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Opinnaytetydssani tutkitaan vaatteiden vaikutusta keskosena syntyneiden lasten hoitoon
seka lapsen ja vanhemman valisen kiintymyssuhteen muodostumista lapsen tehohoidon ai-
kana. Tyon tavoitteena on selvittdd, minkélaisia vaatimuksia keskoslasten fysiologia ja hoi-
totoimenpiteet asettavat vaatteille sekd miten lasten ja vanhempien elamaa sairaalahoidon
aikana voitaisiin vaatteiden avulla helpottaa. Tyodn tarkoituksena on kaynnistaa tuotekehi-
tysprojekti, jonka lopputuloksena on tarkoitus valmistaa vaatekokoelma keskoslapsille seka
vaate vastasyntyneiden vanhemmille kenguruhoitoon Aarrekid Collection -tuotemerkin alle.
Tyo6n toiminnallinen osuus kasittéaa tuotteiden kehitystyon seka niiden ohjeistukset mallikap-
paleiden valmistusta varten.

Tuotekehitystydn pohjana toimi keskoslasten, heiddn vanhempiensa seké hoitohenkildkun-
nan tarpeiden selvittdminen. Tietoa hankittiin kirjallisuudesta, tilastoista seka haastattele-
malla asiantuntijoita ja keskoslasten vanhempia. Aineiston perusteella maéariteltiin kayttajien
tarpeet, ja tuotteet kehitettiin vastaamaan niihin. Hankitun tiedon pohjalta suunniteltiin koko-
elma vaatteita, joista osa myds mahdollistaa vastasyntyneiden tehohoidossa usein valtta-
mattdmien hoitolaitteiden kayton.

Vanhemmat toivoivat ennen kaikkea vaatteita, jotka olisivat oikean kokoisia eivatka rasittaisi
lasta. Keskoslasten iho ja tuntoaisti ovat aarimmaisen herkkia, joten vaatteiden osalta se
tarkoitti pehmeitd materiaaleja ja helppoa puettavuutta. Pohdintaa aiheutti tuotteiden mah-
dollinen myynti suoraan sairaaloille, jolloin tuotteiden tulee kestaa laitoshuoltoa, eli mm. ko-
via pesulampdtiloja sekd prassaystda. TAma asetti haasteita materiaali- ja listarvikevalin-
noille ja sit& kautta tuotteiden suunnittelulle.

Opinnaytetydprosessin aikana syvensin tietojani pienen vaatetusalan yrityksen tuotantopro-
sessista seka kehitin taitojani vaatteiden suunnittelussa ja niiden valmistuksen ohjeistami-
sessa. Tyon lopputuloksena syntyi tuotekokoelma, jonka pohjalta toimeksiantaja voi jatkaa
tuotekehitysprojektia eteenpain mallikappaleiden valmistuksella, tuotetestauksilla ja tuottei-
den mahdollisella jatkokehittelylla.

Avainsanat Tuotekehitys, keskoset, kenguruhoito, vanhemmuus
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The purpose of the study was to examine how clothing can contribute to the care of prema-
turely born babies. Moreover, bonding between parents and the baby during hospital care
was investigated. The goal was to determine the requirements for clothing set by both the
physiology and the treatment methods of preterm babies. Another aim was to think about
ways to ease the life of both babies and parents during their time in the hospital. The purpose
of the thesis was to develop a selection of products for the brand Aarrekid Collection, de-
signed for preterm babies and their parents for the implementation of a treatment method of
newborns called “kangaroo care”. The functional part of the thesis consisted of developing
products and creating their instructions for manufacture.

The product development process was based on the needs of the users. Material was gath-
ered from interviews, literature and statistics. The interviews were conducted on both experts
of neonatal intensive care and on parents of preterm babies. One perspective was to exam-
ine the emotional aspects of caring for a child in intensive care and the impact of kangaroo
care on the bonding experience between a parent and their child.

The results indicated that the focus of the design should to be on the functionality and com-
fort of the clothes because of the physical sensitivity of preterm babies. The heavy-duty
washing and caring process of hospital clothes had to also be taken into consideration due
to the fact that these products might be sold straight for hospitals.

As a result of this study, a selection of designs was developed. The company’s next step in
the product development process is to manufacture prototypes of selected designs for prod-
uct testing and to gather opinions of their functionality from the users. Based on that infor-
mation, possible changes can be made before launching the actual manufacturing process.

Keywords Product development, preterm babies, kangaroo care,
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1 Johdanto

Euroopassa jopa joka kymmenes lapsi syntyy ennenaikaisesti. Lapsi ei talldin viela ole
valmis kohdun ulkopuoliseen elaméén, ja useimmat tarvitsevat sairaalahoitoa selviyty-
akseen. Tama edellyttdd usein monien erilaisten hoitolaitteiden samanaikaista kayttoa
ja hoitohenkilokunnalta seka lasten perheilta darimmaista herkkyytta lapsen hyvinvoinnin

takaamisessa.

Opinnaytetydssani tutkitaan vaatteiden vaikutusta keskosena syntyneiden lasten hoitoon
sekd lapsen ja vanhemman valisen kiintymyssuhteen muodostumiseen. Tyon tavoit-
teena on selvittdd, minkalaisia vaatimuksia néiden lasten vaatteille on seka miten lasten
ja vanhempien elamaa sairaalahoidon aikana voitaisiin vaatteiden avulla helpottaa. Kes-
koslasten hyvinvoinnin kannalta merkittdvimmassa roolissa ovat ennen kaikkea hoitoty6
ja vanhempien osallistuminen. NAaita voidaan kuitenkin tukea helpottamalla paivittaisia
toimenpiteité seka tarjoamalla vaatteita, jotka ottavat huomioon néiden lasten erityislaa-

tuisuuden.

Opinnaytetydn toimeksiantaja on kehittyva suomalainen lastenvaateyritys Pumpkin De-
sign Oy. Taman tydn tarkoituksena on kaynnistaa tuotekehitysprojekti yrityksen Aarrekid
Collection -tuotemerkin alle. Tuotekehitysprojektin lopputuloksena on tarkoitus tuoda

markkinoille tuotekokoelma keskoslapsille seké heidan vanhemmilleen kenguruhoitoon.

Kenguruhoito on vastasyntyneen lapsen hoitomuoto, jossa lasta pidetdaan pitkia aikoja
vanhemman rinnalla ihokosketuksessa. Taman hoitomuodon on todettu hyddyttavan niin
lapsen terveytta ja kehitysta kuin lapsen ja vanhemman valisen kiintymyssuhteen muo-

dostumistakin.

Tuotekehitystydn pohjana toimii keskoslasten, heidan vanhempiensa seka hoitohenkil6-
kunnan tarpeiden selvittdminen. Huolellinen taustaty® on ensiarvoista kehitellessa tuot-
teitta ndin vaativalle ja herkalle kohderyhmalle. Tiedonhaussa kaytetdan hyvaksi lahde-

kirjallisuutta seka asiantuntijoiden ja keskoslasten vanhempien haastatteluja.

Olen oman lapseni syntyman myoéta kiinnostunut yh& enenevissa maarin lasten vaate-
tuksesta, varsinkin tuotemerkeistd, jotka mielestani edustavat uudenlaista ajattelua las-

tenvaatteiden saralla. Talla tarkoitan esimerkiksi vahemman perinteisia varimaailmoja,



kuoseja ja printteja seka unisex-ajattelua, jossa vaatteita ei enaa eritella tiukasti tyttéjen
ja poikien vaatteisiin. Yhteistyd Aarrekid -tuotemerkin kanssa tuntui luontevalta, silla se
edustaa mielestani juuri tillaista uudenlaista, persoonallista, eettistd suomalaista lasten-

vaatetusta.

Varsinkin aivan pienten lasten vaatteiden kohdalla liikutaan yleensa tiettyjen samankal-
taisten perustuotteiden ymparilla: bodyt, housut, t-paidat, haalarit, yksinkertaiset mekot.
Lastenvaatemerkit erottautuvatkin parhaiten kuoseilla, kaytanndllisilla yksityiskohdilla,
materiaaleilla, tuotteiden alkuperalla ja valmistustavoilla seka tietysti hinnalla. Tuote-
merkkien luomalla mielikuvalla on selvasti vahva vaikutus vanhempien ostokayttaytymi-
seen. On mielenkiintoista ja haastavaa pyrkia luomaan naille markkinoille tuotteita, jotka

heréttaisivat kuluttajien mielenkiinnon ja synnyttaisivat luottamusta.

Tuotekehitysprosessin aikana paasen myds perehtymaan pienen vaatetusalan yrityksen
tuotantoprosessiin ja kehittdmaéan taitojani vaatteiden valmistuksen ohjeistamisessa.
Tyon toiminnallinen osuus kasittaa vaatteiden suunnittelun seka kokoelman ohjeistusten
teon tuotantoa varten. Ohjeistukset k&sittdvét ns. tasokuvat, jotka esittavat vaatteen
ikdan kuin tasolle asetettuna seka edesta etta takaa. Niiden lisdksi ohjeistuksista tulee
kayda ilmi mahdolliset monimutkaiset rakenteet ja yksityiskohdat, jotka esitetaan ns. Ia-

pileikkauskuvilla.

Opinnaytety6n alussa esittelen toimeksiantajan ja perehdyn tarkemmin tyon lahtdkohtiin.
Kerron omista tavoitteistani opinndytetyon prosessin suhteen seka selvennan yrityksen
tavoitteita tuotekehitysprojektille. Kayn perusteellisemmin lapi myés tutkimusongelman

seka tutkimusmenetelmat ja aineistonhankintatavat.

Keskosten fysiologiaa ja hoitoa kasittelen luvussa nelja. Tassa luvussa kerron myos ken-
guruhoidosta vastasyntyneiden hoitomuotona. Selvitan lisaksi vaatetuksen ja kenguru-
hoidon vaikutusmahdollisuuksia vanhemmuuden tukemiseen keskoshoidossa. Viiden-
nessa luvussa maaritan lahtokohdat tuotekehitysprosessille analysoimalla haastatteluja

ja muuta keraamaani materiaalia.

Viimeisessa luvussa kayn lapi tdmé&n prosessin lopputulokset. Sivuilla 36-51 esittelen
tuotekokoelman, jotka suunnittelin keskosvauvoille, vastasyntyneille seka vastasyntynei-

den vanhemmille kenguruhoitoon.



2 Yhteistyoyritys Pumpkin Design Oy / Aarrekid Collection

Aarrekid Collection on suomalaisen Pumpkin Design Oy:n lastentuotemerkki, joka tar-
joaa sisavaatteita 0—10-vuotiaille lapsille. Yrityksen keskeisia arvoja ovat laatu, ekologi-
suus ja eettisyys. Suunnittelun keskiossa ovat omaperéaiset, lasten mielikuvitusta ruokki-

vat kuosit ja printit (Kuva 1).

Kuva 1. Kuvia Aarrekidin edellisvuosien mallistoista

Aarrekid-tuotemerkki lanseerattiin vuonna 2009 Johanna Parviaisen idean pohjalta. Par-
viainen on itse koulutukseltaan sairaanhoitaja. Pian mukaan astui my6s 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 liketoiminnan painopiste onkin tana pai-
vana juuri ulkomaanmyynnissa. Yritys on kasvattanut myyntidén tasaisesti vuosittain yli

20 %. Vaatteiden valmistus tapahtuu talla hetkella Suomessa, Virossa ja Portugalissa.



3 Tyon lahtokohdat

Taman opinnaytetydn tavoitteena on kehittaa ja suunnitella Aarrekid-merkille tuotekoko-
elma, joka kasittaa tuotteita keskosille seka kenguruhoidossa kaytettavan vaatteen.
Tyo6n toiminnallinen osuus kasittdé tuotekehitys- ja suunnittelutyén seka tuotteiden oh-
jeistukset tuotantoa varten. Teoreettinen osuus kasittelee keskosten fysiologiaa ja hoi-
toa, kenguruhoitoa vastasyntyneiden hoitomuotona sekéa tuotekehityksen teoriaa. Ai-
neistoa hankitaan kirjallisuudesta, asiantuntijahaastattelulla seka kyselylla keskoslasten

vanhemmille.

Keskosten vaatteista ei juuri [0ydy tutkimuksia tai muutakaan lahdekirjallisuutta. Aiheen
itsendinen tutkiminen on siis valttamatonta yritykselle, joka aikoo valmistaa oikeanlaisia

vaatteita talle kohderyhmalle ilman omakohtaista kokemusta aiheesta.

3.1 Tyon 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. hoitotydn lehtori Aino Ezeonodon kanssa, jolta ajatus osaksi on lahtdisin.
Resurssipulan takia projekti on kuitenkin jaanyt toteuttamatta tahan asti.

Tyon alkaessa malliston jakelukanavat eivat ole vield varmentuneet, mutta suunnitel-
missa on luoda kokonaisuus, jota voidaan ensisijaisesti myyda suoraan sairaaloille.
Tuotteita myydaan mahdollisesti myos yksittaisille kuluttajille, mutta ei siis valttamatta
lainkaan erikseen jalleenmyyjille. Tama vaikuttaa joihinkin valintoihin vaatteiden yksityis-

kohtien suunnittelussa.

Tutkimuksen tavoite on kuvailla keskoslasten hoitoa ja fysiologiaa ja niiden asettamia
haasteita ja vaatimuksia etenkin sairaalahoidon aikana kaytettavélle vaatetukselle, sel-
ventaa kenguruhoidon merkitystéa keskoslasten hoitomuotona seka keratd keskoslasten
vanhempien kokemuksia lastensa pukemisesta sairaalahoidon aikana. Tydssa pyritaan

ottamaan huomioon niin lapsen, vanhempien kuin hoitohenkilokunnankin nédkdkulma.

Tutkimuksen tuottaman tiedon pohjalta on tarkoitus kehittda tyon toimeksiantajalle tuo-

temallisto, joka vastaa edella mainittuihin vaatimuksiin. Tutkimuksen merkitys on taten



ennen kaikkea kaytannéllinen. Tulokset ovat kuitenkin sovellettavissa myds yleisesti
keskoslasten ja kenguruhoidossa kaytettavan vaatetuksen kehittdmiseen, joten ty6lla on
myds yhteiskunnallinen merkitys.

Tutkimuskysymys maaritettiin seuraavaksi: "Miten keskoslasten fysiologia ja hoitotoi-
menpiteet vaikuttavat ndiden vaatetukseen seka miten lapsen pukeminen ja kenguru-

hoito vaikuttavat lasten ja vanhempien valisen vuorovaikutussuhteen kehittymiseen?”

