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Julkaisu sisaltaa HoiVi — Hoitava villa -tutkimus- ja tuo-
tekehityshankkeen tuloksia. Teos koostuu 10 artikke-
lista, jotka muodostavat hankkeen tavoitteiden ja toi-
minnan mukaisesti kaksi asiakokonaisuutta, jotka ovat
raakavillasta huopamateriaaliksi ja terveytta edistavik-
si tuotteiksi, niiden tuotekehityksen ja tuotannon seka
villatarvikkeiden hoitavuuden.

HoiVi-hanke oli jatkoa vuosina 2002 - 2003 toteutuneel-
le esiselvityshankkeelle, johon kuului muun muassa vil-
lan perinnetiedon kartoitus, hoitavien villatekstiilien
tuotekehitys ja koekaytto seka villakuidulle ja huopa-
materiaalille suoritetut eri testaukset.

Esiselvityksen tulokset vakuuttivat raakavillasta valmis-
tettujen tuotteiden terveytta edistavista ominaisuuk-
sista ja rohkaisivat jatkamaan tuotekehitystd ja laa-
jentamaan hoitavuuteen liittyvda tutkimusta. Koska
tuotteiden materiaalina kaytettyja huopakangaslaatu-
ja ei ollut saatavana, on hankkeen tarkedna tavoittee-
na ollut kehittda toimiva tuotantolinja, jota voidaan
edelleen kehittaa liiketoiminnaksi. Huovasta valmis-
tettavien hoitotarvikkeiden suunnittelu, valmistus ja
tuotteiden kdytettavyyden tutkimus on toteutunut hoi-
tavuuteen liittyvan tutkimuksen rinnalla. Tuloksena on
tuotemallisto, joka jakaantuu neljadn tuoteryhmaan:
kivunhallintaa edistavat lammittimet ja suojat, jalkojen
terveyttd edistavat tarvikkeet, tuki- ja liikuntaelinvaivo-
ja ehkaisevat ja ihonkuntoa edistavat tarvikkeet.

Kiitdn omasta puolestani Rovaniemen ammattikor-
keakoulun sosiaali-, terveys- ja liilkunta-alaa antoisasta
yhteistyostd. Kiitdmme hankkeen toteutukseen sitou-
tuneita kuntia seka yksittaisia yrityksia terveydenhoi-
don ja tuotekehitysprosessin eri osa-alueilta. My0s vii-
sitoista lammastilaa toimi hankkeen yhteistydtahoina.
Lammin kiitos lampureille, jotka tuottivat hankkeessa
kdytetyn raaka-aineen sekad yrityksille joissa se asian-
tuntevasti kdsiteltiin sekd Helvi Juujarvelle ja Asta Siu-
rualle jotka myodtavaikuttivat huopamateriaalin ja sen
eri laatujen tuotekehityksesta ja valmistuksesta. Erityi-
nen kiitos kuuluu hankkeeseen sitoutuneille opiske-
lijoille ja heiddn ohjaajilleen seka laajalle koehenkil6-
ryhmalle.

Kiitdmme luottamuksesta ja hyvasta yhteistyosta.

Villassa, sen alykkaissa kuituominaisuuksissa piilee vii-
saus, joka tanaankin tiedostetaan, mutta jota ei hyo-
dynnetd monipuolisesti. Suomalaisen ja suomenlam-
paan villan uusi elama on mahdollista ja toivomme,
ettd se on tuotteissa, jotka edistavat hyvinvointia ja ter-
veytta.

Rovaniemellad 19.11.2007

Kristiina Hanninen
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Mita HoiVi -hankkeen aikana tehtiin?

HoiVi -hanke oli tuotekehitys- ja tutkimushanke. Hank-
keessa jatkettiin esivalmisteluvaiheessa alkanutta tut-
kimusta ja tuotekehitysta, jonka innoituksena oli toimi-
nut perinnetieto ja villan erinomaisten ominaisuuksin
arvostus. Esivalmisteluvaiheen kdsin huovutettujen
tuotteiden pohjalta toteutettiin tuotekehitys piente-
ollista sarjatuotantoa varten. Hankkeen tavoitteena oli
villan uusien kayttokohteiden selvittaminen ja tuottei-
den seka tuoteperheiden kehittaminen ja valmistami-
nen ja villatuotteiden hoitavien ominaisuuksien tut-
kiminen. Hankkeen aikana selvitettiin ja toteutettiin
villahuovan valmistusketju lampolasta valmiiksi tuot-
teeksi. Huovasta suunniteltiin ja valmistettiin terveytta
edistavia tuotteita ja tutkittiin niiden kaytettavyytta ja
hoitavuutta.

Esivalmisteluvaihe toteutettiin Lapin yliopiston tai-
teiden tiedekunnan tekstiili- ja vaatetusalan laitoksel-
la 2002 - 2003. Tuolloin rahoitus koordinoitiin Lapin TE
-keskuksen kautta Euroopan unionin rakennerahas-
ton EMOTR -rahoituksena. Esivalmisteluvaiheen lupaa-
vat tulokset johtivat HoiVi -hankkeen kaynnistamiseen
maaliskuussa 2006 ja hanke jatkui marraskuuhun 2007.
Hoitava villa -hankkeen rahoittajatahot olivat Lapin TE
-keskus (EMOTR) ja Lapin ladninhallitus (EAKR).

Hankkeen toisena toteuttajatahona toimi Rovaniemen
ammattikorkeakoulun sosiaali-, terveys- ja liikunta-ala.

HoiVI -hanke liittyi laajimmillaan muihin maaseudun
kehittamista ja elinvoimaisena sdilyttamista edistaviin
hankkeisiin ja toimenpidekokonaisuuksiin. Lampaan-
hoito on pohjoiselle alueelle ekologisesti sopiva elin-
keinohaara. Perinne- ja kulttuurimaisemien seka pe-
rinnebiotooppien sdilyttamiseksi lammas on oivallinen
maisemointieldin. Lammaselinkeinon kannattavuuden
nakokulmasta eldin tulisi kdyttda mahdollisimman mo-
nipuolisesti hyvaksi. Lammas on lakisdateisestikin ke-
rittava ja keritty villa on mielekasta kayttaa hyodyksi.
Kaksi kertaa vuodessa kerittyna villan pituus ja laatu
ovat parhainta.

Kun HoiVi -hankkeen tuotekehityksen ideointi konk-
retisoituu markkinoitaviksi tuotteiksi, raaka-aineen
kasittely ja tuotteiden valmistus tyollistdd monia eri
elinkeinonharjoittajia: lampureita, kdsityoyrittdjid, mat-
kailuelinkeinoa ja suunnittelijoita. Terveytta edistavien
villatuotteiden pienteollinen tuotantomalli on ekologi-
sesti mielekas ja sopii erinomaisesti alueen kehittamis-
tarpeisiin. Raaka-aineen lahiseudulla tapahtuva jatko-
jalostus on villan talteenottoa kannustava toimenpide.
Pohjoinen alue on painottuneesti erilaisen kylmatyon
seutua, jolloin paikallisen terveytta edistdvan tuotteen
arvostus korostuu.

HoiVi -hankkeen yhtena tavoitteena oli terveyden-
hoidon ymparistdjen kehittaminen. Villatuotteiden
suunnittelua tehtiin yhteistydssa hoitohenkildkun-
nan ja asiakkaiden kanssa, jotka osallistuivat arvioiji-
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na ja koehenkildina villatuotteiden yhteistoiminnalli-
seen tutkimukseen. Tutkimusta tehtiin suunnittelun ja
kaytettavyyden seka tuotteiden hoitavuuden alueilta.
Tekstiili- ja vaatetusalan laitoksen tutkija Paivi Rautajoki
toteutti villatuotteiden suunnittelun ja tuotteiden kay-
tettavyyden tutkimuksen (Rautajoki).

Rovaniemen ammattikorkeakoulun terveysalan tutki-
ja Rauni Koukkula toteutti tuotteiden hoitavuustutki-
muksen sekd koordinoi yhteisty6ta terveydenhoidon
ymparistdjen suuntaan. Yhdessa kipupoliklinikan osas-
tonhoitaja Marja Kiurun kanssa han tutki erityisesti ki-
pupotilaiden villatuotteiden hoitavuutta (Koukkula &
Kiuru ). Lehtori Erja Rahkola tutki niskahartiaseudun
hoitotuotteita (Rahkola). Sairaanhoitaja Anna-Leena
Nousiainen tutki ikddntyneiden painehaavariskien eh-
kaisya (Nousiainen & Koukkula) ja jalkaterapian opet-
taja Riitta Collin jalkojen hoitoa edistdvien tuotteiden
vaikutuksia (Collin). Jalkatuotteiden koekayttdjat sairas-
tivat erityisesti diabetesta ja reumaa. Jalkojen terveyt-
ta edistavien tuotteiden rinnakkaisryhméana toteutet-
tiin Detria Oy:n jalan alueen hoitotuotteiden tutkimus.
Kaikissa tutkimusosioissa villatuotteet olivat edistéaneet
potilaiden hyvinvointia. Jalkojen alueen hoitovoiteen ja
suihkeen kayttajakokemukset osoittivat tuotteiden aut-
taneen jalkojen ihon kuntoutumista.

