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Pintapainemittarien kaytto lisaantyy vahitellen myos Suomessa yhtena tyovalineena fysio- ja
toimintaterapeuttien asiakastyossa, etenkin apuvalinepalveluita tuotavissa yksikoissa.

Perinteisesti pintapainemittaria on kaytetty yhtena tyovalineena arvioitaessa pyoratuolissa
istuvan tai paljon vuoteessa makaavan henkilon riskia saada painehaava. Pintapaineen-
mittauksen avulla voidaan tehda vertailuja erilaisten istuintyynyjen ja pyoratuolien saatojen
valilla henkilolle soveltuvia apuvalineita etsittaessa. Mittarin avulla voidaan tutkia, jakaako
istuintyyny paineen riittavan laajalle alueelle tai miten esimerkiksi jalkalautojen saato
vaikuttaa paineeseen. Mittauslaitteiston naytosta saatava reaaliaikainen palaute kuvan
muodossa auttaa opastamaan pyoratuolissa istujia niin asennon vaihtojen, painonsiirtojen ja
muiden painetta keventavien tekniikoiden seka apuvalineen saatojen kaytossa. Istuma-
asennon analyysia esimerkiksi lantion asentoa tarkastelemalla on mittarin avulla helppo
tehda.

Opinnaytetyon tarkoituksena oli kuvata nykyisia kaytanteita pintapainemittarin kaytossa.
Tavoitteena oli selvittaa pintapainemittarin kayttoa apuna apuvalineen valinnassa ja
asiakkaan ohjaamisessa kolmessa terveydenhuollon yksikossa, joihin pintapainemittari on
hankittu.

Tutkimusmenetelman aineistonkeruumenetelmana kaytettin teemahaastattelua.
Yksilohaastattelut tehtiin kuudelle henkilolle kolmessa eri tyoyksikosta.
Haastattelunauhoitukset purettiin kirjalliseen muotoon ja tama saatu laadullinen aineisto
analysiotiin teoriaohjaavan sisallonanalyysin mukaisesti.

Johtopaatoksena aineiston analyysin tuloksista voidaan todeta, etta pintapainemittari koettiin
naiden kuuden haastateltavan mukaan oivalliseksi tyokaluksi mietittaessa asiakkaan
toimintakykya mahdollisimman hyvin tukevia apuvalineita. Pintapainemittaria kaytettiin
apuvalineiden valinnassa ja vertailussa, asiakkaan ohjaamisessa ja neuvonnassa seka asennon
analysoinnissa.

Avainsanat: pintapainemittari, paine, painehaava seka apuvaline
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Using pressure mapping systems seems to increase also in Finland as a one tool for physio-
therapists and occupational therapists working in the health care units where aids services
are produced.

Pressure mapping is typically used as part of the evaluation procedure to determine whether
individuals are at risk of developing pressure ulcers while sitting in a wheelchair or lying in a
bed for long times. By using pressure mapping we can compare different types of cushions
and wheelchair setups to assist in the selection of equipment for individuals. Pressure map-
ping system can indicate whether a cushion is effective in distributing pressure across a wide
enough area of the seating area and how we can affect the pressure for example by adjusting
the footrest. Biofeedback from a screen with a live picture helps when guiding the wheel-
chair users to chance sitting position, to use weight shift and other pressure relief techniques
and strategies and to use other adjustments. It is also easy to analyse sitting posture and the
position of the pelvis.

The purpose of this study was to identify existing practices in pressure mapping. The objec-
tive was to determine how the pressure mapping systems are used in three health care units
when choosing the aids and guiding clients.

The research method of this study was theme interview. There were six informants from
three different work units. All interviews were recorded and the recordings were
transcribed. This material was analysed by a theory-driven content analysis.

It can be concluded that the analysis revealed the fact that the pressure mapping system was
experienced to be an excellent tool by the six informants when selecting aids which help the
users to perform the essential activities of daily living and to maintain their functional ability.
The pressure mapping was used to choose and compare aids, for instructing and guidance for
analysing the posture.

Key words: pressure mapping system, pressure, pressure ulcer and aids
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1 Johdanto

Tyoskentelen fysioterapeuttina apuvalineita maahantuovassa yrityksessa ja paivittain pyrin
loytamaan ratkaisuja erilaisiin asiakkaiden toimintakyvyn ongelmiin apuvalineiden avulla.
Manuaaliset pyoratuolit ja sahkopyoratuolit erilaisin lisavarustein, esimerkiksi istuinkulman tai
selkanojan saatoineen seka painetta keventavat istuintyynyt aikuisille ja myos lapsille, ovat
tarkoin harkittavia asioita mietittaessa ratkaisuja istumiseen lilkkuntavammaisen henkilon
kohdalla.

Aikuisilla lilkuntavammaisilla, esimerkiksi selkaydinvammaisilla naiden ratkaisujen merkitys
korostuu, koska he useimmiten viettavat suuren osan paivastaan pyoratuolissa istuen. Istuma-
asennon saannollinen vaihtelu saattaa unohtua kaiken arjen kiireen keskella tai istuma-asento
on muuten toispuolisesti kuormittavaa, joko opitun tavan vuoksi tai johtuen esimerkiksi
huonekalujen ja tavaroiden sijoittelusta tyossa ja kotona. (Bain & Ferguson-Pell 2002, 1.)
Lasten ja nuorten kohdalla asentojen vaihteluita tulee enemman eika yhtajaksoista paikallaan
pyoratuolissa tai erityisistuimessa istumista ole niin paljon, kun rinnalla on kaytossa muitakin

apuvalineita esimerkiksi kavelyyn ja seisomiseen.

Erilaiset krooniset asentovirheet, lihasten ja nivelten virheasennot seka iho-ongelmat,
isoimpana painehaavat, ovat tavallisimpia seurauksia pitkaaikaisesta istumisesta, jos
riittavasta asennon vaihtelusta, tasaisesta kuormittamisesta ja paineen kevennyksesta ei ole
huolehdittu riittavasti. Henkilot, joilla on tuntopuutoksia pakaraseudulla eivat saa palautetta
talta alueelta asennonvaihdon tarpeellisuudesta ja saattavat istua tuntikausia vailla asennon
vaihtoja. (Bain & Ferguson-Pell 2002, 1.)

Painehaavojen ehkaisyyn ja hoitoon kaytetaan koko maailmassa valtavia summia rahaa.
Yksistaan Suomessa HYKS:n alueella kroonisten haavojen, joihin myos painehaavat luetaan,
hoitoon kaytetaan 20 - 40 miljoonaa euroa vuosittain. Koko Suomessa vastaava luku on 100 -
200 miljoonaa euroa. Komplisoituneiden haavojen hoito kuluttaa voimavaroja ja merkittava
osa haavoista voitaisiinkin ehkaista tai hoitaa jo varhaisvaiheessa tehostamalla hoitoketjujen
toimintaa. Sairaala-aineistoissa maailmanlaajuisesti painehaavojen esiintyvyys vaihtelee
muutamasta prosentista aina 15 prosenttiin. Suomessa 1994 tehdyssa tutkimuksessa todettiin
terveyskeskuksen vuodeosastoilla painehaavoja olevan noin 22 %:lla. (Lepantalo, Ahokas,
Heinanen, Heiskanen-Kuisma, Hietanen, livanainen, Iso-Aho, Juutilainen, Tukiainen, Sane &
Valtonen 2009, 457.) Vuonna 1998 Helsingin alueella kootussa aineistossa yhden paivan ajalta
todettiin sairaala- ja kotisairaanhoidon potilailla lahes 600 kroonista haavaa, joista noin

puolet oli painehaavoja (Juutilainen & Hietanen, 2002, 186).



Tarkoituksenmukaisten istumisen apuvalineiden avulla painehaavojen syntymista voidaan
ehkaista. Seka istuintyynyn etta pyoratuolin onnistuneella valinnalla pyritaan l0ytamaan
henkilolle mahdollisimman normaali, symmetrisesti kuormittava, selan luonnolliset
kaarevuudet sailyttava ja toiminnallinen istuma-asento, jossa henkilolla on mahdollisuus
asennon vaihteluun, ja joka ei rajoita vartalon ja ylaraajojen toimintaa tai hengittamista eika
asennon yllapitaminen vie vie liikaa staattista voimaa (Toytari, Koistinen, Hiltunen & Leivo
2003, 136 - 138).

Yhtena kayttokelpoisena tyokaluna niin painetta keventavan ja asentoa tukevan istuintyynyn
kuin pyoratuolinkin valinnassa toimii pintapainemittari. Suomessa naita mittareita on jo
kaytossa jonkin verran. Tutuin ymparistd missa erilaisiin pintapainemittareihin saattaa
tormata ovat patjoja ja vuoteita myyvat liikkeet. Mutta myos sairaaloihin ja
kuntoutuslaitoksiin pintapainemittareita on viime vuosina hankittu tai sellaisen hankinta on

suunnitteilla.

Tama laadullinen tutkimus on osa Turvallisen elamisen -tutkimuslinjaa Laurea-
ammattikorkeakoulun fysioterapian koulutusohjelmassa. Laadulliselle tutkimukselle
tyypillisia piirteita, jotka korostuvat tassa tyossa ovat kokonaisvaltainen tiedonhankinta
luonnollisissa, todellisissa tilanteissa, laadullisten metodien eli tassa teemahaastattelun
kaytto aineiston hankinnassa ja kohderyhman tarkoituksenmukainen valinta. Tiedonkeruun
elementteina suositaan ihmista seka kasitellaan tapauksia ainutlaatuisina ja tulkitaan

aineistoa sen mukaisesti. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2008, 159 - 160.)

Opinnaytetyon tarkoituksena on kuvata nykyisia kaytanteita pintapainemittarin kaytossa.
Tavoitteena on selvittaa pintapainemittarin kayttoa apuna apuvalineen valinnassa ja
asiakkaan ohjaamisessa kolmessa terveydenhuollon yksikoissa, joihin pintapainemittari on
hankittu.

2 Painehaavat

Painehaava on ihon tai ihonalaisen kudoksen paikallinen, paineen, ihon venyttymisen tai
hankauksen yhdessa tai erikseen aiheuttama vaurio. Se kehittyy tyypillisesti sellaiseen
kohtaan, jossa on luinen uloke, kuten istuinkyhmyjen alue, lonkan alue, ristiluun seutu,
kantapaa ja kehrasluu. Myos esimerkiksi kipsi, ortoosi tai joku muu hoitovaline voi olla

ulkoisen painevaurion taustalla. (Juutialainen & Hietanen 2002, 186.)

Pyoratuolissa istuvalle painehaava kehittyy yleisimmin toisen tai molempien istuinkyhmyjen
alueelle. Jos pyoratuoli on kayttajalleen liian ahdas myos lonkkien alue joutuu
paineenalaiseksi puristuessaan pyoratuolin sivulaitoja vasten. Vuodepotilaalla ristiluun seutu

seka kantapaat ovat paineherkimipia alueita.



Painehaavat ovat vallitseva terveysriski henkilGilla, jotka eri syista, viettavat suurimman osan
ajastaan istuma-asennossa. Painehaavojen hoito on kivulias, pitkaaikainen ja yhteiskunnalle
kallis prosessi, joten niiden ehkaiseminen kaikin mahdollisin keinoin on tarkeaa. (Eitzen 2004,
1136.) Vuonna 2000 Suomessa leikattiin noin 150 painehaavapotilasta ja heista 51 % oli
selkaydinvammaisia. Keskimaarainen kokonaishoitoaika leikkaushoitoa vaativalle haavalle on
kuusi kuukautta. Haavan on oltava puhdas eika siina saa olla tulehdusta ennen leikkausta ja
haavoja joudutaankin usein hoitamaan jopa 2-3 kuukautta ennen kuin leikkaus voidaan tehda.
(Hanninen 2004. 6-7.) Istuinkyhmyn alueella olleen painehaavan leikkauksen jalkeen
istuminen on kiellettya noin kuuden viikon ajan, jotta paraneminen sujuisi ongelmitta
(Juutilainen & Hietanen, 2002. 210). Yuonna 2004 yhden syvan painehaavan hoidon ja
leikkauksen kustannukset olivat noin 20 000- 30 000 euroa. (Hanninen 2004, 6-7.)

Painehaavojen diagnostisointi perustuu ihovaurion arviointiin. Painehaavat luokitellaan
EPUAP:in ( European Pressure Ulcer Advisory Panel 1998) syvyysluokituksen mukaan astein I-
IV. Painehaavaluokitus kuvaa haavan syvyytta kudoksessa. Haavan syvyys ilmoitetaan sen
pohjalta esiin tulevan anatomisen rakenteen mukaan. (Juutilainen & Hietanen 2002, 188 -
190.)

Painehaavojen ennaltaehkaisyssa riskipotilaiden tunnistaminen on tarkeaa ja tassa kaytetaan
apuna riskiluokitusmittaria. Riskiluokitusmittari yksistaan ei kuitenkaan riita vaan lisaksi tulee
kiinnittaa huomiota yleisesti painehaavojen syntyyn vaikuttaviin tekijoihin. Luokitukset eivat
ota huomioon mahdollista jo olemassaolevaa tai aiempaa painehaavaa. Tunnetuimmat ja
yleisimmin kaytettavat riskiluokitusmittarit ovat Bradenin, Nortonin ja Waterlowin asteikot.
Braden sopii hyvin vuodeosastokayttoon ja aikuisvaestolle. Tetra- ja paraplegiapotilaiden
kanssa kaytettavaksi sita ei ole tarkoitettu, koska heilla painehaavariski on aina korkea.
(Juutilainen & Hietanen 2002, 190 - 191.)

Euroopan painehaavaneuvoston laatimat yleissuositukset painehaavojen ehkaisemiseksi ovat
kaytossa myos Suomessa ja ne on julkaistu Suomen haavahoitoyhdistyksen toimesta
(Juutilainen & Hietanen 2002, 194 ).

2.1 Painehaavojen synty

Painehaavojen syntyyn vaikuttaa useita ulkoisia ja sisaisia tekijoita. Esimerkkina ulkoisista
tekijoista ovat paine, kitka ja ihon venyttyminen seka lampotila, ihon kosteus, potilaan
yleiskunto ja potilaan liikuntakyky. Apuvalineet (pyoratuoli ja istuintyyny tai patja) seka
siirtymis- tai siirtotekniikat vaikuttavat myos oleellisesti ihon kuntoon. (Parry & Strickett
2003, 2 -5.)



Pitkittynyt, kohtisuora, staattinen ulkoinen paine kehon luisen ulokkeen kohdalla on tarkein
painehaavan etiologisista tekijoista. Pitkittyessaan, kapillaarien sulkeutumispaineen ylittava
kudospaineen nousu johtaa kudosiskemiaan ja edelleen kudoksen kuolioon 4 - 12 tunnin
kuluessa. Syvalla oleva lihaskudos sietaa pitkittynytta kudospaineen nousua huonommin kuin
ihon pinta. Myos kudospaine on syvalla luisen ulokkeen kohdalla suurmpi kuin ihon pinnalla.
(Juutilainen & Hietanen 2002, 187.) Eli mita suurempi on paine mika kehoon kohdistuu ja
mita kauemmin se kestaa, sen suuremmalla todennakodisyydella painehaava syntyy.
Esimerkiksi 150 mmHg paine yhdeksan tunnin ajan aiheuttaa painehaavan, ja 500mmHg paine

kahden tunnin ajan aiheuttaa saman. (Karki ym. 2006, 671.)

Normaali kapillaaripaine eli verenpaine hiussuonissa on noin 32 mmHg. Tama 32 mmHg
saadaan mittauksissa lahinna sydamen tasolla ja se kasvaa lahestyttaessa jalkoja. Nain ollen
pakaran seudulla normaali kapillaaripaine liikkuu noin 60 mmHg lukemissa. Kun kehon pinnan
ja alustan valinen paine kohoaa tata suuremaksi, kapillaariverenkierto estyy heikentaen
kyseisen alueen kudosten hapensaantia. Jos painetta ei lasketa, kudos muuttuu iskeemiseksi,
kuolee ja alueelle syntyy painehaava. Koska paineensietokyky kuitenkin vaihtelee yksiloittain,

on tarkkaa raja-arvoa riskialueelle hankala asettaa. (Karki ym. 2006, 671.)

Kohtisuoran paineen lisaksi tangentiaaliset voimat vaikuttavat painehaavan syntyyn.
Esimerkiksi sangyn paatya kohotettaessa tai potilasta siirrettaessa alustalla tangentiaalisten
voimien aiheuttamana ihon pinta hankautuu ja jopa rikkoutuu kitkan vuoksi ja syvissa
kudoksissa nama voimat aiheuttavat venyttymista ja verenkiertohairioita. (Juutilainen &
Hietanen 2002, 187.)

