisesti merkittavasti vastasyn-
tyneiden kuolleisuuteen vaikeiden infektioiden, ennenaikaisen syntyman ja ha-
penpuutteen litannaisena. Riittamaton lammonsaatelyn hoito, kuten lilan vahai-
nen ihokontakti ja virheellinen kapalointi, voivat johtaa vastasyntyneen hypoter-
miaan. (Odira ym. 2025; Riani & Costa 2023.) Monien [ammdnturvaamistapojen
yhdistely tarjoaa tehokkaampia tuloksia vastasyntyneiden lammaonsaatelyn tuke-
misessa, kuin yksittaiset toimet. Muun muassa moniammatillisen tiimin toiminta,
ympariston riittava lampadtila, kapalointi, hengitystuen lammitetty ja kostutettu
ilma, seka kenguruhoito ovat yhdistettyna tehokkaita keinoja lammonsaatelyn

hoitoon ja parempien tulosten saavuttamiseen. (de Sa Neto ym. 2023.)

Ravinnonsaannista huolehtiminen on tarkeda ensimmaisista elintunneista al-
kaen. (Pirkanmaan hyvinvointialue 2025). Rintamaito yleensa riittda ainoaksi vas-
tasyntyneen ravinnoksi. (Nieminen 2024 b). Imetys ei kuitenkaan aina ole mah-
dollista ja talldin vastasyntynytta voidaan ruokita aidinmaidonkorvikkeella. (Nie-
minen 2024 b.) Pikkukeskosille, eli 1500 g tai alle painavien vastasyntyneille ai-
dinmaitoa tai aidinmaidonkorviketta annostellaan usein aluksi nenamahaletkulla
ja ravinnonsaantia turvataan laskimoruokinnan avulla. (Pirkanmaan hyvinvointi-
alue 2025.) Vastasyntyneen riittdvaa maidonsaantia voidaan seurata punnitse-
malla vastasyntynytta saanndllisesti ja seuraamalla erittamista. Vastasyntyneen
tulisi virtsata 4—6 kertaa vuorokaudessa ja lapsen ulosteen tulisi muuttua keller-
tavaksi maitoulosteeksi 4 vuorokauden iassa. (Nieminen 2024 b.) Ensimmaisen
elinkuukauden aikana vastasyntynyt saa aidinmaidosta riittavasti kaikkia muita
ravintoaineita, paitsi D-vitamiinia. Imevainen tarvitsee 10 mikrogrammaa D-vita-
miinia vuorokaudessa ympari vuoden luun mineralisaatiohairion ehkaisemiseksi.

D-vitamiinilisda annostellaan 2 viikon iasta lahtien. (Tiitinen 2023.)
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2.4 Vastasyntyneen laakkeeton kivunhoito

Elaman alkuvaiheessa vastasyntynyt voi altistua useille kajoaville, eli invasiivisille
toimenpiteille. Kivuliaiden toimenpiteiden maara on suurempi, mikali syntyma ta-
pahtuu ennen 37 raskausviikkoa. (Garcia-Valdivieso ym. 2023.) Suomessa vas-
tasyntyneista noin 13 % on tarve tehohoidolle (Hotus n.d.). Vastasyntyneiden te-
hohoitoyksikO0ssa sairas vastasyntynyt voi joutua kokemaan jopa 10-15 kivuliasta
toimenpidetta paivassa (Garcia-Valdivieso ym. 2023). Vastasyntynyt ei osaa il-
maista itsedan, jonka vuoksi kivun arviointi on haastavaa. Vastasyntyneen kivun
arviointiin on kehitetty yli 40 erilaista versiota, jotka perustuvat fysiologisten kipu-
vasteiden ja kayttaytymisen havainnointiin. Suomessa kehitetty Neonatal Infant
Acute Pain Assessment Scale (NIAPAS) on yleisin vastasyntyneiden akuutin ki-
vun arvioinnissa kaytetty kipumittari. NIAPAS-kipumittari ottaa kivunarvioinnissa
huomioon myos vastasyntyneen mahdollisen keskosuuden. (Juujarvi ym. 2021.)
Vastasyntynyt viestii kipua muun muassa irvistelemalla, kiemurtelemalla ja ojen-

tamalla raajojaan ja vartaloaan. (Bucsea & Riddell 2019).

Laakkeeton kivunhoito on kivunhoidon perusta (Kipu 2017). Kun kipua hoidetaan
rittavan aikaisin laakkeettomasti, voidaan seka vahentaa etta ehkaista tarpeellis-
ten kipulaakkeiden maaraa voimakkaan kivun hoidossa (Juujarvi ym. 2021).
Laakkeetonta kivunhoitoa kaytetaan vastasyntyneilla yleensa lyhyiden, pienien,
kipua aiheuttavien toimenpiteiden yhteydessa. Tallaisia toimenpiteita ovat esi-
merkiksi laskimokanyylin laitto, verinaytteen otto kantapaasta, injektion antami-
nen lihakseen ja nenamahaletkun laittaminen. (Koukou ym. 2022.) Vanhemmat
voivat osallistua laakkeettomaan kivunhoitoon, kun he saavat tarpeeksi siihen

vaadittua ohjausta ja tukea terveydenhuollon henkilokunnalta (Hotus n.d.).

Laakkeetonta kivunhoitoa vastasyntyneelle ovat esimerkiksi kenguruhoito, aidin-
maidon antaminen, koskettaminen, kasikapalo, musiikki, imustimulaatio, suun
kautta annettava sokeriliuos, hieronta ja ihokontakti (Juujarvi ym. 2021). Erilaisia

ladkkeettomia kivunhoitomenetelmia voidaan yhdistella. Laakkeettomien kivun-
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hoitomenetelmien yhdistamisella on havaittu olevan parempi vaste vastasynty-
neen kipukokemuksen lievittamiseen. (Bucsea & Riddell 2019.) Vastasyntyneen
ladkkeettomaan kivunhoitoon ei liity haitallisia sivuvaikutuksia (Hotus n.d.). Vas-
tasyntyneen kivunhoidon kulmakivena toimii Iaakkeellisten ja laakkeettomien me-
netelmien yhdistaminen oikea-aikaisesti, huomioiden yksilOllisesti potilaan tar-
peet (Koukou ym. 2022).

Hoitamaton kipu voi aiheuttaa merkittavia pitka- ja lyhytaikaisia haittoja vastasyn-
tyneen kehitykselle (Hotus n.d.). Erityisesti ennenaikaisesti syntyneilla vastasyn-
tyneilla hoitamaton kipu voi vaikuttaa hermoston kehitykseen negatiivisesti, kuten
vaikuttamalla kivun aistimisen voimakkuuteen myéhemmin lapsuudessa. (Lago
2023; Giordano ym. 2022). Hoitamaton kipu heikentaa alyllisten ja liikunnallisten
taitojen kehittymista. (Juujarvi ym. 2021). Vastasyntyneelle saattaa jaada muisto
kivusta, jonka seurauksena vastasyntyneelle voi kasvaessaan kehittya suurempi

herkkyys kivulle ja heikompi kivunsietokyky. (Garcia-Rodriguez ym. 2021).

2.5 Kenguruhoito

Kenguruhoidon kehittivat Rey ja Martinez Kolumbiassa vuonna 1978 keskos-
kaappien vahaisyyden vuoksi (Hakimi ym. 2017). Kenguruhoidossa kaytetty
asento muistuttaa kengurunpoikasten asentoa kengurupussissa, tasta kenguru-
hoito on saanut nimensa (Cho ym. 2016). Kenguruhoitoa alettiin toteuttamaan
ensi kertaa Suomessa Turun yliopistollisessa keskussairaalassa vuonna 1986
(Ahlgvist-Bjorkroth, Boukydis & Lehtonen 2012). Kenguruhoito on hoitomuoto,
jossa vastasyntynyt on vanhempansa rinnalla paljaassa ihokontaktissa ja sita
suositellaan kaikille vastasyntyneille, paitsi niille, joilla on |aaketieteellinen vasta-
aihe kenguruhoidon toteuttamiselle (Hakimi ym. 2017). Kenguruhoito on vanhem-
man ja vastasyntyneen valista varhaista vuorovaikutusta, joka voi vaikuttaa myos

esimerkiksi vanhemman fyysiseen ja psyykkiseen terveyteen.

Syntyman jalkeen vastasyntyneelle on ominaista korkeat stressitasot, jolloin ka-

tekoliamiinien ja kortisolin eritys on korkeaa ja hermostolliset toiminnot ovat epa-
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vakaita. (Ferber & Makhoul 2004). Myds pitkaaikainen sairaalahoito altistaa vas-
tasyntyneen stressille ja korkeille veren kortisolipitoisuuksille. Lisdantynyt kor-
tisolin eritys heikentaa vastasyntyneen immuunijarjestelmaa. Immuunijarjestel-
man heikentyessa vastasyntynyt on alttimpi kuolemalle ja infektioille, kuten ve-
renmyrkytykselle, eli sepsikselle. (Pavlyshyn ym. 2020.) Kenguruhoito lisaa oksi-
tosiinin eritysta ja vahentaa elimiston kortisolipitoisuutta. Tama lisaa rauhallisuu-
den tunnetta, vastasyntyneen kivunsietokykya, vaikuttaa unenlaatuun positiivi-
sesti, seka vahentaa vanhemman stressia, ahdistusta ja huolta vastasynty-
neesta. (Kamandani ym. 2024.) Vastasyntyneen saadessa kenguruhoitoa sep-
sis- ja kuolleisuusriski pienenevat, koska kenguruhoito edistda vastasyntyneen
tilan stabiloimista ja sopeutumista ulkomaailmaan (Stolt ym. 2017; Ferber &
Markhoul 2004).

Kenguruhoidolla on vastasyntyneelle monia fysiologisia hyotyja. (Vasconcellos
ym. 2022). Kenguruhoito on hyva tapa yllapitaa vastasyntyneen lammaonsaatelya,
joka on vastasyntyneelle kriittinen fysiologinen toiminto ja vahentaa kuolleisuutta
(Uwaezuoke 2017; Vasconcellos ym. 2022). Kenguruhoidon avulla vanhemman
kehon lampo siirtyy vastasyntyneelle ihokosketuksen kautta, mika pitaa vasta-
syntyneen lampimana ja suojaa hanta hypotermialta. (Riani & Costa 2023.) Ken-
guruhoidon tarjoama lammodnsaately auttaa myos vastasyntyneen energiankulu-
tukseen. Kun vastasyntyneen energia ei kulu muun muassa lampdotasapainon yl-

lapitoon, riski hypoglykemiaan pienenee. (Lord ym. 2023.)

Kenguruhoito edistaa imetyksen aloitusta. Kenguruhoidon aikana prolaktiinin, eli
maitohormonin, eritys on voimakkaampaa. (Ramaiah ym. 2024) Imetys auttaa
pitamaan ylla vastasyntyneen verensokeritasoja ja vahentaa nain hypoglykemian
riskia. (Lord ym. 2023.) Kenguruhoidon edistaessa imetysta auttaa se myos sta-
biloimaan vastasyntyneen bilirubiinitasoja. (Vasconcellos ym. 2022.) Imetyksen
ansioista vastasyntyneen suoliston motiliteetti paranee. Vastasyntyneen suolis-
ton normaali ja hyva toiminta nopeuttaa mekoniumin eritysta, joka puolestaan
auttaa alentamaan vastasyntyneen bilirubiinitasoja, silla bilirubiini poistuu elimis-

tosta ulosteen mukana. (Biswas ym. 2025.)
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Kenguruhoito vahentaa apneakohtausten riskia (Vasconcellos ym. 2022). Vasta-
syntyneilla voi ilmeta hengityskatkoksia, eli apneoita. Vastasyntyneen apneat joh-
tuvat yleensa hengityksen saatelyongelmasta. (Kuitunen 2024). Jopa lyhyet
apneakohtaukset voivat aiheuttaa fysiologisia muutoksia, kuten aivotoiminnan la-
maantumista ja happisaturaation laskua. Aivotoiminnan lamaantumisella ja hap-
pisaturaation pitkaaikaisella laskulla voi olla pitkaaikaisia vaikutuksia vastasynty-
neen kehitykseen. (Hartley ym. 2025.) Kenguruhoidossa vastasyntynyt on ko-
hoasennossa vatsallaan, tama parantaa pallean ja keuhkojen toimintaa, seka va-
hentaa liikkehdintaa ja levottomuutta, joka puolestaan vahentaa hapentarvetta.
Nain kenguruhoidon avulla saavutetaan parempi happisaturaatio ja vahentynyt
riski apneakohtauksille. (Thompson 2023.) Kenguruhoidolla on myodnteinen vai-
kutus sydan-keuhkostabiiliuuteen. (Vasconcellos ym. 2022). Kenguruhoito edis-
taa vastasyntyneen sydan-keuhkostabiiliutta vahentamalla apneoiden riskia, ta-

saamalla sydamen syketta ja parantamalla hapetusta. (Bloch-Salisbury 2014.)