Tuotekehitys- ja tutkimushankkeen toteuttamisen teki-
vat mahdolliseksi hankkeen paarahoittajien lisaksi kun-
nat, yritykset jalammaselinkeinon harjoittajat. Kuntara-
hoitukseen osallistuivat Rovaniemen kaupunki, Salla ja
Sodankyla seka Lapin sairaanhoitopiiri ja Rovaniemen
ammattikorkeakoulu. Yksityiseen rahoitukseen osallis-
tuivat Invalidiliiton Lapin kuntoutuskeskus, Hoitokoti
Pahtaja, Lapin jalkaterapia, Pirtin Kehradmo Oy, Virtain
Villa, Osuuskunta Kaamoskehrd, Lumi Linna Kemi Oy,
Amenité Oy seka Detria Oy. My0s viisitoista lammasti-
laa toimi HoiVi -hankkeen yhteistyotahoina.

Huopamateriaalin raaka-aine

Hankkeen toimintakausi oli puolitoista vuotta. Alussa
tehdyn toimintasuunnitelman mukaisesti aika jaotel-
tiin neljaan osaan: kdynnistamisvaihe, tuotekehityksen
ja tutkimusten vaihe, aineistojen kasittely ja analyysin
vaihe, hankkeen lopettaminen ja raportointi. Keskim-
maiset vaiheet liittyivat hyvin tiiviisti toisiinsa ja toteu-
tuivat osin rinnakkain.

Kdynnistamisvaiheessa aloitettiin yhteistyd hankkeen
rahoittaja- ja toimijatahojen kanssa. Lammaselinkei-
non harjoittajat olivat hankkeen toteuttamisen kes-
keisida toimijoita. llman villan kasittelyyn sitoutunut-
ta alkutuotantoa ei huopamateriaalia voida valmistaa.
Hankkeen tavoitteena oli kehittada lappilaisille lammas-
tiloille vaihtoehtoisia tulonlahteitd. Hankkeen tavoittei-
den kannalta keskeisena tarpeena oli raakavillan hyva
kasittely. Tavoite oli tdrked siitdkin syystd, ettd EU:n
maataloustukien vahentyessa tulevaisuudessa tilojen
on loydettava toimintamalleja, jotka korvaavat piene-
vat lammastuet.

Villan hyddyntaminen voi tarjota lammaselinkeinon
harjoittajalle merkittavan osan tuloista. Talldin on huo-
mioitava villan laatuun oleellisesti liittyvat tekijat kuten
hyva lampaanhoito, kerintd kahdesti vuodessa, villan
lajittelu ja oikea sdilytys. Hyvin tuotetusta raakavillas-
ta lampuri saa kunnollisen kilohinnan. Raakavillan hin-
ta voi laadun mukaisesti vaihdella 0,60 - 4,60 euroon.
Torniolaisen Sirpa Kerasen tilalla tuotettu villa ja taljat
kaytetdadan monipuolisesti hyddyksi. Kerdnen kertoikin,
ettd merkittdva osa tuloista tulee eri tavoin villaan liit-
tyvista tuotteista.

Hankkeessa oli mukana viisitoista lammastilaa ja huo-
paa valmistettiin viiden eri tilan raakavillaista. Koekay-
tossa olivat kaikki suomenlampaan varit seka karitsan-
villasta sekoitettu harmaa. Suomenlampaan villa on



parhaimmillaan hienoa ja sopii huovutukseen. Hank-
keen aikana keskityttiinkin tdhdn ominaisuuksiltaan
erinomaiseen villalaatuun, joka on ulkomailla arvos-
tetumpi kuin kotimaassaan. Kaikelle oikein tuotetulle
raakavillalle voidaan kuitenkin 16ytaa mielekkaita kayt-
tokohteita. Ominaisuuksiltaan erilainen lihalammasro-
tujen villa on kimmoisuutensa ansiosta erinomainen
taytevilla esimerkiksi vuodevaatteisiin.

Suomessa on noin 55 000 - 60 000 uuhta ja karitsat ja
passit mukaanlukien kokonaismaaran on noin 85 000.
Maarasta vain noin 15 000 on puhdasta suomenlam-
masta. Lapin alueella eri rotuisten lampaiden uuhimaa-
ra on noin 11 000. Suomenlammasta on risteytetty li-
harotujen kanssa sen erinomaisen sikidavyyden vuoksi,
joka vaikeuttaa toisaalta rodullisesti puhtaan raaka-
villan saantia. Lampaan villa on risteytyksena yleensa
karkeampaa. Pelsossa sijaitsevan keskusvankilan yhte-
ydessa toimiva Lihasulan lammastila kasvattaa ja sailyt-
tda geenipankissa puhtaan suomenlampaan kantaa.

Raakavillan jatkokasittely tapahtuu Keski-Suomessa tai
Pohjanmaalla ja kuljetuskustannukset ovat korkeita.
Jos raakavillasta saatu kilohinta jaa puutteellisen kasit-
tely ja laadun vuoksi alhaiseksi, kuljetuskustannukset
eivat valttamatta peity, jolloin raakavilla usein havite-
tdan polttamalla tai hautaamalla. Kaikki hankkeen ai-
kana tavatut lammaselinkeinon harjoittajat olivat yk-
simielisia, ettda keskitetyt kuljetukset kannustaisivat
raakavillan talteenottoa.

Rovaniemen ammattikorkeakoulun maaseutuelinkei-
nojen koulutusohjelman opiskelija Elisa Pakanen kir-
joitti paattdtyonsa lampaan keritsemisestd, raakavillan
sdilytyksesta ja kaytosta. Tyon aikana Pakanen kerdsi ai-
neistoa kerinndn oppaaksi, joka on suunnattu erityises-
ti aloittelevalle lampurille.

Yhteistyo karstaamojen ja kehraamdjen kanssa
Raakavilla pestdan ja jalostetaan karstaamoissa ja keh-
rddmoissd. Karstausprosessissa villa puhdistuu ja kui-
dut kammataan yhdensuuntaisiksi. Ennen karstausta
raakavilla useinmiten pestadn, mutta jotkut kehraa-
mot karstaavat myds pesematonta villaa. Kehradmot
kasittelevat vuosittain suomalaista raakavillaa noin 70
000 kg, josta vain pieni osa on puhdasta suomenlam-
paan villaa. Suomeen tuodaan myds valmiiksi pestya
ulkolaista villaa, jota esimerkiksi Lahtisen huopatehdas
tyostaa huopatossuiksi tai Novita Oy langoiksi. 1970-lu-
vulla tapahtuneen lammaselinkeinon ja villantuotan-
non taantuman vuoksi kehradmaoja on Suomessa enaa
kahdeksan ja tuotanto hyvin pienimuotoista.

HoiVi -hankkeen aikana yhteisty6ta tehtiin viiden karstaa-
mon kanssa, jotta saatiin koottua tarpeeksi tietoa ja voitiin
selvittdd eri kasittelyjen laadullisia eroja. Pirtin kehrddmo
on suurin ja keskeisin raakavillaa kasitteleva laitos. Suurin
osa raakavillasta pesetetdan tuotantokustannusten vuok-
si ulkomailla, mutta kehra@amo tarjoaa myds omien lam-
paanvillojen pienpesun mahdollisuuden. Kari Anttosen
vahvalla asiantuntemuksella kehrd@amossa voitiin suorit-
taa myos hankkeen kannalta tarpeellisia kokeiluja.

Virtain Villa pesee ja karstaa suurempia eria (130 kg)
raakavillaa omalla pesulinjalla. Piiku Oy pesee ja kars-
taa pelkdstaan suomenlampaan villaa. Villa on erin-
omaista huovutuskdyttoon. Hankkeen aikana kokeiltiin
myods erd pesemdttomana karstattua villaa Ylistaron
kehradmostd, jonka omistaja Pekka Latvatalo teki myds
raakavillan arviointia. Koskenpdan huopatehtaasta tee-
tettiin koekdyttdoon neulahuovutettua villalevya, joka
leikattiin tuotantolinjalla nauhoiksi. Tuotettua sidema-
teriaalia koekaytettiin sen joustavuuden vuoksi esimer-
kiksi kohdennetusti nivelalueiden hoitoon.

1
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Karstausprosessi oli huovan valmistukseen kaikissa ko-
keilluissa tuotantolaitoksissa riittava. Hankkeen tavoit-
teiden kannalta ongelmallisimmaksi osoittautui raa-
kavillan pesun jarjestaminen. Padmaarana oli huovan
tuottaminen siten, ettd valmistusprosessin eri vaiheita
voidaan riittadvdssa maarin seurata. Terveydenhoitoalan
tuoteselosteesta on kadytava ilmi valmiin tuotteen laatu-
kriteerit. Tuotteen tulevan kdyton kannalta on tiedetta-
va yksityiskohtaisesti tuotteen koko valmistusprosessi.
Taysin pesematon villa on hygieniasyista ongelmallinen.
Pienimuotoisena suoritettu pesu oli hankkeen tarpeisiin
riittdvd, mutta mahdollista tulevaa villatuotteiden tuo-
tantoa ajatellen volyymiltaan pientd. Suurempien pesu-
erien kasittelya ei paasty seuraamaan, jolloin kadytetty-
jen kemikaalien laadun ja maaran varmistaminen seka
kuivatus ja muut olosuhteet jaivat epaselviksi.

