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palvelun toimivuudesta sekä hyödyllisyydestä.  
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mitattiin. Oppimisvaiheessa nostettiin ylös ongelmia asiakasnäkökulmasta ja ratkaisuvai-
heessa pohdittiin niille toteutuskelpoisia ratkaisuja. Viimeisessä vaiheessa apuvälineteknii-
kan opiskelijat testasivat luotua palvelua käytännössä.  
 
Palvelussa käytetyt analyysilaitteet toimivat hyvänä apuvälineenä istuma-asennon tutkimi-
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opintoihin jatkossakin. Näin voidaan myös saavuttaa tiiviimpi yhteistyö apuvälineasiantunti-
joiden kanssa. Laitteista löytyvää tutkimustietoa on hyvin vähän saatavilla, joten aiheesta 
voisi tehdä lisää tutkimusta. 
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create a base for the service that the Prosthetics and Orthotics students could use in their 
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service offers a more diverse perspective for studying sitting in a wheelchair through which 
an optimal sitting position can be found and pressure sores prevented. The content of the 
service is significant to the working life partner because no similar service is available.  

  
The theoretical knowledge base of the thesis consisted of literature and research material 
on wheelchairs, sitting position, pressure sores, analytical devices and service design. A 
semi-structured themed interview was used as a research method to provide information 
about the functionality and usefulness of the service. 
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was chosen and the objective was to promote good sitting in wheelchairs and to establish 
a connection between students and Assistive Technology Professionals. The service goals 
were tracked by set metrics. In the learning phase, problems were raised from the custom-
ers' point of view which were later solved in the solution phase. In the final phase the 
planned service was tested by Prosthetics and Orthotics students. 
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1 Johdanto 

Painehaavat kuormittavat sekä potilasta että terveydenhuoltoa ja etenkin liikuntarajoit-

teiset ihmiset altistuvat herkästi painehaavoille (Kavola ym. 2014: 13). Varsinais-Suo-

men sairaanhoitopiiri arvioi vuonna 2018 Suomessa painehaavojen aiheuttavien kus-

tannuksien olevan noin 500 miljoonaa euroa vuodessa. Berg (2016) puolestaan kertoo 

painehaavojen olevan yksi kymmenestä eniten kustannuksia aiheuttavien sairauksien 

joukossa. Painehaavojen ennaltaehkäisy on siis erityisen tärkeää potilaiden ja yhteis-

kunnan kannalta.  

Valtakunnallisten lääkinnällisen kuntoutuksen apuvälineiden luovutusperusteiden mu-

kaan, pyörätuolin on tarkoitus parantaa henkilön toimintakykyä sekä tehdä käyttäjästä 

itsenäisempi (2020: 138). Toimintakyvyn vaihtelu pyörätuolin käyttäjillä on suurta eikä 

optimaaliseen istuma-asentoon ole mitään tiettyä viitearvoa tai sääntöä. Istuma-asen-

toon voidaan vaikuttaa muun muassa pyörätuolin mallin, lisävarusteiden sekä säätöjen 

yksilöllisellä valinnalla käyttäjän mukaan. Huono istuma-asento voi altistaa erilaisille 

tuki- ja liikuntaelinvaurioille, virheasentojen synnylle ja hengitystoiminnan heikentymi-

selle varsinkin, jos istuminen on pidempiaikaista. (Björklund & Ahtee & Lehto & Rajala 

2009: 9.)  

Opinnäytetyömme tarkoituksena on kehittää palvelumalli, jota voitaisiin toteuttaa Metro-

polian Ammattikorkeakoulun Myllypuron HyMy-kylässä. Tavoitteena on tarjota uusia 

keinoja painehaavojen ennaltaehkäisemiseen sekä edistää pyörätuolin käyttäjien hy-

vää istumista. Palvelumalli mahdollistaa yhteistyön opiskelijoiden ja apuvälineasiantun-

tijoiden välillä.  

Sopivien istuinratkaisuiden löytämiseksi voidaan käyttää apuvälineenä Fitting Station-

palvelussa olevia analyysilaitteita eli pintapaine- ja leikkausvoimamittaria sekä nelipis-

tevaakaa. Niiden avulla voidaan tarjota monipuolisempaa näkökulmaa istumisen tutki-

miseen ja uusia keinoja eri ratkaisuiden löytämiseen. Palvelussa käytettävät analyy-

silaitteet ovat arvokkaita, eikä niitä tietojemme mukaan ole Suomessa juurikaan käy-

tössä. 

Opinnäytetyömme tietoperusta koostuu pyörätuoleihin, ergonomiseen istumiseen, pai-

nehaavoihin, analyysilaitteisiin sekä palvelumuotoiluun liittyvästä teoriasta. Opinnäyte-

työssämme käytämme hyödyksi Palvelumuotoilun työkalupakkia (2012), jonka pohjalta 
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palvelumalli kehitetään. Päädyimme hyödyntämään tätä valmista pohjaa sen selkeyden 

ja yksityiskohtaisuuden takia. Palvelun ja sen sisällön laadun selvittämiseksi suori-

tamme teemahaastattelun, jonka kohderyhmänä on apuvälineteknikko-opiskelijoita. 

Teemahaastattelusta saatua tietoa voidaan hyödyntää palvelumallin kehittämiseen. Ti-

laajana toimii Metropolia Ammattikorkeakoulu, joka on aktiivisesti mukana palvelumallin 

kehittämisprosessissa. 

2 Pyörätuoli apuvälineenä 

Valtakunnallisten lääkinnällisten kuntoutuksen apuvälineiden luovutusperusteiden 

(2020: 138) mukaan pyörätuoli on pyörillä liikkuva väline, jonka tarkoitus on tukea lii-

kuntarajoitteisen henkilön kehoa, jota pyörätuolin käyttäjä liikuttaa itse tai avustetusti. 

Pyörätuolin päivittäisessä käyttöajassa ja käyttäjien toimintakyvyssä voi olla suuria 

vaihteluita (Aarnikka 2010: 116). Mikäli liikkuminen muilla liikkumisen apuvälineillä ei 

onnistu tai onnistuu vain lyhyitä matkoja, voidaan pyörätuolia käyttää tällöin liikkumisen 

apuvälineenä. Pyörätuoli parantaa henkilön muuta toimintakykyä sekä tekee käyttä-

jänsä itsenäisen tai avustetun liikkumisen mahdolliseksi. (Valtakunnalliset lääkinnälli-

sen kuntoutuksen apuvälineiden luovutusperusteet 2020: 138.) 

Lain mukaan pyörätuolin arvio tulee tehdä käyttäjälähtöisesti yksilöllisen käyttötarpeen 

mukaan ammattilaisen toimesta. Arvioinnissa on huomioitava muun muassa käyttäjän 

toimintakyky, elämäntilanne sekä käyttötarve ja -ympäristö. (Sosiaali- ja terveysministe-

riön asetus lääkinnällisen kuntoutuksen apuvälineiden luovutuksesta 1363/2011 § 2.) 

Pyörätuolin ja sen istuinratkaisujen valinnassa huomiota tulisi myös kiinnittää käyttäjän 

istuma-asentoon, istumatasapainoon ja ihoon kohdistuvaan paineeseen sekä omaisten 

ja avustajien tarpeisiin (Björklund & Ahtee & Lehto & Rajala 2009: 7). Yksilöllisesti sovi-

tettu pyörätuoli helpottaa käyttäjän liikkumista, arkea, toimintakykyä sekä kuntoutu-

mista (Yksilölliset apuvälineet: 4; Tietoa manuaalipyörätuolista).   

Pyörätuolimalleja on useita ja kelattavat manuaalipyörätuolit jaetaan karkeasti kolmeen 

kategoriaan; peruspyörätuoli, yksilöllisesti mitoitettu aktiivipyörätuoli sekä lepoasentoon 

säädettävä comfort-pyörätuoli (Manuaalipyörätuolit). Sähköpyörätuolit voidaan puoles-

taan jakaa neljään eri ryhmään: etu-, taka-, keski- ja nelivetoisiin. Sähköpyörätuoli ja 

sen istuinjärjestelmä valitaan yksilöllisesti ja tarpeen arviointi sekä sovitus tehdään asi-

akkaan omassa toimintaympäristössä. (Sähköpyörätuolit; Valtakunnalliset lääkinnälli-
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sen kuntoutuksen apuvälineiden luovutusperusteet 2020: 142). Sähköpyörätuolin käyt-

täjän tulee olla motivoitunut ja kykenevä käyttämään sähköpyörätuolia oma-aloitteisesti 

ja turvallisesti. Sähköpyörätuolin käyttäjällä tulee myös olla riittävä näkökyky molem-

missa silmissä sekä kyky havainnoida ympäristöään. (Valtakunnalliset lääkinnällisen 

kuntoutuksen apuvälineiden luovutusperusteet 2020: 142–143.) Manuaali- ja sähkö-

pyörätuoleihin voidaan tehdä yksilöllisiä muutostöitä sekä asentaa erilaisia lisävarus-

teita ja laitteita käyttäjän tarpeen ja toimintakyvyn mukaan (Aarnikka 2010: 120; Pyörä-

tuoli). 