Yrityksen asettama tavoite ty6lle on ottaa haltuun uusi kohderyhma ja laajentaa tarjon-
taansa asiakasryhmalle, joka ei ole ennen voinut kayttaa yrityksen tuotteita. Yritys siis
haluaa tuoda tuotteensa myos niiden perheiden saataville, joille olemassa olevat vaat-
teet ovat liian suuria tai muuten epasopivia. Keskosten vaatetus on yritykselle uusi alue-
valtaus, jossa ei varsinaisesti ole kyse voitontavoittelusta, vaan joka juontaa juurensa

yleiseen kiinnostukseen lasten hyvinvoinnista.

Taman tydn tavoitteena on saattaa tuotekehitysprosessi vaiheeseen, jossa tuotteista voi-
daan valmistaa toimivia prototyyppeja, joiden avulla on tarkoitus kerata tietoa tuotteiden
toimivuudesta seka kayttdjien mielipiteitd. Kohderyhméan sensitiivisen luonteen takia
tama ei kuitenkaan viela ollut mahdollista. Tuotetestausta ja havainnointia varten tulee
anoa lupa hoitolaitoksen eettiseltd lautakunnalta, ja tamé& ei onnistunut opinnaytetyon
aikataulun puitteissa. Yritys on kuitenkin ollut yhteydessé Lastenklinikan Vastasyntynei-
den teho-osastoon ja keskustellut mahdollisesta yhteistydsta. Vastasyntyneiden osasto
K7:n potilaat ovat tehohoitoa vaativia keskosia, mutta myos taysiaikaisena syntyneita
lapsia. Potilaita on vuosittain keskim&arin 500, joista noin 150 alle 1500 grammaa pai-
navia keskosia. Noin kaksi kolmasosaa hoidettavista vastasyntyneista on lahes taysiai-
kaisia. (HUS 2013.)

Opinnaytetydn henkildkohtaiset tavoitteet voi jakaa karkeasti kahteen osaan: tunnepoh-
jaisiin ja ammatillisiin. Tunnepohjaiset tavoitteeni tulevat omasta kiinnostuksestani las-
tenvaatteita kohtaan seka halusta tehda ty6ta, jolla on muitakin syita kuin pelkk& kaupal-
linen menestyminen. Ammatillisesti taas tavoittelen syvempaa ymmarrysta pienen vaa-
tetusalan yrityksen tuotekehitys- ja alihankintaprosessista. Pyrin kehittym&&n tiedon-

haussa ja hankitun tiedon analysoinnissa vaatetussuunnittelun tytkaluna.

Lisaksi tyolla on myds syvempi merkitys sen késitellessa niinkin herkkaa aihetta kuin

ennenaikaisesti syntyneet lapset, heidan erityislaatuisuutensa, naiden lasten perheet ja



elamé keskosvauvaa hoitaen. TAman koen erityisen motivoivana ja tavoitteenani onkin
tuottaa mahdollisimman laadukkaita tuotteita, joilla tuota arkea voitaisiin helpottaa ja ri-
kastuttaa.

Ammatillisessa mielessé tyoni tavoitteisiin kuuluu mm. ymmartaa, mita on tydskennella
toimeksiannon parissa ja selviytyd sen tuomista aikatauluista, rajauksista ja ulkopuoli-
sesta paattksenteosta. Toivon oppivani lisda tuotekehitysprosessin etenemisesta seka
ymmartamaan paremmin pienten vaatetusalan yritysten tuotantoprosessia ja kustannus-
tehokkuusajattelua. Tahdon myos kehittya ohjeistusten teossa ja vaatteiden yksityiskoh-

taisten tydtapojen hallinnassa.

3.2 Tutkimusmenetelmaét ja aineiston hankinta

Tyo toteutetaan empiirisena tutkimuksena laadullisin eli kvalitatiivisin menetelmin. Tutki-
muksen aineistona kaytetaan seké valmista etta itse kerattyd aineistoa. Valmiita aineis-
toja tarjoavat mm. viralliset tilastot, aikaisemmat tutkimukset seka erilaiset arkistot. Itse
kerattyd aineistoa taas edustavat hoitotydn lehtori, neonataalihoitaja ja keskosvaikuttaja
Aino Ezeonodon syvahaastattelu sekd sahkdpostitse toteuttamani keskosvanhempien
lomakekysely.

Tuotekehitysprosessissa tiedonhaun yhtena tavoitteena on selvittdd, mita ovat ne tuot-
teen ominaisuudet, joita vanhemmat ja hoitohenkilokunta arvostavat. Keskoslasten omat
tarpeet pyritddn maarittdmaan fysiologian kautta. On siis tiedostettava kayttajien tarpeet
seka varmistettava, ettei piilevia tarpeita ole jaanyt huomioimatta. Tiedonhaun tulokset
toimivat I6ydettyjen ratkaisujen ja konseptien valinnan perustana. Nain parannetaan
tuotteen mahdollisuuksia osua oikeaan tarpeeseen ja menestya markkinoilla. (Kettunen
2000, 62.)

Haastattelin Ezeonodoa 20.11.2013. Keskustelimme yleisesti keskosten hoidosta, hoi-
totoimenpiteistd, kenguruhoidon perusteista sekd keskoslasten vaatteiden vaatimuk-
sista. Han esitteli minulle joitakin keskosille suunniteltuja vaatteita seka kaytossa olevia
kenguruhoidon tukisidoksia ja -vaatteita. Analysoimme myés mallia, jonka pohjalta Aar-

rekidin kenguruhoitovaatteita l&hdettiin kehittamaan.

Kyselya varten haastateltavat vanhemmat |0ytyivat Kevyt-yhdistyksen (Keskosvanhem-

pien yhdistys) ystavat -Facebook-ryhman kautta. Kirjoitin sivustolle kirjeen, jossa kerroin



tekemastéani tutkimuksesta ja etsivani muutamia vanhempia séhkopostihaastattelua var-

ten (Liite 1). Tarkoituksenani oli haastatella kolmea perhetté sahkopostitse.

Muutamassa péivassa sain 15 yhteydenottoa vanhemmilta ympéari Suomea. P&éatin
tassé vaiheessa lahettdd samat avoimet kysymykset kaikille vanhemmille, koska uskoin
hyotyvani kaikkien erilaisten kokemusten kuulemisesta. Kysymykset kasittelivat lapsen
saamaa hoitoa, heidan kayttamiaan vaatteita, kenguruhoidon toteutusta seka vanhem-
pien kokemuksia lapsensa pukemisesta (Liite 2). Suurin osa kysymyksista oli taysin avoi-
mia ja pyysin vanhempia vastaamaan niihin omin sanoin. Tassa aineistonhankintameto-
dissa liikutaan siis kyselyn ja haastattelun valimaastossa, eika kaikkia kyselyn vastauk-
sia pysty nain ollen purkamaan tilastollisesti. Avointen kysymysten vastauksissa ilmen-

neita asioita kasittelen enemman tulevissa luvuissa.

Sain lopulta vastauksia kymmenelta keskoslapsen aidilta, joista kahdella oli kokemusta
jopa kahden eri-ikdisen keskoslapsen hoitamisesta. Siksi vastauksissa on yhteensa 12
lapsen tiedot, vaikka vastaajia oli kymmenen. Vaikka kaikki vastanneet olivat naisia, kavi
joistakin vastauksista ilmi, ettéa kysymyksiin oli vastattu yhdessa lapsen isan kanssa. Ky-
selyyn vastattiin ajalla 6.-12.1.2014.

2004 ®2005 w2010 =2011 2012 w2013

Kuva 2. Kyselyyn vastanneiden vanhempien keskosena syntyneiden lasten syntyméavuodet,
kplivuosi



Puolet vastanneiden keskosena syntyneista lapsista on syntynyt vuoden sisalla (Kuva
2), joten keratty aineisto kuvaa hyvin taman hetkista tilannetta. Vanhin lapsista on nyt
10-vuotias, eli syntynyt tammikuussa 2004. Vastanneet olivat synnyttaneet Helsingissa
(Naistenklinikka), Tampereella (TAYS), Turussa (TYKS), Kuopiossa (KYS), Jyvéasky-
lasséa (K-SKS) ja Oulussa (OYS). Lisaksi ainakin yhden lapsen hoitoa oli jatkettu Porissa,
yhden Helsingin Katildopistolla seka yhden vastanneen erittelemattdman kotipaikkakun-
nan keskussairaalassa. Jatkohoitopaikkoja on todennakdisesti ollut muitakin, silla vas-
taajilta kysyttiin vain synnytyspaikkaa ja vain osa mainitsi vastauksissaan, missa 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 taysiai-
kaiseksi raskaudeksi. Painoa lapsella oli kuitenkin ollut vain 2 300 g, ollen siis nk. pieni-

painoinen vastasyntynyt ja lasketaan taten myds tutkimuksen kohderyhmaan.
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Kuva 3. Raskausviikot, joilla lapset olivat syntyneet



Aikaisimmilla viikoilla syntynyt lapsi oli ollut myds kooltaan pienin. Han oli syntyessaan
painanut vain 580 grammaa ja pituutta h&nella oli ollut 29,5 cm. Lasten syntymapainot
jakautuivat valille 580-2 300 g (Kuva 4). Puolet lapsista oli syntynyt vain alle kilon pai-
noisina eli aineistossa on hyvin edustettuna aivan pienimmatkin keskoset. Naiden li-

séksi yksi oli painanut 1 330 g, yksi 1 900 g ja nelja valilla 2 000-2 500 g.

Lasten syntyméapituudet olivat valilla 29,5-45 cm. Lapsista yli puolet oli syntyessaan

alle 40 cm pitkia, ja vain yksi oli yli 45 cm (Kuva 4).
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Kuva 4. Lasten syntymapituudet

Suurin osa lapsista (7) oli viettanyt sairaalahoidossa alle kaksi kuukautta, jotkut heista
vain muutaman viikon. Kolme lasta oli kotiutunut 2—3 kuukauden kuluttua syntymas-
téaan, yksi neljan kuukauden ja yksi vasta puolen vuoden jalkeen. NAma sairaalassa
vietetyt ajat ovat yleensa sidonnaisia raskausviikkoihin, joilla lapsi on syntynyt; kes-

koslapset kotiutuvat usein lahelld varsinaista laskettua aikaa.
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4 Keskosuus

Vastasyntyneet voidaan luokitella sikidian ja/tai syntymapainon mukaan. Keskoseksi
maaritellaan yleensa lapsi, joka syntyy ennen 37. raskausviikkoa, kun normaali raskaus
kestaa keskimaarin 40 viikkoa. Keskoseksi lasketaan siis myds lapset, joiden syntyma-
paino on alle 2,5 kg. Talldin puhutaan pienipainoisuudesta. Alle 1,5 kilon painoisia lapsia
kutsutaan usein pikkukeskosiksi. Suomessa kaytossa olevassa tautiluokituksessa puhu-
taan harvoin "keskosista”, vaan yleensa ennenaikaisuudesta (Keskosvanhempien yhdis-
tys KEVYT 2013.) Nykyaan keskosuus pyritdén kuitenkin méarittelemaan vain sikioviik-
kojen mukaan, silla sikion elimistd kypsyy ja valmistautuu kohdun ulkopuoliseen ela-
maan nimenomaan tietyssa ajassa (Kohvakka & Lahti 2010, 3).

Tassa tydssa kaytetddn molempia termeja, "keskosuus” sekd "ennenaikaisuus”, silla

keskosuus on vahintddnkin yhta yleisesti tunnettu ja kaytetty termi kuin ennenaikaisuus.

Tutkimuksen aineistona toimivista keskosista yhta ei siis raskausviikkojen (38) perus-
teella lasketa keskoseksi, mutta alhaisen syntymépainonsa takia tamakin lapsi kuuluu

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

Stakesin tilastojen mukaan Suomessa syntyi vuonna 2006 n. 3500 ennenaikaista lasta,
joka on 5,9 % kaikista syntyneisté lapsista. 4,5 % syntyneista, eli n. 2640 lasta, oli pieni-
painoisia. Tilastossa on huomioitu kaikki eldvana syntyneet lapset ja ne kuolleena syn-
tyneet, joiden raskauden kesto on vahintaan 22 raskausviikkoa tai syntyméapaino vahin-
taan 500 grammaa (Viitanen 2009, 1). Taytyy siis muistaa, etta kaikki ennenaikaisesti
syntyneet eivat ole pienipainoisia, eivatka kaikki pienipainoiset lapset ennenaikaisesti

syntyneita.

Ennenaikaisesti syntyneitd lapsia syntyy vuosittain maailmanlaajuisesti n.15 miljoonaa,
joista n.1,2 milj. korkean elintason maissa ja n. 3,8 milj. keskituloisissa ja kehittyvissa
maissa. Noin kaksi kolmasosaa maailman keskosista syntyy Eteld-Aasiassa ja Saharan
alapuolisessa Afrikassa. Euroopassa 5—12 % synnytyksista on ennenaikaisia, vaikuttaen
tadllakin enemman koyhiin perheisiin (WHO 2012, 61, 77). Vahemman kehittyneissa
maissa juuri kdyhyys vaikuttaa lisdavasti lapsikuolleisuuteen. Varakkaammissa yhteis-
kunnissa, joissa suurin myo6tavaikuttaja pienipainoisuuteen on ennenaikaisuus, nama

maarat ovat pienentyneet. Tamé johtuu mm. paremmista sosioekonomisista olosuh-
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teista, elaméntavoista ja ravinnosta, jotka johtavat terveempiin raskauksiin. Lapsikuollei-
suutta vahentéavat myos nykyaikainen keskoshoidon teknologia sek& hoitohenkildkunnan
korkea asiantuntemus ja taidot. (WHO 2003, 1.)

WHO:n (World Health Organization) tilastojen mukaan ennenaikaisesti syntyneista lap-
sista n.80 % syntyy raskausviikoilla 32—37. Nama lapset tarvitsisivat yleensa selviytyak-
seen vain perushoitoa, eli riittavad lampda ja ravintoa. Hoito voidaan yleensa toteuttaa
synnytysosastoilla ja kotona. Noin 10 % keskosista syntyy viikoilla 28—32 ja vain 5 % alle

28 viikon iassa. Nama lapset tarvitsevat yleensa sairaalahoitoa. (WHO 2012, 61, 68.)

Varsinkin kdyhissa maissa raskausviikoilla 28—32 syntyneiden lasten kuolemista yli puo-
let olisi estettavissa hyvin vahalla hoidolla poissulkien tehohoidon tarpeessa olevat.
(WHO 2012, 61.)

4.1 Keskosen fysiologia

Ennenaikaisesta syntymasté johtuva epékypsyys aiheuttaa keskosille sairauksia ja

silla voi olla monia fyysisia ja psyykkisid seurauksia. Erityisesti pienimmilla keskosilla
ilmenee usein kroonista keuhkosairautta seka neurologisia ongelmia. Keskoset herkis-
tyvat helposti tulehduksille niin ennen kuin jalkeen syntyman. (Kohvakka & Lahti 2010,
4.)