Sisaisia altistavia tekijoita ovat henkilon ika, tuntopuutokset, inkontinessiongelmat,
kommunikaatiovaikeudet, aikaisemmat ihovauriot, laaketieteellinen diagnoosi ja laakitys.
surkastumat tai tonusmuutokset, ravitsemus, paino, verenkiertohairiot, infektiot ja

lilkkumattomuus.

Liikkumattomuus on huomattava riskitekija. Mika tahansa vamma tai sairaus esimerkkina
neurologiset sairaudet, psykiatriset sairaudet seka ortopediset vammat, jolla on
lilkkumiskykya huonontava vaikutus, lisaa riskia saada painehaava. Tuntohairiot esimerkiksi
diabeteksen, halvauksen tai selkaydinvammojen yhteydessa vahentavat tai estavat kokonaan
kipuun ja epamukavaan oloon reagoinnin liikkeen ja asennon vaihdon avulla. (Stinson, Porter-
Armstrong & Eakin 2003, 405.)

lkaantyneilla riski saada painehaavoja lisaantyy mm. ihon elastisuuden vahenemisen ja kehon

rasvapitoisuuden pienenemisen seka lihasten atrofioitumisen vuoksi. Vanhuksilla esiintyy myos



vaikeisiin painehaavoihin ja huonoon toipumiseen liittyvaa vajaaravitsemusta seka

inkontinessiongelmia. (Stinson ym. 2003, 405.)

2.2 Painehaavojen ehkaisy

Painehaavojen syntya voidaan ehkaista monin eri tavoin. Yhtena tarkeimmista on
paineenkevennys eli minimoidaan suuren paineen kohdistuminen pienelle alalle jakamalla se
laajemmalle alueelle tasaisesti. Apuna tassa ovat esimerkiksi painetta tasaavat patjat ja
istuintyynyt seka potilaan asennon muuttaminen saannollisin valiajoin. Potilaan yleiskunnosta

seka hygieniasta huolehtimisella on my0s riskia vahentava vaikutus. (Karki ym. 2006, 673.)

Pyoratuolia kayttavaa henkiloa opastetaan keventamaan istuinpainetta noin 3-4 kertaa
tunnissa esimerkiksi 15 sekunnin ajan. Naita painetta keventavia tekniikoita ovat esimerkiksi
kasilla kelausvanteista tyontaen lantion kevennys irti istuinalaustalta, painonsiirto sivulle tai
painon siirto eteen reisiin nojaten. (Bain & Ferguson-Pell 2002, 2.) Pintapainemittari toimii
erinomaisena opetusvalineena henkilgille , joille tuntopuutoksien vuoksi painettakeventavien
tekniikoiden ja muiden painetta keventavien, yksilollisten tapojen opettaminen ja loytaminen
on tarkeaa (Shapcott & Levy 1999, 18).

Henkiloille, joilla on ylavartalossaan riittavasti voimaa itsendiseen paineen kevennykseen, on
ohjattu yleensa edellamainittuja paineenkevennystapoja. Olkanivelet ja ranteet joutuvat
nailla henkiloilla rasitukselle alttiiksi ja onkin todettu kelaamiseen tarvittavan olkanivelten
toistuvan liikkeen, siirtymisten aiheuttaman olkahartiaseudun rasituksen seka kasilla
keventamisen olevan yhtena syyna ikaantyneilla selkaydinvammaisilla esintyviin olka- ja
rannenivelten vaivoihin. (Minkel 2000, 706.) Tama on hyva tiedostaa ja onkin olemassa

tutkimuksia milla muilla tavoin painetta voitaisiin tehokkaasti vahentaa istuinluiden alueelta.

Henderson tyoryhmineen vertasi tutkimuksessaan pintapainemittarin avulla kolmea eri tapaa
keventaa painetta istuma-asennossa eli istuminen tuolissa, jota avustaja kallistaa 35 astetta
taakse pain, istuminen tuolissa, jota avustaja kallistaa 65 astetta taakse pain ja kolmantena
istuminen tuolissa kallistaen vartaloa eteen pain niin, etta rinta on reisien paalla. Paras
paineen siirto istuinluilta saatiin eteen kallistetussa asennossa, toisena oli kallistus taakse
pain 65 astetta kun taas 35 asteen kulman kallistuksella ei ollut merkittavaa

paineenkevennysvaikutusta. (Minkel 2000, 706.)

Kasilla keventamisen sijaan sen kuormittavuuden vuoksi voidaankin suositella mieluummin
eteen tai sivuille kallistuksia paineen keventamiseen. Niille henkiloille, jotka eivat itsenaiseti
pysty painetta keventamaan, suositellaan hankittavaksi pyoratuoli, jossa voi esimerkiksi

sahkoisesti saataa istuinkulmaa tai selkanojan kulmaa tai molempia. Istuimen kulman tulisi
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saatya enemman kuin 35 astetta, jopa 65 astetta, jotta silla olisi todellista merkitysta

paineen siirtymiseen pois istuinluilta. (Minkel 2000, 706.)

Pintapainemittarin avulla voidaan ihoon kohdistuvaa painetta mitata ja sita kautta vaikuttaa
paineen jakautumiseen ja edesauttaa ihon kunnossa pysymista oikein toimenpitein,
esimerkiksi juuri sopivan apuvalineen valinnalla. Pyoratuolissa istuvan asiakkaan
pintapaineen mittaamiseen Shappcott & Levy (1999, 18) antavat seuraavanlaisia viitearvoja.
Kapillaaripaineen ollessa 80 mmHg tai alle sen, ei mittauksissa ole todettu potilailla olevan
riskia painehaavoille. Mitatun paineen ollessa valilla 80 - 120 mmHg tarkistetaan istuintyynyn
saadot tai sovitetaan toista istuintyynya, opastetaan potilaalle painetta keventavat tekniikat
ja tehdaan tarvittaessa pyoratuolin saadot, esimerkiksi korotetaan kasinojia tai jalkalautoja
tai muutetaan istuimen kulmaa. Arvoalueella 120 - 200 mmHg , etenkin jos se esiintyy
pienella alueella, riski saada painehaava on suuri. Talloin on hyva tarkistella laajemmin
asiakkaan toimintaa, painetta keventavia tekniikoita, pyoratuolia saatoineen, istuintyynya ja
tarvitaessa tehda muutoksia olemassa oleviin apuvalineisiin tai kokeilla muita malleja.
(Shapcott & Levy 1999, 18.) Edella mainittuihin arvoihin tulee suhtautua pienella
varauksella, silla paljon riippuu toki siita minka kuntoinen asiakas on, paineensietokyky on

yksilollinen seka ottaa huomioon ajan vaikutus.

Ferguson-Pell (1990, 62) mainitsee artikkelissaan heidan kayttaneen seuraavanlaisia
ohjearvoja luisiin ulokkeisiin kohdistuvista maksimipaineista istuttaessa: Potilaat luokitellaan
kolmeen ryhmaan eli korkea-, keski- ja matalariskisiin. Korkeariskisilla ei ole tuntoa
istuinalueella ja heilla on ollut jo aiemmin painehaava tai -haavoja istuinalueella.
Keskiriskisilla potilailla ei myoskaan tuntoa, mutta iho terve ja matalariskisilla osittainen tai

taydellinen tunto ja terve iho.

Istuinluiden eli Ischial Tuberosities alue 40, 60 tai 80 elohopeamillimetria mmHg,
Lonkkaluiden paat eli Trochanterit 60, 80 ja 80 mmHg, ristiluu eli Sacrum < 20, 40 ja 40
mmHg seka hantaluu eli Coccyx < 20, 40 ja 40. Naita suositusarvoja voidaan kayttaa, jos
potilaalla on normaali kliininen status, kasilla keventamista (push-ups) tehdaan 15 minuutin
valein eika ole muita ihon kuntoon huonontavasti vaikuttavia tekijoita. Jos potilas istuu
yhtajaksoisesti >10 tuntia eika saannollista paineenkevennysta tehda, lisataan yllaoleviin
arvoihin 10 mmHg. Jos riski saada painehaavoja on jo alun perin korkea tulee yhtajaksoisen
istumisen aikaa vahentaa ja /tai kiinnittaa huomiota saannolliseen paineenkeventamiseen.
(Ferguson-Pell 1990, 62.)

3 Apuvaline

”Apuvaline on valine, laite tai vastaava, joka edistaa tai yllapitaa henkilon toimintakykya ja
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osallistumista silloin, kun se on vamman, sairauden tai ikaantymisen vuoksi heikentynyt.”
(Apuvalinepalvelunimikkeisto terveydenhuoltoon 2004). Sopivien apuvalineiden avulla
toimintakykya, seka terveytta ja hyvinvointia voidaan yllapitaa ja lisata ehkaisten samalla

suurempia toimintakyvyn ongelmia (Salminen 2003, 19).

Apuvalinetta tulisi ajatella valineena joka mahdollistaa kayttajalleen erilaisia toimintoja,
esimerkiksi lilkkumisen itsenaisesti, eika niinkaan jonkin toiminnan puutteen korvaajana
esimerkiksi kavelyn, jos han ei pysty kavelemaan. Henkilon toimintamahdollisuudet,
itsenaisyys ja omatoimisuus lisaantyvat oikein valittujen apuvalineiden avulla ja han saattaa

suoriutua apuvalineen avulla aiemmin mahdottomista tehtavista. (Salminen 2003, 19.)

Istuintyynyn lisaksi erilaisten tukien, kuten selkatyynyjen, kiilojen ja voiden avulla voidaan
yrittaa korjata lantion asennosta aiheutunutta joustavaa virheasentoa, mutta jaykkaa
virheasentoa ei yriteta vakisin lahtea korjaamaan vaan yritetaan estaa sen pahentuminen
tukemalla asentoa muuten. Paineen mahdollisimman laaja jakautuminen koko tukipinnan eli
reisien ja pakaroiden alueelle ja samalla mahdollisimman hyvan istuma-asennon hallinta ovat

tarkeina tavoitteina istuintyynyja ja pyoratuoleja valittaessa. (Toytari ym. 2003, 136 - 138.)

Pyoratuolia tarvitsevien henkiléiden pyoratuolin, istuintyynyn ja muiden apuvalineiden
valintaan kaytetaan terveydenhuollossa aikaa ja rahaa. Valinta ei ole yksinkertaista. Malleja
erilaisista apuvalineista on tarjolla paljon ja niista asiakkaalle sen kaikkein sopivimman ja
tarkoituksenmukaisimman loytaminen vie aikaa. Viela ei ole onnistuttu kehittamaan
esimerkiksi sellaista yleistyynya, joka ratkaisisi suurimman osan pyoratuolikayttajien
istuintyynytarpeista (Ferguson-Pell 1990, 49). Asiakkaalle pyoratuolin hankintaa
suunniteltaessa tulee kiinnittaa huomiota huolelliseen istuma-asennon arviointiin ja talta
pohjalta lahtea etsimaan sopivaa tai sopivia ratkaisuja, joissa istujan asento paasta varpaisiin
saa tukea tarkoituksenmukaisesti. Enenevassa maarin myos maksajatahot haluavat hyvin
perusteltuja lausuntoja apuvalinetarpeesta hankintapaatostensa tueksi. (Gagnon, Noreau &
Vincent 2005, 952.)

3.1 Apuvalinepalveluita ohjaava lainsaadanto

Apuvalinepalvelujen jarjestamista, apuvalineiden turvallisuuta ja niiden turvallista kayttoa

seka asunnon muutostoita ja niiden rahoitusta ohjataan Suomessa lainsaadannon avulla.

Kunnat vastaavat paaasiallisesti apuvalinepalveluiden jarjestamisesta. Laakinnallisen
kuntoutuksen apuvalineista vastaa terveydenhuolto, asumiseen liittyvista sosiaalitoimi ja

perusopetukseen liittyvista apuvalineista vastaa opetustoimi. Kuntien lisaksi apuvalineita
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korvataan ja hankitaan vakuutusyhtioiden liikenne- ja tapaturmavakuutuslakien kautta.
Vaikeavammaisille henkiloille tyossa ja opiskelussa tarvittavat apuvalineet korvaa
Kansanelakelaitos ja Valtiokonttorin korvaamana hankitaan sodissa tai armeijassa
vammautuneiden apuvalineet. Lisaksi tyovoimahallinto myontaa tyonantajille tukea
vammaisen henkilon tyollistamisen mahdollistamiseksi niin apuvalineiden hankintaan kuin

tyopaikan muutostoihinkin. (Konola ym. 2003, 33 - 34.)

Terveydenhuollon laitteiden ja tarvikkeiden suunnittelua, valmistusta, pakkaamista,
merkintoja, markkinoille tuloa, markkinointia, kayttoonottoa seka ammattimaista kayttoa
ohjataan lakien, asetusten ja sosiaali- ja terveysministerion paatosten avulla. Direktiivi
93/42/ETY toimii lainsaadannon perustana ja siina annetut vaatimukset on sisallytetty
jokaisen Euroopan talousalueen jasenvaltion kansalliseen lainsaadantoon. Tavoitteena on
mahdollistaa tuotteiden vapaa liikkuvuus yhtenaisella markkina-alueella yhtenaistetyn

lainsaadannon avulla. (Konola, Hurnasti, Aarnikka, Leivo, Hiltunen & Virtanen 2003, 38.)

Laitteille asetettuja turvallisuus- ja suorituskykyvaatimuksia loytyy sosiaali- ja
terveysministerion paatoksen 1994:66 liitteessa 1, joka sisaltaa myos vaatimuksia
kayttoohjeille ja pakkauksille. Tarkemmin eri tuoteryhmakohtaisia vaatimuksia on
loydettavissa erilaisista yhdenmukaistetuista standardeista. Naita ovat esimerksi kaikkia
apuvalineita koskeva yleinen standardi SFS-EN 12182. Tuoteryhmakohtaisista standardeista
mainittakoon esimerkkina standardit SFN-EN 12183 pyoratuoleille ja SFN-EN 1985 kavelyn
apuvalineille. Standardien kaytto ei ole pakollista, mutta on usein helpoin tapa valmistajalle

varmistaa ja osoittaa laitteen vaatimustenmukaisuus.(Konola ym. 2003,39.)

Terveydenhuollon laitteet jaetaan tuoteluokkiin niiden kayttajalle mahdollisesti aiheutuvan
riskin mukaan, ja valmistajia koskevat menettelyt vaatimustenmukaisuuden
toteennayttamiseksi riippuvat naista luokista. Tuoteluokkaan | kuuluu suurin osa apuvalineista
ja niissa tulee olla valmistajan kiinnittama CE-merkki vaatimuksenmukaisuuden osoituksena ja
tallaisa apuvalineita voidaan myyda Euroopan talousalueella ilman ennakkotarkistuksia.
Yksilolliseen kayttoon valmistettuja apuvalineita ei merkita CE-merkilla. Suomessa
Laakelaitos yllapitaa tuoterekisteria valmistajista ja heidan valmistamistaan apuvalineista,
myos yksilolliseen kayttoon tehtavien apuvalineiden valmistajista (Laakelaitoksen ohje 8/2001
Ilmoitus kotimaisesta valmistuksesta). Apuvalineiden aiheuttamista ennakoimattomista
vaaratilanteista tai toimintahairioista tulee tehda ilmoitus Laakelaitokselle (Laakelaitoksen

ohje 6/2001 Valmistajan vaaratilanneilmoitus). (Konola ym. 2003, 39 - 40.)

Kiteyttaen voidaan sanoa, etta Suomessa on markkinoilla Euroopassa yleisesti hyvaksyttyja ja

testattuja, kayttajalleen turvallisisia, CE-merkittyja apuvalineita.
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Tassa tutkimuksessa kasittelen apuvalineena manuaaliset ja sahkoiset pyoratuolit seka

istuintyynyt.

3.2  Pyoratuolit

Pyoratuolit jaotellaan mallista ja varustetasosta riippuen kuljetuspyoratuoleiksi, aktiivisesti
kelattaviksi tai sahkokayttoisiksi pyoratuoleiksi. Mita pidempaan yhtajaksoisesti henkilo
pyoratuolissa istuu ja toimii sen tarkeampaa on kiinnittaa huomiota hyvan istuma-asennon
tukemiseen. Riittavan tukeva, hyva istuma-asento helpottaa kehon toimintaa esimerkiksi
ylaraajojen kayttoa ja hengittamista ja edelleen pyoratuolin kayttoa, kelaamista. (Stakes
2009).

