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Vauvan lämpöä mitatessa vauva tulisi pitää lämpimänä koko mittauksen ajan joko ihokontaktissa vanhem-
man kanssa hyvin peiteltynä tai hyvin peiteltynä lämpimällä alustalla. Mittaamisessa käytetään puhdasta 

lämpömittaria. Lämpömittarin sensoriosa asetetaan korkealle keskelle kainaloa. Kainalon ihon tulee olla kos-
ketuksissa sensorin kanssa, eikä väliin saa jäädä ilmataskuja. Vauvan käsivartta pidetään hellästi paikoillaan 

rinnan puolella. 

 
Vastasyntyneen kehon lämpötilan ollessa liian korkea tai liian matala toteutetaan lämpötasapainoa ylläpitä-

viä toimia normaalin kehon lämpötilan saavuttamiseksi ja ylläpitämiseksi. Tärkeimpiä lämpötasapainoa yllä-
pitäviä keinoja ovat ihokontakti, vaatetus ja huonelämpötila. 

 

Kehittämistyön tarkoituksena on tuottaa video vauvan lämmön mittaamisesta vanhempien ohjauksen tueksi 
sairaalassa olon aikana. Lisäksi video on apuna uusien työntekijöiden tai harjoittelijoiden perehdyttämisessä.   

Kehittämistyön tavoitteena on lisätä potilasturvallisuutta yhdenmukaistamalla lämmönmittausohjeistusta 
ohjevideon avulla ja tuoda esille vauvan lämpötasapainoon vaikuttavia tekijöitä.  Lisäksi tavoitteena on 

vanhempien osallistaminen vauvan hoitoon sairaalassa olon aikana. 
 

Kehittämistyön aihe saatiin Tays:n nettisivuilta opinnäytetyö aihepankista. Heidän nettisivuilla on monia 

opinnäytetyöaiheita, mistä valittiin aiheeksi kyseinen ohjevideo vanhemmille vauvan lämmön mittaamisesta. 
Aihe nousi esiin työelämän tarpeesta.  

 
Opinnäytetyö toteutetaan kaksi osaisena kehittämistyönä, johon kuuluu kirjallinen työ sekä ohjevideo. 

Teoriaosuus sisältää teoriatietoa vauvan lämpötasapainosta, vanhempien osallistamisesta vauvan 

sairaalahoidossa ja ohjausosaamisesta sekä ohjevideosta. Kehittämistyöhön liittyvä ohjevideo syntyi 
yhdistämällä teoriatietoa, näyttöön perustuvaa tietoa ja käytännön kokemuksia. 

 
Kehittämistyön tuotoksena tehtiin ohjevideo, joka sisältää selkeästi kerrottuna keskeisimmät tiedot vauvan 

lämmön mittaamisesta ja mittaustuloksista sekä lämpötasapainoa ylläpitävistä keinoista. Ohjevideon 

kohderyhmä tulee olemaan perheet, työntekijät sekä harjoittelijat ja he voivat palata videon ääreen 
uudelleen tarvittaessa. Tarkoituksena on, että perheet saavat tukea siitä myös kotiutumisen jälkeen lämmön 

mittaukseen. 
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lämmönsäätely, kainalolämpö, sairaalassa oleva vastasyntynyt, keskonen, vas-tasyntyneen tehohoito, 

lämmön mittaus tekniikka, mitta-asteikko, vauvan tasaista lämpöä tukevat keinot, lämpötasapaino, 
normaalilämpö, kuume, hypotermia, hypertermia, vanhempien ohjaus  
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Skin contact with mom or warm place are important when you measure baby’s temperature. You need to 
put thermometer in the middle of baby’s armpit. Make sure that skin touch thermometer. If need you can 

hold a little baby’s arm. It’s important show and tell parents step by step what you do when you measuring 
baby’s temperature. That way parents can do it home safe without nurse. 

 
When baby’s temperature is too high or low it’s important use things that help thermal equilibrium. Those 

things are babies care high priority. For example skin contact and ‘’kangaroo care’’ are very important and 

easy way to help babies natural thermal equilibrium. 
 

The purpose of the development work was to produce a video on measuring baby’s temperature to support 
parental guidance and also to introduce new employees or students. The most important aim of this devel-

opment work was to increase patient safety by standardizing instructions for measuring baby’s temperature. 

 
The topic of the development work was obtained from the thesis topic bank on Tays' website. They had 
many topics on their website which the authors chose this one, measuring baby's temperature. The topic 
has come up from the need of working life. 
 

The thesis was conducted as a two-part development work, which included a written work and an instruc-
tional video. The written work includes theoretical information about a baby’s thermal balance, parental in-

volvement in the baby’s hospital care, guidance skills and an instruction video. The instructional video was 

made by combining theoretical knowledge, evidence-based knowledge and practical experience. 
 

The result of the development work was an instructional video, which includes the most important infor-
mation on measuring a baby’s temperature, on measurement result and on how to react to them. The target 

group of the instruction video will be families and employees. Families, employees and students can return 

to the video and the aim is that the video could support families in measuring the baby’s temperature also 
when they have come back home from hospital.  
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1 JOHDANTO 

Vastasyntyneen lämmön seuranta ja lämpötasapainon ylläpitäminen on hyvin tärkeää. Ympäristön 

lämpötilalla on merkittävä vaikutus vastasyntyneen, erityisesti ennenaikaisesti syntyneen, kehon 

lämpöön. Mitä pienemmästä vastasyntyneestä on kyse, sitä herkemmin kehon lämpö jäähtyy, jos 

ympäristö on liian viileä. (Lindberg & Nieminen 2014.) Vastasyntyneen kehon lämpötilan ollessa liian 

korkea tai liian matala, kuuluu toteuttaa lämpötasapainoa ylläpitäviä toimia normaalin kehon lämpö-

tilan saavuttamiseksi ja ylläpitämiseksi. Nämä toimet riippuvat siitä, että onko tarve pitää vastasyn-

tynyt lämpimänä vai jäähdyttää häntä. Lämmön hallinnan näkökohdat ovat etusijalla suunniteltaessa 

vastasyntyneen hoitoa. Tämä pätee täysiaikaisiin imeväisiin, mutta on ratkaisevan tärkeää ennenai-

kaisesti syntyneiden ja alhaisen syntymäpainon omaavilla imeväisillä, koska heillä on lisääntynyt riski 

sairastumiseen ja kuolemaan. (WHO 1997.) Kenguruhoidon ja ihokontaktin on osoitettu olevan teho-

kas keino lämpötasapainon ylläpitoon vastasyntyneillä (Ristanen, Kolari & Perttula 2016). 

Kehittämistyössä korostuu lapsen oikeus tasalaatuiseen ja hyvään hoitoon sairaalassa ollessa, jolloin 

vältetään ylimääräisiä toimenpiteitä ja saadaan täsmennettyä hoito oikein. YK:n lapsen oikeuksien 

sopimusvaltiot ovat tunnustaneet, että lapsella on oikeus parhaaseen mahdolliseen terveydenhuol-

toon ja kuntoutukseen (Yleissopimus lapsen oikeuksista 60/1991 24§). Tämä on ensiarvoisen tär-

keää lapsen ja perheen hyvinvoinnin kannalta, mutta myös yhteiskunnallisesti.  

Lapsella on oikeus vanhempiinsa myös sairaalassa (Terveyskylä 2018). Vanhempien osallistuminen 

vastasyntyneen hoitoon sairaalassaolon aikana tukee kiintymyssuhteen kehittymistä vanhemman ja 

lapsen välille. Se tuo vanhemman ja lapsen välille luottamusta ja rakentaa hyvän pohjan kotiin pää-

syn jälkeiseen aikaan. Varhaisen vuorovaikutuksen riittävän hyvä laatu ensimmäisien vuosien aikana 

tukee myös lapsen psyykkistä terveyttä. (Terveyskirjasto 2019) Jos vanhempi tai vanhemmat eivät 

pysty osallistumaan vauvan hoitoon sairaalassaolon aikana, se heijastuu myös varhaiseen vuorovai-

kutukseen. Kenguruhoito pienentää infektioiden ja kuolleisuuden riskiä. (Lehtonen, Ahlqvist-Björk-

roth & Axelin 2019.) Vanhempien osallistuminen edistää lapsen toipumista ja edesauttaa sopeutu-

mista sairaalaympäristöön (Lehto 2004, 29.). Vanhempien osallisuus tukee vanhemmuutta ja edistää 

tilanteessa selviytymistä (Rautiola 2010, 7). 

Opinnäytetyön toimeksiantaja on Pirkanmaan sairaanhoitopiiri, jossa työntekijät ovat huomanneet 

tarpeen ohjevideolle ja siitä asiaa on lähdetty kehittämään opinnäytetyön aiheeksi. Tilaajayksikössä 

vastasyntyneen vitaalielintoimintoja seurataan monitorin avulla. Kehon lämpöä ei monitoroida vaan 

seurataan mittaamalla lämpö kainalosta, jolloin oikea mittaustekniikka korostuu.  

Kehittämistyön tarkoituksena on tuottaa video vauvan lämmön mittaamisesta vanhempien ohjauk-

sen tueksi sairaalassa olon aikana. Lisäksi video on apuna uusien työntekijöiden tai harjoittelijoiden 

perehdyttämisessä.  

Kehittämistyön tavoitteena on lisätä potilasturvallisuutta yhdenmukaistamalla lämmönmittausohjeis-

tusta ohjevideon avulla ja tuoda esille vauvan lämpötasapainoon vaikuttavia tekijöitä.  Lisäksi tavoit-

teena on vanhempien osallistaminen vauvan hoitoon sairaalassa olon aikana. 
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2 VASTASYNTYNEEN LÄMPÖTASAPAINO 

Lämpö vastasyntyneellä muuttuu helposti lihastyön (esimerkiksi itkun) ja ympäristön lämmön mu-

kaan (Paananen, Pietiläinen, Raussi-Lehto & Äimälä 2015). Vastasyntynyt ei kykene säätelemään 

lämpötilaansa aikuisen ihmisen tavoin (Rantanen 2018).  

Lähes 40 % vauvojen ja lasten vanhemmista on soittanut lapsen tai vauvan kuumeesta terveyskes-

kukseen tai sairaalaan (Morris ym. 2021). Nuoremmilla ihmisillä lämpö pysyy korkeampana kuin van-

hemmilla ihmisillä. On myös huomattu, että naisilla lämpötila on korkeampi kuin miehillä. (Reinhold 

2020). Maailmanterveysjärjestö WHO on määritellyt vastasyntyneen normaaliksi ydinlämpötilaksi 

36,5–37,5 astetta (WHO 1997). Kainalosta mitattu lämpö on matalampi, kuin peräsuolesta mitattu 

lämpö. Vastasyntyneen lämmön heilahtelut voivat johtua ulkoisista tekijöistä, mutta myös sairauk-

sista kuten esimerkiksi infektiosta. Suurella lämmönvaihtelulla on vakavia riskejä ja lämmönvaihtelu 

kuormittaa vauvan elimistöä sekä aiheuttaa vauvalle stressiä ja epämukavaa oloa. (Lindberg & Nie-

minen 2014.) 

2.1 Lämpötasapainon ylläpitäminen 

Vastasyntyneen kehon lämpötilan ollessa liian korkea tai liian matala toteutetaan lämpötasapainoa 

ylläpitäviä toimia normaalin kehon lämpötilan saavuttamiseksi ja ylläpitämiseksi. Nämä toimet riippu-

vat siitä, että onko tarve pitää vastasyntynyt lämpimänä vai jäähdyttää häntä. Lämmön hallinnan 

näkökohdat ovat etusijalla suunniteltaessa vastasyntyneen hoitoa. Tämä pätee täysiaikaisiin imeväi-

siin, mutta on ratkaisevan tärkeää ennenaikaisesti syntyneiden ja alhaisen syntymäpainon omaavilla 

imeväisillä, koska heillä on lisääntynyt riski sairastumiseen ja kuolemaan. Terveen vastasyntyneen 

lämmön menetys voidaan hallita suurimmaksi osaksi hoitotyön tai terveydenhuollon interventioilla. 

(WHO 1997.) 