Peruspyörätuolit soveltuvat lyhytaikaiseen käyttöön ja niitä käytetään etenkin sairaa-

loissa, apuvälinelainaamoissa ja hoitokodeissa. Ne ovat kokoon taittuvia, helppokäyt-

töisiä ja siirtymisten avuksi tarkoitettuja (Manuaalipyörätuolit). Keveämmät ja kelauksel-

taan ketterämmät aktiivipyörätuolit jaetaan kiinteärunkoisiin ja kokoontaitettaviin mallei-

hin (Aktiivipyörätuolit). Ne soveltuvat tottuneille pyörätuolin käyttäjille ja hyvän kehon-

hallinnan omaaville pitkäaikaiseen aktiiviseen käyttöön. Kiinteärunkoiset pyörätuolit 

ovat kokoontaitettavia eli ristikkorunkoisia malleja herkkäliikkeisempiä. (Aarnikka 2010: 

117; Tietoa manuaalipyörätuolista.)  

Niin sanotut comfort-pyörätuolit sopivat passiivisille, heikon kehonhallinnan omaaville 

käyttäjille pitkäaikaiseen avustettuun käyttöön. Ne tarjoavat käyttäjälle tukevan istuma-

asennon ja niihin on saatavilla monia erilaisia lisävarusteita, kuten vartalo-, polvi- ja 

sääritukia, riippuen henkilön toimintakyvystä (Pyörätuolimallin valinta; Manuaalipyörä-

tuolit.) Comfort tuolien istuin- ja selkäosan kulmasäätö mahdollistaa painonjakautumi-

sen vaihdokset, jotka etenkin passiivisilla istujilla ennaltaehkäisevät painehaavojen 

syntyä (Breezy Relax2.) Kulmasäädöillä voidaan myös vaikuttaa syntyviin hankausvoi-

miin, sillä edestakainen liike istuinluiden ja kudoksen välillä muodostaa kitkaa (Ihon hy-

vinvointi). Kulmasäätöjen suuruus vaihtelee valmistajan ja pyörätuolin mallin mukaan.   

2.1 Istuintyynyt 

Pyörätuolin istuintyynyjä on saatavana kattavasti moneen erilaiseen tarpeeseen, kuten 

istuinmukavuutta lisäävä perusistuintyyny, vakautta ja tuentaa parantavat sekä pai-

nehaavariskiä alentavat istuintyynyt. Istuintyynyä valittaessa pyörätuolin käyttäjälle, tu-

lee huomioida henkilön toiminta- ja liikuntakyky, sairaudet, vammat ja miten tyyny vai-

kuttaa pyörätuolin eri asetuksiin. Myös tyynyn koko ja materiaali ovat merkittäviä seik-
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koja, koska yksilöllisesti valitut vaihtoehdot tekevät pyörätuolissa istumisesta ergono-

mista, mukavampaa ja turvallista. (Istuminen ja asento.) Istuintyynyn valinnassa kes-

keisenä seikkana on painehaavojen ehkäisy. Paksuutta lisäämällä paine istuinalueella 

pienenee, mutta se vaikuttaa tällöin vakauteen ja voi tehdä istuma-asennosta epäsym-

metrisen (Cohen & Gefen 2017.) Istuintyynyn tulee olla sopivan pehmeä, jotta se muo-

toutuu käyttäjälle sopivaksi, mutta materiaalissa tulee kuitenkin olla hieman kovuutta, 

jotta se antaisi lisää stabiliteettia. (Xsensor 2021:14). Oikein valittuna istuintyyny lisää 

käyttäjän toimintakykyä ja toimivaa istuma-asentoa (Valtakunnalliset lääkinnällisen kun-

toutuksen apuvälineiden luovutusperusteet 2020: 173). 

Istuintyynyn valinnassa tulisi huomioida käyttäjän mahdollinen painehaavariski. Pai-

netta tasaavia istuintyynyjä ovat muun muassa viskoelastinen, geelitäytteinen, kenno-

rakenteinen, ilmatäytteinen moottoroitu sekä ei moottoroitu tyyny. (Valtakunnalliset lää-

kinnällisen kuntoutuksen apuvälineiden luovutusperusteet 2020: 71–72.) Esimerkiksi 

selkäydinvammaisille on aina suositeltavaa hankkia painehaavoja ehkäisevä istuin-

tyyny (Alaranta ym. 2001). Työelämäharjoittelussa oppimamme perusteella istuintyynyt 

jaetaan matalan, keskisuuren, korkean ja hyvin korkean painehaavariskin ryhmiin. 

Materiaalivalinnoilla voidaan vaikuttaa moneen eri seikkaan esimerkiksi hikoilevalle 

henkilölle olisi hyvä valita istuintyynyn materiaaliksi hengittävää ja viilentävää materiaa-

lia, jolla voidaan ennaltaehkäistä kosteuden muodostumista (Ihon hyvinvointi). Mikäli 

materiaali on liian liukas tai alusta muotoilematon, saattaa henkilö valua pyörätuolis-

saan eteenpäin (Parempaa elämää pyörätuolissa istuville). Myös pyörätuolin käyttäjän 

vaatetuksella voi olla vaikutusta liukumiseen ja syntyvään hankausvoimaan. 

2.2 Pyörätuolin säätöjen vaikutus kelaukseen 

Camber-kulma tarkoittaa kuljetuspyörien kallistusta. Mitä suurempi kulma, sitä enem-

män on sivusuuntaista tukevuutta sekä suuntavakautta. Jos kuljetuspyörien camber-

kulma on 0 astetta, pyörätuolin kelattavuus on raskaampaa. Normaalisti camber-kulma 

on noin 2–3 astetta. Camber-kulma vaikuttaa pyörätuolin kokonaisleveyteen ja muisti-

sääntö tähän on, että yksi aste lisää leveyttä 2 cm. (Björklund ym. 2009: 12.) 

Pyörätuolin tukipyörillä vaikutetaan ajo-ominaisuuksiin. Pienillä tukipyörillä liikutaan ket-

terämmin pienemmässä tilassa ja isommilla pystytään liikkumaan paremmin epätasai-

sella alustalla sekä maastossa. Kelausvanteiden kehien koolla vaikutetaan pyörätuolin 
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kelaamisen ketteryyteen ja taloudellisempaan kelaamiseen. Kuljetus ja tukipyörien ak-

seliväli puolestaan vaikuttaa pyörätuolin kääntämiseen, suuntavakauteen ja stabiliteet-

tiin. Pienempi akseliväli ketteröittää kääntymistä ja pidempi akseliväli lisää stabiliteettia 

sekä suuntavakautta. Pyörätuolin tasapainotus haetaan siirtämällä kuljetuspyörää etu-

takasuunnassa. Säätöjä tehdessä huomioidaan käyttäjän toimintakyky ja pyörätuolin 

käsittelytaidot. (Björklund ym. 2009: 11–13.) 

3 Ergonominen istuminen pyörätuolissa 

Ihmisellä on etenkin pidempään istuessaan tarve vaihtaa asentoa alitajuntaisesti. 

Asennon muutos saattaa olla hyvinkin pientä eikä se ole välttämättä helposti havaitta-

vaa. Istumiseen vaikuttaa paljon alusta, jolla istutaan ja sen mahdollistavat asennot. 

Mitä tukevampi asento, sen vähemmän käytämme siihen energiaa eli rentoudumme. 

Asentoon vaikuttaa alaraajojen, lantion ja pään asennot. (Staarink 2011: 16.) 

Istuessa ihminen pystyy keskittymään helpommin erilaisiin työtehtäviin, mutta ajautuu 

tällöin helposti staattiseen asentoon, joka tuo haittoja selän, niskan ja hartioiden alu-

eelle sekä mahdollisesti aiheuttaa hengitystilavuuden pienentymistä. Selän asento on 

optimaalisin, kun se on lähes samassa asennossa kuin seistessä, jolloin siinä on luon-

taista notkoa. Tällöin lannerangan selkänikamat asettuvat niin, että paine pääsee ja-

kautumaan tasaisesti. Istuimella istuessa on tärkeää lannerangan tukeminen, selkäli-

hasten jännityksen vähäisyys sekä välilevyjen paineen vähentäminen. Reisien ja varta-

lon muodostaman lantionkulmaa suurentamalla 130 asteeseen asti saadaan aikaan se-

lässä luonnollista kaareutumista. (Launis 2011: 174–176.) 

Hyvä ergonominen istuma-asento pyörätuolissa mahdollistaa käyttäjälle sopivan ke-

laustekniikan, liikelaajuudet sekä energiataloudellisen liikkumisen. Hyvään istuma-

asentoon vaikuttaa pyörätuolin erilaiset säädöt, istuintyyny ja millainen pyörätuoli käyt-

täjällä on. Pyörätuolin käyttäjän kehonhallinta, sairaudet sekä vammat vaikuttavat myös 

istuma-asentoon. Pidempi aikaisesti huono istuma-asento voi altistaa tuki- ja liikunta-

elinvaurioille, virheasentojen synnylle ja hengitystoiminnan heikentymiselle. (Björklund 

ym. 2009: 9.) 

