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Tiivistelma

Ergonomisella kantamisella tarkoitetaan lapsen kantamista ergonomisella kantovalineelld, kuten kantoliinalla tai
kantorepulla. Kantovalineen ergonomisuus tarkoittaa sitd, ettd kantovaline tukee lapsen luontaista asentoa, ja on
tukeva ja mukava myds kantajalle. Ergonominen kantaminen tukee lapsen normaalia kasvua ja kehitystd ja edistaa
koko perheen hyvinvointia. Kantamisen mahdollistama runsas fyysinen laheisyys edistaa varhaisen vuorovaikutuk-
sen kehittymistd. Varhaiset vuorovaikutuskokemukset vaikuttavat lapsen stressinsietokykyyn, itsetuntoon seka
kykyyn luoda ja yllapitéa positiivisia ihmissuhteita. Kantamisen tarjoamat monipuoliset tasapaino- ja liiketuntemuk-
set edistavat lapsen motorista kehitysta. Lisdksi kantamisen on todettu véahentavat merkittavasti vauvojen itkui-
suutta ja vaikuttavan positiviisesti vauvan ja vanhemman kiintymyssuhteen muodostumiseen. Perheiden hyvinvointi
ja ennaltaehkaiseva perhetyd ovat tarkeitd ja ajankohtaisia asioita nyky-yhteiskunnassa. Hyvinvoiva perhe antaa
lapselle turvallisen kasvuymparistén ja mahdollisuuden normaaliin psyykkiseen, fyysiseen ja sosiaaliseen kehityk-
seen.

Taman opinndytetyd tehtiin kehittémistyéna ja sen tuotoksena valmistui ergonomista kantamista esitteleva asia-
kasopas Siilinjarven aitiys- ja lastenneuvolan kayttéon. Asiakasopas on tarkoitettu annettavaksi ditiysneuvolassa
kaikille lasta odottaville perheille tai perheen tullessa lastenneuvolan asiakkuuteen. Valitsimme yhteistyékumppa-
niksemme neuvolan, silld neuvola tavoittaa tdna paivana lahes kaikki suomalaiset lapsiperheet. Neuvolan on tarkoi-
tus tukea lapsiperheitd voimavaralahtdisesti niin vanhemmuudessa, kasvatuksessa, kuin arjen tilanteissa. Asia-
kasoppaaseen koottiin tietoa ergonomisen kantamisen hyodyistd lapsen kehitykselle ja koko perheen hyvinvoinnille.
Asiakasoppaassa kuvataan ergonominen kantamisasento perusteluineen seka yhteystiedot kantamiseen liittyvan
lisatiedon hankkimista varten. Vastaavanlaista opasta ei ole tietomme mukaan aiemmin tehty, joten koimme sille
olevan tilausta, silld lasten kantaminen kantovalineilla on yleistynyt viime vuosina huomattavasti. On tarkeda saada
asiasta kiinnostuneille vanhemmille nayttéén perustutuvaa tietoa aiheesta.

Taman opinndytetydn viitekehyksena on asiakkaan ohjaaminen. Neuvolassa voimavaraldhtdinen ohjaus on keskei-
nen osa ty6ta. Kirjallista materiaalia kaytetdan usein suullisen ohjauksen tukena. Opinndytetydn ja asiakasoppaan
sisaltodn haettiin tietoa kirjallisuuskatsauksen avulla, kdyttden saatavilla olevia tutkimuksia seka mahdollisimman
monipuolisesti lahteitd useilta eri kirjoittajilta. Tietoa etsittiin kirjastosta, internetistd seka Aapelista ja Nelli-
portaalista, seka suomalaisia ettd kansainvalisid ldhteita kayttaen.
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Abstract

Ergonomic babywearing means carrying a child with an ergonomic carrier such as a woven wrap or a buckle carrier.
An ergonomic carrier supports a child’s natural position and is comfortable for the parent who does the carrying as
well. Babywearing supports a child’s normal growth and development and contributes to the well-being of the entire
family. Using a carrier enables increased physical contact which has a positive effect on the development of attach-
ment and early interaction between the child and the parent. The experiences of an early interaction have a strong
impact on a child s stress control, self-esteem and ability to create and maintain positive relationships in his life. Car-
rying provides a lot of sensations of movement and balance which advances a child “s motoric development. Carried
babies are more content and cry significantly less, which makes everyday life easier for the whole family. Family well-
being and preventative family work are important and current issues in modern society. A well-being family makes it
possible for a child to develop normally in a physical, psychological and mental manner.

This thesis was a development process, and its purpose was to create a brochure about ergonomic babywearing for
the Siilinjarvi maternity clinic and child health centre. The brochure is meant to be given to all families with either a
pregnant mother-to-be or small infants. Almost all Finnish families use the services of maternity clinics and child
health care centres when they have children. The aim of these services is to support the families in parenthood, and
everyday life using empowering methods. The benefits of ergonomic babywearing for a child’s development and fami-
ly well-being serve as a basis for the contents of the brochure. Ergonomic body positioning with arguments and con-
tact information was also included to brochure. The goal was to give parents evidence-based information about ergo-
nomic babywearing. This kind of brochure hasn 't been made for maternity clinics or child health centres before and
there was a requirement for it. Ergonomic babywearing has increased in recent years, and many families wish to
know more about it.

The theoretical framework of this thesis is client guidance. Empowering guidance is an essential part of the work in
maternity clinics and child health centres. Written material is often used to support verbal guidance. The thesis was
written as a literature review by using research information and works from many authors. Information was searched
from Finnish and international databases and also from libraries and the internet.
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JOHDANTO

Lapsi kaipaa kantamista, kosketusta ja laheisyytta. Nama ovat sydmisen ja nukkumisen ohella vau-
vaikdisen lapsen perustarpeita. (Kirkilionis 2003, 17.) Lapsen kantaminen on luonnollinen tapa pitaa
lasta lahelld ja se on lapsellekin tuttu asia; ensin hanta on kannettu kohdussa ja sitten sylissa. Van-
hemman on kuitenkin mahdotonta kantaa lastaan jatkuvasti ja tata varten on kehitetty ergonomisia
kantovdlineitd, jotka mahdollistavat lapsen ja vanhemman runsaan fyysisen ldheisyyden. Ergonomi-
siin kantovalineisiin kuuluvat mm. kantoliinat ja kantoreput, joilla kantaminen on miellyttava koke-
mus seka lapselle ettd kantajalle. Kantamiselle ei ole maaritelty ikdrajoja. Ergonomista kantovalinet-
ta voi kayttaa vastasyntyneestd leikki-ikdan saakka, niin kauan, kun se kantajasta ja kannettavasta
hyvalta tuntuu. (Rautaparta 2003, 120, 130; Kantoliinayhdistys 2014a.)

Lapsen kantaminen ei ole uusi asia. Kayttaytymisbiologien mukaan ihmisen kayttaytymistaipumuk-
set, lajihistoria ja vertailut Iahimpiin sukulaislajeihimme viittaavat siihen, etta ihminen kuuluu kan-
nettavaan poikastyyppiin. Kannettavat poikaset ovat sopeutuneet siihen, ettd niita kuljetetaan jatku-
vasti mukana. (Kirkilionis 2003, 18-21.) Kun pieni vauva nostetaan ylos, han koukistaa automaatti-
sesti jalkansa ja jopa kipristda varpaitaan kuin tarttuakseen niilla kantajaansa. Téhan niin kutsuttuun
sammakkoasentoon, eli syvaan kyykkyasentoon lapsi asettuu luontevasti myds silloin, kun hanta

kannetaan ergonomisella kantovalineelld. (Kirkilionis 2003, 29-30.)

Kannettaessa lasta ergonomisella kantovalineelld, ovat seka lapsi, ettd kantaja ergonomisesti hyvas-
sa asennossa. Riittavan korkealle tukevasti sidottu kantoliina tai -reppu takaavat, ettéd molemmilla
osapuolilla on hyva ja luonteva olo. Lasta kannetaan pdasaantoisesti niin, ettd lapsen kasvot ovat
kantajaan pain. Kasvot eteenpadin kannettaessa lapsi asettuu seldn ja lonkkien kehityksen kannalta
epasuotuisaan asentoon jalkojen roikkuessa suorina alaspdin. Talléin lapsi ei voi mydskdan suojau-

tua ymparistdn arsykkeiltd. (Kantoliinayhdistys 2014a.)

Kantaminen edistad varhaista vuorovaikutusta seka lapsi-vanhempi kiintymyssuhteen muodostumis-
ta. Aidit, jotka pitavat lasta paljon ldhelldén, herkistyvat kuuntelemaan vauvan viestintia ja myos
reagoivat siihen nopeammin, jolloin vuorovaikutus on samantahtista ja sujuvaa. (Kirkilionis 2003,
66; Blois 2007.) Tutkimukset (Hunziker ja Barr 1986) osoittavat keskimaardista runsaamman kanta-
misen vahentavan pienten vauvojen itkuisuutta jopa 53 %. Vaikuttaa silta, ettd runsas kantaminen
lisaa tyytyvaisyytta paivan aikana, mika heijastuu myds ilta-aikaan, jolloin pienet lapset itkevat usein
enemman. Runsaan kantamisen ajatellaan myds véhentévan itkun tarvetta, koska vanhempi reagoi

lapsen tarpeisiin aikaisemmin. (Hunziker ja Barr 1986.)
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Ergonominen kantovaline edistda koko perheen hyvinvointia. Se vapauttaa vanhemman kadet teke-
maan asioita my®ds silloin, kun vauva on viela pieni ja tarvitsee paljon fyysista laheisyytta. Kotity&t
onnistuvat, vaikka vauva ei tunnu viihtyvan hetkeakaan ilman sylid. Kantovaline helpottaa my®os liik-
kumista kodin ulkopuolella, eivdtka lastenvaunut ole hankaloittamassa kulkemista. Kantovalineen
avulla liikkuminen onnistuu niin ruuhkassa kuin metsapoluillakin. Kantovéline voi vahentaa sisaruska-
teutta, sillda vanhemman kadet ovat vapaana vastaamaan myds isompien lasten tarpeisiin. (Niemela
2007, 22-23.)

Taman opinndytetydn yhteistydkumppani on Siilinjarven neuvola. Neuvolassa asiakkaan ohjaaminen
perustuu voimavaralahtdiseen tytskentelytapaan, joka korostaa perheen vahvuuksia ja itsemaaraa-
misoikeutta (THL 2015b). Taman opinndytetyon tavoitteena on tuoda lasta odottaviin perheisiin se-
ka pienten lasten vanhemmille ndyttédn perustuvaa tietoa lapsen ergonomisesta kantamisesta.
Opinndytetydn tarkoituksena on tuottaa ergonomista kantamista esitteleva asiakasopas jaettavaksi
Siilinjarven aitiys- ja lastenneuvolan asiakkaille. Taman liséksi yhteistydkumppani voi kayttad opasta

my6s ohjausmateriaalina.
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2 LAPSEN ERGONOMINEN KANTAMINEN

2.1 Lapsen kantamisen historiaa

Lapsen kantaminen ei ole uusi ilmid. Laheisyyden ja kosketuksen kaipuu on yksi lapsen perustarpeis-
ta, aivan kuten sydminen ja nukkuminen. Eri kulttuureissa lapsia on kannettu vuosisatojen ajan eri-
laisissa liinoissa, pusseissa ja huiveissa. Kantaminen on auttanut lapsia selvidmdan hengissa kylmas-
sd, kuumassa ja vaarallisessa ymparistdssa. Eskimodidit ovat kantaneet lastaan lampimimmassa
mahdollisessa paikassa hylkeennahkaisen asunsa sisalla, iho ihoa vasten. Monissa Afrikan maissa,
lapset viettavat kaytdanndssa ensimmaiset vuotensa sidottuna huivilla tai pitkalla kangassuikaleella
kiinni aitinsa vartaloon. Kuumassa ilmastossa kuivumisvaara on pienempi, kun lapsi voi ditinsa kan-
nettavana juoda rintamaitoa aina halutessaan. Afrikkkalainen ndembu-heimo kutsuu kantoliinaa is-
tukaksi, koska samoin kuin istukka on vauvan elinehto kohdussa, turvaa kantoliina lapsen hengissa
pysymisen kohdun ulkopuolella. (Niemela 2007, 12-15; Rautaparta 2003, 117; Sears 2008, 73; Kirki-
lionis 2003, 17.)

Lajihistoriallisesti asiaa katsoen, ihmisilla on todettavissa selvia sopeutumia kantamiseen (Kaitaniemi
2010, 135). Ihmisen kayttaytyminen, lajihistoria ja vertailut [ahimpiin sukulaislajeihimme viittaavat
siihen, etta ihmislapset on tarkoitettu kannettaviksi. Eri apinalajien, my&s ihmisapinoiden, poikaset
tarrautuvat syntymansa jalkeen aluksi kasilldan ja jaloillaan emon vatsaturkkiin, ja siirtyvat siita
usein my6hemmin ratsastamaan emon selkdan. (Kirkilionis 2003, 19-20.) Kun varhaiset esi-isamme
nousivat aikanaan pystyasentoon, heidan karvapeitteensa harveni, jolloin jalkeldisten kuljettaminen
seldssa ei enda onnistunut. Pystyyn nousun seurauksena myds lantion rakenne muuttui, ja syntyi
uusi tapa kantaa: poikasen paikka siirtyi lantiolle istumaan hajareisin lonkkaluun paalle. Naisilla lan-
tio on edelleen usein hieman leveampi, ja lonkka pehmedampi ja paremmin kantamiseen soveltuva
kuin miehilld. (Niemela 2007, 11.)

My6s didinmaidon koostumus kertoo siitd, ettd vauvaa on tarkoitus pitda mukana ja imettaa tiheasti.
Thmisen maidossa on suhteellisen vahan rasvaa ja proteiineja, kun taas monien muiden imettavien
lajien maito on niin rasvapitoista, ettd poikasen voi ruokkia kerran paivassa ja jattaa pesaan odot-
tamaan. Aidinmaidon koostumus myés muuttuu ajan myoté: yli vuoden ikéista imettavan didin maito
on muuttunut aiempaa rasvapitoisemmaksi, mika liittyy imetysvalien pitenemiseen. (Kaitaniemi
2010, 135-136; Niemeld 2007, 11.)

Pienen vauvan jalat asettuvat luonnostaan niin kutsuttuun sammakkoasentoon (kuva 1, s. 8), jossa
jalat ovat voimakkaasti koukussa ja reidet levallaan (Kirkilionis 2003, 25). Sammakkoasennossa lapsi
asettuu luontevasti didin lantiolle, ja selkdrangan c-kirjainta muistuttava muoto saa vauvan nojau-
tumaan kantajaansa vasten tukeutuen hanen kehoonsa. Nama rakenteelliset ominaisuudet seka
vastasyntyneen moro- ja tarttumisrefleksi viittaavat siihen, etta jalkeldisten mukana kantaminen on

lajillemme luontaista. Moro-refleksi yhdistettyna tarttumisrefleksiin on ollut tarpeen kantajan tehdes-



8 (61)

sa akkiliikkeen: kannettu poikanen on saikahtdnyt, avannut raajansa ja tarttunut niillda voimakkaam-
min kiinni kantajaansa. (Niemela 2007, 12; Kaitaniemi 2010, 136.)

KUVA 1. Vauvan jalat sasmmakkoasennossa. Vasemmalla viiden viikon, oikealla kuuden kuukauden
ikdinen vauva. (Ruokolainen 2015-02-25.)

Kun pieni vauva nostetaan ylos, hdn koukistaa automaattisesti jalkansa ja jopa kipristda varpaitaan
kuin tarttuakseen niilla kantajaansa. Tdhdn sammakkoasentoon lapsi asettuu luontevasti myos sil-

loin, kun hanta kannetaan ergonomisella kantovalineelld. (Kirkilionis 2003, 29-30.)

Ensimmaiset pystyssa kulkevat ihmiset osasivat kdyttad kantamisen apuvalineina taljoja tai nahan-
kappaleita tarvitessaan molemmat katensa vapaiksi tyontekoon. Myéhemmin kantovaatteina on kay-
tetty monenlaisia eri materiaaleista kudottuja kangaskaistaleita tai huiveja. Naille kantotavoille omi-
naista on muunneltavuus ja helppous: didin on helppo siirtda lapsi eteen ruokailemaan tai selkaan
silloin kun han tarvitsee tilaa tehda toitd. Monissa kulttuureissa kantoliinat ovat kauniita ja koristeel-
lisia kdyttovaatteita, joiden kuviot ilmentavat myds kantajansa perinteitd ja kotiseutua. Historioitsijat
ovatkin pitaneet niitd ihmiskunnan ensimmadisina kasityotaidon naytteind. Koristeiden lisaksi kanto-
vaineisiin on voitu kiinnittda myos erilaisia perheen varakkuudesta kertovia merkkeja ja pahoja hen-
kia karkottavia amuletteja. (Rautaparta 2003, 117.) Inuiittiien perinteiseen hylkeennahkaiseen
amauti-takkiin kuuluu syva, lapsen kantamiseen tarkoitettu huppu. Takin sisélld, aidin paljasta sel-
kaa vasten on niin lammin, etta lapsen vaatteeksi riittdad kovillakin pakkasilla pelkka hattu. (Rauta-
parta 2003, 118; Niemela 2007, 15-16.)

Suomen &idit ovat aikoinaan kantaneet ja nukuttaneet lasta pareesta tai tuohesta valmistetussa pot-
kykopassa, lapsen vakassa tai kankaasta valmistetussa hurstipussissa. Aiti on voinut kantaa lasta
olallaan tai seldssaan. Kirkonmenojen tai peltotdiden ajaksi kantokoppa tai -pussi on ollut kateva ri-
pustaa puun oksaan keikkumaan. N&in lapsi on saanut rauhassa nukkua poissa petoeldinten ja ry6-
mivien hyonteisten ulottuvilta. Kantokoppa muuntui sisalla kehdoksi, kun se ripustettiin kattokouk-

kuun roikkumaan. Keinuttamista, eli “liekuttamista” pidettiin ennen erittdin tarkedna lapsen kehityk-
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sen kannalta. Pikkulapsi olikin Iahes jatkuvasti liikkeessa, joko didin kyydissa tai kehdossa keinutet-
tavana. Ajan kuluessa kantamista ja lapsen keinuttamista alettiin paheksua, silla katsottiin, etta lap-
sista tulee ndin hemmoteltuja ja jopa merisairaita. Kantopusseja pidettiin rahvaanomaisina. Vauvan
liian sylittelyn ajateltiin aiheuttavan vauvalle luuston vaantymistd ja vievan liikaa aidin ja hoitajien
aikaa. (Niemelad 2007, 16; Rautaparta 2003, 118.)

Kaupungistumisen ja vaurastumisen myéta kantaminen on vahentynyt koko maailmassa. Euroopas-
sa valtavaestt luopui kantovadlineista jo satoja vuosia sitten. Kuitenkin monissa Afrikan ja Aasian
maissa, etenkin maatalouskulttuureissa, didit ovat tahan paivaan saakka kantaneet lapsiaan heidan
ensimmaisten elinvuosiensa ajan. Naissa kulttuureissa kantoliina on edelleen valine, joka mahdollis-
taa aitien liikkumisen ja tydnteon lapsenhoidon ohella. Muualla maailmassa jalalliset lastenséngyt ja
lastenvaunut ovat korvanneet kantovalineiden tarpeen. Kantoliinalla on kuitenkin edelleen paikkansa
kulttuurissamme, silla mikaan tekninen kehitys ei korvaa inhimillistéd laheisyytta. (Rautaparta 2003,
120.)

Kantovalineet ilmestyivat takaisin lansimaiseen lastenhoitokulttuuriin hippiliikkeen my6ta. Kantoliina
nahtiin vastalauseena kaupallistuvalle lastenhoidolle monikayttdisyytensd, yksinkertaisuutensa ja
edullisen hintansa vuoksi. (Rautaparta 2003, 120.) Kantovalineet alkoivat yleistya Suomessa uudel-
leen vasta 1990-luvun loppupuolella. Sana levisi aluksi internetissa pienen piirin kesken, erityisesti
vuonna 1997 perustetun Imetystukilistan kautta. Kantovalineitd oli kaupan Idhinna pienissa internet-
puodeissa ja muutaman kotimaisen pienyrittajan varastossa. (Niemela 2007, 16-19; Rautaparta
2003, 120.) Vuonna 2001 perustettiin kantoliinoista ja kantamisesta kiinnostuneille oma postituslista,
Kantoliinakanava, jonka kautta tieto erilaisista kantovalineista ja sidonnoista alkoi levita tehokkaasti.
Vuonna 2002 Kantoliinakanavan aktiivijasenet tuottivat ensimmaisen ei-kaupallisen suomenkielisen
kantoliinasivuston, jonka sisdltda on lainattu ja linkitetty sittemmin kantoliina-aiheisilla sivuilla ympa-
ri maailman. (Niemeld 2007, 19.) Talla hetkelld, vuonna 2015, kantovalineitd myydaan monissa las-
tentarvikeliikkeissd, nettipuodeissa, marketeissa ja internetin kantoliinoihin erikoistuneilla kirpputo-
reilla. Kantoliinoihin aiemmin liitetyt stereotypiat ovat alkaneet vaistya, eika lastaan kantavaa &itia

automaattisesti yhdistetd hippikulttuuriin (Niemela 2007, 19).

2.2 Ergonominen kantaminen

Ergonominen kantaminen tarkoittaa sitd, etté seka kantajalla, ettd kannettavalla on hyva ja luonteva
olo. Lapsen asento mukailee luonnollisia liikeratoja ja tukee lapsen normaalia kasvua ja kehitysta.
(Kantoliinayhdistys 2014a.) Ihmisen selkdrangan luonnollinen muoto muistuttaa s-kirjainta. Kaula-
rangassa ja lannerangassa on lordoosi, eli mutka eteenpadin. Rintarangassa ja ristiluun kohdalla sel-
kdrangassa on kyfoosi, eli mutka taaksepdin. Vauvan selén anatomia on erilainen kuin aikuisella ja
vauvan selkaranka muotoutuukin voimakkaasti ensimmaisen elinvuoden aikana (kuva 2, s. 10;
Brockmann 2009; Nienstedt, Hanninen, Arstila ja Bjorkqvist 1999, 109). Imevaisikdisen selkaranka
on kyfoottinen, eli dorsaalisesti (selan suuntaan) kaareva muistuttaen muodoltaan c-kirjainta (Nien-

stedt ym. 1999, 109; Brockmann 2009.) Noin kolmen kuukauden idssa vauva oppii kannattelemaan
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paataan, jolloin vauvan kyfoottinen kaularanka alkaa suoristua ja kaartua lordoosiin. Vauvan opetel-
lessa istumaan itsendisesti noin yhdeksan kuukauden idssa selkarangan keskiosan, eli rintarangan li-
hakset vahvistuvat. Tama osa selkarangasta jaa kyfoosiin. Noin 12-18 kuukauden idssa, lapsen op-
piessa kavelemaan, selkdranka hakee lopullisen muotonsa. Lanneranka alkaa suoristua ja taipua lor-
doosiin. (Brockmann 2009.)

KUVA 2. Vauvan selkarangan kehityksen vaikutus kantamisasentoon ensimmaisen vuoden aikana.

Babydoousa.