Hyvan, ergonomisen istuma-asennon saavuttamiseksi tuolin tulee olla niin kayttajalleen kuin
kayttotarkoitukseenkin sopiva. Paivittain ihmiset istuvat monissa erilaisissa tuoleissa niiden
kayttotarkoituksen mukaan; on ruokapoydan tuoleja, saadettavia toimistotuoleja ja
sohvaryhman lohoasennon mahdollistavia nojatuoleja. Eri tarkoitukseen jokainen voi valita
sopivimman. Pyoratuolin kayttaja joutuu yleensa tyytymaan siihen yhteen ja ainoaan eli
pyoratuoliinsa kaikissa paivittaisissa toiminnoissaan. Taman vuoksi huomiota tulee kiinnittaa
my0s istuinergonomiaan tuolin liikuteltavuusominaisuuksien ohella. (Samuelsson, Tropp,
Nylander & Gerdle 2004, 66.)

Pyoratuolin valinnassa tulee kiinnittaa huomiota sen kayttotarkoitukseen. Jos pyoratuolia
kaytetaan vain lyhyilla matkoilla lilkkkumista helpottamaan, joko itsenaisesti kelaten tai
avustajan tyontamana, pyoratuolilta haetaan talloin enempi helppoa liikuteltavuutta ja
helppoa kasausmekanismia eika niinkaan erilaisia saatoja istuin- tai selkanojan kulmiin. Jos
taas haetaan tukea pitkaaikaiseen istumiseen, otetaan henkilon yksilolliset tarpeet ja

ominaisuudet enemman huomioon ja pyoratuoli valitaan yksilollisesti tarvittavin lisavarustein.

Aktiivisesti kelattavissa pyoratuoleissa kaytetaan yleensa istuinosan kallistusta, jossa lantio
saadaan reisia ja polvia alemmalle tasolle. Tassa asennossa pyoratuolin kelaaminen on
helpompaa ja istuma-asento on vakaampi. Toisaalta vahemman kallistettu istuma-asento
toimisi paremmin esimerkiksi tyoskenneltaessa tietokoneella, ruokailussa ja muissa
paivittaisissa askareissa. Kallistetun aktiivikelausasennon vaikutuksia on viime aikoina tutkittu
ja esimerkiksi selkaydinvammaisten kohdalla istuma-asennon vaikutuksesta selkakipuihin,
rangan muutoksiin, painehaavojen syntymiseen ja olkapaakipuihin on keskusteltu.
(Samuelsson ym. 2004, 66.)

Henkilon siirtymiset pyoratuoliin ja siita pois, henkilon kelaustaito, ulkopuolisen avun tarve,

istuma-asento ja pyoratuolin paivittaisen kayttoajan pituus vaikuttavat oleellisesti
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pyoratuolin valintaan. Muita valintaan vaikuttavia tekijoita ovat pyoratuolin sopiva
istuinleveys, -syvyys ja -korkeus seka istuin- ja selkanojan kulman saadettavyys, selkanojan
korkeus ja sen saadettavyys esimerkiksi tarroin, kiiloin tai erillisen selkatyynyn avulla. Lisaksi
istuimen muodon ja materiaalin muuttamisen ja vaihtamisen helppous, jalkalautojen ja
kasitukien saadot ja malli seka muiden lisavarusteiden saatavuus ovat rungon materiaalin ja

mallin (kiintea vai kokoontaitettava) ohella mietittavia asioita. (Toytari ym. 2003, 136 - 137.)

Jos henkilo ei pysty itsenaisesti lilkkumaan heikentyneen toimintakykynsa vuoksi
manuaalipyoratuolilla esimerkiksi vaikeavammaisuuden tai monisairauden vuoksi
(tapaturmainen vammautuminen, neurologiset sairaudet, selkaydinvamma, hengitys- ja
verenkiertoelimiston tai tuki- ja liikuntaelinsairaus), voidaan hanelle hankkia hanen
terveydentilansa asettamissa rajoissa sahkopyoratuoli omatoimisuuden ja
lilkkkumismahdollisuuksien ja elamanpiirin laajentamisen vuoksi. Sahkopyoratuoleja on sisa-
tai ulkokayttoon suunniteltuja tai seka etta kayttoon soveltuvia. Suomessa kaytetaan eniten
naita seka sisa- etta ulkokayttoon soveltuvia tuoleja. Kayttotarkoituksesta riippuu alustan
koko, kaantosade, maavara ja pyoraston koko seka akkujen kapasiteetti (40 - 80 Ah) ja
ajonopeus, vaihdellen 6:sta 10:een km/h. Sahkopyoratuoli voi olla vetavista pyorista riippuen

joko etuvetoinen, takavetoinen tai jopa nelivetoinen. (Toytari ym. 2003, 147.)

Sahkopyoratuolit voidaan varustaa kayttajan yksilollisten tarpeiden mukaan niin
istunjarjestelman kuin ohjausjarjestelmakin suhteen ja niihin on saatavissa erilaisia
lisavarusteita runsaasti. Ajo-ominaisuudet, esimerkiksi lilkeherkkyys, ajonopeus ja kiihtyvyys
eri suunissa, voidaan ohjelmoida yksilollisesti kayttajan toiveiden mukaisesti, mika
mahdollistaa sahkopyoratuolin kayton hyvinkin puutteellisen tahdonalaisen motoriikan
omaaville henkiloille. Esimerkiksi jos henkilo ei pysty ohjaamaan sahkopyoratuolia normaalilla
kasiohjauksella joy-stickin avulla, ohjaus voidaan muuttaa tapahtuvaksi vaikka paan tai leuan
lilkkeiden avulla. Selkanojaa, istuimen ja jalkatukien kulmaa seka istuinkorkeutta voidaan
sahkopyoratuoleissa saataa joko mekaanisesti tai sahkoisesti. Myos kasitukien korkeus, syvyys

ja kulma ovat saadettavissa. (Toytari ym. 2003, 147-156.)

3.3 Istuintyynyt

Istuma-asennossa luiset ulokkeet kantavat suurimmat osan kehon painosta. Istuinluihin (ischial
tuberosities ) kohdistuu neutraalissa istuma-asennossa 80 % kehon painosta. Ristiluun (sacrum)
ja hantaluun (coccyx) alueelle paine kohdistuu etenkin vuoteessa sangyn paatya
kohotettaessa, kallistetussa istuma-asennossa tai kun lantion asento on taakse pain
kallistunut. Myos iso sarvennoinen eli trochanter major kantaa osan kehon painosta. (General

Princples of Seating 2007.)
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Istuintyynylla vaikutetaan istuma-asentoon, istuinkorkeuteen ja lantion asentoon. Sen avulla
voidaan tukea ja korjata istuma-asentoa seka ehkaista tai hoitaa painehaavoja. (Stakes 2009).
Hyva istuintyyny tasaa painetta, minimoi luisiin ulokkeisiin kohdistuvia painepiikkeja ja auttaa
tarkoituksenmukaisen istuma-asennon yllapitamisessa, on helppo huoltaa, mukava istua ja on
myo0s esteettinen (Pipkin & Sprigle 2008, 875). Markkinoilla on runsaasti erilaisia
pyoratuoleihin tarkoitettuja istuintyynyja. Yleisimpia ovat erilaiset superlon- ja
vaahtomuovityynyt, geelivaahtotyynyt, geelityynyt, ilmataytteiset tai ilmalla taytettavat seka
moottoroidut vaihtuvapaineiset istuintyynyt. Istuintyynyn valintaa helpottaa niiden luokitus
matala-, keski- ja korkeariskisiin tyynyihin. Naista korkeariskin tyynyt ovat esimerkiksi

painehaavojen ehkaisyyn ja hoitoon tarkoitettuja.

Pyoratuoliin tarkoitetun istuintyynyn tulee toimia tehokkaana alustana erilaisille
pyoratuolikayttajan istuma-asennosta kasin suorittamille toiminnoille. Pelkan istuma-asentoa
tukemattoman istuinkankaan varassa istuen niin tyopoydan aaressa tyoskentely kuin
pyoratuolin kelaaminenkin voivat vaikeutua. Istuintyyny tuo mukavuutta, helpottaa istuma-
asennon hallintaa ja toimii myoskin iskunvaimentimena kelattaessa pyoratuolia epatasaisessa
maastossa tai vaikkapa mukulakivikadulla seka yhtena tarkeimmista auttaa ehkaisemaan
painehaavojen syntymista painetta keventavien ominaisuuksiensa avulla. (Ferguson-Pell,
1990, 49.) Istuintyynyn valintaan vaikuttaa myos henkilon vamma tai sairaus. Esimerkiksi
traumaattisesta aivovammasta johtuvien tonus-ja hahmotusongelmien vuoksi henkilo saattaa
hyotya jamakasta, tukevan istuma-asennon mahdollistavasta istuintyynysta, kun taas
selkaydinvamman jalkeen istuintyynyn paineenjakautumisominaisuudet korostuvat. (Toytari
ym. 2003, 144.)

Usein asiakkaan pyoratuolin ja istuintyynyn valinta tehdaan erillisina prosesseina, vaikka
jarkevinta olisi miettia naiden hankintaa yhtaaikaa. Pyoratuolin, istuintyynyn ja muiden
lisavarusteiden miettiminen yhdella ja samalla kerralla kokonaisuutena saastaisi monelta
harmilta jalkikateen esimerkiksi mitoituksien eroavaisuuksien ja saatojen suhteen. (Ferguson-
Pell 1990, 49.) Pyoratuoliin jalkeen pain hankittu istuintyyny saattaa esimerkiksi korottaa
istumakorkeutta niin, etta selkanojan, kasitukien tai jalkalautojen korkeus jaavat liian
matalaksi ja niita pitaisi saataa mikali se vaan on mahdollista kyseisessa pyoratuolissa.
Istuinkorkeuden muutos saattaa vaikeuttaa myos esimerkiksi pyoratuolin ohjattavuutta jalalla
potkutellen ja edesauttaa lantion liukumista pyoratuolissa eteen pain muuttaen istuma-
asentoa makaavampaan, vahemman toiminnalliseen suuntaan ja siirtaen painetta ristiluun ja

lapojen alueelle.
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4 Pintapainemittari

Jo 1970- luvulla tehtiin ensimmaisia pintapainemittauksia painehaavapotilaille. Silloiset
laitteet olivat niin tekniikaltaan seka anturimattojen laadultaankin kompeloita ja painetta
voitiin mitata vain yhdesta pisteesta kerrallaan. Vasta 1980-luvulla laitteiden ja ohjelmistojen
kehittymisen myota pintapainetta pystyttin mittaamaan jo laajemmaltakin alueelta yhdella
kertaa ja varsinainen pintapainemittarien kaytto laboratorio-olosuhteiden ulkopuolella saattoi
alkaa 1990-luvulta alkaen laitteistojen ja tietokoneiden kokojen pienentyessa. (Murros 2000,
31.)

Mittauslaitteet kehitettiin alun perin tieteelliseen tutkimuskayttoon selvitettaessa
painehaavojen syntymekanismeja (Glazer 2003, 2). Nykyaan laitteita kayttavat myos
esimerkiksi apuvalineiden tai patjojen valmistajat tuotteiden kehitystyon ja suunnittelun
apuna. Autojen valmistajat testaavat myos mm. autonpenkkejaan tai rengasvalmistajat
renkaitaan vastaavien pintapainemittauslaitteiden avulla eli monenlaiseen kayttoon

pintapainemittareista on.

Pintapaineen mittauslaitteisto koostuu anturimatosta ja siihen liittyvasta lukuelektroniikasta
seka tietokoneesta ja analyysiohjelmasta (Karki, Lehto & Lekkala 2006, 673). Analyysiohjelma
voidaan asentaa joko poytakoneeseen tai kannettavaan tietokoneeseen tai se voi olla
asennettu erilliseen, pieneen, kosketuksella ohjattavaan nayttoon laitevalmistajasta riippuen.
Kannettavan tietokoneen tai erillisen nayton etuina on se, etta mittaus voidaan tehda missa

vain mittauslaitteiston ollessa helppo kuljettaa mukana.

Anturimattojen saatavilla olevat koot ja niiden sisaltamien yksittaisten antureiden maara ja
tyyppi riippuvat kunkin laitteen valmistajasta. Yleisimmin kaytossa on istuin, istuin ja
selkaosa seka patja-anturimatot. Joissakin jarjestelmissa on olemassa myos kenkaan
asennettava jalkapohjien kuormitusta mittaava anturimatto. Erilaisia kaytossa olevia
anturityyppeja ovat kapasitiiviset, resistiiviset , pietsosahkoiset ja pneumaattiset anturit
(Karki, Lehto & Lekkala 2006, 673).

Markkinoilla on olemassa erilaisia painekartoitusjarjestelmia kayttotarkoituksesta riippuen.
Kolme yleisinta kliinisessa tyossa kaytossa olevaa jarjestelmaa ovat X-Sensor versiot X2 ja X3,
Vista Medical FCA- Force Sensing Array seka Tekscan. Suomessa on terveydenhuollossa

kaytossa kahta ensiksi mainittua jarjestelmaa eli X-Sensor ja FCA.

Pintapainemittarin avulla voidaan selvittaa alustasta, esimerkiksi vuoteesta tai pyoratuolista,

henkiloon kohdistuva paine. Paine ilmoitetaan fysiologisissa sovelluksissa, kuten
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pintapainemittareissa yleensa elohopeamillimetreina (mmHg) Sl-jarjestelman
johdannaisyksikko pascalin sijasta. Paineen kaava p (paine)=F (voima)/A (kehon ja alustan
valinen pinta-ala) ilmoittaa kuinka paine vaikuttaa kehoon. Tietty voima pienta pinta-alaa
kohden aiheuttaa suuremman paineen kuin sama voima suurempaa pinta-alaa kohden.
Kaytannossa tama alustasta kehoon kohdistuvan paineen kasvu havaitaan esimerkiksi
siirryttaessa makuuasennosta istumaan tai kaannyttaessa selinmakuulta kylkimakuulle. (Karki
ym. 2006, 671.)

Pintapainemittaus on nopea ja havainnollinen menetelma, jossa yhdella mittauksella saadaan
selville selkean kuvan kanssa painejakauma joko koko kehossa tai esimerkiksi istuinalueella
kaytetysta anturimatosta riippuen. Mittauksen avulla voidaan maarittaa ne alueet joihin
kohdistuu suurin paine eri olosuhteissa.(Karki ym. 2006, 671 - 673.) Pintapainemittarin avulla
mittausalueella asiakkaan ja pinnan valista kohtisuoraa painetta voidaan mitata ja laitteisto
muuttaa tiedot kuvaksi naytolle. Kuvaa voidaan tutkia 2D tai 3D- kuvina, graafisena
esityksena tai taulukkomuodossa. Myos numeerisesti naytossa nakyy painearvot joko koko
mittausalustan kohdalla tai erikseen valituissa mittauksen kannalta oleellisissa kohdissa.
Pintapainemittareissa kaytossa oleva elohopeamillimetri, mmHg-asteikko nakyy numeroin
seka varein eli valitsi tutkija kumman tavan vain tulkita saamaansa informaatiota se on
selkeasti naytolta luettavissa. Vareista sininen osoittaa matalaa painetta ja mita
punaisemmaksi asteikko menee sen enempi painetta on kyseisella alueella. (Glazer 2003, 1 -
2.)

Paineenmittauksen avulla voidaan verrata erilaisia tukipintoja, kehittaa yksilollisesti
valmistettavia tukia, l0ytaa asentovirheita, loytaa miellyttava istuinratkaisu henkilolle, joka
ei kykene itse kommunikoimaan, saataa pyoratuoli yksilollisesti ja opastaa painonsiirron

merkitys pyoratuolissa istujalle (Bingham 2007).

Pintapainemittauksen avulla erilaisten istuintyynyjen vaikutusta paineen jakautumiseen
istuinalueella voidaan selkeasti verrata ja painettakeventavien tekniikoiden merkitys paineen
tasaamiseen voidaan osoittaa ja niiden kayttoa opetella pintapainemittarin nayton avulla.
Pyoratuolin istuin- ja selkanojan kulmien seka kasinojien ja jalkalautojen sopivan korkeuden
vaikutus paineen jakaantumiseen on pintapainemittarin nayton avulla helposti osoitettavissa.
(Bain & Ferguson-Pell 2002, 2.)

Pintapainemittaus ja pintapainemittari laitteena antavat yhden ohjausmenetelman lisaa fysio-
ja toimintaterapeuteille heidan ohjatessaan ja neuvoessaan asiakasta. Asiakkaat omaksuvat
asioita eri tavoin. On arvioitu, etta 75 % nahdysta jaa asiakkaiden mieleen, kun taas kuullun
perusteella muistetaan vain 10 %. Seka nako- etta kuuloaistia kaytettaessa asiakkaat
muistavat 90 % heidan kanssaan lapikaydyista asioista. Asiakas voi oppia asioita kielellisesti,

visuaalisesti, itse tekemalla ja musiikin tai rytmin avulla. Toiset asiakkaat omaksuvat uusia
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asioita parhaiten asiakokonaisuuksien tai yksityiskohtien avulla tai yhteistyossa toisten
asiakkaiden kanssa. (Kyngas, Kaariainen, Poskiparta, Johansson, Hirvonen & Renfors 2007,
73.) Pintapainemittarin avulla ohjauksen visuaalisuus ja asiakkaan saama valiton palaute

omasta toiminnastaan nousevat kielellisen ohjauksen rinnalle.