Pyörätuolin tulee olla käyttäjälleen sellainen, joka mahdollistaa stabiilin asennon, jossa 

selkä on hyvin tuettu selkänojaan, kuitenkin säilyttäen lanneselän luonnollisen notkon 
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(Staarink 2011: 94). Lantion asentoon vaikutetaan istuimen leveydellä sekä kallistuk-

sella. Istuimen leveys tulisi olla sellainen, että istuessa pyörätuolissa sivutukien ja lonk-

kaluiden väliin jää vaatevara eli noin yksi senttimetri. Tämä ehkäisee lonkkaluihin koh-

distuvaa painetta sekä hankausta. (Aarnikka 2010: 118; Nisula 2017.) 

Pyörätuolissa istuessa kehon painopisteet ovat alempana, joten tukipinta asettuu laa-

jemmalle alueelle. Reidet tulisi olla hyvin tuettu istuintyynyyn, jotta polvitaipeisiin koh-

distuvaa painetta ei pääsisi syntymään. (Rahkonen 2006: 5–6.) Tähän voidaan vaikut-

taa jalkatukien korkeudella. Ergonomisessa istuma-asennossa lonkan, polven ja nilkan 

kulma on 90 astetta jalkaterien ollessa jalkalaudoilla. Selkänojan korkeuteen vaikuttaa 

onko pyörätuolin käyttäjä aktiivinen vai passiivinen. Aktiivisella pyörätuolin käyttäjällä 

on yleensä matala selkänoja, joka mahdollistaa kelauksen paremmin, koska silloin kä-

sien liikkuvuudelle jää enemmän tilaa. Perustason selkänojan korkeus on lapaluiden 

kohdalla, joka antaa hieman tukea, mutta sallii yläraajojen liikkuvuuden. Korkea selkä-

noja valitaan passiiviselle käyttäjälle, jolla kelaaminen on vähäistä tai ei ollenkaan mah-

dollista. Korkealla selkänojalla saadaan tukea ja stabiliteettia mahdollisimman laajalle 

alueelle. Käsinojan korkeus tulee asettaa siten että hartiat eivät ole koholla ja käsi voi 

rennosti nojata käsitukeen. (Nisula 2017.) Kelauskorkeus määritellään siten että käm-

menet ylettyvät pyörätuolissa istuessa kuljetuspyörien akseleihin (Björklund ym. 

2009:10). 

4 Painehaavat 

Painehaava on ihon tai ihonalaisen kudoksen paikallinen vaurio (Suomen verisuoniki-

rurginen yhdistys 2022). Painehaavoille altistuu moni liikuntarajoitteinen ihminen, jolla 

on heikentynyt tuntoaistimus. Painehaavojen aiheuttamat ongelmat kuormittavat niin 

potilasta kuin terveydenhuoltoa. (Kavola ym. 2014: 13.) Vuonna 2014 Soppi arvioi poti-

laspaikkojen määrän ja esiintyvyyden perusteella, että Suomessa vuosittain noin 55 

000–80 000 potilaalla esiintyy painehaava (Soppi 2014). Suomessa yhden potilaan pai-

nehaava aiheuttaa 5500–7500 euron kustannukset terveydenhuollolle eli voidaan arvi-

oida kustannuksien olevan noin 500 miljoonaa vuodessa (Varsinais-Suomen sairaan-

hoitopiiri 2018). 

European Pressure Ulcer Advistory Panel, eli EPUAP on jakanut painehaavat kuuteen 

luokkaan, josta ensimmäisessä luokassa iho punoittaa, mutta on vielä ehjä. Toisen luo-
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kan painehaavassa ihossa on pinnallinen haava tai rakkula. Kolmannen luokan paine-

haava läpäisee koko ihon, mutta luu, lihas tai jänne ei ole näkyvissä. Neljännen luokan 

painehaavassa luu, lihas tai jänne ovat näkyvissä. Viides luokka on luokittelematon, 

koska haavan syvyyttä ei voida nähdä ennen kuin sitä puhdistetaan. Kuudennessa luo-

kassa voidaan epäillä syvien kudosten vauriota. Tämän luokkaisessa painehaavassa 

iho on ehjä, purppuran tai punaruskean värinen, mutta vaurio on alla olevassa kudok-

sessa. (Kavola ym. 2014: 3–4.) 

4.1 Synty, kehitys, yleisyys ja taustatekijät  

Painehaavan synty saattaa tapahtua nopeastikin, jos ihokudokseen kohdistuu jatkuvaa 

painetta samalle alueelle ja jos henkilö ei pysty itsenäisesti vaihtamaan asentoaan sän-

gyssä tai tuolissa. Myös erilaiset liikuntarajoitteet ja sairaudet ovat painehaavoille altis-

tavia tekijöitä. (Painehaavan synty 2021.) Sairaudet, kuten diabetes sekä sydän- ja ve-

risuonisairaudet voivat heikentää ihovaurioiden paranemista ja edesauttaa painehaavo-

jen syntymistä. Iho-alueen muutokset voivat olla alussa punoitusta, turvotusta ja lopulta 

alueen ihokudoksen rikkoutuminen. Painehaavan kehittyessä ihorikko alueelle syntyy 

syvä kraatterimainen haava. Painehaavat ovat kivuliaita ja niihin syntyy herkästi infekti-

oita. (Lumio 2019.) Yleisimmät alueet keholla joihin painehaava syntyy ovat luiset alu-

eet, kuten lonkan sivut, lantion alue, istuinkyhmyt, kantapäät, ristiluu ja kehräsluu (Suo-

men verisuonikirurginen yhdistys 2022). 

Painehaavan syntyyn myötävaikuttavia tekijöitä ovat kudokseen kohdistuva paine, liik-

kumattomuus, venyminen, kitka, kosteus, vanhuus, ravitsemushäiriö, kehon lämpötilan 

lasku ja lääkitys. Painetta kudokseen voi tuottaa esimerkiksi pitkäaikainen istuminen tai 

makaaminen ja siihen liittyvä liikkumattomuus. Mikä tahansa ulkoinen paine voi aiheut-

taa painehaavan kohdistuessaan kudokseen voimakkaasti ja staattisesti. (Berg 2016.) 

Keskimääräinen verenpaine hiussuonissa on noin 32 mmHg. Kudosten hapensaanti 

painealueella heikentyy, mikäli verenpaine nousee korkeammalle. Jos painetta ei 

saada laskemaan kyseisellä alueella, saattaa se aiheuttaa pidemmällä aikavälillä pai-

nehaavan. Esimerkiksi, jos painealtistus on yhdeksän tuntia ja paine on 150 mmHg sen 

seurauksena syntyy painehaava. Kudosten paineensieto on kuitenkin yksilöllistä eikä 

tiettyjä raja-arvoja ole. Painehaavojen ennaltaehkäisyssä on tärkeää minimoida yhteen 

alueeseen kohdistuva voimakas paine ja jakaa vaikuttava painealue tasaisemmin suu-

remmalle alueelle. (Kärki, Lehto & Lekkala 2006.) Pitkittynyt kudosten hapenpuute voi 
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johtaa painehaavojen syntyyn jo 30 minuutista noin neljään tuntiin (Juutilainen & Hieta-

nen 2012: 303). 

Kitkaa ja kudosten venymistä syntyy, kun keho liikkuu kontaktipintaa vasten. Esimer-

kiksi kun pyörätuolin selkänojaa kallistetaan ja istuja liukuu alaspäin, niin ristiluun alu-

eelle syntyy kitkaa ja kudosten venymistä. Kyseistä liikettä kutsutaan tangentiaalisiksi 

voimiksi. (Berg 2016.) Kitkaa ja venymistä syntyy siis liikkeessä ja liukumisessa, mutta 

siihen vaikuttaa myös ihon kosteus ja erilaiset vaatteissa ja istuinalustoissa käytetyt 

materiaalit. Ihon kosteus altistaa kitkan lisäksi myös ihoärsytyksille, infektioille ja haa-

vaumille. Kosteus voi olla hikoilua, kudoseritettä, virtsaa tai ulostetta. Inkontinenssissa 

on erityinen riski ihovaurioihin ja infektioiden syntyyn. (Juutilainen & Hietanen 2012: 

303.) 

4.2 Ennaltaehkäisy ja hoito  

Painehaavojen ennaltaehkäisy on tärkeää ja siihen voidaan vaikuttaa monin eri tavoin. 

Niiden syntyä ja painealtistusta voidaan ehkäistä sekä vähentää muutaman tunnin väli-

sillä asennon vaihdoksilla. Paineen poistaminen on tärkeää painehaavojen hoidossa. 

(Lumio 2019.) Liikuntarajoitteisilla potilailla riskialueiden painetta voidaan vähentää eri-

laisin apuvälinein, kuten painetta jakavilla ja vähentävillä patjoilla tai istuintyynyillä. Iho 

tulee pitää kuivana ja puhtaana sekä sen kuntoa tulee tarkkailla päivittäin. (Painehaa-

van ennaltaehkäisy 2021.) Monipuolinen ja runsaasti proteiinina sisältävä ravinto vah-

vistaa kudoksia ja ennaltaehkäisee painehaavojen syntyä (Lumio 2019). 