Kenguruhoito edistaa neurologista kehitysta (Vasconcellos ym. 2022) Kenguru-
hoidossa ollessaan vastasyntynyt saa monia aistikokemuksia. Kenguruhoidossa
kosketusaistin lisaksi kokemukseen kuuluu hajuaistimus, kuuloaistimus ja lamp6-
tilan aistiminen. Kenguruhoito mahdollistaa I1ahes kaikkien aistien kayton. Eri ais-
tien aktiivinen stimulaatio elaman varhaisessa vaiheessa edesauttavat vastasyn-
tyneen neurologista kehitysta. (Hugill 2015.) Sylissa ollessaan vastasyntynyt ais-
tii vanhempien liikkeet, kannattelun, tuoksun, sydamenlyonnit, kosketuksen ja
hellan puheen. (Niemeld, Siltala &Tamminen 2003). Vastasyntyneiden ihon sti-
mulointi esimerkiksi kosketuksen kautta edesauttaa hermoston kehitysta. Ihon
toistuva stimuloiminen helpottaa synapsien muodostumista ja parantaa koske-
tusaistin ja hermosolujen valista yhteytta, kun ihon reseptorit lahettavat esimer-
kiksi tasapainoaistimuksiin liittyvia tietoja aivoille. Tama edistaa vastasyntyneen
neurologista kehitysta. (Jing, Shiyan & Huifang 2023.) Riittava unensaanti ja elin-
toimintojen vakaus ovat valttamattomia hermoston kehityksen etenemiselle. Kun
vastasyntynyt pystyy kenguruhoidon ansiosta nukkumaan pidempaan ja parem-
min, voi vastasyntyneen keho keskittya hermoston kehitykseen. (Sarg 2016.)
Kenguruhoito tukee neurologista kehitysta myos vahentamalla riskia vakaviin in-

fektioihin. (Taneja ym. 2020). Vastasyntyneen infektiot voivat aiheuttaa aivoihin
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rakenteellisia poikkeavuuksia, joka vaikuttaa vastasyntyneen neurologiseen ke-
hitykseen. (Cordeiro ym. 2015).

Kenguruhoito tukee motorista kehitysta. (Vasconcellos ym. 2022). Kenguruhoito
simuloi vastasyntyneelle kohtumaisen ymparistdn, jossa fyysinen liikehdinta on
rajattua. Kenguruhoidon aikana esimerkiksi tahaton ja nykiva liikehdinta vahen-
tyy. Tahattomien ja nykivien liikkeiden vahentyminen kenguruhoidon aikana
edesauttaa tasapainoaistin kehittymista, joka on yhteydessa motoriseen kehityk-
seen. (Bear & Mellor 2017.)

Kenguruhoidosta on olemassa 2 paatyyppia: ajoittainen ja jatkuva. Ajoittaiseen
kenguruhoitoon kuuluu saanndllinen, mutta ei jatkuva ihokontakti vastasyntyneen
ja vanhemman valilla useiden paivien ajan. Jatkuva kenguruhoito tarkoittaa ym-
pari vuorokauden jatkuvaa ihokontaktia vastasyntyneen ja vanhemman valilla.
(Hussein ym. 2024.) Kenguruhoitokerrat tulisi aloittaa asteittain ja pidentaa vanhi-
tellen mahdollisimman pitkiksi, minimoiden keskeytykset (Pickersgill & Mounsey
2015.) Kenguruhoitoa voidaan toteuttaa valittémasti syntyman jalkeen, jolloin
vastasyntyneen fysiologinen ja psykologinen sopeutuminen kohdun ulkoiseen

elamaan helpottuu (Durmaz, Sezici & Akkaya 2023).

Kenguruhoito ei valttamatta ole mahdollista kaikille vastasyntyneille ladketieteel-
lisista syista (Vascoucellos ym. 2022). Hoitajan tulee olla tietoinen kenguruhoidon
harvinaisista vasta-aiheista, joita ovat vastasyntyneen hermoputken- ja vatsan-
peitteiden kehityshairidt, leikkauksen jalkeinen epavakaus tai muu viela maaritte-
lematdn epavakaus (Altit ym. 2024.) Vasta-aiheita voivat olla fysiologinen epasta-
biilius, useat apneakohtaukset, keskosen suolistotulehdus, eli nekrotisoiva ente-
rokoliitti tai epaily siita, vatsahalkio eli gastroskiisi tai napanuoratyra eli omfalo-
seele. Vasta-aiheita voivat olla myos tarve tehda limanimuja usein, rinnan alueen
dreenit, paikallaan oleva napakatetri, tarve jatkuvalle sedaatiolaakitykselle tai li-
hasrelaksanteille tai suuri kostean ilman tarve. (Penn 2015.)
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2.6 Kenguruhoidon ohjaus ja toteutus

Kenguruhoidon ohjaus vahvistaa sairaanhoitajan kokemusta itsenaisyydesta hoi-
don ja potilasohjauksen jarjestamisesta. Kenguruhoidon ohjaaminen auttaa sai-
raanhoitajia myos ymmartamaan kenguruhoidon tarkeytta ja tehokkuutta parem-
min. (Pimentel ym. 2021.) Sairaanhoitajan tulee kenguruhoitoa ohjattaessa huo-
mioida muun muassa infektioiden ehkaisy (Altit ym. 2024). Vastasyntynytta hoi-
tavien tahojen on pidettava huolta hyvasta kasihygieniasta, koska vastasynty-
neen immuunijarjestelma on vasta kehittymassa, ja kestaa jonkin aikaa, kunnes
vastasyntynyt pystyy kehittdmaan puolustuskykya bakteereja vastaan. (Ennis
2022.) Kenguruhoitoon ja vastasyntyneen hoitoon osallistuvien tulee noudattaa

paikallisia tartuntojen torjuntaan liittyvia ohjeistuksia (Altit ym. 2024).

Vastasyntyneen joutuminen sairaalahoitoon voi olla erittdin stressaava kokemus
vanhemmille. Tallainen kokemus voi johtaa psykologisiin oireisiin kuten ahdistuk-
seen, masennukseen, perheen toimintakyvyn heikentymiseen, seka vanhemman
terveydellisiin ongelmiin. Kenguruhoito on yksi keinoista, jolla voidaan lievittaa
vastasyntyneiden teho-osastolla vietetyn ajan psykologisia vaikutuksia vanhem-
piin. Kenguruhoidon tarjoama laheisyys ja intiimiys vaikuttavat myonteisesti van-
hempien itseluottamukseen, itsetuntoon ja kiintymyssuhteeseen vauvaan. Tama
lisda vanhempien oma-aloitteisuutta vauvan hoitoon osallistumisessa. Sairaan-
hoitajilla on keskeinen rooli vanhempien tukemisessa ja keinojen loytamisessa
stressin, seka psykologisten haittavaikutusten vahentamiseksi, kun vastasynty-
nyt joutuu sairaalahoitoon. (Louis & White 2023.) Hyvia menetelmia vanhempien
psykologisten haittavaikutusten vahentamiseksi ovat kuuntelu, selkea viestinta,
yksilollisen tuen tarjoaminen ja vanhempien osallistaminen vastasyntyneen hoi-
totydhon (Turner, Chur-Hansen & Winefield 2014).

Hoitaja ohjaa vanhempia vastasyntyneen kasittelyssa. Vastasyntynytta kasitel-
laan turvallisin ja rauhallisin ottein. Hoitaja vahvistaa vanhempien itseluottamusta
vastasyntyneen hoidossa. (Paananen, Pietildinen, Raussi-Lehto & Aimala 2015,
299). Hoitajien tulisi antaa selkeda ohjausta kenguruhoidosta, jotta vanhemmat

ymmartavat paremmin kenguruhoidon tarkoituksen ja toteutustavan. Hoitajan
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selkea ohjeistuksen avulla vanhemmat ymmartavat erilaisia tapoja olla vuorovai-
kutuksessa ja hoitaa vastasyntynyttaan. (Vasconcellos ym. 2022). Vanhemmat
tarvitsevat ammattilaisen tukea ja selkeita ohjeita kenguruhoidon toteuttamiseen,
jotta vanhemmat voivat jatkaa kenguruhoidon toteuttamista kotona. (Reichert ym.
2020).

Kenguruhoidossa vastasyntynyt puetaan niin, ettd hanellda on paallaan vain
vaippa ja myssy. Vastasyntynyt nostetaan vanhemman rinnalle paljaaseen iho-
kontaktiin vatsalleen ja asetetaan paa niin, etta vastasyntyneen toinen korva on
rintaa vasten ja voi kuulla vanhemman sydamenlyonnit. Vastasyntynyt peitellaan,
jotta han pysyy lampimana. (Johns Hopkins All Children’s Hospital n.d.) Varmis-
tetaan vastasyntyneen asennosta, etta selka on pyoristyneena; paa, niska ja
selka ovat linjassa, raajat ovat koukussa ja kadet suun lahella vastasyntyneen
mukavuuden takaamiseksi. Valtetdan vastasyntyneen paan liiallista taaksepain
taivuttamista ja hartioiden seka lantion kiertoa. (Altit ym. 2024). Vastasyntyneen
kasittelyssa tulee huomioida myo0s, etta ei kohdista painetta vauvan paan yla- tai
takaosaan, koska vastasyntyneiden kallon luut eivat ole viela sulautuneet yhteen
(Ennis 2022). Kenguruhoitoa toteutettaessa vanhemman tulee istua puoli-istu-
vassa asennossa ja vastasyntyneen kasvot eivat saa olla peitettyna (Perinatal
Services BC 2019).

Kenguruhoitoa toteuttavan vanhemman ei tulisi kayttaa voimakkaita hajusteita tai
tupakoida ennen kenguruhoidon toteuttamista. Kenguruhoidon tulisi kestaa mini-
missaan yhden tunnin verran kerrallaan, joten hoitajan on hyva ohjeistaa van-
hempia esimerkiksi kadymaan vessassa ja syomaan ennen kenguruhoidon aloi-
tusta. (Johns Hopkins All Children’s Hospital n.d.) Hoitajan tulee arvioida van-
hemman kykya pidella vastasyntynytta sylissaan kenguruhoidon aikana. Synnyt-
taneen vanhemman voi olla vaikea istua pidellessaan vastasyntynytta. Hoitajan
on seurattava toteutettavan kenguruhoidon aikana vanhemman ja vastasynty-
neen vuorovaikutusta. Kenguruhoito voidaan keskeyttaa, jos vanhempi on uupu-
nut tai epavakaa, jolloin kenguruhoito ei ole turvallista. Tallaisessa tilanteessa
esimerkiksi toinen vanhempi tai muu nimetty henkild, voi jatkaa kenguruhoitoa

vastasyntyneen kanssa. (Altit ym. 2024)
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Vanhempaa voi jannittdad kenguruhoidon ensimmainen toteutuskerta, jolloin hoi-
tajan on tarkeaa luoda turvallinen ilmapiiri. Hoitaja ohjeistaa vanhemmille vasta-
syntyneen merkit ja vihjeet, joilla vastasyntynyt ilmaisee nauttivansa kenguruhoi-
dosta ja tuntee olonsa mukavaksi. (Perinatal Services BC 2019.) Kun vastasyn-
tynyt nauttii kenguruhoidosta ja tuntee olonsa mukavaksi, han rentoutuu, rauhoit-

tuu ja nukahtaa helposti (Ludington-Hoe, Morgan & Abouelfettoh 2008).