Ohjaus ja neuvonta nahdaan tavallisesti terveydenhuoltoalalla ja kuntoutuksessa asiakkaan tai
potilaan kuntotutus- tai hoitosuunnitelmaa tukevana tyon menetelmana. Kun puhutaan
neuvonnasta asiakas odottaa saavansa neuvoja johonkin ongelmaan asiantuntijalta. Asiakas
pyytaa neuvoja ja ottaa niita vastaan, mutta viime kadessa paattaa itse siita noudattaako
saamiaan neuvoja vai ei. Asiantuntija tietaa yleensa puhuttavasta asiasta enemman kuin
asiakas ja pyrkimyksena on, etta asiakkaan saamat neuvot ovat asiantuntevia ja
ymmarrettavia. Ohjauksessa ohjattava osallistuu esittamiensa ongelmien ratkaisuun
aktiivisesti ja hanen tavoitteensa ja tulkintansa ovat tyoskentelyn lahtokohta. Ohjauksessa
pyritaan vahvistamaan ohjattavan toimintakykya ja valtetaan valmiiden ratkaisumallien
tarjoamista. (Onnismaa 2007, 20 - 26.)

Pintapainemittaus voidaan liittaa asiakkaan ohjaamiseen monin tavoin. Se toimii hyvana
apuvalineena esimerkiksi annettaessa asiakkaalle hankitun apuvalineen kaytonopastus.
Lahinna talloin tulevat kyseeseen erilaiset apuvalineen sisaltamat saadot eli voidaan selkeasti
ja ymmarrettavasti osoittaa asiakkaalle mika merkitys istuma-asentoon on vaikkapa
jalkalautojen korkeudella tai silla ettei niita kayteta lainkaan vaan jalat roikkuvat ilmassa.
Samalla voidaan selittaa ja osoittaa selkanojan tai istuimen kallistuksen vaikutus paineen
kevennykseen. Asiakkaan oman toiminnan vaikutus paineenjakaantumiseen ja paineen
keventamiseen liikkeen tai vastaavan toiminnan avulla voidaan selkeasti osoittaa ja sita

voidaan myos harjoitella pintapainemittarin avulla.

5  Tutkimuksen tarkoitus ja tutkimuskysymykset

Tutkimuksen tarkoituksena on kuvata nykyisia kaytanteita pintapainemittarin kaytossa.
Tavoitteena on selvittaa pintapainemittarin kayttoa apuna apuvalineen valinnassa seka
asiakkaan ohjaamisessa kolmessa terveydenhuollon yksikoissa joihin pintapainemittari on
hankittu.

Tutkimuskysymykset:

1. Miten apuvalinepalveluissa tyoskentelevat fysioterapeutit ja toimintaterapeutit

kayttavat pintapainemittaria asiakastyossaan

2. Miten pintapainemittarin avulla ohjataan asiakasta paineen keventamisessa
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6  Tutkimusmenetelma

Laadulliselle tutkimukselle tyypillisia piirteita ovat esimerkiksi se, etta tutkimus on
kokonaisvaltaista tiedonhankintaa ja tieto, jota kerataan liittyy aina ihmisten tuottamiin
merkityksiin ja siina suositaan aineistolahtoista analyysia. Laadullisessa tutkimuksessa
tiedonantajat valitaan tarkoituksenmukaisesti ja tiedonantajien joukko on yleensa pieni
tulosten ollessa ainutlaatuisia, vain tata aineistoa koskevia eika yleistettavyytta haeta.
(Tuomi 2007, 97.) Laadullisella tutkimusmenetelmalla tehdyssa tutkimuksessa tarkastelun
kohteena on ihmisten valinen ja sosiaalinen merkitysten maailma. Merkitykset ilmenevat
suhteina ja niiden muodostamina merkityskokonaisuuksina, jotka vuorostaan ilmenevat
ihmisista lahtoisin olevina ja ihmiseen paattyvina tapahtumina, esimerkiksi toimintana ja
ajatuksina. Ihmisten omat kuvaukset koetusta todellisuudestaan ovat tavoitteena ja niiden
oletetaan sisaltavan ihmisten itselleen tarkeina ja merkityksellisina pitamia asioita. (Vilkka
2005, 97.)

Erityispiirteena voidaan todeta, etta talla tutkimusmenetelmalla tehdyn tutkimuksen
tavoitteena ei ole totuuden loytaminen tutkittavasta asiasta. Tavoitteena on tutkimisen
aikana muodostuneiden tulkintojen avulla nayttaa jotain valittoman havainnon
tavoittamattomissa olevaa esimerkiksi ihmisen toiminnasta. Tallaiset asiat ovat eraanlaisia
arvoituksia ja tutkimuksen tavoitteena on niiden ratkaiseminen. [hmisten kuvaamat
kokemukset ja kasitykset muodotavat johtolankoja ja vihjeita ja niiden avulla voidaan
ratkaista arvoituksia eli tehda tulkintoja. Tulkinnan ja arvoituksen ratkaisemisen avulla
tutkimuksessa luodaan malleja, toimintaperiaatteita ja kuvauksia tutkittavasta asiasta.
(Vilkka 2005, 98 - 99.)

Laadullisella tutkimusmenetelmalla toteutetussa tutkimuksessa tutkimusaineiston keraaminen
voi tapahtua monilla tavoilla, silla kaikki ihmisen tuottama materiaali kertoo niista laaduista ,
joita ihmiset ovat kokeneet. Haastattelu on yleisimmin valittu tutkimusaineiston
keraamismuoto. Laadullisen tutkimusmenetelman tutkimushaastattelumuotoja on kolme eli
lomakehaastattelu, teemahaastattelu seka avoin haastattelu. ( Vilkka 2005, 100 - 101.)
Haastattelu on vuorovaikutuksellinen tilanne haastattelijan ja haastateltavan valilla ja se
antaa mahdollisuuden tutkia niin yksilon kokemuksia, ajatuksia, uskomuksia kuin tunteitakin.
(Hirsjarvi & Hurme 2006, 47-48.)

Haastattelulle on luonteenomaista sen ennalta suunnittelu eli haastateltava on tutustunut
tutkimuksen kohteeseen niin kaytannossa kuin teoriassakin. Haastattelun alulle panijana ja
sen ohjaajana toimii haastattelija ja han myos tarvittaessa motivoi haastateltavaansa.
Haastateltavan on myos voitava luottaa haastattelutilanteen ja siina keratyn aineiston

kasittelyn luottamuksellisuuteen. (Metsamuuronen 2001, 40.)
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6.1  Tutkimusaineiston hankinta

Tassa opinnaytetyossa kaytettiin aineiston keruumenetelmana haastattelua ja sen eri
muodoista teemahaastattelua. Teemahaastattelu on puolistrukturoitu
haastattelumenetelma, jossa haastattelu etenee tiettyjen keskeisten teemojen varassa
yksityiskohtaisten kysymysten sijaan. Haastattelun aihepiirit eli teema-alueet on etukateen
maaritely, mutta ne voidaan haastattelussa kayda lapi satunnaisessa jarjestyksessa. Tassa
tyossa keskeisia teema-alueita oli nelja, joista tarkemmin seuraavassa kappaleessa.
Haastattelija tiesi ennalta, etta haastateltavat ovat kokeneet tietyn tilanteen, tassa
tapauksessa kayttaneet pintapainemittaria asiakastyossaan. Tutkimuksen lahdemateriaalin
perusteella haastattelija selvitti yleisimpia kayttoalueita pintapainemittarille ja teki sen
pohjalta haastattelurungon. Itse haastattelu pyrittiin suuntaamaan taman pohjalta
tilanteisiin, joista haastateltavilla oli subjektiivisia kokemuksia eli tehneet apuvalineen
valintaa ja vertailua seka asiakkaan ohjaamista pintapainemittaria apuna kayttaen.
Teemahaastattelu tuo tutkittavien aanen kuuluviin ottaen huomioon ihmisten tulkinnat
asioista ja sen avulla tutkittavien omat nakokulmat saadaan esille. Ihmisten tulkinnat ja
asioille antamat merkitykset ovat keskeisia, samoin kuin se, etta merkitykset syntyvat

vuorovaikutuksessa. (Hirsjarvi & Hurme 2006, 47 - 48.)

Haastattelurungon muodostivat tassa opinnaytetyossa nelja teema-aluetta eli
pintapainemittarin kaytto apuvalineiden valinnassa ja vertailussa, pintapainemittarin kaytto
paineen keventamisen ohjaamisessa apuvalineiden saatojen avulla, pintapainemittarin kaytto
paineen keventamisen ohjaamisessa painetta kevetavien tekniikoiden avulla seka
pintapainemittarin kaytto muussa asiakastyossa. (Liite 1.) Jokaisen teeman alle suunniteltiin
tarkentavat kysymykset ja joka haastattelussa niita tuli haastateltavien vastausten pohjalta
lisaa ja ne kayvat ilmi haastattelujen nauhoituksista puretuissa litteraateissa.
Taustakysymysten avulla pyrittiin kartoittaamaan lahtotilanne eli haastateltavan ammattia ja

tyokokemusta seka pintapainemittarin hankintaan ja kayttokokemukseen liittyvia asioita.

Haastattelut toteutettiin kesakuussa 2009 ja elokuussa 2009 kolmessa terveydenhuollon
yksikossa, joissa tehdaan apuvalinearvioita, -sovituksia ja hankintasuosituksia tai hankintoja,
yhteensa 6 henkilolle. Kaksi haastatteluista ajoittui tutkimuslupapaatoksen odottamisen ja
kesalomien ristikkaisyyksien vuoksi elokuun alkuun. Haastattelupaikat valittiin lahinna sen
mukaan, etta kyseisissa paikoissa pintapainemittarit olivat olleet kaytdssa jo useamman

vuoden eli jonkilaista kayttokokemusta haastateltaville oli jo ehtinyt kertya.

Haastateltavat olivat kyseisissa yksikoissa fysioterapeuttina tai toimintaterapeuttina toimivia

henkildita ja heilla kaikilla oli kokemusta pintapainemittarin kaytosta apuvalineiden
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valinnassa. Haastattelut toteutettiin paikan paalla tyoyksikoissa, jolloin siita ei koitunut
ylimaaraista vaivaa haastateltaville vaan haastatteluajat voitiin lomittaa normaalin tyopaivan
sisaan. Haastattelija sopi haastattelut niille paiville kun oli muutenkin tyonsa puolesta

kyseisella paikkakunnalla, elokuun kaksi haastattelua tutkija teki kesalomansa aikana.

Haastattelut olivat yksilohaastatteluita. Yksilohaastatteluihin paadyttiin haastateltavien
vahaisen maaran vuoksi; kustakin tyoyhteisosta valittiin kaksi haastateltavaa eika kunnon
ryhmahaastattelua olisi saatu aikaiseksi vaan naista olisi tullut parihaastatteluita. Tutkija
paatyi nain ollen yksilohaastatteluihin. Kullekin haastateltavalle varattiin aikaa 30 minuuttia,
kuitenkin maksimissaan 45 minuuttia. Haastatteluun varattiin rauhallinen tila haastateltavan
tyopaikan sisalla. Kahdessa haastattelussa haastattelu jouduttiin keskeyttamaan hetkeksi
haastateltavan jouduttua vastaamaan puhelimeen ja kun huoneeseen tultiin kysymaan
haastatateltavalta neuvoja johonkin asiaan. Kukin haastateltava sai koodinimen eika henkilon
tiedot tai tyopaikka tulleet nakyviin missaan vaiheessa. Haastattelutilanne nauhoitettiin
Nokian E75 matkapuhelimella, jossa nauhoitusaikaa yhta haastattelua kohti oli yksi tunti.
Haastattelut purettiin litteroimalla kayttaen harvaa litterointia, missa puheen taukoja,

hengahdyksia tai vastaavia ei kirjattu ylos.

Luvat haastatteluihin saatiin ilman erillista tutkimuslupahakemusta kahdesta yksikosta,
yhdessa yksikossa tutkimuslupaa haettiin eettiselta toimikunnalta, joka kokouksessaan
kesakuussa sen tutkijalle myonsi. Jokainen haastateltava ilmaisi suostumuksensa

haastatteluun suullisesti seka allekirjoittamalla lisaksi erillisen haastattelulupa-lomakkeen.

6.2  Aineiston analyysi

Sisallonanalyysi on perusanalyysimenetelma, jota voidaan kayttaa kaikissa laadullisen
tutkimuksen perinteissa. Sita voidaan pitaa paitsi yksittaisena metodina niin myos valjana,
erilaisiin analyysikokonaisuuksiin liitettavissa olevana teoreettisena kehyksena. Useimmat
laadullisen tutkimuksen analyysimenetelmat perustuvat sisallonanalyysiin, jos silla
tarkoitetaan kirjoitettujen, kuultujen tai nahtyjen sisaltojen analyysia valjana teoreettisena
kehyksena. Tata analyysimenetelmaa kayttaen tutkittavasta ilmiosta pyritaan tekemaan
tiivistetyssa ja yleisessa muodossa oleva kuvaus. Tutkimuksen aineisto on kuvaus tutkittavasta
ilmiosta ja analyysin tarkoituksena on selkean ja sanallisen kuvauksen luominen tutkittavasta
ilmiosta. Sisallonanalyysin avulla aineisto pyritaan jarjestamaan tiiviiseen ja selkeaan

muotoon sen sisaltamaa informaatiota kadottamatta. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 91-108.)

Laadullinen sisallonanalyysi voidaan kuvata nimilla aineistolahtdinen, teorialahtoinen ja
teoriaohjaava. Teoriaohjaavassa analyysissa on teoreettisia kytkentoja, mutta ne eivat

pohjaudu teoriaan suoraan tai teoria voi toimia apuna analyysisin etenemisessa. Aikaisempi
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tieto vaikuttaa analyysiin, mutta ei ole teoriaa testaavaa vaan lahinna pohja uusille
ajatuksille. Tutkijan ajattelua ohjaavat aineistolahtoisyys ja valmiit mallit, joita pyritaan
yhdistamaan toisiinsa pakolla, puolipakolla ja luovasti, mahdollisesti uutta luoden.
Teoriaohjaava analyysi perustuu induktiiviseen (yksittaisesta yleiseen) paattelyyn, johon
teoria tuodaan ohjaamaan lopputulosta. Paatos siita, missa vaiheessa teoria otetaan
ohjaamaan paattelya on aineisto- ja tutkijakohtainen eika sille ole olemassa mitaan saantoa.
Tasta ajankohdasta riippuen paattely on lahempana joko deduktiivista (yleisesta yksittaiseen)
tai induktiivista paattelya. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 95-100.)

Teoriaohjaava sisallonanalyysinalyysi etenee aineistolahtdisen analyysin tapaan aineiston
ehdoilla. Ero naiden kahden valilla tulee abstrahointi vaiheessa eli aineistolahtdisessa
analyysissa teoreettiset kasitteet luodaan aineistosta kun taas teoriaohjaavassa ne tuodaan

valmiina ilmiosta “jo tiedettyna”. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 117.)

Litteroiduista eli auki kirjoitetuista haastatteluista lahdettiin etsimaan tutkimuskysymyksiin
sopivia vastauksia ja ne jaoteltiin teemoittain. Naita alkuperaisilmauksia lahdettiin
pelkistamaan tutkimuskysymysten mukaan lyhyemmiksi niita kuvaaviksi ja tasta jaottelusta
ryhmiteltiin pelkistetyt ilmaukset viela yhtalaisten ilmaisujen joukoksi, samaan luokkaan eli
kategoriaan. Naille pelkistetyista ilmaisuista muodostuneille luokille annettiin niiden sisaltoa

kuvaavat nimet.

Ensimmaiseen tutkimuskysymykseen pintapainemittarin kaytosta asiakastyossa loytyi 18 eri
ilmaisua (Liite 2.), joista pelkistettyjen ilmausten (Liite 3.) kautta loytyi 9 niita yhdistavaa
luokkaa. Naista alaluokista muodostetiin nelja ylaluokkaa tietoa tiivistamalla. (Liite 4.)
Ylaluokat olivat: istuintyynyjen, pyoratuolien seka muiden apuvalineiden valinta ja
vertaaminen, istuintyynyn ja pyoratuolin saatojen tarkistaminen seka kaytonopastus,
asiakkaan asennon analysointi ja merkitys paineeseen seka asiakkaan ja muiden henkiloiden
ohjaaminen. Yhdistavana tekijana oli pintapainemittarin kaytto apuvalineen valinnassa ja

vertailussa, asiakkaan ohjauksessa ja neuvonnassa seka asennon analysoinnissa.