Vauvaa suositellaan kannettavaksi pystyasennossa heti syntymasta lahtien. Pystyasennossa vauvan
hengitystiet pysyvat varmimmin auki. Pystyasennossa vauva asettuu kantoliinaan symmetrisesti ja
vauvan aktiivinen, kantajaa myotaileva likke, mahdollistuu. Pystyasento voi myds helpottaa vauvan
vatsavaivoja. Vastasyntyneen jalat jatetdan kantoliinan sisdén sykkyraan siihen asentoon, johon ne
luontaisesti asettuvat. Vauvan lonkat avautuvat yleensa noin 2-5 viikon kuluessa, jolloin vauvan voi
laittaa kantoliinaan niin kutsututtuun sammakkoasentoon, eli syvaan kyykkyasentoon. (Kantoliinayh-
distys 2014b.) Tassa asennossa lapsen selka pyodristyy automaattisesti ergonomiseen asentoon. Lap-
sen jalat ovat levedhkdssa haara-asennossa, polvet aina takapuolta ylempana. Kantovaline tukee
lapsen jalkoja polvitaipeesta polvitaipeeseen, jolloin takapuoli putoaa ikdankuin pussiin jalkojen aset-
tuessa m-kirjainta muistuttavaan muotoon (kuva 2, s.10 ja kuva 3, s.12). Pienen vauvan niskaa tu-
lee tukea niin kauan, kunnes lapsi jaksaa itse kannatella paatdan. Pientd vauvaa kannettaessa on
erityisesti huomioitava my®0s riittdva sivuttaistuki, silla vastasyntyneen selkdranka ei viela kesta pys-
tysuoraa painetta. Hyva sivuttaistuki my6s takaa sen, etta lapsi ei roiku kantovélineessa pelkastaan

haarojensa varassa. (Kantoliinayhdistys 2014a.)

Markkinoilla on ergonomisten kantovalineiden lisaksi myds kantovalineitd, joissa ergonominen asen-
to ei toteudu lapsen eikd kantajan kohdalla. Naissé kantovalineissa lapsi ei asetu ergonomiseen sy-
vaan kyykkyasentoon vaan lapsen jalat roikkuvat suorina tai lahes suorina alaspain. (Niemeld 2007,

28.) Lisaksi joissakin kantovalinemalleissa vauva asettuu pystyasennossa hyvin alas kantajaansa
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nahden. Tama asento ei ole suotuisa vauvan lonkille, silla kantajan kavellessa vauvan jalat taipuvat
lonkistaan taaksepdin mika venyttaa ja rasittaa vauvan lonkkanivelta. (Niemela 2007, 28.) Joissakin
kantovalineissa lapsi asettuu niin kutsuttuun kehtoasentoon, sivuttain kantajaansa vasten, jolloin
lonkat eivat padse avautumaan luontaiseen asentoonsa. Tassa asennossa vauvan hengityksen tur-
vaaminen on my6s vaikeampaa, minka vuoksi kehtoasentoa ei mydskaan suositella. (Brockmann
2009; Kantoliinayhdistys 2014b). Kantovalinetta hankkiessa on siis tarkeda varmistaa, etta lapsen

ergonomisen asento kannettaessa toteutuu (Kantoliinayhdistys 2014a).

Lasta tulee kantaa paasaantodisesti aina niin, etta lapsen kasvot ovat kantajaan pdin. Kasvot eteen-
pain kannettaessa lapsi asettuu helposti selan ja lonkkien kehityksen kannalta epasuotuisaan asen-
toon jalkojen roikkuessa suorina alaspdin. Nain kannettaessa lapsi on myds taysin suojaton ymparis-
tosta tulvivia arsykkeitd vastaan, eika hanella ole mahdollisuutta halutessaan kaantaa paataan kan-
toliinan suojiin kuten kasvot kantajaan pain ollessa, miké voi olla lapselle hyvin stressaavaa. Kasvot
eteenpdin suunnattuna lapsella ei mydskaan ole mahdollisuutta katsekontaktiin vanhempansa kans-
sa, mika vahentaa vuorovaikutuksen mahdollisuuksia lapsen ja vanhemman valilla. (Kantoliinayhdis-
tys 2014a; Kirkilionis 2003, 136; Houghton 2012.) Tutkimusten mukaan kasvot vanhempaan pain
kannetut lapset nauravat enemman, kuuntelevat enemmén vanhempaansa ja nukkuvat toisin pdin

kuljetettavia todennakodisemmin, mika kaikki viittaa alhaisempaan stressitasoon (Houghton 2012).

Lapsen ergonomian ohella on térkea huolehtia myos kantajan hyvasté kantamisasennosta. Lapsen
tulee olla kantovalineessa tukevasti kantajaansa vasten. Mita I6ysemmin kantoliina tai —reppu on si-
dottu lapsen ja kantajan ymparille, sitd kauemmas lapsen painopiste siirtyy kantajasta. Talldin kan-
taja joutuu aktiivisesti tukemaan itsedan ja varomaan heilahteluja, mika aiheuttaa lihasten jannitty-
mistd. Kun kantovéline on sidottu riittavan ylds, lapsen paino jakautuu kantajan alavartalolle tasai-
semmin. Pienia lapsia kannetaan yleensa etupuolella, mutta isompia lapsia on helpompi ja kevyempi
kantaa seldssa. Kantoliina kannattaa levittda huolellisesti ja symmetrisesti, samoin kantorepun hih-
nat ja soljet kiristaa ja kiinnittda niin, etta kantovaline ei paina eika kiristd mistéan kohdasta. (Kanto-
liinayhdistys 2014a.)
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KUVA 3: Lapsen ergonominen asento kantovalineessa. Kantoliinayhdistys 2014.

Vauva on riittdvan ylhaalla, kun kantaja yltad antamaan suukon vauvan otsalle. Vauvan takapuoli on
vahintaan kantajan navan korkeudella. Vauva on reilussa haara-asennossa, polvet vahintaan taka-

puolen korkeudella, jopa korkeammalla (kuva 3, s. 12) Pienen vauvan niskaa on tuettava niin kauan
kunnes hénen lihaksensa ovat riittdvan kehittyneet kannattelemaan paata itsendisesti. Kantoliina le-
vitetaan lapsen polvitaipeesta polvitaipeeseen, jolloin kangas tukee hyvin lapsen reisia ja takapuolta,
mika edesauttaa hyvan, syvan sammakkoasennon pysymista. Talldin myds vauvan selka pysyy pyo-

ristettynd. (Kantoliinayhdistys 2014a.)

2.2.1 Kantamisen merkitys lonkkien kehitykselle

Kuten kappaleessa 2.2, s.9 on kuvattu, vauvan selkdrangan muoto on vauvalla erilainen kuin aikui-
sella, minka johdosta myds lonkkanivelet toimivat toisin. Aikuinen voi taivuttaa jalkojaan sekd eteen
ettd taaksepdin, sen sijaan vauvan lonkkien liikkerata on rajoittunut vartalon etupuolelle. Mikali lapsi
asetetaan makaamaan seldlleen lattialle, hdnen reitensa eivat osoita suoraan yléspdin, vaan aukea-
vat sivuille niin, ettd polvet ja lonkat ovat hieman taivutettuina. (Kuva 1, s. 8, Niemeld 2007, 27;
Kirkilionis 2003, 29-30.)

Ergonominen kantaminen voi ennaltaehkaista ja lievissé tapauksissa jopa hoitaa lonkkadysplasiaa
(Kirkilionis 2003, 43-45). Lonkan dysplasia on lonkkanivelen kehityshairid, jossa lonkan nivelkuoppa
eli lonkkamalja ei sovi taydellisesti yhteen reisiluun paan kanssa. Dysplasian tarkein ja tunnetuin
seuraus on lonkan sijoiltaan meno eli lonkkaluksaatio, jossa reisiluun paa tulee kokonaan ulos lonk-
kamaljasta. Jopa yhdelld prosentilla syntyvista lapsista todetaan lonkkanivelen synnynnaisté epéava-
kautta tai lonkkaluksaatio. (HYKS 2012, Peltonen 2009.) Jokaisen vastasyntyneen lonkat tarkaste-

taan synnytyssairaalan laht6tarkastuksessa. Mikali lonkissa todetaan silloin 18ysyytta tai luksoitumis-
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ta, tarkkaillaan tilannetta pari viikkoa, jonka jalkeen aloitetaan tarvittaessa lastahoito. Lastahoidon
tarkoituksena on asettaa lapsen lonkat asentoon, jossa reisiluun paa asettuu lonkkamaljaan oikein.

N&in nivel muotoutuu normaaliksi ja nivelkapseli kehittyy tukevaksi. (HYKS 2012.)

Vauvan lonkkanivel on terveillakin vauvoilla vield kehittymisvaiheessa. Luut ja rustot ovat peh-
meampiad kuin aikuisella, jolloin myds virheasentojen aiheuttamia kehityshairidita padsee syntymdan
helpommin. Vaikka varsinaista vaaraa tai merkkeja lonkkadysplasiasta ei olekaan, on silti suositelta-
vaa pyrkia tukemaan vauvan lonkkien luonnollista asentoa etenkin lapsen ensimmaisten elinkuukau-
sien aikana. Asentoa voi tukea esimerkiksi kdyttamalld ergonomisesti muotoiltua kantovalinetta (ku-
va 4, s.14), jolloin on kiinnitettava erityista huomiota lapsen jalkojen valista kulkevan paneeliosan
leveyteen. (Knowles 2015.)

Lonkkadysplasian hoidossa kaytettava lasta asettaa lapsen jalat levedan sammakkoasentoon ja es-
taa jalkojen oikaisemisen suoriksi. Lastaa kaytetdan ympari vuorokauden yleensa noin kuuden viikon
ajan. (HYKS 2012.) Reisien suositeltu levityskulma on 30-40 astetta ja samaan aikaan jalkojen kou-
kistusaste on 90-120 astetta. Asento on sama, mihin lapsi luonnollisesti asettuu lonkalla kannettuna,
kantovaélineen avulla tai ilman. (Kirkilionis 2003, 31.) Eri kulttuureissa on tehty useita havaintoja ja
tutkimuksia lapsenhoitotapojen seka lonkkadysplasian ja —luksaation esiintymisen valisesta yhtey-
destd. Eraissa pohjoiskanadalaisissa intiaaniheimoissa on ollut perinteisesti tapana kantaa lasta suo-
raksi kapaloituna laudan paalle. Nain kannetuista lapsista 12,3 prosentilla todettiin lonkkien dyspla-
siaa. Saman kulttuurin lapsista, joita ei kannettu edella mainitulla tavalla, vain 1,2 prosentilla tavat-
tiin lonkkien kehityshairiota. Afrikassa ja Aasiassa, joiden kulttureissa on perinteisesti kannettu ja
kannetaan edelleen lapsia sammakkoasennossa, ei lonkkadysplasiaa esiinny juuri lainkaan. Japani-
lainen lastenladkari Nagura esittikin jo vuonna 1940, etta lapsen kantaminen sammakkoasennossa
voi ennaltaehkaista tai lievissa tapauksissa jopa hoitaa lonkkien dysplaatiota. (Kirkilionis 2003, 38-
39.)
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KUVA 4. Kantovalineen paneelin leveyden merkitys lonkkien asennon kannalta. Carry me away 2015.

Kuvassa 4 (s. 14) ylarivissa vasemmalla kantovalineen paneeli on liian kapea, jolloin suoraan alas-
pain roikkuvat jalat aiheuttavat lonkkaniveleen ylospdin kohdistuvaa painetta. Ylarivissa oikealla pa-
neeli on jo hieman leveampi, mutta ei vield tue vauvan jalkoja tarpeeksi ja lonkkanivel rasittuu tar-
peettomasti edelleen. Alarivissd vasemmalla paneeli on riittédvan levea tukemaan vauvan jalkoja pol-
vitaipeesta polvitaipeseen, jolloin reisiluun paa asettuu luonnolliseen asentoonsa lonkkamaljan poh-
jalle. Alarivissa oikealla on kuvattuna vauvan jalkojen ja lonkkanivelen ergonominen asento sivu-
suunnassa. Vauvan jalkojen asento muistuttaa m-kirjainta, jolloin my®s vauvan selka pydristyy sille

ominaiseen c-asentoon. (Knowles 2015.)

2.3 Kantaminen tukee lapsen kasvua ja kehitysta
2.3.1 Varhaisen vuorovaikutuksen kehittyminen

Kantaminen edistaa lapsen ja vanhemman valisen varhaisen vuorovaikutussuhteen muodostumista
(Kirkilionis 2003, 66). Varhaisella vuorovaikutuksella tarkoitetaan kaikkea sita kanssakaymista, mita
pieni lapsi kokee Iahiymparistdnsa kanssa ensimmaisina elinvuosinaan (MLL 2014). Siing on kyse
lapsen ja vanhemman vuorovaikutuksen vastavuoroisuudesta ja samantahtisuudesta eli soinnutta-
misesta, joka tarkoittaa vanhemman kykya sovittaa oma toimintansa lapsen tarpeita ja vuorovaiku-
tuksellisia taitoja vastaavaksi (Antikainen 2007, 376). Arjen tavalliset rutiinit, Idheisyys, lapsen pe-
rustarpeista huolehtiminen ja turvalliset rajat luovat lapselle turvallisen ympariston kasvaa ja kehit-
tya (MLL 2014). Ndiden varhaisten hoivakokemustan perusteella lapsi luo itselleen vuorovaikutus-
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mallin, joka sisdltda lapsen kasityksen omasta itsestadn, vuorovaikutuksesta seka hanta hoivaavista
aikuisista (Antikainen 2007, 376).

Tutkimusten mukaan lapsen kolme ensimmaista ikdvuotta ovat merkittavimmat lapsen mielenter-
veyden edistamisen ja psyykkisen kehityksen kannalta (Antikainen 2007, 375-376). Neurobiologisen
tietamyksen lisadnnyttya, on entistda varmemmin voitu havaita, etta varhaisella vuorovaikutuksella
on suuri merkitys myos aivojen kehittymiseen. Stressihormonien tiedetdan tuhoavan hermosolujen
kehittyvia yhteyksid ja koska laaja-alainen, rauhallinen kosketus laskee tehokkaasti stressid, on kos-
ketuksen merkitys suuri aivojen kehittymisen kannalta. (Makela 2003.) Aivojen kehittyminen on kiih-
keimmilldan lapsen ensimmaisind elinvuosina ja téna aikana annetaan evaat sille, kuinka yksil6 tulee
jatkossa kasittelemaan esimerkiksi tunteitaan (Hermanson 2012a). Ensimmaisen ikdvuoden aikana
koetut puutteet vuorovaikutuksessa vaikuttavat aivoihin niin, etta lapselle voi tulla ongelmia sosiaali-
sessa kayttdytymisessa ja tunnereaktioissa. Toisen ikdvuoden aikana koetut laiminlydnnit aiheutta-
vat puolestaan ongelmia kiintymyksen, empatiakyvyn ja tunteiden sadtelyn alueella. (Mantymaa,
Luoma, Puura ja Tamminen 2003, 463.) Varhainen vuorovaikutus ja varhaiset kiintymyskokemukset
hanta hoivaaviin aikuisiin ovat lapsen omanarvontunnon ja toisten kunnioittamisen perustana (Anti-
kainen 2007, 375-376). Lapsen kehityksen kannalta on tarkeaa, etta lapsi voi luoda turvallisen ja
pitkdkestoisen suhteen hanta hoitavaan aikuiseen. Jos lapsen perustarpeita jatetaan jatkuvasti huo-

mioimatta, on lapsen mythemmassa vaiheessa vaikea luoda luottamuksellisia suhteita. (MLL 2014.)

Ergonominen kantovaline edesauttaa varhaisen vuorovaikutuksen kehittymista lisaamalla fyysista 1a-
heisyyttd. Kantovaline mahdollistaa vanhemman ja vauvan runsaan ldaheisyyden kun taas moni uu-
dempi keksintd, kuten lastenvaunut ja pinnasanky vievat lapsen kauemmas vanhemman sylista.
(Rautaparta 2003, 120.) Lapsi on syntymastaan alkaen valmis ja halukas vuorovaikutukseen: aluksi
han ottaa kontaktia katseella, myéhemmassa vaiheessa adntelemadlld ja hymyilemalla (Hermanson
2012a). Kantovalineessa lapsi on lahelld vanhemman kasvoja. Vauva voi tutkia vanhemman kasvon-
piirteita ja oppia tunnistamaan ne jo hyvin varhain. (Kirkilionis 2003, 46, 53-55.) Vauva leimautuu
hanta hoitaviin ihmisiin, hdn oppii tunnistamaan tuttuja danid, hajuja ja kasvoja (Hermanson
2012a). Vastasyntynyt kykenee tunnistamaan aitinsa tuoksun jo muutaman paivan ikdisend, mikali

hanella on ollut mahdollisuus olla kiintedssa kosketuksessa didin kanssa (Kirkilionis 2003, 53-54).

Koska vauvalla on synnynndinen tarve suuntautua toista ihmista kohti, kiintymyssuhteen muodos-
tuminen vanhemman ja lapsen valilld on ensisijainen ja esiviritteinen prosessi, joka jaa tapahtumatta
vain aarimmaisen poikkeavissa olosuhteissa. Yleensa vauvan ja hoivaajan valille syntyy aina jonkin-
lainen kiintymyssuhde, vaikkei se aina olekaan niin my&nteinen kuin termi antaa ymmartaa. (Sink-
konen 2004.) Tutkimusten mukaan aidit, jotka kantavat lapsia kehoaan vasten keskimaaraista
enemman, reagoivat herkkavaistoisemmin ja keskittyneemmin lastensa viesteihin (Blois 2007-8;
Anisfeld, Casper, Nozyce, Molly ja Cunningham 1990). Tutkimuksessa (Anisfeld ym. 1990), jossa
perheiden sosiaalinen tilanne ennusti vaikeuksia kiintymyssuhteen muodostamiselle, kantamisella
todettiin olevan myonteisia vaikutuksia didin ja lapsen suhteelle. Tutkimuksessa diteja ohjeistettiin
kdyttdmaan synnytyssairaalasta mukaan saamiaan kantoreppuja. Aitien kdyttaytymista ja lapsi-

vanhempi-suhteen muodostumista tutkittiin lapsen ensimmaisen elinvuoden ajan. Tuloksia verrattiin
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samaan aikaan syntyneisiin, samankaltaisessa elamantilanteessa olleisiin aiti-lapsi-pareihin. Lapsiaan
kantavien ditien todettiin suhtautuvan vertailuryhmaa herkkavaistoisemmin lapsensa tarpeisiin. Tiivis
fyysinen laheisyys vaikuttaa siis suotuisasti myds vanhempiin. Kantoreppuja kayttaneiden aitien lap-

set olivat myds huomattavasti useammin luottavaisessa suhteessa aditeihinsa. (Anisfeld ym. 1990).

Kantaminen ei ole tae hyvéan kiintymyssuhteen muodostumiselle, mutta se on mahdollisuus, jota
kannattaa ainakin vakavasti harkita (Kirkilionis 2003, 66-67). Kun lapsi muodostaa turvallisen kiinnit-
tymissuhteen vanhempaansa, hanesta ei tule — toisin kun voidaan kuvitella — vanhempaansa tarrau-
tuvaa lasta, vaan itsendistymisvaiheen irrottautuminen vanhemmasta on jopa helpompaa (Niemela
2007, 26). Kun vauvan tarpeisiin vastataan johdonmukaisesti, kokee han olevansa rakastettu ja etta
hdnen tarpeistaan ollaan kiinnostuneita. Vuorovaikutuksen kautta vauvan minakuva kehittyy. (Her-

manson 2012a.)

2.3.2 Kantaminen stimuloi lapsen aisteja

Kantovalineitd kayttavat vanhemmat ovat lapsensa kanssa usein aktiivisessa vuorovaikutuksessa ja
aktivoivat hanen aistejaan useilla eri alueilla (Kirkilionis 2003, 16-17). Kosketuksella on merkittéva
rooli lapsen kehityksessa, silld kosketusaistimus kulkeutuu syvalle aivoihin alueelle, jossa ihminen
muodostaa kokonaiskuvaa kehostaan ja itsestaan. Kosketuksella on siis keskeinen vaikutus siihen,
millaiseksi lapsi itsensa tuntee. Kosketus on suora vayla ihmiseen silloinkin, kun puhe tai eleet eivat
vield tavoita ihmista. Kun lasta kosketetaan hellasti, erittyy oksitosiinia, joka tuottaa mielihyvaa. Se

parantaa stressin sdatelya, laskee verenpainetta ja lievittaa kipua. (Makela 2015.)

Kosketus saa ihmiset luottamaan toisiinsa ja uskomaan toisistaan hyvaa. Ruotsalaisessa, paivakoti-
ryhmissa tehdyssa tutkimuksessa kavi ilmi, ettd lempea kosketus vahensi aggressiivista kdytdsta ja
lisdsi lasten kykya toimia ryhmdssa. Myds antropologisissa tutkimuksissa on havaittu, ettd kulttuu-
reissa, joissa kosketetaan hyvantahtoisesti paljon, on vahemman aggressiivista kosketusta. Kaikista
vuorovaikutuksen muodoista kosketus on kaikkein syvalllisin. Lastenpsykiatri Makeldn (2015) mu-
kaan kosketuksella pitdisi olla lapsiperheiden terveysneuvonnassa yhta keskeinen osa kuin unella,
ravinnolla tai liikunnalla. (Makela 2015.) Hanen ja kollegansa Cacciatoren ndkemyksen mukaan ny-
kyajan pienet lapset saavat osakseen liilan véhan kosketusta. He kokevat, ettd markkinoilla on run-
saasti lastenhoitovdlineita, jotka vievat lasta kauemmas vanhemmastaan, kun painopisteen tulisi siir-
tya esimerkiksi laadukkaisiin kantovalineisiin, jolloin lapsi saa olla vanhempaa lahelld. (Pitkdnen
2012.)

Kantaminen edistaa vauvan motorista kehitysta. Kannettuna vauva saa monipuolisia liiketuntemuk-
sia kaikissa suunnissa ja oppii myé6tdilemaan kantajansa liikkeitd lihaksillaan. Lapsi ei siis kulje kan-
tovalineen kyydissa passiivisena matkustajana, vaan han on aktiivisesti mukana kantajansa liikkeis-
sd. Kannettu lapsi saa erityisesti kosketusaistiin perustuvaa, eli taktiilia arsykettd, seka kehon ja

asentomuutosten hahmottamiseen liittyvia proprio-vestibulaarisia drsykkeita. Monipuoliset aistimuk-

set auttavat lasta jasentdmaan omaa kehoaan suhteessa muihin ihmisiin ja ymparéivaan maailmaan.
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(Niemela 2007, 28.) Kantamisesta voi olla erityistd hyttya hypertensiivisten hoidossa, silla rento er-
gonominen asento laukaisee kehon jannitystd. Toisaalta monipuoliset liikkeaistimukset ja kantajan
liikkeiden aktiivinen my6taily stimuloivat hypotensiivisen lapsen lihasjantevyyttd. Kehitysvammainen
lapsi voi hy6tya kantamisen tarjoamista monista aistisimulaatioista. (Rautaparta 2003, 127 ja Nieme-
1 2007, 27-28.)