Kenguruhoitoa voidaan antaa myos sairaille vastasyntyneille, jotka esimerkiksi
tarvitsevat laaketieteellisten teknologioiden apua hengittamiseen tai elintoiminto-
jen seurantaan (Jefferies 2012). Hoitajat avustavat mahdollisten letkujen ja joh-
tojen kanssa. Siirtymisen tulee olla rauhallista, jotta kaikki tarkeat letkut ja johdot
ovat turvallisessa asennossa. Kenguruhoitoon siirtymisen jalkeen voi kestaa
hetki, kunnes vastasyntyneen vitaalit nakyvat monitoreissa taas normaaleina.
(Perinatal Services BC 2019.)

2.7 Perhekeskeinen hoitotyo ja varhainen vuorovaikutus

Perhekeskeinen hoitotyd on kuulunut vastasyntyneen hoitotydhon jo vuosikym-
menten ajan. Perhekeskeisessa hoitotydssa vanhemmat otetaan aktiivisesti mu-
kaan lastensa hoitoon ja hoitopaatosten tekemiseen. Perhekeskeinen hoitotyon
toteuttaminen lisaantyi, kun huomattiin, ettei ammattilaisten toteuttama hoito ja
laaketieteellisten teknologioiden kayttd yksinaan riitd optimoimaan vastasynty-
neen hoitotyon tuloksia. Perheen osallistuminen hoitoty6hdn on ratkaisevan tar-
keaa hengissa sailymisen ja hoitotulosten parantamisen kannalta. Perhekeskei-
sen hoitotyon avulla on saatu parempia tuloksia imetyksen onnistumisen, painon
nousun, infektioiden vahentymisen, hengitystuen tarpeen vahentymisen, sairaa-
lahoidon lyhentymisen ja neurologisen kehityksen saralla. Lapsipotilaiden perhe-
keskeinen hoitotyd perustuu neljaan keskeiseen periaatteeseen: kunnioitus, tie-
don jakaminen, osallistuminen ja yhteistyd. Perhekeskeinen hoitotyd perustuu
luottamukseen ja vallan, seka vastuun jakamiseen hoitohenkildkunnan ja van-
hempien valilla. (Franck, Hodgson & Mehra 2025; Lugli ym. 2024.) Perhekeskei-
sesti toteutettu hoitoty0 johtaa korkeampaan vanhempien tyytyvaisyyteen palve-

luihin, viisaampaan resurssien kayttoon, seka lisdantyneeseen ammatilliseen
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motivaatioon ja tyytyvaisyyteen. (Mcharo ym. 2023). Kun hoito ja palvelut toteu-
tetaan perhekeskeisesti, sairas lapsi ja hanen perheensa voi psyykkisesti parem-
min. (Mcharo ym. 2023).

Potilaan perheenjasenilta puuttuu usein laaketieteellinen asiantuntemus, eika
heilla siksi ole tarvittavaa tietotaitoa hoitoon ja vastasyntyneesta huolehtimiseen
sairaalassa oloaikana. Tasta huolimatta vanhemmilla on usein vahva halu hoitaa
lasta ja osallistua hoitotydhdn. (Traylor & Ohning 2025.) Perhekeskeisessa hoi-
totyOssa kaikki hoitotoimenpiteet tapahtuvat hoitajan ja perheen valisessa vuoro-

vaikutuksessa. (Mcharo ym. 2023.)

Vastasyntyneen hoitotydssa suositellaan kayttamaan perhekeskeisia hoitomal-
leja, jotka perustuvat vastasyntyneen ja perheen oikeuksiin seka tarpeisiin. Oi-
keuksia ja tarpeita ovat esimerkiksi erottamattomuus syntyman jalkeen ja hoito-
jakson aikana. Mallissa korostettuja asioita ovat aidin ja vastasyntyneen erotta-
misen minimointi, isan ottaminen mukaan hoitamiseen ja vanhempien voimaan-
nuttaminen syntymasta alkaen. (Bellizzi, Napodano & Murgia 2024.) Antamalla
vanhemmille mahdollisuuden kenguruhoitoon, kokevat he fyysisen laheisyyden
kautta olevansa tarkea osa vastasyntyneen hoitoty6ta. Tama lievittaa negatiivisia
tunteita, joita vastasyntyneen sairaalahoito saattaa aiheuttaa. (Cafadas ym.
2022).

Yksi keskeisista perhekeskeisen hoitotydon osista vastasyntyneiden osastolla on
vanhempien kouluttaminen ja osallistaminen, jotta he voivat osallistua hoitoon
parhaalla mahdollisella tavalla. Tehokas tiimityd perustuu ajatukseen, etta kaikilla
tiimin jasenilla on tarvittavat tiedot, taidot ja valmiudet suorittaa tiimin tehtavia.
Jotta perheenjasenet voidaan integroida osaksi hoitotiimia, heille on annettava
koulutusta vastasyntyneiden hoidon erityispiirteista ja lapsen hoidosta. Potilaan
perheenjasenet eroavat myos hoitohenkildkunnasta siina, etta heidan fyysinen
lasnaolonsa on usein vaihtelevaa. Maantieteelliset ja sosioekonomiset tekijat voi-
vat vaikuttaa vanhempien hoitotydn osallistumiseen. Esimerkiksi perheenjase-
nilla ei valttamatta ole riittavasti vapaa-aikaa toista kaydakseen sairaalassa pai-
vittain. Taman seurauksena hoitotyontekijoiden voi olla vaikeaa ajoittaa ja toteut-
taa tehokasta viestintaa potilaiden perheiden kanssa. Lisaksi on todennakoista,
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etta vastasyntyneen perheenjasenet kokevat voimakasta tunneperaista kuormi-

tusta vauvansa sairaalassaolon aikana. (Traylor & Ohning 2025.)

Sairaalahoidossa olevien vastasyntyneiden vanhempien fyysinen ja emotionaa-
listen tarpeiden huomioiminen voi olla joskus hankalaa. Biopsykososiaalisesta
nakokulmasta neonataalikausi on erityisen herkka vaihe, joka luo perustan myo-
hemmalle kehitykselle. Vastasyntyneet ovat neonataalikauden aikana erityisen
alttiita fyysisille, emotionaalisille ja vuorovaikutuksellisille hairidille, joilla voi olla
pitkdaikaisia seurauksia. Vanhemmilla ja erityisesti aideilla on merkittavia fyysi-
sid, emotionaalisia ja kognitiivisia haasteita synnytyksen jalkeen. Haasteet voivat
johtua raskaudesta, synnytyksesta ja synnytyksen jalkeisesta stressista, erityi-
sesti silloin, jos vastasyntynyt tarvitsee tehohoitoa. (Browne 205). Kun hoito ja
palvelut toteutetaan perhekeskeisesti, sairas lapsi ja hanen perheensa voi psyyk-

kisesti paremmin. (Mcharo ym. 2023).

Synnytyksen jalkeinen aika on merkittdvan neuroplastisuuden ja fyysisen toipu-
misen jakso seka vastasyntyneelle etta vanhemmille, erityisesti traumaattisen
synnytyksen jalkeen. Vanhempien fyysisen ja emotionaalisen vakautumisen ja
itsesaatelyn tukeminen luo perustan parhaalle mahdolliselle varhaiselle vuorovai-
kutussuhteelle. (Browne 2025.) Varhainen vuorovaikutus tarkoittaa lapsen ja van-
hemman valista viestintdaa syntymasta noin 1-2 vuoden ikaan (Pesonen 2010).
Varhainen vuorovaikutus on kaikkea sita, mita vanhempi ja vastasyntynyt tekevat
yhdessa (Puura, Sannisto & Riihonen 2018). Varhaisessa vuorovaikutuksessa
tarkeita elementteja ovat aantely, katseet ja kosketus (Luoma, Korhonen & Puura
2024). Vuorovaikutusta rakennetaan paivittain: hyvassa vuorovaikutussuhteessa
vastasyntynyt kokee, ettd hantd rakastetaan, ihaillaan ja arvostetaan (Salo,
Tuomi & Isoniemi 2008).

Varhainen positiivinen vanhempi-lapsi-suhde on keskeinen tekija psykologisesti
tasapainoisen persoonallisuuden kehittymisessa (Cataudella ym. 2022). Laadul-
lisesti ja maarallisesti riittdva varhainen vuorovaikutus on tarpeellista tiedosta-
mattomien muistojen, vaistonvaraisen kayttaytymisen ja tunnekokemusten kehit-
tymiselle. Varhainen vuorovaikutus auttaa stressin, sosiaalisten kanssakaymis-

ten ja kayttaytymisen saatelyn oppimiseen. (Puura ym. 2018.) Vastasyntyneen
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kokemukset varhaisista vuorovaikutustilanteista auttavat vastasyntyneen aivojen
kehitysta joko vahvistamalla kaytettyja synapseja tai karsimalla ylimaaraisia yh-
teyksia (Stolt ym. 2017). Tama tukee vastasyntyneen henkista kehitysta. (Vas-
concellos ym. 2022). Tunteiden kokemisen ja saatelyn, seka puheen kehitys voi-
vat jaada puutteellisiksi, mikali vastasyntynyt ei saa kokea riittavaa maaraa ar-

sykkeita kehityksen aikana (Puura ym. 2018).

Vastasyntyneen elaman ensimmaisina paivina ja viikkoina tapahtuvalla vuorovai-
kutuksella on kiistaton vaikutus terveyteen (Nascimento ym. 2023). Varhaislap-
suuden liiallinen ja jatkuva vastoinkdyminen voi ylikuormittaa kehon biologisia jar-
jestelmia, mika johtaa pitkaaikaisiin seurauksiin ja vaikuttaa merkittavasti aikuis-
ian elamantapavalintoihin. Esimerkiksi kroonisen stressin on havaittu heikenta-
van hermosolujen toimintaa, mika vaikuttaa edelleen koko kehoon negatiivisesti.
(Nascimento ym. 2023.) Vastasyntyneen kyky saadella omia tunteitaan ja tarpei-
taan on rajallinen. Vanhemman tehtava on ymmartaa, havaita ja vastata vasta-
syntyneen tarpeisiin, jotta vastasyntynyt ei joudu kokemaan liian pitkakestoista

tai voimakasta psyykkista tai fyysista pahaa oloa. (Puura ym. 2018).
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3 OPINNAYTETYON TARKOITUS, TEHTAVAT JA TAVOITTEET

Taman toiminnallisen opinnaytetyon tarkoituksena on tuottaa opetusvideo vasta-
syntyneen kenguruhoidon toteuttamisesta terveysalan opiskelijoille ja jo valmis-
tuneille ammattilaisille. Opinnaytetyon tehtavana on toimia selkeana ja kattavasti

tietoa sisaltdvana opetusmateriaalina kenguruhoidon toteuttamisesta.

Opinnaytetyon tehtavana on vastata kysymyksiin:
¢ Milld menetelmilla hoitaja voi tukea ja ohjata kenguruhoitoa?

e Mitd hyotyja kenguruhoidosta on vastasyntyneelle ja vanhemmille?

Tavoitteena on tuottaa ajankohtaista tietoa sisaltavaa opetusvideo, jonka avulla
terveysalan opiskelija tai jo valmistunut hoitaja saa valmiuksia turvallisen kengu-
ruhoidon toteuttamiseen ja ohjaamiseen vanhemmille. Tata opinnaytetyota voivat
hyodyntaa terveysalan opiskelijoiden ja ammattilaisten lisdksi vanhemmat ja

kaikki aiheesta kiinnostuneet.
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4 MENETELMALLISET LAHTOKOHDAT

4.1 Toiminnallinen opinnaytetyo

Toiminnallisen opinnaytetyon lahtokohtana on usein tyoelamassa kohdattu asia
tai tehtava, johon liittyen Iahdetaan kehittamaan esimerkiksi toimintatapoja tie-
tyssa organisaatiossa. Tasta syntyy tuotos, kuten ohjeistus, suunnitelma, peli,
mallinnus, koodi, palvelu tai tapahtuma. Toiminnallisen opinnaytetyon kokonai-
suuteen kuuluu tuotoksen lisaksi opinnayteraportti, jossa kirjataan ja arvioidaan
toiminnan kehittamista. (Tampereen ammattikorkeakoulu 2019.) Opinnaytetyd
on ensisijaisesti oppimisprosessi, jonka tulee edistaa opinnaytetyon tekijan asi-
antuntijuutta, ty6elamataitoja ja ammatillista kehittymista. (Arene 2025). Opin-
naytetyosta tulisi valittya riittava alan taitojen ja tietojen osaaminen. (Vilkka & Ai-
raksinen 2003.)