Seuraavassa on toimintamalli, jota kaytettiin kun edettiin alkuperaisilmauksista
pelkistettyihin ilmauksiin toisen tutkimuskysymyksen kohdalla. Alkuperaisilmauksia loytyi 19
kappaletta (Taulukko 1.) ja pelkistettyjen ilmausten kautta loytyi seitseman niita yhdistavaa
alaluokkaa. (Taulukko 2.) Edelleen tietoa tiivistamalla muodostui nelja ylaluokkaa ja naita
yhdistava tekija. (Liite 5.) Nelja ylaluokkaa olivat pintapainemittarin avulla asioiden
todentaminen, istuma-asennon ja apuvalineen saatojen merkitys paineen jakaantumiseen,
painettakeventavien asentojen ja apuvalineen saatojen ohjaaminen seka omatoimisuuden
lisaaminen asennonvaihdoissa. Naita yhdistava tekija oli pintapainemittarin kaytto paineen
keventamisen merkitysken osoittamisessa seka apuvalineen saatojen ja painettekeventavien

tekniikoiden ohjaamisessa.
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Me taytetaan se niin, etta se olis mahollisimman hyva ja sitte ma opastan sen jalkeen
asiakasta tai avustajaa sitte, etta milta se pitais tuntua ihan niinku talla vanhalla kostilla,
etta kadet istuinkyhmyjen alle ja paljonko siihen sitte jaa sita ilmaa, et se tulee niinku se
tuntuma siihe.

Se ikaan kuin tulee todeksi se, mita sille puhuu, etta se ei ole vaan sita meidan puhetta... ne
tykkaa kun on sita grafiikkaa ja kuvaa ja mittaria ja tallasta ...haluaksa kuinka graavin
nakoiseks sen kuvan... pannaan se niin, etta herkasti tulee se punainen halytysvari, etta
voithan sa silla vahan kuin provosoida periaatteessa kayttamaan sita tyynya oikeella lailla.

Etta siina tuloo niinku omille sanoille sellaasta todistusaineistoa, etta emma ny ihan mita
tahansa puhukkaan ... . Mut ihan niinku mun mielesta sellaanen myonteinen ajatus kuitenkin
siita et se ei oo vaan meidan sana ,etta me ny vaan sanotaan, etta sun kannaataas istua vaan
siita oikeesti on hyotya ja oikiasti jotain nayttoaki.

..naa ilmakennotyynyt se on tosi hankalaa se etta paljonko se maara on sita ilmaa oikia
siella, etta ... osataan siita kattoa etta nyt olis oikia sulla ja itte pystyy kokeilemalla vaikka,
etta tietaa... siina on sitten taas sita katta pidempaa, etta nain taa nyt nayttaa talta, et viela
pitaa laittaa lisaa tai vastaavasti ottaa pois.

aiemmin ei pystyny sita millaan todentamaan sita, vaikka selkanojan kallistumista tai
istuinkulman kallistumista tai jalkalautojen oikeeta korkeutta ei pystyny mitenkaa
todentamaan siihen pintapaineeseen vaikuttavaks asiaks, niin niin kylla paremmin otetaan ne
huomioon kun se on nahty siina , siina nayttoruudulla

Ja pystyy nayttamaan asaikkaalle ja lahiomaisille, etta alkaa asettako hanta nain , vaikka ma
kuinka sen kertoisin ettei talla tavalla mutta kun sen nakee etta tossa se on noin huonosti kun
se lantio on nain kallellaan et koitetaan saada tasoettua niin sellasissa sellasissa ohjaamisissa
tietenki.

No, kylla se kylla se tota kylla se sille asiakkaalle antaa sen konkreettisen tuntuman siita.

no viimesin kenelle ma opetin oli semmonen nuori mies, joka opetteli ite saataan sen tyynyn
niin, etta maa saadin ensin ja katottiin, etta milta nayttaa ja sitten laitettiin vahan lisaa ja
han opetteli ihan kirjaimellisesti tekeen sita, et nyt musta tuntuu silta ja sit mitattiin ja han
sai niinku sen suoran palautteen .

mutta enemman ne ehka oppii kumminki sen asennon, istuma-asennon hallinnan kautta, etta
koska se on samantyyppinen se . Onhan meillakin moni sahkarinkayttaja, jotka ei pysty ite
saataa, niin se tuntee heti, etta taa ei oo nyt kohdallaan varsinki leukaohjaus kayttajat, et ne
saa nopeesti sen palautteen, jos tyynyssa on jotain pielessa . Vaikka sitte naille, joilla on jo
pahoja painehaavaongelmia niin eihan niilla oo siella mitaan tuntoa, niin se on sit siita
asennon muuttumisesta se palaute.

ihan katotaan niita, et mita siina kuvaruudulla nakyy silloin kun tehdaan muutoksia siina
asennossa ja tietenki siihe pyritaan.. sehan se on, etta ne taytyis olla sellasia keinoja joita
sitte silla henkilolla on tosiaan niinku mahdollista itsenaisesti toteuttaa.

silloin ku katotaan niitten apuvalineitten painonjakaantumista, et mita se tekee ja miten sit
henkilo itte voi muuttaa sita
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sita kasilla keventamista me ollaan kaytetty

taa eteen nojaaminen ja sivulle kallistuminen niin ne oikeen tuli havainnollisesti asiakkaalle
esiin. ahaa-elamyksia,etta aijaa ja oho onko se noin jarkytttavan paljo punasta taikka, etta
no nyt kun ma kallistan nain niin ma saan kevennettya ja siis hyvin semmonen niinku
konkreettinen ja selkeahan se on ollu asaikkaalle ja hanen omaisilleen .

Toi on ihan loistava laitteisto ku ne saa itse samantien kuvaruudulta palautteen, et mita
tapahtuu kun vaihtaa asentoa tietylla tavalla .

sita samaa kayn kaikkien kans lapi, etta jos on kasinojat pyoratuolis niin jos kallistat eteen
mita tapauhtuu tai jos sahkaris on se tiltti kaytossa tai selkanoja mita vastaavasti tapahtuu
esimerkiksi selkanojan saados kun sa tuutkin takas mika se tilanne on mita tapahtuu ja ne

ymmartaa sen ihan konkreettisesti , se on aika hedelmallista ja itelle helpompi ohjata kun
ihminen nakee sen ite naytolta.

Ja sitte ne sahkari-ihmiset jotka on kayny, jotka ei pystyisi normaalisti asentoa muuttaan
itsenaisesti,heilla on ollu tai sitten heille on vaihdettu semmone sahkari alle missa on sitten
olemas, periaattees kaikilla pitais olla se mahdollisuus suurinpiirtein olemassa.

ohjaan hanta ...esimerkis taivuttamaan eteen pain siina istuma-asennossa ja katotaan miten
se paine muuttuu tai taivuttamaan vaikka sivulle pain ja miten taas paine muuttuu ja siina
niinku hyvin nakee, etta jos on esimerkiks asennon epasymmetriaa niin paine ei aina
siirrykaan niin kuin me ajatellaan...

Voidaan kattoa esimerkis sita et kuinka pitkalle pitaa taivuttaa jotta esimerkiks painetta
saadaan vahennettya ja tarvitaanko siihen jotain ,jotain tota noin apuvalinetta, et onko
esimerkiks semmonen henkilo, etta han ei pysty riittavasti niinku liikuttaa sita ylavartaloa, et
pitaako esimerkiks nojata poytaan...

mut ehka ne kaipaa sita, et kuinka paljon oikeesti kevenee, jos esimerkiksi nojaa jalkojen
paalle tai kayttaa kasii vipuvarsina niin, et saa oikeesti peffaa irti ja nojaa taakse pain tai jos
ne tyynyt, ku niihin on tiettyihin kohtiin laitettu niinku se enemman painetta tasaava osio, et
ku monet siirtaa itteensa, monet taitavammat, siina tuolis eri paikkoihin, etta miten ne sit
asettuu ja tulleeks sit hirveen kovat paineet niille alueille.

Taulukko 1. Alkuperaisilmaukset kysymykseen 2.

Seuraavassa taulukossa alkuperaisilmauksista muodostettiin pelkistetyt ilmaukset ja edelleen

alaluokat
PELKISTETYT ILMAUKSET ALALUOKAT
konkreettisen tuntuman, kuvaruudulla, Naytto konkretisoi

grafiikkaa ja kuvaa,pystyy nayttamaan
asiakkaalle ja lahiomaisille, saa itse
samantien kuvaruudulta palautteen
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sita katta pidempaa, omille sanoille sellaasta
todistusaineistoa, todentamaan, tulee todeksi
se mita sille puhuu, konkretisoi, provosoida,
avais vahan enemman silmia

Uskottavuus lisantyy

apuvalineitten painonjakaantumista, mita se
tekee, miten henkilo itte voi muuttaa sita,
istuma-asennon korjaaminen, asentoa
muuttaan itsenaisesti, asennon
epasymmetriaa, paine ei aina siirrykaan niin
kuin me ajatellaan

Istuma-asennon korjaaminen

jalkalautojen sahkosaato, selkanojatiltti ,
kuinka paljon sita taytyy muuttaa,
mahdollista itsenaisesti toteuttaa

Saatojen vaikutus paineeseen

opettaminen, opetusvalineena,opetteli ite
saataan sen tyynyn, oppii asennon, istuma-
asennon hallinnan kautta, itelle helpompi
ohjata

Apuvalineen saatojen ohjaaminen

kasilla keventamista ,nojaat taaksepain tai
vaikka kasiis, eteen nojaaminen ja sivulle
kallistuminen, perinteista kohottautumista,
nojaa jalkojen paalle tai kayttaa kasii
vipuvarsina, kevennettya, nojata poytaaan,
kallistat eteen,kuinka pitkalle pitaa
taivuttaa,

Painetta keventavien asentojen ohjaaminen

jotka ei pystyisi normaalisti asentoa
muuttaan itsenaisesti,heilla on ollu tai sitten
heille on vaihdettu semmonen sahkari alle
missa on sitten olemas, periaattees kaikilla
pitais olla se mahdollisuus

Mahdollisuus itsenaiseen asennon vaihtoon
apuvalinein

Taulukko 2. Kysymyksen 2 pelkistetyt ilmaukset ja jako alaluokkiin
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7  Tutkimuksen tulokset

7.1 Haastateltavien kuvaus

Haastatatelluista naisia oli viisi henkiloa ja miehia yksi henkilo. Toimintaterapeutteja oli yksi,
loput viisi olivat fysioterapeutteja ja naista kaksi toimivat nimikkeella lasten
kuntoutusohjaaja ja apuvalineneuvoja. Kyseisissa tyopaikoissa haastateltavat olivat olleet
toissa keskimaarin 13,25 vuotta tyokokemuksen vaihdellessa kahdesta vuodesta 23 vuoteen.

Suurin osa eli nelja haastatelluista oli tyoskennellyt kyseisessa tyopaikassa 10 -23 vuotta.

Pintapainemittarit olivat olleet kyseisissa tyoyksikoissa kaytossa noin puolesta vuodesta 10
vuoteen. Puoli vuotta kaytossa ollut laite ei ollut kyseisen yksikon ensimmainen vaan
edellinen, rikki mennyt oli hankittu noin 10 vuotta sitten ja laite uusittu vuonna 2009.

Kahdessa muussa yksikossa laitteet oli hankittu 2000-luvun puolella.

Asiakasryhmat keiden kanssa haastateltavat pintapainemittaria kayttivat olivat paljon
pyoratuolissa istuvat henkilot, joilla oli joko korkea painehaavariski tai olemassa oleva
painehaava esimerkkina selkaydinvammaiset, polion sairastaneet, traumaattiset aivovammat,

lihastaudit, MMC seka yleensakin neurologiset sairaudet.

7.2  Pintapainemittarin kaytto asiakastyossa

Aineiston analyysin perusteella voidaan todeta fysio- ja toimintaterapeuttien kayttavan
pintapainemittaria asiakastyossaan erityisesti apuvalineiden valinnassa ja vertailussa,
asiakkaan ohjaamisessa ja neuvonnassa seka asiakkaan asennon analysioinnissa.
Haastateltavat kertoivat kayttavansa pintapainemittaria apuna istuintyynyn valinnassa seka
verrattaessa eri materiaalista valmistettujen istuintyynyjen paineenkevennysominaisuuksia.
Paineen jakautuminen ja istuintyynyn seka pyoratuolin saatojen vaikutus siihen olivat
paaasialliset tarkastelukohteet. Asiakkaan istuma-asennon arviointi, istuma-asennon

korjaaminen ja ohjaaminen olivat myos yleisimpia kayttoalueita.

”Mutta siita on ihan selkee ja konkreettinen hyoty sitten semmosissa
tilanteissa, joissa taytyy ihan kunnolla arvioida sita istuma-asentoo, asennon
muutosten, pyoratuolin saatojen vaikutuksia siihen pintapaineeseen tai arvioida
sita, et minka sorttinen tyyny on, onks se juuri taa kymmensenttine XX vai
kavisko kuitenkin joku naista geelityynyista, jos ei jostain syysta se
ilmakennotyyny ookkaan se paras mahdollinen sille asiakkaalle.”
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”Elikka kolme aluetta; se on se tyynyjen vertailu,pyoratuolin saatojen vertailu
ja sitten se asiakkaan istuma-asennon korjaaminen ja ohjaaminen, ne kolme on
niita alueita mita me tehdaan.”

Apuvalineita valittaessa ja niita vertailtaessa, etenkin istuintyynyjen kohdalla, niiden
keskinaista vertailua tehtiin mm. eri materiaalista valmistettujen tyynyjen osalta.
Pyoratuolien ollessa kyseessa niiden keskinaista vertailua tehtiin harvemmin. Lahinna
manuaali- tai sahkopyoratuolin ollessa kyseessa haastateltavia kiinnosti se, miten silla
hetkella asiakkaan kaytossa olevassa pyoratuolissa olemassa olevien saatojen, esimerkiksi
jalkalautojen ja kasitukien korkeus, vaikuttaa paineen jakaantumiseen. Istuintyynyn
soveltuvuutta asiakkaalle pohdittiin ns. muotoiltujen tyynyjen osalta, joissa painetta
keventava osio on sijoitettu tyynyssa tiettyyn kohtaan, etta miten sellainen tyyny toimii
paljon itseaan siina istuma-asennossa siirtavan tai ”"ronottavassa” asennossa istuvan henkilon
kohdalla.

”...jos ne tyynyt ku niihin on tiettyihin kohtiin laitettu niinku se enemman
painetta tasaava osio, et ku monet siirtaa itteensa, monet taitavammat, siina
tuolis eri paikkoihin, etta miten ne sit asettuu ja tulleeks sit hirveen kovat
paineet niille alueille. Siin tyynyn valinnas, jos paljon esimerkiks ronottaa siin
tuolissa, et pitaisko sitte sen takia ottaa joku muu, et se painetta tasaava osa
on vaan siella lahella selkaosaa tai selkanojaa eihan se sit toimkaan . ”

Istuinalustan eli pyoratuolin ja istuintyynyn vaikutus asiakkaan toiminnallisuuteen koettiin
tarkeaksi ja apuvalineiden vertailu tama silmalla pitaen koetiin merkitykselliseksi apuvalineen
valintaa ohjaavaksi tekijaksi. Lahtokohtana apuvalineen valinnalle oli toiminnallinen,
mahdollisimman vahan kuormittava istuma-asento, mika mahdollistaa asiakkaan
suoriutumisen paivittaisissa toiminnoissa kotona, tyossa ja vapaa-ajalla mahdollisimman

itsenaisesti.

”Must se on tosi hyodyllinen valine niinku lisata sita arviointia, ei niinkaan, et
se olis joku absoluuttinen mittari, et ma pelkastaan sita tuijottamalla tekisin
jotain valintoja , ei todellakaan, kun siihen vaikuttaa sit niin moni muu juttu .
Et tuleehan sellaset toiminnalliset taidot, et vaikka joku jollai apuvalineilla tai
istumatyynylla esimerkiks ois paremmat paineet kuin toisella, mutta se
apuvalineena estaa jonkin itsenaisen toiminnon, niin kyl ma helpommin meen
siihen valineeseen, joka mahdollistaa sen toiminnon, jos se vaan suinkin niinku
kay sille, mut et sit kayttaa sita apuna, sita siina, et pystyy nopeemiin
vertaileen sita, etta, et jos on, jos on tyynyja niin nakee heti niista, et tas on
vahemman painetta ja jos kaikilla on niinku virheasentoist istuma-asentoo,
niin sit ma naan siit samantien sita ,et jos mahdollisesti korjaa sita asentoo
jotakuinkin samaks niin, et miten se tyyny tukee sita asentoo ja tuleex toiselle
puolelle enempi painetta, kyl se sillai niinku nopeuttaa ja antaa niinku yhen
lisatyokalun sen arvioinnin tekemiseen.”