Kroonista haavaa voidaan hoitaa valelemalla tai suihkuttamalla eritteitä ja kuollutta ku-

dosta pois vedellä. Mikäli haavassa on paljon mustaa kudosta tai paksuja keltaisia kat-

teita, tulee lääkärin poistaa ne. Joissakin tapauksissa lääkäri voi määrätä kotona käy-

tettäviä voiteita niiden hoitoon. Paikallishoitoon voidaan myös käyttää lääkärin määrää-

miä tuotteita, kuten hopeapitoista salvaa, kudoskasvutekijää sekä keinoihoa. Vaikeaa 

kroonista haavaa voidaan hoitaa haavan peittävällä alipaineella toimivalla laitteella. Mi-

käli haava pysyy siistinä useita viikkoja, voidaan sen sulkeutumisen nopeuttamiseksi 

tehdä ihonsiirto potilaan omasta ihosta. (Lumio 2019.) Syvempiä painehaavoja voidaan 

joutua hoitamaan leikkauksella paikallishoidon lisäksi (Painehaavan hoito 2021). Pai-

nehaavoille on tyypillistä toistuvat tulehdusjaksot, jotka voivat ilmetä pelkästään haavan 

märkimisenä tai myös kuumeena. Tulehdusjaksoja hoidetaan 1–2 viikon antibioottikuu-

reilla. (Lumio 2019.) 
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4.3 Mittarit painehaavariskin arvioimiseen 

Painehaavariskin arviointiin on kehitetty monia erilaisia mittareita vuosien aikana. Ylei-

sin mittari on kuitenkin Bradenin ja Bergströmin kehittämä mittari. Tämän lisäksi Jack-

son ja Cubbin, Nortonin sekä Waterlown mittareita käytetään jonkin verran. Braden mit-

tari on koettu kuitenkin parhaaksi ja sopivammaksi sairaalapotilaan arviointiin ja sitä on 

tutkittu eniten.  SRS eli Shape Risk Scale on kehitetty Suomessa Esa Sopin toimesta ja 

sillä saadaan Bradenin ohella käytettäessä hyödyllistä lisätietoa varsinkin painehaava-

patjojen arvioinnissa. Mittari ei ole kuitenkaan validoitu tutkimuksen puuttumisen takia. 

(Juutilainen & Hietanen 2012: 313–318.)  

Bradenin mittarilla arvioidaan painehaavariskiä kuuden eri alueen sisällä asteikolla 1–4. 

Asteikot kuvaavat ihmisen toimintaa täysin rajoittuneesta täysin tai osittain itsenäiseen 

toimintaan. Alueita ovat fyysinen aktiivisuus, liikkuvuus eli kyky muuttaa kehon asen-

toa, hankaavat sekä venyttävät voimat, asiakkaan tuntoaisti, ihon kosteus ja ravinto. 

(MediMattress 2020.) 

5 Analyysilaitteet 

Palvelumuotoilun mallissa käytämme kolmea erilaista analyysilaitetta, jotka ovat pinta-

paine ja leikkausvoimamittari sekä nelipistevaaka. Analyysilaitteet on hankittu Metropo-

lia Ammattikorkeakoululle apuvälineteknikoiden opintojen tueksi. Olemme käyttäneet 

laitteita opintojen aikana eli ne olivat meille tuttuja jo ennen opinnäytetyön aloittamista. 

5.1 Foresite SS 

Xsensorin valmistamalla Foresite SS-pintapainemittarin avulla pystytään tarkastele-

maan istumisen aikana tapahtuvaa painetta sekä sen jakautumista ja syntyviä pai-

nepiikkejä. Pintapainemittarin avulla pystytään ennaltaehkäisemään painehaavojen 

syntymistä ja sen kautta voidaan löytää pyörätuolin käyttäjälle sopivia istuintyynyratkai-

suja. (Van der Heyden 2020.) Pintapaineen mittaamisella nähdään syntyneet painepii-

kit, jolloin etenkin ongelmakohtiin voidaan keskittyä. Paineen lisäksi mittarilla voidaan 

tarkastella istuma-asentoa ja miten huonosti valitut pyörätuolin komponentit siihen vai-

kuttavat. Pelkästään huonosti istuva tyyny voi aiheuttaa asento-ongelmia ja painehaa-

voja. (Xsensor 2021: 9–12.) 
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Ilman pintapainemittaria paineen arviointi tehdään havainnoimalla ja tunnustelemalla, 

jolloin tunnistamattomat epäsymmetriat ja lantion vinous voivat jäädä huomaamatta. 

Ohjelmalla visualisoidaan painetta reaaliaikaisesti. (Xsensor 2021: 7–15.) 

5.2 iShear 

iShear-mittarilla saadaan tietoa istuma-asennosta, tasapainosta sekä leikkausvoi-

masta, tarkennettuna Total Shear Force eli kokonaishankausvoimasta. Tämä tarkoittaa 

käytännössä istuintasossa samansuuntaista etu-taka-suuntaisesti tapahtuvaa liikettä ja 

siitä aiheutuvaa kudosten venymistä. Mittarin avulla voidaan tutkia pyörätuolin käyttä-

jän etu- ja takasuuntaista sekä sivuttaissuuntaista liikettä. Pyörätuolin säätöjen arvioin-

tia suositellaan tekemään painekartoituksen kanssa. Mittarilla voidaan mitata eri selkä-

osien, jalkatukien sekä mahdollisten muiden lisävarusteiden kuten vartalotukien vaiku-

tusta kokonaishankausvoimaan. Samalla pystystään arvioimaan lantiossa esiintyvien 

rotaatioiden ja kulmien vaikutusta. Näin pystytään määrittämään siitä aiheutuvaa han-

kausvoimaa istuintasossa sekä vertailla eri istuinjärjestelmillä saatua dataa. Dataa pys-

tytään hyödyntämään istuintyynyn tai selkäosan valinnassa. (iShear 2017: 11–19.) Mi-

tatessa on tärkeää käyttää mitattavan omaa tyynyä ja tuolia, jotta saadaan oikeaa tie-

toa asiakkaan jokapäiväisestä tilanteesta. 

5.3 O4-nelipistevaaka 

O4-nelipistevaakaa on hollantilaisen yrityksen innovaatioprojektin kautta syntynyt tuote. 

Yritys tekee myös pyörätuoleja ja sen toiminta on aloitettu vuonna 2004. O4-nelipiste-

vaa´alla nähdään, kuinka paino jakautuu pyörätuolin oikealle ja vasemmalle puolelle 

sekä etu- että takasuunnassa. Vaa´an lukemien analysointiin käytetään apuna tablet-

tiohjelmaa, jonka avulla pystytään tarkastelemaan painon jakautumista pyörätuolissa. 

Tulokset ilmoitetaan kiloina ja prosentteina. (O4Wheelchairs.) 

O4-nelipistevaa´asta ei löydy aikaisempaa tutkimustietoa, mutta aiheesta on tehty opin-

näytetyö vuonna 2020, jossa käsitellään O4 vaa´an hyödyllisyyttä ammattilaisten sekä 

pyörätuolien käyttäjien näkökulmasta. Kyseisessä opinnäytetyössä on myös haasta-

teltu O4 Wheelchairs-yrityksen työntekijää. Opinnäytetyössä on tuotu esille, millä tavoin 

vaakaa voi hyödyntää sekä miten ja missä sitä on käytetty. Vaa´alla pystytään tutki-

maan asennonvaihdon vaikutuksia, kuten istumisen painopisteen muutoksia ja se an-
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taa konkreettisia lukuja. Ideaalit luvut vaa´alla on etu-takasuunnasta 70 % kuljetuspyö-

rillä ja 30 % tukipyörillä. Kuitenkin painonjakaumat ovat jokaisella pyörätuolin käyttäjällä 

yksilöllisiä. Yritys käyttää vaakaa pääasiassa messuilla osana pisteen aktiviteettia, 

jossa kävijät voivat tulla kokeilemaan vaakaa. Vaaka havainnollistaa painopisteiden ja-

kautumista ja mitkä seikat voivat vaikuttaa niiden muutoksiin. O4 Wheelchairs yrityksen 

työntekijä ei kuitenkaan koe nelipistevaa´an olevan hyödyllinen työssään, koska pyörä-

tuolin säädöissä otetaan huomioon myös muita asioita kuin vain vaa´an antamat tulok-

set. (Kotola & Saario 2020: 21–23.) 

6 Palvelumuotoilu 

Palvelumuotoilu on suunnittelua, innovointia sekä kehittämistä. Siinä yhdistetään van-

hoja sekä aikaisemmin käytettyjä malleja, joiden kautta kehitetään ja rakennetaan jo-

tain uutta. Asiakaslähtöisyys ja tyytyväisyys on etusijalla, koska sitä kautta pystytään 

rakentamaan pitkäkestoisia asiakassuhteita ja hyvien asiakaskokemusten kautta saa-

maan uusia asiakkaita. Palvelumuotoilussa kiteytyy palveluntarjoajien tavoitteet yritys-

toiminnassa ja käyttäjien toiveet sekä odotukset palvelusta. (Tuulaniemi 2011: Luku 1. 

Palveluistuminen.) 

Palvelumuotoilun tarkoituksena on vastata sekä käyttäjien että palvelun tarjoajan tar-

peita, jossa suunnitellaan, kehitetään ja toteutetaan palvelua yhteiskehittämisellä.  Pal-

velumuotoilu on työmenetelmä ja sen hyödynnettävyys on laajaa. Erilaisia menetelmiä 

voidaan hyödyntää riippuen siitä, minkälaista palvelua ollaan suunnittelemassa. Työ-

menetelmien avulla pystytään löytämään ratkaisut ja keinot, joilla palvelumuotoilusta 

saadaan käytännön läheinen ja helposti käyttöönotettava. (Ahonen 2019: 37–41.) 