Opinnaytetyoraportissa tuotos voidaan sijoittaa opinnaytetydn loppuun tai se voi
olla my®és erillinen liiteosa raportissa. On tarkeaa ymmartaa, etta raportti on Kir-
jallinen esitys hankkeesta, minka tuloksena on syntynyt itsenainen tuotos. (Salo-
nen 2013.) Taman opinnaytetydn tuotoksena syntyy PowerPoint pohjainen ope-
tusvideo. Valitsimme toiminnallisen opinnaytetyon, silla halusimme tehda pelkan
raportin kirjoittamisen lisaksi tuottaa jotain konkreettista, kaytannollista ja helposti

lahestyttavaa. Linkki opetusvideoon on sijoitettu tdman opinnaytetyon liitteisiin.

Saavutettavuudella tarkoitetaan, ettd mahdollisimman monella ihmisella on mah-
dollisuus hyodyntaa verkkoymparistossa erilaisia palveluja, verkkosivuja ja ma-
teriaaleja. Oleellista on suunnitella kayttajalahtdisesti materiaali, jotta se on koh-
deryhman saatavilla mahdollisimman kattavasti. (Aluehallintovirasto n.d.) Opin-
naytetyon tuotos eli valmis opetusvideo on julkaistu kaikkien saataville YouTu-
been. Videoon on liitetty tekstit lukeva aani, jotta opinnaytetyon materiaali on saa-

vutettavaa. Opetusvideon kuvitukseen olemme kayttaneet apuna tekoalya.
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4.2 Tiedonhaku

Opinnaytetyohon kuuluu jarjestelmallinen tiedonhankinta. Onnistunut tiedonhan-
kinta edellyttaa tiedonlahteiden tuntemista, seka hyvia aihetta kuvaavia hakusa-
noja ja hakulausekkeita. (Karelia-ammattikorkeakoulu 2024.) Tiedonhaku alkaa
tiedonhaun tarpeesta ja tiedonhaun aiheesta. Tiedonhakua suunniteltaessa tulee
aihe jasentaa ja valita asiaan kuuluvat avainsanat, seka tietolahteet. Tietoa kay-
tettdessa tulee arvioida sen merkityksellisyytta, seka eettisyytta. (Tampereen yli-
opiston kirjasto 2024.) Tassa opinnaytetydssa kaytimme aineiston hankkimiseen
ja ldytamiseen erilaisia valikoituja tietokantoja, portaaleja ja hakukoneita, kuten
CINAHL, Medic, Finna.fi ja ARTO (taulukko 1). Naiden lisaksi haimme tietoa
muista lahteista, kuten Andor, Google scholar, MEDLINE, PubMed ja Ter-

veysportti.

TAULUKKO 1. Hakusanoja ja lausekkeita

Tieto- Hakusanat Rajaukset Tulos
Iahde kpl

CINAHL [*kangaroo mother care” OR ‘kangaroolPublication Date: 20100101-1954
(Ebsco) |care” OR “skin-to-skin” OR “skin to skin” |20241231; English Language; Peer

Reviewed
Medic “newborn” AND “kangaroo mother care’2000-2024 24
AND “kangaroo care”
Finna.fi ['kengurumetelmd” OR” ihokontakti” OR[2010-2024 21

"Kangaroo care” OR "Kangaroo MotherSaatavilla verkossa
care” OR ”skin-to-skin”
ARTO "kengurumetelmd” OR” ihokontakti” OR[1985-2014 7
"Kangaroo care” OR "Kangaroo Mother|
care” OR ”skin-to-skin”

Kerasimme luotettavaa ja tuoretta tietoa. Kadytimme kerdadmaamme aineistoa poi-
mimalla niista tarkeat asiat ja kasasimme ne yhteen. Taman tuloksena syntyy
kattava kokonaisuus vastasyntyneen kenguruhoidosta. Kerasimme aineistoa Kir-
jastojen valikoimista, koska sieltd saimme tutkittua ja nayttédn perustuvaa luotet-

tavaa tietoa opinnaytetydn aiheesta.

Koulun informaatikon kautta tekijat saivat ohjeita luotettavan tiedon léytamiseen.
Sana vastasyntynyt rajasi tutkimustietoa jonkin verran, silla suuri osa tutkimuk-
sista kasitteli vain keskosena syntyneiden kenguruhoitoa. Opinnaytetydhon ha-

luttiin kuitenkin sisallyttdaa myos terveet vastasyntyneet. Iso osa tutkimuksista,
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joissa kasiteltiin kenguruhoitoa yleisesti, eika spesifin aiheen kautta, olivat usein
jopa yli 30 vuotta vanhoja. Tama tuotti alussa haasteita, silld ennen asioihin sy-

ventymista tuli 16ytaa tutkimustietoon perustuvat perustiedot kenguruhoidosta.

4.3 Video oppimismateriaalina

Vuosikymmenten tutkimus on osoittanut, etta videoita voidaan kayttaa oppimisen
parantamiseen. Videoista on muodostunut arvokas tyokalu, jota opiskelijat voivat
hyddyntaa myds luokkahuoneen ulkopuolella. Videot tukevat itsenaista ja jousta-
vaa oppimista. Sanallisen ohjauksen yhdistaminen visuaalisiin kuviin lisda opis-
kelijoiden muistamista ja tiedon sailymista merkittavasti. (Castillo ym. 2021.)
Opinnaytetydmme tuotoksena syntyvassa videossa on kaytetty runsaasti havain-
nollistavia kuvia, jotta katsoja pystyisi muistamaan opetusvideon sisallon parem-

min.

Opetusvideot on hyva pitaa riittavan suppeina. Opetusvideon suppeana pitami-
nen lisaa oppimistehokkuutta, silla nain voidaan keskittya vain olennaiseen tie-
toon ja vahentaa oppijan kognitiivista kuormitusta. Suppeampi aihealue auttaa
myOs rajaamaan opetusvideon kestoa, joka on merkittava seikka oppijan huo-
mion maksimoimiseksi. Vaikka opetusvideoiden ihanteellisesta pituudesta on
jonkin verran erimielisyyksia, useimmat tutkimukset ovat yhta mielta siita, etta 5—
20 minuuttia on sopiva kesto opetusvideolle. (Krumm ym. 2022.) Taman opinnay-
tetyon tuotoksena syntyneen opetusvideon pituus on noin 7 minuuttia, jonka
avulla on pyritty maksimoimaan katsojan huomio ja minimoimaan ylimaarainen

kognitiivinen kuormitus.

Videoiden katsominen voi olla passiivinen kokemus ja jotkut oppijat saattavat ko-
kea vaikeuksia pysya tarkkaavaisina. Vuorovaikutusmahdollisuuksien tarjoami-
nen voi edistaa kognitiivista sitoutumista ja parantaa oppimisprosessia. On ole-
massa useita tapoja saavuttaa tama, joista yksinkertaisin tapa on lisata kysymyk-
sia ja pitaa tauko kysymyksien nakyessa ruudulla, jolloin oppijoilla on aikaa vas-

tata. (Krumm ym. 2022.) Opinnaytetydmme tuotoksena syntyvassa videossa
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tekstiosuudet ovat paikoittain animoitu niin, etta pienet tekstiosuudet ponnahtavat

naytolle yksitellen. Nain katsojan kokemus ei ole passiivinen.

4.4 Opetusvideon kasikirjoitus

Kasikirjoituksen avulla hahmotetaan videon keskeinen sisalto ja muoto. Kasikir-
joitusprosessin aikana sisalto rajautuu ja tarkentuu, seka epaoleellinen materiaali
jaa pois, jolloin rakenne hioutuu. Videon sisalto taytyy rajata, on painotettava
olennaista ja varmistettava keskeisen sisallon ymmarrettavyys. (Aaltonen 2018.)
Ajatukset videon sisallosta on hyva tiivistaa synopsikseksi, joka tarkoittaa tulevan
videon kiteytettya sisaltdéa. Synopsis on tiivistelma, josta kay ilmi videon tavoite,
kerrontatapa, ydin ja toteutus. Kaytannon tasolla synopsis vastaa kysymyksiin
"mita? kenelle? miten? miksi?”. Synopsista on hyva kayttaa apuna kasikirjoituk-

sessa. (Hameen ammattikorkeakoulu n.d.)

Kasikirjoitus on hahmotelma tapahtumista, sen ei tarvitse olla taydellinen kuvaus
tulevasta videosta. (Hadmeen ammattikorkeakoulu n.d.) Hyva kasikirjoitus on sel-
kea, seka siita valittyy katsojalle helposti videon keskeinen sisalto ja idea. Varsi-
naisessa kasikirjoituksessa kuvaillaan kaikki videolla tapahtuva yksityiskohtai-
sesti. Erityisesti videot kasikirjoitetaan kaksipalstaiseen muotoon, jolloin sivu jae-
taan pystysuuntaisesti, toiselle puolelle kirjoitetaan mita kuvassa nakyy ja tapah-
tuu, toiselle puolelle taas puhe ja muut danet. Kohtaukset numeroidaan. (Aalto-
nen 2018.) Olemme kayttaneet oman tuotoksemme kasikirjoituksessa kaksipals-
taista muotoa (liite 1). Kasikirjoituksessamme olemme kuvanneet selkeasti eri

otoksien tekstit ja mahdollisen kuvituksen.

Taman opinnaytetyon kasikirjoituksen puheosuudet luettiin daneen ja tasta otet-
tiin aikaa. Aika, jonka saimme, oli noin 15 minuuttia. Nain pystyimme varmistu-
maan siita, etta opinnaytetydomme ei ylita tai alita opetusvideon optimaalista 5—
20 minuutin kestoa. (Krumm ym. 2022). Kasikirjoitusta karsittiin, jotta videosta

tulisi ytimekkaampi ja sita olisi mielekkdampi seurata. Opinnaytetyon kasikirjoi-
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tuksesta karsittiin taytesanoja, seka tekstiosuuksia lyhennettiin ja yksinkertaistet-
tiin. Kasikirjoituksen muokkaamisen jalkeen, sen aaneen lukeminen kesti noin 8

minuuttia.

4.5 Opetusvideon sisilto ja tekniset ratkaisut

Sisaltdéa jasennettdessa tulee pohtia, missa jarjestyksessa asiat esitetaan. Tie-
teellinen teksti on sujuvaa, kun teksti etenee asiasta toiseen johdonmukaisesti ja
ohjaa lukijaa tulkitsemaan sisaltéa. Hyva tieteellinen teksti on lukijan nakdkul-
masta yhtenainen ja sen lukeminen on vaivatonta. Hyvassa tieteellisessa teks-
tissa kirjoittaja pystyy perustelemaan, miksi tekstissa esitetyt asiat ovat siina jar-
jestyksessa kuin ovat. (Koskela & Pilke 2020.) Opinnaytetydmme tuotoksessa
asiat on esitetty johdonmukaisesti ja kaikki tuotoksessa esiintyva tieto perustuu
opinnaytetydbmme teoriaosuuteen. Tydmme alussa esittelemme kenguruhoitoa
(kuva 1), sen hyodyt ja vasta-aiheet, jonka jalkeen siirrymme kertomaan kengu-
ruhoidon ohjauksesta. Ohjauksesta kertomisen jalkeen kerromme kenguruhoi-

don toteutuksesta vaihe vaiheelta.

=
Mitd kenguruhoito on?

* Vastasyntyneen hoitomuoto,
Jossa vastasyntynyt on paljoassa
ihokontaktisza vanhempansa
rinnalla

* Helppokgyttdinen ja tehokas
menetelmd niin keskosena, kuin
taysiaikaisinakin syntyneiden
vauva jen terve: den Ja
hyvinveinnin z:lris'rﬁmise.an.