Kohdussa lapsi on tasalampdisessa nesteympadristdssa ja aistii ymparistddan ihonsa
kautta kokonaisvaltaisesti. Syntyman jalkeen lapsen elinymparistd muuttuu akillisesti ja
radikaalisti, ja varsinkin sairasta lasta joudutaan koskettelemaan paljon erilaisten toimen-
piteiden ja kasittelyjen aikana. Mita pienemmasta lapsesta on kyse, sitd herkempi on

lapsen kosketuskynnys. (Korhonen 1996, 49.)

Teho-osastolle tullessaan lapsen tuntoaisti on h&nen aisteistaan kehittynein, joten lasta
pyritddn tukemaan juuri sen kautta. Hoidon aikana on tarke&aa pyrkia luomaan ympéristo,

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

Lapsi saa tietoa ymparistostaan tuntoaistinsa avulla (Korhonen 1996, 50). Ennenaikai-
sesti syntyneella lapsella on erittain voimakas tuntoaisti verrattuna taysiaikaisiin lapsiin
ja aikuisiin, mutta tuntemusten kasittely on vaillinaista ja maarittely vaikeaa. Nama tun-

temukset jattavat lapsen aivoihin pysyvan jaljen ja voivat vaikuttaa koko elaman ajan.
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Koska tuntoaisti on keskoslapsille tarked, pyritdén lapselle luomaan kohdunkaltainen
ymparistd esim. asennoilla ja "makkaramaisilla” tukirullilla. Lisaksi lapsen vaatteiden tu-

lee olla pehmeitéd sekd mahdollisimman sileité ja saumattomia. (Ezeonodo 2013.)

Keskoselle tyypillisia piirteitd ovat mm. suuri pdé&n koko muuhun ruumiiseen suhteutet-
tuna, ihon suuri pinta-ala suhteessa lapsen painoon, ohut iho seka alhainen lihasmassan

ja ihonalaisen rasvan maara (Korhonen 1996, 24). Tama vaikuttaa lapsen lammdansaa-

telykykyyn.

Keskosten hoidossa keskeista on [ammon tuottaminen ja yllapitaminen. Keskosen kyky
tuottaa lAmpda on rajoittunut ja lapsen kokonaistilanteen mukaan vie viikkoja tai jopa
kuukausia ennen kuin han kykenee pitdmaan ylla lampoétasapainoaan. Niinpa keskonen
on pitkaan taysin ulkopuolisen lammon varassa, ja alilampoisyys voi johtaa useisiin on-
gelmiin. (Korhonen 1996, 71-78.) Yksi tapa tuottaa lamp6a on ns. lampopoyta (Kuva 5).

Kuva 5. Kuukauden ikéinen lapsi on p&aéassyt siirtymaan keskoskaappihoidosta lampopoydélle
(Kuva: kyselyyn vastanneen kotiarkistot).

Keskosen anatomiset ja toiminnalliset ominaispiirteet edistavat lammoén menetysta ym-
paristoon. Yksi téllainen tekija on lapsen kehon pinta-alan suuri suhde painoon. Lam-
monmenetysta lisdavat ohut iho ja sen heikko eristyskyky, vahainen rasvan maaréa seka
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elimistdn pieni massa, joka ei riitd toimimaan |Ampdvarastona. Aikuiseen verrattuna kes-
kosen [ammonmenetys on nelinkertainen. LAmmonmenetys tapahtuu sateilemalla ym-
paristoon, esimerkiksi keskoskehdon seinamiin, johtumalla alustaan esimerkiksi keuh-
kokuvien ottamisen tai punnitsemisen yhteydessa seka ohivirtaavaan ilmaan, haihtu-
malla iholta ja hengitysteista. Keskonen ei kuitenkaan varsinaisesti hikoile. (Korhonen
1996, 71-74.)

Pienen keskosen suurin lammodnmenetys tapahtuu vatsan alueelta ja seuraavaksi suu-
rinta haihtuminen on selan ja raajojen alueelta. Vahiten sita tapahtuu paan ja kasvojen
alueelta. Lammon haihtumista voidaan myds vahentaé lapsen asennoilla niin, ettéd ym-
pariston kanssa kosketuksissa olevan ihon maardd vahennetaan esim. koukistamalla
raajoja. Taysiaikaisen syntyneet lapset makaavat usein luonnostaankin nain, mutta kes-
kosen lihasjantevyys on pienempi, joten he makaavat usein raajat ojentuneina. (Korho-
nen 1996, 74.)

Keskosvauvoilla pyritddn hoidon aikana kayttamaan vaatteita lampdétilasta riippumatta,
silla ne auttavat lasta hakemaan rajoja ja tuntemaan ympardivaa maailmaa. Vaatteita ei
kuitenkaan valttamaétta kaytetd, jos seurantalaitteita on paljon ja lapsen vointia pitda seu-
rata tarkasti, esim. hengitystiheytta tai ihon varid. Mekkomainen vaate suljettavalla hel-
malla, ns. unipussi, on niin lammaonsaatelyn kuin vartalon rajojen hahmottamisenkin kan-
nalta hyddyllinen, koska se muodostaa lapselle eraanlaisen peséan, jossa tulee jokin pinta

vastaan jalkaa ojentaessa. (Ezeonodo 2013.)

4.2 Keskosen hoito

Keskosvauva syntyy ennen kuin han on fysiologisesti ja psykologisesti valmis olemaan
erillaan aidistaan ja tarvitsee siksi useita teknisia laitteita selviytyakseen. Suurinta osaa
keskosista hoidetaan ainakin aluksi keskoskaapissa, jolloin vauvan voinnin seuraaminen
on helpompaa (KEVYT 2013). Niin kauan kun vauvojen peruselintoimintoja taytyy yllapi-
tédé ja monitoroida, on heidan kasvonsa osittain letkujen peitossa. Heille suoritetaan mo-
nia toimenpiteitd, kuten lukuisia verinaytteiden ottoa kantapéasta, liman imua ja katet-
rointia, he saattavat tarvita hengityskonetta ja sydminen tapahtuu letkun kautta. (Schul-
man 2003, 151, 153, 160.)

Kaikkia ei kuitenkaan tarvitse pitaa keskoskaapissa. Isommat tai parempikuntoiset voivat

jopa aluksi olla ns. avopdydalld, johon saadaan tavallista sdnkyd paremmin lampda.
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Kaikkien keskosten tila ei mytskaan vaadi tehohoitoa, vaan vauvaa voidaan hoitaa esim.
vastasyntyneiden valvontaosastolla. Hyvakuntoiset keskoset voivat paasta jopa vierihoi-
toon. (KEVYT 2013.)

Vastasyntyneiden tehohoito vaatii paljon erindisia laitteita (Kuva 6). Lapsiin voi siis olla
kiinnitettyna hengityskoneita, elektrodeja, kanyyleja, antureita ja letkuja. Vaatteiden tulisi
siis olla mahdollisimman pitkalle avattavissa seka hihojen ja lahkeensuiden olla aukinai-
sia, jotta johtoja ja letkuja ei tarvitse irrottaa pukemisen ajaksi. Nain voidaan myos alen-
taa infektioriskia. Lapsi voi tarvita myds ns. sinivalohoitoa, jolloin mahdollisimman paljon
ihoa tulee olla paljaana, eiké vaatteita pipon ja sukkien liséksi talloin kaytetd. (Ezeonodo
2013))

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

Haastattelemieni vanhempien lapsia oli hoidettu niin keskoskaapeissa kuin avopdydal-
lakin. Muita hoitotoimenpiteitéa olivat mm. sinivalohoito, happisaturaatioseuranta, lisa-
happi happiviiksilla seka ravitsemus suonensisaisesti ja nendmahaletkun kautta. Liséksi
lapsilla oli ollut kaytossa erinaisia laakityksia, kuten verenpaine- tai kofeiinilaakitys.

Keskosvauvan sairaala-ajan pituus riippuu vauvan voinnista ja syntymaviikoista. Kotiu-
tuminen tapahtuu usein lasketun ajan tienoilla, joskus jopa aikaisemmin. Joskus kotiutu-

minen saattaa kuitenkin tapahtua vasta useammankin kuukauden lasketun ajan jalkeen,
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esimerkiksi lapsen sairastumisen tai pitkittyneen lisdhapen tarpeen takia. Yleensa kotiu-
tumisen edellytyksena on, ettd vauva pitaa lamponsa normaalilla vaatetuksella, syo riit-
tavasti ja hengittaa hyvin. (KEVYT 2013.)

Suomessa vastasyntyneiden tehohoitoa kehitetdan jatkuvasti ja hoitotulokset ovat kan-
sainvélisesséa vertailussa hyvat. Yhdeksan kymmenesta pikkukeskosesta selviytyy ja
suurin osa ndista lapsista elaa aivan normaalia elamaa. Pienin Helsingin Lastenklinikan
vastasyntyneiden teho-osastolla selviytynyt lapsi on painanut syntyessaan alle 400
grammaa. (HUS 2013.)

4.3 Kenguruhoito

Kenguruhoito on vastasyntyneen lapsen hoitomuoto, jossa lapsi asetetaan vanhemman
rintaa vasten, alasti tai ainoastaan vaippa paallaan, iho ihoa vasten. Lapsi tuetaan jon-
kinlaisella tukisidoksella tai -vaatteella, joka mahdollistaa myds vanhemman lilkkumisen
kenguruhoidon aikana. Vauvalle liikeaistimukset ovat tarkeita ja muistuttavat vatsassa
olosta, joten kenguruhoidossa on tarkead, ettd vanhemmat voivat liikkua vapaasti (Ezeo-
nodo 2013). Kenguruhoidolla on todettu olevan lukuisia vastasyntyneen kehitysté 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 &iti kuin isékin voi

osallistua kenguruhoitoon (Kuva 7).

Kuva 7. Kenguruhoidossa lapsi asetetaan vanhemman rinnalle ihokosketukseen
(Kuva: WHO 2003).
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Hyvin pienikokoisia keskosia ja niit&, jotka karsivat komplikaatioista, hoidetaan parhaiten
keskoskaapeissa (WHO 2003). Kenguruhoito toimii siis parhaiten lapsilla, joiden tila ei
endé vaadi tehohoitoa (Ezeonodo 2013). Tutkimukset ovat kuitenkin osoittaneet, etta
kenguruhoitoa voidaan toteuttaa turvallisesti myos vastasyntyneilld, jotka painavat alle
600 g ja ovat syntyneet ennen 26. raskausviikkoa. Hengityskonehoito ei mydsk&éan esta
kenguruhoitoa, jos hengitystuen tarve on kohtuullinen, peruselintoiminnot ovat vakaat
eikd sydamen tukiladkkeitd ole kaytdssa (Kuva 8). (Lundington-Hoe ym. 2003, 581,

Ezeonodon, 2007, mukaan 7.)

Kuva 8. Yhdeksan paivan ikdinen lapsi isansa rinnalla kenguruhoidossa hengitystuen kanssa
(Kuva: kyselyyn vastanneen kotiarkistot).

Lapsen ensimmaisen elinviikon aikana aloitetun kenguruhoidon on todettu vahentavan
alle kahden kilon painoisten vastasyntyneiden kuolleisuutta 51 % verrattuna keskos-
kaappihoitoon. (WHO 2012, 67.)

Kenguruhoito tukee todistetusti mm. lapsen lammdnsaatelya, imetysta seké lapsen ja
vanhemman valistd vuorovaikutusta (WHO 2003, 2). Kenguruhoidossa vastasyntynyt
myds nukkuu yhta hyvin tai jopa paremmin kuin keskoskehdossa, hdnen hengitystoimin-
tansa paranee ja han kestédéd 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, paa toiselle
sivulle kdantyneend. Vauvan lantion tulisi olla taivutettuna ja jalkojen ojennettuna ns.
sammakkoasentoon (Kuva 9). Tukiliina tulisi sitoa riittavan tiukalle, jotta vanhemman
noustessa pystyyn lapsi ei luisu paikaltaan. Tiukimman kohdan tulisi olla vauvan rinta-
kehéan korkeudella, ei vatsan alueella, jotta hengittdminen ei vaikeudu. Vauvan vatsan

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

Lapsen ollessa jatkuvassa kenguruhoidossa ei hanelle tarvita enempaa vaatetta kuin
perinteisessakaan hoidossa. Ympaériston lampdtilan ollessa 22-24 °C lasta pidetaan tu-
kisidoksen sisalla alasti, lukuun ottamatta vaippaa, lAmminta hattua ja sukkia. Lampoti-
lan pudotessa alle 22 °C vauvalla voi olla paallaan hihaton paita, joka on edesta avat-
tava, mahdollistaen ihokosketuksen. Vanhemmat voivat peittda itsensa ja lapsensa

omilla vaatteillaan taman jalkeen. (WHO 2003.)

Kenguruhoidossa kaytettava tukilina on ainoa hoidossa tarvittava véline. Se jattaa van-
hempien kadet vapaiksi ja mahdollistaa likkumisen kenguruhoidon aikana. Naita tuki-
sidoksia on erilaisia (Kuva 10), ja jotkin hoitolaitokset tarjoavatkin mieluiten omanlai-

sensa kantopussin, -paidan tai -linan. (WHO 2003.)
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Kuva 10. Kenguruhoidossa kaytettavia 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, ettd kenguruhoito oli
auttanut luomaan vahvempaa vanhempi-lapsisuhdetta ja selkeasti parantanut lapsen
vointia. Lapsi oli nukkunut rinnalla hyvin ja heratessaan ollut virkea ja syényt hyvin. Ken-
guruhoito oli myos auttanut maidontuotannon kaynnistymisessa. Erds vastaaja kertoi
kenguruhoidon hyvien tuloksien nakyvan mydhemmin: lapsen paan muoto oli oikea, liik-
kuvuus kehittyi ja lapsi oli rauhallisempi ja tyytyvaisempi. Kahta vastaajaa lukuun otta-

matta kaikki kertoivat myds isan osallistuneen hoitoon.