Palvelumuotoilun prosessissa syvennytään kehitettävän palvelun eri osa-alueisiin ja 

pyritään muodostamaan kokonaiskuvaa sen tavoitteista. Ennen kokonaiskuvan hah-

mottumista palvelu pilkotaan eri osa-alueisiin, joissa pohditaan palvelua eri näkökul-

mista ja esiin nousseet asiat puretaan vielä pienemmiksi osiksi. Tätä kautta päästään 

käsittelemään palvelua tarkasti ja pystytään tehostamaan tavoitteita. (Tuulaniemi 2011: 

Luku 1. Palveluistuminen.) Palvelumuotoilun prosessin lopputuloksena on palvelu 

(Tuulaniemi 2011: Luku 2. Palvelumuotoilu). 
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7 Opinnäytetyön tarkoitus ja tavoite 

Opinnäytetyömme tavoitteena on palvelutoiminnan kehittäminen Metropolia Ammatti-

korkeakoululle. Tekemämme palvelumalli mahdollistaa yhteistyön apuvälineasiantunti-

joiden sekä opiskelijoiden välillä. Tarkoitus on edistää pyörätuolin käyttäjien hyvää istu-

mista mikä ennaltaehkäisee painehaavojen syntyä. Painehaavat ovat merkittävä ter-

veydenhuollollinen kustannus ja kansainvälisten tutkimusten mukaan kokonaiskustan-

nukset ovat noin 2–6 prosenttia (Krooninen alaraajahaava 2021). Tarjoamme monipuo-

lisempaa näkökulmaa istumisen tutkimiseen, jonka kautta voidaan löytää optimaalinen 

istuma-asento pyörätuolin käyttäjälle. Työelämälle ja pyörätuolin käyttäjälle on merki-

tyksellistä saada monipuolisempaa tietoa pyörätuolissa istumisesta. 

Idea palvelulle lähti ohjaavalta opettajalta, joka oli hankkinut analyysilaitteita Myllypuron 

kampukselle. Laitteet oli alkujaan hankittu opiskelijoiden käyttöön oppimisen tueksi, 

mutta ne olivat jääneet toistaiseksi vähäiselle käytölle. Tilaava taho ja me toivoimme, 

että laitteet saadaan aktiivisempaan käyttöön. Palvelun tarpeellisuus työelämän sekä 

apuvälinealan ja pyörätuolin käyttäjien kannalta on se, että tulevilla yhteistyötahoilla ei 

kyseisiä analyysilaitteistoja tai palvelua ole. Laitteistot ovat arvokkaita ja niitä ei ole ta-

loudellisesti järkevää hankkia, joten kyseisiä analyysilaitteita ei ole käytössä esimer-

kiksi apuvälinekeskuksissa. 

Yhteistyökumppanimme on hankkinut asiakkaat Fitting Station-palveluun. Asiakkaat 

ovat apuvälinealan ammattilaisia, kuten fysioterapeutteja tai apuvälineteknikoita, jotka 

työskentelevät liikkumisen apuvälineiden parissa yksityisellä tai julkisella sektorilla. Asi-

akkaita voidaan tavoittaa myös apuvälinealan messuilta. Työsuunnitelman pohjalta ai-

komuksena oli suorittaa apuvälineasiantuntijoiden haastattelu, jonka kautta pyrimme 

saamaan tietoa palvelun tarpeesta sen sisällön laadusta ja merkityksellisyydestä. Saa-

dun tiedon perusteella palvelua voidaan muokata ja parantaa. 

8 Toteutus 

Opinnäytetyömme toteutus on monimuotoinen ja toimintapainotteinen palvelumuotoilun 

suunnittelun sekä toteutuksen perusteella. Toteutus tapahtuu Metropolia Ammattikor-

keakoulun tiloissa, jossa analyysilaitteet sijaitsevat. Käytettävät laitteet ovat pintapaine-

mittari ForeSite SS, O4-nelipistevaaka ja leikkausvoimamittari iShear. Teimme alkupe-

räisten käyttöoppaiden pohjalta yksinkertaisemmat suomenkieliset käyttöohjeet, jotka 
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toimivat perehdytyksen tukena ja niiden on tarkoitus jäädä opiskelijoiden käytettäväksi 

heidän opinnoissaan (liite 1). 

Suunnittelimme yhdessä graafikon kanssa palvelustamme flyerin, jossa esittelemme 

lyhyesti analyysilaitteet sekä palvelun sisällön (liite 2). Flyerin kautta tarkoituksenamme 

oli saada halukkaita apuvälineasiantuntijoita testaamaan palvelua. Teimme tiedoksian-

non tulevasta teemahaastattelusta liittyen perehdytyksen sisältöön (liite 3). Tiedoksi-

anto ja flyer lähetettiin osallistujille etukäteen sähköpostitse. 

Alkuperäisenä suunnitelmana oli kokeilla palvelua apuvälineasiantuntijoilla, mutta vä-

häisen kiinnostuksen ja aikataulullisten haasteiden vuoksi muokkasimme palvelun ko-

keilun perehdytykseksi apuvälineteknikko-opiskelijoille. Sisällytimme sen osaksi heidän 

opintojaksoaan tutkintovastaavan ohjeiden ja toiveiden mukaan. Sovimme perehdyty-

sajankohdat jokaisen ryhmän kanssa sähköpostitse. 

Jaoimme keskenämme roolit perehdytyksen ajaksi ja sitä kautta myös työtehtävät. Sel-

vällä roolituksella pyrimme saamaan perehdytyksestä sujuvampaa ja selkeämpää 

meille sekä opiskelijoille. Meidän tehtävämme oli perehdyttää apuvälineteknikko-opis-

kelijat analyysilaitteiden käyttöön ja tulosten tulkitsemiseen. Kävimme myös lyhyesti 

läpi hyvää ja huonoa istuma-asentoa pyörätuolissa, jotta opiskelijat saivat parempaa 

kokonaiskuvaa laitteiden hyödynnettävyydestä ja miten pienilläkin pyörätuolin säädök-

sillä voidaan vaikuttaa istumiseen. Laitteet esiteltiin yksi kerrallaan ja niiden käyttö käy-

tiin läpi opiskelijoiden kanssa. Ryhmiä motivoitiin osallistumaan analyysilaitteiden käyt-

töön ja opiskelijat saivat itse asentaa laitteet pyörätuoleihin sekä harjoitella niiden käyt-

töä. 

Perehdytykseen osallistui yhteensä neljä pienryhmää, joissa osallistujia oli noin 3–5 

henkeä. Varasimme ryhmille aikaa 1–1,5 tuntia ja jokaisen analyysilaitteen läpikäymi-

seen noin 15 minuuttia. Valitsimme perehdytykseen kaksi kiinteärunkoista manuaali-

pyörätuolia ja yhden comfort-pyörätuolin. Comfort-pyörätuolilla havainnointiin leikkaus-

voimaa sen selkänojan ja istuimen kallistusominaisuuden vuoksi. Opiskelijat käyttivät 

manuaalipyörätuoleissa vaahtomuovi- ja ilmakennoistuintyynyä, joilla voitiin demon-

stroida tyynyjen välisiä eroja esimerkiksi paineen jakautumisessa. Hyödynsimme myös 

erilaisia korotuksia, joilla voitiin havainnoida asennon muutoksia esimerkiksi lisäämällä 

jalkalautoihin korkeutta. Opiskelijat saivat halutessaan kokeilla analyysilaitteita staatti-

sesti ja dynaamisesti. Dynaamisessa kelauksessa hyödynnettiin kelausrullia, jotka 
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mahdollistavat paikallaan kelaamisen. Manuaalipyörätuolien antamia tuloksia pystyttiin 

vertailemaan keskenään. Perehdytyksen päätyttyä toteutimme opiskelijoille teema-

haastattelun. 

 

Kuva 1 Palvelumallin kuvaus 

Palvelumallin suunnittelun ja teemahaastattelun tulosten perusteella teimme palvelusta 

lopullisen kuvauksen (liite 4). Kuvauksessa käydään läpi vastuu perehdytyksestä sekä 

mainostamisesta, käytettävät tilat ja materiaalit, toteutuksessa huomioitavat asiat sekä 

asiakastilanteen sisältö ja kulku (kuva 1). Palvelu on suunniteltu tarjottavaksi apuväli-

neasiantuntijoille. 

8.1 Aineiston keruu ja käytetyt menetelmät 

Opinnäytetyöhömme liittyvää teoriaa keräsimme aiheen kirjallisuudesta, tietokannoista 

ja internetsivuilta. Systemaattinen tiedonhaku on toteutettu keväällä ja kesällä vuonna 

2022. Tietokantoja, joita käytimme teorian etsimiseen, olivat PubMed, ScienceDirect ja 

Finna. Hakusanoina olivat pyörätuoli, istuminen, pintapainemittari, nelipistevaaka, leik-

kausvoimamittari, painehaava, hyvä istuma-asento, tutkimuksellinen kehittämistyö, pal-

velumuotoilu ja teemahaastattelu. Teimme haut myös englanninkielisillä vastineilla. 