» Kenguruhoitea veidaan toteuttan
villitftémasti syntymin jdlkeen,
ellei kenguruhoidelle ole
ldgketieteellisid vasta-giheita,

KUVA 1. Mita kenguruhoito on? (Tyry & Lahti 2025)
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Otsikointi on johdonmukaisuudesta kertova keskeinen tekija, jonka tarkoitus on
kertoa selkeasti, mika on lukujen sisaltd. Otsikoinnissa tulee ottaa huomioon, etta
otsikko vastaa tekstin sisaltdéd. (Koskela & Pilke 2020.) Opinnaytetydssamme
olemme kayttaneet otsikointia aiheiden jasentelyyn. Opinnaytetydssamme
olemme otsikoineet tekstit niin, etta katsoja pystyy etenemaan johdonmukaisesti

ja tietdd, mita asioita seuraavaksi kasitelldaan. (Kuva 2.)

Kenguruhoidon vasta-
aiheet '

Kenguruhoito ei ole mahdollista
kaikille vastasyntyneille
laaketieteellisista syista.

Hoitohenkilokunnan tulee olla
Tietoisia vasta-aiheista.

K
£ ‘]; [ LieLh
- |

(W
g

KUVA 2. valiotsikko (Tyry & Lahti 2025)
Opinnaytetydssamme esiintyy valiotsikoiden lisdksi alaotsikoita, jotka helpottavat

aiheen jasentelya. Kuvassa 3. alaotsikko, joka kertoo aiheen jatkuvan valiotsi-

kossa nimetyn aiheen mukaan.
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Vasta-aiheita voivat olla:

Fysial v epdstabiilius
Tarve jatkuvalle FRRHRS S TNE Keskosen suolistotulehdus

sedoaticlidkitykselle tai eli nekrotisoiva
lihasrelaksanteille enterokoliitti tai epdily siitd

Mapanuoratyrd eli

Rinnan alueen dreenit A
omfaloseele

Tarve tehdd useita Vatsahalkio eli

limanimu ja gustroskiisi
i . Muu vielid
Suuri kostean ilman tarve
mderittelemdtan
eptivakaus

Paikallaan oleva napakatetri Useat uniapneakshtaukset

Leikkauksen jalkeinen
epdvakaus

KUVA 3. alaotsikko (Tyry & Lahti 2025)

Tutkimukset tukevat ytimekasta kerrontaa, lyhyita kuvateksteja, seka pidempien
osioiden jakamista selkeisiin osiin, jotta dani- ja nakémuisti saadaan hyédynnet-
tya mahdollisimman tehokkaasti. (Krumm ym. 2022.) Opinnaytety6ssa teksti-
osuuksia on jaettu pienempiin osiin eli segmentoitu. Tama auttaa oppijaa kasitte-
lemaan pienempia kokonaisuuksia kerrallaan. (Brame 2016.) Opetusmateriaa-
lissa on tarkea valttaa hairidtekijoita, kuten huonolaatuista aanta, taustamelua ja
tarpeettomia kuvia, silla nama kaikki tekijat aiheuttavat kognitiivista kuormitusta.
Tallainen ylimaarainen kognitiivinen kuormitus syntyy sisallosta, joka vaatii kasit-
telya, mutta ei ole opetusmateriaalin keskeisin aihe ja vahentaa kaytettavissa ole-
vaa prosessointikapasiteettia olennaisen tiedon kasittelylta. (Krumm ym. 2022.)
Karsimme opinnaytetyostamme ylimaaraista tekstia ja opinnaytetyon visuaalinen
ilme on pelkistetty. Nailla toimilla pyrimme minimoimaan kognitiivista kuormitusta.
Kuvassa 4. sisaltd on yksinkertaistettua, tekstia on tiivistetty ja vain paaasiat on

tuotu ilmi.
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Vastasyntynyttd kdsitelldcdn
turvallisin ja rauhallisin
ottein,

Kenguruhoidossa
vastasyntynyt puetaan niin,
etti hinelld on pédllddn vain

vaippa ja myssy.

KUVA 4. sisaltd on yksinkertaistettua (Tyry & Lahti 2025)

Vari on kaikkein tarkein suunnitteluelementti. Varit stimuloivat aivoja ja silmia,
seka luovat katsojassa tiedostamattoman reaktion. Vari voi vaikuttaa katsojan
tunteisiin ja vaikuttaa katsojan kokemaan lampdétilaan. Erilaiset varit voivat jopa
nostaa tai laskea katsojan syketta, seka vaikuttaa katsojan verenpaineeseen ja
hengitysfrekvenssiin. (Bleicher 2023.) Viileat varit, kuten sininen ja vihrea koe-
taan yleisesti rauhoittavina, levollisina ja rentouttavina, kun taas lampimat varit,
kuten punainen ja keltainen, aktivoivat vireystilaa. (Barbato, Bellia & Morone
2019.) Taman vuoksi opinnaytetybhdmme valikoitui padasiassa neutraaleja ja vii-
leita savyja, jotka viestivat tunnelman olevan rauhallinen ja rentouttava. Kuvassa

5. varitys on neutraali ja viilea, nakyy opinnaytetydssamme kaytetty varimaailma.
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Kenguruhoidesta on olemassa 2

piittyyppiil: ajoiftainen ja jotkuva

Ajoittoiseen kenguruhoitoon kuuluu
sdtinndllinen, mutta ei jotkuva ihokontakti
vastasyntyneen ja vanhemman vihlld
useiden pdivien ajan.

Jatkuva kenguruhoito tarkottoa ympdri
vuorokouden jotkuvoo ihokontaktio
vastasymiyneen |a vanhemman valilld,

Kenguruhoitokerrat tulisi aloittaa
asteittain ja pidentad vahitellen
mahdollisimman pitkiks), minimoiden
keskeytyksat,

KUVA 5. Varitys on neutraali ja viilea. (Tyry & Lahti 2025)

Signalisointi tarkoittaa ruudulla nakyvan tekstin tai symbolien kayttoa tarkean tie-
don korostamiseksi. Signalisoiminen voi tarkoittaa esimerkiksi symbolin lisaa-
mista tarkean tekstin kohdalle, tama ohjaa katsojan huomion tiettyyn kohtaan
ruudulla. Signalisoiminen parantaa tiedon mieleen painamista seka animaati-
oissa, etta videoissa. (Brame 2016.) Diamme sisalsivat paljon kuvia, jotka herat-
tavat katsojassa kiinnostusta. Paadyimme kayttamaan dioissa signalisointia, jotta
katsojan huomio kiinnittyisi tekstiin paremmin. Signalisointi toteutettiin tdssa opin-
naytetyossa lisaamalla tekstiruutujen ymparille PowerPoint-sovelluksen kuva-
pankin kuvakkeita (kuva 6). Kuvakkeet valittiin aiheeseen sopiviksi kayttamalla

hakusanoja vauva, perhe ja lapsi.
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KUVA 6. Signalisointi (Tyry & Lahti 2025)

Monien kayttétapojensa lisaksi tekoalylla voi luoda myods taidetta. Tekoalylla voi
muun muassa tuottaa uusia kuvia tai muokata olemassa olevia kuvia. (Benha-
mou & Andrijevic 2022.) Tekoaly mahdollistaa korkealaatuisten kuvien tuottami-
sen pelkan tekstikuvauksen, eli promptin perusteella. Prompteilla on keskeinen
rooli suunnitteluprosessissa. Kuvan helppo muokkaaminen ja hienosaato
promptien avulla tekee kuvien suunnitteluprosessista joustavamman. Promptin
luomisen ja jarjestelmaan syottamisen jalkeen tekoalylla kestaa kuvan luomi-
sessa keskimaarin 20 sekuntia. (Kulkarni ym. 2018.)

Vaikka tekoaly pystyy tunnistamaan kuvia, se ei kykene ymmartamaan niitad sa-
malla tavalla, kuin inhimillinen alykkyys. Ero tekoalyn ja inhimillisen alykkyyden
valilla selittaa tekoalyn tekemat kummalliset virhetulkinnat, eli esimerkiksi kuvat
tai kuvassa olevat elementit, jotka eivat ole realistisia. (Codoban 2020.) Opinnay-
tetydbmme kuvat on luotu tekoalyn avulla. Taman vuoksi muun muassa kuvissa
esiintyvat l1aakinnalliset laitteet eivat vastaa oikeita ladkinnallisia laitteita ja ana-
tomiset mittasuhteet voivat olla vaarin. Esimerkiksi kuvassa 7. ladkinnalliset lait-
teet eivat vastaa todellisuutta, nakyy promptiin sisallytetty keskoskaappi, joka ei

kuitenkaan ole oikean keskoskaapin nakdinen.
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Hoeitajat avustavat letkujen
ja johtojen kanssa.

Siirtymisen tulee olla
rauhallista, jotta kaikki
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taas normaaleina.

KUVA 7. Laakinnalliset laitteet eivat vastaa todellisuutta (Tyry & Lahti 2025)

Tekoalylla luoduista kuvista karsiutui suuri osa pois, silla ne eivat vastanneet luo-

maamme promptia. Prompteja taytyi myos muokata usein. Esimerkkeja muok-

kaamistamme prompteista

promptien muokkauksesta.

I0ytyy taulukosta TAULUKKO 2. Esimerkkeja

TAULUKKO 2. Esimerkkeja promptien muokkauksesta

Alkuperainen prompti

Muokattu prompti

\Vastasyntynyt didin rinnan paalla paljaassa iho-
kontaktissa. Vastasyntyneellda paalla myssy ja

\vaippa. Digitaalinen realistinen kuvitustyyli.

Vastasyntynyt vanhemman sylissd ihokontak-
tissa. Vanhempi istuu nojatuolissa. Vastasynty-
neen poski on vanhemman rintaa vasten. Vasta-
syntyneella paassa myssy. Vastasyntynyt on
peitelty peitolla. Digitaalinen realistinen kuvitus-

tyyli.

Kengurunpoikanen kengurun kengurupussissa.

Digitaalinen realistinen kuvitustyyli.

Kenguru, jonka pussissa on kengurunpoikanen.

Pehmeétyylinen, digitaalinen kuvitustyyli.

Vastasyntynyt aidin rinnalla, aariviivat, realisti-
nen piirroshahmo

Vastasyntynyt vanhemman sylissd ihokontak-
tissa. Vastasyntynyt peitelty peitolla ja vastasyn-
tyneelld paassad myssy. Adriviivat, realistinen

piirroshahmo.
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Esimerkiksi kuvassa 8. kuva ei vastaa promptia, tekoaly on tehnyt virhetulkinnan

kayttamastamme promptista. Kuvan promptina oli "kuva vastasyntyneesta van-

hemman rinnalla kenguruhoidossa, varikas, 3D-malli”.

KUVA 8. Kuva ei vastaa promptia (Tyry & Lahti 2025)

Kaytimme kuvien luomiseen Microsoft Designer versiota 71.0.29. Microsoft Desig-
ner on suunnittelutyOkalu, jonka avulla voi suunnitella, muokata ja luoda vaivat-
tomasti. Microsoft Designer kayttaa generatiivista tekoalya kuvien luomiseen
promptin avulla. Microsoft Designer on henkilékohtaiseen kayttéon. Palveluun
kirjautuminen tapahtuu Microsoft-tililla. (Microsoft n.d. d.)

Opetusvideon loppuun olemme lisanneet tekstin "Vanhemmat tarvitsevat ammat-
tilaisen tukea ja selkeita ohjeita, jotta voivat jatkaa kenguruhoitoa kotona”. (Kuva
9) Tama tiivistaa sen, miksi kenguruhoidon oikeaoppinen ohjaus ja toteutus ovat

merkityksellisia.
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A1l

Vanhemmat tarvitsevat ammattilaisen tukea ja
selkeitd ohjeita, jotta voivat jatkaa
kenguruhoitoa kotona.