Yksi vanhemmista kuitenkin kertoi, ettei ollut varsinaisesti nauttinut kenguruhoidosta.
Lapsen happiarvot halyttivat lahes joka kerta, ja aidille itselleen tuli kylma ja hieman tyl-

saa.
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4.4 Vanhemmuuden tukeminen keskoshoidossa

Vanhemmille on usein yllatys, etta lapsi joutuu teho-hoitoon. Varhaisen vuorovaikutuk-
sen ja vanhemmuuden tukeminen on ensiarvoista vastasyntyneiden teho-hoidossa
(HUS 2013). Oman lapsen ennenaikainen syntyma on raskas tapahtuma lapsen per-
heelle aiheuttaen stressia ja ahdistusta. Tahan vaikuttaa mm. lapsen pitka hoitoaika sai-
raalassa, epavarmuus lapsen selviytymisesté ja hoidon lopputuloksista. Lapsen alkuvai-
heessa tarvitsema tehohoito voi myds aiheuttaa vanhemmille riippuvuuden tunnetta ul-
kopuolisesta avusta ja kykenemattomyytta 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 myds turvattava lapsen ja vanhempien vélisen yhteyden muodostuminen ja annettava
vanhemmille mahdollisuus hoivata lastaan. (Schulman 2003, 153.) "Vanhemmuuteen
kuuluva tyydytys syntyy mahdollisuudesta ja kyvysta vastata lapsen tarpeisiin”, toteaa
Korhonen (1996, 37).

Lapsen vaatteista huolehtiminen voi antaa vanhemmalle tunteen normaalista vanhem-

muuden toteuttamisesta:

Lapsen vaatteiden ompelu antaa aidille mahdollisuuden osallistua konk-
reettisesti lapsen hoitoon. Kun hén voi itse valmistaa vaatteita, tuoda niita
sairaalaan ja huoltaa niitd kotona, han voi toteuttaa normaalin synnytyksen
jalkeisia, aitiyteen sisaltyvia toimintoja ja kasitella tilanteen aiheuttamia tun-
teita. Samalla vaatteiden huolto konkretisoi lasta muulle perheelle.
(Korhonen 1996, 37.)

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

sensa hoitoon seka kosketella ja hellia lastaan. (Korhonen 1996, 38.)

Teho-osaston laitteet saattavat ahdistavat vanhempia, ja heidén voi olla vaikeaa tunnis-
taa lastaan kaikkien letkujen keskelta tai kiintya lapseensa. Nama kaikki asiat voivat vaa-
rantaa lapsen ja vanhemman varhaisen vuorovaikutuksen ja kiintymyssuhteen kehitty-
misen. Keskoslapsen vanhemmat tarvitsevat apua taméan kiintymyssuhteen luomiseen
javauvansa kauneuden Idytamiseen, (Schulman 2003, 155-158), koska keskosena syn-

tynyt lapsi ei valttamatta aina vastaa mielikuvaa vastasyntyneesta lapsesta.
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Tutkimusten mukaan myds kenguruhoito (Kuva 11) tukee tuon kiintymyssuhteen muo-
dostumista ja lisdd vanhempien hoivaviettia. Kenguruhoitoa toteuttaneet vanhemmat ko-
kivat yhteenkuuluvuutta lapseensa, osallistuivat lapsensa hoitoon aktiivisemmin ja néain
ollen olivat varmempia lapsensa hoidossa ja parjasivat paremmin stressitilanteissa.
Nailla kaikilla tekijoilla on todettu olevan lapsen kehitysté tukeva ja vanhempia voimaan-
nuttava vaikutus. Erityisesti is&n rooli lapsensa hoidossa on vahvistunut. (Charpak ym.
2005, Dodd 2004, Viitasen 2009, 14 mukaan.)

t ?’ : o %&’ﬁﬁw

Kuva 11. Helsingin Naistenklinikalla syntynyt Pihla &itinséa rinnalla kenguruhoidossa. Pihla syntyi
noin kaksi kuukautta etuajassa ja painoi syntyessaan 2 160 g.
(Kuva: kyselyyn vastanneen kotiarkistot)

Eras kenguruhoitoa toteuttanut perhe on kertonut sen olleen niita harvoja konkreettisia
asioita, joita he saattoivat ensimmaisind paivina tehda, mika oli palkitsevaa jo sinansa.
Liséksi heidan lapsensa oli selvasti viihtynyt vanhempiensa laheisyydessa ja lammdssa
ja nukkunut sylissa rauhallisesti. Perhe "kenguroi” vuorokaudessa 6—10 tuntia kolmesta
neljaan tuntia kerrallaan. Tamakin perhe korosti sen tarkeytta, ettd lapsen iséa saattoi

myds osallistua hoitoon. He kokivat, ettd kenguruhoito oli yhdistényt heitd, vanhempia ja
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lasta. "Kengurointi on tuonut tunteen siita, ettd han on meidan lapsemme, ei sairaalan.”
(Vesterinen 2012, 39.)

Haastattelemistani vanhemmista moni kertoi, ettd mahdollisuus tuoda lapselleen vaat-
teita sairaalaan tai edes valita vaatteet itse oli heille henkisesti tarke&d. Sen avulla lapsi
tuntui enemman oikealta ja omalta lapselta. Kenguruhoito taas oli ollut paivan kohokohta

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

Keskoslasten vanhempia haastattelemalla halusin saada tarkempaa tietoa siitéa, mita
ominaisuuksia vanhemmat itse arvostavat keskosvauvojen vaatteissa ja kenguruhoi-
dossa kaytettavissa vaatteissa. Heilta sain myos arvokasta tietoa mm. lasten hoitotoi-

menpiteista ja sen asettamista vaatimuksista vaatteille.

Keskoslapsen pukeminen vaikuttaa usealla tavalla seka lapsen mukavuuteen etta hoi-
don toteuttamiseen. Se asettaa erilaisia haasteita niin vaatteen materiaaleille, malleille
kuin teknisille yksityiskohdillekin. Vaatteiden raskas laitoshuolto vaikuttaa myds omalta

osaltaan materiaalien ja lisatarvikkeiden valintaan.

Olin kiinnostunut mygs vaatteiden emotionaalisesta vaikutuksesta. Oli mielenkiintoista
selvittdd, vaikuttiko mahdollisuus pukea omaa lastaan vanhempien mielikuviin itsestaan

tuoreina vanhempina, sek& millaisia kokemuksia vanhemmilla on kenguruhoidosta.

5.1 Toiminnalliset ja tekniset vaatimukset vaatteille

Voidaan nahda, etta keskosen hoito, varsinkin tehohoito, asettaa kaytettaville vaatteille
kolmenlaisia vaatimuksia. Ensimmaisena on otettava huomioon keskosen anatomia ja
fysiikka, eli miten vaate vaikuttaa vauvan elintoimintoihin ja yleiseen mukavuuteen. On
siis muistettava mm. keskosten herkka iho, lammaonsaatelyn haasteet ja kohdunkaltaisen
ympariston luominen lapselle. Toiseksi on tiedostettava, minkalaisia toimenpiteita kes-
kosten sairaalahoito pitda sisallaan ja minkalaisia toiminnallisia vaatimuksia ne asettavat
vaatteille esimerkiksi avattavuuden ja valjyyksien kannalta. Kolmanneksi on huomioitava
laitoshuollon asettamat haasteet, esim. rasitteet tekstiileille ja lisatarvikkeille ja otettava
ne huomioon vaatteiden yksityiskohtien suunnittelussa. Naiden teknisten ja toiminnallis-
ten vaatimusten lisaksi voidaan ottaa huomioon vaatteiden herattaméat mielikuvat van-

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

Vastauksista kavi selkeasti ilmi, ettd vanhemmat arvostavat keskosten vaatteissa muka-
vuutta. Se ilmeni toiveina pehmeistd materiaaleista, saumattomuudesta seka siita, etta
vaatteet olisivat helposti puettavissa. Talloin vaate ei rasita lapsen herkk&é ihoa eiké&

hanta jouduta kasittelem&an liikaa. Toiseksi tarkeimpand vanhemmat kokivat vaatteen
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sopivan koon ja sen kaytanndllisyyden, ja kolmanneksi vaatteen ulkon&én ja huolletta-
vuuden. Voidaan ehkd nahda, ettd ominaisuudet "helppo puettavuus” ja "kaytannolli-
syys” kuvaavat lahes samoja asioita. Tulkitsisin kaytannollisyyden kuitenkin koskevan
enemma&an mm. avattavia hihoja ja muita hoitoa helpottavia ominaisuuksia, kun taas pu-
ettavuuden liittyvdn enemman lapsen yleiseen mukavuuteen ja tuntoaistiin. Ulkonako on
tietysti vaikeammin tulkittavissa oleva ominaisuus, mutta monet kertoivat toiveensa iloi-
semmista vareista ja kuvioista. Mainintoja tuli myds luonnonkuiduista ja myrkyttémyy-

desta varjayksien osalta.

Lammaon yllapito ei juuri tullut vastauksissa esiin. Erds vastaaja olikin sita mielta, etta
lapsen ollessa keskoskaappihoidossa hihat ja lahkeet eivéat edes ole valttamattémyys,
koska lampoa pidetaan ylla muilla keinoin kuin vaatetuksella. Ulkopuolinen lamméontuo-
tanto onkin varmasti paras tapa huolehtia keskosten ruumiinlammaosta. Sukat ja pipo
tuntuvat kuitenkin kuuluvan keskosen vaatetukseen lahes tilanteesta riippumatta, ja su-

kulaiset ja tuttavat olivat tuoneet lapsille sairaalaan lampimia villavaatteita.

Keskosten tehohoidossa kaytettavien lukuisten laitteiden takia vaatteiden tulisi siis olla
mahdollisimman pitkalle avattavissa, esim. hihan pitkittadissaumasta, jotta kanyylia ei tar-
vitse irrottaa pukemisen ajaksi. Taméa myos alentaa infektioriskié. Vauvalla saattaa olla
paahan kiinnitettyja antureita, joten paan yli ei voi vetda mitdén ja ylaosien taytyy silloin
olla edestad avattavia. Umpinaisia housunlahkeita, eli tavallisia ns. potkuhousuja, ei
mydskaan voida kayttaa, jotta verindytteiden ottaminen kantapaasta onnistuu ilman hou-
sujen riisumista. Keskosvauvoilla on useimmiten nilkassaan saturaatiomittari, josta kul-
kevan johdon taytyy paasta kulkemaan vapaasti ulos lahkeensuusta. Vaatteiden sivuista

olisi myds hyva saada esim. letkut ja anturit sisaan.

Osa vanhemmista kuitenkin kertoi, ettéd hoitajia ei ollut varsinaisesti haitannut pujotella
naita johtoja, vaikka vaatteet olisivatkin olleet aivan tavallisia vauvanvaatteita joista var-
sinaiset "aukot” olisivatkin puuttuneet (Kuva 12). Yksi vastaajista kertoi, etta erddssa bo-
dyssa oli sivussa valmiiksi aukot juuri piuhojen ulostuontia varten, mutta niitd ei koskaan
kaytetty. TarkeAmpdaa tuntui olevan se, ettd vaatteen saa paalle ilman, etté johtoja taytyy
irrottaa. Erds vastaajista toivoi myds, ettd vaatteet eivat olisi liilan tarkasti suunniteltuja

juuri sairaalahoitoon, vaan etta niita olisi mukava kayttaa myds kotiutumisen jalkeen.
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Kuva 12. Kuvassa lapsi puettuna ensimmaiseen oikeaan vaatteeseensa. Kuvanottohetkelld lapsi on
kuukauden ikéinen ja painaa 960g, vaate on kokoa 36 cm. Antureiden johdot pdasevat kulkemaan
ulos nappilistan vélista. (Kuva: kyselyyn vastanneen kotiarkistot)

Sairaalahoidon aikana kaytettavat vaatteet likaantuvat helposti. Niiden on kuitenkin ol-
tava perusteellisen puhtaita ja hygieenisia, joten sairaalan omistuksessa olevat vaatteet
kayvat lapi raskaan laitoshuoltoprosessin. Ezeonodo mukaan sairaaloissa vaatteet pes-
tdan n. 90-100 °C:ssa, jonka jalkeen ne prassataan, joten materiaalien tulee sietaa kor-
keita lampdtiloja. Vaatteiden prassays luo myos erédén ongelman; lastenvaatteissa ylei-
sesti kaytdssa olevat metalliset painonapit kuluvat ja vaantyvét prassayksen aikana, ei-
vatka kuuleman mukaan ndin ollen kesta kovinkaan montaa pesukertaa. TA&ma on suuri
ongelma, silla keskosten hoidon aikana kayttdmia vaatteita pestaan paivittain. Tasta joh-
tuen vaatteiden olisi hyva olla suljettavissa naruilla, koska se on ainoa mahdollinen sul-
jentatapa, joka kestéa laitoshuoltoa. Narut eivat kuitenkaan saa olla liian liukasta mate-
riaalia, jotta ne pysyvét kunnolla kiinni. Vetoketjut painavat lasta liikaa, ja tarranauhatkin

kuulemma kuluvat vaatehuollon aikana liikaa.

Vanhemmat saavat myo6s tuoda lapselleen omia vaatteita, jotka perheet huoltavat itse
kotona. Haastattelujen perusteella vanhempia on ohjeistettu pesemaan vaatteet vahin-
tdan 60 °C:ssa ja silittamaan vaatteet taman jalkeen. Téallaisessa kotihuollossa olevissa
vaatteissa painonapit eivét siis joudu samanlaiseen kuluttavaan kasittelyyn kuin sairaa-

lassa, ja vaatteissa voi nain ollen niité olla.
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Kenguruhoidossa kaytettavien vaatteiden kohdalla vanhemmat arvostivat ennen kaikkea
miellyttéavid materiaaleja, helppokayttdisyytta (avattavuutta) ja sitd, ettd vaate pitdd muo-
tonsa huollosta riippumatta.

Vaatteen toivottiin myos tukevan lasta kunnolla ja kestavan pesua hyvin. Vastaajat toi-
voivat myds vaatteen kayvan niin naisille kuin miehille, silla isatkin osallistuvat kenguru-

hoitoon.

5.2 Keskos- ja kenguruhoitovaatteet talla hetkella

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 vield juurikaan kayteta vaatteita suk-
kien ja pipon liséksi, silld he tarvitsevat paljon seurantalaitteita ja heita pidetaan keskos-
kaapeissa, joissa lampo6tasapainoa pidetdan ylla muin keinoin (Kuva 13). Liséksi kes-
kosten hoidossa pyritaan valttamaan turhaa koskemista ja kasittelyd. Osa lapsista saa
aluksi my@s sinivalohoitoa, jossa mahdollisimman paljon ihoa on oltava paljaana.

Kuva 13. 700 gramman painoinen lapsi keskoskaappihoidossa. Tassé vaiheessa lapsilla ei juuri
vaatteita kayteta, koska lampdéa yllapidetaan muilla keinoin.
(Kuva: kyselyyn vastanneen kotiarkistot)
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Hoidon edetessa ja lapsen kasvaessa lapselle voi jo pukea vaatteita paalle, mutta tal-
I6inkin k&ytannot vaihtelevat sairaala- ja tapauskohtaisesti; joskus hoitohenkildkunta
saattaa kieltda omien vaatteiden tuomisen kokonaan. Tall6in lapsi on joko ilman vaatteita
tai sairaalan tarjoamissa vaatteissa, joiden puhtaudesta ja huollosta sairaala voi itse vas-
tata.