Villa, huopa ja metritavara

Karstauksen jalkeen villa toimitettiin huovuttajille, jotka
tyostivat sen puoliteollisesti huovaksi. Hankkeen aloi-
tusvaiheen aikana etsittiin koneellista huovutustyota
tekevia kasityoyrittdjia ja kaksi huovuttajaa, Asta Siurua
Pohjois-Pohjanmaalta ja Helvi Juujarvi Keski-Lapista te-
kivat hankkeelle tarvittavan huovutustydn. Hankkeen
toiminnalle oli asetettu keskeinen tavoite suunnitella
pienteolliseen sarjavalmistukseen soveltuvia tuotteita,
jolloin huopamateriaali tarvittiin metritavarana. Hoita-
vat tuotteet valmistettiin huovasta ommellen.

Tuotteiden suunnittelua varten tarvittiin eri vahvuisten
ja eri tavoin vahvistettujen huopien kokoelma. Huo-
vuttajat valmistivat hankkeen tilaamia huopakankai-
ta ja koehuovutuksia rullahuovu—tuskoneella. Erilaiset
koehuovutukset olivat tarpeen, silla molemmille huo-
vuttajille oli uutta valmistaa suurempia eria metrita-
varaa ja kyseista tuotantomallia kehitettiin hankkeen

aikana. Huopamateriaalien kokoelman suunnittelus-
ta vastasivat tutkija Paivi Rautajoki ja projektipaallikko
Heli Tuovinen.

Teollisesti konehuovutettu ja kasin huovutettu kangas
ovat tunnultaan hyvin erilaista. Teollisesti valmistettuja
huopakankaita ei yleensa tehda vaatetusmateriaaliksi,
vaan niitd kdytetaan ldhinnd mattopintoina tai erista-
vind materiaaleina, jolloin kyseinen huopa on kovaa ja
vahvaa. HoiVi -hankkeen huopakankaat sijoittuvat pe-
rinteisen tehdashuovan ja kasin tehdyn huopakankaan
valimaastoon, mutta ovat tunnultaan ldhempana kasin
huovutettua, pehmeaa materiaalia

Valmis huopakangaskokoelma kasitti viisi eri materi-
aalivahvuutta: ohut, kaksi keskivahvaa ja vahva seka
ohut, puuvillalla vahvistettu huopa. Samaan tuottee-
seen voitiin kdyttaa eri vahvuuksia tai myos neulahuo-
vattua materiaalia yhdistettiin koekdytossa huopaan.
Kaikki huopavahvuudet osoittautuivat repdisylujuu-
deltaan erittdin vahvoiksi mutta hankauksenkestoltaan
heikoiksi eli villalle ominainen nyppyyntyminen oli voi-
makasta. Taiteiden ylioppilas Anna-Mari Almila suorit-
ti projektiopintoinaan materiaalien laboratoriotesta-
ukset. Almilan opintokokonaisuudessa oli taiteellinen
tuotekehitysosio, jota varten han suunnitteli ja toteutti
huovasta ommellen ranne- ja pohjeldammittimet.

Kokeiluina toteutettiin yhdistelmakankaita, joissa yh-
distettiin karstavilla valmiiseen pellavakankaaseen ja
ohueen sifonkiin. Kokeilulla pyrittiin villamateriaalin
kestavyyden lisddmiseen seka esteettiseen monipuo-
lisuuteen. Valmistetut asusteet koekaytettiin Kemin lu-
milinnassa ja ne osoittautuivat kylmatyohon erittdin
sopiviksi. Ne olivat samalla esteettisen persoonallisia ja
kauniita. Leikkitadin mielikuvituksellisen puvun ja ha-
tun suunnitteli ja valmisti opiskelijatydna taiteiden yli-
oppilas Sanna Suomela.



Taiteiden ylioppilas Paivi Remes toteutti opiskelijatyo-
na kasin huovuttaen viiden tyynyn sarja. Syventavien
opintojen taiteellinen osio kasitti tarinoiden pohjalta
kuvalliseen muotoon huovutetut isot tyynyt. Krooni-
sesta kivusta karsivat koehenkil6t kirjoittivat hoitavas-
ta villasta mielikuviaan, jotka Remes visualisoi ja toteut-
ti villaan.

Tuote ja sen suunnittelu

Tutkija Rautajoki kirjoittaa pro gradu tutkielmassaan,
ettd toimivan ja innovatiivisen tuotteen suunnittelu ja
toteutus on monivaiheisen ja tiiviin yhteistyon tulosta
(Rautajoki). Yhteistyo toteutui HoiVi -hankkeen aikana
erinomaisesti ja seka hoitohenkildsto etta koehenkilot
olivat innostuneina mukana tuotesuunnittelussa. Koe-
kayttoon valmistettujen tuotteiden ideointiin osallis-
tuivat yhteistoiminnallisen mallin mukaisesti koehenki-
I6t, hoitohenkilokunta ja hanketyontekijat. Koekayttdja
ja hoitava henkil6 paikallistivat terveyteen liittyvan vai-
van ja tuotekehittdja suunnitteli sopivan vaatteen tai
asusteen kyseiselle kehon alueelle. Koehenkilon omille
toiveille jatettiin runsaasti tilaa. Valmiissa mallistossa oli
1) lammittimia ja suojia, 2) ihonkuntotuotteita ja 3) jal-
kojen terveyttd edistavia tuotteita. Yhteensa paatuote-
ryhmissa oli 56 eri mallia, joista markkinoille lanseerat-
taviksi tuotteiksi tulee valita toteuttamiskelpoisimmat
ja koekaytossa parhaiksi osoittautuneet.

Terveyttd edistdvien tuotteiden funktionaalinen lahto-
kohta on toimivuus, johon liittyy suojaavuus, lampo-
viihtyvyys, istuvuus ja lilkkkumisen helppous. Tuotteiden
kaavoitus ja suurelta osin ompelukin tehtiin hankety6-
na. Osa ompelusta tilattiin alihankintana. Huopama-
teriaali osoittautui miellyttavaksi tyostda ja sen om-
peleminen valmiiksi tuotteeksi oli nopeaa. Jokaisen
koekdytdssa olleen tuotteen suunnittelussa toteutui-

vat paitsi edelld mainitut tavoitteet myds tuotannon
sarjoittamisen mahdollisuus. Tuotteiden perusleikka-
ukset olivat yksinkertaisia ja soveltuvat koneellisesti
leikattaviksi.

Eri hoitoymparistdissa oli 94 tuotteiden koekayttdjaa,
jotka karsivat hyvin erilaisista vaivoista. Koehenkil6illa
oli tarpeen mukaan kdytdssa useampia tuotteita. Pro-
totyyppien maarasta on markkinointikokeiluja varten
mahdollista valita jatkossa parhaat. Vaikka terveytta
edistavat villatuotteet valmistettiin koehenkilGille asia-
kaslahtoisesti ja erityistoiveet huomioiden, tavoitteena
oli tuotemallisto, joka sopisi aikuisvdestolle ikdan, suku-
puoleen tai toiminatakykyyn katsomatta. (Rautajoki)

Tutkimukset — painettiinko villaisella?
Tuotesuunnittelun tutkimuksessa keskeiseksi tutki-
muskysymykseksi nostettiin kdytettavyys. Tuotesuun-
nittelun tutkimusprosessi sisalsi suunnittelun lisak-
si itse tuotteiden prototyyppien valmistuksen. Tietoa
kerattiin koehenkil6iltd seka haastatteluin ettd kysely-
lomakkeilla. Tuotteiden kaytettdvyydesta esitettyihin
kysymyksiin vastasi asiantuntemuksellaan myo6s hoi-
tohenkilokunnan edustajat. Tuotteiden kaytettavyys
osoittautui hyvaksi. Erityisena villaan liittyvdana ennak-
koasenteena kysyttiin villan ihoa drsyttavasta pistele-
vyydestd ja kutiavuudesta. Koehenkilot eivdt mielta-
neet tuotteita kutiavina vaan hoitava vaikutus nousi
tarkedmpana esille. (Rautajoki)

Terveydenhoidon organisaatioissa muodostettiin han-
keyhteistyon asiantuntijatyoryhmia. Naita oli Invalidilii-
ton Lapin kuntoutuskeskuksessa, Palvelukoti Pahtajal-
la, Lapin jalkaterapiassa seka Lapin keskussairaalassa.
Tutkimuksessa hoitavuus nahtiin koehenkildiden ter-
veyden edistamisend. Hoitavuutta arvioivat kipupoti-
laat, ihonkuntoon liittyvistd ongelmista karsivat, nis-
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ka-hartiaseudun vaivoista karsivat seka reumaatikot ja
diabeetikot. Tuotteiden hoitavien ominaisuuksien tut-
kimus keskittyi:

« kivunhallintaa edistavien lammittimien ja suojien
hoitavuuteen

- jalkojen terveytta edistavien hyvinvointituotteiden
hoitavuuteen

« tuki- ja liilkuntaelinvaivoja ehkaisevien hoitotarvik-
keiden hoitavuuteen

- ihonkuntoa edistavien tarvikkeiden hoitavuuteen

Kivunhallinnan tutkimukseen osallistui koehenkildita,
jotka osallistuivat kivunhallintaa edistaviin ryhmata-
paamisiin. Koehenkil6lla oli yleensa kyseessa kroonistu-
nut, pitkaaikainen kiputila, jonka helpottamiseen kay-
tettiin tutkimuksessa hyvin erilaisia lammittimia paasta
varpaisiin. Tulokset olivat myodnteisia ja villatuotteiden
todettiin edistavan kivunhallintaa. (Koukkula)

Tuki- ja liikuntaelinvaivoja ehkaisevat hoitotarvikkeet
ovat useimmiten hartian ja seldn seudun l[ammittimia
ja suojia, joiden avulla pystytaan lahinna helpottamaan
oireita, jolloin koettu kipu alueella helpottuu. (Rahkola)
Vaatetusalan opiskelija Jenny Romakkaniemi teki tuo-
tesuunnittelun projektitydonsa hankkeen aihealueelta.
Han suunnitteli ja toteutti hartialammitinten kokoel-
man seka tutki niiden kaytettavyytta.

Jalkojen alueen terveytta tutkittiin koehenkil6illa, jotka
sairastivat ldhinna reumaa tai diabetesta.

Jalkojen alueen tuotteista ihon kuntoa edistavat tuot-
teet olivat erinomaisia ja edistivat jalkojen alueen ter-
veyttd. Koekdytdssa oli varvasvilitarvikkeita, kantakup-
peja, lammittimia ja pohjallisia. Tuotteiden todettiin
edistavan ihon kuntoutumista, rauhoittavan ja helpot-
tavan kramppeja ja pohjallisratkaisujen vahentdvan
painetta ja hankausta.

Ikdantyneiden hoidon ongelmiin kokeiltiin erityisesti
painehaavaumariskia vahentavia tuotteita. Arvioijina oli
hoitohenkilokunta. Villatuotteet pitivat ihon kuivempa-
na ja suojasivat sita kitkalta ja hankaukselta seka poisti-
vat painetta ja vaaraa kuormitusta kehon eri osissa

Hannele Karjalainen tutki tuotevalmistuksen logistiik-
kaa, joka oli hankeselvitystyon yksi oleellinen tutki-
musosio. Karjalainen toimi hankkeessa myds tutkimus-
apulaisena. Han tutki koetuotannon toimitusketjua:
materiaalivirtoja, raaka-ainelahteitd, raaka-aineen ka-
sittelyd, huovutusta ja ompelua. HoiVI -tuotteiden liike-
toiminnalliset haasteet, laadun varmistus ja verkostoyh-
teistyo olivat kyselytutkimuksen tuottaman aineiston
pohjalta erityistarkastelun kohteina. (Karjalainen)

Lopuksi

HoiVi -hankkeen toimintakentta on ollut laaja ja hank-
keen aikana on tehty huomattava maara kartoittavaa
seka tietoa etta toimintatapoja kokoavaa tyota. Han-
kehenkilokunnalle oli tarkeda paasta tutusmaan villan
tuotantoon peruselinkeinosta lahtien. Kadynnit lammas-
tiloilta ja tapaamiset lampureiden kanssa esimerkik-
si lammasyhdistysten kokouksissa olivat tarpeen koko
prosessin ymmartamiseksi. Villan kasittelyn ja jatkoja-
lostuksen mahdollisuuksien kartoittaminen edellytti
tutustumista karstaajien ja kehradjien seka toimintaan
ettd taitoon ja tietoon. Huovuttajien kanssa kdydyt kes-
kustelut valaisivat valmistusprosessiin liittyvia kysy-
myksid. Hoitavat villatuotteet valmistuivat koko tuo-
tantoketjun sujuvan yhteistyon tuloksena.

Terveydenhoitoalan organisaatiot, opettajat, tutkijat ja
opiskelijat omana asiantuntijoiden verkostona tuottivat
yhteistoiminnallisen suunnittelu- ja tutkimusprosessin
aikana huolella kerdtyn ja laajan aineiston pohjalta tie-
toa, joka avaa villatuotteille uusia kayttokohteita. Yh-



teistoiminnallisen prosessin oleellisina osapuolina oli-
vat koehenkil6t. Kiitos heille kaikille yhteistyosta!

Tekstiili- ja vaatetusalan laitos on tarjonnut hankkeen
toiminnalle hyvan ympdristdn. Sielta [0ytyvan asian-
tuntemuksen tukemana hanketoiminta eteni sujuvas-
ti. Hankkeen tutkimusalueella opintojaan suorittaneet
opiskelijat tekivat luovaa, paneutunutta ja huolellista
tyota. Logistiikan alueen tutkimukselle oli merkittavaa
saada yhdistettya Meri-Lappi instituutin kautta Oulun
yliopiston tutkimus- ja tietopadomaa.

HoiVi -hankkeen toimijat kiittavat yhteistydhon ja ra-
hoitukseen osallistuneita tahoja luottamuksesta seka
kiinnostavasta ja monin tavoin antoisasta yhteistyosta!
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Johdanto

Tekstiilit ja tekstiilimateriaalit nostattavat mielikuvia ja
mielleyhtymia. Ensimmaisend syntyman jalkeen vau-
va kaaritaan lampimaan tekstiiliin. Siita lahtien tekstii-
lit ovat iholla, vaatteina keholla ja tekstiilipintoina lahes
kaikissa tiloissa. Tekstiileihin liittyy sekd henkil6kohtaisia
etta kulttuurisia merkityksid. Niihin liittyvat materiaalin
tuntu, haju, muoto ja kadytettavyys. Tekstiilit herattavat
tunteita, ennakkoluuloja, odotuksia ja my0s esteettisen
mielihyvan kokemuksia. Tekstiilituotteet ovat myds ma-
kuasioita ja niiden merkitykset liittyvat aikaan ja ajan
henkeen. Tekstiilivalinnoilla ilmaisemme mielialaamme
tai identiteettidmme ja kerromme kulutusvalinnoistam-
me seka suhteestamme yhteiskunnallisiin kysymyksiin
kuten ekologisuuteen. Tekstiileillda on myds historiansa.
Villan historia on tekstiilikuiduista pisin.

Suoraan iholla pidettavan tekstiilin tunnulla on oleelli-
nen merkitys. Hyvan kaytettdvyyden kannalta tekstiilin
on tunnuttava iholla hyvalta eika se saa aiheuttaa ihoar-
sytyksia. Tastd ndkokulmasta villatuotteet kohtaavat mo-
nia ennakkoasenteita tai villa mielletdan allergisoivaksi.
Kuitenkin puhdas villa aiheuttaa harvoin allergiareaktioi-
ta, mutta villan kasittelyt ja kemikaalijadmat voivat aihe-
uttaa oireita. Kasittelyjen aikana villakuitu myds muuttuu
ja siitd voi tulla karhea ja pistelias. HoiVi -hankkeen aikana
kehitettiin villan kasittely- ja tuotteistamiskonsepti, jonka
mukaisesti valmistettuja villatuotteista voidaan kayttaa
erinomaisesti suoraan iholla ja jotka edistavat terveytta.

HoiVi -hankkeen tuotantoketjun ja tutkimuksen to-
teuttaminen oli laaja tehtdva. Hankkeen aikana tutus-
tuttiin lampoloihin ja villan pesuun ja karstaukseen,
tavattiin huovuttajat ja suunniteltiin seka toteutettiin
villahuopakankaiden kokoelma. Huovaksi nimitetaan
joko villasta tai muusta kuitumateriaalista mekaani-
sen tydstamisen ja kosteuden avulla tiiviiksi kankaaksi
valmistettua tekstiilimateriaalia. Kankaat suunniteltiin,
kaavoitettiin ja ommeltiin hoitaviksi tuotteiksi, joita
koekaytti Iahes sata erilaisten vaivojen ja kipujen kans-
sa jokapaivaista elamaansa elavaa koehenkil6a. Villasta
valmistettujen tuotteiden hoitavuustutkimus limittyi
kiintedksi osaksi tuotekehitystd, joka toteutui yhteisol-
lisend ja yhteistoiminnallisena prosessina.

Lammas ja villa

Lammas on oletusten mukaan ollut koiran rinnalla ih-
misen ensimmadisia kotieldimia. Kesy lammas polveu-
tuu villind eldavasta kantamuodosta. Vapaana eldva
lammas pudottaa villan itsestdan ja sen kerdily on ole-
tettavasti ollut ensimmainen lampaanvillan hy6dynta-
misen tapa.