KUVA 9. loppusanat (Tyry & Lahti 2025)

4.6 Opetusvideon animointi ja editointi

Taman opinnaytetyon tuotoksena syntynyt opetusvideo toteutettiin Powerpoint -
sovelluksella (kuva 10). Powerpointissa esityksen voi jakaa yhdelle tai useam-
malle kayttajalle. Powerpoint-sovelluksella voi luoda erilaisia graafisia esityksia.
Esityksiin voi lisata tekstia ja kuvia. (Microsoft n.d. c). Esitykseen voi luoda myds
elokuvamaista liikettda ja animoituja siirtymia. (Microsoft n.d. c) Diojen teksti-
osuuksien rakentaminen vaiheittain auttaa yllapitamaan ja ohjaamaan katsojan
huomiota. (Castillo ym. 2021.) Taman vuoksi esityksessamme joidenkin diojen
tekstiosuudet ovat laitettu ponnahtamaan naytolle yksitellen. Diasiirtymat ovat vi-
suaalisia tehosteita, joita hyddynnetaan esityksen aikana, kun siirrytdan diasta

toiseen. (Microsoft n.d. a).
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KUVA 10. Nakyma PowerPoint -sovelluksessa (Tyry & Lahti 2025)

Toisiaan tadydentavien visuaalisten elementtien ja aanien kayttd opiskelumateri-
aalissa auttaa oppijaa saamaan siitd mahdollisimman suuren hyédyn. (Brame
2016.) Opetusvideon kerronta aanitettiin Powerpoint -sovelluksessa luodun dia-
sarjan valmistuttua. Aanitykseen kaytettiin puhelimen sanelinta ja Rode -merk-
kistd Wireless Me -mallista mikrofonia. Wireless Me -malli on kompakti langaton
mikrofonijarjestelma, jolla voi tehda ammattitasoisen aanitallenteen videoihin. Wi-
reless Me -mallissa on taskukokoinen muotoilu, korkealaatuinen mikrofoni ja taysi
yhteensopivuus kameroiden, alypuhelinten ja tietokoneiden kanssa. Mikrofonia
voi hyddyntda muun muassa haastatteluihin, sisallontuotantoon, esityksiin, elo-

kuvantekoon ja raportointiin. (Rode n.d.)

Katsoja ei pysty valttamatta nakemaan kertojan kasvoja videomuotoisessa opis-
kelumateriaalissa, joten puhuja voi vuorovaikuttaa ainoastaan aanen, aanenpai-
non ja sanojen kautta. Tama korostaa ennestaan aanenlaadun merkitykselli-
syytta. (Castillo ym. 2021). Kerronnan aanitykset tehtiin toisen opinnaytetyon te-
kijan kotona, jotta aanityksessa ei kuuluisi ylimaaraisia aania tekijoista riippumat-
tomista syista, kuten ilmastointi ja liikenne. Mikrofonin kayton takia tekijoiden ei
tarvinnut huolehtia danen kaikumisesta. Adnitykset tehtiin molempien tekijéiden

ollessa samassa tilassa. Opetusvideon kertojadani on toinen taman opinnayte-
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tydn tekijoista, Roosa Tyry. Molempien opinnaytetydn tekijoiden aanitettya ker-
rontaa testattiin, mutta lopullinen kertojadani valittiin puheen selkeyden ja rauhal-

lisuuden perusteella.

Kiinnostavan, mutta oppimistavoitteeseen kuulumattoman ylimaaraisen tiedon
poistaminen voi tehostaa oppimista. Esimerkiksi musiikki, monimutkaiset taustat
tai ylimaaraiset elementit vaativat oppijaa arvioimaan, pitaisiko niihinkin kiinnittaa
huomiota, mika lisaa ylimaaraista kognitiivista kuormitusta ja voi heikentaa oppi-
mista. (Brame 2016.) Opinnaytetydn videomuotoisesta opiskelumateriaalista ja-
tettiin taustamusiikki kokonaan pois, jotta video pysyisi mahdollisimman saavu-
tettavana ja taustamusiikki ei veisi katsojan huomiota pois aiheesta. Tasta syysta
myos opetusvideon kuvituksessa kaytettiin vain aiheeseen liittyvia kuvia pitaen

taustat mahdollisimman minimaalisina ja rauhallisina.

PowerPoint -sovelluksessa valmiista esityksesta voi luoda tallenteen, jonka ansi-
osta esityksesta tulee video, jota yleisd voi katsella. (Microsoft n.d. b). Power-
Point-esitykseen voi lisata myos aanta, kuten musiikkia tai itse nauhoitetun se-
lostuksen. (Microsoft n.d. €). PowerPoint-esityksen valmistuttua ja kerronnan aa-
nitysten jalkeen tehtiin diaesityksesta video. Adninauha tallennettiin tietokoneelle
ja lisattiin diaesitykseen PowerPoint sovelluksen mediatiedostot -tyokalun kautta.
Diat ja aaninauha saatiin liitettya toisiinsa laittamalla PowerPoint-sovelluksesta
tallennustila paalle ja avaamalla esitysnakyma. Aaninauhan edetessa diat kaytiin
PowerPointin esitysnakymassa lapi manuaalisesti, jonka avulla pystyttiin varmis-
tamaan, etta kuva ja daninauha etenivat videolla samanaikaisesti. Taman jalkeen
tallennus lopetettiin ja valmis video pystyttiin tallentamaan opinnaytetyon tekijoi-

den omille laitteille. Valmis opetusvideo julkaistiin YouTubessa.


https://youtu.be/A-YVzO7LDSQ?si=kFpIGO4boOJbScKk
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5 POHDINTA

5.1 Eettisyys ja luotettavuus

Tutkimusetiikka sisaltaa laajan ajatuksen tutkimuksen ja tutkijan vastuullisuu-
desta, rehellisyydesta ja eettisyydesta. Tutkijalla on vastuu esimerkiksi siita, mi-
ten han esittaa tutkimuskohteen ja sen kuvastamat arvot tutkimuksessaan.
(Vilkka & Mankki 2024.) Tiedonhankinta ja arviointimenetelmat tulee toteuttaa
avoimesti. (Tampereen ammattikorkeakoulu 2019.) Tassa opinnaytetydssa kay-
tetyt aineistot ovat vertaisarvioituja tutkimuksia ja artikkeleja, kirjoja, tietojarjes-
telmia, organisaatiota ja verkkosivuja. Verkkosivuja, joita kaytettiin opinnayte-
tydssa ovat esimerkiksi Suomessa toimivien yliopistollisten sairaaloiden verkko-
sivuja. Opinnaytetyon luotettavuuden parantamiseksi pyrittiin kayttamaan mah-
dollisuuksien mukaan sosiaali- ja terveysalan ammattilaisten kayttamia tietokan-
toja ja sielta 16ytyvia tutkimuksia ja lahteita. Opinnaytetydssa hyddynnettiin myds

laajasti kansainvalisia vertaisarvioituja tutkimuksia ja artikkeleita.

Tieteellinen tutkimus on luotettavaa ja hyvaksyttavaa, kun tutkimus on tehty hy-
van tieteellisen kaytannon edellyttamalla tavalla. Perusperiaatteita eurooppalai-
sen tutkimuseettisen ohjeistuksen mukaan ovat luotettavuus, arvostus, vastuun-
kanto ja rehellisyys. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2024.) Tekijat toimivat
opinnaytetyota tehdessa hyvan tieteellisen kaytannon edellyttamalla tavalla.
Opinnaytetyohon merkittiin jokainen lahde, jota kaytettiin tekstiin, seka erilliseen
lahdeluetteloon. Kaytettyjen lahteiden merkitseminen antoi lukijalle mahdollisuu-
den tarkastaa lahteet, joihin taman opinnaytetyon sisaltama tieto perustuu. Myos
opinnaytetydn tuotokseen liitettiin Iahdeluettelo, joka sisaltaa kaikki ne viittaukset,
joita tuotoksen tekstiosuuksiin sisallytettiin. Opinnaytetydn tuotos tehtiin raportin
pohjalta ja kaikki tuotoksessa esitettavat tiedot |0ytyvat opinnaytetydn raportista.
Tekijat toivat lapinakyvasti esiin tiedonhakuprosessia muun muassa taulukoi-
malla kaytettyja hakulausekkeita ja kuvientuottoon kaytettyja tekstikuvauksia, eli
prompteja. Opinnaytety6ta tehdessa tulee noudattaa yleista huolellisuutta ja tark-

kuutta seka tiedon haussa etta arvioinnissa. Rehellisyys on olennainen osa opin-
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naytetyoprosessin eettisyytta ja luotettavuutta. (Tutkimuseettinen neuvottelu-
kunta 2024.) Tekijat hyddynsivat ajankohtaista tietoa opinnaytetydn kaikissa osi-
oissa. Tekijat varmistivat, etta kaytettyjen lahteiden sisalto on todenmukaista esi-
merkiksi kayttamalla vertaisarvioitua aineistoa. Tiedonhaussa kaytettiin opinnay-
tetyon tekohetkella paaasiassa alle 10 vuotta vanhoja lahteita. Perusteluna van-
hempien lahteiden kayttoon oli esimerkiksi se, ettei tieto ole muuttunut. Lahteina
kaytettiin laajasti myos englanninkielisia verkkosivuja, julkaisuja ja tutkimuksia.
Englanninkieliset lahteet kaannettiin paaasiassa itse, mutta vaikeimmat tieteelli-
set termit tai tekstikokonaisuudet kaannettiin Google kaantajan tai Sanakirja.org
avulla. Tama opinnaytetyd kavi lapi plagioinnintarkastuksen Tampereen ammat-
tikorkeakoulun Turnltin-ohjelmassa opinnaytetyon ohjeiden mukaisesti, jotta

opinnaytetyon mahdollinen tekstin plagiointi tulisi ilmi.

Mahdollinen tekoalysovellusten kaytto tulee olla kirjattuna tarkasti ja vastuulli-
sesti. Opiskelijan kayttaessa tekoalya tulee hanen kehittaa tekoalylukutaitoaan ja
suhtautua kriittisesti tekoalyn tuotoksiin. Opiskelijan kayttaessa tekoalya tulee ha-
nen ymmartaa, etta vilpilliseen toimintaa kuuluu sellaisten prosessien, ideoiden,
sanojen ja tulosten vilpillinen esittaminen ominaan, jotka on tuotettu hyodyntaen
tekoalya. (Arene 2024.) Opinnaytetyota tehdessa tulee ottaa huomioon tekijoiden
velvollisuudet, vastuut, oikeudet, asema ja saavutukset tyohon liittyen. (Tampe-
reen ammattikorkeakoulu 2019.) Tekoalysovellusten kaytto kirjattiin tarkasti ja
vastuullisesti. Opinnaytetydssa tuotiin rehellisesti ilmi se, etta tuotoksen kuvitus
luotiin tekoalyn avulla. Tekijat olivat tietoisia siita, ettéd he olivat taysin vastuussa
koko opinnaytteen sisallosta, mukaan lukien tekoalylla tuotetut osat, ja hyvaksy-

vat kantamaan vastuun mahdollisista eettisten ohjeiden rikkomuksista.

Opinnaytety6sopimus haettiin Tampereen ammattikorkeakoululta sdhkdisesti In-
trasta. Sopimuspohjaan taytettiin kaikkien tekijoiden ja ohjaavan opettajan tiedot
seka tyon nimi. Liitteeksi laitettiin opettajan hyvaksyma opinnaytetyon suunni-
telma. Lupa lahetettiin allekirjoitettavaksi AtomiSingn -jarjestelmassa. Opinnay-

tetyon yhteistyotahona toimii Tampereen Ammattikorkeakoulu.
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5.2 Opinnaytetyon tuotoksen pohdinta

Opinnaytetydomme tuotoksena syntyi opetusvideo kenguruhoidon toteutuksesta,
joka pohjautui tutkittuun tietoon. Yksi keskeisimmista opetusvideon piirteista on
videon pituus. Opinnaytetydmme tuotoksena syntyvan videon pituuteen kiinnitet-
tiin huomiota jo kasikirjoitusvaiheessa. Tuotokseen ei sisallytetty kaikkia teo-
riapohjassa olevia aiheita, joten kasikirjoitusvaiheessa videon aiheiden rajaami-
nen oli oleellista. Valittujen aiheiden osuuksista karsittiin esimerkiksi taytesanoja
ja aiheita yhdisteltiin, jotta videon pituus pysyisi maltillisena. Opetusvideolle ihan-
teellinen kesto on 5-20 minuuttia (Krumm ym. 2022). Kasikirjoituksen huolellinen
suunnittelu ja toteutus auttoi opinnaytetydn tuotoksen onnistumisessa, silla kasi-
kirjoituksen avulla pystyttiin varmistamaan tuotoksen johdonmukainen ja selkea
eteneminen. Hyvan kasikirjoituksen tekemisen avulla pystyttiin myos kiinnitta-
maan huomiota siihen, etta oleellisimmat asiat kenguruhoitoon liittyen tulevat ilmi
tuotoksessa. Kasikirjoitusta suunniteltiin aluksi paperille. Tekijat kokivat sen aut-
tavan hahmottamaan helpommin videon aiheen loogista kulkua. Taman jalkeen
tiedot siirrettiin taulukkomuotoon, johon videon kasikirjoitusta suunniteltiin tar-
kemmin. Opetusvideon kasikirjoitus tehtiin kokonaisuudessaan teoriatietoon pe-
rustuen. Videossa esitetyt tiedot pohjautuvat opinnaytetyon raporttiin, eika ulko-
puolisia lahteita ole kaytetty. Kasikirjoituksessa otettiin huomioon kenguruhoidon
ja sen ohjauksen monipuoliset vaikutukset vastasyntyneeseen, vanhempiin ja
sairaanhoitajaan. Taman perusteella pystyimme perustelemaan kenguruhoidon

toteuttamisen tarkeytta ja sen laajoja hyotyja katsojalle.