Lämmön ollessa liian matala tai liian korkea lämmittäminen tai jäähdyttely on tehtävä riittävän hi-

taasti noin puoli astetta kerrallaan, jotta vastasyntynyt saa aikaa sopeutua lämpötilan muutokseen 

(Lindberg & Nieminen 2014). Hypotermian ehkäisykeinoja ovat joko eristäminen tai ulkoiset läm-

mönlähteet. Tehokkaaksi eristämisen keinoksi tutkimuksissa ennenaikaisesti viikoilla 26-36+6 synty-

neillä osoittautui polyetyleenimuovipussi. Sen avulla interventioryhmän vastasyntyneillä oli 59.2% 

todennäköisemmin normaali kainalolämpö kuin vertailuryhmässä olevilla vastasyntyneillä. Ulkoisista 

lämmönlähteistä niin ihokontakti kuin lämpöpatja vähensivät hypotermian vaaraa tilastollisesti mer-

kittävästi. (Tammela 2014). Imetys hoitaa hypotermiaa sitomalla lämpöä äidistä ja täydentämällä 

vauvan glukoosivarastoja (Lunze, Bloom, Jamison & Hamer 2013). Huolimatta niistä toimenpiteistä, 

joita synnytyssalissa tehdään lämpöhäviön estämiseksi, monilla ennenaikaisesti syntyneillä on 

epänormaali lämpötila vauvojen teho-osastolle saavuttaessa (McCarthy & O’Donnel 2021).  

Optimaalinen huonelämpötila useimmille pinnasänkyyn hoidettaville puetuille, täysiaikaisille ja ter-

veille imeväisille on 25 astetta. Yleensä sairaille ja pienemmille imeväisille tarvitaan korkeampi huone 

lämpötila. Vauvan hoitotoimenpiteitä tehdessä, esimerkiksi vaipan vaihdon yhteydessä, vauvan ihoa 
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ei tule aiheettomasti paljastaa kylmässä ympäristössä. Vauva tulee pitää niin peiteltynä kuin mahdol-

lista ja hoitotoimenpiteet suorittaa viivyttelemättä. (WHO 1997.) Vastasyntyneen kylvetystä tulisi 

välttää kuusi tuntia syntymän jälkeen ja mahdollisesti pidempäänkin, sillä se lisää hypotermian il-

maantuvuutta (Lunze ym. 2013.) 

2.2 Kenguruhoito ja ihokontakti lämpötasapainon ylläpitämisessä 

Monissa kulttuureissa vauvoja hoidetaan yleensä alasti äitinsä paljaalla rinnalla syntymän jälkeen. 

Historiallisesti tämä on ollut välttämätöntä vauvan selviytymisen kannalta. Nykyisin joissakin yhteis-

kunnissa, kuten teollisuusmaissa, syntyy enemmän vauvoja sairaalassa, ja osana tavallista sairaala-

hoitoa vauvat usein erotetaan äidistään ja kapaloidaan tai puetaan ennen kuin heidät annetaan äidil-

leen. On esitetty, että sairaalarutiinit saattavat merkittävästi häiritä äidin ja vauvan varhaista vuoro-

vaikutusta ja niillä voi olla haitallisia vaikutuksia. (Moore, Anderson, Bergman & Dowswell 2012.) 

Kenguruhoito on hoitoa, jossa vauvan kanssa ollaan ihokontaktissa (Ristanen, Kolari & Perttula 

2016). Se on tehokas ja helppokäyttöinen menetelmä, joka edistää ennenaikaisesti syntyneen ter-

veyttä ja hyvinvointia. Keskeistä kenguruhoidossa on varhainen, jatkuva ja pitkittynyt ihokontakti 

vauvan ja äidin välillä. Kenguruhoidon on osoitettu olevan tehokas keino lämpötasapainon ylläpitoon 

vastasyntyneillä (Ristanen, Kolari & Perttula 2016). Kenguruhoito on yksi tehokkaimmista kuolevai-

suuden ehkäisykeinoista ennenaikaisesti syntyneillä vauvoilla (NEJM 2021). Ihokontaktia voi käyttää 

vastasyntyneen lämmittämiseen hypotermiasta tai lämmön ylläpitoon esimerkiksi kuljetuksen aikana. 

Tutkimukset ja kokemukset ovat osoittaneet, että kenguruhoito vastaa vähintään tavanomaista kes-

koskaappihoitoa turvallisuuden ja lämpösuojauksen kannalta, mikäli hoitoa verrataan kuolleisuudella. 

Niillä ennenaikaisesti syntyneillä vauvoilla, jotka saivat kenguruhoitoa tilan vakauttamisen jälkeen, oli 

40 % alhaisempi kuolleisuus niihin verrattuna, jotka saivat tavanomaista lämpökaappi tai -säteilyhoi-

toa. (WHO 2003.) Kenguruhoidon aloittamisesta heti syntymän jälkeen ennenaikaisesti syntyneillä 

vauvoilla on tehty tuore tutkimus, joka osoittaa, että kenguruhoidon aloittaminen välittömästi synty-

män jälkeen vähentää kuolleisuutta. Kenguruhoidon aloittaminen heti syntymän jälkeen vähentää 

menehtymisen riskiä kuukauden sisällä neljänneksen verrattuna myöhemmin kenguruhoidon aloitta-

neisiin. (NEJM 2021.) Kenguruhoidon vaikutuksia imeväisiin on tutkittu laajasti samalla lopputulok-

sella: kun terve ennenaikaisesti syntynyt vauva on kenguruhoidossa, niin vauvan lämpötila nousee. 

Vauvan lämpeneminen kenguruhoidossa on vahvistettu meta-analyyseillä riippumatta siitä, kuinka 

kehon lämpötilaa on mitattu. (Ludington-Hoe, Morgan & Abouelfettoh 2008.) Näyttöä kenguruhoi-

don tehokkuudesta ja turvallisuudesta on saatavilla vain keskosilta, joilla ei ole lääketieteellisiä on-

gelmia. Matalatuloisissa maissa tehdyt tutkimukset osoittavat, että pitkittynyt ihokontakti äidin ja 

keskosvauvan välillä kenguruhoidossa tarjoaa tehokkaan lämpökontrollin ja se voi olla yhteydessä 

matalaan hypotermian riskiin. Myös isät voivat tehokkaasti säilyttää vastasyntyneen lämpöä ihokon-

taktissa huolimatta siitä, että miesten lämmönsäätelykyvyn on raportoitu olevan huonompi kuin 

naisten. (WHO 2003.) 

Melkein kaikkia pieniä vauvoja voi hoitaa kenguruhoidolla. Vauvat, joilla on vakava sairaus tai jotka 

vaativat erityistä hoitoa saattavat joutua odottamaan ennen kuin kokoaikainen kenguruhoito voidaan 

aloittaa. Lyhyet kenguruhoitotuokiot voidaan aloittaa toipumisen aikana, kun vauva vaatii vielä lää-

ketieteellistä hoitoa esimerkiksi IV-nesteitä tai lisähappea. Jatkuvalle kenguruhoidolle vauvan tilan 
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on kuitenkin oltava vakaa ja vauvan on hengitettävä spontaanisti ilman lisähappea. Kyky imeä tai 

niellä ei ole olennaista, vaan kenguruhoito voidaan aloittaa myös letkuruokinnan aikana. (WHO 

2003.) Tuore tutkimus kuitenkin osoittaa, että kenguruhoidon hyödyt ovat suuremmat, kun hoito 

aloitetaan heti syntymän jälkeen, eikä vasta sitten kun vauvan tila on vakaa. Tutkimuksessa jatku-

van kenguruhoidon aloittaminen välittömästi synnytyksen jälkeen paransi 25 % vastasyntyneiden 

eloonjäämistä verrattuna stabiloinnin jälkeen aloitettuun kenguruhoitoon, jota tällä hetkellä suositel-

laan. (NEJM 2021) 

Äidin ja vauvan välisellä ihokontaktilla on muitakin vaikutuksia kuin vaikutus lämpötasapainoon. Vau-

van uni on kenguruhoidossa syvempää ja rauhallisempaa (Ristanen, Kolari & Perttula 2016). Syke, 

hengitystiheys, hapetus, hapen kulutus, verensokeri, nukkuminen ja käyttäytyminen on havaittu ole-

van samanlaista tai parempaa niillä ennenaikaisesti syntyneillä vauvoilla, joita on hoidettu kenguru-

hoidolla, kuin niillä vastasyntyneillä, jotka on erotettu äidistään. Syljen kortisoli, jota pidetään mah-

dollisen stressin indikaattorina vaikuttaa olevan pienempi niillä vastasyntyneillä, joita pidetään iho-

kontaktissa. (WHO 2003.) Syntymän jälkeisessä ihokontaktissa alkaa varhainen vuorovaikutus vau-

van ja äidin välillä ja ihokontakti edistää myös imetyksen käynnistymistä. Äidillä herää halu hoivata 

ja vauvalla herää halu imeä. Ihokontaktissa vauva pääsee tutustumaan äidin bakteerikantaan. (Ter-

veyskirjasto 2020.) On osoitettu myös, että kenguruhoitoa saavilla vastasyntyneillä on vähemmän 

infektioita ja heidän painonsa nousee paremmin. Kenguruhoitoa saavilla vauvoilla ovat myös tilastol-

lisesti korkeammat luvut yksinomaisessa rintaruokinnassa. Infektioriskiä vähentää myös se, että 

vauvaa käsittelee vähemmän ihmisiä. (NEJM 2021)  

Tärkeimmät resurssit kenguruhoitoon ovat äiti ja henkilökunta, jolla on erityisosaamista sekä kan-

nustava ympäristö. Kun lämpötila on 22–24 astetta, niin vauvaa pidetään kenguruhoidossa alasti 

lukuun ottamatta vaippaa, sukkia ja lämmintä hattua. Kun lämpötila tippuu alle 22 asteen, niin vau-

valle tulisi laittaa hihaton edestä avoin liivi, joka mahdollistaa kasvojen, rinnan, vatsan, käsien ja jal-

kojen pysyvän edelleen ihokontaktissa äidin rinnan ja vatsan ihoon. (WHO 2003.) 

Vauvan ympärille kääritään kenguruhoidossa liina, joka on ainoa erityistavara, jota tarvitaan kengu-

ruhoidon toteuttamisessa. Liinalla suojataan ja tuetaan vauvaa. On olemassa erilaisia kantoliinoja. 

Liina tulee laittaa tarpeeksi kireälle, jotta vauva ei luiskahda liinan sisältä äidin noustessa ylös. Liinan 

yläreuna tulee noin vauvan korvan korkeudelle. Liinan tiukan kohdan tulee kulkea vauvan rinnan yli. 

Vauvan asento kenguruhoidossa on äidin rintojen välissä pystyasennossa rinta vasten äidin rintaa. 

Vauvan pää on kääntyneenä toiselle puolelle ja pää hieman taaksepäin kallellaan. Pään hieman taak-

sepäin kallistunut asento pitää hengitystien avoinna ja mahdollistaa katsekontaktin vauvan ja äidin 

välillä. Pään eteenpäin taivutusta ja ääriasentoja tulee välttää. Jalat ovat taipuneena niin sanottuun 

”sammakkoasentoon”. Myös kädet ovat sivulle taipuneena. Vauvan vatsa ei saa olla puristuksissa ja 

vatsan tulisi olla äidin sydänalan tasolla. Tällöin vauvalle jää tarpeeksi tilaa vatsan hengitysliikkeelle. 

Äidin hengitys stimuloi vauvaa. (WHO 2003.) Liinan tai muun kantovälineen avulla vanhempi saa 

kätensä vapaaksi ja voi tehdä muutakin kuin maata vauvan ollessa ihokontaktissa (Imetyksen tuki 

Ry 2021).  
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Vauva voi saada suurimman osan hoidostaan kenguruasennossa mukaan lukien imetyksen. Vauva 

tarvitsee ottaa ihokontaktista pois ainoastaan vaipan vaihdon, hygienian hoidon ja kliinisen tutkimi-

sen ajaksi. Kun äidin tarvitsee olla pois vauvan luota, niin vauva voi olla hyvin käärittynä lämpimässä 

sängyssä peiteltynä lämpimällä peitolla tai vauvalle käytetään asianmukaista lämmityslaitetta, mikäli 

sellainen on saatavilla. Näiden taukojen aikana perheenjäsenet tai lähipiiriin kuuluvat ihmiset voivat 

myös auttaa vauvan hoidossa olemalla vauvan kanssa ihokontaktissa kenguruasennossa. Kun äiti ja 

vauva tuntevat olonsa hyväksi ihokontaktissa, niin kenguruhoitoa voi jatkaa niin pitkään kuin mah-

dollista. Kenguruhoitoa tehdään ensin sairaalassa ja sitten jatketaan kotona. Yleensä kenguruhoito 

kestää siihen saakka, että vauva saavuttaa täysiaikaisuuden tai painaa 2500 g. Silloin yleensä myös 

vauvan tarve kenguruhoidolle loppuu. Vauva voi alkaa kiemurrella, työnnellä raajojaan ulos ja itkeä 

joka kerta kun äiti laittaa vauvan ihokontaktiin. Äiti voi palata ihokontaktiin vauvan kanssa myöhem-

min satunnaisesti esimerkiksi vauvan kylvyn jälkeen, kylmien öiden aikaan ja silloin kun vauva tarvit-

see turvaa. Kenguruhoito kotona on erityisen tärkeää kylmässä ilmastossa ja voi jatkua silloin pi-

dempään. (WHO 2003.) 

