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Opinnäytetyössäni tutkitaan vaatteiden vaikutusta keskosena syntyneiden lasten hoitoon 

sekä lapsen ja vanhemman välisen kiintymyssuhteen muodostumista lapsen tehohoidon ai-

kana. Työn tavoitteena on selvittää, minkälaisia vaatimuksia keskoslasten fysiologia ja hoi-

totoimenpiteet asettavat vaatteille sekä miten lasten ja vanhempien elämää sairaalahoidon 

aikana voitaisiin vaatteiden avulla helpottaa.  Työn tarkoituksena on käynnistää tuotekehi-

tysprojekti, jonka lopputuloksena on tarkoitus valmistaa vaatekokoelma keskoslapsille sekä 

vaate vastasyntyneiden vanhemmille kenguruhoitoon Aarrekid Collection -tuotemerkin alle. 

Työn toiminnallinen osuus käsittää tuotteiden kehitystyön sekä niiden ohjeistukset mallikap-

paleiden valmistusta varten. 

 

Tuotekehitystyön pohjana toimi keskoslasten, heidän vanhempiensa sekä hoitohenkilökun-

nan tarpeiden selvittäminen. Tietoa hankittiin kirjallisuudesta, tilastoista sekä haastattele-

malla asiantuntijoita ja keskoslasten vanhempia. Aineiston perusteella määriteltiin käyttäjien 

tarpeet, ja tuotteet kehitettiin vastaamaan niihin. Hankitun tiedon pohjalta suunniteltiin koko-

elma vaatteita, joista osa myös mahdollistaa vastasyntyneiden tehohoidossa usein välttä-

mättömien hoitolaitteiden käytön. 

 

Vanhemmat toivoivat ennen kaikkea vaatteita, jotka olisivat oikean kokoisia eivätkä rasittaisi 

lasta. Keskoslasten iho ja tuntoaisti ovat äärimmäisen herkkiä, joten vaatteiden osalta se 

tarkoitti pehmeitä materiaaleja ja helppoa puettavuutta. Pohdintaa aiheutti tuotteiden mah-

dollinen myynti suoraan sairaaloille, jolloin tuotteiden tulee kestää laitoshuoltoa, eli mm. ko-

via pesulämpötiloja sekä prässäystä. Tämä asetti haasteita materiaali- ja lisätarvikevalin-

noille ja sitä kautta tuotteiden suunnittelulle. 

 

Opinnäytetyöprosessin aikana syvensin tietojani pienen vaatetusalan yrityksen tuotantopro-

sessista sekä kehitin taitojani vaatteiden suunnittelussa ja niiden valmistuksen ohjeistami-

sessa. Työn lopputuloksena syntyi tuotekokoelma, jonka pohjalta toimeksiantaja voi jatkaa 

tuotekehitysprojektia eteenpäin mallikappaleiden valmistuksella, tuotetestauksilla ja tuottei-

den mahdollisella jatkokehittelyllä. 
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1 Johdanto 

 

Euroopassa jopa joka kymmenes lapsi syntyy ennenaikaisesti. Lapsi ei tällöin vielä ole 

valmis kohdun ulkopuoliseen elämään, ja useimmat tarvitsevat sairaalahoitoa selviyty-

äkseen. Tämä edellyttää usein monien erilaisten hoitolaitteiden samanaikaista käyttöä 

ja hoitohenkilökunnalta sekä lasten perheiltä äärimmäistä herkkyyttä lapsen hyvinvoinnin 

takaamisessa. 

 

Opinnäytetyössäni tutkitaan vaatteiden vaikutusta keskosena syntyneiden lasten hoitoon 

sekä lapsen ja vanhemman välisen kiintymyssuhteen muodostumiseen. Työn tavoit-

teena on selvittää, minkälaisia vaatimuksia näiden lasten vaatteille on sekä miten lasten 

ja vanhempien elämää sairaalahoidon aikana voitaisiin vaatteiden avulla helpottaa. Kes-

koslasten hyvinvoinnin kannalta merkittävimmässä roolissa ovat ennen kaikkea hoitotyö 

ja vanhempien osallistuminen. Näitä voidaan kuitenkin tukea helpottamalla päivittäisiä 

toimenpiteitä sekä tarjoamalla vaatteita, jotka ottavat huomioon näiden lasten erityislaa-

tuisuuden. 

 

Opinnäytetyön toimeksiantaja on kehittyvä suomalainen lastenvaateyritys Pumpkin De-

sign Oy. Tämän työn tarkoituksena on käynnistää tuotekehitysprojekti yrityksen Aarrekid 

Collection -tuotemerkin alle.  Tuotekehitysprojektin lopputuloksena on tarkoitus tuoda 

markkinoille tuotekokoelma keskoslapsille sekä heidän vanhemmilleen kenguruhoitoon. 

 

Kenguruhoito on vastasyntyneen lapsen hoitomuoto, jossa lasta pidetään pitkiä aikoja 

vanhemman rinnalla ihokosketuksessa. Tämän hoitomuodon on todettu hyödyttävän niin 

lapsen terveyttä ja kehitystä kuin lapsen ja vanhemman välisen kiintymyssuhteen muo-

dostumistakin. 

 

Tuotekehitystyön pohjana toimii keskoslasten, heidän vanhempiensa sekä hoitohenkilö-

kunnan tarpeiden selvittäminen. Huolellinen taustatyö on ensiarvoista kehitellessä tuot-

teitta näin vaativalle ja herkälle kohderyhmälle. Tiedonhaussa käytetään hyväksi lähde-

kirjallisuutta sekä asiantuntijoiden ja keskoslasten vanhempien haastatteluja. 

 

Olen oman lapseni syntymän myötä kiinnostunut yhä enenevissä määrin lasten vaate-

tuksesta, varsinkin tuotemerkeistä, jotka mielestäni edustavat uudenlaista ajattelua las-

tenvaatteiden saralla. Tällä tarkoitan esimerkiksi vähemmän perinteisiä värimaailmoja, 
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kuoseja ja printtejä sekä unisex-ajattelua, jossa vaatteita ei enää eritellä tiukasti tyttöjen 

ja poikien vaatteisiin. Yhteistyö Aarrekid -tuotemerkin kanssa tuntui luontevalta, sillä se 

edustaa mielestäni juuri tällaista uudenlaista, persoonallista, eettistä suomalaista lasten-

vaatetusta. 

 

Varsinkin aivan pienten lasten vaatteiden kohdalla liikutaan yleensä tiettyjen samankal-

taisten perustuotteiden ympärillä: bodyt, housut, t-paidat, haalarit, yksinkertaiset mekot. 

Lastenvaatemerkit erottautuvatkin parhaiten kuoseilla, käytännöllisillä yksityiskohdilla, 

materiaaleilla, tuotteiden alkuperällä ja valmistustavoilla sekä tietysti hinnalla. Tuote-

merkkien luomalla mielikuvalla on selvästi vahva vaikutus vanhempien ostokäyttäytymi-

seen. On mielenkiintoista ja haastavaa pyrkiä luomaan näille markkinoille tuotteita, jotka 

herättäisivät kuluttajien mielenkiinnon ja synnyttäisivät luottamusta. 

 

Tuotekehitysprosessin aikana pääsen myös perehtymään pienen vaatetusalan yrityksen 

tuotantoprosessiin ja kehittämään taitojani vaatteiden valmistuksen ohjeistamisessa. 

Työn toiminnallinen osuus käsittää vaatteiden suunnittelun sekä kokoelman ohjeistusten 

teon tuotantoa varten. Ohjeistukset käsittävät ns. tasokuvat, jotka esittävät vaatteen 

ikään kuin tasolle asetettuna sekä edestä että takaa. Niiden lisäksi ohjeistuksista tulee 

käydä ilmi mahdolliset monimutkaiset rakenteet ja yksityiskohdat, jotka esitetään ns. lä-

pileikkauskuvilla.  

 

Opinnäytetyön alussa esittelen toimeksiantajan ja perehdyn tarkemmin työn lähtökohtiin. 

Kerron omista tavoitteistani opinnäytetyön prosessin suhteen sekä selvennän yrityksen 

tavoitteita tuotekehitysprojektille. Käyn perusteellisemmin läpi myös tutkimusongelman 

sekä tutkimusmenetelmät ja aineistonhankintatavat. 

 

Keskosten fysiologiaa ja hoitoa käsittelen luvussa neljä. Tässä luvussa kerron myös ken-

guruhoidosta vastasyntyneiden hoitomuotona. Selvitän lisäksi vaatetuksen ja kenguru-

hoidon vaikutusmahdollisuuksia vanhemmuuden tukemiseen keskoshoidossa. Viiden-

nessä luvussa määritän lähtökohdat tuotekehitysprosessille analysoimalla haastatteluja 

ja muuta keräämääni materiaalia.  

 

Viimeisessä luvussa käyn läpi tämän prosessin lopputulokset. Sivuilla 36–51 esittelen 

tuotekokoelman, jotka suunnittelin keskosvauvoille, vastasyntyneille sekä vastasyntynei-

den vanhemmille kenguruhoitoon.  



3 

  

2 Yhteistyöyritys Pumpkin Design Oy / Aarrekid Collection 

 

Aarrekid Collection on suomalaisen Pumpkin Design Oy:n lastentuotemerkki, joka tar-

joaa sisävaatteita 0–10-vuotiaille lapsille. Yrityksen keskeisiä arvoja ovat laatu, ekologi-

suus ja eettisyys. Suunnittelun keskiössä ovat omaperäiset, lasten mielikuvitusta ruokki-

vat kuosit ja printit (Kuva 1). 

 

 

 

                      

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Aarrekid-tuotemerkki lanseerattiin vuonna 2009 Johanna Parviaisen idean pohjalta. Par-

viainen on itse koulutukseltaan sairaanhoitaja. Pian mukaan astui myös vaatesuunnitte-

lijan koulutuksen saanut Sanna Myllys. Kuosien ja printtien takana ovat Miia Kajaani, Pia 

Keto ja Lotta-Liina Salonen. 

 

Vuonna 2010 yritys aloitti viennin ulkomaille ja liiketoiminnan painopiste onkin tänä päi-

vänä juuri ulkomaanmyynnissä. Yritys on kasvattanut myyntiään tasaisesti vuosittain yli 

20 %. Vaatteiden valmistus tapahtuu tällä hetkellä Suomessa, Virossa ja Portugalissa. 

  

Kuva 1. Kuvia Aarrekidin edellisvuosien mallistoista 
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3 Työn lähtökohdat 

 

Tämän opinnäytetyön tavoitteena on kehittää ja suunnitella Aarrekid-merkille tuotekoko-

elma, joka käsittää tuotteita keskosille sekä kenguruhoidossa käytettävän vaatteen. 

Työn toiminnallinen osuus käsittää tuotekehitys- ja suunnittelutyön sekä tuotteiden oh-

jeistukset tuotantoa varten. Teoreettinen osuus käsittelee keskosten fysiologiaa ja hoi-

toa, kenguruhoitoa vastasyntyneiden hoitomuotona sekä tuotekehityksen teoriaa. Ai-

neistoa hankitaan kirjallisuudesta, asiantuntijahaastattelulla sekä kyselyllä keskoslasten 

vanhemmille. 

 

Keskosten vaatteista ei juuri löydy tutkimuksia tai muutakaan lähdekirjallisuutta. Aiheen 

itsenäinen tutkiminen on siis välttämätöntä yritykselle, joka aikoo valmistaa oikeanlaisia 

vaatteita tälle kohderyhmälle ilman omakohtaista kokemusta aiheesta. 

 

3.1 Työn tausta ja tavoitteet 

 

Aarrekidille on jo vuodesta 2011 kehitelty ideaa keskosten vaatemalliston ja kenguruhoi-

toon soveltuvan vaatteen toteuttamisesta. Parviainen on keskustellut aikaisemmin ai-

heesta mm. hoitotyön lehtori Aino Ezeonodon kanssa, jolta ajatus osaksi on lähtöisin. 

Resurssipulan takia projekti on kuitenkin jäänyt toteuttamatta tähän asti. 

 

Työn alkaessa malliston jakelukanavat eivät ole vielä varmentuneet, mutta suunnitel-

missa on luoda kokonaisuus, jota voidaan ensisijaisesti myydä suoraan sairaaloille. 

Tuotteita myydään mahdollisesti myös yksittäisille kuluttajille, mutta ei siis välttämättä 

lainkaan erikseen jälleenmyyjille. Tämä vaikuttaa joihinkin valintoihin vaatteiden yksityis-

kohtien suunnittelussa. 

 

Tutkimuksen tavoite on kuvailla keskoslasten hoitoa ja fysiologiaa ja niiden asettamia 

haasteita ja vaatimuksia etenkin sairaalahoidon aikana käytettävälle vaatetukselle, sel-

ventää kenguruhoidon merkitystä keskoslasten hoitomuotona sekä kerätä keskoslasten 

vanhempien kokemuksia lastensa pukemisesta sairaalahoidon aikana. Työssä pyritään 

ottamaan huomioon niin lapsen, vanhempien kuin hoitohenkilökunnankin näkökulma. 

 

Tutkimuksen tuottaman tiedon pohjalta on tarkoitus kehittää työn toimeksiantajalle tuo-

temallisto, joka vastaa edellä mainittuihin vaatimuksiin.  Tutkimuksen merkitys on täten 
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ennen kaikkea käytännöllinen. Tulokset ovat kuitenkin sovellettavissa myös yleisesti 

keskoslasten ja kenguruhoidossa käytettävän vaatetuksen kehittämiseen, joten työllä on 

myös yhteiskunnallinen merkitys. 

 

Tutkimuskysymys määritettiin seuraavaksi: ”Miten keskoslasten fysiologia ja hoitotoi-

menpiteet vaikuttavat näiden vaatetukseen sekä miten lapsen pukeminen ja kenguru-

hoito vaikuttavat lasten ja vanhempien välisen vuorovaikutussuhteen kehittymiseen?” 

 

Yrityksen asettama tavoite työlle on ottaa haltuun uusi kohderyhmä ja laajentaa tarjon-

taansa asiakasryhmälle, joka ei ole ennen voinut käyttää yrityksen tuotteita. Yritys siis 

haluaa tuoda tuotteensa myös niiden perheiden saataville, joille olemassa olevat vaat-

teet ovat liian suuria tai muuten epäsopivia. Keskosten vaatetus on yritykselle uusi alue-

valtaus, jossa ei varsinaisesti ole kyse voitontavoittelusta, vaan joka juontaa juurensa 

yleiseen kiinnostukseen lasten hyvinvoinnista. 

 

Tämän työn tavoitteena on saattaa tuotekehitysprosessi vaiheeseen, jossa tuotteista voi-

daan valmistaa toimivia prototyyppejä, joiden avulla on tarkoitus kerätä tietoa tuotteiden 

toimivuudesta sekä käyttäjien mielipiteitä. Kohderyhmän sensitiivisen luonteen takia 

tämä ei kuitenkaan vielä ollut mahdollista. Tuotetestausta ja havainnointia varten tulee 

anoa lupa hoitolaitoksen eettiseltä lautakunnalta, ja tämä ei onnistunut opinnäytetyön 

aikataulun puitteissa. Yritys on kuitenkin ollut yhteydessä Lastenklinikan Vastasyntynei-

den teho-osastoon ja keskustellut mahdollisesta yhteistyöstä. Vastasyntyneiden osasto 

K7:n potilaat ovat tehohoitoa vaativia keskosia, mutta myös täysiaikaisena syntyneitä 

lapsia. Potilaita on vuosittain keskimäärin 500, joista noin 150 alle 1500 grammaa pai-

navia keskosia. Noin kaksi kolmasosaa hoidettavista vastasyntyneistä on lähes täysiai-

kaisia. (HUS 2013.) 