2.4 Kantaminen perheen voimavarana

Kantaminen edistad koko perheen hyvinvointia. Erityisesti ensimmaisen lapsen synnyttya vanhem-
mat huomaavat, kuinka lapsi muuttaa eldmaa. Ei ole endd mina tai me kaksi. On myés kolmas, avu-
ton ihminen, jota tulee ajatella ja hdnesté tulee huolehtia. Nykyaikana vanhemmuus on monella ta-
paa vaativampaa kuin aiemmin. Ulkopuolelta tulevat odotukset aiheuttavat paineita ja esimerkiksi
tiivis vuorovaikutus lapsen ja didin valilld on vahentynyt. Kantaminen voi aiheuttaa ihmisissa mieli-
kuvan, etta lastaan kantava vanhempi on jatkuvasti kiinni lapsessaan. Tama ei kuitenkaan ole kan-
tamisen idea, vaan ajatuksena on pikemminkin se, ettd kantaminen vapauttaa didin tekemaan asioi-

ta myos itseadn varten. ( Niemela 2007, 25.)

Lasta on tarkeaa pitdaa mukana myds kodin arjessa. Pieni lapsi asetetaan usein sitteriin tai jumppa-
matoille odottamaan, kun vanhempi tekee kotiaskareita. Voidaan kuitenkin ajatella, etté kodin arki
helpottuu, kun lapsen voi ottaa kantovalineessa mukaan kodin askareisiin, kuten tiskaamiseen ja
pyykin ripustamiseen. Télldin vapaahetket esimerkiksi illalla lapsen nukahtamisen jalkeen voidaan
kayttda rentoutumiseen, sen sijaan, ettd tehdaan kotitéitd. Kantovaline on kateva myds matkustet-
taessa. Se menee pieneen tilaan ja on kevyt kuljettaa ja ottaa kayttdon tarvittaessa. Jonotukset,
odottelut ja kulkuvélineiden vaihtamiset helpottuvat, kun vauva voi sy6da ja nukkua omassa rytmis-
saan. Vieraissa paikoissa vauva tuntee olonsa turvalliseksi ollessaan kantajansa lahella tuttujen
tuoksujen ja lammon ympardimana. (Rautaparta 2003, 122.) Vanhemman eldma helpottuu, kun lap-
si on rauhallisempi ja hanen tunteisiin voidaan vastata nopeasti keskeyttamatta omia toitadn (Nie-
mela 2007, 26).

Uuden haasteen edessé ovat my6s ne perheet, joihin syntyy toinen lapsi. Huomion jakaminen kah-
delle tai ldheisyyden antaminen ovat aivan yhta tarkeité niin isommalle lapselle kuin syntyneelle pik-
kusisarukselle. Vauvan kulkiessa mukana kantovalineessa, on vanhemman helpompi huomioida
myds isomman sisaruksen tarpeita. Han paasee nauttimaan vanhemman sylista ja kosketuksesta, ja
yhteiset leikitkin ovat mahdollisia. Ulkona liilkkuminen on paitsi helppoa, myds turvallisempaa, kun
vanhemman kadet ovat vapaina huolehtimaan isommasta sisaruksesta. Rappusten nousu tai tien
ylittdminen kdyvat turvallisesti vanhemman kasien ollessa vapaina pitémaan isompaa lasta kadesta
vauvan ollessa kantoliinassa tai —repussa. Kun vauvaa kannetaan, ei ulkoilun tarvitse rajoittua vain
hyvin hoidetuille teille, vaan isomman lapsen kanssa tehdyt metsaretketkin ovat mahdollisia. Kanta-
minen voi siis auttaa lievittdmaan mustasukkaisuutta, kun isompi lapsi kokee, etta hanen ei tarvitse

luopua asioista sen takia, etta perheessa on uusi vauva. Kahden lapsenkaan kantaminen ei ole mah-
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dotonta, silld isompaa lasta voidaan kantaa selkapuolella pienemman sisaruksen ollessa edessa.

N&in myos isompi lapsi padsee nauttimaan vanhemman laheisyydesta. (Niemela 2007, 32-33.)

Kantovélineestd on apua sairasta lasta hoidettaessa. Sairas ja vasynyt lapsi kaipaa usein paljon sylia
ja rauhoittavaa laheisyyttd vanhemman kanssa. Ruoan takaisinvirtaus, eli refluksi on kohtalaisen
yleinen pienten lasten vaiva. Refluksista karsivan lapsen oloa ja oireita voi helpottaa pitamalla hanta
pystyasennossa niin paljon kuin mahdollista niin ettei lapsen mahaan kohdistu painetta kuten esi-
merkiksi olalla kantaessa tapahtuu. (Refluksilapset ry.) Refluksilapsilla imetykseen liittyy usein erilai-
sia vaikeuksia, kuten itkua ja suoranaisia rintaraivareita. Lasta voi koittaa imettda kantoliinassa, silla

rauhallinen liikehdintd tyynnyttaa itkuista lasta ja voi auttaa hantd imemaan rinnalla. (Moilanen.)

Kun aidilla on masennusta, vauva karsii didin sairaudesta. Masentunut &iti voi kokea katsekontaktin
ja vauvalle puhumisen vaikeana. Kantovdlineessa vauvaa voi pitda lahelld, mutta hanté ei ole pakko
varsinaisesti huomioida, silla hanta ei tarvitse aktiivisesti kasivarsillaan kantaa. Useimmiten kannetut
lapset ovat tyytyvaisia ja itkevat vahemman kuin ei-kannetut lapset. Tyytyvainen lapsi voi vahentaa
masentuneen aidin kokemaa stressid ja ahdistusta. (Niemela 2007, 25; Babywearing International)
Masennukseen usein liittyva ilmeettémyys on tutkitusti vauvoille hyvin stressaavaa. Kosketusaisti-
muksen on todettu parantavan vauvan asettumista vuorovaikutukseen vanhemman kanssa, kun &iti
on masentunut. Kosketuksen kautta voitiin kokonaan poistaa lapsen kokema stressi, jonka aidin il-
meettdmyys hdnessa aiheutti. Kosketuksen avulla on voitu merkittdvéasti véhentaa depressiivisten ai-
tien lasten vuorovaikutuksellista hairiintyneisyytta. Koskettaminen on jotakin konkreettista, jota voi-
daan opettaa aideille silloinkin kun masentuneisuus vield vaikeuttaa heidan asettumistaan peilaa-

vaan tunnevuorovaikutukseen vauvansa kanssa. (Makela 2005, 1545.)

2.4.1 Kantaminen vahentaa vauvan itkuisuutta

Itku on vauvalle tarpeellinen itsensa ilmaisukeino, vaikka voikin olla vanhemmalle vaikeaa kuunnel-
tavaa. Normaaliin kehitykseen kuuluva itku alkaa lisdantya vauvan ollessa kahden - kolmen viikon
ikdinen. Itkuisuus on enimmilldan vauvan toisen elinkuukauden aikana, jolloin vauvat itkevat keski-
maarin kaksi tuntia pdivassa. Vaikka vanhempi ei aina ymmartaisikaan vauvan itkun syyta, on tarke-
aa osoittaa vauvalle olevansa kiinnostunut hénen olostaan. Vauva vaistoaa olevansa merkitykselli-
nen, kun vanhempi yrittda helpottaa hanen oloaan. Kaikkea itkua ei voi poistaa, mutta myétaelavas-

ta vuorovaikutuksesta on lapselle hy6tya. (Hermanson 2012c.)

Koliikki-itkuksi kutsutaan selittématdnta kohtausmaista, lapitunkevaa kipuitkua, joka jatkuu rauhoit-
teluyrityksista huolimatta. Koliikki alkaa usein jo toisen elinviikon aikana, se on pahimmillaan neljan-
kuuden viikon iassa ja rahoitttuu yleensa neljan kuukauden ikddn mennessa. Koliikin syyta ei tunne-
ta. (Hermanson 2012c.) Vaikka kantaminen ei suoranaisesti poista koliikin syyta, se voi rauhoittaa
lasta. Laaja kosketus, jota kantaminen tarjoaa, lievittda lapsen tuntemaa kipua. (Makela 2015.) Ko-
liikkivauvan kantaminen useiden tuniten ajan kasivarsilla illasta toiseen on hyvin rasittavaa myés

vanhemmille. Vauvan itkua on vaikea kuunnella, mika voi aiheuttaa vasymyksen ja suuttumuksen
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tunteita. Kantovalinetta kayttdva vanhempi voi lasta rauhoitellessaan puuhastella samalla jotain, mi-
ka vie ajatuksia muualle. Lapsi saa silti tunteen hoivatuksi tulemisesta, siitd ettd vanhempi valittaa.
(Loppi 2001; Hermanson 2012c).

Kanadalaiset lastenladkarit Hunziker ja Barr (1986) tutkivat kantamisen vaikutusta pienten lasten it-
kuisuuteen satunnaistetulla vertailevalla kokeella. Tutkimuksen lahtokohtana oli tieto siitd, etta lap-
sen itku lisdantyy syntymadsta kuuden viikon ikadn saakka, jonka jalkeen itkumaarat vahenevat nel-
jan kuukauden ikdan asti asteittain. Itku painottuu yleensa ilta-aikaan. Kokeeseen valilttiin 99 aiti-
lapsiparia. Parit jaettiin kahteen ryhmaan, jossa toisen ryhman aiteja ohjeistettiin kantamaan lapsia
joko sylissa tai kantovalineessa vahintdan kolmen tunnin ajan paivittdin lasten ollessa 3-12 viikon
ikaisia. Aideille painotettiin, etté lasta tulee kantaa tasaisesti pdivan mittaan, ei ainoastaan lapsen it-
kiessa tai ollessa tyytymatdn. Toisen ryhman didit saivat ohjeeksi asettaa vauvan kehdossa ollessaan
niin, ettd vauva nakee mobilen ja kasvokuvan. Tulokset osoittivat enemman kannettujen lasten itkun
vahentymisen etenkin juuri 6 viikon idssd, jolloin vauva yleensa on itkuisimmillaan. Kantamaan oh-
jattujen ditien vauvat itkivat kaikenkaikkiaan 43 % vahemman kuin verrokkiryhmén vauvat. Ilta-
aikaan, eli kello 16-24.00 valisena aikana ryhmien ero oli erityisen suuri: enemman kannetut lapset
itkivat 51 % vahemmain kuin verrokkiryhman vauvat. Samankaltaisia tuloksia saatiin myds vauvojen
ollessa 8 ja 12 viikon idssa. Tutkijat havaitsivat myds kannettujen vauvojen viettdneen suuremman
osan paivasta hereilld tyytyvaisina. Vaikutti siis silta, ettd itkuun kaytetty aika oli korvautunut tyyty-

vaiselld hereilldolona. (Hunziker ja Barr 1986.)

Tutkijat paattelivat itkun véhenemisen johtuvan ainakin osittain siita, ettd lapsiaan runsaasti kanta-
vat aidit ovat herkempia aistimaan lapsensa tarpeita ja vastaavat lapsen viesteihin nopeammin, jol-
loin didin ja lapsen vuorovaikutus on samantahtista ja sujuvaa. Néin ollen kantaminen voi ennalta-
ehkadista itkua, koska paivan mittaan koettu tyytyvaisyys vahentaa lapsen itkuisuutta myéhemmin il-
lalla. Kantamisen ennaltaehkaiseva luonne voi ndin olla merkittdva myds koliikkivauvojen hoidossa,
mikali kantaminen on aloitettu ennen koliikkioireiden ilmaantumista. (Hunziker ja Barr 1986.) Tutki-
mukset eivat kuitenkaan ole osoittaneet kantamisen vahentavan koliikista karsivien vauvojen itkui-
suutta, mikali tehostettu kantaminen on aloitettu vasta koliikkioireiden alkamisen jdlkeen (Blois
2007-8, 3). Lapsen itkuisuuden vdheneminen vahvistaa vanhemman ja lapsen kiintymyssuhdetta
molempien saadessa positiivisia kokemuksia vuorovaikutuksesta. Vanhempi kokee tyydyttavansa

lapsen tarpeita ja lapsi puolestaan kokee tulleensa ymmarretyksi. (Kirkilionis 2003, 46, 53-55.)

2.4.2 Kantaminen tukee imetysta

Imettédminen on luonnollinen, ekologinen ja taloudellinen tapa ruokkia vauvaa. Sen terveyshyddyista
niin aidille, kuin lapselle on paljon ndyttéa ja valtaosa dideistd onkin erittdin motivoituneita imetta-
maan. (Kallio 2012.) Imetyssuositusten mukaan lasta tulisi tdysimettda kuuden kuukauden ajan
(Hermanson 2012b). Imettdminen ei ole pelkdstdan tapahtuma, jossa lapselle tarjotaan ravintoa,

vaan ruokintahetki on vauvan ja didin vuorovaikutusta. Se on luonnollinen tie kohti vahvaa ja hyvaa
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kiintymyssuhdetta. Imetyksen onnistuessa aiti voi tuntea ylpeytta itsestaan niin naisena kuin aitina.
(Kallio 2012.)

Eras yleisimmista imetykseen liittyvista ongelmista on vauvan uneliaisuus tai riittdmatén imeminen.
Pystyasento, ihokontakti ja kantaminen lisddvat vauvan imuhaluja niin vastasyntyneend kuin my6-
hemmadssakin imetyksen vaiheessa. (Loppi 2003.) Jotkut ns. suuritarpeiset vauvat tuntuvat olevan
tyytyvaisia ainoastaan rinnalla ja kaipaavat fyysista laheisyytta keskimaaraistd enemman. Usein na-
ma vauvat viihtyvat kannettuina, silla liike yhdistettyna fyysiseen laheisyyteen rauhoittaa tehokkaas-
ti. Vauvan kantaminen ja hanen liikkkumisensa aikuisen vartalon mukana auttaa suolistoa toimimaan

tehokkaammin ja ehkaisee ilmavaivoja. (Loppi 2001.)

Vauvan lahelld pitdminen nopeuttaa synnytyksen jalkeistd maidonnousua ja nostaa aidin prolak-
tiinihormonin tasoa. Laheinen kosketus didin kanssa mahdollistaa vauvantahtisen imetyksen, ja kan-
tamisen onkin havaittu lisddvan pienipainoisten lasten kasvua. (Rautaparta 2003, 123; Niemela
2007, 28.) Mikali lapsella on imemisvaikeuksia, voivat didin rauhallinen kavely ja keinunta auttaa las-
ta ldytamaan imetyksen rytmin. Kantoliinassa vauvan asento ja didin liikkeet ja kosketus auttavat
lasta rentoutumaan jopa niin, etté joskus levottoman tai rinnasta kieltaytyvan lapsen saa houkutel-
tua rinnalle. (Rautaparta 2003, 122; Niemela 2007, 28.) Kantoliina tarjoaa myds hyvan nakdsuojan
julkisella paikalla imettavalle aidille. Erilaiset kantovalineet mahdollistavat monen ikdisen ja —

kokoisen lapsen imetyksen eri asennoissa, sen mukaan, mika kenellekin sopii. ( Niemela 2007, 29.)
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3 NEUVOLA LAPSIPERHEEN TUKENA

3.1 Perhekeskeinen neuvolatyd

Neuvola tavoittaa tédna paivana lahes kaikki lapsiperheet. Odottavista dideistd 99,7 % ja lapsista
99,5 % kay saanndllisesti neuvolassa raskausajasta aina siihen saakka, kun lapsi on kouluikdinen
(THL 2014a). Neuvolan tarkoituksena on tukea perheiden hyvinvointia I6ytamalla perheiden tarpeet,
haasteet ja voimavarat. (THL 2014b.) Perherakenteet ja perheen maaritelmat ovat viime vuosikym-
menind muuttuneet huomattavasti. Nama tekijat ovat vaikuttaneet neuvolatydhén ja asettaneet
haasteita perheiden tukemisessa. (Paavilainen 2007, 362.) Terveyden ja hyvivoinnin laitoksen teke-
man tutkimuksen (THL 2015¢) mukaan suomalaiset ovat tyytyvaisia neuvolan palveluihin. Asiakkai-
den antamien vastausten perusteella tyytyvaisyytta herattavat etenkin vastaanotolle paasy riittavan
nopeasti, hyva asiakaspalvelu, seka mahdollisuus osallistua perhetta koskevaan paatdksentekoon
yhdessa ammattilaisen kanssa. Vastaajat kokivat neuvolan palvelut luottamuksellisina ja vastaanot-
toajat riittdvind. Vuorovaikutusta lapsen ja terveydenhoitajan valilla pidettiin hyvana. Erityisen tyyty-
vaisia neuvolan asiakkaat olivat Kainuussa, Pohjois-Savossa ja Pohjois-Pohjanmaalla. Tutkimukseen
osallistui 287 kuntaa ja kyselyyn vastasi 11 819 tutkimuksen aikana neuvolassa asioinutta henkilda.
(THL 2015c.)

Perhekeskeisella neuvolaty6llad tarkoitetaan toimintaa, jossa seka lapsi ettd vanhemmat ovat neuvo-
lan asiakkaina. Koska lapsen hyvinvointi on pitkalti kiinni myds vanhempien hyvinvoinnista, tulee
neuvolan ottaa huomioon perheen elamantilanne, kulttuuritausta, tottumukset ja ymparistd. Kun
perheen taustat otetaan neuvolatydssa huomioon, voidaan jokaista perhetta ja lasta ohjata yksil6lli-
sella tavalla. (Lindholm 2007, 22-23.) Perhekeskeiset toimintamallit pitdvat sisalladn esimerkiksi per-
hevalmennuksen, kotikaynnit ja vertaisryhmat. Perhevalmennus on perheelle suunnattua valmistau-
tumista vauvan syntymaan. Vaikka perheen mahdolliset aiemmat lapset eivat téhan osallistu, voi-
daan toimintamallia kuitenkin kutsua perhekeskeiseksi. Kotikdynteja tehdaan suositusten mukaan
yksi raskauden aikana ja yksi pian synnytyksen jélkeen. Kotikdynnit mahdollistavat sen, etta tyonte-
kija ndkee sen ympariston, jossa perhe asuu. Vertaisryhmat puolestaan toimivat jonkin teeman ym-
parilla. Niitd voivat olla isa-ryhmat, imetysryhmat tai parisuhderyhmat. Nykyaan neuvolassa on kay-
tossa erilaisia lomakkeita, kuten vanhemmuuden roolikartta ja voimavaralomake ja ne toimivat tyon-

tekijan tydkaluina seké keskustelun virittéjind. (Paavilainen 2007, 366-367.)

Osassa Suomen neuvoloita on kaytdssa perhetyontekija, joka toimii terveydenhoitajan tydparina.
Talldin puhutaan neuvolan perhetydsta. Neuvolan perhetydn tavoitteena on vahvistaa perheen voi-
mavaroja niin vanhemmuudessa, kasvatuksessa, kuin arjen tilanteissa. Vanhemmat ovat kokeneet
neuvolan perhetydn voimaannuttavaksi kokemukseksi ja ilmapiirin olevan luottamuksellinen ja avoin.
(Jarvinen, Lankinen, Taajamo, Veistild ja Virolainen 2012, 77; THL 2015a.) Perhetyon tarkoituksena
on edistda perheiden hyvinvointia ja toimintakykya. Tana paivana perhetyon tarkeys on kasvanut
perheiden hyvinvointiin vaikuttavien yhteiskunnallisten muutosten vuoksi. Arjen jaksamisessa jo pie-
nilla tukitoimilla voidaan saada suuria muutoksia aikaan ja edistda perheiden hyvinvointia. Perhe-

tydntekijan on tarkeaa tydskennelld perhelahtdisesti; nahda perhe kokonaisuutena, mutta ymmartaa
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myds se, etta jokainen perheenjasen on oma yksilénsa. (Jarvinen ym. 2012, 15, 24-25; Rénkkoé ja
Rytkénen 2010, 27.) Perhetyo jaetaan kolmeen eri painotukseen. N&itd ovat ennaltaehkadiseva per-
hetyd, lastensuojelun perhetyd seka vaativan perhetydn erityisalue. Ennaltaehkdisevan perhetyén
tavoitteena on perheiden hyvinvoinnin yllapitaminen seka ehkaistd elamantilanteeseen liittyvia riske-
ja. Ennaltaehkaisevaa perhetydta tehdaan esimerkiksi neuvoloissa, kouluissa seka paivahoidossa.
(Jarvinen ym. 2012 70, 73.)

3.2 Voimavaralahtéinen ohjaus neuvolaty6ssa

Kuntien tehtdvana on toteuttaa terveysneuvontaa asukkaiden yksil6llisen tarpeen ja kehitysvaiheen
mukaisesti yhteistydssa perheen kanssa siten, ettd se tukee voimavarojen vahvistumista, tiedon so-
veltamista kaytantdon ja vastuun ottamista omasta terveydestd (Valtioneuvoston asetus neuvola-
toiminnasta, koulu- ja opiskeluterveydenhuollosta seka lasten ja nuorten ehkdisevasta suun tervey-
denhuollosta 2011 §14). Perhetta ohjaavan ammattilaisen on tunnettava oma ohjaustapansa seka
kyettéva kohtaamaan erilaiset asiakkaat. Koska jokainen ohjaustilanne on ainutlaatuinen, eika oh-
jaustilanteisiin ole yhta ainoaa oikeaa tapaa, on ohjaajan hyva itsetuntemus tilannetta helpottava
tekija. Itsetuntemuksen avulla omien seka toisen tunteiden tunnistaminen helpottaa l16ytémaan tilan-
teeseen sopivia toimintatapoja. (Vanska, Laitinen-Vadnanen, Kettunen ja Makeld 2011, 9; Kalliola,
Kurki, Salmi ja Tamminen-Vesterbacka 2010, 73.) Ohjaajalla on myds mahdollisuus vallankayttéon,
joten eettinen ja filosofinen pohdinta on ohjaajalle tarpeellista. Mikali ohjauksen lahtdkohtana ovat
asiakkaan yksilollisyys, yksityisyys ja itsemadradamisoikeus, voidaan puhua oikeanlaisesta vallankay-
tostd. Ohjaajan vastuulla on, etta ohjattava saa tarvitsemansa maaran ohjausta seka saada ohjatta-
va léytdmadn omat mahdollisuutensa ja kykynsa. Mikali ohjausta ei saada riittdvasti ja tiedot ovat
niukkoja, on ohjattavan vaikea tehda omaan tai perheen terveyteen liittyvia valintoja. (Koistinen
2007, 432.)