Hyvin ravittu vauva jatkuvassa ihokontaktissa voi helposti säilyttää kehon normaalin lämpötilan 

(36,5–37,5 astetta), jos ympäristön lämpötila ei ole alhaisempi kuin suositeltu lämpötila. Hypotermia 

on harvinaista kenguruhoidossa olevilla imeväisillä, mutta sitä voi esiintyä. (WHO 2003.) Kenguru-

hoidossa hypo- ja hypertermiset kohtaukset ovat harvinaisempia kuin keskoskaappihoidossa. Kesko-

set lämpenevät nopeammin kenguruhoidossa, kuin keskoskaappihoidossa. (Ludington-Hoe ym. 

2008.) Vauvan lämpötilan mittausta tarvitaan edelleen kenguruhoidossa, mutta harvemmin kuin sil-

loin, kun vauva ei ole kenguruhoidossa. Kun kenguruhoito aloitetaan, mitataan vauvan kainalolämpö 

kuuden tunnin välein, kunnes se on vakaa kolmena peräkkäisenä päivänä. Jos vauvan kehon lämpö-

tila on alle 36,5 astetta kenguruhoidossa, niin vauva täytyy lämmittää välittömästi esimerkiksi peittä-

mällä vauva lämpimällä peitolla ja varmistamalla, että äiti ja vauva oleilevat lämpimässä paikassa. 

WHO:n ohjeiden mukaan lämpötila mitataan tunnin jälkeen uudelleen ja jatketaan vauvan lämmittä-

mistä, kunnes lämpötila on normaali. (WHO 2003.) Ludington-Hoen ym. (2008) suosituksen mukaan 

vauvan lämpötilaa täytyy seurata 5–15 minuutin välein, mikäli vauva on hypoterminen hänen neut-

raalissa lämpöympäristössään. Vauvan hypotermiaan tulisi myös etsiä syitä; Onko huone kylmä? 

Oliko vauva kenguruasennossa ennen mittausta? Oliko vauva juuri kylvyssä? Onko vauva syönyt hy-

vin? Jos mitään ilmeistä syytä ei ole ja vauvan normaalilämpötilan ylläpitämisessä on edelleen vai-

keuksia tai lämpö ei palaudu normaaliksi kolmen tunnin jälkeen, niin bakteeri-infektion mahdollisuus 

tulisi poissulkea. (WHO 2003.) Jos vauvalla on kuumetta, niin vauvaa ei tule laittaa kenguruhoitoon, 

sillä mitään tutkimuksia kuumeisten vauvojen vasteesta kenguruhoidolle ei ole. Kenguruhoitoon vau-

vaa ei tule myöskään laittaa, mikäli vauva on hypotermian vuoksi keskoskaappihoidossa, sillä kengu-

ruhoito nostaa vauvan lämpötilaa jo kymmenessä minuutissa. (Ludington-Hoe 2008) 

2.3 Hypotermia 

Maailmanterveysjärjestö WHO on määritellyt lieväksi hypotermiaksi ydinlämpötilan ollessa 36,0–36,4 

astetta, kohtalaiseksi hypotermiaksi kun ydinlämpötila on 32,0–35,9 astetta ja vakavaksi hypotermi-

aksi, kun ydinlämpötila on alle 32 astetta. Hypotermia on tunnistettu merkittäväksi tekijäksi kaikkien 
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vastasyntyneiden sairastuvuuteen ja kuolleisuuteen neonataalikaudella. (WHO 1997.) Neonataali-

kaudella tarkoitetaan vauvan ensimmäistä elinkuukautta. Hypotermian esiintyvyys on 31–78 % pro-

senttia niillä, joiden syntymäpaino on alhaisempi kuin 1500 g. Korkein hypotermian esiintyvyys on 

niillä vastasyntyneillä, jotka syntyvät ennen raskausviikkoa 28. Paljaan ennenaikaisesti syntyneen 

lämpötila voi laskea 0,5–1 astetta minuutissa. (Manani ym. 2013.) Hypotermia aiheuttaa vauvoille 

mm. hypoglykemiaa eli matalaa verensokeria, hengitysvaikeuksia (RDS), akuuttia munuaisten vajaa-

toimintaa ja pidentää sairaalahoidon kestoa. Kuolleisuutta hypotermia lisää, koska siitä voi aiheutua 

mm. aivoverenvuotoja. Hypotermian esiintyvyys ennenaikaisesti syntyneillä on jopa 40–50 %. (Tam-

mela 2014.) Hypotermian estämisellä voitaisiin vähentää dramaattisesti vastasyntyneiden maailman-

laajuista kuolleisuutta (Mullany, Katz & Khathry 2010). 

Rantasen mukaan (2018, 1) vastasyntyneen fysiologia altistaa hypotermialle eli vauvan kehon läm-

pötilan liialle alenemiselle johtuen kehon pinta-alan suhteesta painoon. On todettu vastasyntyneen 

vauvan ydinlämpötilan ja syntymäpainon olevan käänteisesti verrannolliset toisiinsa. Tästä johtuen 

ennenaikaisesti syntyneet eli keskoset ja vastasyntyneet ovat erityisen alttiita hypotermialle, koska 

kehon lämmönsäätely ei ole yhtä tehokasta kuin aikuisella ihmisellä. Lämmönsäätely on ruskean ras-

van tärkein tehtävä. Kun lihakset ovat vielä kykenemättömiä tuottamaan lämpöä, ruskean rasvan 

tehtävä on tuottaa lämpöä koko keholle. Suurin määrä ruskeaa rasvaa vauvoilla on lapaluiden 

päällä. (Virtanen & Nuutila 2015) Keskosilla on vähemmän ruskeaa rasvaa, kuin täysiaikaisilla vasta-

syntyneillä. Myös ruskean rasvan määrä on käänteisesti verrannollinen syntymäpainoon sekä siihen, 

kuinka aikaisella raskausviikolla syntyy. Ruskean rasvan vähyydestä ja ohuesta ihosta johtuen kesko-

nen haihduttaa runsaasti lämpöä ja kosteutta. (Rantanen 2018.) 

Sekä fysikaaliset tekijät, että ympäristötekijät altistavat ennenaikaisesti syntyneen hypotermialle 

(Manani ym. 2013). Tärkeimmät tekijät, jotka vaikuttavat hypotermian esiintymiseen vastasynty-

neillä imeväisillä ovat: vauvan virheellinen hoito heti syntymän jälkeen, äidin erottaminen vauvasta 

syntymän jälkeen, vauvan paino ja ikä, synnytyspaikka ja ympäristöolosuhteet, riittämättömät läm-

penemismenettelyt ennen lapsen kuljetusta ja sen aikana ja asfyksia, hypoksia tai muu vauvan sai-

raus. Märkä vastasyntynyt lähes aina kokee välittömän kehon lämpötilan laskun syntyessään. Läm-

pöhäviö, jolla tarkoitetaan vauvan ruumiinlämmön alenemista, ensimmäisen puolen tunnin aikana 

johtuu suurelta osin lapsiveden haihtumisesta vauvan kehosta. Jos vauvaa ei kuivata, anneta äidille 

ihokontaktiin ja peitetä välittömästi, lämpöä menetetään enemmän. Kuivaus ja ihokontakti äidin 

kanssa vähentävät vastasyntyneen hypotermian riskiä. Suurin syy kehon lämpötilan laskuun synty-

män jälkeen on se, että lämpöhäviöt tuolloin ovat niin suuria, että ne ylittävät vastasyntyneen kyvyn 

tuottaa lämpöä ja ylläpitää lämpötasapainoa. Syntymähetkellä vastasyntynyt ei reagoi kylmään li-

sääntyneellä aineenvaihdunnalla. Aineenvaihdunta kuitenkin kehittyy edellyttäen, että vauva on 

terve ja saa ruokaa. (WHO 1997) 

Hypotermian merkkejä vastasyntyneellä ovat heikko imukyky, aktiivisuuden väheneminen ja heikko 

itku (WHO 1997). Hypoterminen vastasyntynyt on vaisu. Hengitys muuttuu hitaaksi ja epäsäännöl-

liseksi ja hapentarve kasvaa. Hypotermisen vastasyntyneen syke voi hidastua ja periferia tuntua vii-

leältä. Hengitysvajaus hypotermiassa voi johtaa elimistön liialliseen happamoitumiseen sekä syanoo-

siin. Hypoterminen vastasyntynyt kuluttaa elimistön glukoosivarastot nopeasti ja hypoglykemiaa voi 
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esiintyä. Glukoosivarastojen vähäisyyden vuoksi hieman ennenaikaisena syntyneillä vauvoilla on ko-

honnut hypoglykemian eli matalien verensokerien riski (Morgan & Boyle 2018). Jo 1950- ja 1960-

luvulla tutkimuksissa on näytetty, että hypoglykemia on tärkeä tekijä hypotermiassa ja päinvastoin. 

Siitä tulee noidan kehä, joka johtaa heikkoon ravitsemukseen, painon putoamiseen ja lopulta lisään-

tyneeseen kuolleisuuteen. (Lunze ym. 2013.) Glukoosivarastot siis kuluvat nopeasti, koska kehon 

varastoima määrä on pieni. Glukoosi varastoituu kehoon glykogeeniksi joka tarpeen mukaan pilk-

koontuu takaisin glukoosiksi. Tarpeen mukaan varastoitunutta glukoosia voidaan siis käyttää uudel-

leen energiaksi, kun glykogeeni pilkkoontuu takaisin glukoosiksi. (Ruokatieto). Hypotermia vaikuttaa 

aineenvaihduntaan ja voi lisätä vastasyntyneen keltaisuutta sekä heikentää sinivalohoidon tehoa. 

Hypotermia voi vaikuttaa negatiivisesti vastasyntyneen ennusteeseen ja aiheuttaa jopa kuoleman. 

(Lindberg & Nieminen 2014.) Hypotermisen vastasyntyneen kasvojen ja raajojen väri voi olla kirk-

kaan punainen, kun taas muu vartalo on vaalea. Sklerodermaa, ihon kovettumista, johon liittyy pu-

noitusta ja turvotusta esiintyy pääasiassa selässä ja raajoissa, mutta se voi myös kattaa koko kehon. 

(WHO 1997) 

Hypotermiasta kärsivällä vauvalla on suurentunut infektioriski ja riski saada kylmän aiheuttamia 

vammoja. Pitkäaikainen altistuminen kylmälle johtaa turvotukseen, sklerodeemaan, verenvuotoon 

(erityisesti keuhkoverenvuotoon) ja keltaisuuteen. Sydämen vajaatoimintaa ja heikentynyttä kasvua 

on löytynyt vauvoista, jotka ovat kärsineet neonataalikauden aikana hypotermiasta. (WHO 1997) 

Sairailla tai pienillä vauvoilla ei ole kykyä lisätä aineenvaihduntaa. Kuumuuden määrä, joka on saatu 

itkemällä ja liikkumalla on näillä imeväisillä minimaalinen. Lisäksi keskosilla ja alhaisen syntymäpai-

non omaavilla vastasyntyneillä on paljon vähemmän ruskeaa rasvaa kuin täysiaikaisilla imeväisillä. 

Ruskean rasvan osuus koko vartalosta on noin kahdesta kuuteen prosenttia painosta täysiaikaisilla 

imeväisillä ja se edistää ylimääräistä lämmöntuotantoa. (WHO 1997) 

Kostea iho, kosteat liinat tai esimerkiksi matala ilmankosteus voi haihduttamisen kautta saada ai-

kaan liiallista lämmön menetystä vastasyntyneellä. Vastasyntynyt voi myös menettää lämpöä säteile-

mällä, jos vastasyntyneen suuret ihoalueet ovat paljaana viileässä huoneessa. Lämmön luovutusta 

tapahtuu, jos vastasyntyneen laitetaan esimerkiksi jollekin kylmälle alustalle. Vastasyntynyt luovut-

taa näin lämpöä alustaan johtumalla. Vastasyntyneen ihon tai limakalvojen yli virtaava viileä ilma 

saa aikaan lämmön menetystä konvektion tähden. Vastasyntynyt, joka ei ole pukeissa ja jonka iho 

on kostea, voi menettää 30 minuutin aikana avoimella tasolla 25 asteisessa huoneessa 4 astetta 

ihon lämpötilasta ja 2 astetta ydinlämpötilasta. Mekanismit, jotka johtavat lämmön menetykseen 

voivat toimia päinvastaisesti ja aiheuttaa hypertermiaa. (WHO 1997.) 