Pidimme opinnaytetydmme tuotoksen kiinni aikkamme tavassa huomioida erilaisia
perheita ja ihmisten moninaisuutta. Kasikirjoitusvaiheessa ja koko opinnaytetyon
tekoprosessin aikana kiinnitettiin huomiota sanavalintoihin. Pohdittiin termien
"aiti” ja "isa” kayttda. Opinnaytetydssa haluttiin huomioida ihmisten ja perheiden
moninaisuus, joten paadyttiin hyodyntamaan neutraalimpaa sanaa "vanhempi”.
Esimerkiksi lause "Synnyttaneen aidin voi olla vaikea istua pidellessaan vasta-
syntynytta” ei tukenut tekijdiden ajatusta sukupulineutraaliudesta, joten aidin si-
jaan paadyttiin kayttamaan termia vanhempi. Opinnaytetydn tuotoksessa halu-
simme kayttaa yleiskielta ja vaikeat |1aaketieteelliset termit selvennettiin helpom-

min ymmarrettaviksi seka saavutettavuuden etta selkeyden varmistamiseksi.
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Tuotoksen tekovaiheessa kiinnitimme paljon huomiota vareihin ja tuotoksen vi-
suaalisuuteen. Erilaiset varit voivat jopa nostaa tai laskea katsojan syketta, seka
vaikuttaa katsojan verenpaineeseen ja hengitysfrekvenssiin. (Bleicher 2023.) Va-
litsimme opinnaytetyon tuotokseen neutraaleja ja viileita vareja, jotta katsojalle
voitiin luoda rento ja rauhallinen tunnelma. Varien valinnan ja PowerPoint-esityk-
sen pohjan teon jalkeen opinnaytetyon tuotokseen luotiin kuvat. Opinnaytetyon
tuotoksen kuvien luontivaiheessa kiinnitettiin huomiota siihen, etta kuvien varit
sopivat yhteen muiden tuotoksen varien kanssa. Tuotoksen visuaalisen ilmeen
tarkka suunnittelu ja varien valinta teki tuotoksesta harmonisen, kauniin ja mie-

leenpainuvan kokonaisuuden.

Halusimme alusta asti lisata kuvia opinnaytetyon tuotokseen, jotka konkretisoivat
katsojalle kenguruhoitoa ja tekevat tuotoksesta mielenkiintoisemman. Aluksi
opinnaytetyon tuotoksessa pohdittiin kaytettavan internetistd saatavia kuvia, itse
kameralla otettuja kuvia tai jopa itse tehtyja piirroksia. Lopuksi kuitenkin opinnay-
tetyon tekijat paatyivat kayttamaan kuvien luomisessa tekoalya. Nain pystyttiin
valttymaan tekijanoikeuksiin liittyvilta kysymyksilta ja kuvauslupien kasittelylta.
Tekoaly mahdollistaa korkealaatuisten kuvien tuottamisen pelkan tekstikuvauk-
sen, eli promptin perusteella. Prompteilla on keskeinen rooli suunnitteluproses-
sissa. (Kulkarni ym. 2018.) Promptien suunnittelu tuotti alussa hankaluuksia, silla
kuvien luominen tekoalyn avulla oli taysin uutta opinnaytetyon tekijoille. Erilaisia
prompteja kokeiltiin useaan kertaan, ennen kuin promptit tuottivat haluttuja kuvia
ja molempia tekijoita miellyttava tyyli 16ytyi. Tekoalyn kayttdaminen kuvien luomi-
sessa mahdollisti muun muassa tuotoksen varien yhdenmukaisuuden ja erilais-

ten kuvaideoiden kokeilemisen ilman teknisia rajoitteita.

Kuvien luomisessa kiinnitimme huomiota siihen, etta kuvat liittyvat opinnaytetyon
tuotoksen aiheeseen ja tukevat oppimista. Paaosa tuotoksen kuvista sisaltaa
vastasyntyneita ja vanhempia. Kuitenkin tuotokseen haluttiin lisata myos kuvia
kenguruista. Syyna oli, ettd kenguruhoidossa kaytetty asento muistuttaa kengu-
runpoikasten asentoa kengurupussissa, josta kenguruhoito on saanut nimensa

(Cho ym. 2016) Kayttamalla kuvia kenguruista katsojan ajateltiin yhdistavan tuo-
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toksen aihe kenguruun ja muistavan termin "kenguruhoito” helpommin. Puhumi-
nen etenkin sairaiden vastasyntyneiden hoidosta voi tuntua joistain katsojista ras-
kaalta. Taman vuoksi kengurukuvilla halusimme myo6s tuoda huumoria kuvituk-

seen ja luoda lammin tunnelma katsojalle.

Vertaispalaute oli iso osa opinnaytetyon tuotoksen kehittdmista. Esittelimme
opinnaytetyon tuotoksen ensimmaisen raakaversion kasikirjoitusseminaarissa
ohjaavalle opettajallemme ja osallistuneille opiskelijoille. Saimme palautetta tuo-
toksestamme ja hyddynsimme palautteita tuotoksen suunnittelu- ja toteutusvai-
heessa. Palautteen mukaan opinnaytetydmme tuotoksessa onnistunutta oli mie-
lenkiintoa herattava aihe, aiheen laaja kasittely, varivalinnat ja visuaalinen ilme.
Saimme my0s jo tassa vaiheessa kiitosta tuotoksesta valittyvasta harmoniasta ja
lempeydesta, seka onnistuneesta visuaalisesta toteutuksesta. Kehitysehdotuksia
saimme tuotoksen tekstin tiivistamiseen ja tekstin fontin valintaan helppolukui-
suutta ajatellen. Palautteiden perusteella karsittiin taytesanoja, tuotoksen fontti
muutettiin selkeammaksi ja osa tuotoksen kuvista vaihdettiin. Palautetta kerattiin

vapaana keskusteluna kasikirjoitusseminaarissa, josta tehtiin muistiinpanoja.

Opinnaytetydmme tuotoksena syntynyt opetusvideo on mielestamme onnistunut.
Opetusvideo tuo tarkean aiheen helposti l[ahestyttavaan muotoon, jota voi hyo-
dyntaa niin hoitotyon opiskelijat, ammattilaiset kuin vastasyntyneen vanhemmat.
Opetusvideon vahvuuksina naemme seka selkeyden etta visuaalisuuden. Ope-
tusvideossa olemme saaneet ison kokonaisuuden tiivistettya selkedksi ja ytimek-
kaaksi opetusvideoksi, jossa paakohdat jaavat helposti katsojan mieleen kuvien
ja signalisoinnin avulla. Visuaalisesti video luo hoivan, laheisyyden ja turvan tun-
teen. Varivalinnat sointuvat yhteen luoden pehmean ja luonnollisen vaikutelman
korostaen valittdmista ja kenguruhoidon positiivisia vaikutuksia. Opetusvideo ete-
nee johdonmukaisesti. Aiheet kulkevat loogisessa jarjestyksessa alusta loppuun.
Opetusvideon sisaltd vastaa opinnaytetyon tavoitteisiin mielestamme kattavasti.
Opetusvideon toimivuutta paastiin kokeilemaan myos kaytanndssa toisen opin-
naytetyon tekijan toimesta taman ollessa harjoittelussa vastasyntyneiden teho- ja
tarkkailuosastolla. Opetusvideon katsomisen jalkeen kenguruhoidon ohjaus van-
hemmille tuntui helpommalta ja opetusvideossa esitetyn tiedon valossa oli yksin-
kertaista perustella kenguruhoidon tehokkuutta ja merkittavyytta vanhemmille.
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5.3 Johtopaatokset ja kehitysehdotukset

Taman toiminnallisen opinnaytetyon tarkoituksena oli tuottaa ajankohtaista tietoa
sisaltdvaa videomuotoista opiskelumateriaalia, joka kasittelee kenguruhoitoa,
sen ohjaamista ja toteuttamista. Tavoitteena oli saada aikaan opiskelumateriaa-
lia, jonka avulla terveysalan opiskelijat tai jo valmistuneet ammattilaiset saavat
valmiuksia turvallisen kenguruhoidon ohjaamiseen ja toteuttamiseen. Opinnayte-
tyon tavoitteena oli myds vastata kysymykseen siita, milla menetelmilla hoitaja
voi tukea ja ohjata kenguruhoitoa ja mita hyotyja kenguruhoidosta on vastasyn-

tyneelle ja vanhemmille.

Tiedonhaun tulosten perusteella muun muassa hoitajan antama selkea ohjaus,
tuki ja perheen yksildllisten tarpeiden huomioiminen ovat keskeisia edellytyksia
kenguruhoidon onnistumiselle. Tulosten perusteella kenguruhoidolla on merkitta-
via ja monipuolisia positiivisia vaikutuksia vastasyntyneeseen ja hanen vanhem-
piinsa. Tulokset osoittavat myos, etta kenguruhoito edistad muun muassa vasta-
syntyneen fysiologista ja psykologista sopeutumista ja kehityksen eri osa-alueita.
Vanhemmille kenguruhoito mahdollistaa osallisuuden vastasyntyneen hoidossa,
vahvistaa vanhemmuuden kokemusta ja vaikuttaa psyykkiseen ja fyysiseen ter-
veyteen. Johtopaatdksena voidaan siis todeta, etta kenguruhoito on vaikuttava
perhekeskeinen hoitomuoto, jonka lukuisia hyotyja voidaan vahvistaa hoitohen-
kilokunnan toimesta esimerkiksi aktiivisella ohjauksella ja tuella. Opinnayte-
tydomme tuotoksena syntynyt opetusvideo tarjoaa konkreettisen tuen kenguruhoi-

don kaytannon toteuttamiseen.

Kehitysehdotuksena tekijat ehdottavat haastattelututkimuksen tekemista van-
hemmista, jotka ovat toteuttaneet kenguruhoitoa. Tulevaisuutta ajatellen jatkoke-
hitysideana voisi olla videon kaantaminen muillekin kielille, kuten saame, ruotsi
ja englanti. Videon kaantaminen muillekin kielille auttaisi tavoittamaan laajem-

man yleison ja tieto olisi saavutettavampaa. Video voitaisiin myos tuottaa ani-
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maationa tai kayttaa still-kuvavideon sijaan liikkkuvaa kuvaa. Lisaksi tutkimus-
tyota voisi tehda lisda aiheesta vastasyntyneen kenguruhoidon vasta-aiheista ja

siita, mitd seurauksia silla voi olla, jos kenguruhoitoa ei toteuteta oikeaoppisesti.
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LITTEET

Liite 1. Opetusvideon kasikirjoitus

Kasikirjoitus

Kuvakasikirjoitus

Huom.: Kaikki puhuttu teksti on kuvissa valmiina, ker-
toja toistaa kirjoitetun tekstin.

Puheosuuksien kesto yhteensa
n. 8 min.

\Vastasyntyneen kenguruhoito — Opas vastasyntyneen
kenguruhoitoon.