Ohjaamisella tarkoitetaan tavoitteellista toimintaa, jolla halutaan edistaa tunteiden, asenteiden ja
kayttéaytymisen muuttumista. Usein ohjaus-kasite siséllytetdan esimerkiksi opetus-, neuvonta- ja tie-
donantamisen kasitteisiin. Neuvonnassa annetaan ohjeita, joiden avulla ohjattava voi tehda valinto-
ja, jotka vaikuttavat hanen eldmaédnsa. Terveysneuvonnan kolme ldhestymistapaa ovat hallitseva
terveysneuvonta, osallistuva terveysneuvonta ja konsultoiva terveysneuvonta. Hallitsevassa terveys-
neuvonnassa ohjaaja on paaroolissa ja hdn antaa tietoa ja suoria kehotuksia asiakkaalle. Asiakkaan
rooli on passiivinen. Osallistuvassa terveysneuvonnassa ohjaaja on asiantuntija, soveltaen neuvon-
nan asiakkaan tilanteeseen sopivaksi. Talldin asiakas keskustelee ja kyselee aktiivisesti. Konsultoi-
vassa terveysneuvonnassa asiakas on aktiivisessa roolissa ollen oman elaméansa asiantuntija. Asiakas
pyrkii itse korjaamaan toimintaansa ohjaajan ollessa neutraali my6tailijé. (Koistinen 2007, 431.)
Neuvolassa annettavan terveysneuvonnan tavoitteena on tukea lapsen kehitystd, kasvatusta seka
lapsen ja vanhemman valistd vuorovaikutusta. Lisdksi tavoitteena on tukea vanhemmaksi kasvamis-
ta, parisuhdetta, sekd perheen sosiaalisen tukiverkoston muodostumista. Terveysneuvonta sisaltda
nayttédn perustuvaa tietoa. (THL 2014b).
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Neuvolassa terveyden edistaminen perustuu voimavaraldhtdiseen ja perhekeskeiseen tydtapaan.
Voimavaraldhtdisessa tydskentelyssa toimitaan perheen ehdoilla, tavoitteena 16ytaa ja tukea heidan
elamassaan jo olemassa olevia voimavaroja, seka kartoittaa ja ennaltaehkaistd kuormittavia tekijoi-
ta. (THL 2015b.) Huomio tulee siis kiinnittda perheen voimavaroihin seka olemassa oleviin mahdolli-
suuksiin, eika keskittya ongelmiin tai huonosti oleviin asioihin. Voimavaralahtoisessa tydskentelyssa
selvitetdan, millainen tilanne saa perheen tyytyvdiseksi ja miten tdhan tavoitteeseen paastaan. (Kal-
liola ym. 2010, 98.) Voimavaroja antavat tekijat edistdvat lapsen normaalia, tervetta kasvua ja kehi-
tysta seka suojaavat epasuotuisilta tekijoilta. Kuormittavat tekijat ovat puolestaan eldmaan kuuluvia
asioita, jotka voivat vaarantaa perheen hyvinvoinnin ja lapsen suotuisan kehityksen. Jokaiselta per-
heeltd 16ytyy seka kuormittavia, etta voimavaroja antavia tekijoita. Keskeisimpia naista tekijoista
ovat mm. terveys ja elintavat, vanhemmuuteen kasvu, omat lapsuuden kokemukset, lapsen hoito ja
kasvatus seka perheen tukiverkosto. (THL 2015b.)

Kaikilla on mahdollisuus vaikuttaa omiin voimavaroihinsa tiedostamalla voimavaroja antavat ja
kuormittavat tekijat elamassaan. Vastuunotto omista paatoksista seka aktiivinen tydskentely voima-
varojen vahvistamiseksi ovat voimavaraldhtdisen tytskentelyn keskidssa. Tarkoituksena on korostaa
vahvuuksia ja perheen itsemaaraamisoikeutta. Voimavaraisuus riippuu siitd, miten perhe ja sen ja-
senet kokevat voimavaroja antavat ja kuormittavat tekijat, seka nadiden tekijdiden maarasta suhtees-
sa toisiinsa. (THL 2015b.) Haastavissa tilanteissa perheiden voi olla vaikea 16ytaa hyvin olevat asiat
elamastaan. Talléin ohjaajan tehtavana on auttaa perhetta kaantdmaan ajatukset ja puhe mahdolli-
suuksiin seka voimavaroihin. Ohjaajan hyva kuuntelemisen taito on tarkead, jotta han l6ytaa per-
heen kanssa kdydyista keskusteluista ne asiat, joissa perheen voimavarat on parhaiten huomioitu.
Hyvassa vuorovaikutuksessa tapahtuvan keskustelun tarkoituksena on tehda perheen kanssa suun-
nitelmia ja paatoksia, seka pohtia mindkuvaa ja mielikuvia, joita perheenjasenilld on toisistaan. Kes-
kustelussa menneisyys nahdadn paasaantodisesti voimavarana, mutta lahtékohtana on keskittya per-
heen tulevaisuuteen. (Kalliola ym. 2010, 98; Jarvinen ym. 2012, 182-183.)

3.3 Siilinjarven neuvola

Taman opinndytetydn yhteistydkumppanina toimii Siilinjarven neuvola. Siilinjarven kunta sijaitsee
Pohjois-Savossa, Kuopion pohjoispuolella. Vuonna 2013 Siilinjérvella asui 21568 ihmista, joista 20 %
on alle 15-vuotiaita. Siilinjarvellda on panostettu erityisesti lapsiperheiden palveluihin, silla valtaosa

asukkaista on lapsiperheita. (Siilinjarvi 2015.)

Siilinjérven aitiys- ja lastenneuvola kuuluvat hyvinvointi- ja terveydenedistamispalveluiden yksikon
alaisuuteen. Yksikosta kaytetadan myods nimitystd hyvinvointineuvola. Sen pyrkimyksena on tukea las-
ten fyysista, psyykkista ja sosiaalista kehitystd ja kasvua. Hyvinvointineuvolan tavoitteena on van-
hempien tukeminen kasvatustehtdvassaan niin, ettd vanhemmilla on kuitenkin paavastuu lasten
kasvatuksessa. Ty0 vaatii pitkajanteisyytta seka ennaltaehkaisevia toimenpiteitd, jossa otetaan

huomioon niin yksildn tarpeet kuin myés perhe seké koko yhteisé. (Siilinjarvi 2014.)
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Siilinjarven aitiysneuvolassa jarjestetdan odottaville perheille perhevalmennusta, jossa keskusteluai-
heina ovat synnytys, lapsivuodeaika seka lapsen hoito. Lastenneuvolan tavoitteena puolestaan on
rohkaista ja tukea vanhempia, seka tiedon ja ohjauksen tarjoaminen perheille. Siilinjarven hyvinvoin-
tineuvolassa on tarjolla my&s perhetyon palvelu, seka muita tukikeinoja joilla vanhemmuutta pyri-

tdan tukemaan. (Siilinjarvi 2014.)



4

4.1

25 (61)

OPINNAYTETYOPROSESSI

Opinndytetyon tarkoitus ja tavoitteet

Taman tyon tarkoituksena oli tuottaa lapsiperheille suunnattu, ergonomista kantamista kasitteleva
asiakasopas Siilinjarven aitiys- ja lastenneuvolan kayttéon (liite 2, s. 49). Asiakasoppaassa on tietoa
ergonomisen kantamisen hyodyistd, sisdltden sen vaikutuksen varhaisen vuorovaikutuksen kehitty-
miseen, motoriseen ja psyykkiseen kehitykseen seka koko perheen hyvinvointiin. Asiakasoppaassa
lukee mistd asiakas saa lisatietoa ja apua kantamiseen liittyvissa asioissa. Kannustamme myds neu-
voloiden henkilékuntaa perehtymadn oppaan sisdltoon ja edistdmddn siten oman ammattitaitonsa
kehittymista.

Saimme Siilinjarven neuvolan yhteistyékumppaniksemme opinnaytetydn ollessa jo aivan loppumet-
reilld. Asiakasoppaan suunnittelu oli aloitettu ensimmaisen yhteistybkumppanin kanssa. Téman yh-
teistydkumppanin jattaydyttya pois prosessista, asiakasoppaan sisaltda tydstettiin teoriatiedon ja te-
kijoiden oman nakemyksen ohjaamana eteenpain. Asiakasoppaan asiasisallon tarkistamisessa apuna
olivat Kantoliinayhdistyksen Pohjois-Savon paikallisjaostosta Anne Lipponen, seké Kantoliinayhdis-
tyksen hallituksen jasenet. Toimitimme asiakasoppaan luettavaksi Siilinjarven neuvolan osastonhoi-
tajalle heti yhteistybkumppanuuden alkaessa. Pyysimme hanta esittamaan toiveitaan ja kommentte-
jaan asiakasoppaan sisaltoa ja ulkoasua koskien, jotta se vastaisi mahdolliisimman hyvin juuri Siilin-
jarven hyvinvointineuvolan toiveisiin ja tarpeisiin. Osastonhoitaja oli kuitenkin tyytyvainen jo teke-

maamme tyéhon, eika hanellad ollut kehitysideoita- tai toiveita asiakasoppaan suhteen.

Taman opinndytetydn tavoitteena oli levittdd ergonomiseen kantamiseen liittyvaa faktatietoa lasta
odottaville perheille ja pienten lasten vanhemmille. Tama ty6 tehtiin, jotta mahdollisimman moni
lapsiperhe saa asiallista, ajankohtaista ja helposti omaksuttavaa tietoa kantamisesta ja sen muka-
naan tuomista hyodyistd. Kuulemamme mukaan, kantamisesta kysytdan terveydenhoitajilta melko
paljon. Asiakasopasta voi kayttéa myds ohjausmateriaalina asiasta kiinnostundeiden asiakkaiden
kanssa. Neuvola on ldhes jokaisen lapsiperheen tukikohta ja vakituinen kayntikohde jo raskaudesta
saakka. On tarkedd, ettd myds ammattihenkil6illa on tietoa kantamisen monista eduista, ja ettd he

tuntevat oman paikkakuntansa mahdollisuudet saada lisdapua kantamiseen liittyvissa asioissa.

Opinndytetydprosessin hahmottamisessa kaytettiin apuna Savonia-ammattikorkeakoulun prosessiku-
vausohjetta. Opinndytetyon tekeminen eteni Heikkilad, Jokista ja Nurmelaa (2008) mukaillen jakaen
prosessi neljaan osaan. Prosessi on jaettu ideointiin ja suunnitteluun, toteutukseen, arviointiin seka
paattamiseen ja tulosten kayttéonottoon (kuvio 1, s. 26). Kehittdmistydn hallinta on helpompaa, kun
vaiheet ajatellaan ja esitetaan perdkkaisina toimintoina. Kuitenkin todellisuudessa vaiheet limittyvat
osin toisiinsa ja edellisiin vaiheisiin joudutaan palaamaan, mika on tdysin sallittua. Vaikka vaiheet
ovat tavallaan erillisia toimintoja, ne muodostavat tavoitteellisen toimintakokonaisuuden, joka on

suunnattu saavuttamaan tavoiteltu tulos. (Heikkild ym. 2008, 57-60.)
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Ideointi ja
suunnitteluvaihe

e Aiheen valinta

e Lahteiden hankinta ja valikointi

¢ Aihekuvauksen teko ja sen Syksy 2013-
hyvaksyttaminen e
e Tyosuunnitelman teko eva

Toteutusvaihe

e Yhteistybkumppanin etsiminen
e Ldhteisiin perehtyminen ja niiden
arviointi

¢ Oppaan kirjoittaminen, palautteen
keraaminen ja kehittédminen

e Raportin kirjoittaminen

e SisallGin lopullinen hahmottaminen ja i
rajaaminen Kevat 2014-

e Opinnaytetydpajojen ja ohjauksen Kevat 2015
hyddyntdminen

Arviointi

e Oma arviointi

e Ohjaajan arviointi

e Yhteistybkumppanin arviointi

Kevat 2015

Paattaminen ja tulosten
kayttoonotto

e Opinnaytetyon luovuttaminen
yhteistydkumppanille seka Savonia-

ammattikorkeakoululle.

Kevat 2015

KUVIO 1. Opinndytetyoprosessi.
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Ideointi- ja suunnitteluvaihe

Tama opinndytetyo on tehty kehittamistyona, jota Heikkila ym. (2008, 21) kuvaavat toiminnaksi,
jonka tavoitteena on tutkimustulosten avulla luoda uusia tai aiempaa parempia palveluita seka tuo-
tantovalineitad tai —-menetelmia. Tutkimustietoa kantamisesta oli jo olemassa, mutta neuvolakayttdon
soveltuvaa ohjausmateriaalia sen sijaan ei. Opinndytetyd nahtiin kehittémistyona, silla tavoitteena ol
koota jo olemassaoleva tutkimustieto kantamisen eri osatekijéista yhteen, ja kirjoittaa se helposti
ymmarrettdvadan muotoon tavalla, joka puhuttelee kohderyhmasg, eli lasta odottavia perheita ja pien-
ten lasten vanhempia. Tama asiakasopas parantaa Siilinjarven neuvolan palveluita ja tydskentely-

menetelmia tarjoamalla tydkalun, jonka avulla ohjata kantamisesta kiinnostuneita perheita.

Tama opinndytetydprosessi alkoi syksylld 2013 ty6n aiheen ideoinnilla ja suunnittelulla. Opinnayte-
tdiden aihepankista ei I6ytynyt aihetta, joka olisi tuntunut omalta, joten aihetta alettiin ideoida itse.
Halusimme tehda tyon, jonka aihe on meitd aidosti kiinnostava, ja jonka koemme tarkeaksi. Ergo-
nominen kantaminen oli meille entuudestaan tuttua omien lasten kantamisen kautta. Vaikka er-
gonomiset kantovaélineet ovat pikkuhiljaa yleistymdssé, kokemuksemme mukaan asiallista tietoa ai-
heesta on edelleen liilan vdhan saatavilla. Omien ja ystavapiiriemme kokemusten perustella kaikissa
neuvoloissa ei ole riittévasti tietoa tai materiaalia ergonomisesta kantamisesta. Neuvoloissa tydsken-
televilla ammattihenkilGilla ei valttamatta ole riittavaa tietoa siitd, mika tekee kantovalineesta er-

gonomisen ja miksi kantovalineita ylipaénsa kannattaa kayttaa.

Ideoinnin tarkoituksena on rajata ja tdsmentaa kehittémistytté sekéa ajatella luovasti. Ideointivai-
heessa on tarkeda ottaa aiheeseen tutkiva ote ja mahdollisesti perehtya muihin, samantapaisiin tut-
kimuksiin. Tama on tarkeaa, jotta kehittamistyon aihe ei jaisi tekijalleen pinnalliseksi. (Heikkila ym.
2008, 60-61.) Opinnaytetydn aiheen rajaus oli ensimmainen asia, jota jouduimme pohtimaan. Meilla
oli paljon ideoita, ja nakdkulmaa pohdittiin ja muokattiin useita kertoja. Tutustuimme tassa vaihees-
sa pintapuolisesti saatavilla olevaan tutkimustietoon ja muuhun kirjallisuuteen. Huomasimme nope-
asti, etta tietyt kantamiseen ja lapsen hoitoon liittyvat asiat toistuvat lahteesta toiseen samansuun-
taisina. Tata kautta aloimme hahmottaa lapsen kantamisen kokonaisuutta. Poimimme opinndytety6-
hon sellaiset kantamiseen liittyvat asiat, joilla mielestdmme on eniten merkitysta perheen kokonais-
valtaisen hyvinvoinnin kannalta. Kantamista ei tassa opinndytetydssa nahda niinkaan lapsen siirtami-
send paikasta toiseen lastenvaunujen korvaajana, vaan pikemminkin tapana olla lapsen kanssa. Eri-
laisten kantovdlineiden tai sidontaochjeiden tarkemman esittelyn ndimme tarpeettomaksi, koska kan-
tamisesta kiinnostuneille tietoa ja ohjeita on tarjolla runsaasti esimerkiksi internetissa. Téama opin-
naytety0 tehtiin erityisesti ihmisille, jotka eivat ole ergonomiseen kantamiseen viela tutustuneet.
Asiakasoppaan tarkoitus on herattda ihmisissa kiinnostus kantamista kohtaan. Rajauksessa otettiin
huomioon myds oman ammatillisen kehittymisemme kannalta tarkeat osa-alueet: varhainen vuoro-

vaikutus, perheen hyvinvointi seka ohjaaminen.

Opinndytetydprosessin alkuvaiheessa teimme tydstéamme SWOT-analyysin (kuvio 2, s. 29). SWOT-
analyysin tarkoituksena on kartoittaa tehtavan ty6én hyvia ja haastavia puolia. Analyysin tekeminen

on kuitenkin turhaa, mikali sen tekemisen jalkeen ei ryhdyta toimenpiteisiin ja tiedosteta haasteita.
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(Heikkinen 2013.) Analyysin avulla halusimme selventda itsellemme opinndytetydn tekemista koske-
via haasteita, mutta saimme siitd myds motivaatiota mahdollisuuksia ja vahvuuksia pohtimalla.
SWOT-analyysin lyhenteet tulevat englanninkielesta ja niiden merkitykset ovat seuraavat: S
(Strengths=vahvuudet), W (Weaknesses=heikkoudet), O (Opportunities=mahdollisuudet) ja T
vuudet ja heikkoudet ovat sisdisia tekijoita, joihin on itse mahdollista vaikuttaa. Mahdollisuudet ja
uhat ovat puolestaan ulkoisia tekij6ita, joihin yksilélla ei ole mahdollisuutta vaikuttaa. (Heikkinen
2013 ja Opetushallitus)

Vahvuuksina koimme suuren kiinnostuksen aihetta kohtaan, seka sen, ettd halu kehittya ammatilli-
sesti on molemminpuolinen. Mahdollisuutena oli saada aikaan hyva asiakasopas, joka palvelee useita
lapsiperheitd ja saattaa tietoa ergonomisesta kantamisesta yhd useamman tietoisuuteen. Meilla teki-
joilla oli myds samanlainen eldmantilanne, mika auttoi meitd ymmartdmaan lapsiperheessa eldmisen
asettamat rajoitteet. Heikkoutena ndgimme hankaluuden sovittaa perhe-elama ja vaativa opinnadyte-
tyoprosessi yhteen. Koska opiskelemme eri koulutusohjelmissa, saattoivat harjoittelut ja painotukset
koulunkdynnin kannalta osua eri ajankohtiin, jolloin yhteisen ajan l6ytyminen olisi haastavaa. Uhka-
na puolestaan ndimme sen, ettd ergonominen kantaminen on palannut moderniin lastenhoitokult-
tuuriin voimakkaammin vasta viime vuosina, minka vuoksi pohdimme, kuinka paljon nayttéon perus-
tuvaa tutkimustietoa ja kirjallisuutta I6ydamme aiheesta. My6s koulussa olevat harjoittelut ja muut

koulun aiheuttamat kiireet saattoivat uhata tydmme etenemista.
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Vahvuudet
¢ Kiinnostus aihetta kohtaan Heikkoudet
e Ammatillisuuden kehitty- e Perhe-eldman yhteensovittami-
minen nen opintojen kanssa
 Tekijéiden samankaltainen e Harjoittelut ja muut koulukiireet
elamantilanne e Opiskelu eri koulutusohjelmissa,
* Aiheen liittyminen molem- aikataulujen yhteensovittaminen

pien tulevaan ammattiin

Uhat

Mahdollisuudet
e Ergonominen kantaminen nykytie-

e Mahdollisuus tuottaa hyva ja

teessa viela uusi asia

tarpeellinen opas o )
e Yhteisty6 neuvolan kanssa ei on-

e Hyva yhteisty6 neuvolan kans- )
nistu

sa
e Muut yhtdaikaiset koulutehtavat,

e Ammatillinen kehittyminen )
ajan puute

KUVIO 2. SWOT-ANALYYSI

Kun tydsuunnitelma oli hyvaksytty, otimme yhteyttd Kuopion neuvolaan, josta toivoimme tydlle tilaa-
jaa ja yhteistydkumppania. Yhteistyd kaynnistyikin aluksi, neuvolasta osoitettiin kiinnostusta ty6-
tamme kohtaan ja heidan puoleltaan esitettiin toivomuksia oppaan sisaltéon liittyen. Yhteisty6 kui-
tenkin hiipui ja kuihtui olemattomiin kesan ja syksyn 2014 aikana. Heikkildn ym. (2008) mukaan ke-
hittémistydn etenemisen kannalta on tarkeaa saada osallistujat sitoutettua hankkeeseen. Tama vaa-
tii sen, ettd osallistujat ymmartavat ja hyvaksyvat hankkeen tavoitteet. Motivaation sailymiseen vai-
kuttaa olennaisesti se, kuinka merkitykselliseksi osallistujat tuntevat oman tydpanoksensa. Kuopion
neuvolan sitouttaminen opinndytetyéhén ei onnistunut toivotusti, ja yhteisty6 paattyi syksylla 2014.
Oli loydettava uusi yhteistydbkumppani. Onneksemme saimmekin sellaisen laheltd, Siilinjarven &itiys-
ja lastenneuvolasta. Yhteisty6 Siilinjarven neuvolan kanssa alkoi helmikuussa 2015. Tassa vaiheessa
opinnaytetydn tekeminen oli jo melko pitkalld, mutta onneksi neuvolan osastonhoitaja, joka toimi
my6s yhteyshenkilondmme oli tyytyvainen jo tekemadamme tyéhon, joten suuria muutoksia ei ollut

tarpeen tdssa vaiheessa enaa tehda.



30 (61)

4.3 Toteutusvaihe

Opinnaytety6n toteutusvaihe alkoi tutkimussuunnitelman hyvaksymisen jalkeen, toukokuussa 2014.
Toteutusvaihe on tydn varsinainen tydskentelyvaihe, jossa laitetaan suunnitelmat kdytantoon. To-
teutusvaiheen tarkoituksena on luoda tuloksia, eli siirtya ideoinnista tekemiseen. Kehittdmistytssa
kaytetadn olemassa olevaa tutkimustietoa, mutta sen tavoitteena on tuottaa myos uutta tietoa tai
jokin tuotos. Jotta tutkimustietoa voidaan hyddyntaa mahdollisimman kriittisesti, tulee lukijan ym-
martaa tutkimusta koskevat keskeiset kasitteet. (Heikkild ym. 2008, 99, 109,120.)

Tyo6n toteutusvaiheessa etsimme tutkimustietoa ja lahdekirjallisuutta Kuopion kaupungin kirjastosta,
Nurmeksen kirjastosta, Aapelista sekd Nelli-portaalista, asiasanoilla lapsen kantaminen, varhainen
vuorovaikutus, kiintymyssuhdeteoria, lapsen motorinen kehitys, imetys, lapsen hoito, babywearing,
attachment theory, baby carrier ja sling. Keskeiset opinnaytetydssa kaytetyt tutkimukset on esitelty
liitteessa (liite 1, s.48). Kehittamistydssa on tarkeaa hyddyntaa jo olemassa olevaa tietoa, mutta
odotuksena on aina, ettad tytn tuotoksena syntyy uutta tietoa tai jokin maariteltévissa oleva tuotos.
Tulos voi olla aineeton, mutta usein se on jokin nakyvissa oleva tuote. Tuotokselta odotetaan, etta
se on kaytannonlaheinen ja tarpeellinen ja sen on oltava alan kehittdmisen kannalta kiinnostava.
(Heikkild ym. 2008, 109).

Aloitimme opinnaytetyon kirjoittamisen ergonomisen kantamisen teoriaosuudesta, jonka jélkeen
aloimme hahmotella tuotoksemme, eli asiakasoppaan sisdltod. Asiakasopasta kirjoitettiin rinnan kir-
jallisen ohjaamisen ja terveysviestinnan teorian kirjoittamisen kanssa. Nain teoreettista tietoa kirjalli-
sen materiaalin tuottamisesta paastiin heti harjoittelemaan kaytanndssa. Tasta syystad oppaan tuot-
tamisen prosessi on myos tdssa opinndytetydraportissa kirjoitettu auki ja nivottu tekstissa yhteen
teoriatiedon kanssa. Tydn rajaamista jouduttiin tekemaan vield toteutusvaiheessakin, silla opinnay-
tetyd haki linjaansa ja painopisteitdan viela toteutusprosessin aikanakin. Valilla oli otettava kirjoitta-

miseen etdisyytta kokonaiskuvan selkiyttamiseksi.