2.4 Kuume  

Kuume on lapsilla yleisin syy sille, miksi vanhemmat hakeutuvat heidän kanssaan terveydenhuol-

toon. Suurin osa kuumeen vuoksi hoitoon tulevista lapsista on alle 5-vuotiaita. (van de Maat ym. 

2018.) Kuumeen raja-arvona voidaan lapsilla pitää 37,5 °C. Kuume kertoo elimistön tulehdusreak-

tiosta, joka on tavallisimmin seurausta bakteerien tai virusten aiheuttamasta infektiosta. (Jalanko 

2021.) Alle kolmen kuukauden ikäinen lapsi, jolla on kuumetta 38 °C tai enemmän, tarvitsee kiireelli-
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sesti lääkärin arvion hoidon tarpeesta. Syynä on se, että kuume vauvalla on harvinaisempaa ja joh-

tuu useammin vakavasta infektiosta (Gvist ja Korppi 2009). Yli kolmen kuukauden ikäiselle lapselle 

voi turvallisesti antaa apteekista ilman reseptiä saatavia tulehduskipulääkkeitä sekä parasetamolia, 

kun käyttää suositeltuja annoksia. Lääke on suositeltavinta antaa suun kautta. Vauvan kuumeen hoi-

dossa olennaista on voinnin seuranta ja sen mukainen hoitaminen. Vauva ei osaa vielä sanoilla ker-

toa ikävästä olostaan tai kivusta, vaikka tuntee kipua yhtä lailla kuin aikuinen. Kuumeen hoitaminen 

lääkkeellä ei tutkimusten perusteella ehkäise kuumekouristuksia eikä kuumeen hoito pidennä taudin 

kestoa. (Korppi & Vilo 2017.) 

Vauvan kuumeen voi tunnistaa siitä, että vauvan iho tuntuu kuumemmalta otsasta, vatsasta tai se-

lästä. Vauva voi myös tuntua hikiseltä tai nihkeältä. Vauvan posket voivat punoittaa. Jos epäilee, 

että vauvalla voisi olla kuumetta, niin lämpö on parasta mitata. (NHS 2020.) 

Hypertermia eli liian korkea lämpö on myös haitallista vastasyntyneelle. Hypertermian oireet ovat 

samankaltaisia kuin hypotermiassa; elimistön hapen kulutus lisääntyy, tulee hengityskatkoja ja vas-

tasyntynyt voi olla veltto ja vaisu. Hypertermiaan vastasyntyneellä voi liittyä ihon punakkuutta ja iho 

on kostea, syke tihenee, hengitysfrekvenssi nousee ja hengitys muuttuu vaikeaksi. Hypertermia häi-

ritsee vastasyntyneen nestetasapainoa, sillä korkea lämpö haihduttaa runsaammin nesteitä kehosta. 

Lämmön noustessa vaarallisen korkeaksi aiheutuu keskushermosto-oireita, kouristelua ja jopa kuo-

lema. (Lindberg & Nieminen 2014.) Hypotermiaan verrattuna hypertermian pitkäaikaisista vaikutuk-

sista ennenaikaisesti syntyneillä vauvoilla tiedetään vähemmän. Molempiin liittyy kuitenkin kompli-

kaatioiden lisääntymistä. Komplikaatioita on tutkimusten mukaan vähiten, kun vastasyntyneen läm-

pötila on 36,5-37,2 astetta. Vastasyntyneiden elvytysohjeissa korostetaan normaalin lämpötilan yllä-

pitämistä ja hypertermian välttämistä. (McCarthy & O’Donnel 2021.) 

2.5 Lämmön mittaaminen 

Vauvan synnyttyä vastasyntyneen lämpö olisi hyvä mitata hänen ensimmäisenä elinvuorokautenaan 

vähintään kolmesti, kunnes vastasyntyneen tila on vakaa. Sen jälkeen lämpöä mitataan tarpeen mu-

kaan. Lämpö voidaan mitata luotettavasti kainalosta digitaalimittarilla. (Paananen ym. 2015.) Läm-

mön mittauksen herkkyys ei ole riittävää suusta tai korvasta mitatessa imeväisikäisillä, varsinkaan 

alle kolmen kuukauden ikäisillä (Korppi & Vilo 2017). Vauvojen tehohoitoyksiköissä kuume mitataan 

usein kainalosta, sillä se on helpompaa ja vähemmän invasiivista eli kajoavaa. On ristiriitaisia tietoja 

siitä, kuinka hyvin peräsuolen ja kainalon mittaukset korreloivat keskenään, kun ne mitataan digitaa-

limittarilla. McCarthyn ja O’Donnelin tutkimuksessa keskimääräinen kainalon ja peräsuolen välisten 

mittausten ero oli 0,1 astetta, mutta heidän tutkimuksessaan kaikki vauvat olivat ennenaikaisesti 

syntyneitä ja vauvojen tehohoitoyksikössä. (McCarthy & O’Donnel 2021) 

Lämmön mittaaminen kainalosta on turvallisempaa, kuin peräsuolesta mittaaminen sillä Lämmön 

mittaamiseen peräsuolesta liittyy limakalvovaurio- sekä infektioriski. (Lindberg & Nieminen 2014.) 

Liikkuvaisilta lapsilta lämmön luotettava mittaaminen voi olla hankalaa. Vauvoilta se onnistuu hel-

pommin, koska he eivät vielä liiku niin paljoa. Riskiä voidaan pienentää lisäämällä vanhempien oh-

jausta ja tietoisuutta oikeasta mittaustavasta, jolloin saadaan luotettavampia tuloksia vauvan lämpö-
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tilasta. Turvallisuusriski kasvaa, jos vauva ei pysy paikallaan. Vauvan liikkuessa voi lämmönmittaus-

tulos olla virheellinen, mikä voi olla ratkaisevaa hoidon kannalta. On yleisesti tiedossa, että kuumeen 

virheelliset määritelmät voivat aiheuttaa vakavia ja vaarallisia seurauksia lääketieteellisissä toimenpi-

teissä. (Zhen ym. 2015.) Monet lasten hoitoa koskevat päätökset tehdään tai perustellaan pelkäs-

tään lämpötilan mittauksesta saadulla tuloksella (El-Radhi 2014). 

Vauvan lämpöä mitatessa vauva tulisi pitää lämpimänä koko mittauksen ajan joko ihokontaktissa 

äidin kanssa hyvin peiteltynä tai hyvin peiteltynä lämpimällä alustalla. Mittaamisessa käytetään puh-

dasta lämpömittaria. Lämpömittarin sensoriosa asetetaan korkealle keskelle kainaloa. Kainalon ihon 

tulee olla kosketuksissa sensorin kanssa, eikä väliin saa jäädä ilmataskuja. Vauvan käsivartta pide-

tään hellästi paikoillaan rinnan puolella. (WHO 2003). Vauvan asento lämmön mittaamisen aikana on 

joko selällään tai kyljellään (WHO 1997). Lämpömittaria pidetään kainalossa niin pitkään, kuin val-

mistaja ohjeistaa. Useimmat digitaaliset lämpömittarit antavat äänimerkin, kun ovat valmiita. Läm-

pötila näkyy sen jälkeen lämpömittarin näytöltä. (NHS 2020) 

Tuloksen pitäisi olla luotettava, mikäli käyttää digitaalimittaria ja noudattaa valmistajan ohjeita. Mit-

taustuloksen luotettavuutta heikentäviä tekijöitä voivat olla muun muassa todella lämpimässä huo-

neessa oleilu, fyysinen aktiivisuus, lämpöpullon kanssa oleilu ja kylvystä tulo. Mikäli jokin edellä mai-

nituista sopii tilanteeseen, niin vauvan tulisi antaa jäähtyä muutama minuutti, mutta häntä ei saa 

päästää kylmettymään. Lämpö mitataan sen jälkeen uudelleen. (NHS 2020.) 
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3 VANHEMPIEN OSALLISTAMINEN LAPSEN SAIRAALAHOITOON 

Lapsen sairaalahoidon aikana vanhempien aktiivinen osallistuminen vähentää niin lapsen kuin van-

hempien stressiä. Vanhempien osallistumisella lapsen sairaalahoitoon on positiivisia vaikutuksia; lap-

sen kehitysennuste paranee ja sairaalahoidon tarve lyhenee. Infektioiden ja kuolleisuuden riski pie-

nenee ja pään kasvu paranee, mikäli vanhempi osallistuu lapsen hoitoon ihokontaktin avulla. Usein 

vanhempien potentiaali vauvansa tilan seuraajina ja aktiivisina hoitotiimin jäseninä unohdetaan. 

Vanhemmat jäävät tiedon vastaanottajiksi. Edellytyksenä vanhempien osallistamiselle on fyysisen ja 

psykologisen tilan antaminen vanhemmuudelle. Vanhempien osallistaminen lapsen sairaalahoitoon 

pyrkii vauvan varhaiseen turvalliseen kotiuttamiseen. Vanhempien osallistaminen on kuitenkin myös 

osa koko hoitoprosessia, sillä vanhemmat ovat tärkeä osa hoitotiimiä päätöksenteossa, toimenpi-

teissä, kivunlievityksessä ja vauvan hoivaamisessa. (Lehtonen ym. 2019.) 

Neonataalikausi eli lapsen ensimmäinen elinkuukausi on merkittävä kehitysvaihe suhteessa vauvan 

ja vanhemman välillä. Jos lapsen oikeus vanhempiensa läsnäoloon sivuutetaan eikä vanhempia tueta 

riittävästi vastasyntyneen tehohoidon aikana, on vaarana, että sairaalahoito vahingoittaa vanhem-

man ja vauvan välisen kiintymyssuhteen alkua. Perhekeskeisestä toimintatavasta saadut hyödyt nä-

kyvät sekä pitkäaikaisena että lyhytaikaisena. Perhekeskeisessä toimintamallissa stressi, ahdistus ja 

masennus vähenevät äideillä. Äitien lisäksi myös isillä on osoitettu vanhemmuuden stressin pitkäai-

kainen vähentyminen sekä vanhemman ja lapsen välisen suhteen parantuminen perhekeskeisessä 

toimintamallissa. Äidin masentuneisuuden on osoitettu vaikuttavan heikentävästi äidin ja keskos-

vauvan väliseen vuorovaikutussuhteeseen. Laadukas varhainen suhde vanhemman ja lapsen välillä 

tukee ja kompensoi tiedettävästi biologisesti haavoittuvan vastasyntyneen emotionaalista, sosiaalista 

ja kognitiivista kasvua ja kehitystä. (Ahlqvist, Boukydis & Lehtonen 2012.) 

Lapsen ollessa sairaalahoidossa on merkittävässä roolissa hoitajien ja vanhempien välinen vuorovai-

kutus. Kokemus sairaalasta ja siellä vietetyt hetket vaikuttavat yhdessäoloon ja toimintaan. Vanhem-

pien osallistumiseen lapsen ollessa sairaalassa vaikuttavat suuresti läsnäolo ja vuorovaikutuksen ko-

kemus. (Lehto 2004.) 

Tärkeää siinä, että kokee tulleensa kohdatuksi, on toisen kunnioittaminen, välittäminen ja positiivi-

sen palautteen antaminen (Lehto 2004). Koko perheen terveyttä pystytään edistämään tukemalla 

arjen sujuvuutta, lapsen hyvinvoinnista huolehtimisella yhdessä vanhempien kanssa ja auttamalla 

vanhempia jakamaan tunnekuormaa. Lisäksi vanhemmuuden vahvistaminen ja hoitosuhde, joka on 

hyvä ja luottamuksellinen lisää koko perheen hyvinvointia. (Hopia 2006.) 