 

Opinnäytetyön henkilökohtaiset tavoitteet voi jakaa karkeasti kahteen osaan: tunnepoh-

jaisiin ja ammatillisiin. Tunnepohjaiset tavoitteeni tulevat omasta kiinnostuksestani las-

tenvaatteita kohtaan sekä halusta tehdä työtä, jolla on muitakin syitä kuin pelkkä kaupal-

linen menestyminen. Ammatillisesti taas tavoittelen syvempää ymmärrystä pienen vaa-

tetusalan yrityksen tuotekehitys- ja alihankintaprosessista. Pyrin kehittymään tiedon-

haussa ja hankitun tiedon analysoinnissa vaatetussuunnittelun työkaluna. 

 

Lisäksi työllä on myös syvempi merkitys sen käsitellessä niinkin herkkää aihetta kuin 

ennenaikaisesti syntyneet lapset, heidän erityislaatuisuutensa, näiden lasten perheet ja 



6 

  

elämä keskosvauvaa hoitaen. Tämän koen erityisen motivoivana ja tavoitteenani onkin 

tuottaa mahdollisimman laadukkaita tuotteita, joilla tuota arkea voitaisiin helpottaa ja ri-

kastuttaa. 

 

Ammatillisessa mielessä työni tavoitteisiin kuuluu mm. ymmärtää, mitä on työskennellä 

toimeksiannon parissa ja selviytyä sen tuomista aikatauluista, rajauksista ja ulkopuoli-

sesta päätöksenteosta. Toivon oppivani lisää tuotekehitysprosessin etenemisestä sekä 

ymmärtämään paremmin pienten vaatetusalan yritysten tuotantoprosessia ja kustannus-

tehokkuusajattelua. Tahdon myös kehittyä ohjeistusten teossa ja vaatteiden yksityiskoh-

taisten työtapojen hallinnassa. 

 

3.2 Tutkimusmenetelmät ja aineiston hankinta 

 

Työ toteutetaan empiirisenä tutkimuksena laadullisin eli kvalitatiivisin menetelmin. Tutki-

muksen aineistona käytetään sekä valmista että itse kerättyä aineistoa. Valmiita aineis-

toja tarjoavat mm. viralliset tilastot, aikaisemmat tutkimukset sekä erilaiset arkistot. Itse 

kerättyä aineistoa taas edustavat hoitotyön lehtori, neonataalihoitaja ja keskosvaikuttaja 

Aino Ezeonodon syvähaastattelu sekä sähköpostitse toteuttamani keskosvanhempien 

lomakekysely. 

 

Tuotekehitysprosessissa tiedonhaun yhtenä tavoitteena on selvittää, mitä ovat ne tuot-

teen ominaisuudet, joita vanhemmat ja hoitohenkilökunta arvostavat. Keskoslasten omat 

tarpeet pyritään määrittämään fysiologian kautta. On siis tiedostettava käyttäjien tarpeet 

sekä varmistettava, ettei piileviä tarpeita ole jäänyt huomioimatta. Tiedonhaun tulokset 

toimivat löydettyjen ratkaisujen ja konseptien valinnan perustana. Näin parannetaan 

tuotteen mahdollisuuksia osua oikeaan tarpeeseen ja menestyä markkinoilla. (Kettunen 

2000, 62.) 

 

Haastattelin Ezeonodoa 20.11.2013. Keskustelimme yleisesti keskosten hoidosta, hoi-

totoimenpiteistä, kenguruhoidon perusteista sekä keskoslasten vaatteiden vaatimuk-

sista. Hän esitteli minulle joitakin keskosille suunniteltuja vaatteita sekä käytössä olevia 

kenguruhoidon tukisidoksia ja -vaatteita. Analysoimme myös mallia, jonka pohjalta Aar-

rekidin kenguruhoitovaatteita lähdettiin kehittämään. 

 

Kyselyä varten haastateltavat vanhemmat löytyivät Kevyt-yhdistyksen (Keskosvanhem-

pien yhdistys) ystävät -Facebook-ryhmän kautta. Kirjoitin sivustolle kirjeen, jossa kerroin 
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tekemästäni tutkimuksesta ja etsiväni muutamia vanhempia sähköpostihaastattelua var-

ten (Liite 1). Tarkoituksenani oli haastatella kolmea perhettä sähköpostitse. 

 

Muutamassa päivässä sain 15 yhteydenottoa vanhemmilta ympäri Suomea. Päätin 

tässä vaiheessa lähettää samat avoimet kysymykset kaikille vanhemmille, koska uskoin 

hyötyväni kaikkien erilaisten kokemusten kuulemisesta. Kysymykset käsittelivät lapsen 

saamaa hoitoa, heidän käyttämiään vaatteita, kenguruhoidon toteutusta sekä vanhem-

pien kokemuksia lapsensa pukemisesta (Liite 2). Suurin osa kysymyksistä oli täysin avoi-

mia ja pyysin vanhempia vastaamaan niihin omin sanoin. Tässä aineistonhankintameto-

dissa liikutaan siis kyselyn ja haastattelun välimaastossa, eikä kaikkia kyselyn vastauk-

sia pysty näin ollen purkamaan tilastollisesti. Avointen kysymysten vastauksissa ilmen-

neitä asioita käsittelen enemmän tulevissa luvuissa. 

 

Sain lopulta vastauksia kymmeneltä keskoslapsen äidiltä, joista kahdella oli kokemusta 

jopa kahden eri-ikäisen keskoslapsen hoitamisesta. Siksi vastauksissa on yhteensä 12 

lapsen tiedot, vaikka vastaajia oli kymmenen. Vaikka kaikki vastanneet olivat naisia, kävi 

joistakin vastauksista ilmi, että kysymyksiin oli vastattu yhdessä lapsen isän kanssa. Ky-

selyyn vastattiin ajalla 6.–12.1.2014. 

 

 

 

 

Kuva 2. Kyselyyn vastanneiden vanhempien keskosena syntyneiden lasten syntymävuodet, 
kpl/vuosi 
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Puolet vastanneiden keskosena syntyneistä lapsista on syntynyt vuoden sisällä (Kuva 

2), joten kerätty aineisto kuvaa hyvin tämän hetkistä tilannetta. Vanhin lapsista on nyt 

10-vuotias, eli syntynyt tammikuussa 2004. Vastanneet olivat synnyttäneet Helsingissä 

(Naistenklinikka), Tampereella (TAYS), Turussa (TYKS), Kuopiossa (KYS), Jyväsky-

lässä (K-SKS) ja Oulussa (OYS). Lisäksi ainakin yhden lapsen hoitoa oli jatkettu Porissa, 

yhden Helsingin Kätilöopistolla sekä yhden vastanneen erittelemättömän kotipaikkakun-

nan keskussairaalassa. Jatkohoitopaikkoja on todennäköisesti ollut muitakin, sillä vas-

taajilta kysyttiin vain synnytyspaikkaa ja vain osa mainitsi vastauksissaan, missä jatko-

hoito tapahtui. 

 

Raskausviikot, joilla lapset olivat syntyneet, jakautuivat hyvin laajasti (Kuva 3). Varhai-

simmassa vaiheessa syntynyt lapsi oli syntynyt jo viikolla 23, eli 17 viikkoa ennen las-

kettua aikaa. Yksi lapsista oli syntynyt vasta viikolla 38, joka lasketaan jo täysiai-

kaiseksi raskaudeksi. Painoa lapsella oli kuitenkin ollut vain 2 300 g, ollen siis nk. pieni-

painoinen vastasyntynyt ja lasketaan täten myös tutkimuksen kohderyhmään. 

 

 

 

 

Kuva 3. Raskausviikot, joilla lapset olivat syntyneet 
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Aikaisimmilla viikoilla syntynyt lapsi oli ollut myös kooltaan pienin. Hän oli syntyessään 

painanut vain 580 grammaa ja pituutta hänellä oli ollut 29,5 cm. Lasten syntymäpainot 

jakautuivat välille 580–2 300 g (Kuva 4). Puolet lapsista oli syntynyt vain alle kilon pai-

noisina eli aineistossa on hyvin edustettuna aivan pienimmätkin keskoset. Näiden li-

säksi yksi oli painanut 1 330 g, yksi 1 900 g ja neljä välillä 2 000–2 500 g.  

 

Lasten syntymäpituudet olivat välillä 29,5–45 cm. Lapsista yli puolet oli syntyessään 

alle 40 cm pitkiä, ja vain yksi oli yli 45 cm (Kuva 4). 

 

 

 

Kuva 4. Lasten syntymäpituudet 

 

 

Suurin osa lapsista (7) oli viettänyt sairaalahoidossa alle kaksi kuukautta, jotkut heistä 

vain muutaman viikon. Kolme lasta oli kotiutunut 2–3 kuukauden kuluttua syntymäs-

tään, yksi neljän kuukauden ja yksi vasta puolen vuoden jälkeen. Nämä sairaalassa 

vietetyt ajat ovat yleensä sidonnaisia raskausviikkoihin, joilla lapsi on syntynyt; kes-

koslapset kotiutuvat usein lähellä varsinaista laskettua aikaa. 
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4 Keskosuus 

 

Vastasyntyneet voidaan luokitella sikiöiän ja/tai syntymäpainon mukaan. Keskoseksi 

määritellään yleensä lapsi, joka syntyy ennen 37. raskausviikkoa, kun normaali raskaus 

kestää keskimäärin 40 viikkoa. Keskoseksi lasketaan siis myös lapset, joiden syntymä-

paino on alle 2,5 kg. Tällöin puhutaan pienipainoisuudesta. Alle 1,5 kilon painoisia lapsia 

kutsutaan usein pikkukeskosiksi. Suomessa käytössä olevassa tautiluokituksessa puhu-

taan harvoin ”keskosista”, vaan yleensä ennenaikaisuudesta (Keskosvanhempien yhdis-

tys KEVYT 2013.) Nykyään keskosuus pyritään kuitenkin määrittelemään vain sikiöviik-

kojen mukaan, sillä sikiön elimistö kypsyy ja valmistautuu kohdun ulkopuoliseen elä-

mään nimenomaan tietyssä ajassa (Kohvakka & Lahti 2010, 3). 

 

Tässä työssä käytetään molempia termejä, ”keskosuus” sekä ”ennenaikaisuus”, sillä 

keskosuus on vähintäänkin yhtä yleisesti tunnettu ja käytetty termi kuin ennenaikaisuus. 

 

Tutkimuksen aineistona toimivista keskosista yhtä ei siis raskausviikkojen (38) perus-

teella lasketa keskoseksi, mutta alhaisen syntymäpainonsa takia tämäkin lapsi kuuluu 

tutkimuksen kohderyhmään. Pikkukeskosia lapsista oli yli puolet (7). 

 

Stakesin tilastojen mukaan Suomessa syntyi vuonna 2006 n. 3500 ennenaikaista lasta, 

joka on 5,9 % kaikista syntyneistä lapsista. 4,5 % syntyneistä, eli n. 2640 lasta, oli pieni-

painoisia. Tilastossa on huomioitu kaikki elävänä syntyneet lapset ja ne kuolleena syn-

tyneet, joiden raskauden kesto on vähintään 22 raskausviikkoa tai syntymäpaino vähin-

tään 500 grammaa (Viitanen 2009, 1). Täytyy siis muistaa, että kaikki ennenaikaisesti 

syntyneet eivät ole pienipainoisia, eivätkä kaikki pienipainoiset lapset ennenaikaisesti 

syntyneitä. 

 

Ennenaikaisesti syntyneitä lapsia syntyy vuosittain maailmanlaajuisesti n.15 miljoonaa, 

joista n.1,2 milj. korkean elintason maissa ja n. 3,8 milj. keskituloisissa ja kehittyvissä 

maissa. Noin kaksi kolmasosaa maailman keskosista syntyy Etelä-Aasiassa ja Saharan 

alapuolisessa Afrikassa. Euroopassa 5–12 % synnytyksistä on ennenaikaisia, vaikuttaen 

täälläkin enemmän köyhiin perheisiin (WHO 2012, 61, 77). Vähemmän kehittyneissä 

maissa juuri köyhyys vaikuttaa lisäävästi lapsikuolleisuuteen. Varakkaammissa yhteis-

kunnissa, joissa suurin myötävaikuttaja pienipainoisuuteen on ennenaikaisuus, nämä 

määrät ovat pienentyneet. Tämä johtuu mm. paremmista sosioekonomisista olosuh-
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teista, elämäntavoista ja ravinnosta, jotka johtavat terveempiin raskauksiin. Lapsikuollei-

suutta vähentävät myös nykyaikainen keskoshoidon teknologia sekä hoitohenkilökunnan 

korkea asiantuntemus ja taidot. (WHO 2003, 1.) 

 

WHO:n (World Health Organization) tilastojen mukaan ennenaikaisesti syntyneistä lap-

sista n.80 % syntyy raskausviikoilla 32–37. Nämä lapset tarvitsisivat yleensä selviytyäk-

seen vain perushoitoa, eli riittävää lämpöä ja ravintoa. Hoito voidaan yleensä toteuttaa 

synnytysosastoilla ja kotona. Noin 10 % keskosista syntyy viikoilla 28–32 ja vain 5 % alle 

28 viikon iässä. Nämä lapset tarvitsevat yleensä sairaalahoitoa. (WHO 2012, 61, 68.) 

 

Varsinkin köyhissä maissa raskausviikoilla 28–32 syntyneiden lasten kuolemista yli puo-

let olisi estettävissä hyvin vähällä hoidolla poissulkien tehohoidon tarpeessa olevat. 

(WHO 2012, 61.) 

 

4.1 Keskosen fysiologia 

 

Ennenaikaisesta syntymästä johtuva epäkypsyys aiheuttaa keskosille sairauksia ja 

sillä voi olla monia fyysisiä ja psyykkisiä seurauksia. Erityisesti pienimmillä keskosilla 

ilmenee usein kroonista keuhkosairautta sekä neurologisia ongelmia. Keskoset herkis-

tyvät helposti tulehduksille niin ennen kuin jälkeen syntymän. (Kohvakka & Lahti 2010, 

4.) 

 

Kohdussa lapsi on tasalämpöisessä nesteympäristössä ja aistii ympäristöään ihonsa 

kautta kokonaisvaltaisesti. Syntymän jälkeen lapsen elinympäristö muuttuu äkillisesti ja 

radikaalisti, ja varsinkin sairasta lasta joudutaan koskettelemaan paljon erilaisten toimen-

piteiden ja käsittelyjen aikana. Mitä pienemmästä lapsesta on kyse, sitä herkempi on 

lapsen kosketuskynnys. (Korhonen 1996, 49.) 

 

Teho-osastolle tullessaan lapsen tuntoaisti on hänen aisteistaan kehittynein, joten lasta 

pyritään tukemaan juuri sen kautta. Hoidon aikana on tärkeää pyrkiä luomaan ympäristö, 

joka mahdollisimman pitkälle imitoi kohdun olosuhteita. (Korhonen 1996, 50.) 

 

Lapsi saa tietoa ympäristöstään tuntoaistinsa avulla (Korhonen 1996, 50). Ennenaikai-

sesti syntyneellä lapsella on erittäin voimakas tuntoaisti verrattuna täysiaikaisiin lapsiin 

ja aikuisiin, mutta tuntemusten käsittely on vaillinaista ja määrittely vaikeaa. Nämä tun-

temukset jättävät lapsen aivoihin pysyvän jäljen ja voivat vaikuttaa koko elämän ajan. 
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Koska tuntoaisti on keskoslapsille tärkeä, pyritään lapselle luomaan kohdunkaltainen 

ympäristö esim. asennoilla ja ”makkaramaisilla” tukirullilla. Lisäksi lapsen vaatteiden tu-

lee olla pehmeitä sekä mahdollisimman sileitä ja saumattomia. (Ezeonodo 2013.) 