Toteutusvaiheessa koimme opinndytetydmme suurimmat haasteet, silla harjoittelut, keséatydt ja per-
hetilanteet pitivat meidat kiireisind. Olimme tassa vaiheessa myos pitkia aikoja eri paikkakunnilla,
jolloin yhteisty6ta tehtiin Iahinna tietokoneen valityksella. Ohjaavalta opettajalta saimme apua ta-
paamisissa ja sahkopostitse. Teimme itsellemme aikataulun, jotta tyémme oli tavoitteellista. Vaikka
aikataulussa pyrittiin pysymaan, viiveitd aiheuttivat esimerkiksi tarkean lahdekirjan lainassa oleminen
tai yksittaiset sairastapaukset. Hyddynsimme ABC-pajaa ja opinndytetydpajoja, joista saimme arvo-
kasta palautetta omasta opinndytetydstamme. Myds muiden opinnaytetdiden arviointien kuuntele-
minen antoi paljon tukea oman tydn kirjoittamiseen. Jokainen paja antoi uutta intoa ja selkeytti aja-
tuksia siita, kuinka edeta prosessissa seuraavaan vaiheeseen. Tutustuimme Theseus-tietokannassa
useisiin opinnaytetdihin, jotka kukin omalla tavallaan vastasivat omaa tyétamme pohtiessamme eri-
laisia raportointiin ja tyon sisaltoon liittyvia haasteita. Naista saimme hyvia vertailukohteita omalle

tydllemme.
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Taman opinndytetydn tuotoksena tehty "Kantaminen kannattaa - lapsen ergonominen kantaminen”
— asiakasopas on tarkoitettu jaettavaksi Siilinjarven &itiys- ja lastenneuvolan asiakasperheille. Asia-
kasopasta alettiin suunnitella pian toteutusvaiheen kaynnistamisen jalkeen ja sita kirjoitettiin rinnak-
kain teoriaosion kanssa. Sita mukaa, kun oma tieto ergonomisesta kantamisesta lisdantyi, hahmottui

myds asiakasoppaan keskeinen sisalto.

Ymmarrettdva, asiakaslahtdinen kirjallinen ohjaus on tullut yha tarkedmmaksi osaksi hyvaa hoitoa
(Torkkola, Heikkinen ja Tiainen 2002, 7). Potilaat ja asiakkaat eri terveydenhuollon yksikdissa halua-
vat osallistua itse hoitoaan koskeviin paatoksiin entista enemman ja heiltd myos odotetaan entistd
parempia itsehoitovalmiuksia. Hoitoajat ovat lyhentyneet uusien hoitokdytantéjen myoéta, jolloin
henkilokohtaiselle, suulliselle ohjaukselle ei ehka jaa riittdvasti aikaa. Kirjallinen ohjaus ei korvaa
henkilokohtaista vuorovaikutusta asiakkaan ja terveydenhuollon ammattilaisen valilla, mutta usein se
on henkildkohtaisen ohjauksen valttématdn tdydennys. (Torkkola ym. 2002, 8.) Neuvolassa ohjatta-
via asioita on paljon ja vastaanottokdynteihin liittyy monia mittauksia ja tutkimuksia. Asiakasopas
antaa aitiys- ja lastenneuvolan tyontekijoille mahdollisuuden ohjata ergonomista kantamista asiak-

kailleen lyhyesti, jonka jalkeen asiakas voi halutessaan jatkaa asiaan perehtymisté itsendisesti.

Kirjallinen ohjaus on osa terveysviestintda. Terveysviestintdna voidaan pitaa kaikkea terveyteen, sai-
rauteen, ladketieteeseen ja terveydenhuoltoon liittyvaa viestintad. (Torkkola ym. 2002, 22.) Tervey-
den edistamisen laajan nakékulman mukainen aineisto koskettaa kaikkea ihmisen hyvinvointia, ela-
maa ja paatoksia kasittelevia tekijoitéd (Rouvinen-Wilenius 2008, 3). Suurin osa potilas- tai asiakas-
ohjeista on kohdeviestintda, eli on kirjoitettu ennalta maaritellylle ryhmalle (Torkkola ym 2002, 22).
Terveysviestinnan tavoitteena voidaan pitaa sitd, ettd tuotettu aineisto vastaa tavoitellun kohderyh-
man sen hetkisid tarpeita. Terveytta edistdva aineisto tukee asiakkaita oman ja yhteison kannalta
myonteiseen kdyttaytymiseen. Terveytta edistéva aineisto sisaltda aina voimavaralahtdisen katson-
takannan, eli aineiston lukijalla on mahdollisuus itse 16ytaa erilaisia ratkaisumalleja omaan tilantee-
seensa. Voimavaraldhtdisesti tuotettu terveysaineisto kannustaa ja auttaa ymmartdmaan yksilon
omia mahdollisuuksia ja seka lisadvat ymmarrysta terveytta tukevien tai vahvistavien tekijoiden tar-
keydesta. ( Rouvinen-Wilenius 2008,3.)

Asiakasopas kirjoitettiin kohderyhma, eli ditys- ja lastenneuvolan asiakkaat mielessa pitaen. Kirjoit-
taessa pohdimme jatkuvasti sita, mitka asiat ovat tarkeité pienen lapsen vanhemmille, minkalaista
on vauva-arki ja mita odottavat perheet ehka ajattelevat tulevasta vanhemmuudestaan. Sanavalin-
toihin kiinnitettiin huomiota niin, etta asiakasoppaan sanoma pysyi mydnteisend, vaikka sisalléssa
kasiteltiin myds negatiivisempia asioita, kuten lapsen sairastamista ja imetysongelmia. Halusimme
korostaa kantamisen tarjoamia mahdollisuuksia oman perheen hyvinvoinnin edistdmiseen, perheen

omaa mahdollisuutta vaikuttaa oman vauva-arkensa sujuvuuteen.
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4.4.1 Hyvan asiakasoppaan tunnusmerkit

Hyvalla asiakasoppaalla on selked ja konkreettinen terveyteen tai hyvinvointiin liittyva tavoite. Asia-
kasopas antaa mahdollisuuksia ja vahvistaa hyvinvointia tukevia voimavaroja. Otsikko on selkea ja
auttaa hahmottamaan aineiston sisallon. Aineistosta tulee esiin sen keskeisin sanoma yksiselitteisena
ja perusteltuna. (Rouvinen-Wilenius 2008, 10.) Tunnusmerkkeina voidaan pitad seka ulkoasuun ettd
sisaltdon liittyvia tekijoitd. Hyva asiakasopas on rakennettu havainnollisesti antaen konkreettisia
esimerkkeja. Asiat on esitetty lyhyesti johdonmukaisessa jarjestyksessa. Tekstin jakaminen selkeisiin
kappaleisiin, joissa yhdessa kappaleessa kerrotaan yksi asiakokonaisuus, lisdd ohjeen ymmarretta-
vyytta. Asiakasopas antaa samaistumisen tunteen terveyttd edistavaan tilanteeseen, ratkaisuun tai
henkiléon. (Rouvinen-Wilenius 2008, 10; Torkkola ym. 2002, 43.)

Sisallollisesti asiakasoppaan tulee edetd loogisessa jarjestyksessa, joko tarkeysjarjestyksessa, aihe-
piireittdin tai aikajarjestyksessa. Tarkeysjarjestysta pidetdan usein toimivimpana tapana, talldin tar-
keimmat asiat tulee luetuksi ensimmaisena ja védhemman tarkeét lopuksi. Jarjestysta miettiessa tu-
lee kuitenkin pohtia, mika ohjeen tarkoituksena on ja millaisessa tilanteessa lukija sen itselleen saa.
Esimerkiksi se, lukeeko asiakas ohjetta kotona hoitonsa tukena vai sairaalassa, on suuri merkitys.
(Hyvérinen 2005.)

Asiakasoppaan otsikkoa “Kantaminen kannattaa” tdydennettiin alaotsikolla “lapsen ergonominen
kantaminen”, jotta lukijalle tulee heti selvaksi, mista asiakasoppaassa on kysymys. Kansilehdelle ol
mielestéamme tarkedad saada myos otsikkoa selventava kuva. Asiakasoppaan asiasisaltd jaettiin pie-
nempiin osiin valiotsikoita kayttden luettavuuden parantamiseksi ja kokonaiskuvan hahmottumisen
helpottamiseksi. Sisalté etenee aikajarjestyksessa alkaen siitd, kun vauva syntyy perheeseen. Var-
haisen vuorovaikutuksen kautta edetaan vauvan kehitykseen ja taaperoikdisen elédmaan samalla,
kun katsontakantaa laajennetaan vauvan tarpeista koko perheen hyvinvoinnin huomioimiseen. Toi-
veenamme oli, etta asiakasoppaaseen tutustutaan odotusaikana, tai lapsen ollessa aivan pieni. Ta-
man vuoksi asiakasoppaan sisaltd painottuu vauva-arkeen liittyviin asioihin, vaikka ergonomisista

kantovalineistéd on paljon hydtyd isompienkin lasten hoidossa.

Perustelujen kayttaminen on tarpeellista, jotta saadaan lukija ymmartdmaan, miksi hanen tulee toi-
mia oppaan ohjeistamalla tavalla. Jos oppaan neuvojen toteuttaminen vaatii lukijaltaan erityisia
ponnisteluita, ovat perustelut entista tdrkeampid. Kannustaminen on lukijalleen motivaattori ja ndin
ollen erityisesti pitkissa ohjeissa tulisi ottaa huomioon, ettd kannustimia kdytetdan myds muualla
kuin oppaan alussa. (Hyvarinen 2005.) Talla asiakasoppaalla halusimme perustella ergonomisen
kantamisen merkitysta laajemmin, kuin mitd olemme ndhneet kantamista kasittelevissa esitteissa

tehtavan.

Neuvolassa annettavan kirjallisen ohjauksen tulee pohjautua nayttéon perustuvaan tietoon (STM
2009, 70). Ajatuksemme oli, ettd mikali haluamme myds terveydenhoitajien kiinnostuvan aiheesta
niin, ettd he lahtevat kantamista asiakkailleen ohjaamaan, asiakasoppaan ohjeiden tulee olla selke-

asti ja luotettavasti perusteltuja.
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Hyva asiakasopas sisaltda vuorovaikutteisuutta esimerkiksi kysymyksien tai vaittémien muodossa.

Hyva aineisto tarjoaa myds mahdollisuuden lisdldhteille. Siina kerrotaan, mihin asiakas voi ottaa yh-
teyttda, mikali hanelle jaa kysymyksia tai han haluaa lisatietoa kyseessa olevasta asiasta. Asiakasop-
paasta tulee siis |6ytya yhteystiedot, tiedot aineiston tekijoista seka viitteet lisatietoihin. (Rouvinen-
Wilenius 2008, 10; Torkkola ym. 2002, 44.) Yksi asiakasoppaan tavoitteista oli antaa asiakkaille tie-
toa omalta paikkakunnalta saatavasta konkreettisesta avusta, jota asiakas etenkin kantovalinetta

hankkiessa ja sen kayttéa opetellessa usein tarvitsee. Lisaksi asiakasoppaasta l6ytyvat kattavien er-
gonomista kantamista kasittelevien internet-sivustojen osoitteet, joista asiakas saa helposti kaipaa-

maansa lisatietoa.

Hyvassa asiakasoppaassa kaytetadn selkeaa ja havainnollista yleiskielta. Slangi-ilmaisuja sekda mo-
nimutkaisia virkkeitd valtetdan. Se on myds suunnattu lukijalleen ja puhuttelee lukijaansa. Johdon-
mukaisuuden vuoksi on tarkead paattad, kdytetdanko sinuttelua vai teitittelya. Joskus passiivimuo-
dolla yritetdan kiertda tata valintaa, mutta talléin kadotetaan lukijan tunne siita, ettd tama on juuri
hanelle suunnattu teksti. (Torkkola ym. 2002, 36—37,43.) Oikeinkirjoitukseen tulee kiinnittda myos
huomiota. Vaarinkirjoittaminen saattaa muuttaa ohjeen luonnetta ja ohje saatetaan ymmartaa vaa-
rin. Kirjoitusvirheet saattavat aiheuttaa artymysta ja jopa asettaa epadilyksia tekijan ammattitaitoa
kohtaan, mikali virheet ovat toistuvia. (Hyvarinen 2005.) Asiakasopas kirjoitettiin kayttden selkeitd,
lyhyita lauseita, erikoissanastoa valtellen. Lasten, etenkin pienten vauvojen hoitoa kasittelevat op-
paat ja ohjeet ovat havaintojemme mukaan usein kohdistettu dideille. Halusimme tietoisesti valttaa
aidin korostamista vauvan ensisijaisena hoitajana, minkd vuoksi kdytimme oppaassamme sanaa
"vanhempi”. Talla sanavalinnalla halusimme korostaa sitd, ettd isat voivat kantaa lapsiaan siind mis-

sa aiditkin, ja isat ovat yhta tarkedssa osassa vauvan kasvun ja kehityksen tukemisessa.

4.4.2 Asiakasoppan ulkoasuun liittyvat laatukriteerit

Hyvén asiakasoppaan ulkoasun lahtdkohtana on taitto, eli tekstiin ja kuvien asettelu. Hyva taitto pa-
rantaa ohjeen ymmarrettavyytta ja houkuttelee lukemaan. Paperia ei kannata tayttaa liialla tekstilla,
silld ilmava taitto antaa sisalldlle tilaa. Tarkkaan valitut, tekstia tdydentévat ja selittavat kuvat ja piir-
rokset lisdavata ohjeen kiinnostavuutta, luettavuutta ja ymmarrettavyytta. (Torkkola ym. 2002,40,
53.) Otsikoita ja vdliotsikoita voidaan korostaa esimerkiksi lihavoinnilla ja suuraakkosilla. My6s asia-
kasoppaan varitykseen kannattaa kiinnittdd huomiota. On havaittu, ettd varillinen asiakasopas usein

herattaa mielenkiintoa paremmin kuin mustavalkoinen. (Eloranta ja Virkki 2011.)

Pyysimme asiakasoppaan visuaalisen ilmeen hahmotteluun ja taittoon apua ja opastusta Jouni Kan-
kaalta, jolla oli kdytdssaan Illustrator-taitto-ohjelma ja kokemusta erilaisten painettujen materiaalien
tuottamisesta. Halusimme tehda asiakasoppaan ulkoasusta niin selkedn ja laadukkaan, ettd sen voi
tulostaa tavallisella poytatulostimella ulkoasun muuttumatta suttuiseksi tai epaselvaksi. Tasta sa-
masta syysta opas suunniteltiin alusta saakka mustavalkoisena. Neuvolan henkildkunta voi tulostaa

sitd itse tarpeen mukaan omissa tydpisteissaan. Asiakasopasta ei siis painateta valmiiksi, jolloin
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myds sen mahdollinen myéhempi muokkaaminen on helppoa. Muokkausta voidaan tehdad, mikali

kantamisesta tai kantovalineistd saadaan uutta nayttéon perustuvaa tietoa. Mustavalkoinen toteutus
nahtiin parempana myds kuvien yhtendisen ilmeen saavuttamiseksi. Kuvat hankittiin omasta ystava-
piirista ja Kantoliinayhdistykseltd. Kuvien valinnassa kiinnitettiin huomiota siihen, ettd ne tdydentavat
tekstia ja tuovat esille ergonomisten kantovalineiden monia kayttémahdollisuuksia eri-ikdisten lasten
kanssa. Halusimme myds, ettd jokaisessa kuvassa varmasti toteutuu lapsen ergonominen asento ris-
tiriitaisten viestien valttdmiseksi. Kuvilla haluttiin myo6s valittdd myoénteisia tunteita, lapsen kanssa

olemisen iloa.

Kirjasintyypin valinnassa olennaisinta on kiinnittdd huomiota siihen, etta kirjaimet erottuvat selvasti
toisistaan. Leipatekstissa kaytetadn padasiassa pienaakkosia. Suuraakkosia voi kayttaa otsikoissa,
mikali otsikot eivat ole kovin pitkid. Suuraakkosten hahmottaminen on vaikeampaa kuin pienaakkos-
ten. (Torkkola ym. 2002, 59.) Otsikoita voidaan korostaa my6s lihavoinnilla, mutta alleviivaukset
heikentavat luettavuutta. Jos asiakasopas ollaan julkaisemassa myos internetissa, saattaa alleviivat-
tu otsikko vaikuttaa toimimattomalta linkiltd. On tarkeaa ottaa myds huomioon kohderyhma, jolle
asiakasopasta ollaan tekemassd. Jos opasta tehddan ikadntyneelle asiakasryhmalle, tulee aineiston
fonttikoon olla riittavan suuri. (Eloranta ja Virkki 2011.) Kirjasintyypiksi valittiin useiden kokeilujen
jalkeen selked ja yksinkertainen Calibri. Valiotsikot kirjoitettiin suuraakkosin niiden erottumiseksi lei-
patekstista. Lihavointia ei haluttu kayttda, silld sen koettiin muuttavan ulkoasua suttuisemmaksi tu-
lostettaessa. Fonttikokoa saadettdessa otettiin huomioon hyva luettavuus, mutta myds ulkoasun il-
mavuuden sailyttaminen. Kohderyhmana ovat synnyttavassa idssa olevat naiset puolisoineen, joten

fontin ei tarvinnut olla erityisen kookas.

Ulkoasua maariteltdessa on huomioitava, ettd tdna padivéna ohjeita on saatavilla seké internetissa et-
ta paperisina versioina. Ruudulta luettava ohje on haastavampi kuin paperilta luettava, jolloin erityi-
sesti virkkeiden pituuteen ja kappaleiden pituuteen on kiinnitettdva huomiota. Toisaalta on muistet-
tava ottaa huomioon myds se, ettd mikali ohje on tarkoitettu tulostettavaksi, on muistettava asettelu
tulostettavan paperin kannalta ruudulla nakyvan asettelun sijaan. Myds miellyttava ulkoasu kuvineen
on tekstin luettavuuden kannalta seikka, joka oppaan tekijan tulisi pitdé mielessa. Tekstin asettelu ja
sivujen taitto asettavat omat haasteet oppaan tekijalle, mutta ndmakin auttavat lukijaa jasentamaan
lukemaansa tietoa, joten viimeistely oppaan tekemisessa voi olla lukijan kannalta ratkaiseva tekija.
(Hyvarinen 2005.) Asiakasopasta tulostettiin sen ulkoasun suunnittelun vaiheessa useaan otteeseen
erilaisia taittovaihtoehtoja kokeillen. Kuvien kokoa ja kirkkautta muokattiin niin, ettd mustavalkotu-
lostuksessakin ulkoasu sailyi riittdvan raikkaana. Asiakasopas tehtiin A4-kokoiseksi monipuolisien tu-
lostusmahdollisuuksien takia. Opas on helppo tulostaa myds A5-kokoisena kirjasena, jolloin sen tu-
lostaminen vaatii vahan paperia ja on my6s katevan kokoinen. Oppaan ulkoasussa kiinnitettiin alusta
saakka huomiota kaytettavyyteen. Asiakasoppaasta ei haluttu tehda liian pitkaa, jotta kynnys sen tu-

lostamiseen neuvolassa ei nousisi liilan korkeaksi.
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4.5  Arviointi

Kehittamisty6ta on tarkoitus arvioida koko prosessin ajan. Toteutusvaiheessa arvioidaan tyon ete-
nemistd ja padtdsvaiheessa aikaan saatuja tuloksia sekd kaikkea prosessiin liittynytta toimintaa. Olisi
tarpeellista pystya arvioimaan myds tuloksia jonkin ajan kuluttua tyén paattymisen jalkeen, jotta
nahtaisiin tyon todelliset hyddyt ja tuotoksen toimivuus kdytdannéssa. Useimmiten tallainen arviointi
on kuitenkin mahdotonta resurssien puuttumisen vuoksi. (Heikkild ym. 2008, 127,131.) Asiakasop-
paan kirjoittamisen aikaan meilla ei ollut viela varmuutta yhteistydkumppanista ensimmaisen yhteis-
tydkumppanimme jattaydyttya pois prosessista. Asiakasoppaan arvioinnissa kaytettiin hyédyksi kan-
toliinatukihenkil6ita, jotka lukivat opasta useaan otteeseen sen kirjoittamisen aikana ja kommentoi-
vat asiasisaltda seka asiakasoppaan ulkoasua. Asiakasopas esiteltiin myds toisen tekijan tydharjoitte-
lupaikassa Nurmeksen neuvolassa, josta saatiin terveydenhoitajien kommentteja asiakasoppaasta ja
sen kaytettavyydesta neuvolatydssa. Lopullisen yhteistydkumppanin varmistuttua, asiakasopas lahe-
tettiin heille arvioitavaksi. Samalla pyysimme heita ilmaisemaan toiveensa asiakasoppaan sisallén

kehittamiseksi.

Koska kyseessa on opinnaytety®, huomioimme myds ammattikorkeakoulun asettamat vaatimukset.
Pyrimme tekemaan opinnaytetydtdmme peilaten koulun kriteereitd omaan tydhémme. Opinnayte-
tydssa arvioidaan muun muassa sita, kuinka aihevalintaa on voitu perustella ja onko opiskelija onnis-
tunut suunnitellessaan tydnsa rajausta, avannut kasitteitd ja onko han pysynyt asettamissaan tavoit-
teissa. Arvioinnissa tarkastellaan myos sitd, vastaako tuotos kayttajansa tarpeita ja onko tyd tehty
tydeldmaldheisesti. Luotettavuutta ja eettisyyttd arvioidaan esimerkiksi kaytettyjen menetelmien ja
lahteiden mukaan. Opiskelijan on myds kyettava osoittamaan ammatillinen kehittymisensa opinnay-

tetyoprosessin aikana. (Reppu 2014.)

Aihevalintaamme perustelimme silla, ettd tulevissa ammateissamme terveydenhoitajana ja katilona,
perheiden hyvinvoinnin edistéminen on yksi tehtdvamme, ja meiddn ndkemyksemme mukaan ergo-
nominen kantaminen voi olla yksi tapa lisdta tata hyvinvointia. Olemme havainneet, etta esimerkiksi
Kuopion neuvoloissa terveydenhoitajilla on hyvin vahan tietoa ergonomisesta kantamisesta ja sen
hyddyistd, joten koimme aihevalintamme tulevan tarpeeseen. Avasimme tydssamme kasitteita, joi-
den uskoimme sitd tarvitsevan. Kaikkiin kuviin on myds lisatty kuvateksti, joka helpottaa kuvan ym-
martamista ja antaa lukijalle mahdollisuuden ymmartaa kuvasta kaikki sen merkitykset. Asiakasopas-
ta tehdessdamme, annoimme sen luettavaksi toisen tekijan harjoittelupaikkaan. Nain saimme mah-
dollisilta kayttajiltéd palautetta siitd, mika asiakasoppaassa oli hyvaa, ja mité tulisi vield parantaa. Tal-
Ia tavoin toimiessamme varmistimme, etta tuotoksemme on kayttdjaystavallinen ja heidan tarpei-
taan vastaava. Lahteité kdytimme mahdollisimman paljon. Kaikkiin kasiteltdviin aiheisiin on etsitty
tietoa mahdollisimman monesta ldhteestd, jotta opinndytetydstamme saa luotettavan. Lahteind on

myds kaytetty useita eri tutkimuksia.