Lasten hoitoon osallistumalla, kuten pitämällä ihokontaktissa, on osoitettu voivan parantaa neurolo-

gisia ja neurokäyttäytymiseen liittyviä tuloksia keskosilla. Vanhemman läheisyys voi johtaa parantu-

neisiin tuloksiin monilla mekanismeilla. Ihokontakti on yhdistetty parantuneeseen unenlaatuun kes-

kosilla. Vanhemman osallistuminen kivunhallintaan voi vähentää keskosten kipua ja kipulääkkeiden 

tarvetta. Yksi lääkkeettömistä kivunlievityskeinoista on ihokontakti. Ihokontaktissa ollessa vauva 

kuulee kohdusta tuttuja ääniä kuten vanhempien puheen ja sydämen sykkeen millä on rauhoittava 
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vaikutus vauvaan. Kosketus auttaa vauvaa itsesäätelyä toimimaan paremmin, jolla on kipua lieven-

tävä vaikutus. Kipua lievittävä vaikutus on havaittu myös kapaloinnilla. Myös vanhemmat kokivat 

roolinsa ja osallistumisen tärkeäksi, kun he saivat olla tuki ja turva lapselle. (Axelin 2010.)  

Myös hieronta on hyvä lääkkeetön kivunhoidon menetelmä. (Ristanen, Kolari & Perttula 2016). Kos-

ketus ja läheisyys lisää turvallisuuden tunnetta. Toimenpiteissä, jotka aiheuttavat kipua hieronnalla 

saadaan stressihormonin ja seerumin kortisolin tasoa laskettua, kipua lievitettyä ja vähennettyä 

stressiä. (Arasola ym. 2009.) Vauvan hieronta voi lisätä hormonien kuten aivojen kasvua edistävän 

tekijän IGF-1 ja oksitosiinin pitoisuuksia ja niillä voi olla positiivisia vaikutuksia aivojen toimintaan ja 

kehitykseen. Vanhemman läsnäolo antaa keskoselle oppimiskokemuksia, joita hän ei ehkä muuten 

saa, kuten vuorovaikutuksellista viestintää. Vanhempien taito tarkkailla ja tulkita lapsen käyttäyty-

mistä on liittynyt parantuneeseen kognitioon vuosia myöhemmin. Kehittyvä näyttö viittaa siihen, että 

fyysistä ja henkistä läheisyyttä vanhemman ja keskosen välillä tukevat hoitokäytännöt vähentävät 

äidin masennuksen esiintyvyyttä samoille tasoille kuin täysiaikaisten imeväisten äideillä ilmoitetut 

tasot. (Flacking ym. 2012.) 

Näyttöön perustuva arkkitehtuuri on tarjonnut tutkimuksia eri vaihtoehtojen eduista vastasyntynei-

den yksiköiden fyysiseen rakenteeseen. Suuntaus kohti yhden perhehuoneen suunnittelua, kun ra-

kennetaan uusia yksiköitä, alkoi asteittain yksiköistä leviten tehohoitoyksiköihin ja on kasvavasti kor-

vannut perinteisiä avoimia usean hengen huoneita maailmanlaajuisesti. Tämä arkkitehtuurinen ra-

kenne tarjoaa perheelle mahdollisuuden olla lapsensa kanssa vastasyntyneiden teho-osastolla ym-

päri vuorokauden tarjoamalla palveluja vanhempien perustarpeisiin, mukaan lukien yksityisyyden 

tarpeen. Tämän rakenteen on ehdotettu liittyvän positiivisesti alhaisempaan sairaalainfektioiden 

määrään, joka on sama kuin aikuisten tehohoidossa yhden hengen huoneissa, aiempaan täysin en-

teraaliseen ravitsemukseen eli letkuruoan antaminen maha-suolikanavaan, korkeampaan imetysas-

teeseen ja rauhallisempaan ympäristöön, jossa on esimerkiksi alhaisempi ympäristön äänitaso. 

(Flacking ym. 2012.) Perhehuonemallinen osasto mahdollistaa vanhempien läsnäolon, joka mahdol-

listaa vanhemmille vastasyntyneeseen tutustumisen ja hänen hoitoonsa osallistumisen konkreetti-

sesti (Ahlqvist 2012).  

Vastasyntyneiden yksiköiden hoitokulttuurissa on meneillään positiivinen jatkuva muutos vanhem-

muuden tukemiseksi vastasyntyneiden tehohoidon yhteydessä. Vaikka vastasyntyneiden hoidossa on 

tapahtunut muutos suhtautumisessa perhekeskeisempään lähestymistapaan, lääketieteellinen ja tek-

ninen painopiste on edelleen olemassa ja hoitotapojen ja -käytäntöjen ja perhe- ja lapsitutkimuk-

sesta saatujen todisteiden välillä näyttää olevan kuilu. (Flacking ym. 2012.) Hoitotyön tutkimussäätiö 

Suomessa eli Hotus on julkaissut vuonna 2019 hoitosuosituksen perhekeskeisen hoidon toteutuk-

sesta ja potilaan perheen tukemisesta teho-osastolla (Niela-Vilen ym. 2019). 

 

 

 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3468719/
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4 PERHEILLE ANNETTAVA OHJAUS 

Tehohoidossa olevan vastasyntyneen perhettä tulisi tukea antamalla vanhemmille ohjausta, kuinka 

osallistua lapsensa hoitoon. Ohjausta antamalla edistetään vanhempien psyykkistä hyvinvointia ja 

vahvistetaan vanhempien luottamusta ja edellytyksiä vastasyntyneen hoitamiseen. (Niela-Vilen ym. 

2019) 

Vanhemmat tuntevat usein avuttomuutta vauvan hoidon edellytysten konkretisoituessa, vaikka heillä 

olisikin paljon teoriatietoa vauvan hoidosta. Uudessa tilanteessa olevat vanhemmat kyselevät useasti 

samoja kysymyksiä uudestaan, joka kertoo heidän hämmentyneisyydestään. (Paananen ym. 2015.) 

Hankaniemen (2012, 7–18) mukaan tuoreet vanhemmat saattavat kokea olevansa epävarmoja vau-

van käsittelyssä ja toivovat terveydenhuollon ammattilaisilta ohjausta muun muassa vauvan hoitoon 

liittyviin asioihin. Neuvolasta vanhemmat toivovat saavansa tukea eniten juuri tiedon muodossa. 

Vanhemmat toivoivat tietoa paitsi vauvan perushoidosta myös ja vauvan sairastumisen tunnistami-

sesta. On hyödyllistä ohjata molempia vanhempia vauvan hoidossa. Kun molemmat vanhemmat 

osallistuvat vauvan hoitamiseen, saa kumpikin vanhemmista luotua alusta asti suhteen lapseen ja 

tukea toisiltaan. (Hankaniemi 2012.) 

Äidin ja vastasyntyneen erottaminen synnytyksen jälkeen on yleistä länsimaisessa kulttuurissa 

(Moore ym. 2012). Vanhempien ja imeväisen erottaminen, joka usein johtuu lapsen elinkelpoisuu-

den kannalta ratkaisevasta monimutkaisesta teknisestä tuesta, voi aiheuttaa valtavaa rasitusta van-

hemmille, mikä johtaa siihen, että vanhemmat tuntevat olonsa epävarmaksi ja vieraantuneemmaksi 

lapsestaan ja epäpäteviksi vanhempien rooliin. Heikko ja rajoittunut viestintä vanhempien ja henkilö-

kunnan välillä voivat pahentaa vanhempien eristyneisyyden tunnetta keskosestaan. On kuitenkin 

myös ehdotettu, että vanhempien negatiiviset tunteet ja kokemukset, jotka liittyvät keskoseen tai 

imeväisen sairauteen, ovat saanet heidät vetäytymään emotionaalisesti ja fyysisesti, jolloin he luo-

vuttavat imeväisensä hoidon henkilökunnalle. (Flacking ym. 2012.) 

Vanhempien ja heidän vastasyntyneensä välisen fyysisen kontaktin helpottamiseksi vastasyntyneen 

yksikön henkilökunnan on toivotettava vanhemmat tervetulleeksi osalliseksi vastasyntyneen hoitoa, 

mutta myös opastettava vanhempia soveltamaan vanhemman kosketusta päivittäisessä hoidossa, 

sillä kosketus voi aiheuttaa stressiä hyvin sairaille imeväisille. Aidosti perhekeskeisessä kulttuurissa 

institutionaaliset toimivaltuudet ovat rajalliset ja henkilöstön rooli muuttuu ”tekijöistä” ja valvojista 

voimavaroiksi ja mahdollistajiksi. Kun perhekeskeistä hoitoa toteutetaan ammattikeskeisessä hoito-

kulttuurissa, tämä voi tuoda esiin hallintaa ja valtaa koskevia kysymyksiä tai epäselviä vastuita, jotka 

muodostavat huomattavan haasteen nykyiselle hoitokulttuurille. Näin ollen organisaatiokulttuurin 

tärkeä näkökohta keskittyy tapoihin, joilla henkilökuntaa helpotetaan rakentamaan suhteita vanhem-

piin. Koska vanhempien ja lasten välinen side on ensisijainen tavoite, onnistunut siirtyminen edellyt-

tää koulutusta ja palautetta henkilöstölle hoitoon liittyvistä erityisvaatimusten noudattamisesta. 

(Flacking ym. 2012.) 

Ohjaus tapahtuu vuorovaikutussuhteessa työntekijän ja potilaan välillä. Se on aktiivista ja tavoitteel-

lista toimintaa, jota myös potilaan omaiset odottavat henkilökunnalta. Laadukas potilasohjaus edel-

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3979156/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3468719/
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lyttää monia asioita ja se lähtee aina potilaan tarpeesta ohjaukseen. Laadukkaaseen potilasohjauk-

seen kuuluu muun muassa turvata potilaalle riittävä ohjauksen saanti. (Lipponen, Kanste, Kyngäs & 

Ukkola 2008.) Jotta perheiden tyytyväisyyttä vuorovaikutukseen voitaisiin lisätä, niin henkilökunnan 

tulisi sisällyttää vuorovaikutukseen hyvän vuorovaikutuksen elementeistä vähintään empatian osoit-

taminen, aktiivinen kuuntelu ja vanhempien kannustaminen (Niela-Vilen ym. 2019).  

Ohjausmenetelmiä on useita ja niistä yleisimmin käytössä olevia ovat esimerkiksi yksilöohjaus, ryh-

mäohjaus, suullinen ja kirjallinen ohjaus, demonstraatio ja audiovisuaalinen ohjaus (Lipponen ym. 

2008). Erilaisia ohjausmenetelmiä käsittelevä tutkimus käsittelee erityisesti audiovisuaalista ohjaus-

menetelmää, koska video-ohjaus kuuluu siihen. Lipposen ym. (2008) tutkimuksessa yli puolet (68 

%) vastanneista hoitohenkilökunnan jäsenistä arvioi audiovisuaaliset ohjaustaitonsa välttäviksi. Lo-

put vastaajat (32 %) arvioivat audiovisuaalisen ohjauksensa hyväksi. Nuoremmat vastaajat (alle 30-

vuotiaat) arvioivat audiovisuaaliset taitonsa selvästi huonommaksi kuin vanhemmat (yli 41-vuotiaat) 

vastaajat. Tutkimuksen perusteella olisi syytä selvittää, miksi hoitohenkilökunnan jäsenistä suuri osa 

kokee audiovisuaaliset ohjaustaidot välttäviksi.   
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5 KEHITTÄMISTYÖN TARKOITUS JA TAVOITE 

Kehittämistyön tarkoituksena on tuottaa video vauvan lämmön mittaamisesta vanhempien ohjauk-

sen tueksi sairaalassa olon aikana. Lisäksi video on apuna uusien työntekijöiden tai harjoittelijoiden 

perehdyttämisessä.  

Kehittämistyön tavoitteena on lisätä potilasturvallisuutta yhdenmukaistamalla lämmönmittausohjeis-

tusta ohjevideon avulla ja tuoda esille vauvan lämpötasapainoon vaikuttavia tekijöitä.  Lisäksi tavoit-

teena on vanhempien osallistaminen vauvan hoitoon sairaalassa olon aikana. 
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6 KEHITTÄMISTYÖN TOTEUTUS 

Kehittämistyön voi toteuttaa monella eri tavalla. Tuotos voi olla esimerkiksi opas tai video. Kehittä-

mistyö ei ole itsessään tutkimusmenetelmä vaan tutkittua tietoa esitellään käytännössä. Kehittämis-

työn tekemisessä voidaan hyödyntää erilaisia tutkimusmenetelmiä. (Vilka 2021)  

Vauvan lämmön mittaaminen – ohjevideo vanhemmille on toiminnallinen kehittämistyö, jonka tuo-

toksena on video. Kehittämistyön muoto videona oli alusta asti selvää, sillä toimeksiantajalla oli 

tarve juuri ohjevideolle. Vaikka ohjevideo vauvan lämmön mittaamisesta toteutettiin itsenäisenä 

osiona, on se samalla osa kokonaisuutta, johon on tekeillä eri opiskelijoiden toimesta videoita muis-

takin vauvan hoitoon liittyvistä aihealueista. 