Kyselyyn vastanneista vanhemmista lahes kaikki olivat kayttdneet seka omia etta sai-
raalan vaatteita. Yhdella lapsella oli kaytetty vain sairaalan vaatteita, ja yksi vastaajista

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

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

syita:

e vaatteita ei ollut ehditty hankkia

e hankitut vaatteet olivat liian suuria

e ei osannut, ehtinyt tai jaksanut etsia sopivia vaatteita itse

e sairaalan vaatteiden kaytto oli huollon kannalta helpompaa

e omat loppuivat kesken, koska vaatteet pestiin aina yhden paivan kayton jalkeen
e sopivat vaatteet olivat liian kalliita kayttoikdan nahden

¢ omat vaatteet hukkuivat helposti sairaalan vaatteiden sekaan

o tarpeeksi pienid vaatteita ei etsinnoista huolimatta |6ytynyt.

Monella vastaajista olisi siis ollut halua omien vaatteiden k&ayttoon, jos niitd olisi ollut
helposti ja edullisesti saatavilla. Voimavarat eivat kuitenkaan valttdamatta olisi riittdneet

vaatteiden huoltamiseen.

Vanhemmista noin puolet oli kokenut sopivien vaatteiden l6ytamisen vaikeaksi. Osa van-
hemmista oli saanut hoitohenkilokunnalta apua oikeanlaisten vaatteiden loytamiseen.
Yleisin ongelma oli vaatteiden koko, eli useimmat kyselyyn vastanneista olisivat kaivan-
neet pienempia vaatteita kayttéonsa. Moni kertoi valikoiman kasvavan koosta 44 cm lah-
tien (Kuva 14), mutta tatd pienempia vaatteita oli vaikeampi I0ytéd&. Suuri osa vanhem-
mista olisi toivonut vaatteita jo koosta 30 cm lahtien. Jotkut olivat kokeneet vaatteiden
valjyydet ongelmaksi; koko saattoi olla pituudeltaan sopiva, mutta vaatteen leveyteen
"olisi mahtunut kaksi lasta”. Eras vastaajista mainitsi erikseen ongelmaksi varikkaiden
vaatteiden ldytamisen; useimmat keskosille tarkoitetuista vaatteista olivat vastaajan mie-

lesta vaaleita ja tylsia.
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Kuva 14. Vauvanvaatteiden koot ovat yleensé koosta 44cm yldspédin, joten isommille keskosille on
jo hieman helpompaa |6ytaa vaatteita (Kuva: kyselyyn vastanneen kotiarkistot).

Vaatemerkkeja ja -yrityksid, joilta vanhemmat olivat hankkineet pienimpié vaatteita olivat
mm. H&M, KappAhl, Polarn O. Pyret, Lindex, Name It, Joha, MiniBeebi ja Duns. Koti-
maisista merkeistd mainittiin Wenja Wekkuli ja Tutta. Naista ainoastaan Polarn O. Pyre-
tilla on valikoimassaan pienempaé kokoa kuin 44 cm (yksivarinen kietaisubody koossa
40 cm), Wenja Wekkulilla kokoa 40—-45 cm ja tilauksesta myds kokoa 30—35 cm, ja Dun-
silla kokoa 38. Joha ja Name It ilmoittivat verkkosivuillan kokojensa lahtevan koosta 40
cm, mutta esimerkiksi Name It:in omassa verkkokaupassa pienimmat koot olivat kuiten-

kin 50 cm, eika Johan tuotteitakaan 10ytynyt etsinnasta huolimatta alle 50 cm:n kokoisina.

Suomessa on myds olemassa ainakin kaksi muuta vaateyritysta, jotka valmistavat vaat-
teita erityisesti keskosille: Beibamboo ja Melli EcoDesign. Beibamboon pienimmat tuot-
teet ovat kokoa 40-50 cm ja Melli EcoDesignin kokoa 36/40 cm tai 40/44 cm. Naméa
merkit ovat kuitenkin edelld mainituista ainoita, jotka ovat suunnittelussaan panostaneet
nimenomaan sairaalahoidon asettamiin haasteisiin, esimerkiksi avattavilla hihoilla. Mo-
lempien malleissa kuitenkin k&aytetddn metallisia painonappeja, joten ne soveltuvat la-

hinn& vanhempien itse huollettaviksi.
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Jotkut vanhemmista mainitsivat erikseen keskosille soveltuvien vaatteiden saatavuuden
ongelmaksi. Toisin sanoen verkkokaupoista olisi saattanut |0ytaa joitakin vaatteita, mutta
pitkien toimitusaikojen vuoksi niita ei haluttu tilata. Useimmat mainitsivat myds, etteivat
varsinkaan aluksi olisi edes jaksaneet hankkia vaatteita itse, joten sairaalan tarjoamien
vaatteiden kayttaminen oli ainakin siin& vaiheessa helpompaa. Negatiivisena pidettiin
my06s vaatteiden ulkonakda; joillekin niiden yksivarisyys loi liikaa ilottoman laitosvaatteen

mielikuvaa, kun vanhemmat olisivat kaivanneet pirteita vareja ja iloisia kuvioita.

Suurimmalla osalla kyselyyn vastanneista vanhemmista ei ollut kokemusta varta vasten
kenguruhoitoon tarkoitetuista vaatteista. Kolme vastaajista kertoi Kuopiossa olevan kay-
tossa Wenja Wekkuli -merkin kengurutoppi. Haastatellessani Ezeonodoa han myds esit-
teli kyseista toppia. Se oli malliltaan yksiolkainen, kokonaan vetoketjulla avattava ja ym-
parysmitaltaan saadettava kahden eri kohtiin sijoitetun vetoketjun avulla. Ezeonodo kui-
tenkin mainitsi tuotteen ongelmaksi sen korkean hinnan. Itse pohdin myds tuotteen pit-
kaikaisyytta lisatarvikkeiden eli vetoketjujen kestavyyden takia seka kayttdmukavuutta

vetoketjun kovuuden vuoksi.

Tutustuin Ezeonodon kanssa myds Naistenklinikalla kaytossa olleeseen ruotsalaisen
KAM Care Designin toppi-kietaisupaitayhdistelméaan, jonka pohjalta Aarrekidin mallia on
lahdetty kehittam&an. Alimmaiseksi puettavaksi oli yksinkertaisesta rib-tuubineuloksesta
tehty tuubitoppi, jonka reunat oli huoliteltu saumurilla. Paalle puettiin kankainen, holkki-
hihainen tai lahes hihaton kietaisupaita, joka solmittiin lantiolle nydrien avulla. Epailin
aluksi mallin toimivuutta lapsen asennon tuennan kannalta, mutta kokeiltuani sita paina-
van vauvanuken kanssa totesin mallin erittdin tukevaksi. Nakemykseni kuitenkin oli, etta
kankainen materiaali oli lian joustamaton ja yksinkertaisesta neuloksesta oleva tuubi
liian 16ysa. Liséksi tuubin saumuroitu reuna tuntui epamiellyttavalta sen asettuessa lap-

sen paan kohdalle.

Kenguruhoitoon tarkoitettuja vaatteita 16ytyy melko hyvin ulkomaisista verkkokaupoista,
mm. edella mainitulta KAM Care Designilta. Kotimaiset yritykset kuitenkin myyvat ilmei-
sesti tuotteitaan suoraan sairaaloille, eika niita siis ole kuluttajien itse ostettavissa. Taméa
onkin jarkevaa, silla tuotteen kayttd tapahtuu juuri sairaaloissa ja tuotteen kayttoika yhta
perhettd kohden jaa melko lyhyeksi. Kotiuduttuaan perheet voivatkin siirtya kayttamaan
varsinaisia kantoliinoja. Ne tukevat lapsen asentoa enemman ja soveltuvat nain 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 yleenséa kyseessa on tuote, jota on muutettu vain vahan tai siitéa on vain
tehty uusi variaatio. Tuotekehityksen tulokset voidaan luokitella esim. taysin uusiin tuot-
teisiin, uusiin tuotantolinjoihin, tuoteperheen lisdyksiin, tuoteparannuksiin, kustannusten

vahentamisiin ja uudelleensuuntauksiin. (Kettunen 2000, 48.)

Taméan tyon tuotekehitys on luonteeltaan ennen kaikkea tuoteperheen, tarkemmin sa-
nottuna kokoelman, lisdysta ja tuoteparannuksia. Aarrekid -tuotemerkin alla on siis jo
vauvojen vaatteita, mutta taman tyon myota niisté kehitetddn pienilla muutoksilla kes-
kosvauvoille sopivia variaatioita. Liséksi kenguruhoitoon soveltuvaa vaateyhdistelmaa
on tarkoitus kehittaa eteenpain vastaamaan paremmin kayttgjien tarpeita.

Tuotekehityksen yhtena lahtbkohtana voivat olla kayttajan tarpeet. Yritys aloittaa tuote-
kehityksen havaitessaan markkinoilla tarpeen uudelle tuotteelle, jonka jalkeen kehite-
taan tuote tyydyttdmaan tama tarve. Tuotekehitys voi olla my6s suunnittelijalahtoista,
jolloin suunnittelijan idea toimii tuotekehityksen lahtdkohtana. (Kettunen 2000, 49.)
Tassa tydssa lahtokohdat ovat naiden kahden yhdistelma, silla tuotteet suunnitellaan

kayttajan tarpeiden mukaan mutta suunnittelijan ideoiden pohjalta.

Tuotteet asettuvat markkinoille vahvasti tuotemerkin luomien positiivisten tai negatiivis-
ten mielikuvien mukaan. Tuotemerkki voi synnyttaa kuluttajassa symbolisen, mielikuvilla
ja tunteilla ladatun nakemyksen niista ihmisista, jotka kayttavat tuotetta seka siita, miten
ja missa sita voidaan kayttaa. Tuotemerkin on oltava arvostettu ja tunnettu kohdemark-
kinoillaan, ja se on toimiva, jos se erottuu kuluttajan mielestd muista merkeista selkeasti.
(Kettunen 2000, 51-52.)

Kokemukseni mukaan lastenvaatteiden kohdalla vanhempien ostokayttaytymista ohjai-
levat laatu- ja hintamielikuvien liséksi erityisen vahvasti juuri nd&ma bréndien herattamat
tunteet. Jos tuote ei pysty kilpailemaan edullisella hinnalla, on sen erotuttava vahvalla,
tunnistettavalla brandilla, joka heréattda kuluttajassa heti mielikuvia kyseisesta merkista
ja sen kayttdjista. Usein Aarrekid-tuotemerkistd puhuttaessa kuluttajat mainitsevatkin

juuri tuotteiden “designin”, muotoilun, tai tarkemmin ottaen merkin omaperaiset kuosit.
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Lastenvaatteiden saralla juuri kuoseilla onkin helppo erottautua kilpailijoista, silla vaat-
teiden muu muotoilu, ts. leikkaukset ja mallit, ovat usein melko samankaltaisia "perus-

tuotteita”.

Kettusen kirjassa esitetddan myds Rolf Jensenin (1999) ajatus siitd, etta siirtyessamme
tietoyhteiskunnasta elamysyhteiskuntaan tarinasta eli kertomuksesta tuotteen takana tu-
lee merkittavampi kilpailuetu kuin tuotteen teknologiasta. Talloin siis se yritys voittaa,
jolla on paras tarina. (Kettunen 2000, 52.) Tama tarina ei kuitenkaan valttamatta tarkoita
niinkaan tuotteen varsinaista "syntytarinaa”, vaan pikemminkin sen luomaa mielikuvaa

siitd, mita yritys edustaa:

Esteettinen maailma ja sen symboliikka tulevat yha tarkeammiksi, kun tek-
nologia kutistuu ja piiloutuu materiaaleihin. Kuluttajat maksavat tarinasta,
joka kiihottaa mielikuvitusta, heijastaa sita, miten naemme itsemme ja mi-
ten haluamme muiden nakevan meidat. Tarina on pdaasia, itse tuote tois-
arvoinen.

(Kettunen 2000, 52.)

Voidaan siis ehka ndhda, etté tuotteen parhaan myyntivaltin ei valttamatta tarvitsekaan
olla taydellinen tekninen suoriutuminen vaaditusta tehtavéastéa vaan pikemminkin kulutta-
jan mielikuvituksen ruokkiminen ja identiteetin tukeminen. Yritys voi menestya liittamalla
tuotteeseensa kiehtovimman tarinan ja elamyksen: kuluttajat arvostavat tarinaa, joka kul-
kee tuotteiden mukana (Kettunen 2000, 52).

Kuva 15. Aarrekidin Satumetsa-kuosissa seikkaillaan elainten matkassa (Kuva: Aarrekid).
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Aarrekidin printit ovat jo itsessdan kuin tarinoita, joissa seikkaillaan milloin aarremet-
sasséa (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 mygs lasten hyvinvointi.

Kuten jo aikaisemmin todettiin, on markkinoilla talla hetkella muutamia suomalaisia las-
tenvaatemerkkeja, jotka tarjoavat vaatteita nimenomaan keskosvauvoille. Beibamboo-
ja Melli EcoDesign -merkeilla on yhteista vahva taustatarina. Niiden tapauksessa idea
on saanut alkunsa yrityksen suunnittelijan omista kokemuksista keskoslapsen vanhem-
pana. Tama on yrityksille selva kilpailuetu, mutta ei kuitenkaan varsinainen vaatimus
tuotekehitystyolle. Suunnittelija ei useinkaan valttamatta tyon alussa tunne alaa tai toi-
mintaa, johon on suunnittelemassa tuotetta, tai hanella ei ole omakohtaista tietoa kaik-
kien tuotteiden kayttamisesta (Kettunen 2000, 63). Keraamalla tietoa kuluttajien tarpeista
han voi silti paasta tyydyttavaan lopputulokseen. Markkinoille ei aina tarvitse tulla ensim-
maisena; ensimmainen markkinoille tulija voi havita vahvalle seuraajalle (Kettunen 2000,
53).
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6 Opinnaytetyon tuotekehitysprosessi

Tuotekehitys alkaa halusta, tarpeesta tai ideasta ja paattyy, kun tuotteiden on todettu
menestyvan kaupallisesti. Suunnitteluprosessi on osa laajempaa tuotekehitysprosessia.
Suunnittelijan nakékulmasta suunnitteluprosessi voidaan jakaa kolmeen vaiheeseen.
(Kettunen 2000, 56.)