Lammas on vaatimaton eldin, joka voidaan kayttaa
hyodyksi lahes kokonaan. Lampaan taljan ohella vil-
latuotteiden valmistus huovuttaen tekstiiliksi on ollut
mahdollista jo ennen muuhun tuotantoon tarkoitetun
valineiston kehittamista. Villan huopuminen tapahtuu
ilman erityisia tyovalineits, silla pelkka kosteus ja han-
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kaus riittavat sitomaan villakuidut kiintedksi ja erittdin
lujaksi tekstiiliksi. Huopamateriaalin repdisylujuus on-
kin erinomainen mutta hankauksenkesto heikko (Almi-
la 2007).

Euroopan unioniin liittyminen merkitsi lukuisia muu-
toksia lammaselinkeinon harjoittamiselle.

Positiivinen muutos toi mukanaan alkuperdisrotujen,
suomenlampaan, kainuunharmaan ja ahvenanmaan-
lampaan korkeammat uuhituet verrattuna muun ro-
tuisiin lampaisiin. Tama on osaltaan kasvattanut suo-
menlampaan maaraa ja erityisesti Pohjois-Suomessa
uuhimaarat ovat nousseet. Suomenlammas on pysy-
nyt vuosisatoja maantieteellisten olosuhteiden vuoksi
suhteellisen puhdasrotuisena. Puhtaat geenilinjat ovat
kuitenkin uhattuina ja tukien maksaminen alkuperais-
roduille on myds talta kannalta perusteltua.

Villavuodan suhteen lammasrodut eroavat 1) vain alus-
villaa tuottaviin, 2) vain peitinvillaa tuottaviin, 3) ris-
teytettyihin ja 4) seka alus- etta peitinvillaa tuottaviin
rotuihin. Suomenlammas tuottaa lahes yhta pitkaa pei-
tin- ettd alusvillaa, joiden maarallisen suhteen perus-
teella maaritetdan osaltaan villan hienousaste. Suo-
menlammasuuhi tuottaa 3 - 5 kiloa villaa kaksi kertaa
vuodessa. Raakavilla sisdltda epapuhtauksia ja pesuha-
vikki on suuri. Villan maailmanmarkkinahinnat maaray-
tyvatkin pestyn villan mukaisesti, ei raakavillan (Rissa-
nen 2006). Karitsan villatuotos on keskimaarin yksi kilo.
Karitsan villa on pehmeda seka hienoa ja se soveltuu
hyvin erityistuotteisiin.

Lampaankasvatuksen muuttuvat intressit suuntaavat
elinkeinoa keskittymaan joko kuitu-, lihan- tai nahan-
tuotantoon. Lammastutkija ja -asiantuntija Marja-Lee-
na Puntilan mukaan Suomessa ei vield olla menetetty
kuiduntuotantoon soveltuvan suomenlampaan kantaa,

vaikka lammaselinkeino onkin jo pitkaan keskittynyt li-
han tuotantoon. Puntilan mukaan seurannan avulla on
mahdollista [6ytaa perimalinjat, joissa saman lampaan
sekd kasvupotentiaali etta villatuotos ovat hyvit. Suo-
menlampaan villakuidun hienous vaihtelee suuresti ja
sen laadulliseen kehittamiseen ei ole laajemmin vield
paneuduttu. (Puntila 2007.)

Hankkeen kdynnistamisvaiheen aikana vierailtiin lam-
mastiloilla, jotta saatiin kuva pohjoisen lammaselin-
keinon olosuhteista, raakavillan tuotannosta ja sen ka-
sittelysta tiloilla. Tilakdynneilld ja lammasyhdistysten
kokouksissa on nostettu esiin ja keskusteltu lampurei-
den kanssa puhtaan villan tuottamiseen liittyvista toi-
menpiteista ja ongelmista. Villan laatu vaihtelee seka
eladin- etta tilakohtaisesti ja villan kasittelyn ja kerinnan
taidot ovat oleellinen osa lampurin tietotaitoa.

Kerinta on keskeinen vaihe, kun pyritaan laadukkaa-
seen villan tuotantoon. Kerinndssa vahingoittunut ja
silppuuntunut kuitu ei huovu yhta vahvaksi pinnaksi
kuin koko pituudelta leikattu villakarva. Tasta johtuen
hankkeen aikana on pyritty kiinnittdmaan huomiota
erityisesti kerintadn. Toinen tarked vaihe on villan va-
rastointi. Raakavilla on tuoretuote ja se tulisi kdyttaa
mahdollisimman pian kerinnan jalkeen. Villa tulisi pa-
kata ilmavasti, ja se kestda pitkdn varastoinnin, jos se
toteutetaan oikein (Rissanen 2006). Vaaranlainen va-
rastointi esimerkiksi muovisakeissa heikentda villan
laatua, silla kosteassa villassa pienelidtoiminta on vil-
kasta. Villa ei my6skaan sieda kuivausta suorassa au-
ringonpaisteessa, silld ultraviolettisateily vahingoittaa
kuitua ja sen vari muuttuu ja kuidusta tulee haurasta.
Huovan ominaisuudet ja sen lopullinen rakenne ovat
riippuvaisia kaytetyn villakuidun ominaisuuksista ja vil-
lan laadusta.



Villakuitu - luonnonihme

Villa on erityismateriaali ja villakuidun osuus kaikesta
tuotetusta tekstiilikuidusta on vain 2 - 3 %. Tuotannos-
ta 2/3 kaytetaan vaatetukseen ja loppu sisustustekstii-
leihin. Villa on erittdin paloturvallinen materiaali, silla
se syttyy huonosti. Vaatetustekstiiliksi villa on monien
hyvin ominaisuuksiensa vuoksi ihanteellinen ja jaljitte-
lematon.

Kerityssa lampaan vuodassa on villarasvaa 12 - 20 %.
Teollisen pesuprosessin aikana villarasvaa poistetaan
villasta ja jalkeenpdin karstauksen tai langankehruun
yhteydessa siihen lisataan karstausoljya, jolla estetadn
villakuitujen sahkoistyminen. Villakuidun rasvapitoi-
suus voidaan talloin tarkemmin kontrolloida. Kehruudl-
jy soveltuu teollisuuden konekantaan my&s paremmin
kuin villan oma rasva. HoiVi -hankkeessa on etsitty
pienteollista konseptia, jossa villarasvaa jaa kuituun.
Koska villa joudutaan jossain kasittelyvaiheessa pese-
maan, vahenee villan rasva aina jonkin verran.

Lampaanvilla koostuu erivahvuisista proteiinikuiduis-
ta. Yksittdinen villakuitu on rakenteeltaan suomumai-
nen ja monikerroksinen seka ulkopinnaltaan vahaker-
roksen peittdma. Tama villarasva suojaa kuitua sdan
vaikutuksilta. Ulommaisessa kerroksessa on mikrohuo-
kosia, joiden kautta hyrymdinen kosteus sitoutuu kui-
dun sisaan. Vesipisara sen sijaan liukuu rasvakerroksen
ansiosta pois kastelematta kuitua. Mikrorakenteeltaan
kuidun ulkopinta on amorfinen ja ominaisuus tekee
kuidusta kimmoisan ja venyvan ja se palautuu hyvin
muotoonsa. Mekaaninen kasittely vaurioittaa helposti
kuidun ulkopintaa, jolloin kuitu myods kastuu helpom-
min. (Rissanen 2006).

Suoraan iholla pidettavan tuotteen valmistuksessa so-
pivat kuituominaisuudet ovat oleellisia. Kuidun kas-
tuminen tuntuu epamiellyttavalta ja kosteus iholla ai-

heuttaa my0s nopeasti ihon jadhtymisen ja kylman
tunteen. Suoraan iholle tulevan vaatteen on pidetta-
va iho kuivana, mika voi tapahtua kahdella eri tavalla.
Hygrofiiliset kuidut imevat nestettd ja kuljettavat hien
pois iholta. Hygroskooppinen kuitu poistaa hien iholta
ja sitoo sen sisdansa, mutta tuntuu edelleen kuivalta ja
[ampimalta.

(Lindfors 2002, 38 — 39.) Villakuitu on viskoosikuitujen
ohella hygroskooppisin kuitu. Villatuote voi sitoa 35 -
40 % kosteutta suhteessa kuivapainoonsa tuntumat-
ta maralta. Kuidun suomumainen pinta avautuu lam-
mon ja kosteuden vaikutuksesta ja sitoo kuidun sisélle
héyrymaisen kosteuden. Kemiallinen prosessi vapaut-
taa lampoa. (Rissanen 2006.) Villaa voidaankin kutsua
aktiivisesti lampimaksi kuiduksi. HoiVi -hankkeen koe-
kaytdssa erityyppiset lammittimet osoittautuivat erin-
omaisiksi sekd ennaltaehkdisevaan terveydenhoitoon
ettd kroonisen kivun lievitykseen. Jalkojen hyvinvointia
edistivat pohjalliset, sukkaratkaisut, varvasvalituotteet
ja kantakupit.