 

Keskoselle tyypillisiä piirteitä ovat mm. suuri pään koko muuhun ruumiiseen suhteutet-

tuna, ihon suuri pinta-ala suhteessa lapsen painoon, ohut iho sekä alhainen lihasmassan 

ja ihonalaisen rasvan määrä (Korhonen 1996, 24). Tämä vaikuttaa lapsen lämmönsää-

telykykyyn. 

 

Keskosten hoidossa keskeistä on lämmön tuottaminen ja ylläpitäminen. Keskosen kyky 

tuottaa lämpöä on rajoittunut ja lapsen kokonaistilanteen mukaan vie viikkoja tai jopa 

kuukausia ennen kuin hän kykenee pitämään yllä lämpötasapainoaan. Niinpä keskonen 

on pitkään täysin ulkopuolisen lämmön varassa, ja alilämpöisyys voi johtaa useisiin on-

gelmiin. (Korhonen 1996, 71–78.) Yksi tapa tuottaa lämpöä on ns. lämpöpöytä (Kuva 5). 

 

 

 

 

Kuva 5. Kuukauden ikäinen lapsi on päässyt siirtymään keskoskaappihoidosta lämpöpöydälle 
(Kuva: kyselyyn vastanneen kotiarkistot). 

 

 

Keskosen anatomiset ja toiminnalliset ominaispiirteet edistävät lämmön menetystä ym-

päristöön. Yksi tällainen tekijä on lapsen kehon pinta-alan suuri suhde painoon. Läm-

mönmenetystä lisäävät ohut iho ja sen heikko eristyskyky, vähäinen rasvan määrä sekä 
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elimistön pieni massa, joka ei riitä toimimaan lämpövarastona. Aikuiseen verrattuna kes-

kosen lämmönmenetys on nelinkertainen. Lämmönmenetys tapahtuu säteilemällä ym-

päristöön, esimerkiksi keskoskehdon seinämiin, johtumalla alustaan esimerkiksi keuh-

kokuvien ottamisen tai punnitsemisen yhteydessä sekä ohivirtaavaan ilmaan, haihtu-

malla iholta ja hengitysteistä. Keskonen ei kuitenkaan varsinaisesti hikoile. (Korhonen 

1996, 71–74.) 

 

Pienen keskosen suurin lämmönmenetys tapahtuu vatsan alueelta ja seuraavaksi suu-

rinta haihtuminen on selän ja raajojen alueelta. Vähiten sitä tapahtuu pään ja kasvojen 

alueelta. Lämmön haihtumista voidaan myös vähentää lapsen asennoilla niin, että ym-

päristön kanssa kosketuksissa olevan ihon määrää vähennetään esim. koukistamalla 

raajoja. Täysiaikaisen syntyneet lapset makaavat usein luonnostaankin näin, mutta kes-

kosen lihasjäntevyys on pienempi, joten he makaavat usein raajat ojentuneina. (Korho-

nen 1996, 74.) 

 

Keskosvauvoilla pyritään hoidon aikana käyttämään vaatteita lämpötilasta riippumatta, 

sillä ne auttavat lasta hakemaan rajoja ja tuntemaan ympäröivää maailmaa. Vaatteita ei 

kuitenkaan välttämättä käytetä, jos seurantalaitteita on paljon ja lapsen vointia pitää seu-

rata tarkasti, esim. hengitystiheyttä tai ihon väriä. Mekkomainen vaate suljettavalla hel-

malla, ns. unipussi, on niin lämmönsäätelyn kuin vartalon rajojen hahmottamisenkin kan-

nalta hyödyllinen, koska se muodostaa lapselle eräänlaisen pesän, jossa tulee jokin pinta 

vastaan jalkaa ojentaessa. (Ezeonodo 2013.) 

 

4.2 Keskosen hoito 

 

Keskosvauva syntyy ennen kuin hän on fysiologisesti ja psykologisesti valmis olemaan 

erillään äidistään ja tarvitsee siksi useita teknisiä laitteita selviytyäkseen. Suurinta osaa 

keskosista hoidetaan ainakin aluksi keskoskaapissa, jolloin vauvan voinnin seuraaminen 

on helpompaa (KEVYT 2013). Niin kauan kun vauvojen peruselintoimintoja täytyy ylläpi-

tää ja monitoroida, on heidän kasvonsa osittain letkujen peitossa. Heille suoritetaan mo-

nia toimenpiteitä, kuten lukuisia verinäytteiden ottoa kantapäästä, liman imua ja katet-

rointia, he saattavat tarvita hengityskonetta ja syöminen tapahtuu letkun kautta. (Schul-

man 2003, 151, 153, 160.) 

 

Kaikkia ei kuitenkaan tarvitse pitää keskoskaapissa. Isommat tai parempikuntoiset voivat 

jopa aluksi olla ns. avopöydällä, johon saadaan tavallista sänkyä paremmin lämpöä. 
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Kaikkien keskosten tila ei myöskään vaadi tehohoitoa, vaan vauvaa voidaan hoitaa esim. 

vastasyntyneiden valvontaosastolla. Hyväkuntoiset keskoset voivat päästä jopa vierihoi-

toon. (KEVYT 2013.) 

 

Vastasyntyneiden tehohoito vaatii paljon erinäisiä laitteita (Kuva 6). Lapsiin voi siis olla 

kiinnitettynä hengityskoneita, elektrodeja, kanyyleja, antureita ja letkuja. Vaatteiden tulisi 

siis olla mahdollisimman pitkälle avattavissa sekä hihojen ja lahkeensuiden olla aukinai-

sia, jotta johtoja ja letkuja ei tarvitse irrottaa pukemisen ajaksi. Näin voidaan myös alen-

taa infektioriskiä. Lapsi voi tarvita myös ns. sinivalohoitoa, jolloin mahdollisimman paljon 

ihoa tulee olla paljaana, eikä vaatteita pipon ja sukkien lisäksi tällöin käytetä. (Ezeonodo 

2013.) 

 

 

 

 

Kuva 6. Tunnin ikäinen lapsi keskoskaapissaan. Etualalla mm. hengityskone  
(Kuva: kyselyyn vastanneen kotiarkistot). 

 

 

Haastattelemieni vanhempien lapsia oli hoidettu niin keskoskaapeissa kuin avopöydäl-

läkin. Muita hoitotoimenpiteitä olivat mm. sinivalohoito, happisaturaatioseuranta, lisä-

happi happiviiksillä sekä ravitsemus suonensisäisesti ja nenämahaletkun kautta. Lisäksi 

lapsilla oli ollut käytössä erinäisiä lääkityksiä, kuten verenpaine- tai kofeiinilääkitys. 

 

Keskosvauvan sairaala-ajan pituus riippuu vauvan voinnista ja syntymäviikoista. Kotiu-

tuminen tapahtuu usein lasketun ajan tienoilla, joskus jopa aikaisemmin. Joskus kotiutu-

minen saattaa kuitenkin tapahtua vasta useammankin kuukauden lasketun ajan jälkeen, 
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esimerkiksi lapsen sairastumisen tai pitkittyneen lisähapen tarpeen takia. Yleensä kotiu-

tumisen edellytyksenä on, että vauva pitää lämpönsä normaalilla vaatetuksella, syö riit-

tävästi ja hengittää hyvin. (KEVYT 2013.) 

 

Suomessa vastasyntyneiden tehohoitoa kehitetään jatkuvasti ja hoitotulokset ovat kan-

sainvälisessä vertailussa hyvät. Yhdeksän kymmenestä pikkukeskosesta selviytyy ja 

suurin osa näistä lapsista elää aivan normaalia elämää. Pienin Helsingin Lastenklinikan 

vastasyntyneiden teho-osastolla selviytynyt lapsi on painanut syntyessään alle 400 

grammaa. (HUS 2013.) 

 

4.3 Kenguruhoito 

 

Kenguruhoito on vastasyntyneen lapsen hoitomuoto, jossa lapsi asetetaan vanhemman 

rintaa vasten, alasti tai ainoastaan vaippa päällään, iho ihoa vasten. Lapsi tuetaan jon-

kinlaisella tukisidoksella tai -vaatteella, joka mahdollistaa myös vanhemman liikkumisen 

kenguruhoidon aikana. Vauvalle liikeaistimukset ovat tärkeitä ja muistuttavat vatsassa 

olosta, joten kenguruhoidossa on tärkeää, että vanhemmat voivat liikkua vapaasti (Ezeo-

nodo 2013). Kenguruhoidolla on todettu olevan lukuisia vastasyntyneen kehitystä tuke-

via vaikutuksia. (Ezeonodo 2007, 1–2). Sen on mm. todettu vaikuttavan positiivisesti lap-

sen kognitiiviseen, neurologiseen ja motoriseen kehitykseen ja vahvistavan varhaisen 

vuorovaikutussuhteen positiivista muodostumista (WHO 2003). Niin äiti kuin isäkin voi 

osallistua kenguruhoitoon (Kuva 7). 

 

 

 
Kuva 7. Kenguruhoidossa lapsi asetetaan vanhemman rinnalle ihokosketukseen  

(Kuva: WHO 2003). 
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Hyvin pienikokoisia keskosia ja niitä, jotka kärsivät komplikaatioista, hoidetaan parhaiten 

keskoskaapeissa (WHO 2003). Kenguruhoito toimii siis parhaiten lapsilla, joiden tila ei 

enää vaadi tehohoitoa (Ezeonodo 2013). Tutkimukset ovat kuitenkin osoittaneet, että 

kenguruhoitoa voidaan toteuttaa turvallisesti myös vastasyntyneillä, jotka painavat alle 

600 g ja ovat syntyneet ennen 26. raskausviikkoa. Hengityskonehoito ei myöskään estä 

kenguruhoitoa, jos hengitystuen tarve on kohtuullinen, peruselintoiminnot ovat vakaat 

eikä sydämen tukilääkkeitä ole käytössä (Kuva 8). (Lundington-Hoe ym. 2003, 581, 

Ezeonodon, 2007, mukaan 7.) 

 

 

 

 

Kuva 8. Yhdeksän päivän ikäinen lapsi isänsä rinnalla kenguruhoidossa hengitystuen kanssa  
(Kuva: kyselyyn vastanneen kotiarkistot). 

 

 

Lapsen ensimmäisen elinviikon aikana aloitetun kenguruhoidon on todettu vähentävän 

alle kahden kilon painoisten vastasyntyneiden kuolleisuutta 51 % verrattuna keskos-

kaappihoitoon. (WHO 2012, 67.) 

 

Kenguruhoito tukee todistetusti mm. lapsen lämmönsäätelyä, imetystä sekä lapsen ja 

vanhemman välistä vuorovaikutusta (WHO 2003, 2). Kenguruhoidossa vastasyntynyt 

myös nukkuu yhtä hyvin tai jopa paremmin kuin keskoskehdossa, hänen hengitystoimin-

tansa paranee ja hän kestää paremmin ns. enteraalista eli suun kautta tapahtuvaa ruo-

kintaa. (mm. Carpak ym. 2005; Dodd 2005; Feldman ym. 2003, Ezeonodon 2007, mu-

kaan 7.) 
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Kuva 9. Lapsen asettaminen vanhemman rinnalle kenguruhoitoa varten (Kuva: WHO 2003). 

 

 

Vauva asetetaan vanhemman rinnalle pystyasennossa, rinta rintaa vasten, pää toiselle 

sivulle kääntyneenä. Vauvan lantion tulisi olla taivutettuna ja jalkojen ojennettuna ns. 

sammakkoasentoon (Kuva 9). Tukiliina tulisi sitoa riittävän tiukalle, jotta vanhemman 

noustessa pystyyn lapsi ei luisu paikaltaan. Tiukimman kohdan tulisi olla vauvan rinta-

kehän korkeudella, ei vatsan alueella, jotta hengittäminen ei vaikeudu. Vauvan vatsan 

tulisi olla suurin piirtein vanhemman ylävatsan korkeudella. (WHO 2003.) 

 

Lapsen ollessa jatkuvassa kenguruhoidossa ei hänelle tarvita enempää vaatetta kuin 

perinteisessäkään hoidossa. Ympäristön lämpötilan ollessa 22–24 °C lasta pidetään tu-

kisidoksen sisällä alasti, lukuun ottamatta vaippaa, lämmintä hattua ja sukkia. Lämpöti-

lan pudotessa alle 22 °C vauvalla voi olla päällään hihaton paita, joka on edestä avat-

tava, mahdollistaen ihokosketuksen. Vanhemmat voivat peittää itsensä ja lapsensa 

omilla vaatteillaan tämän jälkeen. (WHO 2003.) 

 

Kenguruhoidossa käytettävä tukiliina on ainoa hoidossa tarvittava väline. Se jättää van-

hempien kädet vapaiksi ja mahdollistaa liikkumisen kenguruhoidon aikana. Näitä tuki-

sidoksia on erilaisia (Kuva 10), ja jotkin hoitolaitokset tarjoavatkin mieluiten omanlai-

sensa kantopussin, -paidan tai -liinan. (WHO 2003.) 
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Kuva 10. Kenguruhoidossa käytettäviä kantopusseja, -paitoja ja -liinoja (Kuva: WHO 2003). 

 

Haastattelemistani vanhemmista kaikki olivat kuitenkin toteuttaneet kenguruhoitoa lap-

sensa kanssa. Se koettiin ihanaksi, mutta samaan aikaan pelottavaksi, koska lapsi oli 

niin hauras ja kiinni niin monessa laitteessa. Vanhemmat kokivat, että kenguruhoito oli 

auttanut luomaan vahvempaa vanhempi-lapsisuhdetta ja selkeästi parantanut lapsen 

vointia. Lapsi oli nukkunut rinnalla hyvin ja herätessään ollut virkeä ja syönyt hyvin. Ken-

guruhoito oli myös auttanut maidontuotannon käynnistymisessä. Eräs vastaaja kertoi 

kenguruhoidon hyvien tuloksien näkyvän myöhemmin: lapsen pään muoto oli oikea, liik-

kuvuus kehittyi ja lapsi oli rauhallisempi ja tyytyväisempi. Kahta vastaajaa lukuun otta-

matta kaikki kertoivat myös isän osallistuneen hoitoon. 

 

Yksi vanhemmista kuitenkin kertoi, ettei ollut varsinaisesti nauttinut kenguruhoidosta. 

Lapsen happiarvot hälyttivät lähes joka kerta, ja äidille itselleen tuli kylmä ja hieman tyl-

sää. 
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4.4 Vanhemmuuden tukeminen keskoshoidossa 

 

Vanhemmille on usein yllätys, että lapsi joutuu teho-hoitoon. Varhaisen vuorovaikutuk-

sen ja vanhemmuuden tukeminen on ensiarvoista vastasyntyneiden teho-hoidossa 

(HUS 2013). Oman lapsen ennenaikainen syntymä on raskas tapahtuma lapsen per-

heelle aiheuttaen stressiä ja ahdistusta. Tähän vaikuttaa mm. lapsen pitkä hoitoaika sai-

raalassa, epävarmuus lapsen selviytymisestä ja hoidon lopputuloksista. Lapsen alkuvai-

heessa tarvitsema tehohoito voi myös aiheuttaa vanhemmille riippuvuuden tunnetta ul-

kopuolisesta avusta ja kykenemättömyyttä toteuttaa rooliaan vanhempina ja osallistua 

totutulla tavalla oman lapsensa hoitoon. (Korhonen 1996, 17.) 

 

Keskosten hoidossa lapsen hengen pelastaminen ei kuitenkaan ole ainoa tavoite, vaan 

on myös turvattava lapsen ja vanhempien välisen yhteyden muodostuminen ja annettava 

vanhemmille mahdollisuus hoivata lastaan. (Schulman 2003, 153.) ”Vanhemmuuteen 

kuuluva tyydytys syntyy mahdollisuudesta ja kyvystä vastata lapsen tarpeisiin”, toteaa 

Korhonen (1996, 37). 