Ensimmaisessa vaiheessa tehdddn mm. projektisuunnitelma, joka esittdd, miten suun-
nitteluprosessi etenee ja mitk& ovat toiminnan tavoitteet. TAssé vaiheessa luodaan vaih-
toehtoisia tavoitteita ja skenaarioita uudelle tuotteelle tai tuoteperheelle, kuten mité tuot-
teita suunnitellaan, mikd on kohderyhma, mika on kayttgjan tuotteesta saama hyoty, mité
oletuksia tuotteesta ja sen materiaaleista on, sek& mitka osapuolet ja sidosryhmat ovat
tekemisissa tuotteen ja sen suunnittelun kanssa. Taman pohdinnan tuloksena syntyy
tuoteidea.

Seuraava vaihe aloitetaan tuotteen kayttajien tarpeisiin perehtymalla. Tietoa haetaan
mm. Kilpailijoiden tuotteista, patenteista, kirjallisuudesta ja asiantuntijoilta. Keskeinen
osa tatd vaihetta on vaihtoehtoisten ratkaisujen ideointi ja kehittaminen, jonka tavoit-
teena on mahdollisimman patevan ratkaisuehdotuksen luominen. Tassa vaiheessa tuot-
teeseen voidaan tehdéa vielda suuriakin muutoksia. Ideoita uudesta tuotteesta voidaan
testata jo tassa vaiheessa. Talldin on mahdollista saada tietoa kayttajien mielipiteista jo
ennen suuria investointeja tuotekehitykseen, valmistukseen ja markkinointiin. Tata tes-
tausta voidaan toteuttaa esimerkiksi luonnoksilla tai prototyypeilla. (Kettunen 2000, 54,
56.)

Keratty informaatio tulkitaan kirjallisesti ilmaistaviksi kayttajien tarpeiksi, jotka kuvaavat,
mit& tuotteen tulisi tehda, ei miten tuote saattaisi sen tehda. Kayttaja siis saattaa esittaa
jo valmiin ratkaisun ongelmaan, mutta ehdotuksen taustalta on lI6ydettava kayttajan var-
sinainen tarve (Kettunen 2000, 63.) Tassa tapauksessa keskoslapsen vanhemmat saat-
tavat esimerkiksi sanoa, ettéd keskoslapsen vaatteen tulisi olla taysin avattavissa. Varsi-
nainen tarve kommentin taustalla on kuitenkin se, ettei keskosen hoidossa kaytettavia

laitteita tarvitsisi irrottaa lapsen pukemisen ajaksi.

Tuotekehitysprosessin viimeinen vaihe on varsinainen tuotesuunnittelu. Tassa vai-
heessa viimeistellaan tuotteiden yksityiskohtainen muotoilu, méaritetdén alihankkijat ja

materiaalit ja testataan prototyypit.
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6.1 Tuotesuunnittelu

Tuotekehitysprosessin ensimmaisessa vaiheessa maadritettiin tydn tavoitteeksi suunni-
tella vaatekokoelma keskoslapsille ja vaateyhdistelma vanhemmille kenguruhoitoa var-
ten. Yrityksen alustavana toiveena oli, ettd kokoelma pitaisi sisallaén ainakin seuraavat
tuotteet: kietaisubody, puolipotkuhousut, hihallinen haalari, mekko, pipo ja kapalo, seka

kenguruhoitoa varten kietaisujakku.

Kohderyhmaksi maéaritettiin tassé vaiheessa keskoset ja vastasyntyneet. Aarrekidin
vaatteita on talla hetkella saatavilla vasta koosta 60 cm lahtien, joten toiveena oli tamén
kokoelman my6té laajentaa kokovalikoimaa kasittdmaan myoés vastasyntyneiden 50 cm
-koon. Kaikkien tuotteiden ei siis tarvitsisi olla varsinaisia sairaalavaatteita. Tarkoitus oli
suunnitella Aarrekidin nykyisestéa valikoimasta eroavia malleja, joten kokovalikoimaan
paatettiin ottaa my6s koko 60 cm. N&in ollen kokovalikoima siséltaisi koot 30, 40, 50 ja
60 cm.

Tassa vaiheessa kokoelman jakelukanavia ei viela tarkasti maaritelty. Laht6ajatuksena
kuitenkin oli, etta tuotteita myytaisiin suoraan sairaaloille. Yrityksen edustajien kanssa
paadyttiin siihen, etta ainakin osan tuotteista olisi hyva soveltua teho-hoidon aikana kay-
tettaviksi. Yhta mieltd oltiin myds siitd, ettd onnistuneen tuotekehitystytn vaatimuksena
olisi jonkinlainen yhteistyd vastasyntyneiden tehohoidon ammattilaisten kanssa. Pian
kavi kuitenkin ilmi, ettd yhteistyd hoitolaitosten kanssa ei onnistu nain nopealla aikatau-
lulla. Tuotekehitysprosessi paatettiin viedd mahdollisimman pitkalle ja jatkaa sita tuote-

testausten osalta heti, kun mahdollista.

Lahtboletuksena oli, ettéa suunniteltavien tuotteiden tulisi olla mahdollisimman hellia las-
ten herkélle iholle, niissé ei saisi olla kokolappuja tai pesuohjeita vaatteen sisélla, ja etta
niiden tulisi olla hyvin pitkalle avattavissa hoitolaitteiden takia. Niiden pitaisi myos kestaa
hyvin pesua ja huoltoa, varsinkin, jos niiden taytyy kayda lapi sairaalan laitoshuolto.
Tassa vaiheessa kartoitin myds kaytettavia materiaaleja seka mahdollisia valmistuspaik-

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

Kayttajaryhmia on kolme: keskoslapset, heidan vanhempansa seka hoitohenkilokunta.
Koska lapset eivat luonnollisestikaan voi itse kertoa kokemuksiaan hoidon ajalta, oli hei-
dan tarpeensa pyrittava maarittdmaan heidan fysiologiansa kautta. Tama tehtiin 1ahde-

kirjallisuuden ja asiantuntijoiden kertomusten avulla. Vanhempien tarpeisiin perehdyttiin
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sahkopostitse, ja Aino Ezeonodon syvahaastattelu toi mukaan hoitohenkilokunnan na-
kokulman. Jatkossa on tarkoitus syventadad seka vanhempien etté henkilokunnan nako-

kulmaa tuotetestausten avulla.

Kysyin erikseen vanhempien mielipiteitéd keskoslasten ja kenguruhoitoon tarkoitetuista
vaatteista ja tulkitsin ndma tarpeet. Puhuttaessa lasten vaatteista paallimmaiseksi tar-
peeksi nousi se, ettd vaate ei saisi rasittaa lasta. Vanhempien vastauksissa puhuttiin siis

mm. pehmeista materiaaleista ja helposta puettavuudesta (Kuva 16).
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Kuva 16. Ominaisuuksia, joita vanhemmat arvostavat keskoslasten vaatteissa. Ominaisuudet on esi-
tetty tarkeysjarjestyksessa sen mukaan, kuinka monta kertaa ne mainittiin haastattelujen vastauk-
sissa.

Seuraavaksi tarkeimmiksi tarpeiksi nousivat vaatteen kaytannollisyys hoitotoimenpitei-
den aikana seké vaatteen sopiva koko, jolla tarkoitettiin l&ahinna tarpeeksi pientd kokoa.

Vaatteiden haluttiin my®s olevan hyvannakadisia ja pitkaikaisia eli kestavan hyvin pesua.

Kenguruhoitovaatteiden kohdalla vanhemmat arvostivat eniten miellyttavaa materiaalia
ja helppokayttoisyytta (Kuva 17). Naiden ominaisuuksien perimmaéinen tarve on taas lap-
sen mukavuus. Vaatteen tulee myds pitda lapsi tukevasti paikallaan seka kestéa pesua

hyvin. Sen tulee myds soveltua niin naisille kuin miehillekin.
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TURVALLINEN LAPSELLE

Kuva 17. Ominaisuuksia, joita vanhemmat arvostavat kenguruhoidossa kaytettavissa vaatteissa.
Ominaisuudet on esitetty tarkeysjarjestyksessa sen mukaan, kuinka monta kertaa ne mainittiin
haastattelujen vastauksissa.

Prosessin tdssa vaiheessa tarkennettiin myds yksittaisten tuotteiden ominaisuuksia. Py-
rin suunnittelemaan tuotteet niin, etta ne soveltuvat sairaaloiden kayttéon. Tuotteesta
pitaisi siis pystya valmistamaan variaatio, joka kestaa laitoshuoltoa. Sovimme kuitenkin,
ettd suunnittelen tuotteista myos versiot, joissa voidaan kayttdd metallisia painonappeja.
Vauvojen vaatteissa painonapit ovat yleisin suljentatapa niiden helppouden vuoksi. Jos
tuotteet huolletaan muualla kuin sairaalassa, on niiden kaytté mahdollista ja talldin eh-
dottomasti paras ratkaisu. Lopullinen paatos tuotteiden jakelukanavista jai kuitenkin viela
tekematta, joten yritys voi mythemmin valita, kumpi versio palvelee valittua tarkoitusta.
Liséksi tarkoitus on laajentaa Aarrekidin tuotevalikoimaa pitdmaan sisalladan myos vas-

tasyntyneiden koot.

Vastasyntyneiden tehohoitoon tarkoitetut vaatteet ovat luonnollisesti keskenaan melko
samantyyppisia, silla esim. kokonaan avattavaa hihaa ei voi toteuttaa kovin monella eri
tapaa. Vauvojen vaatteet ovat jo lahtékohtaisesti malliltaan hyvin samanlaisia. Taman-

kin tyon kohdalla on siis vaara, etta joku kokee tekijanoikeuksiensa tulleen loukatuksi.
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Joissain tapauksissa malleille on haettu mallisuojaa tai tyotavoille patenttia, mutta naista

en etsinndista huolimatta l6ytanyt tarkempaa tietoa.

Toteutin my6s alustavaa tuotetestausta muutaman tuotteen kohdalla prototyyppien
avulla. Erityisesti kenguruhoitoon tarkoitetun tuubitopin suunnittelussa tastéa oli apua.
Valmistin tuotteesta kolme eri kokovaihtoehtoa ja samalla analysoin sen valmistusta kus-
tannustehokkuuden nakdkulmasta. Juuri kenguruhoitoon tarkoitettujen vaatteiden tulisi

olla sairaaloille mahdollisimman edullisia seka niiden kayton ja huollon helppoa.

6.2 Tuotekokoelma

Tuotteiden varsinaisessa suunnittelussa olen pyrkinyt ottamaan huomioon kayttéjien tar-
peet, mahdollisen laitoshuollon asettamat vaatimukset sekad hoitotoimenpiteiden mah-
dollistamisen. Lisdksi olen huomioinut kaytettavissa olevat materiaalit, jotka yritys on
maarittanyt. Suunnittelutydssa oli myds otettava huomioon vaatteiden pieni koko ja sen
asettamat haasteet vaatteen valmistukselle. Tyén apuna kaytin keskoslasten mittatau-
lukkoa (Liite 3).

Sairaalakaytt66n suunniteltujen vaatteiden lisdksi mukana on tuotteita, jotka soveltuvat
yleisesti vastasyntyneille. Naissa tuotteissa on pyritty ottamaan huomioon samat vaati-
mukset mukavuuden osalta, mutta niitd ei ole suunniteltu pelkéstaan laitoshuoltoa ja

vastasyntyneiden tehohoitoa ajatellen.

Kaikkien tuotteiden kohdalla oli myds pidettava mielessa niiden valmistuskustannukset.
Keskosvaatteiden kayttdikéa yhtéa lasta kohden voi jaada lyhyeksi eivatka kuluttajat silloin
tahdo maksaa yksittaisista tuotteista korkeaa hintaa. Myo6s sairaaloille myytavien tuottei-
den kohdalla hinnan tulisi olla mahdollisimman alhainen, tinkiméatta kuitenkaan laadusta
ja mukavuudesta. Vaatteiden yksityiskohtien suunnittelulla ja tehokkailla materiaalirat-

kaisuilla valmistuskustannukset voidaan kuitenkin pyrkia minimoimaan.

Kaikissa tuotteissa kaytetddn mahdollisuuksien mukaan flat-lock-tikkausta, joka tekee
saumoista mahdollisimman sileita. Tuotteiden koko- ja pesuohjelaput on sijoitettu vaat-

teiden ulkopuolelle, jotta ne eivat paina tai raavi lasta.
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Pyrin pitam&an kokoelman kokonaisilmeen yhtendisena seka kayttamaan valittuja ma-
teriaaleja tehokkaasti. Taman takia paadyin kayttamaan kengurutuubin materiaalia las-
tenvaatteiden yksityiskohdissa.

Lahtokohtaisesti tuotteissa oli tarkoitus kaytta& Aarrekidin Aarremetsa-kuosia, silla ku-
luttajat valitsevat yleensa taman tuotemerkin juuri kuosien takia. Yla- ja alaosia on silti
hyva olla my6s yksivédrisena, jotta tuotteet ovat helpommin yhdisteltavissa keskenaan.
Yrityksen toiveena olis suunnitella osa tuotteista myos luonnonvalkoisena. En kuiten-

kaan kokenut kannattavaksi suunnitella kaikista tuotteista kahta varitysta.
Seuraavaksi esittelen suunnittelemani yksitoista tuotetta ja niiden suunnitteluun vaikut-

taneet tekijat. Materiaalit, lisatarvikkeet seka tuotteiden ohjeistukset on esitelty tarkem-

min liitteessa 4.

Kietaisupaita

Kuva 18. Kangaroo Wrap-Around Shirt
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Kietaisupaidasta suunnittelin kaksi versiota, joista toisen on tarkoitus kestéaa laitoshuol-
toa (Kuva 18). Erotin mallit myds koon mukaan. Koissa 30 ja 40 cm eli ns. sairaalaver-
siossa kaikki kiinnitykset tapahtuvat nauhoilla, koska metalliset painonapit eivat kesta

pesun jalkeen tapahtuvaa prassaysta. Paidan hihojen tuli olla avattavissa, jotta letkuja
ja johtoja ei tarvitse irrottaa pukemisen ajaksi tai pujotella vaatteen sisalta ulos. Lisaksi
hihojen tuli olla kdannettavissa tumpuiksi. Kdannettavat hihansuut lammittavat kasia ja

estdvat vauvaa raapimasta itsedan seka vahingossa irrottamasta letkuja.

Hihojen tulisi kuitenkin olla suljettavissa vahintaan kolmesta kohdasta, mika tarkoittaisi
jo kuuden eri rusetin solmimista pelkastaan hihojen kohdalla. Jotta solmittavaa olisi va-
hemman, hihat voisivat olla hihansuiden kohdalta kiinni tikattuja. Johto paasisi talléin

kuitenkin kulkemaan ulos hihasta, jopa hihojen ollessa kdannettyina tumpuiksi.