Emme kuitenkaan löytäneen paljoa valideja ja käytettäviä tutkimustietoja tai artikkeleita 

oman opinnäytetyömme aiheisiin, koska analyysilaitteista ei löydy aikaisempaa tutki-

mustietoa. Englanninkielistä materiaalia löytyi kuitenkin enemmän. 

Käytimme Palvelumuotoilun työkalupakkia apuna palvelumallin luomiseen sekä suun-

nitteluun. Työkalupakki jaetaan neljään eri vaiheeseen; kehityshaasteet, asiakasnäkö-

kulma, ratkaisujen ideointi ja testaus. Palvelumuotoilun työkalupakkia on toteutettu vuo-

sina 2010–2012 Jyväskylän Ammattikorkeakoulussa. (Palvelumuotoilun työkalupakki 

2012.) 
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Haastattelumenetelmänä käytimme puolistrukturoitua teemahaastattelua. Tämä valikoi-

tui siksi, että teemahaastattelu on luonteeltaan keskustelunomainen, jossa käydään 

läpi etukäteen pohdittuja teemoja ja niistä nousseita apukysymyksiä. Teemahaastatte-

lun aihealueeseen on perehdytty tarkasti, jotta teemat on voitu suunnitella etukäteen. 

Puolistrukturoidussa haastattelussa ei ole valmiita vastausvaihtoehtoja vaan kaikilla 

haastateltavilta kysytään samat kysymykset, mutta järjestystä voidaan vaihdella tilan-

teen mukaan. (Saaranen-Kauppinen & Puusniekka 2009: 56–57.) 

Teemahaastattelun avulla halusimme selvittää ohjeistuksen ja perehdytyksen selkeyttä 

ja tätä tietoa käytämme palvelun kehittämiseen. Haastattelun teemat ja apukysymykset 

olivat etukäteen valittuja ja esitimme ne kaikille haastateltaville. Haastattelu nauhoitet-

tiin litterointia varten, jonka jälkeen ne poistettiin. Valitsimme haastattelun äänittämisen, 

jotta litterointi sekä vastauksien läpikäynti olisi tarkempaa ja sujuvampaa. Lähetimme 

etukäteen sähköpostilla tiedoksiannon haastattelusta ja sen vapaaehtoisuudesta, sekä 

kerroimme nauhoittavamme sen. Kävimme ennen haastattelua haastateltavien kanssa 

suullisesti läpi tiedoksiannossa olleet asiat. Opinnäytetyössämme käsittelemme vain 

haastattelujen sisältöä eikä osallistujilta kerätty tunnistettavia tietoja. 

Haastattelu toteutettiin Metropolian Myllypuron kampuksella apuvälinetekniikan opiske-

lijoille, jotka osallistuivat opintojaksoon kuuluvaan perehdytykseen. Perehdytys piti si-

sällään Fitting Station-palvelussa käytettävien laitteiden käytön opastuksen. Alun perin 

palvelu ja haastattelu oli suunnattu apuvälineasiantuntijoille, mutta vähäisen osallistuja-

määrän takia jouduimme muokkaamaan sisällön opiskelijoille heidän opintojaksoonsa 

sopivaksi. 

8.2  Palvelumuotoilun prosessi 

Palvelumuotoilun työkalupakin ensimmäisessä osiossa perehdyttiin kehityshaasteisiin 

ja niiden rajaamiseen. Kehitystyön kohteena on luoda uusi palvelu. Palvelun onnistu-

mista mitataan haastattelukysymyksillä, joissa käsitellään erilaisia teemoja. Teemat liit-

tyvät palveluun, perehdytykseen, ohjeistukseen ja analyysilaitteiden käyttöön sekä nii-

den antamiin tuloksiin. (Palvelumuotoilun työkalupakki 2012.) 

Seuraavassa vaiheessa kävimme läpi palveluamme asiakasnäkökulmasta ja poh-

dimme asiakasarvon merkitystä, jonka jälkeen etsimme ratkaisuja esiin nostettuihin 

haasteisiin (Palvelumuotoilun työkalupakki 2012). Koimme että asioita, joita asiakkaat 



16 

 

   

 

arvostavat palvelussa olisivat ainutlaatuiset analyysilaitteet sekä niiden tarjoama tieto, 

jolla voidaan ennaltaehkäistä painehaavoja ja edistää hyvää istuma-asentoa. Haas-

teiksi nousi esille palvelun sijainti, suppea käytettävyys sekä tuloksien tulkitseminen. 

Palvelumuotoilun työkalupakin viimeisen vaiheen mukaisesti suoritimme palvelun tes-

tauksen eli toteutuksen. Testaukseen kuului sisällön pohtiminen, millaisia resursseja 

me tarvitsisimme ja millä mittaamme testauksen toimivuutta. (Palvelumuotoilun työkalu-

pakki 2012.) Mittariksi valitsimme puolistrukturoidun haastattelun, jonka toteutimme 

ryhmille. 

 

Kuva 2 Palvelumallin kehittämisen kulku 

Palvelumuotoilun työkalupakin avulla saimme purettua ideamme osiin ja pohdittua pal-

velua eri näkökulmista, joka helpotti sen suunnittelua ja kehittämistä. Teimme proses-

sista kaavion, jonka tarkoituksena on visuaalisesti selventää palvelumallin kehittämisen 

kulkua (kuva 2). 
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9 Teemahaastattelun litterointi 

Haastattelua varten jaoimme teemat seuraavasti; esitiedot, laitteet ja hyödynnettävyys. 

Jokainen teema sisälsi yhden tai useamman kysymyksen. (liite 5.) Esitiedoista esi-

timme seuraavat kysymykset: “Oliko opastuksen sisältö tiedossa etukäteen?” ja “Saitko 

mielestäsi esitietoa laitteista sekä opastuksesta? “. Suurin osa perehdytykseen osallis-

tuneista opiskelijoista oli tietoisia sen sisällöstä. Yhdestä ryhmästä kukaan ei ollut luke-

nut tiedoksiantoa tai esitietoja. Kolme neljästä ryhmästä koki saaneensa riittävästi esi-

tietoa perehdytyksestä. Esitietojen kuvailtiin olevan kattavia ja selkeitä.  

Laitteet-kohdassa esitimme seuraavat kysymykset: “Oliko annettu tieto käytettävistä 

laitteista riittävää?”, “Vaatisiko jokin laitteista enemmän aikaa käytön opetteluun?”, 

“Oliko opastus ja ohjeistus sellaisia, että pystyisit jatkossa käyttämään laitteita itsenäi-

sesti? “. Kaikki ryhmät kokivat annettujen tietojen ja ohjeistuksen laitteista olleen riittä-

vää. Laitteet olivat suurimmalle osalle ennestään tuttuja, mutta kertoivat perehdytyk-

sestä olleen silti hyötyä. Osa ryhmistä toi esille, ettei tieto olisi välttämättä riittävää, jos 

tämä perehdytys olisi ensimmäinen kosketus laitteisiin ja luotto itseensä olisi heikompi. 

Haastateltavilta kysyessä tarvitsisiko jokin laitteista enemmän aikaa käytön opetteluun, 

puolet ryhmistä piti laitteiden käytön opettelun yksinkertaisena ja helppona eivätkä mie-

lestään tarvinneet lisää aikaa. Toinen puolikas ryhmistä olisi kaivannut perusteellisem-

man analyysilaitteiden käyttöön valmistelun sekä olisi halunnut käydä pintapainemitta-

rin ohjelmiston käyttöä tarkemmin läpi. Suurin osa ryhmistä koki analyysilaitteiden itse-

näisen käytön jatkossa onnistuvan. Yhdestä ryhmästä osa koki, ettei pystyisi käyttä-

mään niitä itsenäisesti jatkossa. Suurin osa ryhmistä mainitsi laitteiden käyttövalmiiksi 

laittamisen vaativan harjoittelua.  

Laitteiden hyödynnettävyydestä kysyimme seuraavasti: “Mitä hyötyä koet laitteiden 

käyttöharjoituksista olevan meneillään olevassa opintojaksossa?”. Opiskelijat sanoivat 

perehdytyksestä olleen todella paljon hyötyä meneillään olevassa opintojaksossa. He 

kokivat laitteiden käyttöharjoitusten selkeyttäneen mitä laitteilla tehdään sekä mihin 

niitä käytetään. Osa kertoi käyttöharjoitusten madaltavan kynnystä tulevassa mittausti-

lanteessa sekä olevan hyötyä kokemusasiantuntijoiden kanssa toimimisessa. Käyttö-

harjoitukset auttoivat hahmottamaan miten erilaiset säädöt vaikuttavat pyörätuolia käyt-

tävän henkilön istumiseen ja kuinka ne vaikuttavat laitteiden antamiin tuloksiin. 
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10 Tulosten tarkastelu 

Haastattelun vastausten analysoinnin perusteella selvisi suurimman osan olleen tietoi-

sia mitä ovat tulossa oppimaan ja olivat tutustuneet etukäteen heille toimitettuun esitie-

toon. Pieni osa haastateltavista ei ollut kuitenkaan lukenut esitietoa. Jatkossa esitiedot 

voisi lähettää vielä aikaisemmin sähköpostilla, mutta vähintään viikkoa ennen. Aikai-

semmin mainittujen aikatauluongelmien ja kohderyhmän vaihtumisen takia esitiedot lä-

hetettiin osalle ryhmistä myöhemmin kuin toisille. 