 

Lapsen vaatteista huolehtiminen voi antaa vanhemmalle tunteen normaalista vanhem-

muuden toteuttamisesta:  

 

Lapsen vaatteiden ompelu antaa äidille mahdollisuuden osallistua konk-
reettisesti lapsen hoitoon. Kun hän voi itse valmistaa vaatteita, tuoda niitä 
sairaalaan ja huoltaa niitä kotona, hän voi toteuttaa normaalin synnytyksen 
jälkeisiä, äitiyteen sisältyviä toimintoja ja käsitellä tilanteen aiheuttamia tun-
teita. Samalla vaatteiden huolto konkretisoi lasta muulle perheelle. 
(Korhonen 1996, 37.) 

 

Vanhempi-lapsisuhteen kannalta on olennaista, että vanhemmat saavat osallistua lap-

sensa hoitoon sekä kosketella ja helliä lastaan. (Korhonen 1996, 38.) 

 

Teho-osaston laitteet saattavat ahdistavat vanhempia, ja heidän voi olla vaikeaa tunnis-

taa lastaan kaikkien letkujen keskeltä tai kiintyä lapseensa. Nämä kaikki asiat voivat vaa-

rantaa lapsen ja vanhemman varhaisen vuorovaikutuksen ja kiintymyssuhteen kehitty-

misen. Keskoslapsen vanhemmat tarvitsevat apua tämän kiintymyssuhteen luomiseen 

ja vauvansa kauneuden löytämiseen, (Schulman 2003, 155–158), koska keskosena syn-

tynyt lapsi ei välttämättä aina vastaa mielikuvaa vastasyntyneestä lapsesta. 
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Tutkimusten mukaan myös kenguruhoito (Kuva 11) tukee tuon kiintymyssuhteen muo-

dostumista ja lisää vanhempien hoivaviettiä. Kenguruhoitoa toteuttaneet vanhemmat ko-

kivat yhteenkuuluvuutta lapseensa, osallistuivat lapsensa hoitoon aktiivisemmin ja näin 

ollen olivat varmempia lapsensa hoidossa ja pärjäsivät paremmin stressitilanteissa. 

Näillä kaikilla tekijöillä on todettu olevan lapsen kehitystä tukeva ja vanhempia voimaan-

nuttava vaikutus. Erityisesti isän rooli lapsensa hoidossa on vahvistunut. (Charpak ym. 

2005, Dodd 2004, Viitasen 2009, 14 mukaan.) 

 

 

 

 

Kuva 11. Helsingin Naistenklinikalla syntynyt Pihla äitinsä rinnalla kenguruhoidossa. Pihla syntyi 
noin kaksi kuukautta etuajassa ja painoi syntyessään 2 160 g.  

(Kuva: kyselyyn vastanneen kotiarkistot) 

 

Eräs kenguruhoitoa toteuttanut perhe on kertonut sen olleen niitä harvoja konkreettisia 

asioita, joita he saattoivat ensimmäisinä päivinä tehdä, mikä oli palkitsevaa jo sinänsä. 

Lisäksi heidän lapsensa oli selvästi viihtynyt vanhempiensa läheisyydessä ja lämmössä 

ja nukkunut sylissä rauhallisesti. Perhe ”kenguroi” vuorokaudessa 6–10 tuntia kolmesta 

neljään tuntia kerrallaan. Tämäkin perhe korosti sen tärkeyttä, että lapsen isä saattoi 

myös osallistua hoitoon. He kokivat, että kenguruhoito oli yhdistänyt heitä, vanhempia ja 
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lasta. ”Kengurointi on tuonut tunteen siitä, että hän on meidän lapsemme, ei sairaalan.” 

(Vesterinen 2012, 39.) 

 

Haastattelemistani vanhemmista moni kertoi, että mahdollisuus tuoda lapselleen vaat-

teita sairaalaan tai edes valita vaatteet itse oli heille henkisesti tärkeää. Sen avulla lapsi 

tuntui enemmän oikealta ja omalta lapselta. Kenguruhoito taas oli ollut päivän kohokohta 

sen ollessa ainoaa hoitoa, jota pystyi itse lapselleen antamaan.  
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5 Tuotekehitysprosessin lähtökohdat 

 

Keskoslasten vanhempia haastattelemalla halusin saada tarkempaa tietoa siitä, mitä 

ominaisuuksia vanhemmat itse arvostavat keskosvauvojen vaatteissa ja kenguruhoi-

dossa käytettävissä vaatteissa. Heiltä sain myös arvokasta tietoa mm. lasten hoitotoi-

menpiteistä ja sen asettamista vaatimuksista vaatteille. 

 

Keskoslapsen pukeminen vaikuttaa usealla tavalla sekä lapsen mukavuuteen että hoi-

don toteuttamiseen. Se asettaa erilaisia haasteita niin vaatteen materiaaleille, malleille 

kuin teknisille yksityiskohdillekin. Vaatteiden raskas laitoshuolto vaikuttaa myös omalta 

osaltaan materiaalien ja lisätarvikkeiden valintaan. 

 

Olin kiinnostunut myös vaatteiden emotionaalisesta vaikutuksesta. Oli mielenkiintoista 

selvittää, vaikuttiko mahdollisuus pukea omaa lastaan vanhempien mielikuviin itsestään 

tuoreina vanhempina, sekä millaisia kokemuksia vanhemmilla on kenguruhoidosta. 

 

5.1 Toiminnalliset ja tekniset vaatimukset vaatteille 

 

Voidaan nähdä, että keskosen hoito, varsinkin tehohoito, asettaa käytettäville vaatteille 

kolmenlaisia vaatimuksia. Ensimmäisenä on otettava huomioon keskosen anatomia ja 

fysiikka, eli miten vaate vaikuttaa vauvan elintoimintoihin ja yleiseen mukavuuteen. On 

siis muistettava mm. keskosten herkkä iho, lämmönsäätelyn haasteet ja kohdunkaltaisen 

ympäristön luominen lapselle. Toiseksi on tiedostettava, minkälaisia toimenpiteitä kes-

kosten sairaalahoito pitää sisällään ja minkälaisia toiminnallisia vaatimuksia ne asettavat 

vaatteille esimerkiksi avattavuuden ja väljyyksien kannalta. Kolmanneksi on huomioitava 

laitoshuollon asettamat haasteet, esim. rasitteet tekstiileille ja lisätarvikkeille ja otettava 

ne huomioon vaatteiden yksityiskohtien suunnittelussa. Näiden teknisten ja toiminnallis-

ten vaatimusten lisäksi voidaan ottaa huomioon vaatteiden herättämät mielikuvat van-

hemmissa ja niiden vaikutus muotoiluun mm. värien ja kuvioiden kautta. 

 

Vastauksista kävi selkeästi ilmi, että vanhemmat arvostavat keskosten vaatteissa muka-

vuutta. Se ilmeni toiveina pehmeistä materiaaleista, saumattomuudesta sekä siitä, että 

vaatteet olisivat helposti puettavissa. Tällöin vaate ei rasita lapsen herkkää ihoa eikä 

häntä jouduta käsittelemään liikaa. Toiseksi tärkeimpänä vanhemmat kokivat vaatteen 
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sopivan koon ja sen käytännöllisyyden, ja kolmanneksi vaatteen ulkonäön ja huolletta-

vuuden. Voidaan ehkä nähdä, että ominaisuudet ”helppo puettavuus” ja ”käytännölli-

syys” kuvaavat lähes samoja asioita. Tulkitsisin käytännöllisyyden kuitenkin koskevan 

enemmän mm. avattavia hihoja ja muita hoitoa helpottavia ominaisuuksia, kun taas pu-

ettavuuden liittyvän enemmän lapsen yleiseen mukavuuteen ja tuntoaistiin. Ulkonäkö on 

tietysti vaikeammin tulkittavissa oleva ominaisuus, mutta monet kertoivat toiveensa iloi-

semmista väreistä ja kuvioista. Mainintoja tuli myös luonnonkuiduista ja myrkyttömyy-

destä värjäyksien osalta. 

 

Lämmön ylläpito ei juuri tullut vastauksissa esiin. Eräs vastaaja olikin sitä mieltä, että 

lapsen ollessa keskoskaappihoidossa hihat ja lahkeet eivät edes ole välttämättömyys, 

koska lämpöä pidetään yllä muilla keinoin kuin vaatetuksella. Ulkopuolinen lämmöntuo-

tanto onkin varmasti paras tapa huolehtia keskosten ruumiinlämmöstä. Sukat ja pipo 

tuntuvat kuitenkin kuuluvan keskosen vaatetukseen lähes tilanteesta riippumatta, ja su-

kulaiset ja tuttavat olivat tuoneet lapsille sairaalaan lämpimiä villavaatteita. 

 

Keskosten tehohoidossa käytettävien lukuisten laitteiden takia vaatteiden tulisi siis olla 

mahdollisimman pitkälle avattavissa, esim. hihan pitkittäissaumasta, jotta kanyylia ei tar-

vitse irrottaa pukemisen ajaksi. Tämä myös alentaa infektioriskiä. Vauvalla saattaa olla 

päähän kiinnitettyjä antureita, joten pään yli ei voi vetää mitään ja yläosien täytyy silloin 

olla edestä avattavia. Umpinaisia housunlahkeita, eli tavallisia ns. potkuhousuja, ei 

myöskään voida käyttää, jotta verinäytteiden ottaminen kantapäästä onnistuu ilman hou-

sujen riisumista. Keskosvauvoilla on useimmiten nilkassaan saturaatiomittari, josta kul-

kevan johdon täytyy päästä kulkemaan vapaasti ulos lahkeensuusta. Vaatteiden sivuista 

olisi myös hyvä saada esim. letkut ja anturit sisään. 

 

Osa vanhemmista kuitenkin kertoi, että hoitajia ei ollut varsinaisesti haitannut pujotella 

näitä johtoja, vaikka vaatteet olisivatkin olleet aivan tavallisia vauvanvaatteita joista var-

sinaiset ”aukot” olisivatkin puuttuneet (Kuva 12). Yksi vastaajista kertoi, että eräässä bo-

dyssa oli sivussa valmiiksi aukot juuri piuhojen ulostuontia varten, mutta niitä ei koskaan 

käytetty. Tärkeämpää tuntui olevan se, että vaatteen saa päälle ilman, että johtoja täytyy 

irrottaa. Eräs vastaajista toivoi myös, että vaatteet eivät olisi liian tarkasti suunniteltuja 

juuri sairaalahoitoon, vaan että niitä olisi mukava käyttää myös kotiutumisen jälkeen. 
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Kuva 12. Kuvassa lapsi puettuna ensimmäiseen oikeaan vaatteeseensa. Kuvanottohetkellä lapsi on 
kuukauden ikäinen ja painaa 960g, vaate on kokoa 36 cm. Antureiden johdot pääsevät kulkemaan 

ulos nappilistan välistä. (Kuva: kyselyyn vastanneen kotiarkistot) 
 

 

Sairaalahoidon aikana käytettävät vaatteet likaantuvat helposti. Niiden on kuitenkin ol-

tava perusteellisen puhtaita ja hygieenisiä, joten sairaalan omistuksessa olevat vaatteet 

käyvät läpi raskaan laitoshuoltoprosessin. Ezeonodo mukaan sairaaloissa vaatteet pes-

tään n. 90–100 C:ssa, jonka jälkeen ne prässätään, joten materiaalien tulee sietää kor-

keita lämpötiloja. Vaatteiden prässäys luo myös erään ongelman; lastenvaatteissa ylei-

sesti käytössä olevat metalliset painonapit kuluvat ja vääntyvät prässäyksen aikana, ei-

vätkä kuuleman mukaan näin ollen kestä kovinkaan montaa pesukertaa. Tämä on suuri 

ongelma, sillä keskosten hoidon aikana käyttämiä vaatteita pestään päivittäin. Tästä joh-

tuen vaatteiden olisi hyvä olla suljettavissa naruilla, koska se on ainoa mahdollinen sul-

jentatapa, joka kestää laitoshuoltoa. Narut eivät kuitenkaan saa olla liian liukasta mate-

riaalia, jotta ne pysyvät kunnolla kiinni. Vetoketjut painavat lasta liikaa, ja tarranauhatkin 

kuulemma kuluvat vaatehuollon aikana liikaa. 

 

Vanhemmat saavat myös tuoda lapselleen omia vaatteita, jotka perheet huoltavat itse 

kotona. Haastattelujen perusteella vanhempia on ohjeistettu pesemään vaatteet vähin-

tään 60 C:ssa ja silittämään vaatteet tämän jälkeen. Tällaisessa kotihuollossa olevissa 

vaatteissa painonapit eivät siis joudu samanlaiseen kuluttavaan käsittelyyn kuin sairaa-

lassa, ja vaatteissa voi näin ollen niitä olla. 

 



25 

  

Kenguruhoidossa käytettävien vaatteiden kohdalla vanhemmat arvostivat ennen kaikkea 

miellyttäviä materiaaleja, helppokäyttöisyyttä (avattavuutta) ja sitä, että vaate pitää muo-

tonsa huollosta riippumatta. 

 

Vaatteen toivottiin myös tukevan lasta kunnolla ja kestävän pesua hyvin. Vastaajat toi-

voivat myös vaatteen käyvän niin naisille kuin miehille, sillä isätkin osallistuvat kenguru-

hoitoon. 

 

5.2 Keskos- ja kenguruhoitovaatteet tällä hetkellä 

 

Sairaalassa ollessaan vanhemmilla on mahdollisuus hoidosta riippuen pukea lapsensa 

joko sairaalan omiin vaatteisiin tai itse tuomiinsa. Haastattelujen perusteella useimmilla 

lapsilla ei kuitenkaan aivan hoidon alkuvaiheessa vielä juurikaan käytetä vaatteita suk-

kien ja pipon lisäksi, sillä he tarvitsevat paljon seurantalaitteita ja heitä pidetään keskos-

kaapeissa, joissa lämpötasapainoa pidetään yllä muin keinoin (Kuva 13). Lisäksi kes-

kosten hoidossa pyritään välttämään turhaa koskemista ja käsittelyä. Osa lapsista saa 

aluksi myös sinivalohoitoa, jossa mahdollisimman paljon ihoa on oltava paljaana. 

 

 

 

 

Kuva 13. 700 gramman painoinen lapsi keskoskaappihoidossa. Tässä vaiheessa lapsilla ei juuri 
vaatteita käytetä, koska lämpöä ylläpidetään muilla keinoin.  

(Kuva: kyselyyn vastanneen kotiarkistot) 
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Hoidon edetessä ja lapsen kasvaessa lapselle voi jo pukea vaatteita päälle, mutta täl-

löinkin käytännöt vaihtelevat sairaala- ja tapauskohtaisesti; joskus hoitohenkilökunta 

saattaa kieltää omien vaatteiden tuomisen kokonaan. Tällöin lapsi on joko ilman vaatteita 

tai sairaalan tarjoamissa vaatteissa, joiden puhtaudesta ja huollosta sairaala voi itse vas-

tata. 

 

Kyselyyn vastanneista vanhemmista lähes kaikki olivat käyttäneet sekä omia että sai-

raalan vaatteita. Yhdellä lapsella oli käytetty vain sairaalan vaatteita, ja yksi vastaajista 

kertoi pukeneensa lapsensa pelkästään omiin vaatteisiin heti, kun se oli mahdollista. 