Villatuotteen erinomaiseen kaytettavyyteen liittyy lam-
monsadtelyn ominaisuus. Suomumaisesta rakentees-
ta ja villakuidun kiharuudesta johtuen villamateriaaliin
jaa huomattava maara ilmaa, joka on lammonsaatelyn
kannalta oleellista. Kuitu pysyy joustavuutensa, kim-
moisuutensa ja hyva palautuvuuden ansiosta poy-
hedna ja sitoo ilmaa, joka on tekstiilituotteen lammit-
tavyyden edellytys. Kuidun pintarakenteen amorfinen
ominaisuus tekee villasta myos erinomaisen materi-
aalin pehmusteisiin. HoiVi -hankkeen aikana kaytet-
tiin pohjallisratkaisuina iskua vaimentavia ja painetta
vdhentdvia tuotteita. Diabeetikon tai reumaatikon ja-
lan alueen ongelmat ja kipuilu lievittyivat (HoiVi 2006
-2007).
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Villan huovuttamiseen kaytetdan joko emaksista tai ha-
panta liuosta. Villa kutistuu vahiten pH-alueen ollessa
neljan ja kahdeksan valilld ja raakavillan pesuun kayte-
tyn pesuaineen tulisi sijoittua tuolle alueelle. Liuoksen
konsentraatio on tarked, silla liilan vahvat emakset tai
hapot vaurioittavat kuiturakennetta ja hidastavat huo-
pumisprosessia. (Rissanen 2006.) Myds valmiin tuot-
teen kaytettavyys karsii. Emaksiselld puolella huopu-
minen tapahtuu parhaiten pH-arvon ollessa 10,2. Villa
kestda hapanta liuosta paremmin ja villa varjataan hap-
pamissa liuoksissa ja kasvijaamat poistetaan teollisessa
prosessissa villasta happokasittelylla. Liian vahvat ka-
sittelyt haurastavat kuituja ja johtavat kuiturakenteen
muutoksiin. (Rissanen 2006.) Tuotteen kaytettavyys
heikkenee, silld villa voi tuntua iholla karhealta ja pis-
telidalta.

Raakavillasta karstalevyksi

Pienesta villantuotannosta johtuen Suomen karstaus —
ja kehra@dmaotoiminta on hiipunut ja maahan tuodaan
valmiiksi pestya villaa muualta. Raakavillasta makset-
tu kilohinta ei mydskdaan houkuttele villantuottajia.
Maamme kehrdaamotoiminta seka erilaiset pesu-, kars-
taus- ja tuotantomenetelmat selvitettiin hankkeen ku-
luessa (HoiVi 2006 — 2007). Villa kasitelldan karstaamois-
ta riippuen eri tavoin. Villan kasittelyn ja laadun eroja
kartoitettiin analysoimalla eri karstaamoista hankittu-
ja pienia villan koe-eria. Koe-erat kasittivat seka yhteis-
tyolampoloista ostettuja karstavilloja ettd karstaamoi-
den omia tuotantolinjalla kasiteltyja villoja.

Muutama pieni kehrddmo karstaa villana my6s pese-
mattdmana, kuten Ylistaron kehraamo, jossa hankkeen
tuotekehitystd varten karstautettiin villaera. Villa huo-
pui erinomaisesti ja se myos peseytyy kertaalleen huo-
vutusprosessin aikana. Kun raakavilla karstataan pes-

tynd, kuten muut yhteistyokehradamot tekevat, tulee
valmiiksi tydstetylle huovalle suoritettua kaksi pesuker-
taa. Kahden pesukerran prosessi vahentda tuotteeseen
jaavan villarasvan maaraa, mutta toisaalta lisaa tuottei-
den puhtautta ja hygieenisyytta.

Joistakin kehrdamoista saa haluttaessa pienia eria ke-
vyesti pestya ja kdsiteltya villaa. Hankkeen aikana omal-
la pesuprosessilla pestyja ja karstattuja villoja ostettiin
Virtain Villalta ja Pirtin Kehradmosta. Kehraamot valit-
tiin hankkeessa tavoitellun tuotantomallin perusteella,
silld niiden kasittelyvolyymit ovat riittdvan suuria myos
hankkeessa tutkittua laajempaan pienteollista tuotan-
toa ajatellen.

Virtain Villa pesi 130 kilon raakavillaera omalla mene-
telmallaan. Pirtin Kehraamdssa voi pesettaa ja karstaut-
taa pienia eria tuottajan oman lampolan villaa. Noin 20
kilon pesueran puhdistus tapahtuu varoen ja lahes ka-
sityond. Kehraamo suorittaa karstauksen isolla teolli-
sella karstauslinjalla. Kehrddmo6 on maamme suurin ja
padosa villasta karstataan ja kehrataan langaksi ulko-
mailla pesetetystd, suomalaisesta villasta. Tuotantokus-
tannusten kannalta suurpesuloissa pesettdminen on
katsottu valttamattomaksi. Villan hoitavuutta tutkitta-
essa kasittelyt ja raakavillan puhdistamisen eri vaiheet
ovat oleellisia. Tasta syysta katsottiin, ettd tuotantolin-
jan seurannan mahdollisuus oli tarkedd. Kiinnostavaksi
kysymykseksi muodostui myds raakavillan pienimuo-
toisen pesumahdollisuuden kehittaminen.

Terveytta edistava huopamateriaali ja kuinka
se tehtiin?

Huovutus on villan kasittelytavoista vanhin ja yksinker-
taisin. Huovutettua tekstiilipintaa on valmistettu perin-
teisesti kdsin huovuttamalla ja isot tekstiilit tai matot
on huovutettu yhteisollisesti rullaustekniikalla . Perin-



teeseen tukeutuen on viimeisten vuosikymmenten ku-
luessa kehitetty erilaisia tekniikoita taidetekstiilien val-
mistukseen ja harrastustoimintaan. Valmistustavoissa
kaytetaan hyvaksi kaikkia perinteisia villan tydstamisen
tapoja seka uusia luovia suunnittelun mahdollisuuksia.

Lampaanvilla on hyvin muotoutuva materiaali ja sita
voidaan muokata mekaanisesti, kemiallisesti ja [ampo-
kasittelylla. Villan huopumiseen vaikuttavia tekijoita on
monia: villakuidun suomurakenne, pintakitkan vaiku-
tus, kuitujen elastiset ominaisuudet, kuitujen kiharuus,
hienous, pituus, rasvapitoisuus ja kosteus, huovutusliu-
oksen pH-arvo, huovutusliuoksen lampétila seka me-
kaanisen muokkauksen laatu, maara ja aika. Villarasva
on yksi huopumiseen vaikuttava tekija ja liian kuivaksi
pesty villa ei huovu. Villarasvalla on myds ihon kuntoa
hoitava ominaisuus. HoiVi -hankkeen tuotekehitykses-
sa onkin ndhty tarkedna villarasvan ainakin osittainen
sdilyttdminen kuidussa. Itse huovutusprosessissa villa-
rasvaa peseytyy pois aina jonkin verran.

Kosteuden, emaksisen tai happaman liuoksen ja me-
kaanisen hankauksen tuloksena villakuidut kiinnittyvat
toisiinsa muodostaen kiintedan verkoston. Kosteuden
vaikutuksesta villakuitu turpoaa ja suomumainen pin-
ta avautuu. Pinnan suomurakenteet ja koukkumaiset
kuidun karjet takertuvat toisiinsa liikkeen ja pintakit-
kan vaikutuksesta. Kun villa huuhdellaan ja jaahdyte-
taan, suomut sulkeutuvat ja kiinnittymat jaavat pysy-
viksi. Syntyy tiivis ja pysyva pinta. Kun huovutuksessa
villakuidut sitoutuvat kiintedksi pinnaksi, niin vanu-
tusprosessissa huopa tiivistetaan haluttuun muotoon,
kovuuteen ja vahvuuteen. Huovutusprosessin eri vai-
heet vaikuttavat kaikki osaltaan tehdyn huovan kesta-
vyyteen ja kdytettavyyteen.

Suomenlampaan villa on HoiVi -hankkeessa ollut eri-
tyisasemassa, silla se on pehmeas, suhteellisen hieno-

kuituista ja huopumisominaisuuksiltaan erinomaista.
Oikein kasitellystd suomenlampaan villasta valmiste-
tut tuotteet osoittautuivat suoraan ihollakin pidettyina
kayttdominaisuuksiltaan hyviksi. Suomenlampaan vil-
lan kuitupituus on kaksi kertaa vuodessa kerittyna huo-
vutukseen sopivaa, ei liian lyhytta eika liian pitkaa. So-
pivimman kuitupituuden katsotaan olevan 25 - 50mm.
My®6s kiharuusaste on sopiva, silld liilan voimakkaasti ki-
hartuva kuitu ei huovu hyvin. (Jakko 1984, 11.)

Kovaksi kasiteltyd huopaa valmistetaan suurteollisesti
tai kdsitydona huovutetaan pienid huopatuotteita. HoiVi
-hankkeessa kehitettiin ja toteutettiin valmistustapo-
jen vdlimaastoon sijoittuva tuotantomalli, jossa huopa-
materiaali valmistettiin pienteollisesti rullahuovutus-
koneella. Talloin, kuten kasin huovuttaenkin, voidaan
valmiin huopakankaan tuntua saadelld pehmeasta ja
I6yhasti kuidut sitovasta kasittelystd aina kovaksi ha-
kattuun huopatossuun. Pienteollisesti tuotettuna tu-
loksena oli eri vahvuisia, pehmedpintaisia, taipuisia ja
elavapintaisia huopamateriaaleja. Kyseista tuotanto-
mallia ei hankkeen aikana saatujen tietojen mukaan
toteuteta muualla. Kaksi kasityOyrittdjaa, Asta Siurua ja
Helvi Juujarvi valmistivat huopakankaat.