Opinndytety6ta tehdessamme reflektoimme tyétamme jatkuvasti. Jokaisen kirjoitetun kappaleen ref-
lektoimme itse ja kyseenalaistimme omaa kirjoitustamme. Kun opinndytety6ta tehddan ryhmassa tai

kahdestaan, on etuna juuri reflektoinnin helppous. Tyoparille perusteltaessa omaa kirjoitusta tai ide-
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oita, joutuu koko ajan reflektoimaan omaa tekemistadn. Uskalsimme olla my®ds kriittisia paitsi omaa,
myds toistemme kirjoituksia lukiessa. Luottamus toista kohtaan antoi mahdollisuuden siihen, etta ra-
kentavan palautteen antaminen oli helppoa ja valitonta. Uskomme myds tdman parantaneen opin-

naytety6tamme ja sen laatua.

4.6 Paattaminen ja tulosten kayttéonotto

Kehittamistyon paattdmisvaiheen keskeisimpia toimintoja ovat tuotoksen luovuttaminen asiakkaalle,
asiakkaan hyvaksynnan varmistaminen, tydn arviointi ja lopullisen raportin laadinta. Ty pitda paat-
taa jamakasti aikataulussaan ja samalla on varmistettava, etta kaikki luvatut tulokset ja tuotokset on
tehty ja toimitettu toimeksiantajalle. (Heikkila ym. 2008, 121.)

Opinnaytety6 lahetettiin kielenhuollon tarkastukseen suomenkielen opettajalle, seka englanninkieli-
sen tiivistelman tarkastukseen englannin opettajalle hyvissa ajoin, jotta korjauksille jéisi riittavasti
aikaa. Ohjaajaan oltiin yhteydessa useaan otteeseen kevaan 2015 aikana. Yhteydenpito tuli hoitaa
gissa. Tama osaltaan hidasti palautteen ja ohjaamisen saamista, mutta aikataulussa onnistuttiin kui-
tenkin pysymaan, ja korjaukset ja viimeiset muokkaukset ehdittiin tekemaan hyvin. Loppuvaiheessa
olimme myds useaan otteeseen yhteydessa Siilinjérven neuvolaan pyytaen heiltd hyvéksyntaa ja

kommenttia asiakasoppaan sisaltod ja ulkoasua koskien.

Siilinjarven neuvolan edustaja kutsuttiin paikalle opinndytetytn esittelyseminaariin. Asiakasopas luo-
vutetaan yhteistydkumppanin kayttéon samassa yhteydessa. Esittelyseminaari on hyva tilaisuus pe-
rehdyttda yhteistydkumppani ergonomiseen kantamiseen, minka toivomme edistavan oppaan kayt-

téonottoa ja lisddvan mielenkiintoa ergonomisen kantamisen edistamiseen.
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POHDINTA

Opinndytetyon eettisyys ja luotettavuus

Eettisyytta on pohdittava jo silloin, kun valitaan kehittamistyon kohdetta. On mietittdva mita paa-
maaria ja asioita halutaan edistaa. Tutkiva kehittdminen perustuu aikaisempaa tutkimustietoon ja
asiasta saatuihin kaytannon kokemuksiin. (Heikkila ym. 2008, 44). Aiheen valinnassa oli tarkeaa
huomioida sen tarpeellisuus ja hyddynnettdvyys, seka oma mielenkiinto aihetta kohtaan. Aihe tuli
valita sellaiselta alueelta, josta l6ytyy tarpeeksi Idhdemateriaalia ja nayttodn perustuvaa tietoa, jotta
lopputulosta voitaisiin pitda luotettavana. Opinndytetyon tekeminen ergonomisesta kantamisesta ol
meilla ajatuksena prosessin alusta saakka, silld koimme tarpeelliseksi saada tietoa kantamisesta
mahdollisimman monille lapsiperheille. Aluksi oli kuitenkin epaselvad, kuinka rajaisimme tyon ja mil-

lainen tuotos olisi tarpeellinen. Halusimme tehda opinnaytetyon kehittdmistyéna, silla halusimme

Aiheen rajaus oli meille alussa hieman haastavaa. Rajausta ohjasi aluksi alkuperdisen yhteisty6-
kumppanin toive asiakasoppaan sisallosta ja omat ajatuksemme siitd, mika kehittdisi meitéd ammatill-
lisesti eniten. Pohdimme asiakasoppaan tarpeellisuutta asiakkaan nakdkulmasta: minkalainen tieto
ergonomisesta kantamisesta hyddyttaisi asiakasta eniten, minkalainen materiaali kiinnostaisi myds
ohjausta antavia ammattihenkil6ita. Rajausta pohdittiin useita kertoja prosessin aikana ja omasta
mielestémme onnistuimme rajauksessa hyvin. Asiakasoppaasta tuli riittdvan laaja, mutta se ei kui-
tenkaan ronsyillyt, joten uskomme sen edistdvan niin ditiys- ja lastenneuvolan ammattihenkildiden,

kuin asiakkaidenkin tietdmysté ergonomisesta kantamisesta.

Lahteiden valitseminen kriittisesti ja niiden luotettavuuden arviointi parantavat eettista turvallisuutta
(Heikkila ym. 2008, 44). Tutkimustiedon I6ytaminen ergonomisesta kantamisesta tuntui ensin haas-
tavalta ja olisimme ehka voineet kayttda siihen alussa enemman aikaa. Opinndytetydprosessin ede-
tessa aloimme 16ytaa tutkimuksia, jotka tukivat tydmme edistymista. Myds omat tiedonhakutaidot
parantuivat ja ndin edistivat tydn etenemista. Olisimme voineet kerata aluksi enemman teoriatietoa
yhteen, jotta kirjallisen tuotoksen laatiminen olisi ollut helpompaa. Toisaalta, koska opinndytetyén
tehtdvana on kehittda opiskelijaa, uskomme, etta juuri téllaiset haasteet kirjoitustyéssamme edisti-
vat organisointikykydmme ja tulevaisuudessa osaamme kiinnittda asiaan huomiota kirjallisia tuotok-
sia tehdessamme. Lahdekritiikki on opinnaytetyétad tehdessa valttématdnta. Varsinkin internet-
sivujen kaytto ldhteena on nykyaikana yleistd, mutta niiden luotettavuuteen tulee kirjoittajan olla
kriittinen. Kaytimme l&hteina tunnettujen yllapitajien sivustoja. Nain saatoimme luottaa lahteiden tie-

toon ja tydémme luotettavuuteen.

Kehittamistoiminta ei saa loukata ketdan tai olla mitadn ihmisryhmaa loukaava. Jokaisella yksil6lld on
oikeus olla osallistumatta kehittdmistoimintaan ndin halutessaan. (Heikkila ym. 2008, 44-45.) Asia-

kasoppaan testauksessa kaytetyt henkil6t osallistuivat sen lukemiseen vapaaehtoisesti. Myos palaut-
teen antaminen oli vapaaehtoista. Palautteen saaminen ohjasi meita tekemaan oppaasta luotettavan

ja lukijaystavallisen.
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5.2  Ammatillinen kehittyminen

Tama opinndytetyd tehtiin kehittdmistydna, jonka tarkoituksena oli tuottaa ergonomista kantamista
kasitteleva asiakasopas Siilinjarven aitiys- ja lastenneuvolaan. Halusimme kehittya tulevana tervey-
denhoitajana ja katilona seka lisata tietdmystdmme ergonomisen kantamisen hyddyista kehittamis-
tyon avulla. OpinndytetyOprosessin aikana opimme kayttamaan erilaisia tiedonhankintamenetelmia
ja my0s arvioimaan loytdmiemme lahteiden luotettavuutta ja kaytettavyyttd. Tutkimustiedon l6yta-
minen vaatii tiedonldhteiden tuntemusta. Tietoa taytyy osata etsia tietokannoista useilla eri hakusa-
noilla ja yhdistda useita hakusanoja oikein. (Heikkild ym. 2008, 107.) Mita pidemmalle ty eteni, sitd
enemman tietoa tuntui I6ytyvan. Tama kertoo seka tiedonhakutaitojen parantumisesta, ettd aiheen
syvéllisemmasta sisdistamisesta. Tutkiva kehittaminen muistuttaa jossakin maarin aineistolahtoista
tutkimusta: siind edetdan pienin askelin ikaan kuin kokeillen. Tutkija-kehittdja osallistuu yhdessa
kdytannon osaajien kanssa jollakin tavalla siihen maailmaan, jota han tutkii ja kehittda. (Heikkilda ym.
2008, 110.)

Opinnaytetytta tehdesséa tietomme lapsen normaalista kasvusta ja kehityksesta syveni. Saimme pal-
jon uutta tietoa varhaisesta vuorovaikutuksesta, lapsiperheiden hyvinvointiin liittyvista tekijoista seka
kosketuksen tarkeydesta vauvalle ja isommallekin lapselle. Opinndytety6ta kirjoittaessa ergonomisen
kantamisen todella monipuoliset hyddyt kirkastuivat myds meille tekijoille. Perheiden hyvinvointi ja
ennaltaehkaiseva perhetyd ovat télla hetkelld paljon esilld julkisessa keskustelussa. Opinndytetyéom-

me esittelee yhden tavan edistda lapsiperheiden hyvinvointia ja tukea hyvaa arkea.

Ammatillista kehittymistd edisti myds perehtyminen asiakkaan voimvaralahtdiseen ohjaukseen. Kati-
I6liiton internet-sivuilla mainitaan, ettd katilon ammatissa tulee kyeta opastamaan perheitd niin ras-
kauden, synnytyksen kuin lapsivuoteen aikana (Suomen Katildliitto). Perhekeskeisyys on yksi katil-
tyon periaatteista. Perhekeskeisyydella tarkoitetaan katilén ymmarrysta siitd, etta hoitoprosessiin
kuuluvat myds naisen lisdksi myds hanen puolisonsa ja laheiset. (Paananen ja Vayrynen 2014, 29.)
Katilon kohdatessa perhe synnytyssairaalassa, on ohjauksen merkitys suuri. Katilon tulee varmistua
siitd, etta aiti kykenee tarjoamaan vastasyntyneelle lapselleen parhaimman mahdollisen pohjan hy-
tietoa varhaisen vuorovaikutuksen tarkeydesta, mikd antaa hyvét valmiudet auttaa myos asiakas-
perheitd ymmartamaan sen tarkeys. Koska katildn ja terveydenhoitajan tydhdn kuuluu olennaisena
osana my0ds ohjauksen antaminen, on opinndytetydmme herattanyt meidat pohtimaan ergonomisen
kantamisen hy6tyja uudella tavalla. Saatuamme luotettavaa tietoa ergonomisen kantamisen hyddyis-
ta niin vanhemman kuin lapsen fyysisen ja psyykkisen hyvinvoinnin kannalta, uskomme olevamme
ammatillisesti vakuuttavampia voidessamme perustella perheille antamaamme tietoa luotettaviin
lahteisiin viitaten. Olemme opiskelijoina esitelleet ergonomisia kantovalineita ja niiden kayttéa useis-
sa harjoittelu- ja tyépaikoissamme, muun muassa synnyttaneiden vuodeosastolla seké Kuopion ensi-
ja turvakodin eri yksikéissa. Naissa ohjaustilanteissa olisi ollut kdyttoa sen kaltaiselle asiakasoppaal-
le, jonka nyt olemme taman opinndytetydn mydéta tuottaneet. Nyt meilld on sellainen, ja iloitsemme
siitd, etta mielestamme asiakasopas vastaa tarvetta oikein hyvin. Seka asiakkaat, etta henkildkunta

ovat osoittaneet kiinnostusta ergonomista kantamista kohtaan, ja ovat innokkaasti myds lahteneet
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kokeilemaan kantovalineitd itse. Kokemus, jonka naista tilanteista olemme saaneet, ja tekemamme
havainnot ovat vahvistaneet entisestadn kasitystamme siita, etta tietoa ergonomisesta kantamisesta

todella kannattaa vieda eteenpain.

Neuvolaty6 on keskeinen osa perusterveydenhuollon ehkaisevaa ja terveyttd edistavaa toimintaa
(THL 2014b). Sen tehtdvana on auttaa vanhempia luomaan myonteinen, mutta realistinen kuva vas-
tasyntyneen ominaisuuksista ja kyvyistda, seka vahvistaa adidin ja isan sitoutumista vauvaan (STM
2004, 84). Henkilokunnan tulee ottaa esille lapsen nakdkulmaa perheen elamassa ja auttaa van-
hempia ajattelemaan asioita lapsen kehitystason pohjalta. Perheen tarpeita on hyva miettia paitsi
vanhempien tarpeiden ja selvidmisen nakdkulmasta, myds ajatellen lapsen parasta. Lapsen paras to-
teutuu, kun han saa kasvaa rakastettuna ja huolehdittuna ja kdyda lapi kulloinkin ajankohtaisia kehi-
tystehtavidan turvallisessa, rakastavassa ymparistéssa. Joissakin perheissa lapsen nakdkulma ote-
taan huomioon automaattisesti, joissakin taas lapsen paras meinaa hukkua arjen tai mahdollisesti
muiden perheessa esiintyvien ongelmien alle. Naissakin tapauksissa neuvolan tehtdva on tuoda esiin
lapsen nakdkulmaa. (STM 2004, 90-91.) Neuvolan tehtdva on haastava. Perheen huomioiminen ko-
konaisuutena ei ole olemassa olevien resurssien puitteissa mitenkaan itsestdan selvaa. Kotikdynteja
tehdaan entistd vahemman ja varsinaista ennaltaehkdisevaa perhetydta ei monissakaan kunnissa
enaa juuri tehda. Onneksi on my6s poikkeuksia, esimerkiksi Imatran hyvinvointineuvola, missa en-
naltaehkaisevaa perhety6ta lisamaalla on onnistuttu karsimaan merkittédvasti kuluja lastensuojelun
tukitoimista (Lastensuojelun keskusliitto 2013). Hyva vuorovaikutussuhde lapsen ja vanhemman va-
lilld auttaa monen haastavan ajan ylitse. Yhdessaolo, kosketus ja fyysinen ja psyykkinen Iaheisyys
edistdvat tata suhdetta, ja niiden toteuttamisen helpottamiseksi on kehitelty yksinertainen tuote: er-
gonominen kantovaline. Omat ja monet nakemamme ja kuulemamme kokemukset kertovat, etta yk-
sinkertainen ja pieni asia, voi joskus pelastaa koko vauva-arjen. Kantovalineet tukevat kiintymyssuh-
teen muodostumista silloinkin, kun arjessa on kiiretta, huolia tai muita kuormittavia tekijéita. Kan-
nettu lapsi ei jaa huomiotta tai yksin, vaikka vanhemman voimavarat eivat juuri silla hetkella riittdisi-
vatkaan juuri muuhun kuin paivasta jotenkuten selviytymiseen. Koemme saaneemme taman opin-
ndytetydn myo6td tarkedn ammatillisen tydkalun perheiden kokonaisvaltaisen hyvinvoinnin edistami-

seen.

Taman opinndytetydn kirjoittamisen prosessi on yllattdnyt haastavuudellaan. Aluksi suunnitelma tun-
tui hyvin selkealta, mutta tiedonhakuun liittyvat alkuhankaluudet seka yhteistyékumppanin 16ytymi-
seen liittyvat ongelmat hidastivat ja vaikeuttivat prosessia odottamattoman paljon. Yhteistyokump-
panin [8ytyiminen vasta aivan viime metreilla vaikutti siihen, etta opinndytetydlla ei ollut oikeastaan
koko prosessin aikana ulkopuolista tahoa, joka olisi jollakin tapaa nadyttanyt toivottua suuntaa tai ar-
ta ja koko tyéta tarkastelimme. Tama toi epdvarmuutta ja epaselvyytta kirjoitusprosessiin. Epavar-
muuden kanssa tuli kuitenkin oppia elamaan, ja jatkaa tyota siitd huolimatta. Meilla tekijoilla oli koko
ajan vahva usko siihen, etta hyva yhteistybkumppani 16ytyy. Usko siihen, etta tama opinndytety6 on

hyva ja tarpeellinen, kantoi meita lapi prosessin.
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Kirjallisen tekstin tuottaminen on opinnaytetyéprosessin aikana kehittynyt huomattavasti. Oikeinkir-
joitus seka selked ulosanti ovat myds tulevissa ammateissamme tarkeita tekijdita. Selkea ja johdon-
mukainen kirjaaminen on tarkeda terveydenhoitajan ja katilon ammateissa. Lisaksi koemme saa-
neemme hyvaa harjoitusta pitkdjanteisesta ja projektiluontoisesta tydsta. Koska opinndytetydproses-
si on ollut pitka, ovat tilanteet arkielamassa ja opinnoissa ehtineet muuttua prosessin aikana monta
kertaa. Kirjoittaminen ja opinnaytetydn edistéminen on vain pitanyt aina sopeuttaa vallalla olevaan
tilanteeseen, jotta tyd on edistynyt haluttua tahtia. Sitkeytta ja uskoa omaan tekemiseen on tarvittu,

samoin aikataulujen tekemista ja niissa pysyttelemista.

Yhteistyd ty6parin kanssa on sujunut onneksi kitkattomasti siité huolimatta, ettéd olemme opintojen
eritahtisuuden vuoksi tehneet yhteisty6ta lahinna puhelimitse ja sahkdpostin valitykselld. Eniten vai-
keuksia etakontaktien kaytdssa oli loppua kohden, silla opinndytetydn yhteen nivominen ja eri osioi-
den viimeistely haluttuun muotoon on huomattavasti nopeampaa ja helpompaa kasvokkain. Yhteis-
tyokyky ja tiimityoskentelytaidot ovat tdrkedssa osassa hoitoalan tydssa ja tamén prosessin lapivienti
on ollut hyvaa harjoitusta. Yhteistytssa on ollut myés moniammatillinen nakdékulma eri koulutusoh-
jelmien ansioista. Kahdestaan tehty opinndytetyd on antanut kykya hyvaksya toisen erilaiset tyds-
kentelytavat ja opettanut ryhmatydétaitoja. Omien mielipiteiden ehdottomuus on téllaisessa proses-
sissa mahdotonta, mutta mielipiteita on kuitenkin oltava. Kyky ottaa palautetta vastaan ja antaa sita
oikealla tavalla, on kehittynyt prosessin edetessa. Keskeneraisyyden sietokyky on venytetty hitaan
prosessin aikana aarimmilleen ja uskomme, etta tydelaméssa tasta on todella paljon hyétya, silla
nykypaivan hektisessa tydrytmissa keskenerdisid asioita on aina ja niistéd huolimatta on osattava

tydskennelld keskittyneesti.

5.3 Jatkokehittamismahdollisuudet

Taman opinndytetydprosessin alussa ajatuksenamme oli tehda kaksiosainen ty6, sisdltden seka er-
gonomisen kantamisen asiakasoppaan tuottamisen, ettd henkilokunnan perehdyttédmisen ergonomi-
seen kantamiseen. Opinnadytetydpajassa asiaa pohdittuamme, totesimme kuitenkin ohjaajan kanssa
yksimielisesti, ettd tydmaara on liian suuri kahdelle tekijélle. Paddyimme tekemaan asiakasoppaan,
ja jattdmaan terveydenhoitajien perehdyttédmisen mahdollisesti jonkun toisen tahon tehtavaksi. Toi-
vomme jonkun opiskelijan ottavan perehdyttdmisen tehtdvakseen, sillé Heikkildn ym. (2008) mu-
kaan kehittdmishankkeiden kohteina olevilla tyontekijoilla on taipumus palata hiljalleen uuden toi-
mintamallin kayttdonoton jalkeen takaisin tuttuun totuttuun tyétapaan. Kun ergonomisen kantami-
sen opas on toimitettu yhteistydkumppanillemme, toivomme luonnollisesti neuvolan tyéntekijdiden
my®s esittelevan ja jakavan sita asiakkailleen. Erilaisia oppaita ja materiaaleja on kuitenkin neuvo-
loissa runsaasti tarjolla, ja pelkdédmme tekem@mme asiakasoppaan hautautuvan kaiken muun alle,
mikali tydntekijoita ei saada perehdytettya aiheeseen. Konkreettinen opastus ja mahdollisuus kokeil-
la kantovadlineita itse, jattaa kantamisesta ja itse oppaasta pysyvamman ja tehokkaamman muistiku-

van.
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Yhteistyd Siilinjarven ja Kuopion alueen kantovalinetukihenkildiden kanssa olisi myos hyva tapa jat-

kaa taman opinndytetyon kehittdmista. Kantovalinetukihenkilét ovat joillakin paikkakunnilla kdyneet
perhevalmennuksessa esittelemdssa ergonomista kantamista, nain voisi toimia myds Siilinjarvella tai
miksi ei missa tahansa muussakin neuvolassa. Samalla kokemusta saisivat my&s neuvolan tydnteki-
jat, ja tekemamme asiakasopas voitaisiin samassa yhteydessa jakaa valmennukseen osallistuneille,

jolloin viesti saavuttaisi kuulijat tehokkaasti.

Joskus kehittamishankkeen tuloksia on mahdollista hyddyntda myods alkuperdisen yhteistydorgani-
saation ulkopuolella (Heikkild ym. 2008, 134). Meilla oli alusta saakka toiveena, ettd voisimme jakaa
tekemaamme asiakasopasta mahdollisimman laajalle. Kuopion yliopistollisen sairaalan lapsivuode-
osastolta on ilmaistu kiinnostusta ottaa asiakasopas heidan asiakkaidensa kayttéon. Kantoliinayhdis-
tys on halukas laittamaan asiakasoppaan internet-sivuilleen, josta sita voisi ladata kaytettavaksi mis-
sa vain. Kuopiossa tulemme toimittamaan asiakasopasta myds ainakin Kuopion ensikoti ry:lle ja
mahdollisesti myds muille lapsiperheiden kanssa paljon tekemisisissa oleville tahoille, kuten Manner-

heimin lastensuojeluliitolle.



42 (61)

LAHTEET

ANISFELD, Elizabeth, CASPER, Virginia, NOZYCE, Molly ja CUNNINGHAM, Nicholas 1990. Does infant
carrying promote attachment? An experimental study of the effects of increased physical contact on
the development of attachment. [Viitattu: 2015-03-11.] Saatavissa:
http://www.researchgate.net/publication/20909823_Does_infant_carrying_promote_attachment_An
_experimental_study_of_the_effects_of_increased_physical_contact_on_the_development_of_attac

hment

ANTIKAINEN, Ingrid 2007. Varhainen vuorovaikutus ja lapsen kehitys. Julkaisussa: ARMANTO, An-

nukka ja KOISTINEN, Paula (toim.) Neuvolatydn kasikirja. Hdmeenlinna: Tammi.

BABYDOOUSA. Vauvan selkarangan kehityksen vaikutus kantamisasentoon ensimmaisen vuoden ai-

kana. [piirroskuva] Saatavissa: http://www.babydoousa.com/babywearing-in-the-first-year/

BABYWEARING INTERNATIONAL. Babywearing. Benefits for mothers with postpartum depression on
depression.[Viitattu: 2015-03-04.] Saatavissa:

http://www.babywearingsandiego.com/resources/PPD+brochure+for+email.pdf

BLOIS, Maria 2007-8. Hold me close: encouraging essential mother/baby physical contact. [Viitattu
2014-05-06.] Saatavissa: http://www.babywearinginternational.org/wp-
content/uploads/2014/07/Blois_research_summary.pdf

BROCKMANN, Mirjam 2009. Basics of baby “s anatomy. [Viitattu 2015-05-01.] Saatavissa:

http://www.babywearingadvice.co.uk/anatomy.htm

CARRY ME AWAY 2015. Kantovalineen paneelin leveyden merkitys lonkkien asennon kannalta. [piir-
roskuva ] Saatavissa:
http://www.carrymeaway.com/learncenter/baby-carriers-and-healthy-hips-busting-some-myths/

ELORANTA, Tuija ja VIRKKI Sari 2011. Ohjaus hoitoty6ssa. Latvia: Livonia Print.