 

Syitä sairaalan vaatteiden suosimiseen oli useita. Vastaajat mainitsivat mm. seuraavia 

syitä: 

 

 vaatteita ei ollut ehditty hankkia 

 hankitut vaatteet olivat liian suuria 

 ei osannut, ehtinyt tai jaksanut etsiä sopivia vaatteita itse 

 sairaalan vaatteiden käyttö oli huollon kannalta helpompaa 

 omat loppuivat kesken, koska vaatteet pestiin aina yhden päivän käytön jälkeen 

 sopivat vaatteet olivat liian kalliita käyttöikään nähden 

 omat vaatteet hukkuivat helposti sairaalan vaatteiden sekaan 

 tarpeeksi pieniä vaatteita ei etsinnöistä huolimatta löytynyt. 

 

Monella vastaajista olisi siis ollut halua omien vaatteiden käyttöön, jos niitä olisi ollut 

helposti ja edullisesti saatavilla. Voimavarat eivät kuitenkaan välttämättä olisi riittäneet 

vaatteiden huoltamiseen. 

 

Vanhemmista noin puolet oli kokenut sopivien vaatteiden löytämisen vaikeaksi. Osa van-

hemmista oli saanut hoitohenkilökunnalta apua oikeanlaisten vaatteiden löytämiseen. 

Yleisin ongelma oli vaatteiden koko, eli useimmat kyselyyn vastanneista olisivat kaivan-

neet pienempiä vaatteita käyttöönsä. Moni kertoi valikoiman kasvavan koosta 44 cm läh-

tien (Kuva 14), mutta tätä pienempiä vaatteita oli vaikeampi löytää. Suuri osa vanhem-

mista olisi toivonut vaatteita jo koosta 30 cm lähtien. Jotkut olivat kokeneet vaatteiden 

väljyydet ongelmaksi; koko saattoi olla pituudeltaan sopiva, mutta vaatteen leveyteen 

”olisi mahtunut kaksi lasta”. Eräs vastaajista mainitsi erikseen ongelmaksi värikkäiden 

vaatteiden löytämisen; useimmat keskosille tarkoitetuista vaatteista olivat vastaajan mie-

lestä vaaleita ja tylsiä. 
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Kuva 14. Vauvanvaatteiden koot ovat yleensä koosta 44cm ylöspäin, joten isommille keskosille on 
jo hieman helpompaa löytää vaatteita (Kuva: kyselyyn vastanneen kotiarkistot). 

 

 

Vaatemerkkejä ja -yrityksiä, joilta vanhemmat olivat hankkineet pienimpiä vaatteita olivat 

mm. H&M, KappAhl, Polarn O. Pyret, Lindex, Name It, Joha, MiniBeebi ja Duns. Koti-

maisista merkeistä mainittiin Wenja Wekkuli ja Tutta. Näistä ainoastaan Polarn O. Pyre-

tillä on valikoimassaan pienempää kokoa kuin 44 cm (yksivärinen kietaisubody koossa 

40 cm), Wenja Wekkulilla kokoa 40–45 cm ja tilauksesta myös kokoa 30–35 cm, ja Dun-

silla kokoa 38. Joha ja Name It ilmoittivat verkkosivuillan kokojensa lähtevän koosta 40 

cm, mutta esimerkiksi Name It:in omassa verkkokaupassa pienimmät koot olivat kuiten-

kin 50 cm, eikä Johan tuotteitakaan löytynyt etsinnästä huolimatta alle 50 cm:n kokoisina. 

 

Suomessa on myös olemassa ainakin kaksi muuta vaateyritystä, jotka valmistavat vaat-

teita erityisesti keskosille: Beibamboo ja Melli EcoDesign. Beibamboon pienimmät tuot-

teet ovat kokoa 40–50 cm ja Melli EcoDesignin kokoa 36/40 cm tai 40/44 cm. Nämä 

merkit ovat kuitenkin edellä mainituista ainoita, jotka ovat suunnittelussaan panostaneet 

nimenomaan sairaalahoidon asettamiin haasteisiin, esimerkiksi avattavilla hihoilla. Mo-

lempien malleissa kuitenkin käytetään metallisia painonappeja, joten ne soveltuvat lä-

hinnä vanhempien itse huollettaviksi. 

 



28 

  

Jotkut vanhemmista mainitsivat erikseen keskosille soveltuvien vaatteiden saatavuuden 

ongelmaksi. Toisin sanoen verkkokaupoista olisi saattanut löytää joitakin vaatteita, mutta 

pitkien toimitusaikojen vuoksi niitä ei haluttu tilata. Useimmat mainitsivat myös, etteivät 

varsinkaan aluksi olisi edes jaksaneet hankkia vaatteita itse, joten sairaalan tarjoamien 

vaatteiden käyttäminen oli ainakin siinä vaiheessa helpompaa. Negatiivisena pidettiin 

myös vaatteiden ulkonäköä; joillekin niiden yksivärisyys loi liikaa ilottoman laitosvaatteen 

mielikuvaa, kun vanhemmat olisivat kaivanneet pirteitä värejä ja iloisia kuvioita. 

 

Suurimmalla osalla kyselyyn vastanneista vanhemmista ei ollut kokemusta varta vasten 

kenguruhoitoon tarkoitetuista vaatteista. Kolme vastaajista kertoi Kuopiossa olevan käy-

tössä Wenja Wekkuli -merkin kengurutoppi. Haastatellessani Ezeonodoa hän myös esit-

teli kyseistä toppia. Se oli malliltaan yksiolkainen, kokonaan vetoketjulla avattava ja ym-

pärysmitaltaan säädettävä kahden eri kohtiin sijoitetun vetoketjun avulla. Ezeonodo kui-

tenkin mainitsi tuotteen ongelmaksi sen korkean hinnan. Itse pohdin myös tuotteen pit-

käikäisyyttä lisätarvikkeiden eli vetoketjujen kestävyyden takia sekä käyttömukavuutta 

vetoketjun kovuuden vuoksi. 

 

Tutustuin Ezeonodon kanssa myös Naistenklinikalla käytössä olleeseen ruotsalaisen 

KAM Care Designin toppi-kietaisupaitayhdistelmään, jonka pohjalta Aarrekidin mallia on 

lähdetty kehittämään. Alimmaiseksi puettavaksi oli yksinkertaisesta rib-tuubineuloksesta 

tehty tuubitoppi, jonka reunat oli huoliteltu saumurilla. Päälle puettiin kankainen, holkki-

hihainen tai lähes hihaton kietaisupaita, joka solmittiin lantiolle nyörien avulla. Epäilin 

aluksi mallin toimivuutta lapsen asennon tuennan kannalta, mutta kokeiltuani sitä paina-

van vauvanuken kanssa totesin mallin erittäin tukevaksi. Näkemykseni kuitenkin oli, että 

kankainen materiaali oli liian joustamaton ja yksinkertaisesta neuloksesta oleva tuubi 

liian löysä. Lisäksi tuubin saumuroitu reuna tuntui epämiellyttävältä sen asettuessa lap-

sen pään kohdalle. 

 

Kenguruhoitoon tarkoitettuja vaatteita löytyy melko hyvin ulkomaisista verkkokaupoista, 

mm. edellä mainitulta KAM Care Designilta. Kotimaiset yritykset kuitenkin myyvät ilmei-

sesti tuotteitaan suoraan sairaaloille, eikä niitä siis ole kuluttajien itse ostettavissa. Tämä 

onkin järkevää, sillä tuotteen käyttö tapahtuu juuri sairaaloissa ja tuotteen käyttöikä yhtä 

perhettä kohden jää melko lyhyeksi. Kotiuduttuaan perheet voivatkin siirtyä käyttämään 

varsinaisia kantoliinoja. Ne tukevat lapsen asentoa enemmän ja soveltuvat näin ollen 

paremmin isomman lapsen kantamiseen.  
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5.3 Tuotekehitys 

 

Vain pieni osa markkinoille tuotavista tuotteista on todella uusia, ns. new-to-the-world –

tuotteita, vaan yleensä kyseessä on tuote, jota on muutettu vain vähän tai siitä on vain 

tehty uusi variaatio. Tuotekehityksen tulokset voidaan luokitella esim. täysin uusiin tuot-

teisiin, uusiin tuotantolinjoihin, tuoteperheen lisäyksiin, tuoteparannuksiin, kustannusten 

vähentämisiin ja uudelleensuuntauksiin. (Kettunen 2000, 48.) 

 

Tämän työn tuotekehitys on luonteeltaan ennen kaikkea tuoteperheen, tarkemmin sa-

nottuna kokoelman, lisäystä ja tuoteparannuksia. Aarrekid -tuotemerkin alla on siis jo 

vauvojen vaatteita, mutta tämän työn myötä niistä kehitetään pienillä muutoksilla kes-

kosvauvoille sopivia variaatioita. Lisäksi kenguruhoitoon soveltuvaa vaateyhdistelmää 

on tarkoitus kehittää eteenpäin vastaamaan paremmin käyttäjien tarpeita.  

 

Tuotekehityksen yhtenä lähtökohtana voivat olla käyttäjän tarpeet. Yritys aloittaa tuote-

kehityksen havaitessaan markkinoilla tarpeen uudelle tuotteelle, jonka jälkeen kehite-

tään tuote tyydyttämään tämä tarve. Tuotekehitys voi olla myös suunnittelijalähtöistä, 

jolloin suunnittelijan idea toimii tuotekehityksen lähtökohtana. (Kettunen 2000, 49.) 

Tässä työssä lähtökohdat ovat näiden kahden yhdistelmä, sillä tuotteet suunnitellaan 

käyttäjän tarpeiden mukaan mutta suunnittelijan ideoiden pohjalta. 

 

Tuotteet asettuvat markkinoille vahvasti tuotemerkin luomien positiivisten tai negatiivis-

ten mielikuvien mukaan. Tuotemerkki voi synnyttää kuluttajassa symbolisen, mielikuvilla 

ja tunteilla ladatun näkemyksen niistä ihmisistä, jotka käyttävät tuotetta sekä siitä, miten 

ja missä sitä voidaan käyttää. Tuotemerkin on oltava arvostettu ja tunnettu kohdemark-

kinoillaan, ja se on toimiva, jos se erottuu kuluttajan mielestä muista merkeistä selkeästi. 

(Kettunen 2000, 51–52.) 

 

Kokemukseni mukaan lastenvaatteiden kohdalla vanhempien ostokäyttäytymistä ohjai-

levat laatu- ja hintamielikuvien lisäksi erityisen vahvasti juuri nämä brändien herättämät 

tunteet. Jos tuote ei pysty kilpailemaan edullisella hinnalla, on sen erotuttava vahvalla, 

tunnistettavalla brändillä, joka herättää kuluttajassa heti mielikuvia kyseisestä merkistä 

ja sen käyttäjistä. Usein Aarrekid-tuotemerkistä puhuttaessa kuluttajat mainitsevatkin 

juuri tuotteiden ”designin”, muotoilun, tai tarkemmin ottaen merkin omaperäiset kuosit. 
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Lastenvaatteiden saralla juuri kuoseilla onkin helppo erottautua kilpailijoista, sillä vaat-

teiden muu muotoilu, ts. leikkaukset ja mallit, ovat usein melko samankaltaisia ”perus-

tuotteita”. 

 

Kettusen kirjassa esitetään myös Rolf Jensenin (1999) ajatus siitä, että siirtyessämme 

tietoyhteiskunnasta elämysyhteiskuntaan tarinasta eli kertomuksesta tuotteen takana tu-

lee merkittävämpi kilpailuetu kuin tuotteen teknologiasta. Tällöin siis se yritys voittaa, 

jolla on paras tarina. (Kettunen 2000, 52.) Tämä tarina ei kuitenkaan välttämättä tarkoita 

niinkään tuotteen varsinaista ”syntytarinaa”, vaan pikemminkin sen luomaa mielikuvaa 

siitä, mitä yritys edustaa: 

 

Esteettinen maailma ja sen symboliikka tulevat yhä tärkeämmiksi, kun tek-
nologia kutistuu ja piiloutuu materiaaleihin. Kuluttajat maksavat tarinasta, 
joka kiihottaa mielikuvitusta, heijastaa sitä, miten näemme itsemme ja mi-
ten haluamme muiden näkevän meidät. Tarina on pääasia, itse tuote tois-
arvoinen. 
(Kettunen 2000, 52.) 

 

Voidaan siis ehkä nähdä, että tuotteen parhaan myyntivaltin ei välttämättä tarvitsekaan 

olla täydellinen tekninen suoriutuminen vaaditusta tehtävästä vaan pikemminkin kulutta-

jan mielikuvituksen ruokkiminen ja identiteetin tukeminen. Yritys voi menestyä liittämällä 

tuotteeseensa kiehtovimman tarinan ja elämyksen: kuluttajat arvostavat tarinaa, joka kul-

kee tuotteiden mukana (Kettunen 2000, 52). 

 

 

 

 

Kuva 15. Aarrekidin Satumetsä-kuosissa seikkaillaan eläinten matkassa (Kuva: Aarrekid). 
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Aarrekidin printit ovat jo itsessään kuin tarinoita, joissa seikkaillaan milloin aarremet-

sässä (Kuva 15) tai avaruudessa, milloin aapiskukon matkassa. Merkki luo mielikuvaa 

kotimaisista, lasten mielikuvitusta ruokkivista, persoonallisista vaatteista, jotka on tehty 

lasten ehdoilla. Aarrekidin tarinaan liittyy vahvasti myös lasten hyvinvointi. 

 

Kuten jo aikaisemmin todettiin, on markkinoilla tällä hetkellä muutamia suomalaisia las-

tenvaatemerkkejä, jotka tarjoavat vaatteita nimenomaan keskosvauvoille. Beibamboo- 

ja Melli EcoDesign -merkeillä on yhteistä vahva taustatarina. Niiden tapauksessa idea 

on saanut alkunsa yrityksen suunnittelijan omista kokemuksista keskoslapsen vanhem-

pana. Tämä on yrityksille selvä kilpailuetu, mutta ei kuitenkaan varsinainen vaatimus 

tuotekehitystyölle. Suunnittelija ei useinkaan välttämättä työn alussa tunne alaa tai toi-

mintaa, johon on suunnittelemassa tuotetta, tai hänellä ei ole omakohtaista tietoa kaik-

kien tuotteiden käyttämisestä (Kettunen 2000, 63). Keräämällä tietoa kuluttajien tarpeista 

hän voi silti päästä tyydyttävään lopputulokseen. Markkinoille ei aina tarvitse tulla ensim-

mäisenä; ensimmäinen markkinoille tulija voi hävitä vahvalle seuraajalle (Kettunen 2000, 

53).  



32 

  

6 Opinnäytetyön tuotekehitysprosessi 

 

Tuotekehitys alkaa halusta, tarpeesta tai ideasta ja päättyy, kun tuotteiden on todettu 

menestyvän kaupallisesti. Suunnitteluprosessi on osa laajempaa tuotekehitysprosessia. 

Suunnittelijan näkökulmasta suunnitteluprosessi voidaan jakaa kolmeen vaiheeseen. 

(Kettunen 2000, 56.)  

 

Ensimmäisessä vaiheessa tehdään mm. projektisuunnitelma, joka esittää, miten suun-

nitteluprosessi etenee ja mitkä ovat toiminnan tavoitteet. Tässä vaiheessa luodaan vaih-

toehtoisia tavoitteita ja skenaarioita uudelle tuotteelle tai tuoteperheelle, kuten mitä tuot-

teita suunnitellaan, mikä on kohderyhmä, mikä on käyttäjän tuotteesta saama hyöty, mitä 

oletuksia tuotteesta ja sen materiaaleista on, sekä mitkä osapuolet ja sidosryhmät ovat 

tekemisissä tuotteen ja sen suunnittelun kanssa. Tämän pohdinnan tuloksena syntyy 

tuoteidea. 