Koko valmistusprosessi vaikuttaa lopullisen huopama-
teriaalin kestavyyteen ja lujuuteen. Huovutuskonetta
kaytettdessa samoin kuin kdsin huovutettaessa karstat-
tu villakuitu ladotaan erisuuntaisiksi kerroksiksi ennen
kostutusta ja huovutusta. Tallin kankaan sisdinen ra-
kenne huopuu lujaksi. Mekaanisen huovutusprosessin
kesto ja sen aikana pintaan kohdistettu paino, kdytetyn
emaksen maara seka lampatila sitovat kuidut vahvasti
toisiinsa. Jalkikasittelynd tehty vanutus, linkous ja kui-
vatus tiivistavat huovan lopulliseen vahvuuteen.

Huovan rakenne ja tiheys vaikuttavat sen kdyttéomi-
naisuuksiin ja sopivuuteen eri hoitotuotteiksi. Erityi-
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sesti lammoneristavyys, lammittavyys on oleellinen
hoitava tekija, jolloin tarvitaan kuohkea mutta ei valt-
tamatta tiivis materiaali. Kestavyytta vaativiin tuottei-
siin tai tuotteiden osiin huopamateriaali huovutetaan
ja vanutetaan voimakkaammin. Joustoa ja liikkuvuut-
ta vaativiin vaatteen tai asusteen kohtiin koekaytettiin
hankkeen aikana neulahuopaa. Materiaali oli kuitenkin
taivekohtiin liian heikkoa. Talloin tarvittiin tuotekehi-
tysprosessissa prototyypista valmiiksi tuotteeksi erilai-
sia leikkausteknisia ratkaisuja tai neuleen yhdistamista
huopaan.

Neulahuovattua materiaalia teetettiin koekayttoa var-
ten pieni erd Koskenpdan huopatehtaalla. Neulahuo-
vutuskoneeseen syotetdan karstavilla siten, etta kuidut
jaavat samansuuntaisiksi. Huovutusprosessia nimite-
tdan myos kuivaneulahuovutukseksi, silld prosessissa ei
kayteta vettd eikd emasta tai happoa. Villakuidut sitou-
tuvat toisiinsa vakdstettyjen neulamattojen tikatessa
kuitumassan lapi. Mekaanisen tyostdprosessin lapikay-
nyt materiaali on joustavaa ja pehmeaa. Valmiin ma-
teriaalin lujuusominaisuudet ovat huomattavasti hei-
kommat kuin vastaavan markahuovutetun kankaan.
Hankkeessa neulahuopaa koekaytettiin erityyppisiin
sidoksiin hoitoa vaativille alueille.

Takaisin villaan ja huopaan

Suomenlampaan villa on asiantuntevasti tuotettuna
hyvalaatuista ja pehmeaa, ja siita valmistetut pienteol-
liset tuotteet tayttavat ekologiset kriteerit. Ekologisten
kriteerien kannalta merkittavaa on tuotteen koko elin-
kaaren aikaiset ymparistovaikutukset. Suomenlam-
paan villan kdyttdastetta voidaan lisatd, kun raakavillan
talteenottoa ja keruuta kehitetdan. Keskitetty villankul-
jetus on seka lammaselinkeinon harjoittajien etta keh-
rdamoiden toive. Terveytta edistavat ja hoitavat tuot-

teet ovat erityistuotteita, joiden ekologisesti toteutettu
tuotantomalli tukee pohjoisen maatalouselinkeinoa ja
sen elinvoimaisena sailymista.

Maailmalla eniten kasvatettu lammasrotu on pelkas-
tdan alusvillaa tuottava merinolammas ja sen ristey-
tykset. Merinolampaan villa on hyvin hienoa ja villasta
valmistetaan mm. neuloksista suoraan iholla pidettavia
[ammittimid. Suurimmissa tuottajamaissa Australiassa
ja Uudessa Seelannissa tuhatpdiset lammaskatraat ai-
heuttavat osin ekologisia ongelmia: eroosioilmidita,
loiselididen torjumiseksi eldimia ruiskutetaan torjunta-
aineilla ja ladkityksia joudutaan kayttamaan runsaam-
min kuin pienissa katraissa. Merinolammas on myds
jalostettu “villantuottajana” hyvin pitkalle, mika on ro-
dullisesti seka eldimen terveyden kannalta ongelmal-
lista mm. liiallisena poimujen kasvuna. Markkinoilla
tuotteilla on oma vakiintunut asemansa, mutta niiden
rinnalla suomenlampaasta valmistetuille villatuotteille
I6ytyy varmasti kdyttajakuntansa.

Tuotteen koko elinkaaren aikaisten ymparistdvaikutus-
ten kannalta arvioituna suurteolliseen villatuotteen
valmistukseen liittyy ongelmansa. Kemikaaleja kayte-
tdan eri valmistusvaiheissa paljon ja rinnalle pyritaan
koko ajan 16ytamaan paremmin luonnossa hajoavia
esimerkiksi entsyymikasittelyja. Kehruu ja avivointiai-
neina (pintakitka) kdytetdaan langanvalmistuksessa mi-
neraalipohjaisia 6ljyja ja homeensuoja-aineita. Neu-
losten valmistuksessa joudutaan usein kdyttdmadan
liistaus- ja loimiliisteria, jotka aiheuttavat paastoja ve-
sistoon. Kankaat voidaan pinnoittaa ja laminoida, joka
tuottaa liuotinpaastoja ilmaan. Villa kasitelldan usein
my0s koinsuoja-aineilla. Jotta tuote voidaan perutel-
lusti markkinoida ekologisena tuotteena, on HoiVi
-hankkeen aikana ollut tarkeaa kehittda pienteollinen
tuotantokonsepti, jonka jokainen vaihe voidaan var-



mistaa ja selvittda kdytetyt pesu- tai lisdaineet ja niiden
ekologiset vaikutukset.

Euroopan alueella valmistetaan pitkalle teollisesti kasi-
teltyja huopakankaita, jotka tydstetadn erittdin koviksi
ja tiiviiksi ja laatuluokitellaan (DIN -normit) nelidpainon
mukaisesti. Teollisen huovutusprosessin seka tekni-
set ratkaisut etta kemialliset kasittely vaikuttavat val-
miin materiaalin laatuun ja tuntuun. Valmistustavoilla
pyritdan kestavan ja kovan huopatuotteen valmistuk-
seen esimerkiksi lattiapinnoille tai kulutusta vaativiin
kayttokohteisiin. Erilaiset villaiset vaatetuskankaat val-
mistetaan teollisesti yleensa kutoen tai neuloen. HoiVi
-hankkeessa tavoitteena oli uudenlaisen villakankaan,
huopamateriaalin pienteollisen valmistusketjun kehit-
taminen, joka tekee mahdolliseksi sarjatuotannon.
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Kuva 1. HoiVi loppuseminaari, hoitavia villatuotteita.

Hoitava villatuote (HoiVi -tuote) on puettava vaate tai
asuste, Idhelld kehoa pidettdvd, lappilaisesta villahuo-
vasta ompelemalla valmistettu Idmmitin, suoja, tuki tai
pehmike, jolla on terveyttd edistdvd ndkdkulma. Tuoteke-
hityksellisend Idhtékohtana ovat villakuidun ominaisuu-
det ja niiden hyddyntédminen eri tuoteryhmissd.

Villakuidun ominaisuuksien ja villaan liittyvan perinne-
tiedon pohjalta seka HoiVi esiselvityshankkeen 2002 -
2003 tulosten pohjalta tehtiin esioletus kayttdjaryhmis-
t4, joille voitiin olettaa olevan hyotya HoiVi -tuotteiden
kaytosta. Naiden kadyttdjaryhmien ja hoito-organisaati-
oiden asiantuntijoiden kanssa muodostettiin tuoteke-
hitysryhmat, joissa alettiin yhteistoiminnallisesti ideoi-

da ja kehittda villaisia hoitotuotteita. Anttilan mukaan
tuotekehitysprojektissa on erityisen tarkeda hyodyn-
tda aikaisempaa jo tutkittua tietoa esimerkiksi esisel-
vityshankeen raportti. Samalla kehitetdadn uusia ideoi-
ta, prosesseja, tuotteita ja parannuksia monialaisella ja
monitieteellisellda osaamisella (Anttila 2006, 430).