 

6.1  Suunnittelu 

Kehittämistyöprojekti aloitettiin tammikuussa 2021. Projekti alkoi aihekuvauksen teolla, joka tehtiin 

heti sopivan aiheen löydyttyä. Ohjevideo vauvan lämmön mittaamisesta valittiin aiheeksi, koska se 

kiinnosti valittavina olevista aiheista eniten ja toimeksiantaja oli tiedossa. Lisäksi vauvan lämpötasa-

painon tutkiminen ja lämmön mittaamisesta ohjevideon tuottaminen tukee sekä kätilöopiskelijan 

että terveydenhoitajaopiskelijan ammatillista oppimista. Kehittämistyö opinnäytetyönä tuntui selke-

ältä toteuttaa. 

Aluksi oltiin yhteydessä toimeksiantajaan sekä ohjaavaan opettajaan. Saimme toimeksiantajalta yh-

teyshenkilöt, joiden kanssa tehtiin yhteistyötä läpi kehittämistyö projektin. Aloituspalaveriin osallis-

tuivat toimeksiantajan yhteyshenkilöt, ohjaavaopettaja sekä opinnäytetyön tekijät. Palaverissa sovit-

tiin käytännön asioista ja suunniteltiin aikataulua. Suunnitelma tarkentui vielä, kun opinnäytetyön 

tekijät kävivät paikan päällä tutustumassa työn tilanneeseen yksikköön. Tällä käynnillä käytiin läpi 

projektin aikataulu, tilaaja yksikön toiveet, ohjevideossa huomioitavat asiat, aiheen rajaus ja muita 

käytännön asioita. Otimme huomioon myös pandemia tilanteen ja sen vaikutukset projektiin. 

Lähdettiin aloituspalaverin jälkeen työstämään työsuunnitelmaa ja ohjevideon käsikirjoitusta (liite 1). 

Käsikirjoitus lähetettiin valmistumisen jälkeen arvioitavaksi kaikille yhteistyötahoille. Työsuunnitel-

man arvioi ohjaava opettaja. Sovittiin myös ohjevideon kuvauspäivä, johon osallistuivat kehittämis-

työn tekijät, kuvaaja, videolla esiintyvät äiti ja vauva sekä tilaajayksikön työntekijä. Samana päivänä 

äänitettiin ääniraita videoon, joka nauhoitettiin käsikirjoitetun tekstin pohjalta. Tavoitteena oli saada 

koko kehittämistyö valmiiksi marraskuun 2021 loppuun mennessä. 

 

6.2 Toteutus 

Tiedonhaku aloitettiin jo aihekuvausta tehdessä. Hakusanojen valintaan sekä tiedonhakuun yleisesti 

saatiin ohjeita oppilaitoksen informaatikolta. Työsuunnitelma tehtiin aihekuvausta pohjana käyttäen 

ja sen jälkeen kirjoitettiin videon käsikirjoitus (liite 1).  Käsikirjoituksessa hyödynnettiin teoriatietoa 

eri tietolähteistä ja toimeksiantajalta saatiin myös ohjeistusta, mitä videon tulisi sisältää sekä saatiin 
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tietoa esimerkiksi, millainen tila ja välineet on käytössä. Toimeksiantajan toiveiden mukaisesti käsi-

kirjoitus sisälsi teoriatietoa vauvan lämmön mittaamisesta, mittaustulosten jälkeisistä toimintata-

voista, mikä on vauvan normaali lämpötila sekä lämpötasapainoa ylläpitävistä tekijöistä. 

Aloitimme käsikirjoituksen työstämisen toimeksiantajan saamien ohjeiden perusteella. Videon run-

gon muodostaa käsikirjoitus, joka tehdään synopsiksen eli suunnitelman pohjalta. (HAMK 2021.) 

Aloitimme synopsiksen teon niin, että kokosimme siihen toimeksiantajan toiveiden mukaan videolle 

tulevat asiat. Tämän jälkeen etenimme kokoamisvaiheeseen eli alettiin käymään video osa-alueittain 

läpi. Lämmön mittaus, lämpötasapaino, hypotermia, normaali lämpö ja kuume olivat pääosassa, jo-

ten kerättiin näistä aiheista olennaisimmat tiedot käsikirjoitukseen. Hahmoteltiin lauseita myöten 

koko video alusta loppuun ja mietittiin myös mitä missäkin vaiheessa kuvattaisiin. Käsikirjoituksen 

ensimmäisen version valmistuttua kuvattiin oppilaitoksella videon testiversio, jonka jälkeen käsikirjoi-

tusta vielä viilattiin (liite 1). Tämän jälkeen muokattiin käsikirjoitusta toimivammaksi kokonaisuu-

deksi muokkaamalla lauseita, järjestystä ja kuvattavaa kohdetta. Myös videolle tulevat asiat tarken-

tuivat, kun käsikirjoitus tarkentui. Koimme käsikirjoituksen tärkeänä, koska sen avulla videon sisältö 

jäsennetään toteutettaviksi kohtauksiksi (HAMK 2021). 

Ohjevideolla esiintyvä äiti ja vauva järjestyivät toimeksiantajan kautta. Video kuvattiin huhtikuussa 

2021 Tampereella ja samalla nauhoitettiin videon ääniraita. Opinnäytetyön tekijät toimivat tässä oh-

jaajan roolissa, sekä yksi tekijöistä luki ääniraidan käsikirjoituksesta (liite 1). Videon kuvaus ja edi-

tointi tapahtui toimeksiantajan kautta. Yhteyttä toimeksiantajaan sekä ohjaavaan opettajaan pidet-

tiin pääasiassa sähköpostitse. 

Potilasohjeen teossa kiinnitettiin huomiota siihen, että katsoja pystyy käyttämään palastelua eli jak-

sottamista. Näin katsojan on mahdollista edetä omassa tahdissa videota eteenpäin. Myös katsojan 

keskittyminen pysyy parempana, kun hän voi katsoa tarvittaessa vain tietyn osan videosta. Karsimi-

nen oli isossa roolissa käsikirjoitusta tehdessä, jotta video pysyy rajatussa aiheessa. Tämä on tär-

keää sen vuoksi, että katsoja saa vastauksen kysymykseen, johon potilasohje on tehty. Lisäksi käy-

timme modaliteettia hyödyksi niin, että videolla oli verbaalinen ja visuaalinen ilmaisu. (Hakanurmi 

2022.) Kiinnitettiin huomiota myös siihen, että meille itsestään selvät asiat purettiin. Mietittiin siis 

potilasohjetta katsojan näkökulmasta. (Kotus julkaisuaika tuntematon.) 

Ohjevideo on 2,46 minuuttia pitkä. Teimme suunnitellusti tiiviin ja rajatun kokonaisuuden, jotta van-

hempien on helppo muistaa videolla kerrotut asiat. Kiinnitimme yhdessä kuvaajan kanssa huomiota 

valoihin, kuvakulmiin ja siihen millä tavalla eri kohdat ovat mahdollisimman hyvä kuvata, jotta lop-

putulos olisi selkeä ja havainnollistava. Videossa ei ole taustamusiikkia ei ole ääninauhan lisäksi, 

jotta videota on helppo kuunnella. Kuvattavien anonyymiteettiin kiinnitettiin huomiota niin, että hei-

dän nimiään ei julkaista ohjevideon yhteydessä. Kuvattavien kanssa yhdessä tultiin siihen lopputu-

lokseen, että muuten tunnistamattomuuteen ei ollut tarvetta. 

6.3 Arviointi 

Tausta teorian tiedonhakuun käytettiin terveysalan tietokantoja kuten esimerkiksi Pubmedia, Cinah-

lia ja Mediciä. Lähteiden valinnassa huomioitiin sopivuus omaan aiheeseemme, julkaisuvuosi ja jul-

kaisija. Lähteiden sisäänotto vuodet rajattiin aikavälille 2007-2022 eli maksimissaan 15 vuotta sitten 
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julkaistuja. Pyrimme etsimään mahdollisimman uusia lähteitä, jotta tieto olisi ajantasaista. Joukossa 

on myös yli 15 vuotta vanhoja lähteitä, koska uudempia lähteitä ei ollut saatavilla.  

Käytimme hakusanoina muun muassa lämmönmittaus, vauvan lämmönmittaus, vauvan lämpötasa-

paino, vauvan hypotermia, vauvan kuume ja vauvan lämpötasapainon ylläpitäminen. Lisäksi käy-

tössä olivat ohjevideo, vanhempien ohjaus ja edellä mainitut sanat ilman vauva etuliitettä. Suomen 

kielen lisäksi käytimme englannin kielisiä hakusanoja baby’s temperature ja fever. 

Arvioimme luotettavuutta sivuston, käytettyjen lähteiden, objektiivisuuden, julkaisuajankohdan ja 

tekijän mukaan. Arvioimme sivuston luotettavuutta muun muassa sen perusteella onko sivusto viral-

linen terveydenhoitoalan sivu vai yksittäisen tutkijan. Onko tekijä asiantuntija tai tutkija omalla alalla 

ja materiaalin tieteellinen tarkoitus ovat tärkeitä kysymyksiä arvioitaessa lähteen luotettavuutta. 

(Tritonia 2021.) Objektiivisuus tässä yhteydessä tarkoittaa sitä, että sivuston julkaisut ovat puolueet-

tomia ja perustuvat tutkimukseen. Edellä mainitut tekijät ovat avainasemassa siinä, että lähdettä voi 

pitää luotettavana ja käyttää kehittämistyössä. Käytimme paljon oman alan virallisia sivustoja kuten 

THL, Duodecimin ja WHO.  

Kehittämistyön edetessä jokainen vaihe eli aihekuvaus, työsuunnitelma, käsikirjoitus ja ohjevideo 

annettiin arvioitavaksi toimeksiantajalle sekä ohjaavalle opettajalle (liite 1). Ohjevideoon tehtiin joi-

takin lisäyksiä tilaajayksikön toimesta. 
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7 POHDINTA 

Kehittämistyön tuotoksena syntynyt ohjevideo perustuu teoriatietoon, joka on kerätty luotettavista 

lähteistä. Ohjevideossa on tiivistetysti kerrottu vauvan lämmön mittaamistyyli, toiminta mittaustulok-

sen jälkeen ja lämpötasapainoa ylläpitävät tekijät. 

Kriteereinä teoriatietoon oli luotettavat ja eettisten periaatteiden mukaan valitut lähteet. Tähän käy-

tettiin aikaa läpi kehittämistyöprojektin, jotta tämä toteutui. Kriteerinä oli myös se, että mielellään 

useasta lähteestä löytyi sama tieto, kuten normaali ruumiinlämpö. Pyrittiin myös löytämään mahdol-

lisimman uudet tutkimukset ja tiedot, jotta niissä ei olisi ehtinyt tapahtua muutoksia. Toisaalta esi-

merkiksi WHO:n määrittämä normaalilämpötila vauvalle ei ole muuttunut yli kahteenkymmeneen 

vuoteen (WHO 1997). 

Vauvan lämmön mittaamisen kohdalla on videossa kiinnitetty huomiota siihen, että ohjeet olisivat 

selkeät ja yksinkertaiset. On myös huomioitu mahdolliset mittaustulokseen vaikuttavat tekijät, kuten 

vaatteen jääminen mittarin ja ihon väliin huomaamatta. 

Mittaustuloksen jälkeisessä toiminnassa pyrittiin siihen, että vanhemmat tietävät mitä tulee tehdä 

niissä tilanteissa, joissa on haastetta vauvan lämpötilan kanssa. Ohjeet siis olivat yksinkertaiset ja 

selkeät lämpötilarajat kertovat miten toimia ja mikä on normaalilämpötila. Ohjevideossa painotettiin 

sitä, että mikäli lämpötila ei ole normaalirajan sisällä, täytyy kutsua hoitaja paikalle. 

Lämpötasapainoa ylläpitävissä tekijöissä pidettiin tärkeänä sitä, että ne ovat helppoja ja vaivattomia 

tapoja huomioida se, että lämpötasapaino pysyisi hyvänä. Nuo tavat ovat samalla myös tehokkaita 

ja niiden hyöty on merkittävä. Näitä lämpötasapainoa ylläpitävien tekijöiden ansiosta voidaan mo-

nessa tilanteessa välttää hypotermia tai toisaalta kuume vauvalla. 