 

Seuraava vaihe aloitetaan tuotteen käyttäjien tarpeisiin perehtymällä. Tietoa haetaan 

mm. kilpailijoiden tuotteista, patenteista, kirjallisuudesta ja asiantuntijoilta. Keskeinen 

osa tätä vaihetta on vaihtoehtoisten ratkaisujen ideointi ja kehittäminen, jonka tavoit-

teena on mahdollisimman pätevän ratkaisuehdotuksen luominen. Tässä vaiheessa tuot-

teeseen voidaan tehdä vielä suuriakin muutoksia. Ideoita uudesta tuotteesta voidaan 

testata jo tässä vaiheessa. Tällöin on mahdollista saada tietoa käyttäjien mielipiteistä jo 

ennen suuria investointeja tuotekehitykseen, valmistukseen ja markkinointiin. Tätä tes-

tausta voidaan toteuttaa esimerkiksi luonnoksilla tai prototyypeillä. (Kettunen 2000, 54, 

56.) 

 

Kerätty informaatio tulkitaan kirjallisesti ilmaistaviksi käyttäjien tarpeiksi, jotka kuvaavat, 

mitä tuotteen tulisi tehdä, ei miten tuote saattaisi sen tehdä. Käyttäjä siis saattaa esittää 

jo valmiin ratkaisun ongelmaan, mutta ehdotuksen taustalta on löydettävä käyttäjän var-

sinainen tarve (Kettunen 2000, 63.) Tässä tapauksessa keskoslapsen vanhemmat saat-

tavat esimerkiksi sanoa, että keskoslapsen vaatteen tulisi olla täysin avattavissa. Varsi-

nainen tarve kommentin taustalla on kuitenkin se, ettei keskosen hoidossa käytettäviä 

laitteita tarvitsisi irrottaa lapsen pukemisen ajaksi. 

 

Tuotekehitysprosessin viimeinen vaihe on varsinainen tuotesuunnittelu. Tässä vai-

heessa viimeistellään tuotteiden yksityiskohtainen muotoilu, määritetään alihankkijat ja 

materiaalit ja testataan prototyypit. 
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6.1 Tuotesuunnittelu 

 

Tuotekehitysprosessin ensimmäisessä vaiheessa määritettiin työn tavoitteeksi suunni-

tella vaatekokoelma keskoslapsille ja vaateyhdistelmä vanhemmille kenguruhoitoa var-

ten. Yrityksen alustavana toiveena oli, että kokoelma pitäisi sisällään ainakin seuraavat 

tuotteet: kietaisubody, puolipotkuhousut, hihallinen haalari, mekko, pipo ja kapalo, sekä 

kenguruhoitoa varten kietaisujakku. 

 

Kohderyhmäksi määritettiin tässä vaiheessa keskoset ja vastasyntyneet. Aarrekidin 

vaatteita on tällä hetkellä saatavilla vasta koosta 60 cm lähtien, joten toiveena oli tämän 

kokoelman myötä laajentaa kokovalikoimaa käsittämään myös vastasyntyneiden 50 cm 

-koon. Kaikkien tuotteiden ei siis tarvitsisi olla varsinaisia sairaalavaatteita. Tarkoitus oli 

suunnitella Aarrekidin nykyisestä valikoimasta eroavia malleja, joten kokovalikoimaan 

päätettiin ottaa myös koko 60 cm. Näin ollen kokovalikoima sisältäisi koot 30, 40, 50 ja 

60 cm. 

 

Tässä vaiheessa kokoelman jakelukanavia ei vielä tarkasti määritelty. Lähtöajatuksena 

kuitenkin oli, että tuotteita myytäisiin suoraan sairaaloille. Yrityksen edustajien kanssa 

päädyttiin siihen, että ainakin osan tuotteista olisi hyvä soveltua teho-hoidon aikana käy-

tettäviksi. Yhtä mieltä oltiin myös siitä, että onnistuneen tuotekehitystyön vaatimuksena 

olisi jonkinlainen yhteistyö vastasyntyneiden tehohoidon ammattilaisten kanssa. Pian 

kävi kuitenkin ilmi, että yhteistyö hoitolaitosten kanssa ei onnistu näin nopealla aikatau-

lulla. Tuotekehitysprosessi päätettiin viedä mahdollisimman pitkälle ja jatkaa sitä tuote-

testausten osalta heti, kun mahdollista. 

 

Lähtöoletuksena oli, että suunniteltavien tuotteiden tulisi olla mahdollisimman helliä las-

ten herkälle iholle, niissä ei saisi olla kokolappuja tai pesuohjeita vaatteen sisällä, ja että 

niiden tulisi olla hyvin pitkälle avattavissa hoitolaitteiden takia. Niiden pitäisi myös kestää 

hyvin pesua ja huoltoa, varsinkin, jos niiden täytyy käydä läpi sairaalan laitoshuolto. 

Tässä vaiheessa kartoitin myös käytettäviä materiaaleja sekä mahdollisia valmistuspaik-

koja ja niiden konekantaa. Tämä oli olennaista mm. saumojen sileyden kannalta. 

 

Käyttäjäryhmiä on kolme: keskoslapset, heidän vanhempansa sekä hoitohenkilökunta. 

Koska lapset eivät luonnollisestikaan voi itse kertoa kokemuksiaan hoidon ajalta, oli hei-

dän tarpeensa pyrittävä määrittämään heidän fysiologiansa kautta. Tämä tehtiin lähde-

kirjallisuuden ja asiantuntijoiden kertomusten avulla. Vanhempien tarpeisiin perehdyttiin 
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sähköpostitse, ja Aino Ezeonodon syvähaastattelu toi mukaan hoitohenkilökunnan nä-

kökulman.  Jatkossa on tarkoitus syventää sekä vanhempien että henkilökunnan näkö-

kulmaa tuotetestausten avulla. 

 

Kysyin erikseen vanhempien mielipiteitä keskoslasten ja kenguruhoitoon tarkoitetuista 

vaatteista ja tulkitsin nämä tarpeet. Puhuttaessa lasten vaatteista päällimmäiseksi tar-

peeksi nousi se, että vaate ei saisi rasittaa lasta. Vanhempien vastauksissa puhuttiin siis 

mm. pehmeistä materiaaleista ja helposta puettavuudesta (Kuva 16). 

 

 

 

Kuva 16. Ominaisuuksia, joita vanhemmat arvostavat keskoslasten vaatteissa. Ominaisuudet on esi-
tetty tärkeysjärjestyksessä sen mukaan, kuinka monta kertaa ne mainittiin haastattelujen vastauk-
sissa. 

 

 

Seuraavaksi tärkeimmiksi tarpeiksi nousivat vaatteen käytännöllisyys hoitotoimenpitei-

den aikana sekä vaatteen sopiva koko, jolla tarkoitettiin lähinnä tarpeeksi pientä kokoa. 

Vaatteiden haluttiin myös olevan hyvännäköisiä ja pitkäikäisiä eli kestävän hyvin pesua. 

 

Kenguruhoitovaatteiden kohdalla vanhemmat arvostivat eniten miellyttävää materiaalia 

ja helppokäyttöisyyttä (Kuva 17). Näiden ominaisuuksien perimmäinen tarve on taas lap-

sen mukavuus. Vaatteen tulee myös pitää lapsi tukevasti paikallaan sekä kestää pesua 

hyvin. Sen tulee myös soveltua niin naisille kuin miehillekin. 
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Kuva 17. Ominaisuuksia, joita vanhemmat arvostavat kenguruhoidossa käytettävissä vaatteissa. 
Ominaisuudet on esitetty tärkeysjärjestyksessä sen mukaan, kuinka monta kertaa ne mainittiin 

haastattelujen vastauksissa. 

 

 

Prosessin tässä vaiheessa tarkennettiin myös yksittäisten tuotteiden ominaisuuksia. Py-

rin suunnittelemaan tuotteet niin, että ne soveltuvat sairaaloiden käyttöön. Tuotteesta 

pitäisi siis pystyä valmistamaan variaatio, joka kestää laitoshuoltoa. Sovimme kuitenkin, 

että suunnittelen tuotteista myös versiot, joissa voidaan käyttää metallisia painonappeja. 

Vauvojen vaatteissa painonapit ovat yleisin suljentatapa niiden helppouden vuoksi. Jos 

tuotteet huolletaan muualla kuin sairaalassa, on niiden käyttö mahdollista ja tällöin eh-

dottomasti paras ratkaisu. Lopullinen päätös tuotteiden jakelukanavista jäi kuitenkin vielä 

tekemättä, joten yritys voi myöhemmin valita, kumpi versio palvelee valittua tarkoitusta. 

Lisäksi tarkoitus on laajentaa Aarrekidin tuotevalikoimaa pitämään sisällään myös vas-

tasyntyneiden koot. 

 

 

Vastasyntyneiden tehohoitoon tarkoitetut vaatteet ovat luonnollisesti keskenään melko 

samantyyppisiä, sillä esim. kokonaan avattavaa hihaa ei voi toteuttaa kovin monella eri 

tapaa. Vauvojen vaatteet ovat jo lähtökohtaisesti malliltaan hyvin samanlaisia.  Tämän-

kin työn kohdalla on siis vaara, että joku kokee tekijänoikeuksiensa tulleen loukatuksi. 
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Joissain tapauksissa malleille on haettu mallisuojaa tai työtavoille patenttia, mutta näistä 

en etsinnöistä huolimatta löytänyt tarkempaa tietoa. 

 

Toteutin myös alustavaa tuotetestausta muutaman tuotteen kohdalla prototyyppien 

avulla. Erityisesti kenguruhoitoon tarkoitetun tuubitopin suunnittelussa tästä oli apua. 

Valmistin tuotteesta kolme eri kokovaihtoehtoa ja samalla analysoin sen valmistusta kus-

tannustehokkuuden näkökulmasta. Juuri kenguruhoitoon tarkoitettujen vaatteiden tulisi 

olla sairaaloille mahdollisimman edullisia sekä niiden käytön ja huollon helppoa. 

 

6.2 Tuotekokoelma 

 

Tuotteiden varsinaisessa suunnittelussa olen pyrkinyt ottamaan huomioon käyttäjien tar-

peet, mahdollisen laitoshuollon asettamat vaatimukset sekä hoitotoimenpiteiden mah-

dollistamisen. Lisäksi olen huomioinut käytettävissä olevat materiaalit, jotka yritys on 

määrittänyt. Suunnittelutyössä oli myös otettava huomioon vaatteiden pieni koko ja sen 

asettamat haasteet vaatteen valmistukselle. Työn apuna käytin keskoslasten mittatau-

lukkoa (Liite 3). 

 

Sairaalakäyttöön suunniteltujen vaatteiden lisäksi mukana on tuotteita, jotka soveltuvat 

yleisesti vastasyntyneille. Näissä tuotteissa on pyritty ottamaan huomioon samat vaati-

mukset mukavuuden osalta, mutta niitä ei ole suunniteltu pelkästään laitoshuoltoa ja 

vastasyntyneiden tehohoitoa ajatellen. 

 

Kaikkien tuotteiden kohdalla oli myös pidettävä mielessä niiden valmistuskustannukset. 

Keskosvaatteiden käyttöikä yhtä lasta kohden voi jäädä lyhyeksi eivätkä kuluttajat silloin 

tahdo maksaa yksittäisistä tuotteista korkeaa hintaa. Myös sairaaloille myytävien tuottei-

den kohdalla hinnan tulisi olla mahdollisimman alhainen, tinkimättä kuitenkaan laadusta 

ja mukavuudesta. Vaatteiden yksityiskohtien suunnittelulla ja tehokkailla materiaalirat-

kaisuilla valmistuskustannukset voidaan kuitenkin pyrkiä minimoimaan. 

 

Kaikissa tuotteissa käytetään mahdollisuuksien mukaan flat-lock-tikkausta, joka tekee 

saumoista mahdollisimman sileitä. Tuotteiden koko- ja pesuohjelaput on sijoitettu vaat-

teiden ulkopuolelle, jotta ne eivät paina tai raavi lasta. 
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Pyrin pitämään kokoelman kokonaisilmeen yhtenäisenä sekä käyttämään valittuja ma-

teriaaleja tehokkaasti. Tämän takia päädyin käyttämään kengurutuubin materiaalia las-

tenvaatteiden yksityiskohdissa. 

 

Lähtökohtaisesti tuotteissa oli tarkoitus käyttää Aarrekidin Aarremetsä-kuosia, sillä ku-

luttajat valitsevat yleensä tämän tuotemerkin juuri kuosien takia. Ylä- ja alaosia on silti 

hyvä olla myös yksivärisenä, jotta tuotteet ovat helpommin yhdisteltävissä keskenään. 

Yrityksen toiveena olis suunnitella osa tuotteista myös luonnonvalkoisena. En kuiten-

kaan kokenut kannattavaksi suunnitella kaikista tuotteista kahta väritystä. 

 

Seuraavaksi esittelen suunnittelemani yksitoista tuotetta ja niiden suunnitteluun vaikut-

taneet tekijät.  Materiaalit, lisätarvikkeet sekä tuotteiden ohjeistukset on esitelty tarkem-

min liitteessä 4. 

 

 

Kietaisupaita  
 
 
 

 

Kuva 18. Kangaroo Wrap-Around Shirt 
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Kietaisupaidasta suunnittelin kaksi versiota, joista toisen on tarkoitus kestää laitoshuol-

toa (Kuva 18). Erotin mallit myös koon mukaan. Koissa 30 ja 40 cm eli ns. sairaalaver-

siossa kaikki kiinnitykset tapahtuvat nauhoilla, koska metalliset painonapit eivät kestä 

pesun jälkeen tapahtuvaa prässäystä. Paidan hihojen tuli olla avattavissa, jotta letkuja 

ja johtoja ei tarvitse irrottaa pukemisen ajaksi tai pujotella vaatteen sisältä ulos. Lisäksi 

hihojen tuli olla käännettävissä tumpuiksi. Käännettävät hihansuut lämmittävät käsiä ja 

estävät vauvaa raapimasta itseään sekä vahingossa irrottamasta letkuja. 

 

Hihojen tulisi kuitenkin olla suljettavissa vähintään kolmesta kohdasta, mikä tarkoittaisi 

jo kuuden eri rusetin solmimista pelkästään hihojen kohdalla. Jotta solmittavaa olisi vä-

hemmän, hihat voisivat olla hihansuiden kohdalta kiinni tikattuja. Johto pääsisi tällöin 

kuitenkin kulkemaan ulos hihasta, jopa hihojen ollessa käännettyinä tumpuiksi. 

 

Toisessa versiossa on olemassa painonapit, sillä tuotteen mennessä suoraan kulutta-

jille eli lasten vanhemmille, ne huolletaan kotioloissa ja näin ollen nappeja voi käyttää. 

Tässä versiossa ei myöskään ole avattavia hihoja, koska keräämäni aineiston mukaan 

niitä tarvitaan lähinnä hoidon alkuvaiheessa. Niinpä kietaisupaidan koissa 50 ja 60 cm 

voi jo olla tavalliset hihat. 

 

Paidan hihoissa ja miehustan sivuissa ei ole saumoja sileyden takia. Kietaisuosa ei 

ylety aivan kyljen kohdalle, jotta sen reuna ei painaisi lasta kyljellä maatessa. Malli on 

edestä hieman pidempi kuin takaa lasten ulkonevan vatsan takia. Kiinnitysnauhojen 

kiinnitys on etureunan sisäpuolella, jotta rusetti jää hieman kerrosten väliin piiloon. 

Nauhojen kiinnitys tulee myös varmistaa ylimääräisellä ompeleella kestävyyden lisää-

miseksi.  
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Housut 

 

 

Kuva 19. Kangaroo Trousers 

 

 

Housun malli on ns. vaippahousu, jossa leveällä haarakiilalla luodaan tilaa lapsen vai-

palle (Kuva 19). Lahkeissa ei ole sivusaumaa sileyden saavuttamiseksi. Leveä vyötä-

rökaitale resorista on pehmeä ja tukeva sekä voidaan kääntää kaksinkerroin housujen 

lyhentämiseksi. Käännettävät lahkeet lämmittävät jalkoja mutta mahdollistavat mm. ve-

rinäytteiden ottamisen kantapäästä ja saturaatiomittarin johdon ulostuonnin. Etupuolen 

haarasauma ei ole muodon kannalta välttämätön mutta helpottaa valmistusta. Tällöin 

molemmat lahkeet voidaan valmistaa erikseen ennen yhteen ompelua. Sauma ei myös-

kään paina lasta, koska se on vaipan kohdalla. 