Laitteet olivat osalle haastateltavista tuttuja aiemman opintojakson kautta. Ryhmät oli-

vat yleisesti sitä mieltä, että perehdytyksestä saatu tieto oli riittävää. He toivat kuitenkin 

esille, että laitteiden käyttöönotto olisi ollut tärkeä osa käydä läpi. Myös pintapainemit-

tarin käytönopettelu tulisi olla tarkempaa. Jatkossa laitteiden asentaminen tulisi ottaa 

mukaan suunniteltuun perehdytykseen, kun on kyse opiskelijoista. Laitteiden asentami-

sen perehdytystä ei ollut huomioitu paremmin, koska palvelu oli tarkoitettu apuväline-

asiantuntijoille, joille kasaaminen ei olisi olennainen osa palvelua. Tämä myös piden-

täisi perehdytyksen kestoa. Osa ryhmistä oli sitä mieltä, ettei yksi perehdytyskerta an-

tanut riittävää perustaa laitteiden itsenäiseen käyttöön. Mikäli palvelun sisältämä pereh-

dytys suunnataan jatkossa opiskelijoille apuvälineasiantuntijoiden sijaan, tulisi siihen 

sisällyttää riittävästi toistoja. Apuvälineasiantuntijoilla on usein vain rajallinen aika va-

rattuna laitteiden käyttöön ja tapaamiseen, joten toistojen tekeminen heidän kanssaan 

ei luultavasti onnistuisi. Tämän vuoksi esitiedot, ohjeet ja perehdytys täytyy saada riittä-

vän selkeiksi ja ytimekkäiksi palvelun sujuvoittamiseksi.  

Laitteiden hyödynnettävyydestä keskusteltaessa, kaikki osallistujat kokivat laitteiden 

käyttöharjoituksista olevan hyötyä meneillään olleessa opintojaksossa, jossa kokemus-

asiantuntijat tulevat testaamaan laitteita. Osa koki olevansa valmiimpia kohtaamaan 

kokemusasiantuntijat mittatilanteessa. Opiskelijaryhmien vastauksien perusteella pal-

velun perehdytys kokonaisuudessaan onnistui, vaikka kehitystoimenpiteitä tuleekin 

vielä tehdä. Mikäli apuvälineasiantuntijoita saadaan jatkossa palvelun pariin, olisi ky-

sely tai vastaavanlainen teemahaastattelu hyödyllinen palvelun kehittämisen kannalta. 

11 Pohdinta 

Opinnäytetyöprosessi onnistui ilmenneistä vaikeuksista huolimatta. Olimme aikataulut-

taneet toimintamme opinnäytetyöprosessin ajaksi, mutta kohtasimme odottamattomia 
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muutoksia, jotka vaikuttivat koko opinnäytetyöhön. Koska opinnäytetyömme on toimin-

nallinen ja asiakaspainotteinen, olemme ottaneet huomioon koko opinnäytetyöproses-

sin aikana viranomaisten sekä Metropolian asettamat määräykset ja suositukset CO-

VID-19 suhteen. Tämä korostui etenkin alkuvaiheen suunnittelussa, koska tilanne oli 

tuolloin vielä epävarma. Toteutusvaiheessa koronarajoitukset olivat kuitenkin hellittä-

neet. Työskennellessämme noudatimme alan ammattieettisiä ohjeita sekä soveltuvaa 

lainsäädäntöä. 

Kootaksemme opinnäytetyöhömme liittyvää aineistoa, perehdyimme laajasti aihealuei-

den kirjallisuuteen, tietokantoihin ja internetsivustoihin. Tiedonhaun aikana saimme laa-

jempaa käsitystä opinnäytetyömme aihealueista. Analyysilaitteista tietoa löytyi kuiten-

kin suppeasti, koska niistä ei ole tehty juurikaan aiempia tutkimuksia. Painehaavoista ja 

pintapainemittauksesta löytynyt tieto ei keskittynyt erityisesti pyörätuolin käyttäjiin, vaan 

lähinnä vuodelevossa syntyviin haavoihin. Painehaavoista ylipäätään löytyi paljon ai-

neistoa. 

Lähdimme yhdessä palvelun tilaajan kanssa rakentamaan palvelumallille perustaa, 

jossa pohdittiin mainontaa, asiakaskuntaa, tiloja ja aikataulutusta. Projektin alkuvai-

heessa suunnittelimme ja kehitimme yhdessä graafikon sekä palvelun tilaajan kanssa 

mainosflyerin, joka sisälsi tietoa käytettävistä analyysilaitteista ja itse palvelusta. Yh-

teistyö graafikon kanssa oli meille ensiarvoisen tärkeää, sillä meillä ei ole kokemusta 

kuvanmuokkausohjelmien käytöstä. Tämä helpotti meidän aikataulutustamme projektin 

alussa ja aikaa jäi paremmin muuhun suunnitteluun. 

Palvelumuotoilun prosessin aikana asiakkaan näkökulmasta haasteina nousi esiin pal-

velun sijainti, suppea käytettävyys ja tuloksien tulkitseminen. Palvelu sijaitsisi Myllypu-

ron kampuksella, joten toiminta tapahtuisi siellä. Tämä saattaa rajoittaa asiakkaiden 

kiinnostusta tulla kokeilemaan palvelua. Palvelun toimintaa voisi jatkossa kehittää teke-

mällä yhteistyötä muiden Metropolian kampusten kanssa ja siirtämällä laitteet lähem-

mäs asiakkaita. Näin ollen kynnys käyttää palvelua helpottuisi. Analyysilaitteita voisi 

myös hyödyntää sosiaali- ja terveysalan messuilla, jolloin apuvälineasiantuntijat pääse-

vät kokeilemaan niitä. Suunnitellun ohjeistuksen aikana käydään läpi vain laitteiden 

käyttöä eikä tulosten analysointiin perehdytä viitearvoja tarkemmin. Tällöin yhtenä 

haasteena voisi olla myös asiakkaiden tehtäväksi jäävä tulosten analysointi ja niiden 

hyödyntäminen. Palvelun esitietoihin tai ohjeistukseen voisi lisätä yksityiskohtaisempaa 

tietoa tulosten analysoinnista ja hyödyntämisestä. 
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Apuvälineiden skaala on laaja, mutta analyysilaitteilla voidaan arvioida vain pyörä-

tuoleja ja niiden lisävarusteita, kuten istuintyynyjä. Tämä rajoittaa mahdollista asiakas-

kuntaa vain yhdelle apuvälineiden osa-alueelle. Emme kuitenkaan koe tätä liian suu-

reksi haasteeksi, koska laitteilla saadaan uutta ja monipuolisempaa tietoa. Saadulla tie-

dolla voidaan havaita painehaavariskiin vaikuttavia tekijöitä ja konkreettisia lukemia 

hyödyntäen ennaltaehkäistä niiden syntyä. Tällöin pyörätuolin käyttäjälle pystytään va-

litsemaan yksilöllisesti sopiva istuintyyny sekä tekemään tarvittavat säädökset pyörä-

tuoliin. 

Alkuperäisen suunnitelman mukaan apuvälineasiantuntijat julkiselta tai yksityiseltä sek-

torilta olisivat tulleet kokeilemaan analyysilaitteita, mutta aikataulullisten haasteiden 

vuoksi se ei toteutunut. Kiinnostuneita osapuolia oli useampia, mutta ajankohta olisi ol-

lut liian myöhään opinnäytetyön kannalta. Kyseiset osapuolet tulevat käyttämään pal-

velua, mutta heidän osuuttaan ei sisällytetty osaksi opinnäytetyötä. Asiakaskunnan 

vaihtumisesta johtuen päädyimme yhdessä tilaajan kanssa hyödyntämään palveluun 

kehitettyä perehdytystä apuvälinetekniikan opinnoissa. Opintojakson sisältöön liittyi 

muun muassa pyörätuolit ja niiden sovitus, istumisen merkitys pyörätuolin käyttäjälle ja 

siihen vaikuttaminen. Tulevia asiakastapaamisia varten olimme suunnitelleet esityksen, 

jossa kerrottiin laitteista ja niiden antaman datan hyödynnettävyydestä. Muokkasimme 

esitystä opiskelijoille sopivaksi, käymällä läpi tarkemmin optimaalisesta istumista sekä 

huonon istuma-asennon haittoja. Käytimme esitystä opiskelijoiden perehdytyksen tu-

kena. Esityksen materiaalin tekemisessä hyödynsimme työelämäharjoittelusta saatuja 

kokemuksia, kirjallisuudesta sekä opinnoista saatua tietoa. 