Tarkoitusta ja tavoitteita arvioitaessa tultiin siihen lopputulokseen, että nämä toteutuivat ja täyttyi-

vät. Ohjevideo oli selkeä, yhdenmukaisti lämmönmittausohjeistusta ja on apuna vanhempien oh-

jauksessa. Siitä on myös paljon apua työntekijöiden ja opiskelijoiden perehdytyksessä.  

7.1 Eettisyys 

Kehittämistyön tuloksena syntyi ohjevideo ja kirjallinen työ, joka tehtiin pohjautuen tutkittuun tie-

toon. Ohjevideon tarve tuli työelämän tarpeesta, joten lähestymiskulma oli käytännönläheinen. Aihe 

oli selkeä ja rajattu. Tutkimusmenetelmä valittiin aiheeseen parhaiten sopivaksi. Näiden avulla lisät-

tiin eettisyyttä kehittämistyön toteutukseen. 

Kehittämistyötä oli toteuttamassa kolme opiskelijaa. Tehtiin töitä suurimmaksi osaksi yksin, mutta 

käytiin asioita tarvittaessa läpi. Tarpeen mukaan nähtiin porukalla ja käytiin mietityttävät asiat läpi. 

Pyrittiin pitämään aikataulu realistisena ja varattiin tarpeeksi aikaa, joka parantaa työn luotetta-

vuutta (Tuomi & Sarajärvi 2018, 165-166). Tekijät sitoutuivat eettisyyteen, joka ohjaa kohti hyvää 

tutkimusta (Tuomi & Sarajärvi 2018, 150). Opiskelijoiden, ohjaavan opettajan ja työn tilaajan kanssa 

yhdessä allekirjoitettiin viralliset Savonia ammattikorkeakoulun kehittämistyön hankkeistamissopi-

mukset. Toimittiin yleisten ohjeistusten ja määräysten mukaisesti myös muissa virallisissa asioissa ja 

huomioitiin työskennellessä nämä tekijät. 
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Eettisyys huomioitiin kaikessa toiminnassa läpi kehittämistyöprojektin. Aineistoa kerätessä löydettyjä 

tietoja ja tutkimuksia tarkasteltiin kriittisesti ja arvioiden, sillä se parantaa opinnäytetyön vakuutta-

vuutta ja uskottavuutta (Tuomi & Sarajärvi 2018, 162). Lähteet ovat eettisesti valittuja, luotettavia 

ja julkisia. Jokainen kuitenkin omasta lähtökohdasta ja näkökulmasta arvioi eri tutkimuksia, joten se 

vaikuttaa arvioitaessa eettisyyttä ja luotettavuutta, vaikka tekijät suhtautuivat lähteisiin kriittisesti. 

Muun muassa vertaisarviointi, aikaikkuna ja relevanttius aihe huomioiden olivat perusteita tutkimuk-

sia valittaessa. Kertomalla asiat omin sanoin vältettiin työssä plagiointia (TENK 2012). Huomioitiin 

kehittämistyötä tehdessä eri tekijöiden julkaisemat työt, artikkelit ja julkaisut viittaamalla niihin oh-

jeiden mukaisesti.  

Opinnäytetyön aihe on yleinen ja ohjevideo tarpeellinen, joten koettiin, että työstä on hyötyä monille 

vanhemmille. Avoimuus, rehellisyys, vastuullisuus sekä huolellisuus ovat hyvän tieteellisen käytän-

nön toimintatapoja, joiden mukaan toimittiin kehittämistyötä tehdessä (TENK 2012).  

Videon kuvaamisessa ja videolla esiintyvien henkilöiden rekrytoimisessa edettiin tilaajatahon proto-

kollan mukaisesti sekä noudattaen eettisiä ohjeita kuten luottamuksellisuutta, yksityisyyttä, vapaa-

ehtoisuutta ja oikeudenmukaisuutta. Heiltä myös pyydettiin kirjallinen lupa ohjeistuksen mukaisesti. 

Luottamuksellisuus, seuraukset, yksityisyys ja suostumus, joka perustuu informointiin ovat tärkeim-

piä eettisiä ohjeita ihmisten kanssa toimiessa (Hirsijärvi & Hurme 2018, 19). Videolla kuvataan läm-

mön mittaamista ja video on tulossa julkiseen levitykseen, joten huolehdittiin myös, ettei vauva 

joudu esiintymään videolla vähissä vaatteissa. 

7.2 Luotettavuus 

Luotettavuuteen kiinnitettiin huomiota läpi työn. Käytettiin aikaa siihen, että löydettiin luotettavat 

tutkimukset ja lähteet, joita valittiin niin kirjalliseen osioon kuin ohjevideon käsikirjoitukseen (liite 1). 

Käytettiin Theseusta, josta luettiin muita opinnäytetöitä esimerkkeinä, Duodecim-sivustoa, eri artik-

keleja ja julkaisuja, lehtiä ja kirjoja. Lisäksi etsimme tietoa muun muassa. Pubmedista, Cinahlista ja 

Medicistä. Pyrittiin pitämään aikataulu realistisena ja varattiin tarpeeksi aikaa, joka parantaa työn 

luotettavuutta (Tuomi & Sarajärvi 2018, 165-166). 

Yhteistyö eri toimijoiden kanssa lisää luotettavuutta, kun useampi eri taho arvioi työtä projektin eri 

vaiheissa. Kun työn arvioi useampi ihminen, voidaan varmistua siitä, että tulos on reliaabeli eli se on 

vertaisarvioitu (Hirsjärvi, Remes & Sajavaara 2010, 231). Mukana projektissa olivat ohjaava opet-

taja, opiskelijat ja työn tilaajan taholta useampi ihminen eri rooleissa. Myös he arvioivat työtä sen eri 

vaiheissa ja teimme heidän kanssaan tiivistä yhteistyötä ohjevideon osalta. Ulkopuolinen arvioija on 

velvoitettu arvioimaan työ vakiintuneiden kriteereiden mukaisesti (Tuomi & Sarajärvi 2018, 62). 

Kehittämistyössä epävarmuutta ja vaihtelua aiheutti Covid-19 pandemia, jonka myötä suunnitelmat 

piti mukauttaa maailman tilanteeseen. Tuomi & Sarajärvi 2018, 162 mukaan erilaiset ulkoiset vaihte-

lua aiheuttavat tekijät ohjataan tutkijaa ottamaan huomioon arvioinnin kriteereiden avulla. Ulkoiset 

tekijät otettiin huomioon sillä, että mahdollisimman paljon oltiin yhteydessä etäyhteyksin ja paikan 

päällä käytiin vain tarvittaessa. Tapaamiset päästiin toteuttamaan suunnitellusti ja aikataulussa, 

mutta varauduttiin peruuntumisiin ja siirtoihin.  
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Opinnäytetyön luotettavuutta lisää se, että olemme käyneet työssä läpi projektin jokaisen vaiheen. 

Liitteenä on videon käsikirjoitus ja muut vaiheet tulevat ilmi kirjallisessa työssä, jonka myötä luotet-

tavuus kasvaa. Pidetään tärkeänä ja kehittämistyössä toteutui se, että henkilötietoja käsitellään huo-

lellisesti ja yksityisyyden suoja toteutuu (Kettunen, Kärki, Näreaho & Päällysaho 2020, 8–9, liite 1). 

Kehittämistyössä ei ollut kyselyä tai haastatteluja, mutta muuten työn aikana videota ja kirjallista 

työtä tehdessä niistä pidettiin kiinni. Käytimme myös plagioinnin tunnistus ohjelma Turnitia läpi työn, 

jotta voimme varmistua luotettavuudesta. Tällä tavoin myös kunnioitimme tutkijoiden ja muiden 

työssämme esiintyvien tekijöiden työtä, jota he ovat tehneet. Arvioimme luotettavuutta läpi projektin 

valitessamme lähteitä, viitatessamme niihin ja käyttäessämme omaa kokemustietoa ja näkökulmia 

kehittämistyössä.  

7.3 Ammatillinen kasvu 

Kehittämistyöprojekti oli mielenkiintoinen ja opettavainen kokemus. Opimme moniammatillista yh-

teistyötä ja ryhmätaitoja, jotka ovat tulevassa työssämme tärkeässä roolissa. Myös erilaiset tiedon-

hakumenetelmät tulivat tutuksi projektin edetessä. Teoriatietoa etsiessämme opimme myös paljon 

uusia näkökulmia aiheeseen liittyen. Projekti myös lisäsi kärsivällisyyttä ja pitkäjänteisyyttä, mitä 

isoissa projekteissa vaaditaan. 

Opinnäytetyö toteutettiin kolmen opiskelijan voimin. Jaoimme osa-alueet yhdessä ja pysyimme 

niissä suurimmaksi osaksi. Olimme tekijöiden kanssa säännöllisesti yhteydessä, jolloin pysyimme 

ajan tasalla tilanteesta ja autettiin tarvittaessa toisiamme. Pyrimme opinnäytetyöprosessin aikana 

huomioimaan,  että jokainen hyödyntäisi omia vahvuuksia ja keskustelemalla löydettiin uusia näkö-

kulmia eri tilanteisiin. Koimme, että ryhmätyöskentely oli mukavampi ratkaisu kuin yksin koko pro-

jektin tekeminen. Tulevassa työelämässä toimimme paljon moniammatillisissa tiimeissä ja teemme 

ryhmässä töitä, joten opimme projektin aikana myös taitoja työelämää varten. 

Opinnäytetyön teko oli ajoittain vaativaa ja aikataulujen sopiminen vaatinut suunnittelua, jotta ne 

olisivat sopivat kaikille. Prosessi on myös vaatinut kärsivällisyyttä ja joustavuutta, kun ryhmässä on 

useampi opiskelija. Esimerkiksi erilaiset työskentelytavat ja aikataulussa pysyminen ovat asioita, 

jotka vaativat joustavuutta ja kärsivällisyyttä, kun yhdistää monen ihmisen tavan toimia projektin 

aikana.  

Swot-analyysia eli arviointimenetelmää, jota käytetään strategisessa suunnittelussa arviointimenetel-

mänä hyödyntäen koimme vahvuudeksi teoriatiedon mitä on koulutuksen aikana saanut, yhteistyö-

kyvykkyyden ja joustavuuden (Opintokeskus Sivis). Nämä olivat avainasemassa opinnäytetyön val-

mistumisen kannalta prosessin alusta loppuun. Myös motivoiva aihe oli tärkeässä roolissa opinnäyte-

työtä tehdessä. Käytimme hyväksi ryhmäläisten taitoja ja oppeja opinnäytetyötä tehdessä. 

Kehittämiskohteena eli heikkoutena näimme aikatauluhaasteet. Erilaiset työskentelytavat ja sen vai-

kutukset aikataulussa pysymiseen vaativat joustavuutta kaikilta ryhmäläisiltä. Myös aikataulun laati-

minen pitkälle prosessille oli haastavaa, kun asiat muuttuvat ja vaihtuvat eri syistä.  

 Mahdollisuutena koimme sen, että potilasohjeen teosta kehittämistyön tekijöillä ei ollut aiempaa 

kokemusta, joten saatiin tästä uusi ja opettavainen kokemus. Kokemuksen myötä opimme paljon 
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siitä, mitä vaiheita potilasohjeen tekoon kuuluu. Otimme selvää niistä asioista. joita ei tiedetty ja sillä 

tavoin lisäsimme tietämystä. Kokemuksen puute ei haitannut potilasohjeen tekoa, koska tietoa ja 

apua oli saatavilla tarpeen mukaan. Potilasohjeen tekotaidot siis olivat hyvät, vaikka aiempaa koke-

musta ei ollut. 

Projektin aikana opimme arvioimaan eli reflektoimaan omaa työskentelyä. Myös palautteen vastaan-

ottaminen on tärkeää, joten siinä kehityimme saadessamme palautetta yhteistyötahoilta työn eri vai-

heissa. Opimme myös sen, mitä projekti vaatii valmistuakseen. Suunnittelu, toteutus ja arviointi ovat 

kaikki tärkeässä roolissa, joten seuraavalla kerralla kehittämistyötä tehdessä meillä olisi paljon 

enemmän tietoa eri vaiheista kuin tätä työtä aloittaessa. 

 Alussa meni myös paljon aikaa käytännön asioiden selvitykseen ja koko projektin eri vaiheiden läpi-

käyntiin, koska se ei ollut tuttu ennestään. Työn aihe on ollut läpi projektin motivoiva ja kiinnostava 

ja siitä on saanut motivaatiota viedä työtä eteenpäin. Saatiin tehdä hyödyllinen ja tarpeellinen ohje-

video, josta on varmasti apua monille vanhemmille. Kokonaisuudessaan projekti oli onnistunut ja 

vältyttiin suuremmilta haasteilta. Yhteistyö eri toimijoiden kanssa oli sujuvaa ja se loi hyvän pohjan 

projektin työstämiselle. 