Toisessa versiossa on olemassa painonapit, silla tuotteen mennessa suoraan kulutta-
jille eli lasten vanhemmille, ne huolletaan kotioloissa ja néin ollen nappeja voi kayttaa.
Tassa versiossa ei mydskaan ole avattavia hihoja, koska kerddmaéni aineiston mukaan
niité tarvitaan lahinna hoidon alkuvaiheessa. Niinpa 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 kyljella maatessa. Malli on
edesta hieman pidempi kuin takaa lasten ulkonevan vatsan takia. Kiinnitysnauhojen
kiinnitys on etureunan sisapuolella, jotta rusetti jad hieman kerrosten valiin piiloon.
Nauhojen kiinnitys tulee myds varmistaa ylimaaraisella ompeleella kestavyyden lisaa-

miseksi.
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Housut

Kuva 19. Kangaroo Trousers

Housun malli on ns. vaippahousu, jossa levealla haarakiilalla luodaan tilaa lapsen vai-
palle (Kuva 19). Lahkeissa ei ole sivusaumaa sileyden saavuttamiseksi. Levea vyota-
rokaitale resorista on pehmea ja tukeva seké voidaan kaantaa kaksinkerroin housujen
lyhentamiseksi. K&annettavat lahkeet lammittavat jalkoja mutta mahdollistavat mm. ve-
rindytteiden ottamisen kantapaasta ja saturaatiomittarin johdon ulostuonnin. Etupuolen
haarasauma ei ole muodon kannalta valttaméatén mutta helpottaa valmistusta. Talloin
molemmat lahkeet voidaan valmistaa erikseen ennen yhteen ompelua. Sauma ei myos-

k&a&n paina lasta, koska se on vaipan kohdalla.

Tama malli soveltuu myds 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 verinaytteiden
ottamisen kantapaasta. Sairaalahoidossa oleville keskosille tarkoitetussa unipussissa tu-
lee olla samanlaiset avattavat hihat kuin kietaisupaidassa. Pitkahihainen unipussi mah-

dollistaa my6s lapsen pukemisen kokonaan yhdella vaatteella.

Suunnittelin tuotteen kestamaan laitoshuoltoa, eli vaate on suljettavissa nauhoilla paino-
nappien sijaan. Tastakin 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 yhdesta kappaleesta valmistettava, saumaton malli. Se avautuu olka-
pailta, josta se suljetaan nauhoilla. Nauhat voi halutessaan korvata myds painonapeilla.
Mekossa on laaja kadentie, jotta sen voi pukea myds muiden vaatteiden paalle (Kuva
21). Vaatteen saa puettua lapselle helposti eika 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 nelionmallisesta piposta, joka puettaessa muodostaa lapselle ikdan
kuin korvat (Kuva 22). Pipon saumat on minimoitu. YIhaalla oleva sauma ei paina lapsen
paaté lainkaan. Pitkittdissauman paadyin sijoittamaan keskelle taakse, koska néin uskon
siihen kohdistuvan vahiten painetta. Lapset kuitenkin usein makaavat hieman toisella

kyljellaan.

Pipoa on tarkoitus valmistaa kolmea kokoa: keskosille ympéarysmitoilla 24 cm ja 28 cm
seka normaalia vastasyntyneiden kokoa 35 cm. Aarrekidin tdméan hetken pienin pipo on
ympéarysmitaltaan n. 41 cm, joten tarvetta oli myds pienemmalle koolle. Mitat perustuvat

sairaalan vastasyntyneiden paanymparysmittataulukkoon.

Aivan pienimmilla keskosilla voi olla paassa antureita, jolloin kayttssa voi olla tietynlai-

nen erikoispipo. Tasta syysta aivan pienin koko, alle 24 cm, paatettiin jattaa pois.
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Vaipansuojus

Kuva 23. Kangaroo Nappy Cover

Vaipansuojus on saumaton, yhdesta kappaleesta valmistettava malli, jonka voi pukea
jopa aivan pienimmille, keskoskaappihoidossa oleville lapsille. Se ei peitda enempééa kuin

vaippakaan, mutta on miellyttivamman nakdinen.

Tuotteessa ei mydskaan ole metallisia painonappeja, joten sité ei tarvitse riisua réntge-
nin ajaksi. Vaippasuojus suljetaan naruilla (Kuva 23). Tdma tuote on yhden koon tuote
saatdmahdollisuudella. Niinpa se soveltuu ainakin kokoihin 30 ja 40 cm.
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Kietaisubody

Kuva 24. Kangaroo Wrap-Around Onesie

Aarekidin valikoimassa ei talla hetkella ole lainkaan kietaisumallista bodya (Kuva 24). Se
on kuitenkin lastenvaatteiden kestosuosikki varsinkin aivan pienimmilla vauvoilla, joten

sen lisdaminen tuotevalikoimaan on perusteltua.
Tallaista mallia on kuitenkin lAhes mahdotonta toteuttaa ilman painonappeja, joten var-
sinainen sairaalavaate tuote ei ole. Kietaisubodyja kaytetaan kuitenkin sairaaloissa talla

hetkella, joten silla on paikkansa myds tdssa kokoelmassa.

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

kaan. My6s tassa mallissa on tumpuiksi kaannettavat hihat.

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

Kuva 25. Kangaroo One-Piece Sleeper

Pitkahihainen haalari on kayttssa kateva, koska silla voi pukea lapsen yhdella vaatteella
(Kuva 25). Sairaalaolosuhteissa johtojen ulostuonti on helppoa nappilistojen valista.
Haalarissa on seka kaannettavat hihat etté lahkeensuut, jolloin kadet ja jalat saa helposti

[Ampimaan.

Tamakaéan tuote ei sovellu laitoshuoltoon, mutta sopii kuitenkin yksittaisten 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 pehmea ja lammin. Tuotteeseen
ei haluttu yhdistaa esim. fleece-neulosta, koska se ei olisi kestéanyt 60 asteen pesua.
Tuotteessa kaytetddn Aarremetsa-kuosia (kuva 26), mutta jatkossa tuotteeseen voisi yh-

distaa toista kuosia kaantdpuolelle.
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Kengurujakku

Kuva 27. Kangaroo Wrap-Around Jacket

Kengurujakku-nimella kulkenut kietaisupaita (Kuva 27) perustuu Naistenklinikalla kay-
tossé olleeseen ruotsalaisen KAM Care Designin malliin. Kietaisupaidan alle puetaan
erillinen tuubitoppi, jonka sisélle lapsi asetetaan. Lahtékohtana toiminut paita oli kuiten-
kin valmistettu joustamattomasta kankaasta, joka ei ole kayttdmukavuudeltaan paras
vaihtoehto eika tue lapsen asentoa niin hyvin kuin joustava trikooneulos. Tuotteen vii-
meistely oli my6s erilaista, ja siina oli rintamuotolaskokset, takana muotolaskokset seka
etureunassa muotolaskokset tuomassa vaatteelle pussimaisempaa muotoa. Joustavan
neuloksen kayttd mahdollistaa muotolaskosten poiston, mika taas alentaa tuotteen val-

mistuskustannuksia ja tekee mallista sopivamman niin naisille kuin miehillekin.
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Yrityksella oli olemassa prototyyppi jakusta ja tuubitopista (Kuva 28), joita sovitimme yh-
desséa Ezeonodon kanssa. Han oli sitd mielta, etta kengurujakun malli oli lahtokohtaisesti

toimiva, mutta joitakin muutoksia voisi silti tehdé.

Kuva 28. Aarrekidin olemassa oleva kengurujakun prototyyppi.

Etureunaa, eli poikittaista linjaa tulisi siirtaa vield hieman ulommaksi, jotta sen voi asettaa
kokonaan lapsen paan tueksi. Mallia voisi myds hieman lyhentaa, jotta paidan helma
asettuisi paremmin lantiolle ja olisi tukevamman tuntuinen. Kietaisunauhoja voisi hieman
leventaa 2,5 cm:n levyisiksi ja lyhentdd hieman, jotta niiden paat eivat jaisi niin pitkina
roikkumaan. Nauhojen tikkaukset estavat niita kiertymasta ja venymasta liikkaa.

Ezeonodon mielesta paidassa voisi olla sivusaumoissa pienet aukot, joista nauhat voisi
pujottaa. Pohdittuani tata paatin kuitenkin jattaa ne pois, silla ne eivat mielestani ole kay-
ton kannalta valttdmattomat mutta lisisivat valmistuskustannuksia ja voisivat kaytdossa

aiheuttaa purkautumisia.

Malli paatettiin jattaa hihattomaksi lahinnd kustannusten sdéstamiseksi, jotta tuote saa-
taisiin helpommin sairaaloiden saataville. Vastasyntyneiden teho-osastoilla on kuitenkin

usein melko lAmmin, ja paidan p&alle voi halutessaan pukea viela lisdvaatetta.
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Asiantuntijahaastattelun perusteella paadyin siihen, ettéd mallista riittaé kaksi kokoa: S/M
ja L/XL. Naista isompi voisi olla hieman pidempi ja ké&visi nain ollen paremmin myo6s
miehille. Suunnittelin mallin kuitenkin ns. "naistenpuolisena”, eli oikea puoli paalle pain,

koska tuotetta kayttavat kuitenkin useimmiten &idit.

Tuotetta on ainakin aluksi tarkoitus valmistaa Aarremetsa-kuosista. Jatkossa kannattaisi
pohtia, voisiko isompi koko olla jotakin muuta, hieman "sukupuolineutraalimpaa” kuosia,
jolloin my®s koot olisivat helpommin erotettavissa. Aarremetsa-kuosi yhdistettyna kietai-
sumalliin voi tuntua joidenkin miesten mielesta hieman naiselliselta. Tdma ei kuitenkaan
ole merkittava ongelma, silla tarkeintd vanhemmille oli kuitenkin isien mahdollisuus osal-

listua kenguruhoitoon ylipaatansa.

Kengurutuubi

I ' 1

Kuva 29. Kangaroo Tube Top

Kietaisupaidan alle puetaan tuubitoppi (Kuva 29), joka auttaa pitamaan lapsen tukevasti
paikoillaan ja luo turvallisen, kohdunomaisen ymparistén. Se tulee aivan lapsen ja van-
hemman iholle, joten sen tulee olla mahdollisimman mukava molemmille. Materiaaliksi

valittiin puuvillainen rib-pydréneulos, joka on erittéin joustavaa, mutta kaksinkerroin ase-
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tettuna myos tarpeeksi jamakka. Prototyypit valmistettiin kotimaisen Orneule Oy:n pyo-
roneuleresorista, 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 16ysalta ja heppoiselta. Liséksi sen reunat oli huoliteltu saumurilla ja ne tun-
tuivat kovilta ja joustamattomilta. Topin ylareuna asettuu lapsen niskan tai paén kohdalle

30), joten sen pitdd mielestani olla pehmea ja tukeva.

Kuva 30. Kengurutuubin reunan voi mya@s taittaa, jolloin se asettuu lapsen niskan kohdalle.

Tuubimainen toppi on yksinkertaisuutensa ansiosta edullinen valmistaa ja yhdessa kie-
taisupaidan kanssa tukee lasta erinomaisesti. Taytyy muistaa, etta keskoslasten pienen
koon ja painon takia nainkin yksinkertaisella rakenteella voidaan estaa lapsen valuminen

pois vanhemman rinnalta.

Tuubitopin pitd& istua kunnolla, joten sitd kannattaa valmistaa ainakin kolmea kokoa: S-
kokoa vastaamaan naisten kokoja 36—38, M kokoja 40-42 ja L kokoja 44—46. Maaritin
jokaiselle koolle rinnanympéarysmitan naisten mittataulukoiden ja prototyyppien avulla.
Kaytin nimenomaan rinnanymparysta, silla istuvuus rinnan korkeudella on lapsen kan-
nalta olennaisinta. Lopulliset ymparysmitat on kuitenkin testattava viela materiaalin var-

mistuttua, silla neuloksien joustavuuksissa on suuria eroja.
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Tuotetestauksen aikana olisi hyva selvittaa, olisiko tarvetta myos XL-koolle, 1ahinna isia
ajatellen. Testasin L-kokoista tuubitopin prototyyppid normaalirakenteisella 186 cm pit-
kalla miehelld. Ymparysmitaltaan tuote oli sopiva, mutta 50 cm pitk& malli oli selkeasti
liilan lyhyt. L- ja XL-koossa topin kannattaa siis olla ainakin 5 cm pidempi, jotta se sopii

paremmin miehille, jotka usein ovat kuitenkin naisia pidempia.

Kengurutuubia on tarkoitus valmistaa yhdessa varissa. Sairaaloita varten on kuitenkin
kaytannollista erottaa eri koot nakyvasti, jotta niiden lajittelu helpottuu. Tasta esimerkkina
synnytysosastojen aamutakit, jotka ovat erivarisia jokaisessa koossa; henkildkunta ja
potilaat pystyvat erottamaan koot ilman, etta heidan taytyy etsia vaatteen sisalta koko-
lappua. Taman vuoksi paadyin kayttamaan tehostevarista flatlock-tikkausta ja jattamaan
helman poikittaissauman nakyviin. Saumojen varien mukaan pystyy siis heti nakemaan

vaatteen koon. Saumojen varit poimin Aarremetsa-kuosista.

Tuubin prototyypit valmistin valkoisesta neuloksesta. Valkoinen ei kuitenkaan ole paras
vari sairaalaoloihin, koska se tahraantuu helposti. Suosittelisin kdyttaméaan sen sijaan

harmaata neulosta, joka on varina pitkaikaisempi ja sopii niin naisille kuin miehillekin.

Topissa on yksi pitkittdissauma sivussa. Keskella takana se olisi saattanut painaa van-
hemman selkda, silla kenguruhoitoa toteutetaan suurimmaksi osaksi istualtaan. Hel-
maan valitsin "aarrekid’-logon pelkan "a”-logon sijasta, jotta tuotemerkin koko nimi tulisi

paremmin esiin.

Jotta tuubi ei lahtisi kaytdssa ja pesussa kiertymdaan, tulee sen sivusaumaa pitkin om-
mella tikkaukset molempiin paihin, seka tikata "AARREKID”-logo molempien kerrosten

lapi.
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7 Lopuksi

Keskoslasten hoidon aikana kaytettavalle vaatetukselle on monia vaatimuksia niin lasten
fysiologian, hoitotoimenpiteiden kuin huollonkin takia. Oli haastavaa pitda nama kaikki
mielessé kehitellessa tuotteita talle kohderyhmalle, silla nama lapset ja heidan vanhem-
pansa ansaitsevat vain parasta mahdollista. Samanaikaisesti oli kuitenkin aarimmaisen
motivoivaa tydskennelld opinnaytetydn parissa, jonka perimmainen lahtbkohta on lasten

hyvinvointi.