Vaikka jokainen haastateltava kayttikin tyossaan pintapainemittaria aika samansuuntaisesti
kokemuksestaan riippumatta, niin selvasti tuli esiin niin tyokokemuksen kuin
pintapainemittarikokemuksenkin vaikutus. Mita tutumpi laite oli, sen helpommin sille oli

lahdetty miettimaan myos uusia kayttoalueita omassa tyossa. Esimerkkeina seuraavassa
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alaraajoihin kohdistuvan paineen mittaaminen seisomatelineessa ja mita tapahtuu kun sangyn

paatya kohotetaan .

”Nyt tuli mieleeni, etta semmonen mita me ollaan suunniteltu, mutta jota ei
ole taidettu viela toteuttaa kun sanoin, etta niiden jalkapohjien alle on
laitettu, niin me ollaan aateltu arvioida seisomatelineissa sita pystyasennossa
tulevaa, jaloille tulevaa kuormitusta talla anturilla talla mittarilla ja niinkuin
missa kulmassa se tulee se selinseisonnan tai vatsaseisnonnan, etenkin
selinseisonnan et se varmaan tulee se kuormitus. ”

”lahinna opetuksen vuoksi kaytiin siina sitten lapi, mita tapahtuu, jos sangyn
paaty nostetaan melkeen 90 asteeseen pystyyn niin, etta jalat siella tulee
vastaan niin, etta mihinka se paine oikeesti kohdistuu. Taa on taa yleisin termi
etten ma istu ollenkaan kun oon sangys kaiket paivat, niin sillai tietenki kun saa
sen perus... , senhan sais myos tolla istuinanturilla.”
Osassa haastattelupaikoista oli ollut tai oli edelleen my0s patja-anturimatto kaytossa, tosin
harvemmin sita kaytettiin. Pyyntoja eri patjamallien keskinaiseen vertailuun oli tullut
esimerkiksi patjojen hankintakilpailutuksen myota paatoksen teon tueksi, mutta nykyisellaan
tyopaikoilla ei noin laajamittaisen vertailun jarjestamiseen koettu olevan resursseja.
Tyoyhteisosta riippuen patjahankinnat valintoineen tehdaan usein osastoilla sairaanhoitajien
toimesta ja nain ollen haastatteluun osallistujat katsoivat, etta myos patjamittaukset tulisi

hoitaa siella asianosaisten valinnan tekevien henkiloiden toimesta.

Osana apuvalineen valintaprosessia on myos tulosten kirjaaminen esimerkiksi
hankintasuosituksen muodossa. Pintapainemittaria kaytettaessa mittaustulosten ja itse
mittaustilanteen dokumentoinnissa oli jonkin verran eroja haastattelupaikasta riippuen.
Yleisesti ottaen mittaustuloksista otettiin talteen kuvia naytosta sopivilta kohdin ja ne
tulostettiin paperille ja tallennettiin asiakkaan papereihin tai tallennettiin omiksi
tiedostoikseen itse mittausohjelmaan. Mittaustilanteesta tehtiin myos kasin kirjaus asiakkaan
tietoihin saatujen tulosten, kaytettyjen istuintyynyjen tai pyoratuolien osalta. Jos asiakas oli
tullut erikseen lahetteella kyseiseen pintapainemittaukseen, niin lahettavalle taholle

lahetettiin kuvat ja kirjallinen palaute jatkotoimenpideohjeineen.

”Ma otan reilusti niita kuvia sinne, etta ma saan sitte kattoa, etta mita siela,
mita sielta niinku ja ne tallennetaan sitte omiin tiedostoihin. Ne jaa sinne ja
me viela kirjataan potilaskertomuksiin. Se on ny viela vaihees, etta pitais saada
ne kuvat jotenki tuonne meidan jarjestelmaan, mutta se on sitte,. mutta talla
hetkella se on niin, etta me tehdaan siita paperiversio, joka sitte upotetaan
sairaskertomuksiin. Sitte saa se sielta vertailu monestako kuvasta haluaa
...kylla me ollaan yleensa tehty sitte palaute lahettavalle laakarille mita on
tehty.”

Keskustellessamme haastateltavien kanssa itse mittaustilanteen dokumentoinnista ja miten
sita tehdaan, niin osa kertoi ottavansa tilanteesta valokuvia tai videota tai kirjaavansa
tallenteeseen mittaustilanteeseen oleellisesti vaikuttaneita seikkoja esimerkiksi tarkka

mittausasennon kuva ja apuvalineen saadot mittaushetkella. Tilanteessa otetut valokuvat
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esimerkiksi suositeltavista asennoista tai muista painetta keventavista seikoista koettiin

tarkeaksi esimerkiksi muistihairioista karsivien kohdalla tai ohjeena avustajille tai omaisille.

”no sanotaan, etta valokuvia oon ottanu, mutta sanotaanko nain enemmanki
niinku sithen omaan oppimiseen tai sitten naihin luentoihin liittyen tai ndin,
etta oon niinku sillalailla ottanu mutta en mitenkaan saannollisesti. Mut etta
tammosten hankalampien, hankalammin selvitettavien tai muitten tilanteessa
voisit kuvitella ottavasi kuvia tai videota siita ulkopuolla sita tilannetta.”

Mittaustilanteesta saatujen tallenteiden jalkikasittely koettiin hankalaksi mittauslaitteistosta
riippuen joko siksi, ettei mittausohjelma tukenut muita yleisesti kaytossa olevia jarjestelmia
esimerkiksi Windows ja nain ollen tietojen siirtaminen kaytossa olevaan jarjestelmaan
jatkokasittelya varten ei onnistunut ja tiedot taytyi tasta syysta tallentaa jarjestelman omaan
muistiin tai kaytossa oleva ohjelma ei viela tukenut suoraa USB 2.0 liitantaa ja siten tietojen
sujuvaa siirtamista esimerkiksi PDF-tiedostoina poytakoneelle tai tallentamista muistitikulle

tai muistikortille ja edelleen esimerkiksi sahkoisesti asiakkaan papereihin liitettavaksi.

Pintapainemittari koettiin hyodyllisena ja monipuolisena tyokaluna, jota voisi kayttaa vielakin
enemman, jos laitteisto olisi katevasti kasilla eika sita tarvitsisi joka kerta erikseen kasata
kayttoa varten. Haastateltavissa paikoissa kahdessa mittauslaitteisto sailytettiin osiin
purettuna omassa sailytyskassissaan kaapissa. Laitteiston kasaamista ja liittamista
kannettavaan tietokoneeseen ei pidetty vaikeana, mutta kuitenkin sen koettiin vaikuttavan
laitteen spontaaniin kaytoonottoon sita vahentaen. Yhdessa paikassa mittauslaitteisto oli koko
ajan kayttovalmiina ja anturimaton ollessa liitettyna erilliseen pieneen ohjelmanayttoon sen
mukaan ottaminen koettiin helpoksi ja toiminnallisten tilanteiden esimerkiksi kelauksen
vaikutus paineeseen oli sen kanssa helposti mitattavissa kun laite oli helppo kuljettaa

mukana.

”No joskus ma nykyaan kun meilla on se kannettava laite, niin kylla ma sita
joskus voin teha niinkin, etta ma tosiaan niinku sita katon silleen, etta han
kelaa tai sitten tosiaankin joissain muissa arkitoiminnoissa esimerkiks kun han
istuu suihkupyoratuolissa tai tallasissa tilanteissa.”

Paasaantoisesti mittauslaitteistoa kaytettiin siihen mihin tarkoitukseen se oli hankittukin eli
pintapaineen mittaamiseen ja vertaamiseen eri istuintyynyjen valilla, asennonhallinnallisiin
asioihin ja ohjaamiseen ja opettamiseen. Ilahduttavia kokeiluja olivat haastateltavien esiin
tuomat alaraajojen kuormittumista kartoittavat tilanteet esimerkiksi seisomatelineessa
kulman vaikutus kuormittumiseen tai pyoratuolissa istuvalla jalkoihin kohdistuvan
kuormituksen mittaaminen. Yksilollisesti valmistettavien apuvalineiden suunnittelun apuna
pintapainemittari koettiin hyodylliseksi, esimerkkeina yksilolliset selkanojat tai yksilolliset

istuintyynyt.

Pintapainemittarin merkitys opetuksen ja ohjaamisen valineena tuli haastatteluissa selvasti

ilmi ja sita olikin kaytetty asiakkaan ohjaamisen ja opetuksen lisaksi myos esimerkiksi muun



30

henkilokunnan ohjaamiseen. Talloin ohjaus nahtiin suuntautuvan enempikin asennon

tutkimiseen ja analysointiin kuin niinkaan paineen jakaantumisen tutkimiseen.

”koulutetaan tuolla toisia , terveyskeskuksen tyontekijoita tai sitten XX:n
sisalla toisia tyotekijoita niin, niin sellasessahan sita vois hyodyntaa kanssa,
asennon arviointia ajatellen ehka jos ajatellaan ammattiin kouluttamista”

Pintapainemittarin kayttoa asiakkaan ohjaamisessa paineen keventamiseen kasitellaan
toisessa tutkimuskysymyksessani tarkemmin.

7.3  Pintapainemittarin kaytto paineen keventamisen ohjaamisessa

Pintapainemittarin kaytto niin paineen keventamisen merkityksen osoittamisessa kuin
apuvalineiden saatojen ja painetta keventavien tekniikoidenkin ohjaamisessa asiakkaalle
nahtiin aineiston analyysin perusteella paljon kaytetyiksi tavoiksi asiakkaan ohjaamisessa ja
neuvonnassa. Asiakkaan ohjaaminen paineen keventamisessa eri tavoin koettiin tarkeaksi ja
tata ohjausta tehtiin toki ilman pintapainemittariakin. Pintapainemittarin hyodyn nahtiin
olevan juuri asioiden todentamisessa asiakkaalle eli han pystyi samanaikaisesti asentoaan
muuttaessaan nakemaan mittarin naytosta mita oikeasti tapahtuu liikkeen aikana ja
harjoitella sita, kuinka paljon asentoa tulisi muuttaa, jotta painetta saadaan todella

kevenemaan.

Haastateltavat kokivat pintapainemittarin erittain kayttokelpoiseksi ohjattaessa asiakasta
kayttamaan apuvalineen saatoja paineen keventamisessa. Laitteiston nayton avulla asiakas
nakee reaaliaikaisesti pientenkin apuvalineen saatojen vaikutuksen pintapaineeseen ja
haastateltavat kokivat saavansa vahvistusta omille suullisille ohjeistuksilleen, saavansa ikaan

kuin ”omille sanoille sellaasta todistusaineistoa”.

Istuintyynyjen, erityisesti ilmakennotyynyjen, saatojen ohjaamisessa pintapainemittari
koettiin hyvaksi tyokaluksi. Jokainen haastateltava korosti kuitenkin muiden saatotapojen
merkitysta esimerkiksi oppia kasin tunnustelemaan tyynyn oikea ilmamaara tai sen
tunnistaminen asennon kautta, silla asiakkailla ei kotioloissa ole pintapainemittaria
kaytettavissa. Pelkan istuintyynyn rutiinisaadon vuoksi osa haastateltavista ei kokenut
tarvitsevansa pintapainemittaria, joko nimenomaan sen vuoksi ettei asiakas sellaista voi
kotonaan kayttaa tai sitten ei katsottu tarpeelliseksi kasata mittauslaitteistoa pelkkaa tyynyn

saatoa varten, jos tyynyn saataminen oli terapeutille tuttu, rutiiniomainen asia.

”no viimesin kenelle ma opetin oli semmonen nuori mies, joka opetteli ite
saataan sen tyynyn niin, etta maa saadin ensin ja katottiin, etta milta nayttaa
ja sitten laitettiin vahan lisaa ja han opetteli ihan kirjaimellisesti tekeen sita,
et nyt musta tuntuu silta ja sit mitattiin ja han sai niinku sen suoran
palautteen.”
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”Kylla se sille asiakkaalle antaa sen konkreettisen tuntuman siita. Se taytyy
joka tapauksessa kasin kokeilla sielta alta ja ohjata myoskin asiakasta ja
asiakkaan lahipiiria kokeileen, etta nyt te naatte, etta se pintapaine on oikea
ja sopiva tuon mittarin mukaan, niin kokeiles ny, etta paljonko siela on sita
ilmaa, etta tallanen se pitais olla, niin silla lailla se on kylla ollu ihan kaytossa
ja siina taytyy kuitenkin rinnalla pitaa sita kasin tuntumaa, koska ei sita
mittaria oo kellaan kotona .

Nayton grafiikan ja varien koettiin toimivan tehokeinoina ja provokatiivisinakin osoitettaessa
asiakkaalle niiden avulla istuma-asennossa tapahtuvia muutoksia ja paineen jakautumista
seka analysoitaessa sen hetkista asiakkaan istuma-asentoa ja mahdollisia korjauksia
pohdittaessa. Nayton varit ja muutos esimerkiksi punaisen varin maarassa paineen
jakaantuessa paremmin, joko istuintyynyn tai pyoratuolin saatojen myota, helpottivat asian
selkityttamista asiakkaalle. Esimerkiksi pyoratuolin selkanojan kulman kallistuksen vaikutus
istuinpaikan paineeseen oli naytolta helposti todennettavissa ja se, miten paljon sita
kallistusta oikeasti pitaa tehda niin selkanojassa kuin istuimessakin ennen kuin selkeaa

paineen vahentymista tapahtuu.

”Ja pystyy nayttamaan asiakkaalle ja lahiomaisille, etta alkaa asettako hanta
nain. Vaikka ma kuinka sen kertoisin, ettei talla tavalla, mutta kun sen nakee,
etta tossa se on noin huonosti kun se lantio on nain kallellaan, et koitetaan
saada tasoettua niin sellasissa, sellasissa ohjaamisissa tietenki.”

”...mutta enemman ne ehka oppii kumminki sen asennon, istuma-asennon
hallinnan kautta, etta koska se on samantyyppinen se . Onhan meillakin moni
sahkarinkayttaja, jotka ei pysty ite saataa, niin se tuntee heti, etta taa ei oo
nyt kohdallaan varsinki leukaohjaus kayttajat, et ne saa nopeesti sen
palautteen, jos tyynyssa on jotain pielessa . Vaikka sitte naille, joilla on jo
pahoja painehaavaongelmia niin eihan niilla oo siella mitaan tuntoa, niin se on
sit siita asennon muuttumisesta se palaute.”

”Sitte jos on sahkopyoratuolin kayttaja niin miten niilla istuimen sahkosilla
saadoilla, et jos on esimerkiksi istuinkulman saato, et tapahtuuko siina mita ,
et ihan katotaan niita, et mita siina kuvaruudulla nakyy silloin kun tehdaan
muutoksia siind asennossa ja tietenki siihe pyritaan. Sehan se on, etta ne
taytyis olla sellasia keinoja, joita sitte silla henkilolla on tosiaan niinku
mahdollista itsenaisesti toteuttaa.”

Varsinaisesti paineen arvoista eli tassa tapauksessa elohopeamillimetreista (mmHg) ei
asiakkaiden kanssa juurikaan keskusteltu tai koettu niiden olevan tarkeita, mieluummin asia
kaytiin asiakkaan kanssa lapi nayton varien kanssa ja selvitettiin sita kautta mita mikakin vari
tarkoittaa paineen kannalta. Numeerisilla arvoilla sinansa ei katsottu olevan loppputuloksen
kannalta merkitysta vaan nimenomaan paineen jakaantumisen tarkastelulla ja sen

vaihteluiden osoittamisella.

Pyoratuolin kayttajille ohjattiin erilaisia painetta keventavia asentoja tai liikkeita, joita he
voivat kykyjensa mukaan tehda pyoratuolissa istuessaan. Tyypillisesti naita liikkeita olivat

painonsiirto eteen reilusti reisiin, pyoratuolin kasinojiin tai vaikka poytaan nojaten,
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painonsiirrot tai taivutukset sivuille seka push-up eli kasilla keventaminen ja taakse pain

nojaaminen irrottaen lantiota alustalta.

Jokaisella pyoratuolissa istuvalla henkilolla tulisi olla mahdollisuus itsenaiseen
asennonvaihtamiseen ja jos se ei muuten onnistu, se pyritaan mahdollistamaan sopivan
apuvalineen avulla esimerkiksi vaihtamalla ei saadoilla varustettu sahkopyoratuoli sellaiseen

malliin, jossa niita on.