 

Tämä malli soveltuu myös isommille lapsille ja muuhunkin kuin sairaalaoloihin. Sen ko-

kovalikoima on 30, 40, 50  ja 60 cm. 
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Unipussi 

 

 

Kuva 20. Kangaroo Sleep Sack 

 

 

Unipussi on mekkomainen vaate, jonka helman voi sulkea pussiksi (Kuva 20). Avonai-

nen helma ja kietaisumalli mahdollistavat kuitenkin johtojen ulostuonnin ja verinäytteiden 

ottamisen kantapäästä. Sairaalahoidossa oleville keskosille tarkoitetussa unipussissa tu-

lee olla samanlaiset avattavat hihat kuin kietaisupaidassa. Pitkähihainen unipussi mah-

dollistaa myös lapsen pukemisen kokonaan yhdellä vaatteella.  

 

Suunnittelin tuotteen kestämään laitoshuoltoa, eli vaate on suljettavissa nauhoilla paino-

nappien sijaan. Tästäkin tuotteesta 30 ja 40 cm-koissa on avattavat hihat, 50 ja 60 cm-

koissa taas tavalliset. 
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Liivimekko 

 

 

Kuva 21. Kangaroo Wrap-Around Dress 

 

 

Liivimekko on yhdestä kappaleesta valmistettava, saumaton malli. Se avautuu olka-

päiltä, josta se suljetaan nauhoilla. Nauhat voi halutessaan korvata myös painonapeilla. 

Mekossa on laaja kädentie, jotta sen voi pukea myös muiden vaatteiden päälle (Kuva 

21). Vaatteen saa puettua lapselle helposti eikä laitteiden johtoja tarvitse irrottaa. 

 

Tuotteen kokovalikoima on 30, 40, 50 ja 60 cm. 
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Pipo 

 

 

Kuva 22. Kangaroo Beanie, prototyyppi koosta 35 cm. 

 

Yritys esitti toiveen neliönmallisesta piposta, joka puettaessa muodostaa lapselle ikään 

kuin korvat (Kuva 22). Pipon saumat on minimoitu. Ylhäällä oleva sauma ei paina lapsen 

päätä lainkaan. Pitkittäissauman päädyin sijoittamaan keskelle taakse, koska näin uskon 

siihen kohdistuvan vähiten painetta. Lapset kuitenkin usein makaavat hieman toisella 

kyljellään. 

 

Pipoa on tarkoitus valmistaa kolmea kokoa: keskosille ympärysmitoilla 24 cm ja 28 cm 

sekä normaalia vastasyntyneiden kokoa 35 cm. Aarrekidin tämän hetken pienin pipo on 

ympärysmitaltaan n. 41 cm, joten tarvetta oli myös pienemmälle koolle. Mitat perustuvat 

sairaalan vastasyntyneiden päänympärysmittataulukkoon. 

 

Aivan pienimmillä keskosilla voi olla päässä antureita, jolloin käytössä voi olla tietynlai-

nen erikoispipo. Tästä syystä aivan pienin koko, alle 24 cm, päätettiin jättää pois. 
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Vaipansuojus 

 

 

Kuva 23. Kangaroo Nappy Cover 

 

Vaipansuojus on saumaton, yhdestä kappaleesta valmistettava malli, jonka voi pukea 

jopa aivan pienimmille, keskoskaappihoidossa oleville lapsille. Se ei peitä enempää kuin 

vaippakaan, mutta on miellyttävämmän näköinen. 

 

Tuotteessa ei myöskään ole metallisia painonappeja, joten sitä ei tarvitse riisua röntge-

nin ajaksi. Vaippasuojus suljetaan naruilla (Kuva 23). Tämä tuote on yhden koon tuote 

säätömahdollisuudella. Niinpä se soveltuu ainakin kokoihin 30 ja 40 cm. 
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Kietaisubody 

 

 

Kuva 24. Kangaroo Wrap-Around Onesie 

 

Aarekidin valikoimassa ei tällä hetkellä ole lainkaan kietaisumallista bodya (Kuva 24). Se 

on kuitenkin lastenvaatteiden kestosuosikki varsinkin aivan pienimmillä vauvoilla, joten 

sen lisääminen tuotevalikoimaan on perusteltua. 

 

Tällaista mallia on kuitenkin lähes mahdotonta toteuttaa ilman painonappeja, joten var-

sinainen sairaalavaate tuote ei ole. Kietaisubodyja käytetään kuitenkin sairaaloissa tällä 

hetkellä, joten sillä on paikkansa myös tässä kokoelmassa. 

 

Bodyn haaraosassa on kahdet napit, jotta se olisi säädettävissä lapsen pituuden mu-

kaan. Myös tässä mallissa on tumpuiksi käännettävät hihat. 

 

Tuotteen kokovalikoima on 30, 40, 50 ja 60 cm.  
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Unihaalari 

 

 

Kuva 25. Kangaroo One-Piece Sleeper 

 

 

Pitkähihainen haalari on käytössä kätevä, koska sillä voi pukea lapsen yhdellä vaatteella 

(Kuva 25). Sairaalaolosuhteissa johtojen ulostuonti on helppoa nappilistojen välistä. 

Haalarissa on sekä käännettävät hihat että lahkeensuut, jolloin kädet ja jalat saa helposti 

lämpimään. 

 

Tämäkään tuote ei sovellu laitoshuoltoon, mutta sopii kuitenkin yksittäisten kuluttajien 

ostettavaksi. 

 

Tuotteen kokovalikoima on 30, 40, 50 ja 60 cm. 
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Torkkupeitto/kapalo 

 

 

Kuva 26. Kangaroo Blanket 

 

 

Torkkupeitto on kooltaan 50 x 60 cm, eli Aarrekidin olemassa olevaa peittoa hieman 

pienempi. Se soveltuu hyvin n. 30-40 cm kokoisen lapsen kapalointiin. Tuote valmiste-

taan kaksinkertaisesta neuloksesta, joka on tarpeeksi pehmeä ja lämmin. Tuotteeseen 

ei haluttu yhdistää esim. fleece-neulosta, koska se ei olisi kestänyt 60 asteen pesua. 

Tuotteessa käytetään Aarremetsä-kuosia (kuva 26), mutta jatkossa tuotteeseen voisi yh-

distää toista kuosia kääntöpuolelle. 
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Kengurujakku 

 

 

Kuva 27. Kangaroo Wrap-Around Jacket 

 

 

Kengurujakku-nimellä kulkenut kietaisupaita (Kuva 27) perustuu Naistenklinikalla käy-

tössä olleeseen ruotsalaisen KAM Care Designin malliin. Kietaisupaidan alle puetaan 

erillinen tuubitoppi, jonka sisälle lapsi asetetaan. Lähtökohtana toiminut paita oli kuiten-

kin valmistettu joustamattomasta kankaasta, joka ei ole käyttömukavuudeltaan paras 

vaihtoehto eikä tue lapsen asentoa niin hyvin kuin joustava trikooneulos. Tuotteen vii-

meistely oli myös erilaista, ja siinä oli rintamuotolaskokset, takana muotolaskokset sekä 

etureunassa muotolaskokset tuomassa vaatteelle pussimaisempaa muotoa. Joustavan 

neuloksen käyttö mahdollistaa muotolaskosten poiston, mikä taas alentaa tuotteen val-

mistuskustannuksia ja tekee mallista sopivamman niin naisille kuin miehillekin. 
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Yrityksellä oli olemassa prototyyppi jakusta ja tuubitopista (Kuva 28), joita sovitimme yh-

dessä Ezeonodon kanssa. Hän oli sitä mieltä, että kengurujakun malli oli lähtökohtaisesti 

toimiva, mutta joitakin muutoksia voisi silti tehdä. 

 

 

Kuva 28. Aarrekidin olemassa oleva kengurujakun prototyyppi. 

 

Etureunaa, eli poikittaista linjaa tulisi siirtää vielä hieman ulommaksi, jotta sen voi asettaa 

kokonaan lapsen pään tueksi. Mallia voisi myös hieman lyhentää, jotta paidan helma 

asettuisi paremmin lantiolle ja olisi tukevamman tuntuinen. Kietaisunauhoja voisi hieman 

leventää 2,5 cm:n levyisiksi ja lyhentää hieman, jotta niiden päät eivät jäisi niin pitkinä 

roikkumaan. Nauhojen tikkaukset estävät niitä kiertymästä ja venymästä liikaa.  

 

Ezeonodon mielestä paidassa voisi olla sivusaumoissa pienet aukot, joista nauhat voisi 

pujottaa. Pohdittuani tätä päätin kuitenkin jättää ne pois, sillä ne eivät mielestäni ole käy-

tön kannalta välttämättömät mutta lisäisivät valmistuskustannuksia ja voisivat käytössä 

aiheuttaa purkautumisia. 

 

Malli päätettiin jättää hihattomaksi lähinnä kustannusten säästämiseksi, jotta tuote saa-

taisiin helpommin sairaaloiden saataville. Vastasyntyneiden teho-osastoilla on kuitenkin 

usein melko lämmin, ja paidan päälle voi halutessaan pukea vielä lisävaatetta. 
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Asiantuntijahaastattelun perusteella päädyin siihen, että mallista riittää kaksi kokoa: S/M 

ja L/XL. Näistä isompi voisi olla hieman pidempi ja kävisi näin ollen paremmin myös 

miehille. Suunnittelin mallin kuitenkin ns. ”naistenpuolisena”, eli oikea puoli päälle päin, 

koska tuotetta käyttävät kuitenkin useimmiten äidit. 

 

Tuotetta on ainakin aluksi tarkoitus valmistaa Aarremetsä-kuosista. Jatkossa kannattaisi 

pohtia, voisiko isompi koko olla jotakin muuta, hieman ”sukupuolineutraalimpaa” kuosia, 

jolloin myös koot olisivat helpommin erotettavissa. Aarremetsä-kuosi yhdistettynä kietai-

sumalliin voi tuntua joidenkin miesten mielestä hieman naiselliselta. Tämä ei kuitenkaan 

ole merkittävä ongelma, sillä tärkeintä vanhemmille oli kuitenkin isien mahdollisuus osal-

listua kenguruhoitoon ylipäätänsä. 

 
 
 
Kengurutuubi 
 
 

 

Kuva 29. Kangaroo Tube Top 

 

Kietaisupaidan alle puetaan tuubitoppi (Kuva 29), joka auttaa pitämään lapsen tukevasti 

paikoillaan ja luo turvallisen, kohdunomaisen ympäristön. Se tulee aivan lapsen ja van-

hemman iholle, joten sen tulee olla mahdollisimman mukava molemmille. Materiaaliksi 

valittiin puuvillainen rib-pyöröneulos, joka on erittäin joustavaa, mutta kaksinkerroin ase-
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tettuna myös tarpeeksi jämäkkä. Prototyypit valmistettiin kotimaisen Orneule Oy:n pyö-

röneuleresorista, jonka materiaalikoostumus on 97 % puuvillaa ja 3 % elastaania, paino 

230 g/m² ja leveys 2x50 cm. 

 

KAM Care Designin vastaava tuubitoppi oli valmistettu yksinkertaisesta neuloksesta ja 

tuntui melko löysältä ja heppoiselta. Lisäksi sen reunat oli huoliteltu saumurilla ja ne tun-

tuivat kovilta ja joustamattomilta. Topin yläreuna asettuu lapsen niskan tai pään kohdalle 

30), joten sen pitää mielestäni olla pehmeä ja tukeva. 

 

 

 

 

Kuva 30. Kengurutuubin reunan voi myös taittaa, jolloin se asettuu lapsen niskan kohdalle. 

 

Tuubimainen toppi on yksinkertaisuutensa ansiosta edullinen valmistaa ja yhdessä kie-

taisupaidan kanssa tukee lasta erinomaisesti. Täytyy muistaa, että keskoslasten pienen 

koon ja painon takia näinkin yksinkertaisella rakenteella voidaan estää lapsen valuminen 

pois vanhemman rinnalta. 

 

Tuubitopin pitää istua kunnolla, joten sitä kannattaa valmistaa ainakin kolmea kokoa: S-

kokoa vastaamaan naisten kokoja 36–38, M kokoja 40–42 ja L kokoja 44–46. Määritin 

jokaiselle koolle rinnanympärysmitan naisten mittataulukoiden ja prototyyppien avulla. 

Käytin nimenomaan rinnanympärystä, sillä istuvuus rinnan korkeudella on lapsen kan-

nalta olennaisinta. Lopulliset ympärysmitat on kuitenkin testattava vielä materiaalin var-

mistuttua, sillä neuloksien joustavuuksissa on suuria eroja. 
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Tuotetestauksen aikana olisi hyvä selvittää, olisiko tarvetta myös XL-koolle, lähinnä isiä 

ajatellen. Testasin L-kokoista tuubitopin prototyyppiä normaalirakenteisella 186 cm pit-

källä miehellä. Ympärysmitaltaan tuote oli sopiva, mutta 50 cm pitkä malli oli selkeästi 

liian lyhyt. L- ja XL-koossa topin kannattaa siis olla ainakin 5 cm pidempi, jotta se sopii 

paremmin miehille, jotka usein ovat kuitenkin naisia pidempiä. 

 

Kengurutuubia on tarkoitus valmistaa yhdessä värissä. Sairaaloita varten on kuitenkin 

käytännöllistä erottaa eri koot näkyvästi, jotta niiden lajittelu helpottuu. Tästä esimerkkinä 

synnytysosastojen aamutakit, jotka ovat erivärisiä jokaisessa koossa; henkilökunta ja 

potilaat pystyvät erottamaan koot ilman, että heidän täytyy etsiä vaatteen sisältä koko-

lappua. Tämän vuoksi päädyin käyttämään tehosteväristä flatlock-tikkausta ja jättämään 

helman poikittaissauman näkyviin. Saumojen värien mukaan pystyy siis heti näkemään 

vaatteen koon. Saumojen värit poimin Aarremetsä-kuosista. 

 

Tuubin prototyypit valmistin valkoisesta neuloksesta. Valkoinen ei kuitenkaan ole paras 

väri sairaalaoloihin, koska se tahraantuu helposti. Suosittelisin käyttämään sen sijaan 

harmaata neulosta, joka on värinä pitkäikäisempi ja sopii niin naisille kuin miehillekin. 

 

Topissa on yksi pitkittäissauma sivussa. Keskellä takana se olisi saattanut painaa van-

hemman selkää, sillä kenguruhoitoa toteutetaan suurimmaksi osaksi istualtaan. Hel-

maan valitsin ”aarrekid”-logon pelkän ”a”-logon sijasta, jotta tuotemerkin koko nimi tulisi 

paremmin esiin. 

 

Jotta tuubi ei lähtisi käytössä ja pesussa kiertymään, tulee sen sivusaumaa pitkin om-

mella tikkaukset molempiin päihin, sekä tikata ”AARREKID”-logo molempien kerrosten 

läpi.  
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7 Lopuksi 

 

Keskoslasten hoidon aikana käytettävälle vaatetukselle on monia vaatimuksia niin lasten 

fysiologian, hoitotoimenpiteiden kuin huollonkin takia. Oli haastavaa pitää nämä kaikki 

mielessä kehitellessä tuotteita tälle kohderyhmälle, sillä nämä lapset ja heidän vanhem-

pansa ansaitsevat vain parasta mahdollista. Samanaikaisesti oli kuitenkin äärimmäisen 

motivoivaa työskennellä opinnäytetyön parissa, jonka perimmäinen lähtökohta on lasten 

hyvinvointi. 