- Otsikko nakyy tyhjalla si-
vulla, aiheeseen sopiva
taustakuva taustalla
(Kenguru)

- b6sec.

Mita kenguruhoito on? (valiotsikko)

Kenguruhoito on vastasyntyneen hoitomuoto, jossa
vastasyntynyt on paljaassa ihokontaktissa vanhem-
pansa rinnalla. Kenguruhoito on tehokas ja helppo-
kayttdinen menetelma niin keskosena, kuin taysiaikai-
sinakin syntyneiden vauvojen terveyden ja hyvinvoin-
nin edistamiseen. Kenguruhoitoa voidaan toteuttaa
valittémasti syntyman jalkeen, ellei kenguruhoidolle
ole 1a4ketieteellisia vasta-aiheita.

- Tekoalylla luotu kuva
vastasyntyneesta van-
hemman rinnalla kengu-
ruhoidossa.

- Tekstit sommiteltu kuvan
kanssa.

- 28 sec.

Kenguruhoidon hyddyt (valiotsikko)

Vastasyntyneen fysiologinen ja psykologinen sopeutu-
minen kohdunulkoiseen elamaan helpottuu, kun ken-
guruhoitoa toteutetaan. Kenguruhoito lisaa oksitosiinin
eritysta ja vahentaa elimistdn kortisolipitoisuutta.
Tama lievittaa stressia, lisda rauhallisuuden tunnetta
ja vastasyntyneen kivunsietokykya. Kenguruhoito vai-
kuttaa unenlaatuun positiivisesti.

- Tekoalylla luotu kuva
vastasyntyneesta

- Asettelu kaaviomainen

- 28 sec.

Kenguruhoito:

Yllapitda vastasyntyneen Iammdnsaatelya.

Auttaa sdatelemaan verensokeria ja ehkaisee hy-
poglykemiaa.

Vaikuttaa myonteisesti sydan-keuhkostabiiliuteen.
Vahentaa sairaalassa saatujen infektioiden ja apnea-
kohtausten riskia.

Edistaa rintaruokintaa, joka vaikuttaa positiivisesti
vastasyntyneen kehittyviin aivoihin.

Edistda neurologista, motorista ja henkista kehitysta.

- Tekoalylld luotu kuva
vastasyntyneesta

- Asettelu kaaviomainen

- 32sec.
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6. \Varhainen vuorovaikutus vastasyntyneen ja vanhem- Tekoalylla luotu kuva
man valilld kenguruhoidossa (valiotsikko) kengurusta, jonka pus-
Kenguruhoito on vanhemman ja vastasyntyneen va- sissa on kengurun poi-
listé varhaista vuorovaikutusta, joka voi vaikuttaa myos kanen.
vanhemman fyysiseen ja psyykkiseen terveyteen. Va- 38 sec.
hentdd vanhemman stressia, ahdistusta ja huolta vas-
tasyntyneesta.

Kenguruhoito auttaa vastasyntyneen aivojen kehitysta
joko vahvistamalla kaytettyja synapseja tai karsimalla
ylimaaraisia yhteyksia. Sylissa ollessaan vastasyntynyt
aistii vanhempien liikkeet, kannattelun, tuoksun, syda-
menlydnnit, kosketuksen ja helldan puheen.

7. kenguruhoidon vasta-aiheet (valiotsikko) Tekoalylla luotu kuva
Kenguruhoito ei valttdmatta kuitenkaan ole mahdollista miettelidasta hoitajasta
kaikille vastasyntyneille 1d8ketieteellisista syistd. Hoita- ja vastasyntyneesta
jan tulee olla tietoinen kenguruhoidon vasta-aiheista. keskoskaapissa.

15 sec.

8. Vasta-aiheita voivat olla fysiologinen epastabiilius, Vasta-aiheet esitetty ku-
useat apneakohtaukset, keskosen suolistotulehdus, eli viossa
nekrotisoiva enterokoliitti tai epaily siita, vatsahalkio eli Taustalla tekoalylla
gastroskiisi, napanuoratyra eli omfaloseele, leikkauk- luotu kuva sairaasta
sen jalkeinen epavakaus tai muu vielda maarittelematon vastasyntyneesta
epavakaus. 36 sec.

9. \Vasta-aiheita voivat olla myds tarve tehda useita li- Tekoalylla luotu kuva
manimuja, rinnan alueen dreenit, paikallaan oleva na- hoitajasta hoitotarvikkei-
pakatetri, tarve jatkuvalle sedaatiolaakitykselle tai li- den kanssa, taustalla
hasrelaksanteille tai suuri kostean ilman tarve. keskoskaappi.

10. Kenguruhoidon ohjaus (valiotsikko) Tekoalylla luotu kuva
kengurusta poikasensa
kanssa
4 sec.

11. Hoitajan toteuttaessa kenguruhoidon ohjausta, vahvis- tekoalylla luotu kuva
tuu hoitajan kokemus itsenaisyydesta hoidon ja ohjauk- hoitajasta, joka anta-
sen jarjestamisessa. Kenguruhoidon ohjaaminen aut- massa ohjausta van-
taa hoitajia ymmartdmaan kenguruhoidon tarkeytta ja hemmille.
tehokkuutta. Hoitaja vahvistaa vanhempien itseluotta- 23 sec.
musta vastasyntyneen hoidossa.

12. /Antamalla vanhemmille mahdollisuuden kenguruhoi- Tekoalylld luotu kuva
toon, kokevat he fyysisen laheisyyden kautta olevansa vanhemmista osallistu-
tarkead osa vastasyntyneen hoitoty6ta, tama lievittaa massa vastasyntyneen
negatiivisia tunteita, joita vastasyntyneen sairaalahoito hoitoon sairaalassaolo-
saattaa aiheuttaa. aikana.

18 sec.

13. Hoitajan arvioi vanhemman kykya pidella vastasynty- Tekoalylla luotu kuva
nytta sylissaan kenguruhoidon aikana. Synnyttaneen hoitajasta tarkkaile-
vanhemman voi olla vaikea istua pidellessaan vasta- massa kenguruhoitoa.
syntynyttd. Hoitajan on seurattava kenguruhoidon ai- 22 sec.
kana vanhemman ja vastasyntyneen vuorovaikutusta.

14. Kenguruhoito voidaan keskeyttda, jos vanhempi on uu- Tekoalylld luotu kuva
punut tai epavakaa, jolloin kenguruhoito ei ole turval- uupuneesta vanhem-
lista. Tallaisessa tilanteessa esimerkiksi toinen van- masta.
hempi tai muu nimetty henkil®, voi jatkaa kenguruhoi- 20 sec.
toa vastasyntyneen kanssa.

15. Hoitaja ohjaa vanhempia vastasyntyneen kasittelyssa. tekoalylla luotu kuva
Vanhempaa voi jannittda kenguruhoidon ensimmainen jannittyneista vanhem-
toteutuskerta, jolloin hoitajan on tarkeaa luoda turvalli- mista ja hoitajasta kan-
nen ilmapiiri. nustamassa heita

15 sec.
16. Hoitaja ohjeistaa vanhemmille vastasyntyneen merkit Tekoalylla luotu kuva,

ja vihjeet, joilla vastasyntynyt ilmaisee nauttivansa ken-

jossa tyytyvainen vasta-

syntynyt
20 sec.
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guruhoidosta ja tuntee olonsa mukavaksi. Kun vasta-
syntynyt nauttii kenguruhoidosta, han rentoutuu, rau-
hoittuu ja nukahtaa helposti.

\Vastasyntyneen kasvot eivat saa olla peitettyna.

17. Kenguruhoitoa toteuttavan vanhemman ei tulisi kayttaa Tekoalylla luotu kuva
voimakkaita hajusteita tai tupakoida ennen kenguru- hoitajasta antamassa oh-
hoidon toteuttamista. jausta vanhemmille. Hoi-
Kenguruhoidon tulisi kestda minimissaan yhden tun- tajalla puhekupla, jossa
nin verran kerrallaan, joten hoitajan on hyva ohjeistaa kieltomerkkeja tupakoin-
vanhempia esimerkiksi kAymaan vessassa ja syo- nista ja hajusteista.
maan ennen kenguruhoidon aloitusta. 26 sec.

Kenguruhoitoon ja vastasyntyneen hoitoon osallistu-
vien tulee noudattaa paikallisia tartuntojen torjuntaan
liittyvid ohjeistuksia.

18. Kenguruhoidon toteutus vaiheittain Tekoalylla luotu kuva
kengurusta ja kengurun
poikasesta kengurupus-
sissa
5 sec.

19. \Vastasyntynytta kasitellaan turvallisin ja rauhallisin ot- Tekoalylla luotu kuva
tein. Kenguruhoidossa vastasyntynyt puetaan niin, vastasyntyneesta, jolla
ettd hanelld on paallaan vain vaippa ja myssy. on paallaan vaippa ja

myssy.
14 sec.

20. Kenguruhoitoa toteutettaessa vanhemman tulee istua Tekoalylla luotu kuva
puoli-istuvassa asennossa. Vastasyntynyt nostetaan vastasyntyneesta van-
vanhemman rinnalle paljaaseen ihokontaktiin vatsal- hemman rinnalla pal-
leen ja asetetaan paa niin, etta vastasyntyneen toinen jaassa ihokontaktissa
korva on rintaa vasten ja voi kuulla vanhemman syda- niin, etta toinen korva on
menlydnnit. vanhemman rintaa vas-

ten.
23 sec.

21. \Vastasyntyneen niska tulee olla suorassa. Varmiste- Tekoalylla luotu kuva oi-
taan vastasyntyneen asennosta, ettd selkd on pyoris- keasta kenguruhoi-
tyneend; paa, niska ja selka ovat linjassa, raajat ovat toasennosta.
koukussa ja kd&det suun lahelld vastasyntyneen muka- 28 sec.
vuuden takaamiseksi. Valtetdan vastasyntyneen paan
liiallista taaksepain taivuttamista ja hartioiden seka
lantion kiertoa.

Vastasyntyneen kasittelyssa tulee huomioida, etta ei
kohdista painetta vauvan paan yla- tai takaosaan,
koska vastasyntyneiden kallon luut eivat ole viela su-
lautuneet yhteen.

22. Hoitajat avustavat mahdollisten letkujen ja johtojen Tekoalylla luotu kuva,
kanssa. Siirtymisen tulee olla rauhallista, jotta kaikki jossa hoitaja avustaa
tarkeat letkut ja johdot ovat turvallisessa asennossa. vastasyntynytta rinnal-
Kenguruhoitoon siirtymisen jalkeen voi kestaa hetki, leen nostavaa vanhem-
kunnes vastasyntyneen vitaalit ndkyvat monitoreissa paa letkujen ja johtojen
taas normaaleina. kanssa.

22 sec.
23. Vastasyntynyt peitellaan, jotta han pysyy lampimana. Tekoalylla luotu kuvat ti-

lanteista, jossa vastasyn-
tynyt peitellaan ja jossa
vastasyntynyt on peitelty.
9 sec.
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24. |Kenguruhoidosta on olemassa 2 paatyyppia: ajoittai- Tekoalylla luotu kuva,
nen ja jatkuva. Ajoittaiseen kenguruhoitoon kuuluu jossa kenguruhoitoa to-
saanndllinen, mutta ei jatkuva ihokontakti vastasynty- teutetaan eri vuorokau-
neen ja vanhemman valilla useiden paivien ajan. Jat- den aikoina.
kuva kenguruhoito tarkoittaa ympari vuorokauden jat- 33 sec.
kuvaa ihokontaktia vastasyntyneen ja vanhemman va-
lilla.

Kenguruhoitokerrat tulisi aloittaa asteittain ja pidentaa
\vahitellen mahdollisimman pitkiksi, minimoiden kes-
keytykset.

25. |Vanhemmat tarvitsevat ammattilaisen tukea ja sel- Tekoalylla luotu kuva
keita ohjeita kenguruhoidon toteuttamiseen, jotta van- vastasyntyneesta ja van-
hemmat voivat jatkaa kenguruhoidon toteuttamista ko- hemmista / vanhem-
tona. masta matkalla kotiin /

kotona?
13 sec.
Tekijat jne. tanne. Tekoalylla luotu kuva

26. kengurusta
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