”Ja sitte ne sahkari-ihminset, jotka on kayny, jotka ei pystyisi normaalisti
asentoa muuttaan itsenaisesti, heilla on ollu tai sitten heille on vaihdettu
semmonen sahkari alle missa on sitten olemas, periaattees kaikilla pitais olla se
mahdollisuus suurinpiirtein olemassa.”
Pintapainemittarin avulla voitiin myos todeta erilaisten epasymmetrioiden ja rangan
jaykkyyden vaikutus paineen siirtymiseen esimerkiksi lantion alueella painon siirtyessakin

oletettua huonommin tai yllattavalta alueelta eli ei sielta mista odotettiin.

”...ohjaan hanta riippuen siita minkalainen hanen toimintakykynsa on
esimerkiks taivuttamaan eteen pain siina istuma-asennossa ja katotaan miten
se paine muuttuu tai taivuttamaan vaikka sivulle pain ja miten taas paine
muuttuu ja siina niinku hyvin nakee, etta jos on esimerkiks asennon
epasymmetriaa niin paine ei aina siirrykaan niin kuin me ajatellaan, etta kun
taivuttaa vasemmalle niin silti siina painees ei valttamatta tapahdukaan mitaan
muutosta vaikka ajattelis, etta se kevenee sielta oikeelta, etta tavallaan ne
sellaset niinku jaykkyydet rangassa tai nain saattaa vaikuttaa niin, et oikeesti
siella lantion alueella ei tapahdukaan mitaan liiketta.”

Asiakkaan ohjaamisessa korostuivat pintapainemittarin tuoma konkreettinen informaatio
asennon vaihteluiden vaikutuksesta paineeseen ja sen jakaantumiseen ohjattaessa asiakasta
keventamaan painetta joko apuvalineiden saatojen tai erilaisten painetta keventavien

tekniikoiden avulla.

8  Johtopaatokset

Pintapainemittari koettiin naiden kuuden haastateltavan mukaan oivalliseksi tyokaluksi
mietittaessa asiakkaan toimintakykya mahdollisimman hyvin tukevia apuvalineita.
Apuvalineen painettakeventavia ominaisuuksia pystytaan pintapainemittarin avulla
vertailemaan helposti ja tata vertailua kaikki haastateltavat tekivatkin etenkin istuintyynyjen
osalta. Pyoratuolien keskinaista vertailua ei kovin laajamittaisesti tehty osin siksi, etta
tarvittavan pyoratuolin tyyppi ja ominaisuudet (tarvitaanko kallistuksia, aktiivituoli vai
kuljetuspyoratuoli jne.) koettiin yksinkertaisemmaksi miettia ilman mittariakin. Olemassa
olevan pyoratuolin saatomahdollisuuksia kylla verrattiin eli asiakkaalle pyrittiin saatojen

avulla loytamaan mahdollisimman tasaisesti kuormittava istuma-asento esimerkiksi kasitukien
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ja jalkatukien korkeuksia vertaamalla. Jos pyoratuolissa oli mahdollisuus saataa istuimen tai

selkanojan kulmia, niin myos niita verrattiin samaten.

Haastateltavien tyokokemuksesta riippuen pelkkaa istuntyynyn saatoa varten, esimerkiksi
ilmakennotyynyjen kohdalla, pintapainemittarin kayttoa ei koettu tarpeelliseksi vaan tyynyn
saato koettiin nopeammaksi ihan perinteisin menetelmin eli tassa tapauksessa kasin
tunnustelemalla. Pintapainemittaria kylla kaytettiin pelkastaan saatamisen opettamisessa ja
ohjaamisessa, silloin kun sen avulla tilanne koettiin helpommaksi asiakkaan tai avustajien
kannalta selvittaa. Naytosta saatava reaaliaikainen palaute koettiin ensiarvoisen tarkeaksi
opetusmenetelmaksi, tavallaan tilanteessa yhdistyivat niin suullinen, kokemuksellinen

(asennon kautta) kuin visuaalinenkin ohjaus.

Asiakkaan istuma-asennon tutkimiseen ja asennon hallinnallisiin harjoituksiin
pintapainemittarin koettiin soveltuvan hyvin. Jokainen haastateltava toi taman haastattelussa

esiin ja siihen mittaria paljon myos kaytettiin.

Tutkimuksen tavoitteena oli selvittaa pintapainemittarin kayttoa apuna apuvalineen
valinnassa ja asiakkaan ohjaamisessa kolmessa terveydenhuollon yksikossa, joista kuusi
haastateltavaa oli ja tahan tavoitteeseen paastiin. Jokaisessa yksikossa pintapainemittaria
kaytettiin tukena sopivaa apuvalinetta tai apuvalineita asiakkaalle mietittaessa seka
asiakkaan ohjaamisessa. Pintapainemittarin avulla asiakkaan asennon analyysia ja asennon
vaikutuksia pintapaineeseen ja sita kautta apuvalineelle asetettavia tavoitteita oli helpompi
miettia. Yksi haastateltavista toi esiin tahan liittyen esimerkkina lasten apuvalineen
valinnassa kohtaamiaan ongelmia. Eli kun lapsi istuu apuvalineessaan kaikkine tukineen niin
yksinkertaisesti omine kasineen ei yleensa mahdu istuimen tai selkanojan ja lapsen valiin
palpoimaan tai lapsen asento muuttuu oleellisesti ja tassa pintapainemittari on erinomainen
apuvaline. Talloin lapsen ja alustan valissa on vain ohut sensorimatto eika lapsen asento

muutu oleellisesti hanelle tavanomaisesta.

9 Pohdinta

Ensimmaista kertaa tein laadullista tai ylipaansa minkaanlaista ammattikorkeakoulutasoista
tutkimusta. 20 vuotta sitten tehty opinnaytetyo laakintavoimistelijaksi valmistuessani ei ollut
vaatimuksiltaan lahellakaan naita nykyisia. Koin erittain vaikeaksi perehtymisen itse
tutkimusmentelmaan ja etenkin haastattelussa saamani aineiston kasittelyn ja analyysin teko
ja analyysimallin valinta aiheuttivat paanvaivaa. Kuuden henkilon haastattelu oli erittain
tyolasta. Haastattelukysymysten miettiminen vei aikaa sekin. Itse haastattelutilanne oli
helppo toteuttaa ja jokaisen haastattelun ilmapiiri oli mukava, rento ja pohdiskeleva. Nain

jalkeen pain ajatellen olisin voinut tarkentaa haastattelussa esittamiini kysymyksiin saamiani
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vastauksia jatkokysymyksilla enemman saadakseni tiivistetympia vastauksia, mutta siina tuli

esiin rutiinin puute ja kokemattomuus haastattelijana.

Haastattelunauhoituksten purku vei paljon aikaa. Yhden noin 30 minuuttia kestaneen
haastattelun purkuun kului tunteja melkoisesti, keskimaarin purin yhta nauhoitetta viisi
tuntia. Kun en ole tottunut kirjoittamaan tekstia sanelusta, niin alkuun tahti oli melkein
maksimissaan viisi sanaa ja tauko kirjoitusta varten. Loppua kohden jonkinlaista rutiinia alkoi
purkamiseen tulla, mutta edelleen kirjoitin tuolla maksimi noin viisi sanaa vauhdilla -
kirjoitusvirheiden maara vaan vaheni itse tekstissa. Jokaisesta haastattelusta syntyi
seitsemasta kymmeneen sivua tiheaan kirjoitettua tekstia eli yhteensa noin 60 sivua

enemman tai vahemman aseteltua tekstia.

Painiskelin pitkaan mika sisallonanalyysimalli tahan tyohoni liityisi. Luin Laadullinen tutkimus
ja sisallonanalyysi -kirjaa kuin Aapista aikoinaan enka millaan meinannut saada tolkkua siita
mika tahan minun tyohoni nyt on se sopiva tapa. Toisaalta tuntui silta, ettei minulla ole
minkaanlaista teoriapohjaa minka perusteella valitsisin teoriaohjaavan tai aineistolahtoisen
analyysin valilla, teorialahtoinen malli oli heti poissuljettu. Lahdemateriaalista loytamani
pintapainemittarin kayton perusteet ja toisaalta oma kokemukseni pintapainemittarin
kaytosta sitten ohjasivat sisallonanalyysiksi teoriaohjaavan. Jotakin tasta aiheesta tiedettiin

jo ennalta.

Vaikka tama opinnaytetyoprosessina olikin melkoisen raskas normaalin tyon ohella tehtavana,
niin oppimisprosessina tama oli uusi ja mielenkiintoinen. Hetkeakaan ei tullut mieleen jattaa
tata kesken, vaikka jossain vaiheessa tulikin mieleen miksi oikein tata nyt teen ja mita hyotya
tasta on. Aikuisopiskelijan oletettiin ehka tietavan asioista enemman kuin mita tama itse
asiassa tiesikaan ja aika yksinaiselta olo tuntui jossain vaiheessa. Tuntui silta, ettei tukea
opinnaytetyon tekemiseen saa mistaan juuri silloin, kun sita eniten tarvitsisi ja suuret paineet
kohdistuivat Laurean opinnaytetyopajoihin. Oppilaitoksen ja oman arkityon aikataulujen
yhteensovittaminen oli valilla mahdoton yhtalo toteuttaa. Ja kaikkea ihan yleisesti vaikeutti
fyysisesti irrallaan oleminen itse opinahjosta eli lahipaivia oli kerran kuukaudessa mika

vaikeutti yhteisten tapaamisten jarjestymista oman tutorin kanssa.

Oman tyon kannalta jonkilainen case-tutkimus, jossa verrataan pintapainemittarin avulla eri
apuvalineita asiakkaalle olisi voinut olla mielenkiintoinen, mutta sen tekemisessa koin olevani
esteellinen. Olisiko ollut korrektia vertailla maahantuomiamme apuvalineita joidenkin muiden

maahantuomiin ja tehda tama kaikki puolueettomuus sailyttaen? En tieda.

Koska pintapainemittarit ovat viela suhteellisen arvokkaita hankintoja, niiden kayton
lisaaminen ja yhdeksi perus tyokaluksi ottaminen, vaikka mittanauhan rinnalle koettiin
tarkeaksi. Vain kayton kautta rutiini lisaantyy ja laite otetaan kayttoon entista helpommin ,

vaikka asiakkaalla ei olisikaan niin sanotusti painehaavaongelmaa tai suurta riskia sen
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saamiselle. Rutiinin kautta myos laitteita kasitellaan oikein eika pelkoa niiden
rikkoutumisesta vaarassa kasittelyssa tule niin helposti, onhan kyseessa kuitenkin herkat

laitteet, joita taytyy kasitella varovasti.

Yhtenaiset mittauskaytannot talon sisalla koettiin mittaustulosten mahdollisen vertailun
vuoksi tarkeina. Oli jopa mietitty sita, etta yksikossa vain tietyt henkilot kayttaisivat laitetta
ja mittaisivat kaikki tarvittavat mittaukset, mutta tasta ajatuksesta oli luovuttu, osin

resurssipulan ja osin sen vuoksi, etta laite tosiaan on hyva tyokalu kaikille.

9.1 Tulosten pohdinta

Haastatteluissa saatu materiaali pintapainemittarin kaytosta apuvalineen valinnassa tuki
aiempia kasityksiani seka lahdemateriaalissa esiin tulleita asioita eika varsinaisesti uutta
tullut esiin. Se ei ollut tutkimuksen tarkoituskaan vaan haluttiin selvittaa nykyisia kaytanteita
pintapainemittarin kaytossa haastateltavien itsensa kertomana. Tassa mielestani onnistuttiin.
Osa haastateltavista toi esiin myos sen, etta saivat haastattelun aikana uusia ahaa-elamyksia
siita, mihin kaikkeen voisivatkaan pintapainemittaria tyossaan kayttaa ja olen iloinen, etta

keskusteluistamme oli nain molemminpuolista hyotya.

Kyselin haastattelujen aikana haastateltavilta myos itse laitteen kayttoon liittyvia asioita
esimerkiksi mittaustilanteen kulkuun, painearvoihin ja laitteen hankintaperusteihin liittyvia,
jotka suoranaisesti eivat liittynet valitsemaani neljaan teema-alueeseen. Naiden asioiden
linkittaminen tahan tyohon ja ottaminen yhdeksi tutkimuskysymykseksi olisi ollut ehka
paikallaan. Nyt naiden vastausten arvo jaa vahaiseksi, vaikka informatiivisesti ne olivatkin

arvokkaita. Jatkotutkimusta ajatellen naiden pohjalta voisi jatkaa.

Pohdittaessa tuloksia apuvalineiden valinnan ja vertailun osalta, voidaan todeta
pintapainemittarilla olevan kayttoa talla alueella ehka enemmankin kuin mita sita nyt
kaytetaan. Nama kuusi haastateltavaa tyoskentelevat apuvalineiden parissa joko
paatyokseentai sitten niiden valintaprosessi on iso osa heidan tyotaan. Nyt kaikki
haastateltavat kayttivat pintapainemittaria erityisesti istuintyynyjen valinnan ja vertailun
tukena, mutta vahemman sen apuvalineen, mihin istuintyyny asetetaan, valinnan ja
vertaamisen tukena. Toki kyseiset henkilot ovat tehneet tyota apuvalineiden parissa jo
pitkaan ja tuntevat alalla liikkuvat tuotteet hyvin eli eivat siihen varsinaiseen apuvalineen

valintaan mittareita tarvitse.

Schapcott (1999, 18) mainitsee pintapainemittausta painehaavojen syntymisen ehkaisyssa

kasittelevassa artikkelissaan kaikkein laajimmalle levinneen istuintyynjen valintatavan olevan
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yrityksen ja erehdyksen kautta tapahtuvan. Eli silmamaaraisesti arvioidaan ihoalue ennen ja
jalkeen kutakin istuintyynykokeilua. Tama on erittain aikaa vievaa eika aina ole edes
mahdollista ja on todennakoista ettei asiakas tai avustaja jaksa seurata ihon kuntoa niin
tiuhaan kuin tallaisten kokeilujen aikana pitaisi. Yksi haastateltavista kertoi myos heilla
kaytetyn vastaavaa silmamaaraista tarkkailua eri istuintyynyja asiakkaille kokeiltaessa ennen
pintapainemittarin hankintaa ja piti mittauslaitteistoa ehdottomasti varmenpana ratkaisuna

ja ennen kaikkea nopeampana seka asiakkaalle miellyttavampana tapana.

Jo hankitun apuvalineen soveltuvuutta asiakkaalle pohdittiin enemman ja siina mittaria
kaytettiin apuna. Miten apuvaline tuki asiakkaan istuma-asentoa ja mahdollisti hanen
toimimisensa apuvalineesta kasin olivat tarkasteltavia asioita. Istuintyynya valittaessa otetiin
huomioon my0os valitun tyynyn vaikutus esimerkiksi pyoratuolin saatoihin ja sita kautta myos
pyoratuolin sopivuuteen asiakkaalle. Haastateltavat pitivat tarkeana niin istuintyynyn kuin
pyoratuolinkin valintaa yhtaaikaisesti, ja tata asiaa korosti myos Ferguson-Pell (1990, 49)
istuintyynyn valintaa kasittelevassa artikkelissaan, jotta valtettaisiin mahdolliset
virhehankinnat eika tuhlattaisi aikaa ja rahaa. Yhtaaikaista valintaa pidettiin tarkeana
erityisesti ensimmaista tai uutta apuvalinetta asiakkaalle hankittaessa. Monesti kuitenkin
istuintyynya vaihdetaan tiuhempaan kuin asiakkaan pyoratuolia eika tarvetta talloin

molempien valineiden vaihtoon edes ole pyoratuolin pidemman kayttoian vuoksi.

Apuvalineiden saatojen kaytonohjaamisessa pintapainemittaria kaytettiin vaihtelevasti
apuvalineesta riippuen. Istuintyynyjen, etenkin ilmakennotyynyjen saatamisen ohjaamisessa
asiakkaalle pintapainemittarin nayton avulla asiakkaan koettiin olevan helpompaa opetella
tyynyn itsenaista saatamista. Osa haastateltavien asiakkaista ei pysty itse saatamaan
tyynyaan ja poikkeamat tyynyn ilmamaarassa koetaan esimerkiksi istuma-asennossa
tapahtuvien muutosten kautta, jos tunto pakaraseudulla on alentunut tai puuttuu kokonaan.
Talloin asiakkaan avustajien tai laheisten ohjaaminen niin istuintyynyn kuin pyoratuolinkin

saadoissa on tarkeaa.