Uhkana eli häiriötekijänä koimme vallitseman maailmantilanteen eli pandemian. Se loi epävarmuutta 

kuvaus- ja äänitysaikatauluihin, kun matkustimme eri kaupungista kuvauspäivää varten paikalle. So-

vittuna päivänä pääsimme kuitenkin kuvaamaan ja äänittämään eli kaikki meni siltä osin hyvin. Myös 

aikataulujen yhteensovittaminen oli välillä haastavaa, mutta saimme aina ajat sovittua. 

Kätilön ja terveydenhoitajan työhön liittyvät kompetenssit yhdistyivät työhön monipuolisesti. Projek-

tin aikana tuli paljon asiakaslähtöisyyttä kohdatessamme yhteistyökumppaneita. Toimimme asiakas-

lähtöisesti myös ohjevideon kuvauksiin liittyen ja kuvaukset tehtiin kuvattavien aikataulun mukai-

sesti. Videolla oli mukana vauva, joten varasimme kuvauspäivälle aikaa tauoille, jotta oli mahdollista 

mennä vauvan tilanteen mukaisesti. Toimimme koko projektin ajan hoitotyön eettisyys ja ammatilli-

suus huomioiden. (Sairaanhoitajan ammatilliset kompetenssit) 

Projekti lisäsi hoitotyön eettisyyttä ja ammatillisuutta toimiessamme osana moniammatillista tiimiä. 

Kehityimme myös eri tasojen huomioimisessa, kun mietimme, miten yksilö- tai perhetasolla pys-

tymme auttamaan videon avulla perheitä ja vauvoja. Saimme lisää kokemusta terveyden seurannan 

osalta, kun kävimme läpi eri näkökulmia, joita lämmön mittaamiseen liittyy. Kokonaisuudessaan ke-

hittämistyö opetti monipuolisesti eri näkökulmia liittyen vauvan lämmön mittaamiseen, teoriatietoon, 

vaikutuksista kokonaishyvinvointiin ja kuinka lämpötasapaino on olennainen osa vauvan terveyttä. 

7.4 Hyödynnettävyys ja kehittämisideat 

Tilaaja voi sellaisenaan käyttää Vauvan lämmön mittaaminen – ohjevideota vanhempien ohjauksen 

tukena sekä perehdytysmateriaalia täydentämässä. Ohjevideo on selkeä ja ytimekäs. Pientä ristirii-

taa on ääninauhan sekä tilaajan tekemien lisäysten välillä, sillä tutkimusten mukaan vauvan normaa-

lilämpö on 36,5 ja 37,5 asteen välillä, mutta tilaajayksikössä sallitaan lämmön vaihtelu 36,3 ja 37,3 

asteen välillä. Video on pitkäikäinen ja siitä on mahdollista muuttaa ja editoida pieniä osia ilman, 

että koko video täytyisi kuvata uudelleen. 
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Ohjevideota voisi myös hyödyntää opiskeluaikana, jolloin käytäntö olisi jo tuttu harjoitteluun tai töi-

hin mennessä. Tästä olisi hyötyä niin opiskelijoille kuin harjoittelu- ja työpaikoille, kun ohjeet olisivat 

tutut. Myös opiskelijoiden ohjatessa perheitä ohjevideo voisi olla apuvälineenä konkretisoimassa sa-

nallisia ohjeita. Siihen on myös mahdollisuus palata uudelleen tarpeen mukaan, mikä lisää vanhem-

pien varmuutta vauvojen kanssa toimiessa. 

Monet vanhemmat kokevat epävarmuutta lapsen hoitoon liittyen etenkin ensimmäisten päivien ja 

viikkojen aikana (Stakes 2007, 76). Erityisesti, jos alkuun liittyy terveydellisiä haasteita, vanhemmat 

ovat huolissaan vauvasta. Ohjevideo auttaa näissä tilanteissa, kun vanhemmat haluavat turvallisesti 

osallistua vauvan hoitoon, mutta mahdollisesti kokevat epävarmuutta ja haluavat toimia varmasti 

oikein. Ohjevideon avulla vanhemmat voivat olla varmoja siitä, että ovat tehneet lämmön mittauk-

sen oikein ja tietävät miten toimia eri mittaustulosten jälkeen. Näin vältytään siltä, että vanhemmat 

miettivät ovatko toimineet oikein, tarvitseeko ottaa yhteyttä ammattilaisiin, riittääkö kotihoito vai 

mitä kuuluu tehdä. On hyvä muistaa, että epävarmuus on epämiellyttävä tunne, mutta se kuuluu 

asiaan (Gylden 2004, 142). 

Ohjevideo vauvan lämmön mittaamisesta keskittyi lämmön mittaustekniikkaan sekä tulosten tulkin-

taan. Vauvan lämpötasapainoa ylläpitäviä keinoja mainittiin videolla, mutta lämpötasapainon ylläpi-

tämisestä olisi hyödyllistä tehdä myös tarkempi video-opas. Tämä toisi vanhemmille varmuutta tilan-

teissa, jossa vauvan lämpötasapainon ylläpitämisessä on haasteita tai vanhemmat miettivät miten 

he voi kotona tukea lämpötasapainon ylläpitämistä. Tästä olisi hyötyä etenkin niiden vanhempien 

kohdalla, kenellä ei ole paljoa aiempaa kokemusta vauvojen hoidosta. Vanhemmat kokevat, että 

tieto vähentää epävarmuutta (Koivisto Jenni 2010). 
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LIITE 1: VIDEON KÄSIKIRJOITUS 

 

KERTOJA KUVATTAVA KUVAAJA 

KOHTAUS 1: 

 

Lämmön mittaaminen vau-

valta 

Lämmön mittaaminen vau-

valta 

Taustalla vauva ja kuumemit-

tari ja teksti ‘’Lämmön mittaa-

minen vauvalta’’. 
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KOHTAUS 2: 

 

Huolehdi, että kätesi ovat läm-

pimät ja puhtaat ennen kuin 

kosketat vauvan paljasta ihoa. 

Käsiä voit lämmittää esimer-

kiksi huuhtelemalla niitä läm-

pimän veden alla. 

Kuivaa kädet myös huolelli-

sesti. 

Desinfioi kädet. 

 

 

 

Äiti pesee kädet saippualla. 

Hän myös kuivaa kädet käsipa-

periin, jonka jälkeen laittaa kä-

sidesiä. 

 

Kuvataan, kun äiti pesee kädet 

ja käsien kuivaus käsipaperiin. 

Lisäksi käsidesin laittaminen. 

 

Kohtaus 3: 

 

Kun alat mittaamaan lämpöä, 

vauvan on hyvä olla selällään 

tai kyljellään.  Laita kuumemit-

tari päälle ja aseta mittari vau-

van kainaloon.  

Laske vauvan käsi kiinni varta-

loon. 

Varmista, että kuumemittari 

on kosketuksissa vauvan ihoon 

eikä esimerkiksi vaatteisiin. 

 

 

Äiti seisoo vauvan sängyn vie-

rellä, jossa vauva nukkuu ja 

katselee vauvaa. Sen jälkeen 

on lähikuvaa vauvasta. 

Äiti asettaa lämpömittarin vau-

van kainaloon, jonka jälkeen 

hän pitää hellästi vauvan kä-

den paikallaan, jotta mittaus 

onnistuu. 

 

Kuvataan, kun äiti seisoo vau-

van sängyn vierellä katso-

massa häntä. Vauva makaa 

kyljellään.  

Mittaustilanne: äiti laittaa mit-

tarin vauvan kainaloon ja las-

kee vauvan käden kiinni varta-

loon. Kuvataan läheltä, että 

vauva ja mittaaminen näkyy 

tarkasti. 

Kuvataan läheltä niin, että äi-

din käsi, kuumemittari ja vauva 

näkyy. 

 

Kohtaus 4:  

 

Pidä kuumemittari paikoillaan 

koko mittauksen ajan. 

Kun kuulet merkkiäänen, pidä 

mittaria kainalossa vielä sen ai-

kaa, kun mittarin lukema nou-

see. 

Mittaus on valmis, kun kuume-

mittarin lukema ei enää nouse. 

 

Lähikuvaa, jossa vauvan kaina-

lossa on kuumemittari, joka on 

mittaamassa lämpöä. Seuraa-

vassa kohdassa äiti pitelee mit-

taria, ympärillä näkyy sairaala-

huonetta. Lopuksi äiti katsoo 

mittaustulosta. 

 

Kuvataan mittaria kainalossa. 

Kuuluu merkkiääni ja kuvataan 

lukemaa, joka vielä nousee. 

Tämän jälkeen hetki kuvaa, 

jossa näkyy ympäröivää sairaa-

lahuonetta. Kuvataan myös 

mittarin pois ottaminen kaina-

losta, kun mittaus valmis, 

jonka jälkeen äiti katsoo tu-

losta. 
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Kohtaus 5: 

 

Vauvan normaali ruumiin-

lämpö on 36,5-37,5 astetta. 

Kun vauvan lämpö on nor-

maali, niin lämmön seuraa-

miseksi riittää mittaus kerran 

vuorokaudessa. 

 

 

Äiti pitää vauvan yläpuolella 

mittaria, jossa näkyy normaali-

lukema. Lopuksi äiti katsoo 

vauvaa joka nukkuu sängyllä. 

 

Kuvataan mittaria, jossa lu-

kema normaalilämmön ra-

joissa, taustalla näkyy vauva. 

Lopuksi kuvataan äitiä ja vau-

vaa, joka nukkuu sängyllä. 

 

 

 

Kohtaus 6: 

 

Korkea lämpö vauvalla vaatii 

seurantaa. Kun vauvan ruu-

miinlämpö on korkea, yli kutsu 

hoitaja paikalle. 

 

 

Vauvan yläpuolella on mittari, 

jossa korkea lämpötila, joka 

vaatii seurantaa. Äiti painaa 

hoitajakutsua. 

Kuvataan vauvaa, josta kuva 

siirtyy mittariin, missä on kor-

kea lukema. 

Kuvataan äidin hoitajakutsun  

painaminen. 

 

Kohtaus 7:  

 

Lämmön ollessa alhainen, 

kutsu hoitaja paikalle. 

 

 

Äiti ottaa mittarin vauvan kai-

nalosta pois ja katsoo lukemaa 

joka on liian alhainen. Äiti pai-

naa hoitajakutsua. 

 

Kuvataan vauvaa, josta kuva 

siirtyy mittariin, missä on liian 

alhainen lukema. 

Kuvataan äidin hoitajakutsun  

painaminen. 

 

 

 

 

Kohtaus 8: 

 

Vauvan lämmön tulisi pysyä 

mahdollisimman tasaisena. 

On erityisen tärkeää korjata 

vauvan matalaa tai korkeaa 

lämpöä riittävän hitaasti, että 

vauva saa aikaa sopeutua läm-

pötilan muutokseen. Hoitajilta 

saat tukea ja ohjausta vauvan 

 

Äiti nostaa vauvan syliin. Äiti 

pitää vauvaa niin, että vauva 

katselee olkapään yli tarkkaa-

vaisesti. 

Kuvataan vauvaa äidin sylissä  
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lämpötasapainon ylläpitämi-

seen. 

 

 

Kohtaus 9: 

 

Vauvan lämpötasapainoa yllä-

pitäviä tekijöitä ovat muun 

muassa vaatetus, peitot ja iho-

kontakti. 

 

Hoitotoimissa, joissa vauva on 

vähissä vaatteissa, ja ihokon-

taktista hoitopöydälle siirryttä-

essä huomioi, ettei vauvalle 

tule kylmä.  

Esimerkiksi vaipanvaihtoa var-

ten vauvaa ei yleensä tarvitse 

riisua kokonaan. 

 

  

Äiti pukee vauvalle vaatteita, 

kun vauva on hoitopöydällä. 

 

Kuvataan, kun äiti pukee vau-

valle vaatteita hoitopöydällä. 

 

 

 

Kohtaus 10: 

 

Mikäli sinulla herää huoli vau-

van lämmöstä tai sinulla on ky-

syttävää, otathan aina yh-

teyttä hoitajaan! 

 

 

Vauva nukkuu tyytyväisenä. 

 

Kuvataan nukkuvaa vauvaa. 

 

 