 

Prosessin alkuvaiheessa asetin henkilökohtaiseksi tavoitteekseni ymmärtää paremmin 

pienen vaatetusalan yrityksen tuotantoprosessia ja kehittyä ohjeistusten tekijänä. Tässä 

vaiheessa en vielä osannut antaa tarpeeksi painoarvoa varsinaiselle tuotekehitystyölle 

ja kohderyhmän ainutlaatuisuudelle. Työn edetessä huomasin kuitenkin syventyväni yhä 

enemmän juuri keskoslasten fysiologian, vastasyntyneiden tehohoidon ja kenguruhoidon 

merkityksen ymmärtämiseen. Juuri tuo huolellinen pohjatyö olikin olennaista niin lasten 

kuin vanhempienkin tarpeiden selvittämisessä ja näin ollen tuotekehityksen onnistumi-

sen kannalta. 

 

Lähtöoletukseni oli, että kaikkien tuotteiden tulee olla täysin avattavia ja sairaalahoidon 

toimenpiteiden mukaan suunniteltuja. Yllätyin kuitenkin siitä, että tälläkin hetkellä monet 

keskoset käyttävät aivan tavallisia, pieniä vauvanvaatteita ilman erikoisrakenteita. Pyrin 

kuitenkin tässä työssä kehittämään myös tuotteita, jotka eroaisivat perinteisistä vauvan-

vaatteista niin, että ne soveltuisivat hieman paremmin tehohoidon aikana käytettäviksi. 

 

Opinnäyteprosessin aikana sain tutustua lähemmin keskoslasten elämään, mutta pääsin 

myös kurkistamaan kotimaisen lastenvaateyrityksen toimintaan. Ymmärrykseni vaattei-

den tuotantoprosessista syveni tämän myötä entisestään ja ammatillinen osaamiseni 

pääsi kehittymään. Tuotteita suunnitellessani pohdin jatkuvasti erilaisia työtapoja vaat-

teiden valmistuksessa. Tässä auttoi henkilökohtainen kokemus vaatteiden kaavoituk-

sesta ja ompelutyöstä. Pitämällä mielessä vaatteiden teollisen valmistuksen pyrin suun-

nittelemaan mahdollisimman helposti ja edullisesti valmistettavia tuotteita. Edullinen 

hinta mahdollistaa tuotteiden myynnin suoraan sairaaloille, joiden budjetit kuitenkin ovat 

rajallisia. Lasten vanhemmatkin arvostavat mahdollisimman edullisia tuotteita, sillä kes-

koslapsen vaatteen käyttöikä saattaa jäädä kovin lyhyeksi lapsen kasvaessa nopeaa 

vauhtia. 
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Tutkimus selvensi mielestäni hyvin haasteita, joita keskoslasten vaatetuksen kanssa 

kohdataan. Se kuvaa näiden lasten fysiologiaa ja selvittää hoitotoimenpiteitä sekä niiden 

asettamia toiminnallisia vaatimuksia vaatteille. Tutkimuksessa perehdyttiin myös kengu-

ruhoidon merkitykseen vastasyntyneiden hoidossa ja kartoitettiin siinä käytettäviä vaat-

teita. Tutkimus tehtiin ensisijaisesti toimeksiantajan lähtökohdista, mutta on kuitenkin 

yleisesti kenen tahansa keskoslasten vaatteiden suunnittelusta kiinnostuneen hyödyn-

nettävissä. 

 

Suuri merkitys työlleni oli vanhempien haastatteluilla. Oli liikuttavaa, miten avoimesti he 

jakoivat kokemuksiaan ja antoivat materiaalia käyttööni. Ilman heidän osallistumistaan 

pohjatietojen taso olisi jäänyt hyvin pinnalliseksi, sillä lähdekirjallisuudesta on hyvin vai-

kea löytää yksityiskohtaista tietoa keskoslasten hoitotoimenpiteistä ja vanhempien koke-

muksista. Suunniteltaessa tuotteita teknisistä lähtökohdista on myös helppo etäännyttää 

itsensä työn keskiössä olevasta raskaasta aiheesta. Vanhempia haastattelemalla sain 

mukaan myös emotionaalisen näkökulman ja arvokkaan muistutuksen siitä, mikä työn 

pohjimmainen tarkoitus on. Päällimmäinen tavoite tälle työlle oli tarjota pienille selviyty-

jille ja heidän vanhemmilleen iloa ja turvaa tilanteessa, jossa sitä eniten tarvitaan. 

 

Toteuttamani kysely suunniteltiin alun perin muutaman perheen teemahaastatteluksi. 

Metodin muuttaminen kesken tutkimusta vaikeutti hieman tulosten purkua. Jatkossa ky-

selyissä kannattaisi keskittyä helpommin purettavissa olevaan kysymyksenasetteluun. 

 

Opinnäytetyön lopputuloksena syntynyt tuotekokoelma on vain pidemmän tuotekehitys-

prosessin ensimmäinen etappi. Jatkossa yrityksen on tarkoitus jatkaa prosessia proto-

tyyppien valmistuksella ja testauksella oikeassa käyttöympäristössään, eli vastasynty-

neiden teho-osastolla. Tämä vaatii kuitenkin päätöksentekoa ulkopuolisilta tahoilta, eikä 

tuotetestauksen aikataulu näin ollen ollut yrityksen käsissä. Työn tulosten lopullinen ar-

viointi jää siis vielä osin tekemättä. 

 

Jatkokehittelyssä on mielestäni perehdyttävä erityisesti vaatteiden mitoitukseen. Tutki-

muksen aikana kävi ilmi, että monissa pituudeltaan sopivissa vaatteissa on kuitenkin 

ongelmia liiallisen väljyyden kanssa. Tässä voisikin olla mahdollisuus jatkotutkimukseen 

kaavoituksesta, tutkimusaiheena vauvanvaatteiden sarjoutuminen kokoluokissa 30–40 

cm. 
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Alun perin tuotekokoelmaan piti kuulua myös pienempi versio Aarrekidin soikeasta Pöllö-

pehmolelusta. Asiantuntijahaastattelun perusteella ajatus kuitenkin hylättiin, sillä kesko-

set tarvitsevat ennemminkin jotain, mihin he voivat tarttua pienillä käsillään. Kokoelmaa 

voikin jatkossa täydentää rullamaisella lelulla, jota voidaan käyttää luomaan lapsille koh-

dunomaista ympäristöä. Keskoskaappeihin asetettavilla asioilla on korkeat hygieniavaa-

timukset, joten tuote pitää pystyä pesemään kunnolla. Rullassa voisi olla irrotettava pääl-

lyskangas ja sisärulla likaa hylkivää, pinnoitettua kangasta. Rullan täytteenä voisi käyttää 

esim. myrkytöntä EPS-helmitäytettä, jota käytetään mm. imetystyynyissä. Tämän tuot-

teen muoto- ja kokovaatimukset on kuitenkin selvitettävä, kun yhteistyö jonkin hoitolai-

toksen kanssa on ajankohtaista. 

 

almiista tuotteista on tarkoitus koota todennäköisesti kaksi eri yhdistelmää, joita voisi 

myydä valmiina lahjapakkauksina. Näiden pakkausten suunnittelu ei kuitenkaan valitet-

tavasti ollut enää mahdollista tämän työn aikataulun puitteissa. Prosessia voisi kuitenkin 

jatkaa vielä muiden opiskelijoiden kanssa.  
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Haastattelupyyntö 

 

Keskosvanhempien yhdistys Kevyt RY:n keskustelufoorumille sekä Kevyt-yhdistyksen 

ystävät -ryhmän Facebook-sivulle lähettämäni haastattelupyyntö 03.01.2014 
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Haastattelukysymykset keskoslasten vanhemmille 

 

Avoimen sähköpostihaastattelun kysymykset sekä saatekirje, jotka lähetin haastattelu-

pyyntöön vastanneille 06.01.2014 

 

Hei! 

Kiitos yhteydenotostasi opinnäytetyötäni koskien! Vastausten runsas määrä yllätti minut 

positiivisesti, ja niinpä kärsinkin nyt lähinnä valinnan vaikeudesta, sillä uskon teillä kai-

killa olevan jotakin annettavaa työlle. 

Siispä lähetän teille kaikille nämä mieltäni askarruttavat kysymykset, ja arvon 3kpl 

30,00€:n arvoisia Aarrekid-lahjakortteja kaikkien vastanneiden kesken. Toivottavasti 

mahdollisimman moni jaksaa vastata kysymyksiin. Varsinkin viimeisten kahden vuoden 

aikana syntyneiden lasten vanhempien vastauksia kaivataan, jotta työhön saadaan mah-

dollisimman tuoreita kokemuksia. Kaikkien perheiden kokemukset antavat silti varmasti 

syvyyttä vanhempien näkökulmaan työssäni. 

Lähetän kysymykset liitetiedostoina, word- ja PDF-tiedostoina. Vastaukset voitte lähet-

tää sähköpostitse haluamallanne tavalla. 

Toivoisin vastauksia tämän viikon aikana, eli sunnuntaihin 12.01.2014 mennessä. Vas-

taathan mahdollisimman moneen kysymykseen, sekä mieluiten omin sanoin. Myös esi-

tettyjen kysymysten ulkopuolelta heränneet ajatukset ovat tervetulleita. Saatan myös lä-

hettää joillekin vastanneista jatkokysymyksiä. 

Halutessanne voitte myös kertoa, mikäli teillä olisi kuvia lapsestanne hoidon aikana tai 

kenguruhoitotilanteista, joita voisin mahdollisesti käyttää työssäni kuvaamaan paremmin 

olosuhteita sairaalahoidon aikana. 

Kaikki vastaukset käsitellään luottamuksellisesti, eikä nimeänne mainita lopullisessa 

työssä ilman lupaa. Vastaamalla kysymyksiin hyväksytte kuitenkin mahdolliset suorat 

lainaukset vastauksistanne. 

Kiitos valtavasti jo etukäteen, apuanne arvostetaan! Vastaan mielelläni myös kaikkiin 

teillä heränneisiin kysymyksiin. 

 

Ystävällisin terveisin, 

Mirja Pervonsuo 

Metropolia Ammattikorkeakoulu 

Vaatetusalan koulutusohjelma 
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Perustiedot: 

1. Milloin lapsenne syntyi? 

2. Missä lapsi syntyi (paikkakunta riittää, jossei halua mainita sairaalan ni-

meä)? 

3. Millä raskausviikoilla lapsi syntyi? 

4. Minkä kokoinen lapsi oli syntyessään (paino ja pituus)? 

5. Minkälaista hoitoa lapsi tarvitsi ja kuinka kauan? 

6. Missä iässä kotiutuminen tapahtui? 

Lapsenne käyttämät vaatteet: 

7. Käyttikö lapsenne sairaalassa olon aikana sairaalan tarjoamia vaatteita 

vai itse tuomianne? 

 

8. Jos lapsenne ei käyttänyt perheen omia vaatteita, miksi? Esim. (voitte 

vastata omin sanoin):  

a) ei ehtinyt hankkia 

b) ei tiennyt mistä hankkia 

c) ei löytynyt sopivia / mieleisiä 

d) ei jaksanut etsiä ja hankkia 

e) sairaalan vaatteiden käyttö oli helpompaa  

f) Muut syyt, mitkä? 

 

9. Jos lapsenne ei käyttänyt perheen omia vaatteita, olisiko halua kuitenkin 

ollut? 

 

10. Jos lapsi käytti perheen omia vaatteita, mistä ne olivat peräisin? Esim. 

(voitte vastata omin sanoin): 

a) Itse tehtyjä /sukulaisten ja/tai tuttujen tekemiä 

b) Vaatekaupoista, joilla myymälöitä Suomessa (mistä, minkä merkkisiä) (myös 

verkkokauppa)? 

c) Ulkomaisista verkkokaupoista 

d) Muualta, mistä? 

 

11. Koitteko sopivien vaatteiden löytämisen vaikeaksi? 
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12. Millä perusteella vaatteet valittiin ja mitkä ominaisuudet olivat Teille tär-

keimpiä? Esim. (voitte vastata omin sanoin): 

a) Sopiva koko (tarpeeksi pieni) 

b) Mieluinen ulkonäkö 

c) Helppo huollettavuus (esim. pesu) 

d) Hoidon kannalta sopivat (esim. avattavia hihoja tai sivuja) 

 

13. Minkälaisia vaatimuksia keskoslasten vaatteille mielestänne on (esim. 

hoitotoimenpiteiden vuoksi) sekä minkälaisia toiveita teillä vanhempina 

olisi vaatteiden suhteen? Saitteko hoitohenkilökunnalta ohjeistuksia sopi-

vien vaatteiden hankintaan? 

14. Vaikuttiko mahdollisuus pukea lastanne omiin mielikuviinne itsestänne 

tuoreina vanhempina, ja jos vaikutti, miten? 

15. Herääkö teillä muita ajatuksia keskoslasten vaatetuksesta? 

Kenguruhoito: 

16. Toteutitteko lapsenne kanssa kenguruhoitoa, mistä lähtien ja kuinka 

kauan? 

17. Jos ette, miksi? 

18. Minkälaisia kokemuksia teillä oli kenguruhoidosta sekä osallistuiko sen 

toteutukseen joku muu henkilö kuin lapsen äiti (esim. isä)? 

19. Oliko teillä käytössä jokin tukiliina, -sidos tai -vaate? Jos oli, minkälainen, 

oliko se sairaalan tarjoama, sekä minkälaisia kokemuksia sen toimivuu-

desta teillä oli? 

20. Mitä ominaisuuksia arvostatte kenguruhoidossa käytettävässä vaat-

teessa? 
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Keskoslasten mittatulukko 

 

 

 

Gestational Age 
(weeks) 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 

Total length (cm)     10,2 12,7 15,2 17,8 20,3 22,9 24,1 25,4 

Weight (g)     21 43 71 99 142 191 248 283 

Head 
Circumference 6,4 7,0 8,9 9,5 12,1 12,7 14,0 15,2 16,5 17,1 

Abdomen 5,1 6,4 7,6 8,9 9,5 10,8 12,1 13,3 14,0 15,2 

Arm length           5,7 6,4 7,6 7,9 8,3 

Torso           8,9 10,2 10,8 11,4 12,1 

           

Gestational Age 
(weeks) 22 24 26 28 30 32 34 36 38 40 

Total length (cm) 27,9 29,8 35,6 37,5 40,0 42,5 45,1 47,6 49,5 50,8 

Total weight (g) 454 567 794 1021 1361 1701 2155 2608 3062 3402 

Head 
circumference 19,1 22,2 24,1 26,7 27,9 29,2 31,1 32,4 33,0 34,3 

Abdomen 17,8 20,3 22,9 24,8 26,7 28,6 31,1 33,0 34,9 36,8 

Neck 
circumference 7,6 12,7 15,2 15,2 17,8 19,1 19,1 19,7 19,7 19,7 

Chest 11,4 19,7 21,6 24,1 25,4 26,0 28,6 28,6 30,5 33,0 

Arm length 8,9 9,5 11,4 11,4 12,1 14,6 15,2 15,9 16,5 17,1 

Wrist           10,2       14,0 

Torso 12,7 14,0 15,2 16,5 17,8 19,1 20,3 21,6 22,9 24,1 

Outer seam   12,1 15,2 15,2 15,9 17,1 18,4 19,1 21,6 21,6 

Inner seam   10,2 12,1 12,7 13,3 15,2 15,2 15,9 15,9 15,9 

Foot length   2,5 3,8 5,1 6,4 6,4 7,6 7,6 8,3 8,9 
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Vaatteiden ohjeistukset mallikappaleiden valmistusta varten 