Kohderyhmän muutos tapahtui melko yllättäen ja nopealla aikataululla. Omien ja opis-

kelijoiden aikataulujen yhteensovittaminen oli ajoittain haastavaa. Opiskelijaryhmien ta-

paamiset jouduimme sopimaan hyvin nopeasti ja muokkaamaan palvelun sisällön heille 

sopivammaksi. Tällöin myös teemahaastattelun runkoa ja kysymyksiä jouduttiin muut-

tamaan ripeästi, joka tuotti jonkin verran vaikeuksia. Saimme haastattelukysymyksiin 

kehitysideoita ja neuvoja opinnäytetyön ohjaavilta opettajilta, joiden pohjalta lopullinen 

versio muodostui. Valitsimme teemahaastattelun, koska halusimme tilanteesta mahdol-

lisimman keskustelunomaisen. Haastattelutilanteissa kokemattomuus haastattelijana 

tuli esiin haastateltavien osallistuttamisessa ja jokaisen osallistujan vastauksien saami-

sessa, eikä tilanteesta muodostunut yhtä keskustelunomainen kuin toivoimme. Huoma-

simme kuitenkin haastattelemisen helpottuvan kokemuksen karttuessa. Haastatteluti-

lannetta olisi ollut hyvä harjoitella etukäteen, mikäli aikataulu olisi ollut joustavampi. 
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Ammatillinen kehityksemme ja kokonaisvaltainen ymmärrys opinnäytetyön aihepiireistä 

karttui opinnäytetyöprosessin aikana. Saimme laajempaa käsitystä ja tietoa pyörätuolin 

säädöistä, painehaavoista, istuma-asennosta, käytettävistä analyysilaitteista ja niiden 

hyödynnettävyydestä. Yksilöllisen hyvän istuma-asennon saavuttaminen pyörätuolin 

käyttäjälle vaatii monen eri osa-alueen huomioon ottamista. Syvennyimme myös palve-

lumallin kehitykseen, joka ei ollut meille ennestään tuttua. Emme löytäneet aikaisempia 

apuvälinetekniikan tutkinnon palvelumallin kehitykseen liittyviä opinnäytetöitä, vaan ne 

keskittyivät lähinnä tuotekehitykseen. Palvelumallista oppimaamme voimme hyödyntää 

tulevassa työelämässä apuvälinealalla esimerkiksi yrittäjänä tai palvelun kehittämi-

sessä.  

Pyrkimyksenä olisi ollut saada enemmän kontaktia apuvälinealan ammattilaisiin, koska 

ala on suhteellisen pieni. Tämä olisi vahvistanut verkostoitumista opintojen aikana. Tu-

levaisuudessa toivomme palvelun olevan osana Metropolian Hymy-Kylää ja sitä kautta 

tarjota apuvälineasiantuntijoille uusia näkökulmia. Haluaisimme myös apuvälinetek-

nikko-opiskelijoiden pääsevään hyödyntämään osaamistaan ja oppimaan uutta luo-

massamme palvelutoiminnassa. Näin toivomme pystyvämme vaikuttamaan pyörätuolin 

käyttäjien hyvinvointiin ja istumiseen. 
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Analyysilaitteiden käyttöohjeet 

Xsensor ForeSite SS 
Pintapaineen mittaus 

 
1. Yhdistä anturi koneen ohjelman kanssa Bluetoothilla. Anturi tulee kiinnittää pin-

tapainemittausmattoon. Käynnistä tietokoneelta ohjelma ForeSite SS ja kirjaudu 

sisään käyttäjänimellä Admin. Kun tietokoneen ohjelma on käynnistetty paina 

anturi päälle.  

2. Luo uusi asiakas ohjelman oikeasta yläkulmasta (add new client). Täytä kohdat; 

first ja last name sekä ID, mutta älä käytä asiakkaasta tunnistettavia tietoja ku-

ten henkilötunnusta.  

3. Valitse oikeasta yläkulmasta live image.  

4. Pintapainemittarin maton ruudukon vasemmassa yläkulmassa ensimmäisellä 

rivillä on piste, joka tulisi asettaa istuimen etupuolelle. ”Live image”-kuvassa 

piste näkyy vasemmalla puolella, joten huomioi tämä maamerkkien merkitsemi-

sessä.  

5. Aseta pintapainemittari tasaisesti alustaa vasten ja varmista ettei mahdollisia 

ryppyjä ole.  

6. Kuvaan voidaan merkata prominoivat kohdat (huom. hyödynnä palpointia). Ly-

henteet:  

• LIT: Left ischial tuberosity = vasemman puolen istuinluu  

• RIT: Right ischial tuberosity = oikean puolen istuinluu  

• RGT: Right trochanter major = oikea iso sarvennoinen  

• LGT: Left trochanter major = vasen iso sarvennoinen   

7. Coccyx = häntäluu  

8. Valitsemalla LIT ja RIT anatomiset kohdat, kuvaan saadaan näkyviin oikean 

sekä vasemman puolen symmetria punaisena viivana.  

9. Painealueiden voimakkuus määritellään mmHg:na ja ne visualisoidaan väreinä. 

Näin tunnistetaan painepiikit. Paineen voimakkuus määritellään seuraavasti: si-

ninen on kevyempää, vihreä kohtalaista, oranssi/keltainen voimakasta ja punai-

nen hyvin voimakasta. Tämän herkkyyttä voidaan säätää vasemmasta reunasta 

löytyvästä työkalusta/nuolesta.  

10. Alareunasta voi valita kuvan tai videon, jotka tulee tallentaa halutulla nimellä. 

Kuvia ja videoita voi tarkastella myös 3D näkymästä. Ne voidaan lähettää säh-

köpostitse tai tallentaa tietokoneelle.  
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Ishear 

Total Shear Force (TSF) 

 

1. Avaa iPadista iShear ohjelma ja paina mittauslaitteen sensoripalkista käynnis-

tyspainiketta noin 2 sekuntia (sininen valo syttyy). Paina “Scan Done Press to 

rescan”-painiketta jotta yhteys laitteiden välille saadaan luotua. iPadissä ja lait-

teessa tulee olla Bluetooth päällä, että ne yhdistyvät toisiinsa.   

2. Aseta iShear-laite pyörätuolin istuinlevyn ja istuintyynyn väliin. Varmista, että 

iShearin sivulevyt on sivussa ja takapäädyn tulee olla samalla tasolla istuinle-

vyn ja tyynyn kanssa.  

3. Asiakas siirtyy pyörätuoliin ja varmistetaan että iShear sekä istuintyyny ovat pai-

koillaan.  

4. Ennen TSF:n mittaamista säädä TSF nollaan, asettamalla asiakas neutraalin 

istuma-asentoon ja varmista, ettei asiakas nojaa selkänojaan.  

5. Kun olet valmis aloittamaan mittauksen paina ”Reset” nappia. Huomioi, että pai-

nat aina nappia ennen uutta mittausta ja toistat kohdan numero 4.  

6. Mittauksen alettua annetaan asiakkaan nojata selkänojaan.  

7. Odotetaan, että reaaliaikainen mittaus on valmis.  

8. Tallenna tulos ”Save”-kohtaan.  

9. Kirjoita tyhjään tekstikenttään ”Patient ID” asiakkaan tunnistetiedot, mutta huo-

mioithan ettet käytä asiakkaasta tunnistettavia tietoja.  

10. “Comments”-kohtaan voi laittaa ylös huomioita tuloksista ja mittaustilanteesta.  

11. Kun tiedot ovat tallennettu painetaan vielä ”Save”, jonka jälkeen voit palata aloi-

tus ikkunaan ”Back” napista  

12. “Saved files”-kohdasta löytyy tallennetut tiedot.  
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O4 nelipistevaaka 

 

1. Avaa tabletista Wheelchair Scale Terminal-ohjelma. Tarkista että vaa’at on 

synkronoitu oikeille kohdille ja tarvittaessa tee se uudestaan ohjelmasta.  

2. Ennen mittaamisen aloitusta nollaa vaa’at “Tare” napista.  

3. Ohjaa asiakas pyörätuolilla vaakojen päälle, avusta tarvittaessa turvallisuuden 

takaamiseksi.  

4. Mittauksessa asiakkaan tulee olla mahdollisimman paikoillaan, jotta mittaus voi-

daan tallentaa. Reaaliaikaista kuvaa voi kuitenkin seurata, jotta nähdään esim. 

asennon muutosten vaikutus painojakaumaan.   

5. Vaa’an mittaustulokset nähdään applikaatiosta ja siitä voidaan havaita, onko 

paino jakautunut tasaisesti oikealle ja vasemmalle puolelle sekä etu- ja taka-

suunnassa. Tulokset ilmoitetaan kiloina ja prosentteina.  

6. Tulokset tallennetaan ohjelman oikeasta yläkulmasta ”Create New Data Set”- 

kohdasta.   

7. ”Store Data Set”-kohdasta löytyy tallennetut tiedot, vältä kuitenkin laittamasta 

ylös tunnistettavia tietoja. 
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Fitting Station flyer 
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Tiedoksianto 
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Teemahaastattelun runko  

  
Esitiedot  
  

• Oliko opastuksen sisältö tiedossa etukäteen?  
• Saitko mielestäsi riittävästi esitietoa laitteista ja opastuksesta?  

  
Laitteet  
  

• Oliko annettu tieto ja ohjeistus käytettävistä laitteista riittävää?  
• Vaatisiko jokin laitteista enemmän aikaa käytön opetteluun?  
• Oliko opastus sekä ohjeet sellaisia, että pystyisit jatkossa käyttämään lait-
teita itsenäisesti?  

  
Hyödynnettävyys  
  

• Mitä hyötyä koet laitteiden käyttöharjoituksista olevan meneillään ole-
vassa opintojaksossa? 
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