Prosessin alkuvaiheessa asetin henkilokohtaiseksi tavoitteekseni ymmartaa paremmin
pienen vaatetusalan yrityksen tuotantoprosessia ja kehittyd ohjeistusten tekijana. Tassa
vaiheessa en vielda osannut antaa tarpeeksi painoarvoa varsinaiselle tuotekehitystyélle
ja kohderyhmaén ainutlaatuisuudelle. Tyon edetessa huomasin kuitenkin syventyvani yha
enemman juuri keskoslasten fysiologian, vastasyntyneiden tehohoidon ja kenguruhoidon
merkityksen ymmartamiseen. Juuri tuo huolellinen pohjatyd olikin olennaista niin lasten
kuin vanhempienkin tarpeiden selvittdmisessé ja nain ollen tuotekehityksen onnistumi-

sen kannalta.

Lahtdoletukseni oli, etta kaikkien tuotteiden tulee olla taysin avattavia ja sairaalahoidon
toimenpiteiden mukaan suunniteltuja. Yllatyin kuitenkin siita, etta tallakin hetkelld monet
keskoset kayttavat aivan tavallisia, pienia vauvanvaatteita ilman erikoisrakenteita. Pyrin
kuitenkin tassa tydssa kehittamaan myaos tuotteita, jotka eroaisivat perinteisista vauvan-

vaatteista niin, ettd ne soveltuisivat hieman paremmin tehohoidon aikana kaytettaviksi.

Opinnayteprosessin aikana sain tutustua lahemmin keskoslasten elaméaan, mutta paasin
my06s kurkistamaan kotimaisen lastenvaateyrityksen toimintaan. Ymmarrykseni vaattei-
den tuotantoprosessista syveni tdman myota entisestaan ja ammatillinen osaamiseni
paasi kehittymaan. Tuotteita suunnitellessani pohdin jatkuvasti erilaisia tydtapoja vaat-
teiden valmistuksessa. Tassa auttoi henkilokohtainen kokemus vaatteiden kaavoituk-
sesta ja ompelutydsta. Pitamalla mielessa vaatteiden teollisen valmistuksen pyrin suun-
nittelemaan mahdollisimman helposti ja edullisesti valmistettavia tuotteita. Edullinen
hinta mahdollistaa tuotteiden myynnin suoraan sairaaloille, joiden budijetit kuitenkin ovat
rajallisia. Lasten vanhemmatkin arvostavat mahdollisimman edullisia tuotteita, silla kes-
koslapsen vaatteen kayttoika saattaa jadda kovin lyhyeksi lapsen kasvaessa nopeaa

vauhtia.
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Tutkimus selvensi mielestani hyvin haasteita, joita keskoslasten vaatetuksen kanssa
kohdataan. Se kuvaa néaiden lasten fysiologiaa ja selvittaa hoitotoimenpiteita seka niiden
asettamia toiminnallisia vaatimuksia vaatteille. Tutkimuksessa perehdyttiin myos kengu-
ruhoidon merkitykseen vastasyntyneiden hoidossa ja kartoitettiin siind kaytettavia vaat-
teita. Tutkimus tehtiin ensisijaisesti toimeksiantajan lahtokohdista, mutta on kuitenkin
yleisesti kenen tahansa keskoslasten vaatteiden suunnittelusta kiinnostuneen hyddyn-

nettavissa.

Suuri merkitys tydlleni oli vanhempien haastatteluilla. Oli liikuttavaa, miten avoimesti he
jakoivat kokemuksiaan ja antoivat materiaalia kayttooni. llman heidédn osallistumistaan
pohjatietojen taso olisi jaanyt hyvin pinnalliseksi, silla lahdekirjallisuudesta on hyvin vai-
kea loytaa yksityiskohtaista tietoa keskoslasten hoitotoimenpiteista ja vanhempien koke-
muksista. Suunniteltaessa tuotteita teknisista lahtékohdista on my6s helppo etdannyttaa
itsensa tyon keskidssa olevasta raskaasta aiheesta. Vanhempia haastattelemalla sain
mukaan my®s emotionaalisen ndkdkulman ja arvokkaan muistutuksen siita, mika tyon
pohjimmainen tarkoitus on. Paallimmainen tavoite talle tydlle oli tarjota pienille selviyty-

jille ja heiddn vanhemmilleen iloa ja turvaa tilanteessa, jossa sitéa eniten tarvitaan.

Toteuttamani kysely suunniteltiin alun perin muutaman perheen teemahaastatteluksi.
Metodin muuttaminen kesken tutkimusta vaikeutti hieman tulosten purkua. Jatkossa ky-

selyissa kannattaisi keskittyd helpommin purettavissa olevaan kysymyksenasetteluun.

Opinnaytetyon lopputuloksena syntynyt tuotekokoelma on vain pidemman tuotekehitys-
prosessin ensimmainen etappi. Jatkossa yrityksen on tarkoitus jatkaa prosessia proto-
tyyppien valmistuksella ja testauksella oikeassa kayttdymparistossaan, eli vastasynty-
neiden teho-osastolla. Tama vaatii kuitenkin paattksentekoa ulkopuolisilta tahoilta, eika
tuotetestauksen aikataulu néin ollen ollut yrityksen kéasissa. Tyon tulosten lopullinen ar-

viointi jaa siis viela osin tekematta.

Jatkokehittelyssa on mielesténi perehdyttava erityisesti vaatteiden mitoitukseen. Tutki-
muksen aikana kavi ilmi, ettd monissa pituudeltaan sopivissa vaatteissa on kuitenkin
ongelmia liiallisen valjyyden kanssa. Tassa voisikin olla mahdollisuus jatkotutkimukseen
kaavoituksesta, tutkimusaiheena vauvanvaatteiden sarjoutuminen kokoluokissa 30—-40

cm.
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Alun perin tuotekokoelmaan piti kuulua myds pienempi versio Aarrekidin soikeasta Poll6-
pehmolelusta. Asiantuntijahaastattelun perusteella ajatus kuitenkin hylattiin, silla kesko-
set tarvitsevat ennemminkin jotain, mihin he voivat tarttua pienilla kasillaan. Kokoelmaa
voikin jatkossa taydentda rullamaisella lelulla, jota voidaan kayttdd luomaan lapsille koh-
dunomaista ymparistoa. Keskoskaappeihin asetettavilla asioilla on korkeat hygieniavaa-
timukset, joten tuote pitaa pystya pesemaan kunnolla. Rullassa voisi olla irrotettava p&al-
lyskangas ja sisarulla likaa hylkivaa, pinnoitettua kangasta. Rullan taytteena voisi kayttaa
esim. myrkytdnta EPS-helmitaytettd, jota kaytetddn mm. imetystyynyissa. Taman tuot-
teen muoto- ja kokovaatimukset on kuitenkin selvitettava, kun yhteisty6 jonkin hoitolai-

toksen kanssa on ajankohtaista.

almiista tuotteista on tarkoitus koota todennakdisesti kaksi eri yhdistelmaa, joita voisi
myyda valmiina lahjapakkauksina. Naiden pakkausten suunnittelu ei kuitenkaan valitet-
tavasti ollut endd mahdollista taman tyon aikataulun puitteissa. Prosessia voisi kuitenkin

jatkaa viela muiden opiskelijoiden kanssa.
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Keskosvanhempien yhdistys Kevyt RY:n keskustelufoorumille sekd Kevyt-yhdistyksen

ystavat -ryhman Facebook-sivulle lahettdméani haastattelupyyntd 03.01.2014

Mirkku Pervonsuo
Hei!

Opiskelen Vaatetusalan koulutusohjelmassa Metropolia
ammattikorkeakoulussa ja teen opinnadytetyGtani keskoslasten
vaatetuksesta ja kenguruhoidosta. Etsin nyt muutamia vanhempia, joita
voisin haastatella aiheesta sahkopostitse, jotta saisin tyossani myos
perheiden aanen kuuluviin.

Lasten tamanhetkisella ialla ei ole merkitysta. Ainoa toive on, etta
vanhemmilla olisi viela muistissa mm. miten heidan lapsensa puettiin
hoidon aikana ja miten vaatteet hankittiin. Toivoisin myds kokemuksia
kenguruhoidon toteutuksesta.

Teen tyotani yhteistyossa Aarrekid-merkin kanssa, joten palkkioksi on
tiedossa 3kpl 30€:n arvoista lahjakorttia heidan verkkokauppaansa
(www.aarrekid.fi).

Kiinnostuneet voivat ottaa minuun yhteytta sahkopostitse:
mirja.pervonsuo@gmail.com. Jos yhteydenottoja tulee runsaasti, valitsen
mielellani haastateltavaksi mahdollisimman erilaisia perheita. Siispa
toivoisin teidan kertovan lyhyesti lapsenne syntymaajan seka
monennellako raskausviikolla lapsenne syntyi. Voitte myos kertoa, onko
teilla kokemusta kenguruhoidosta.

Kiitos jo etukateen!
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Haastattelukysymykset keskoslasten vanhemmille

Avoimen séhkopostihaastattelun kysymykset seka saatekirje, jotka l&hetin haastattelu-
pyyntoon vastanneille 06.01.2014

Heil

Kiitos yhteydenotostasi opinnaytetydtani koskien! Vastausten runsas maara yllatti minut
positiivisesti, ja niinpa karsinkin nyt lahinné valinnan vaikeudesta, silla uskon teilla kai-
killa olevan jotakin annettavaa tydlle.

Siispa lahetén teille kaikille ndma mieltani 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 tybhtn saadaan mah-
dollisimman tuoreita kokemuksia. Kaikkien perheiden kokemukset antavat silti varmasti
syvyyttd vanhempien ndkékulmaan tyéssani.

Lahetan kysymykset liitetiedostoina, word- ja PDF-tiedostoina. Vastaukset voitte 1&het-
taa sahkopostitse haluamallanne tavalla.

Toivoisin vastauksia tdman viikon aikana, eli sunnuntaihin 12.01.2014 mennessa. Vas-
taathan mahdollisimman moneen kysymykseen, seka mieluiten omin sanoin. Myds esi-
tettyjen kysymysten ulkopuolelta herédnneet ajatukset ovat tervetulleita. Saatan myds la-
hett&aa joillekin vastanneista jatkokysymyksia.

Halutessanne voitte myos kertoa, mikali teilla olisi kuvia lapsestanne hoidon aikana tai
kenguruhoitotilanteista, joita voisin mahdollisesti kayttaa tydéssani kuvaamaan paremmin
olosuhteita sairaalahoidon aikana.

Kaikki vastaukset kasitellaan luottamuksellisesti, eikd nimeanne mainita lopullisessa
tydssa ilman lupaa. Vastaamalla kysymyksiin hyvéksytte kuitenkin mahdolliset suorat
lainaukset vastauksistanne.

Kiitos valtavasti jo etukdteen, apuanne arvostetaan! Vastaan mielellani myos kaikkiin

teilla her&nneisiin kysymyeksiin.

Ystavallisin terveisin,
Mirja Pervonsuo
Metropolia Ammattikorkeakoulu

Vaatetusalan koulutusohjelma
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Perustiedot:

1.

o 0 bk~ w

Milloin lapsenne syntyi?

Missa lapsi syntyi (paikkakunta riittaa, jossei halua mainita sairaalan ni-
mea)?

Milla raskausviikoilla lapsi syntyi?

Mink& kokoinen lapsi oli syntyessaan (paino ja pituus)?

Minkélaista hoitoa lapsi tarvitsi ja kuinka kauan?

Missa iassa kotiutuminen tapahtui?

Lapsenne kayttdmét vaatteet:

7.

b)

c)
d)

f)

Kayttikod lapsenne sairaalassa olon aikana sairaalan tarjoamia vaatteita

vai itse tuomianne?

Jos lapsenne ei kayttanyt perheen omia vaatteita, miksi? Esim. (voitte
vastata omin sanoin):

ei ehtinyt hankkia

ei tiennyt mista hankkia

ei Ioytynyt sopivia / mieleisia

ei jaksanut etsia ja hankkia

sairaalan vaatteiden kaytto oli helpompaa
Muut syyt, mitka?

Jos lapsenne ei kayttanyt perheen omia vaatteita, olisiko halua kuitenkin

ollut?

10.Jos lapsi kaytti perheen omia vaatteita, mista ne olivat peraisin? Esim.

a)
b)

c)
d)

(voitte vastata omin sanoin):

Itse tehtyja /sukulaisten ja/tai tuttujen tekemia

Vaatekaupoista, joilla myymal6itd Suomessa (mistd, mink& merkkisia) (myos
verkkokauppa)?

Ulkomaisista verkkokaupoista

Muualta, mista?

11.Koitteko sopivien vaatteiden I6ytamisen vaikeaksi?
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12.Milla perusteella vaatteet valittiin ja mitkd ominaisuudet olivat Teille tar-
keimpia? Esim. (voitte vastata omin sanoin):

a) Sopiva koko (tarpeeksi pieni)

b) Mieluinen ulkon&ko

c) Helppo huollettavuus (esim. pesu)

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

13.Minkalaisia vaatimuksia keskoslasten vaatteille mielestdnne on (esim.
hoitotoimenpiteiden vuoksi) sekd minkalaisia toiveita teilla vanhempina
olisi vaatteiden suhteen? Saitteko hoitohenkilékunnalta ohjeistuksia sopi-
vien vaatteiden hankintaan?

14.Vaikuttiko mahdollisuus pukea lastanne omiin mielikuviinne itsestanne
tuoreina vanhempina, ja jos vaikutti, miten?

15.Heraako teilla muita ajatuksia keskoslasten vaatetuksesta?

Kenquruhoito:

16. Toteutitteko lapsenne kanssa kenguruhoitoa, mista lahtien ja kuinka
kauan?

17.Jos ette, miksi?

18. Minkalaisia kokemuksia teilla oli kenguruhoidosta seka osallistuiko sen
toteutukseen joku muu henkild kuin lapsen aiti (esim. isa)?

19.Oliko teilla kaytdssa jokin tukiliina, -sidos tai -vaate? Jos oli, minkalainen,
oliko se sairaalan tarjoama, seka minkéalaisia kokemuksia sen toimivuu-
desta teilla oli?

20. Mita ominaisuuksia arvostatte kenguruhoidossa kaytettavassa 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 95| 12,1| 12,7| 14,0| 152| 165| 171
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 22,2 241 26,7 27,9 29,2 311 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 51 6,4 6,4 7,6 7,6 8,3 8,9
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Vaatteiden ohjeistukset mallikappaleiden valmistusta varten