HEIKKINEN, Hanne 2013. SWOT. Innokyla. [Viitattu: 2014-12-09.] Saatavissa:
https://www.innokyla.fi/web/malli111751

HEIKKILA, Asta, JOKINEN, Pirkko ja NURMELA, Tiina 2008. Tutkiva kehittdminen. Helsinki: WSOY
Oppimateriaalit Oy.

HERMANSON, Elina 2012a. Varhainen vuorovaikutus ja itsetunnon kehitys. Duodecim. [Viitattu
2014-03-17.] Saatavissa: http://www.terveyskirjasto.fi/kotisivut/tk.koti?p_artikkeli=kot00302


http://www.researchgate.net/publication/20909823_Does_infant_carrying_promote_attachment_An_experimental_study_of_the_effects_of_increased_physical_contact_on_the_development_of_attachment
http://www.researchgate.net/publication/20909823_Does_infant_carrying_promote_attachment_An_experimental_study_of_the_effects_of_increased_physical_contact_on_the_development_of_attachment
http://www.researchgate.net/publication/20909823_Does_infant_carrying_promote_attachment_An_experimental_study_of_the_effects_of_increased_physical_contact_on_the_development_of_attachment
http://www.babydoousa.com/babywearing-in-the-first-year/
http://www.babywearingsandiego.com/resources/PPD+brochure+for+email.pdf
http://www.babywearinginternational.org/wp-content/uploads/2014/07/Blois_research_summary.pdf
http://www.babywearinginternational.org/wp-content/uploads/2014/07/Blois_research_summary.pdf
http://www.babywearingadvice.co.uk/anatomy.htm
http://www.carrymeaway.com/learncenter/baby-carriers-and-healthy-hips-busting-some-myths/
https://www.innokyla.fi/web/malli111751
http://www.terveyskirjasto.fi/kotisivut/tk.koti?p_artikkeli=kot00302

43 (61)

HERMANSON, Elina 2012b. Imetys kannattaa. Duodecim. [Viitattu 2014-08-19.] Saatavissa:
http://www.terveyskirjasto.fi/terveyskirjasto/tk.koti?p_artikkeli=kot00402

HERMANSON, Elina 2012c. Itkuinen vauva. Duodecim. Terveyskirjasto. [Viitattu 2015-03-09.] Saata-
vissa: http://www.terveyskirjasto.fi/terveyskirjasto/tk.koti?p_artikkeli=kot00801 ITKUSTA

HOUGHTON, Petra 2012. Julma tapa kohdella lastaan? Kasvot menosuuntaan. [Viitattu:2015-03-05.]

Saatavissa: http://www.uusisuomi.fi/viihde/120289-julma-tapa-kohdella-lasta-kasvot-menosuuntaan

HUNZIKER, Urs A. ja BARR, Ronald G. 1986. Increased carrying reduces infant crying: A randomized
controlled trial. Pediatrics, 77 (5), 641-648. Saatavissa:

http://www.portareipiccoli.it/trial_hunziker.htm

HYKS, 2012. Vastasyntyneen lonkkaluksaatio. Potilasohje. [Viitattu 2014-08-27.] Saatavissa:
http://www.hus.fi/sairaanhoito/lasten-sairaanhoito/lastenkirurgia/ortopedia-ja-

traumatologia/Documents/Lonkkalastahoito.pdf
HYVARINEN, Riitta 2005. Millainen on toimiva potilasohje? Hyvé kieliasu varmistaa sanoman perille-
menon. Duodecim. [Viitattu 2014-12-09.] Saatavissa:

http://www.terveysportti.fi/dtk/Itk/koti?p_artikkeli=duo95167&p_haku=toimiva%?20potilasohje

JARVINEN, Ritva, LANKINEN Aila, TAAJAMO, Terhi, VEISTILA Minna ja VIROLAINEN, Arja 2012.

Perheen parhaaksi. Porvoo: Bookwell Oy.

KAITANIEMI, Tiina 2010. Luonnollinen lapsuus. Helsinki: BTJ Kustannus.

KALLIO, Mirka 2012. Imetyksen etuja. Vaestdliitto. [Viitattu 2014-08-19.] Saatavissa:

https://www.perheaikaa.fi/jutut/lapsi-perheessa/aitiys/imetyksen-etuja/

KALLIOLA, Tiina, KURKI, Arja, SALMI, Marjaana, TAMMINEN-VESTERBACKA, Tutta 2010. Matkalla
ohjaajuuteen. Helsinki: Oy Nord Print Ab.

KANTOLIINAYHDISTYS 2014. Lapsen ergonominen asento kantovalineessa. [kuva 3] Saatavissa:

http://www.kantoliinayhdistys.fi/tietoa-kantamisesta/miten-kantaa/

KANTOLIINAYHDISTYS 2014a. [Viitattu 2015-01-22.] Saatavissa:

http://www.kantoliinayhdistys.fi/tietoa-kantamisesta/miten-kantaa/

KANTOLIINAYDISTYS 2014b. Usein kysyttyja kysymyksia. [Viitattu 2015-04-22.] Saatavissa:
http://www.kantoliinayhdistys.fi/tietoa-kantamisesta/muita-usein-kysyttyjae-kysymyksiae/

KIRKILIONIS, Evelin 2003. Lapsi kaipaa kantamista. Pharmascript.


http://www.terveyskirjasto.fi/terveyskirjasto/tk.koti?p_artikkeli=kot00402
http://www.terveyskirjasto.fi/terveyskirjasto/tk.koti?p_artikkeli=kot00801
http://www.uusisuomi.fi/viihde/120289-julma-tapa-kohdella-lasta-kasvot-menosuuntaan
http://www.portareipiccoli.it/trial_hunziker.htm
http://www.hus.fi/sairaanhoito/lasten-sairaanhoito/lastenkirurgia/ortopedia-ja-traumatologia/Documents/Lonkkalastahoito.pdf
http://www.hus.fi/sairaanhoito/lasten-sairaanhoito/lastenkirurgia/ortopedia-ja-traumatologia/Documents/Lonkkalastahoito.pdf
http://www.terveysportti.fi/dtk/ltk/koti?p_artikkeli=duo95167&p_haku=toimiva%20potilasohje
https://www.perheaikaa.fi/jutut/lapsi-perheessa/aitiys/imetyksen-etuja/
http://www.kantoliinayhdistys.fi/tietoa-kantamisesta/miten-kantaa/
http://www.kantoliinayhdistys.fi/tietoa-kantamisesta/miten-kantaa/
http://www.kantoliinayhdistys.fi/tietoa-kantamisesta/muita-usein-kysyttyjae-kysymyksiae/

44 (61)

KNOWLES, Rosie 2015. Baby carriers and healthy hips. Busting some myths. [Viitattu 2015-03-22.]
Saatavissa: http://www.carrymeaway.com/learncenter/baby-carriers-and-healthy-hips-busting-

some-myths/

KOISTINEN, Paula 2007. Asiakkaan ja ryhman ohjaaminen neuvolassa. Julkaisussa: ARMANTO, An-
nukka ja KOISTINEN, Paula (toim.) Neuvolaty®én kasikirja. Himeenlinna: Karisto Oy.

LASTENSUOJELUN KESKUSLIITTO 2013. Imatran hyvinvointineuvola palkittiin Kunnallinen lasten-
suojeluteko-palkinnolla.[Viitattu 2015-04-06.] Saatavissa:
http://www.Iskl.fi/tiedottaa/tiedotusvalineille/tiedotteet/tiedotteet_2013/imatran_hyvinvointineuvola

_palkittiin_kunnallinen_lastensuojeluteko_-palkinnolla.2899.news

LINDHOLM, Marja 2007. Neuvola osana perusterveydenhuoltoa. Julkaisussa: ARMANTO, Annukka ja
KOISTINEN, Paula (toim.) Neuvolatyodn kasikirja. Hdmeenlinna: Karisto Oy.

LOPPI, Karla 2001. Léheisyys auttaa suuritarpeista vauvaa. Imetysuutisia 1/2001. Imetyksen tuki ry.
[Viitattu 2015-01-21.] Saatavissa: http://www.imetys.fi/index.php/tukea-

tietoa/imetystietoa/laheisyys-auttaa-suuritarpeista-vauvaa

LOPPI, Karla 2003. Mutta vauva se vain nukkuu. Imetysuutisia 2/2003. Imetyksen tuki ry. [Viitattu
2015-01-21.] Saatavissa: http://www.imetys.fi/index.php/tukea-tietoa/imetystietoa/mutta-vauva-se-

vain-nukkuu

MLL 2014. Lapsen ja vanhemman varhainen vuorovaikutus. [Viitattu 2014-03-17.] Saatavissa:
http://www.mll.fi/vanhempainnetti/tietokulma/vanhemmuus_ja_kasvatus/lapsen_ja_vanhemman_va

rhainen_vu/

MOILANEN, Annukka. Refluksivauvan imetys. [Viitattu: 2015-03-05.] Saatavissa:

http://www.refluksilapset.fi/vauvanimetys.html
MAKELA, Jukka 2003. Piirteitd aivojen varhaisesta kehityksestd. Julkaisussa: NIEMELA, Pirkko, SIL-
TALA, Pirkko ja TAMMINEN, Tuula (toim.) Aidin ja vauvan varhainen vuorovaikutus. Juva: WS

Bookwell Oy, 112-113.

MAKELA, Jukka 2005. Kosketuksen merkitys lapsen kehityksessd. Suomen La&karilehti 14/2005. Vsk
60.1543-1549.

MAKELA, Jukka 2015. Kosketus on lapselle yhté térkeda kuin uni. Meidén Perhe. Helmikuu 2015.


http://www.carrymeaway.com/learncenter/baby-carriers-and-healthy-hips-busting-some-myths/
http://www.carrymeaway.com/learncenter/baby-carriers-and-healthy-hips-busting-some-myths/
http://www.lskl.fi/tiedottaa/tiedotusvalineille/tiedotteet/tiedotteet_2013/imatran_hyvinvointineuvola_palkittiin_kunnallinen_lastensuojeluteko_-palkinnolla.2899.news
http://www.lskl.fi/tiedottaa/tiedotusvalineille/tiedotteet/tiedotteet_2013/imatran_hyvinvointineuvola_palkittiin_kunnallinen_lastensuojeluteko_-palkinnolla.2899.news
http://www.imetys.fi/index.php/tukea-tietoa/imetystietoa/laheisyys-auttaa-suuritarpeista-vauvaa
http://www.imetys.fi/index.php/tukea-tietoa/imetystietoa/laheisyys-auttaa-suuritarpeista-vauvaa
http://www.imetys.fi/index.php/tukea-tietoa/imetystietoa/mutta-vauva-se-vain-nukkuu
http://www.imetys.fi/index.php/tukea-tietoa/imetystietoa/mutta-vauva-se-vain-nukkuu
http://www.mll.fi/vanhempainnetti/tietokulma/vanhemmuus_ja_kasvatus/lapsen_ja_vanhemman_varhainen_vu/
http://www.mll.fi/vanhempainnetti/tietokulma/vanhemmuus_ja_kasvatus/lapsen_ja_vanhemman_varhainen_vu/
http://www.refluksilapset.fi/vauvanimetys.html

45 (61)

MANTYMAA, Mirjami, LUOMA, Ilona, PUURA Kaija ja TAMMINEN Tuula 2003. Tunteet, varhainen
vuorovaikutus ja aivojen toiminnallinen kehitys. Duodecim. [Viitattu 2014-03-17.] Saatavissa:
http://www.terveysportti.fi/xmedia/duo/duo93467.pdf

NIEMELA, Minni 2007. Kantoliina ja kestovaippa. Helsinki: Tammi.

NIENSTEDT, Walter, HANNINEN, Osmo, ARSTILA, Antti ja BJORKQVIST, Stig-Eyrik 1999. Ihmisen

fysiologia ja anatomia. Helsinki: Werner Soderstrom Osakeyhtio.

OPETUSHALLITUS. SWOT-analyysi. [Viitattu 2014-12-09.] Saatavissa:
http://www.oph.fi/saadokset_ja_ohjeet/laadunhallinnan_tuki/wbl-

toi/menetelmia_ja_tyovalineita/swot-analyysi

PAANANEN, Ulla Kristiina ja VAYRYNEN Pirjo 2015. Kétilotyon etiikka. Julkaisussa: PAANANEN, Ulla
Kristiina, PIETILAINEN, Sirkka, RAUSSI-LEHTO, Eija ja AIMALA Anna-Mari (toim.) Kétilotyd — Ras-

kaus, synnytys ja lapsivuodeaika. Keuruu: Otava Oy.

PAAVILAINEN, Riitta 2007. Perhe neuvolassa. Julkaisussa: ARMANTO, Annukka ja KOISTINEN, Paula

(toim.) Neuvolatyon kasikirja. Hdmeenlinna: Tammi.

PELTONEN, Jari 2009. Tuki- ja liikuntaelinten kehityshairiét. Duodecim. [Viitattu 2014-08-27.] Saa-
tavissa: http://www.terveyskirjasto.fi/kotisivut/tk.koti?p_artikkeli=seh00133#s2

PITKANEN, Vappu 2012. Kosketus luo itsetuntoa ja muuttaa asenteita. [Viitattu 2014-08-14.] Saata-

vissa: http://www.ts.fi/teemat/terveys/337398/Kosketus+luo+itsetuntoa+ja+muuttaa+asenteita

RAUTAPARTA, Malla 2003. Kantamisen kausi. Helsinki: Tammi.

REPPU 2014. Opinnaytetytn arviointi. [Viitattu 2015-02-18.] Saatavissa:
https://reppu.savonia.fi/opinnaytetyo/Sivut/Arviointi.aspx

REFLUKSILAPSET RY. Refluksivauvan hoito arjessa. [Viitattu: 2015-03-05.] Saatavissa:

http://www.refluksilapset.fi/vauvanhoitoarjessa.html

ROUVINEN-WILENIUS, Paivi 2008. Tavoitteena hyva ja hyddyllinen terveysaineisto. Kriteeristd ai-
neiston tuotannon ja arvioinnin tueksi. Terveyden edistémisen keskus. [Viitattu 2014-09-04.] Saata-
vissa:
http://www.researchgate.net/publication/232569631_Tavoitteena_hyv_ja_hydyllinen_terveysaineist

(0]

RUOKOLAINEN, Vuokko 2015-02-25. Vauvan jalat sammakkoasennossa. Vasemmalla viiden viikon,

oikealla kuuden kuukauden ikdinen vauva. [digikuva ]. Sijainti: Kuopio: Tekijan sdhkdiset kokoelmat.


http://www.terveysportti.fi/xmedia/duo/duo93467.pdf
http://www.oph.fi/saadokset_ja_ohjeet/laadunhallinnan_tuki/wbl-toi/menetelmia_ja_tyovalineita/swot-analyysi
http://www.oph.fi/saadokset_ja_ohjeet/laadunhallinnan_tuki/wbl-toi/menetelmia_ja_tyovalineita/swot-analyysi
http://www.terveyskirjasto.fi/kotisivut/tk.koti?p_artikkeli=seh00133#s2
http://www.ts.fi/teemat/terveys/337398/Kosketus+luo+itsetuntoa+ja+muuttaa+asenteita
https://reppu.savonia.fi/opinnaytetyo/Sivut/Arviointi.aspx
http://www.refluksilapset.fi/vauvanhoitoarjessa.html
http://www.researchgate.net/publication/232569631_Tavoitteena_hyv_ja_hydyllinen_terveysaineisto
http://www.researchgate.net/publication/232569631_Tavoitteena_hyv_ja_hydyllinen_terveysaineisto

46 (61)

RONKKO, Leena ja RYTKONEN, Timo 2010. Moniséikeinen perhetyd. Helsinki: WSOYpro Oy.

SHEFFIELD SLING SURGERY 2015. Vauvan asento kantoliinassa. [kuva 2] Saatavissa:
https://sheffieldslingsurgery.wordpress.com/2013/09/19/healthy-hips-busting-some-myths/

SEARS, William ja SEARS, Martha 2008. Kiintymysvanhemmuuden kirja. Onnellisen vauvan hoito-

opas. Helsinki: Green Spot

SIILINJARVI 2014. Hyvinvointineuvola. [Viitattu 2015-03-18.] Saatavissa:

http://www.siilinjarvi.fi/kunta/fi/perhe_ja_sosiaalipalvelut/hyvinvointineuvola/index.php

SIILINJARVI 2015. Kuntainfo. [Viitattu 2015-03-18.] Saatavissa:
http://www.siilinjarvi.fi/kunta/fi/kuntainfo/index.php

SINKKONEN, Jari 2004. Kiintymyssuhdeteoria — tutkimusléydoksista kaytannén sovelluksiin. Duode-
cim. [Viitattu 2014-12-09.] Saatavissa:
http://www.duodecimlehti.fi/web/guest/uusinnumero;jsessionid=EA72494248DED88DB8B3C9454B6
C739A?p_p_id=Article_WAR_DL6_Articleportlet&_Article_WAR_DL6_Articleportlet_viewType=viewAr
ticle&_Article_WAR_DL6_Articleportlet_tunnus=duo94437

STM 2004. Lastenneuvola lapsiperheiden tukena. Opas tydntekijoille. Sosiaali- ja terveysministerion
oppaita 2004:14.[Viitattu: 2015-02-25.] Saatavissa:
http://www.stm.fi/c/document_library/get_file?folderld=28707&name=DLFE-
3578.pdf&title=Lastenneuvola_lapsiperheiden_tukena_fi.pdf

STM 2009. Neuvolatoiminta, koulu- ja opiskeluterveydenhuolto sekd ehkadiseva suun terveydenhuol-
to. Asetuksen (380/2009) perustelut ja soveltamisohjeet. Sosiaali- ja terveysministeridn julkaisuja
2009:20. [Viitattu: 2015-03-23.] Saatavissa:
http://www.stm.fi/c/document_library/get_file?folderld=1087414&name=DLFE-11139.pdf

SUOMEN KATILOLIITTO. Kétilén tyd. [Viitattu 2015-01-14.] Saatavissa:

http://www.suomenkatiloliitto.fi/katilon-tyo

THL 2014a. Lastenneuvolakasikirja. [Viitattu 2015-03-09.] Saatavissa:
http://www.thl.fi/fi/web/lastenneuvolakasikirja/lastenneuvolatyon-

perusteet/lastenneuvolajarjestelma/historia)

THL 2014b. Lastenneuvola. [Viitattu 2015-03-09.] Saatavissa: http://www.thl.fi/fi/web/lapset-

nuoret-ja-perheet/peruspalvelut/aitiys_ja_lastenneuvola/lastenneuvola


https://sheffieldslingsurgery.wordpress.com/2013/09/19/healthy-hips-busting-some-myths/
http://www.siilinjarvi.fi/kunta/fi/perhe_ja_sosiaalipalvelut/hyvinvointineuvola/index.php
http://www.siilinjarvi.fi/kunta/fi/kuntainfo/index.php
http://www.duodecimlehti.fi/web/guest/uusinnumero;jsessionid=EA72494248DED88DB8B3C9454B6C739A?p_p_id=Article_WAR_DL6_Articleportlet&_Article_WAR_DL6_Articleportlet_viewType=viewArticle&_Article_WAR_DL6_Articleportlet_tunnus=duo94437
http://www.duodecimlehti.fi/web/guest/uusinnumero;jsessionid=EA72494248DED88DB8B3C9454B6C739A?p_p_id=Article_WAR_DL6_Articleportlet&_Article_WAR_DL6_Articleportlet_viewType=viewArticle&_Article_WAR_DL6_Articleportlet_tunnus=duo94437
http://www.duodecimlehti.fi/web/guest/uusinnumero;jsessionid=EA72494248DED88DB8B3C9454B6C739A?p_p_id=Article_WAR_DL6_Articleportlet&_Article_WAR_DL6_Articleportlet_viewType=viewArticle&_Article_WAR_DL6_Articleportlet_tunnus=duo94437
http://www.stm.fi/c/document_library/get_file?folderId=28707&name=DLFE-3578.pdf&title=Lastenneuvola_lapsiperheiden_tukena_fi.pdf
http://www.stm.fi/c/document_library/get_file?folderId=28707&name=DLFE-3578.pdf&title=Lastenneuvola_lapsiperheiden_tukena_fi.pdf
http://www.stm.fi/c/document_library/get_file?folderId=1087414&name=DLFE-11139.pdf
http://www.suomenkatiloliitto.fi/katilon-tyo
http://www.thl.fi/fi/web/lastenneuvolakasikirja/lastenneuvolatyon-perusteet/lastenneuvolajarjestelma/historia
http://www.thl.fi/fi/web/lastenneuvolakasikirja/lastenneuvolatyon-perusteet/lastenneuvolajarjestelma/historia
http://www.thl.fi/fi/web/lapset-nuoret-ja-perheet/peruspalvelut/aitiys_ja_lastenneuvola/lastenneuvola
http://www.thl.fi/fi/web/lapset-nuoret-ja-perheet/peruspalvelut/aitiys_ja_lastenneuvola/lastenneuvola

47 (61)

THL 2015a. Perhetyd. [Viitattu: 2015-02-25.] Saatavissa: http://www.thl.fi/fi/web/lastensuojelun-
kasikirja/tyoprosessi/ehkaiseva-lastensuojelu/esimerkkeja-ehkaisevan-lastensuojelun-

toimintamuodoista/perhetyo

THL 2015b. Voimavaraldhttiset menetelmat. [Viitattu: 2015-02-25.] Saatavissa: vanska
http://www.thl.fi/fi/web/lapset-nuoret-ja-

perheet/tyon_tueksi/menetelmat/voimavaralahtoiset_menetelmat

THL2015c. Perheet ovat tyytyvaisida neuvolan palveluihin. [Viitattu 2015-04-27.] Saatavissa:
https://www.thl.fi/fi/-/perheet-ovat-tyytyvaisia-neuvoloiden-
palveluihin?redirect=https%3A%2F%2Fwww.thl.fi%2Ffi%2Fweb%2Flapset-nuoret-ja-

per-
heet%?2Fetusivu%3Fp_p_id%3D101_INSTANCE_XGREoTku3NRS%26p_p_lifecycle%3D0%26p_p_st
ate%3Dnormal%26p_p_mode%3Dview%26p_p_col_id%3Dcolumn-2-1%26p_p_col_count%3D1

TORKKOLA, Sinikka, HEIKKINEN, Helena, TIAINEN, Sirkka 2002. Potilasohjeet ymmarrettaviksi.

Tampere: Tammi.