Apuvalineiden saatojen kayton ohjaaminen paineen keventamiseksi seka painetta keventavien
tekniikoiden ohjaaminen asiakkaalle koettiin tarkeaksi painehaavojen ennaltaehkaisyn
kannalta henkiloille, jotka istuvat pyoratuolissa pitkiakin aikoja kerrallaan. Tutkimuksessaan
Schapcott (1999, 18) korostaa pintapainemittarin kayttoa nimenomaan sellaisten henkiloiden,
joilla on tuntopuutoksia, yksilollisessa ohjaamisessa paineen kevennyksen tarkeydessa ja
etsittaessa heille sopivia yksilollisia tapoja keventaa painetta. Tassa tutkimuksessa
pintapainemittarin avulla saatojen ja eri asentojen muutosten vaikutus paineeseen koettiin
helpommaksi selittaa, kun todistusaineisto omille sanoille nahtiin suoraan naytossa. Se miten
aktiivisesti asiakas saamansa neuvot otti kayttoon arjessaan oli arvailujen varassa. Etenkin
vastavammautuneet eivat valttamatta koe tallaisen ohjauksen koskevan heita ja ihon kunnon

tarkeys ymmarretaan usein vasta kun se ensimmainen painehaava on jo paassyt syntymaan.
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Pintapainemittarin kaytto sinallaan laitteiston ominaisuuksien puolesta koettiin helpoksi,
tosin alituisen kasaamisen kayttokuntoon koettiin hidastavan niissa paikoissa , joissa laite
sailytettiin kaapissa ja myos silloin vahentavankin laitteen spontaania kayttoonottoa. Eli aivan
jokapaivainen tyokalu se ei kahdessa haastattelupaikassa ollut johtuen joko edella mainitusta
syysta tai sitten yksinkertaisesti ei vaan ollut edes viikottain sellaisia asiakkaita joiden kanssa
mittarin kaytto olisi ollut perusteltua. Kaksi haastateltavista kertoi kysyttaessa laitteen
kayttotiheydesta kayttaneensa laitetta harvemmin kuin kuukausittain. Kaksi haastateltavista
kertoi kayttaneensa laitetta kuukausittain tai keskimaarin kaksi kertaa kuukaudessa. Kaksi
haastateltavaa oli kayttanyt laitetta vahintaan viikottain, jopa useammin asiakkaista riippuen

eli jokaisen silla hetkella kuntouksessa olevan asiakkaan kohdalla.

9.2 Eettisyyden ja luotettavuuden pohdinta

Noudatin opinnaytetyoni joka vaiheessa huolellisuutta ja kasittelin saamaani
tutkimusaineistoa kunnioittaen. Haastateltavien osallistuminen tutkimukseen perustui
vapaaehtoisuuteen ja heilla oli oikeus niin halutessaan kieltaytya haastattelusta. Kultakin
haastateltavalta pyydettiin kirjallinen lupa ennen haastattelua ja he tiesivat ennakkoon
haastattelun aiheen. Kahdessa yksikossa haastatteluluvan sain ilman erillista hakemusta,
yhdessa paikassa tutkimuslupa haettiin kyseisen talon eettiselta toimikunnalta, mika viivytti
viimeisten haastattelujen tekoa kesalomien osuessa kohdalle. Haastattelukysymykset

muotoiltiin niin etteivat ne loukanneet haastateltavia.

Haastattelunauhoitteet purettiin kirjalliseen muotoon sanatarkasti ja pyrittiin analysoimaan
aineistoa rehellisesti yrittamatta tulkita tai arvailla mita haastateltava on ajatellut.
Haastatteluun osallistuneiden henkiloiden anonymiteetin sailyminen varmistettiin
tutkimuksen teon joka vaiheessa kayttamalla heista ja heidan tyopaikoistaan pelkkia
koodinimia eika paikkakuntia mainittu erikseen. Haastateltavien tyopaikat eika henkilollisyys
eivat esiinny tassa tyossa, eika myoskaan nauhoitteista tai kirjallisesta muodosta kay ilmi
kuka haastateltava oli. Haastateltavien joukko ei ollut suuren suuri, vaikka se itsestani silta
tuntuikin, mutta koen valinneeni haastateltavat ja haastattelupaikat tarkoituksenmukaisesti
nimenomaan apuvalineiden valintaa ajatellen. Juuri naissa kyseisissa yksikoissa juuri nama
henkilot tekevat paljon apuvalinevalintaa koskevia paatoksia ja sopivat nain erinomaisesti

taman opinnaytetyon aineistoksi.

Kokemattomuuteni haastattelijana nakyy tassa tyossani nimenomaan asioiden
tiivistamattomyytena. Liitteisiin valitsemani haastateltavien vastausten alkuperaisilmaukset

ovat laajasanaisia, osin johtuen haastateltavien puhetulvasta, mutta myos liian avoimista
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haastattelukysymyksista, joihin haastateltavien oli vaikea vastata lyhyesti. LOysinko naista

laajoista vastauksista ytimen, se jaa pohdittavaksi.

Opinnaytetyoni valmistumisen viime metreilla sain ohjeen tiivistaa tutkimuskysymykseni
kahteen neljan alkuperaisen sijasta. Oletin taman sujuvan tuosta vaan, mutta ajatusten
siirtaminen vain kahteen kysymykseen ja niihin vastausten etsiminen olikin yllattavan
vaikeaa, vaikka aineisto olikin minulle jo muodostunut tutuksi. Yritin valttaa kysymysten
laatimisessa valmiiden vastausten antamista ja siina onnistuinkin mielestani ensimmaisen
tutkimuskysymyksen kohdalla. Toista tutkimuskysymysta pohdin pitkaan ja paadyin sitten
yhdistamaan kaksi aiempaa tutkimuskysymystani yhdeksi ohjaamista paineen keventamisessa
tarkastelevaksi kysymykseksi, vaikkakin se on asiana sisaltyykin jo laajemman ensimmaisen

tutkimuskysymyksen alle.

Keraamani aineiston tulen havittamaan opinnaytetyoni hyvaksymisen jalkeen. Paperit
menevat silppuriin, nauhoitusten tallenteet ja muu tietokoneelle tallennettu materiaali

havitetaan.

9.3 Jatkotutkimusaiheita

Pintapainemittarin avulla voisi tehda monenkinlaista jatkotutkimusta. Yhtena
tutkimusaiheena voisi olla esimerkiksi vertailla erilaisten mittausjarjestelmien
paineanturimattojen vaikutusta mittaustuloksiin eli estaako tama tavallaan ylimaarainen
kappale istujan ja istuinalustan valissa istuintyynyyn asettumista eri materiaalista
valmistetuissa tyynyissa ja pohtia paineanturimaton materiaalin ja paksuuden vaikutusta.
Tallainen tutkimus on tehty jo aiemmin, mutta sen jalkeen paineanturimatot ovat kehittyneet

ja silta osin tutkimus aiheellinen.

Vertailevaa tutkimusta asiakkaan kanssa esimerkiksi neljan eri alustan paineenkevennys-
ominaisuuksista on tehty varmasti arjessa, mutta selkeasti dokumentoiden siita tulisi varmasti
mielenkiintoinen. Vuonna 2001 tamansuuntainen opinnaytetyo, jossa verrattiin asiakkaan
istuma-asennon pintapaineen jakaantumista viidella erilaisella alustalla on tehty Stadiassa ja

siita saisi hyvan pohjan mista aloittaa. (Jalovaara,T. & Kosonen, M. 2001).
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Liitteet

Liite 1 Haastattelutilanteen runko
Taustakysymykset:

Mika on ammattisi?

Kauanko olet ollut tyossa tassa yksikossa?

Miten kauan tyoyksikossasi on ollut pintapainemittari kaytossa?
Mitka olivat perusteet laitteen hankinnalle?

Mika pintapainemittari teilla on kaytossa?

Minkalainen kokemus itsellasi on pintapainemittarin kaytosta?

Miten kokenut arvioit olevasi pintapainemittarin kaytossa? Kaytatko paivittain, viikottain tai
harvemmin?

Minkalaisten asiakkaiden kanssa kaytat pintapainemittaria?
Minkalaisissa tilanteissa kaytat pintapainemittaria?

Miten saadut tulokset dokumentoidaan?

Haastattelun teemat:

1. Pintapainemittarin kaytto vertailtaessa apuvilineitd ja niiden soveltuvuutta
asiakkaalle

- Miten vertailet apuvalineiden soveltuvuutta asiakkaalle esim. pyoratuoli tai istuintyyny?

2. Pintapainemittarin kaytto asiakkaan ohjaamisessa kayttamaan apuvalineen saatoja
paineen keventamiseen

- Minkalaisia kayttokokemuksia teilla on pintapainemittarin kaytosta apuna istuintyynyn
saadossa?

- Entas pyoratuolin saatojen opastuksessa asiakkaalle?
- Miten asiakkaat tai mukana olevat omaiset tai avustajat kokevat sen tilanteen?

3. Pintapainemittarin kaytto asiakkaan ohjaamisessa kayttamaan muita painetta
keventavia tekniikoita

- Miten arvioisit pintapainemittarin kaytettavyytta opastettaessa asiakkaalle erilaisia

4, Pintapainemittarin hyodynnettavyys muussa asiakastyossa
- Kayttavatko muut kuin teidan yksikko tata laitetta?
- Mita muuta haluaisit kertoa pintapainemittarista.

- Miten arvioisit pintapainemittarin kayton helppoutta, toimiiko tyovalineena?
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Liite 2. Alkuperaisilmaukset ensimmaiseen tutkimuskysymykseen

Lahinna istuintyynyjen valintaa varten se hankittiin.

...siina tuli sitten pyyntoa tyynyn ilmantarkistusta ja vahan sita pyoratuolin saatoa ja tallasta
varten, etta saisko jotenkin kevennettya

se tyynyjen vertailu,pyoratuolin saatojen vertailu ja sitten se asiakkaan istuma-asennon
korjaaminen ja ohjaaminen, ne kolme on niita alueita mita me tehdaan.

....on tullu painehaava, et mista se johtuu, etta johtuuko se siita paineesta vai johtuuko se
jostain muusta syysta.

Silloin kun tarvii tehda ihan selkeesti pyyntoon, lahetteeseen vastaten sita pintapaineen
arviointia, tyynyvalintaa ja asiakkaan istuma-asennon arviointia...

Mutta siita on ihan selkee ja konkreettinen hyoty ...tilanteissa, joissa taytyy ihan kunnolla
arvioida sita istuma-asentoo,asennon muutosten, pyoratuolin saatojen vaikutuksia siihen
pintapaineeseen tai arvioida sita, et minka sorttinen tyyny on, onks se juuri taa
kymmensenttine XX vai kavisko kuitenkin joku naista geelityynyista, jos ei jostain syysta se
ilmakennotyyny ookkaan se paras mahdollinen sille asiakkaalle .

...etta tosiaan se istuintyynyjen vertailu ja sitten pyoratuolis saatojen , saatojen vertailu ja
tavallaan my0s opettaminen sille asiakkaallekin...tai se istuma-asennon korjaaminen sen
pintapainemittarin avulla .

Ilmakennotyynyn kohdalla opastan puhtaasti, etta miten sita kaytetaan

jotain istuma-asennon symmetrisyytta, epasymmetrisyytta ja ma kaytan... muuhunkin kuin
esimerkiks istuintyynyn mittaamiseen.Ma saatan mitata selkaosia , mitatata jalan alle tulevia
paineita esimerkiks vaikka pyoratuolis... kuntoutujan ohjaaminen paineen siirrossa.

Must se on tosi hyodyllinen valine niinku lisata sita arviointia, ei niinkaan, et se olis joku
absoluuttinen mittari, et ma pelkastaan sita tuijottamalla tekisin jotain valintoja , ei
todellakaan, kun siihen vaikuttaa sit niin moni muu juttu.

Koulutetaan tuolla toisia , terveyskeskuksen tyontekijoita tai sitten XX:n sisalla toisia
tyotekijoita niin, niin sellasessahan sita vois hyodyntaa kanssa, asennon arviointia ajatellen
ehka jos ajatellaan ammattiin kouluttamista

Me ollaan aateltu arvioida seisomatelineissa sita pystyasennossa tulevaa, jaloille tulevaa
kuormitusta talla anturilla talla mittarilla ja niinkuin missa kulmassa se tulee se
selinseisonnan tai vatsa seisnonnan etenkin selinseisonnan et se varmaan tulee se kuormitus

...mulla on ollu asennonhallinnallisia juttuja, et ruvetaan kattoon mista korjataan ja milla
saadoilla esimerkiksi ja sitte lapset kenelle me ollaan kaytetty, me ollaan lahinna mietitty
sita, et mihin se paine kohdistuu kun ei pysty aina kasin valttamatta kokeileen, lahinna se
mielen kiinto mihin se tulee

Lahinna opetuksen vuoksi kaytiin siina sitten lapi, mita tapahtuu ,jos sangyn paaty nostetaan
melkeen 90 asteeseen pystyyn niin... mihinka se paine oikeesti kohdistuu.Taa on taa yleisin
termi etten ma istu ollenkaan kun oon sangys kaiket paivat...

...n kun meilla on se kannettava laite, niin kylla ma sita joskus voin teha niinkin, etta ma
tosiaan niinku sita katon silleen, etta han kelaa tai sitten tosiaankin joissain muissa
arkitoiminnoissa esimerkiks kun han istuu suihkupyoratuolissa tai tallasissa tilanteissa

me mietitiin yksilollisesti valmistettavan selkaosan tarvetta ja lilkkumisen apuvalineiden
suhteen on naa peseytymisen apuvalineet ...suihkujakkarat....




Liite 3. Pelkistetyt ilmaukset ensimmaiseen tutkimuskysymykseen
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Istuintyynyjen valitseminen, vertaaminen,

Pyoratuolin saatoa, pyoratuolin saatojen vertailu, vaikutus pintapaineeseen,

saatojen opettaminen

Tyynyn ilmantarkistusta

Pintapaineen arvioinitia,mihin se paine kohdistuu, arvioida

seisomatelineissa sita pystyasennossa tulevaa, jaloille tulevaa kuormitusta

Painehaava, mista johtuu

Istuma-asennon arviointi, istuma-asennon korjaaminen ja ohjaaminen,
kelaa, muissa arkitoiminnoissa, istuma-asennon symmetrisyytta,
epasymmetrisyytta

asennon muutokset, asennonhallinnallisia juttuja, katsotaan mista korjataan

ja milla saadoilla, kuntoutujan ohjaaminen paineen siirrossa. Asennon

muutosten, pyoratuolin saatojen vaikutuksia siihen pintapaineeseen

Yksilollisesti valmistettava selkaosa

Peseytymisen apuvalineet

Ohjaaminen, opetuksen vuoksi, lisata arviointia, koulutetaan

tuolla toisia asennon arviointia ajatellen




Liite 4. Ensimmaisen tutkimuskysymyksen luokittelut
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ALALUOKKA

YLALUOKKA

YHDISTAVA

Istuintyynyjen valinta ja vertaaminen

Istuintyynyjen,pyoratuolien seka muiden apuvalineiden
valinta ja vertaaminen

Pintapainemittarin kaytto
apuvalineen valinnassa ja
vertailussa,

Pyoratuolien valinta ja vertaaminen

Hygienia apuvalineiden valinta ja vertaaminen

Yksilollisesti valmistettavien apuvalineiden arviointi

Istuintyynyn saatojen tarkistaminen ja kayton ohjaaminen

Istuintyynyn ja pyoratuolin saatojen tarkistaminen seka
kaytonopastus

asiakkaan ohjauksessa ja
neuvonnassa seka

Pyoratuolin saatojen tarkistaminen ja kayton ohjaaminen

Pintapaineen arviointi ja painehaavan riskin arviointi

Asiakkaan asennon analysiointi ja merkitys paineeseen

asennon analysoinnissa.

Asiakkaan istuma-asennon arviointi eri tilanteissa ja asennon
muutosten merkitys paineenjakaantumiseen

Opetuskaytto

Asiakkaan ja muiden henkiloiden ohjaaminen




Liite 5. Toisen tutkimuskysymyksen luokkien muodotuminen
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ALALUOKAT

YLALUOKAT

YHDISTAVA TEKIJA

Niyttd konkretisoi

Pintapainemittarin avulla
asioiden todentaminen

Pintapainemittarin kiytto
paineen keventidmisen
merkityksen osoittamisessa

Uskottavuus liséntyy

sekd apuvilineiden sddtdjen

Istuma-asennon korjaaminen

Istuma-asennon ja
apuvilineen séditojen merkitys
paineenjakaantumiseen

ja painetta keventidvien
tekniikoiden ohjaamisessa.

Sadtojen vaikutus paineeseen

Painetta keventidvien
asentojen ohjaaminen

Painetta keventivien
asentojen ja apuvélineen
sddtdjen ohjaaminen

Asiakkaan ohjaaminen
apuvilineen sdddoissd

Mahdollisuus itsendiseen
asennon vaihtoon apuvélinein

Omatoimisuuden lisddminen
asennonvaihdoissa