VALTIONEUVOSTON ASETUS NEUVOLATOIMINNASTA, KOULU- JA OPISKELUTERVEYDENHUOLLOS-
TA, SEKA LASTEN JA NUORTEN EHKAISEVASTA SUUN TERVEYDENHUOLLOSTA. 2011/338. Finlex.
Lainsaddanto. [Viitattu 2015-04-27]. Saatavissa:
http://www.finlex.fi/fi/laki/ajantasa/2011/20110338#L3

VANSKA, Kirsti, LAITINEN-VAANANEN, Sirpa, KETTUNEN, Tarja, MAKELA, Juha 2011. Onnistuuko

ohjaus?. Helsinki: Edita Prima


http://www.thl.fi/fi/web/lastensuojelun-kasikirja/tyoprosessi/ehkaiseva-lastensuojelu/esimerkkeja-ehkaisevan-lastensuojelun-toimintamuodoista/perhetyo
http://www.thl.fi/fi/web/lastensuojelun-kasikirja/tyoprosessi/ehkaiseva-lastensuojelu/esimerkkeja-ehkaisevan-lastensuojelun-toimintamuodoista/perhetyo
http://www.thl.fi/fi/web/lastensuojelun-kasikirja/tyoprosessi/ehkaiseva-lastensuojelu/esimerkkeja-ehkaisevan-lastensuojelun-toimintamuodoista/perhetyo
http://www.thl.fi/fi/web/lapset-nuoret-ja-perheet/tyon_tueksi/menetelmat/voimavaralahtoiset_menetelmat
http://www.thl.fi/fi/web/lapset-nuoret-ja-perheet/tyon_tueksi/menetelmat/voimavaralahtoiset_menetelmat
https://www.thl.fi/fi/-/perheet-ovat-tyytyvaisia-neuvoloiden-palveluihin?redirect=https%3A%2F%2Fwww.thl.fi%2Ffi%2Fweb%2Flapset-nuoret-ja-perheet%2Fetusivu%3Fp_p_id%3D101_INSTANCE_xGREoTku3NRS%26p_p_lifecycle%3D0%26p_p_state%3Dnormal%26p_p_mode%3Dview%26p_p_col_id%3Dcolumn-2-1%26p_p_col_count%3D1
https://www.thl.fi/fi/-/perheet-ovat-tyytyvaisia-neuvoloiden-palveluihin?redirect=https%3A%2F%2Fwww.thl.fi%2Ffi%2Fweb%2Flapset-nuoret-ja-perheet%2Fetusivu%3Fp_p_id%3D101_INSTANCE_xGREoTku3NRS%26p_p_lifecycle%3D0%26p_p_state%3Dnormal%26p_p_mode%3Dview%26p_p_col_id%3Dcolumn-2-1%26p_p_col_count%3D1
https://www.thl.fi/fi/-/perheet-ovat-tyytyvaisia-neuvoloiden-palveluihin?redirect=https%3A%2F%2Fwww.thl.fi%2Ffi%2Fweb%2Flapset-nuoret-ja-perheet%2Fetusivu%3Fp_p_id%3D101_INSTANCE_xGREoTku3NRS%26p_p_lifecycle%3D0%26p_p_state%3Dnormal%26p_p_mode%3Dview%26p_p_col_id%3Dcolumn-2-1%26p_p_col_count%3D1
https://www.thl.fi/fi/-/perheet-ovat-tyytyvaisia-neuvoloiden-palveluihin?redirect=https%3A%2F%2Fwww.thl.fi%2Ffi%2Fweb%2Flapset-nuoret-ja-perheet%2Fetusivu%3Fp_p_id%3D101_INSTANCE_xGREoTku3NRS%26p_p_lifecycle%3D0%26p_p_state%3Dnormal%26p_p_mode%3Dview%26p_p_col_id%3Dcolumn-2-1%26p_p_col_count%3D1
https://www.thl.fi/fi/-/perheet-ovat-tyytyvaisia-neuvoloiden-palveluihin?redirect=https%3A%2F%2Fwww.thl.fi%2Ffi%2Fweb%2Flapset-nuoret-ja-perheet%2Fetusivu%3Fp_p_id%3D101_INSTANCE_xGREoTku3NRS%26p_p_lifecycle%3D0%26p_p_state%3Dnormal%26p_p_mode%3Dview%26p_p_col_id%3Dcolumn-2-1%26p_p_col_count%3D1
http://www.finlex.fi/fi/laki/ajantasa/2011/20110338#L3

LIITE 1. TIEDONHAUN KESKEISET TULOKSET

48 (61)

Tekijat, julkaisun

nimi ja julkaisuvuosi

Mita tutkittu ja milla

menetelmalla

Keta tutkittu, aineiston

keruumenetelma

Tulokset

Anisfeld, E., Casper,
V., Nozyce, M. ja
Cunningham, N.
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promote attach-
ment? An experi-
mental study of the
effects of increased
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the development of
attachment. 1990.

Fyysisen kontaktin vaiku-
tus didin herkkavaistoi-
suuden ja didin ja lapsen
kiintymyssuhteen kehit-
tymiselle. Fyysista kon-
taktia lisattiin kantovali-
neen avulla. Vaiheittai-
nen todennakdisyysana-
lyysi, Ainsworthin vieras
tilanne-menetelma.

Tutkimusryhman
(n=23)aideille annettiin
kantovaline, vertailu-
ryhman (n=26)aideille
annettiin vauvanistuin.
Matalan sosioekonomi-
sen tason diteja, jotka
kotiutuneet synnytys-
sairaalasta samoihin
aikoihin. Aineisto kerat-
ty havainnoimalla leik-
kitilanteessa, seka
vieras tilanne-
menetelmalla.

Tutkimusryhman aidit
reagoivat merkittavasti
herkkavaistoisemmin
lastensa aantelyyn kuin
vertailuryhman aidit.
Tutkimusryhman lapset
olivat merkittavasti
useammin turvallisesti
kiinnittyneita aitiinsa.

Blois, M. Hold me
close: Encouraging
essential moth-
er/baby physical
contact. 2007-8.

Yhteenveto 14 tutkimuk-
sesta, joilla tutkittu fyysi-
sen kontaktin merkitysta
lapsen kehitykselle. Fyy-
sisen kontaktin muotoina
on huomioitu kenguru-
hoito, sylissa pitaminen
ja kantovalineelld kan-
taminen.

Tutkimuksissa yhteen-
sa 1686 aiti-lapsi paria,
joista 1432 lasta ol
keskosia.

Kantamisen on todettu
olevan turvallista kai-
kissa tutkituissa muo-
doissa. Runsaalla fyysi-
sen kontaktin maaralla
todettiin olevan niin
paljon etuja lapselle ja
vanhemmalle, ettd sen
harjoittamiseen voi
rohkaista niin keskosten
kuin taysiaikaistenkin
vauvojen vanhempia.

Hunziker, U. ja Barr,
R. Increased carry-
ing reduces infant
crying. 1986.

Kantamisen vaikutusta
lapsen itkuisuuteen 3-12
viikon idssa. Satunnais-
tettu vertailukoe.

99 diti-lapsi-paria. Tut-
kimusryhma (n=49),
vertailuryhma (n=50).
Tutkimusryhman &ideil-
le annettin kantovali-
neet ja ohjattiin kan-
tamaan lapsiaan vahin-
taan 3 tuntia paivassa.
Kantamisen tuli tapah-
tua pitkin paivaa, ei
vain vastineena lapsen
itkulle.

6 viikon idssa tutkimus-
ryhman lapset itkivat
kokonaisuudessaan
43% vahemman kuin
vertailuryhman, ja 51%
vahemman ilta-aikaan
(klo 16-00 valisena
aikana.)

Makela, J. Koske-
tuksen merkitys
lapsen kehityksessa.
2005.

Kosketuksen vaikutuksia
eldinten ja ihmisten jal-
keldisten kehitykseen.
Artikkeli koostettu usei-
den eri tutkimusten poh-
jalta.

Tutkimuksen kohteina
rotanpoikaset, reesus-
makakit, keskosvauvat,
taysiaikaiset vauvat,
keskittymishairidiset
lapset, syomishairidiset
ja aggressiiviset nuo-
ret.

Runsas ihokosketus
nayttaa parantavan
keskosten fyysista ja
neurologista kehitysta.
Kosketus parantaa lap-
sen ja vanhemman
valista vuorovaikutusta
ja liséa lapsen fysiolo-
gista saatelykapasiteet-
tia sekd vahentaa
stressia. Hieronta va-
hentaa ylivilkkaiden,
aggressiivisten ja im-
pulsiivisten lasten oirei-
lua ja lisda heidan sosi-
aalisuuttaan.




49 (61)

LIITE 2. LAPSEN ERGONOMISEN KANTAMISEN ASIAKASOPAS

KANTAMINEN KANNATTAA

Lapsen ergonominen kantaminen



50 (61)

LAPSI KAIPAA KOSKETUSTA

Kosketuksen ja laheisyyden tarve on yksi vauvan perustarpeista, aivan kuten sydminen ja nuk-
kuminen. Hella kosketus kertoo vauvalle rakkaudesta ja turvallisuudesta ja siita, ettd joku on
hanen lahelldaan. Kosketus on suora vayla ihmiseen, se valittaa tunteita ilman sanoja.

Kannettuna oleminen on vauvoille tuttu olomuoto, onhan hanta kannettu kuukausien ajan jo
kohdussa. Kohdussa vauva tuntee didin liikkeet ja kuulee sydamen sykkeen. Vauva kuulee koh-
tuun aidin, ja muiden laheisten danet. Kun vauva syntyy, on kohdun ulkopuolinen maailma ha-
nelle vieras. Valot, danet ja tuoksut ovat erilaisia, vain didin liikehdinta ja sydamen syke muistut-
tavat hanta jostakin tutusta. Sylissa vauva voi aloittaa maailmaan tutustumisen tutussa ja turval-
lisessa ympadristossa: [ampimadssa, tiiviisti ditia vasten painautuneena tuttuja dania kuunnellen.
Lapsen jatkuva sylissa pitaminen on kuitenkin mahdotonta ja vauvan kasvaessa sylissa pitaminen
alkaa pian rasittaa hartioita ja kdsivarsia. Siksi kannattaa tutustua ergonomisiin kantovalineisiin.
Hyva kantovaline antaa vauvalle ja vanhemmalle mahdollisuuden nauttia toistensa laheisyydes-
ta, mutta vapauttaa kantajan kdadet tekemaan myds muita asioita.
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KANTAMINEN KEHITTAA

Kantaminen aktivoi monia vauvan aisteja. Rauhallisen kosketuksen tiedetdan vahentavan stres-
sid, minka vuoksi silla on merkittava vaikutus myos vauvan kehittyville aivoille. Vauvaian matala
stressihormonien taso nakyy usein aikuisuuteen asti parempana stressinsietokykyna ja hyvina
tunteiden hallinnan taitoina. Kosketus usein myds rauhoittaa levottoman tai aggressiivisen lap-
sen kaytosta.

Kannetun vauvan kuuloaisti aktivoituu vanhemman lahelld, kun han kuulee kantajansa sy-
dandanet ja puheen. Tutut tuoksut luovat vauvalle turvallisuutta. Vanhemman kasvot ovat kan-
nettaessa optimaalisen etdisyyden padssa vauvasta, jotta han voi tarkastella niita ja oppia tun-
nistamaan vanhemman kasvonpiirteet jo hyvin varhain.

Ergonominen kantaminen edistdaa lapsen moto-
rista kehitysta, silla vanhempansa kehoa vasten
kannettaessa lapsi saa hyvin monipuolisia tasa-
paino- ja liiketuntemuksia, mikda edistaa her-
moston ja lihaksiston kehitysta. Kannettu lapsi
ei suinkaan ole passiivinen, vaan mukailee jat-
kuvasti kantajansa liikkeitd. Ergonominen kan-
taminen rentouttaa lasta ja voi laukaista jaykan
lapsen kehon jannitysta. Toisaalta liikeaistimuk-
set stimuloivat velton lapsen lihasjantevyytta.

Ergonominen kantovaline eli kantoliina tai er-
gonominen kantoreppu takaavat sen, etta kan-
taminen on turvallista niin lapselle kuin kanta-
jallekin.




52 (61)

KANTAMINEN TUKEE VARHAISTA VUOROVAIKUTUSTA

Lapsi kehittyy vuorovaikutuksessa vanhempansa kanssa. Kosketus on vauvan ensimmainen vuo-
rovaikutuksen muoto.

Vauva viestii aluksi hyvin pienilla aanilla, eleilla tai itkulla. Kun vauva on vanhemman lahella
kantoliinassa tai -repussa on pienten viestien huomaaminen helpompaa ja vanhempi oppii myos
havaitsemaan viesteja herkemmin. Talléin vauvan tarvitsee kayttda adanekkdinta viestinta-
muotoaan eli itkua, harvemmin. Kantamisen onkin havaittu vahentdavan vauvojen itkuisuutta
merkittavasti. Kosketus ja laheisyys luovat yhteenkuuluvuuden tunnetta, jota vauvan lisaksi
my6s vanhemmat tarvitsevat.

Kantaminen edesauttaa myds imetyksen onnistumista. Vauvaa voi pitaa kantoliinassa ihokon-
taktissa, mika edistaa maidon nousua ja houkuttelee vauvaa rinnalle. Vauvan kantaminen pysty-
asennossa lisda hanen vireyttaan ja herattelee imuhaluja. Kantoliinassa voi myos imettaad, mika
voi helpottaa arkea pienen lapsen kanssa. Kantoliina tarjoaa hyvan nakdsuojan julkisella paikalla
imettavalle

Kantamisen on havaittu lisddavaan pienipainoisina syntyneiden vauvojen kasvua ja sita voi suosi-
tella myos normaalipainoisina syntyneille lapsille, joiden painonkehitys on hidasta. Vauvan liik-
kuminen kantajan liikkeiden mukana auttaa vauvan suolistoa toimimaan tehokkaammin ja va-
hentdaa ilmavaivoja. Kantaminen helpottaa myos koliikista karsivan lapsen oloa. Tuttu paikka
omassa kantoliinassa yhdistettyna keinuvaan liikkeeseen ja vanhemman rauhoittavaan daaneen,
tuovat turvaa ja auttavat vauvaa rauhoittumaan. Kantovalineellda kantaminen ei rasita vanhem-
man kasivarsia ja hartioita ja auttaa myds vanhempaa jaksamaan vaativan koliikkivaiheen yli.

Kuva: Kantoliinayhdistys 2014. www.kantoliinayhdistys.fi
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MITEN KANTAA ERGONOMISESTI?

Ergonomisella asennolla tarkoitetaan syvaa kyykkyasentoa, eli niin kutsuttua sammakkoasentoa.
Sammakkoasennossa lapsen jalkojen asento muistuttaa m-kirjainta. Polvet ovat peppua ylem-
pana, jolloin peppu putoaa ikddkuin pussiin. Tassa asennossa lapsen selka pyoristyy luonnolli-
seen asentoonsa, ja lapsi nojautuu automaattisesti kantajaansa vasten. Kantoliina tai —reppu
sidotaan niin yl0s, etta lapsen paata on mahdollista suukottaa. Ndin painopiste sijoittuu riittavan
ylos, mika tekee kantamisesta kevyempaa myods kantajalle. Kantoliina kannattaa levittaa huolel-
lisesti, jolloin rypyt tai kierteet eivat paase painamaan kantajaa. Kantoliina tai —reppu kiristetaan
napakaksi, jolloin lapsi on tukevasti kantajaansa vasten.

Lasta tulee kantaa padsaantdisesti aina niin, ettd lapsen kasvot ovat kantajaan pdin. Kasvot
eteenpain kannettaessa lapsen jalat asettuvat seldan ja lonkkien kehityksen kannalta epasuotui-
saan asentoon. Lapsi on talléin myos tdysin suojaton ympariston viriketulvaa vastaan, eika paase
hakeutumaan halutessaan suojaan kantajan rintaa vasten. Kantaminen kasvokkain on tarkeaa
my0s lapsen ja kantajan valisen vuorovaikutuksen kannalta.
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Kuva: Kantoliinayhdistys 2014. www.kantoliinayhdistys.fi
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Vauvan lonkkanivelet ovat viela kehittymattomat, ja siksi etenkin vauvan ensimmaisten elinkuu-
kausien aikana on hyva tukea lonkan luonnollista asentoa, jossa reisiluun paa asettuu syvalle
lonkkamaljaan. Lonkan luonnollinen asento toteutuu ergonomisessa kantovalineessa, johon lap-
si asettuu syvassa kyykkyasennossa. Jalkojen valista kulkevan paneelin on oltava niin leved, etta
se tukee lapsen jalkoja polvitaipeesta polvitaipeeseen. Tahan seikkaan on tarkeaa kiinnittaa
huomiota kantovalinetta hankkiessa.

Vastasyntyneen selkdaranka on erimuotoinen kuin aikuisen. Aikuisella selkdrangan muoto muis-
tuttaa s-kirjainta, kun taas vastasyntyneen selkdranka on enemmankin c-kirjaimen muotoinen.
Vauvan selkdrangan muoto muuttuu lihasten kehittymisen ja kdvelemaan oppimisen myota.
Ergonominen kantovaline tukee lapsen selkaa ja lonkkia eri ikdvaiheissa ja mukautuu lapsen ke-
hon muuttuviin tarpeisiin.

Kuva: Baby-doo. www.babydoousa.com

Ensimmainen kuva vasemmalla esittaa vastasyntynytta, jonka selka pyoristyy viela c-kirjainta
muistuttavaan muotoon. Toisessa kuvassa on noin kolmen kuukauden ikdinen vauva, joka alkaa
jo kannatella paataan. Kolmannessa kuvassa lapsi on noin kahdeksan kuukauden ikdinen. Tassa
idssa vauva alkaa usein harjoitella istumista itsendisesti. Viimeisessa kuvassa on kavelemaan
opetteleva, noin vuoden ikdinen lapsi. Jalkojen asento pysyy samankaltaisena, syvana kyykky-
asentona lapsen idsta riippumatta. Selan asento muuttuu suoremmaksi lapsen omien kykyjen
luonnollisen kehittymisen tahtiin.
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KANTAMISESTA ON ILOA KOKO PERHEELLE

Ergonominen kantovaline vapauttaa vanhemman tekemaan asioita. Kadet jaavat vapaaksi, ja
lapsi saa silti kaipaamaansa laheisyytta. Kantovaline antaa myoés vanhemmalle mahdollisuuden
nauttia lapsen laheisyydesta samalla kun puuhastelee arkisia askareita. Lapsi voi nukkua tyyty-
vaisena sylissd, samalla kun vanhempi tekee kotit6ita tai kahvittelee ystavan kanssa. Toisaalta
vauvat yleensa viihtyvat kantovalineessa hyvin myds hereilld ollessaan, silla virikkeena on koko
maailma vanhemman tasolta katseltuna. Samalla lapsi pdaasee pienestda pitaen mukaan kodin
arkeen ja monenlaisiin sosiaalisiin tilanteisiin. Kaupungilla liikkkuminen helpottuu kun ei tarvitse
etsia hisseja tai ramppeja. Lapsi tuntee olevansa turvassa vanhempansa lahelld suuressakin va-
enpaljoudessa. Luonnossa liikkuessa kantovdline mahdollistaa padsyn minne vain jalat kantavat.
Matkoilla kantovaline on kateva. Se vie vahan tilaa ja sen kyydissa lapsi voi elella omassa tahdis-
saan paikanvaihdoksista ja ruuhkasta huolimatta.

Kun perheessa on useampia lapsia, vanhempien on helpompi jakaa huomiota myds sisaruksille
vauvan kulkiessa mukana kantovalineessa. Ulkona liikkuessa isompien lasten tarpeet on hel-
pompi huomioida. Pydraa on helpompi tyontaa ja pulkkaa vetaa, kun molemmat kdadet ovat va-
paina. Kun isommat sisarukset huomaavat, ettd vauva ei vie kaikkea vanhempien huomiota,
my0Os sisaruskateus voi helpottua. Kannattaa myos muistaa, ettd perheen taaperot ja leikki-
ikdisetkin saattavat nauttia kantamisen tuomasta laheisyydestd, vaikka eivat paivan mittaan
muuten syliin ehka malttaisi pysahtya.




KANTOVALINEET

Kantovadlineita on paljon erilaisia eri tarpeisiin ja
tilanteisiin. Alkuun paasee kuitenkin hyvin yhdella-
kin kantovalineelld. Apua itselle sopivan kantovali-
neen |6ytamiseen kannattaa kysella rohkeasti.

Trikooliina on pitkd joustavasta neuloksesta val-
mistettu liina, joka sopii parhaiten aivan pienen
vauvan kantamiseen. Trikooliinalla on usein help-
poa aloittaa harjoittelemaan kantamista, silla si-
donnan voi tehda valmiiksi kantajan paalle, ennen
kuin vauva otetaan kyytiin.

Kudottu liina on trikooliinaa tukevampi ja moni-
puolisempi. Kudotulla liinalla voi kantaa lasta koko
kantamisian ajan, silla liinoissa on suuri valikoima
eri pituuksia ja materiaaleja. Sidontoja on useita
erilaisia, perussidonnat oppii nopeasti pienella

harjoittelulla. Kudottu liina on erittdin mukava niin lapselle kuin kantajallekin.
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Ergonominen kantoreppu muodostuu kantopaneelista ja saddettavista olka- ja lantiohihnoista.
Kantoreppu on yksinkertainen ja nopea kadyttdaa. Reppuja on saatavana monen kokoisille lapsille
aivan vastasyntyneesta esikouluikdaan saakka. Kantoreppu on kateva esimerkiksi kavelevan lap-

sen kanssa, joka valilla tahtoo kavella itse ja valilla vasahtaa.

Rengasliina on lyhyt, kudottu kantoliina, joka kiepautetaan olan yli ja kiinnitetdaan olalle renkail-
la. Rengasliinaan lapsen saa nopeasti kyytiin, ja se soveltuukin erittdin hyvin lyhyempiin kanto-

hetkiin. Rengasliina menee pieneen tilaan, joten se on nappara ottaa vaikkapa kaupungille mu-

kaan.
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LISATIETOA KANTAMISESTA JA APUA ALKUUN:

Kantoliinayhdistys: www.kantoliinayhdistys.fi

Kattava sivusto kantamisesta ja kantovalineista. Paljon kuvia ja ohjeita eri sidontojen tekemi-
seen. Sivuilla on listattu eri kaupungeissa toimivat yhdistyksen alajaostot seka kantoliinatuki-
henkil6t.

Kantoliinayhdistyksen Pohjois-Savon paikallisjaosto: https://www.facebook.com/SavoKLY

Taman sivuston kautta saa tietoa myos Kuopion kantoliinakahvilan tapaamisista. Kahviloissa on
mahdollista tavata muita kantamisesta kiinnostuneita, seka saada apua ja vinkkeja kantamiseen.
Kahviloissa on usein mahdollista my0ds kokeilla erilaisia kantovalineita.

Kantovalinelainaamot Kuopion alueella: http://kuopionalueenlainaamo.blogspot.fi/

Kantovalinelainaamot opastavat kantovalineiden kdytdssa seka lainaavat valineita pienta kor-
vausta vastaan



http://www.kantoliinayhdistys.fi/
https://www.facebook.com/SavoKLY
http://kuopionalueenlainaamo.blogspot.fi/
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Muistiinpanoja:
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SAVONIA

AMMATTIKORKEAKOULU
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Tama asiakasopas on tuotettu Savonia-ammatiikorkekoulun opinnaytety6na kevaalla 2015

Tekijat: Vuokko Ruokolainen ja Henna Sillanpaa.