Hoitavat villatuotteet on suunniteltu kayttdjalahtoisesti
kayttajaasiakkaan henkilokohtaiset tarpeet huomioon
ottaen. Tavoitteena on ollut saada aikaan sarjatyona to-
teutettavissa olevien, hoitavien villatuotteiden mallis-
to, jonka tuotteet sopivat aikuisille ikddn, sukupuoleen
ja toimintakykyyn katsomatta. Tuotekehitys on sisalta-
nyt sekd yhteistoiminnallista tuotteiden suunnittelua ja
kehittamista etta niiden kadytettavyyden tutkimusta.
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Kayttajalahtoinen, yhteistoiminnallinen
tuotekehitys

Kayttajalahtoisesta tuotekehityksestd puhuttaessa voi-
daan puhua osallistavasta suunnittelusta (participato-
ry design), kontekstuaalisesta suunnittelusta (contex-
tual design) tai kayttajakeskeisesta suunnittelusta (user
centered design). Voidaan puhua myos etnografiasta,
mutta se on edellisia yleisemmalla tasolla tapahtuvaa
kuvausta kayttdjista. (Kotro 2006, 160.)

Tuotteiden tulevien kayttdjien ja tuotekehittelijdiden
yhdessa tapahtuva, yhteistoiminnallinen suunnittelu
hakee vasta muotoaan tuotekehityksessd. Osallistavan
ja kayttajakeskeisen suunnittelun metodeja on kokeil-
tu ja vertailtu, mutta erityisesti terveydenhuollossa on
otettu kayttdéon omaehtoinen yhteissuunnittelumal-
li asiantuntijoineen. Hyysalo ja Lehenkari toteavat yh-
teissuunnittelun vaikuttavan lupaavalta tydmuodolta
sekd valmistajien, ettd kdyttajien kannalta. Onnistuak-
seen se kuitenkin vaatii uudenlaista tapaa organisoida
tuotesuunnittelua ja suunnittelun valineitd yhteistyon
toteuttamiseksi. Yhteissuunnittelumenetelman kaytto-
tutkimus osoittaa ettd yhteissuunnittelun prosessi voi
myos pysahtyd ja tuotekehityksessa voidaan joutua pa-
laamaan yksittdisten asiantuntijoiden kadyttoon. (Hyy-
salo & Lehenkari 2003, 98.)

Yhteistoiminnallisen tuotekehityksen malli (Liite 1) Hoi-
Vi-tuotteiden tuotekehityksessa perustui eri osa-aluei-
den asiantuntijuuteen, monitieteelliseen nakdkulmaan
ja kayttajaasiakkaan tuotekehityksessa mukanaoloon.
Olennaista HoiVi-tuotteiden tuotekehitysprosessissa
oli kayttdjakeskeisyys. Kayttajat olivat aktiivisesti mu-
kana ja paattavat tuotekehityksen kannalta oleellisis-
ta asioista asiantuntijoiden ja tyontekijoiden kanssa.
Kayttajan terveysongelmaan liittyvat tarpeet ja toi-
veet kehitettavaa villatuotetta kohtaan otettiin huomi-

oon suunniteltavien tuotteiden maarassa ja laadussa,
materiaalien ja varien valinnassa seka henkilokohtai-
seen mitoitukseen perustuvassa tuotteen valmistuk-
sessa. Kayttaja antoi kayttokokemukseensa perustuen
arviointinsa tuotteen kdytettavyydesta. Kalvidisen mu-
kaan kayttdja toimii kokemuspohjaisena asiantuntija-
na. Kayttajat ovat tiedonantajia ja arvioitsijoita, heidan
tarpeensa ja kdyttdtapansa otetaan huomioon eri ta-
voin, mutta heilld ei ole vastuuta tuotekehitystyon paa-
toksista eika suunnittelun lopputuloksesta. (Kalvidinen
2007.)

Kayttdja on nahtava osana tuotekehitysta. Kayttajalah-
téinen suunnittelu vaatii kadyttdjdarvon rakentamista,
monialaisuutta, palautekierroksia, monia menetelmia
ja ennen kaikkea kayttajien kuuntelemista, seuraamis-
ta ja ymmartamista jotta padstaan hyvaan lopputulok-
seen. Tuotekehitysprosessissa on erilaisia tiedon muo-
toja, joiden painoarvot vaihtelevat prosessin kuluessa.
Tiedonsaanti ei ole lineaarista, vaan tiedonmuodostuk-
sessa tapahtuu palaamista, sekoittumista ja hyppayksia
(Kalviainen 2007; Kotro 2006, 160.)

Kun suunnitellaan uusia tuotteita ja erityistuotteita,
on suunniteltava tuotteet siten, ettd ne toiminnaltaan,
muodoltaan ja esteettisyydeltaan sopivat monenlaisille
ihmisille, loppukayttdjille. Tatd suunnittelunakdkulmaa
on kehitelty nimikkeella kaikille sopiva suunnittelu "de-
sign for all” ja universaali suunnittelu “universal design”.
Suunnittelijoiden ammattitaitoon kuuluu ymmartaa
kayttdjien tarpeita. Tuotekehitysprosessissa suunnitte-
lija ja muotoilija ovat perinteisesti edustaneet kaytta-
jaa. Kaytettavyys on tarkeda missa tahansa tuotesuun-
nittelussa. Voi kuitenkin sanoa, ettd Design for All ei ole
suunnittelijalle ja muotoilijalle sisalloltadn kokonaan
uutta, vaan uutta on lahinna tapa nahda monimuotoi-
nen kadyttajien joukko suunnittelun Iahtékohtana. Tama



tarkoittaa etta esimerkiksi vammaiset ja ikaantyvat ovat
osana kadyttdjien valtavirtaa. (lltanen 2001, 14.)

Design for All (DfA) on kansainvilisesti tunnettu suun-
nitteluperiaate, jonka laajimpana tavoitteena on kehit-
taa kaikille yhteista yhteiskuntaa. Kdytannon menetel-
ma se tarkoittaa tuotteiden, palvelujen ja ympdristojen
suunnittelua niin, ettd ihmisten erilaiset toiveet, tarpeet
ja esteettisyys otetaan huomioon. Ratkaisujen tulee so-
veltua myos niille, joilla on erilaisia toimintarajoitteita.
Lapin yliopiston tekstiilialan DfA-osaaminen on maari-
telty tulevaisuuden kodintekstiilien helppohoitoisuu-
den, kdytettavyyden seka turvallisuuden tutkimukseksi
ja tuotekehitykseksi. DfA-osaaminen on my®os eri teks-
tiilimateriaalien erityisominaisuuksien hyodyntamista
mm. hoitavien terveystuotteiden suunnittelussa. Hoi-
tavien villatuotteiden tuotekehitystyd sisaltyy ndin ol-
len tahan DfA-osaamiseen. (Stakes 2005, 2007.)

Kaytettavyystestaus hoitoymparistoissa ja
kayttoymparistoissa

Kaytettavyystestaus on yleinen ja tunnettu kokeelli-
nen arviointimenetelma kaytettavyyden tutkimiseen.
Oikeiden kayttajien kanssa sen avulla saadaan tarkkaa
tietoa tuotteen toiminnasta ja mahdollisista ongelmis-
ta. Kaytettavyystestaus tuottaa kokemusperdista tie-
toa siitd, kuinka hyvin kayttajat kykenevat kayttamaan
tuotetta ja millaisia kdytettavyysongelmia tuotteissa
esiintyy. Kdytettavyyden arviointia tarvitaan tuotekehi-
tysprosessin etenemisen avuksi ja asetettujen kaytetta-
vyysvaatimusten tayttymisen tarkistamiseksi. (Huotari,
Laitakari-Svard, Laakko & Koskinen 2003, 15 - 19 ; Kuutti
2003, 68 - 89.)

Hoitavien villatuotteiden kaytettavyystestauksessa /
tuotteen kokeilukdytdssa on edelld mainittuja piirtei-
td, mutta sen ei voida katsoa olevan tyypillista kaytet-

tavyystestausta. Kaytettavyytta tutkitaan ja mitataan
Iahinna teknisten muotoilutuotteiden ja erilaisten oh-
jelmistojen parissa, mutta nditd menetelmia voidaan
soveltaa myos vaatteen kdytettavyyden tutkimukseen.
Kaytettavyystestauksen suorittaminen “lihaa ja ver-
ta olevilla kayttdjilla” (Kotro 2006, 164) heidan omis-
sa toimintaymparistdissadn, saadaan parhaiten kayt-
tajalaheistd ja tuotekehitysta eteenpdin vievaa tietoa.
HoiVi-tuotteiden kaytettavyystestaus suoritettiin joko
hoitoympadristdissa tai kayttajatestaajien kotiymparis-
toissa.

Kaytettavyystestaus terveydenhuollossa on erityisti-
lanne, johon joudutaan anomaan tydskentelyd varten
tutkimuslupa. Tutkimustavan eettinen noudattaminen
korostuu ja sen toteuttaminen on erittdin tarkeaa asi-
akkaiden yksityissuojan takia. Kaytettavyystestaus tal-
laisessa kontekstissa tuo liséhaastetta, silla tuotteen
testaaminen tarkoitti osassa hoitoympadristoja sitd,
etta testitilanteessa oli mukana potilaita. Kenttatilan-
teeseen lahtiessa oli otettava eettiset kysymykset eri-
tyisen tarkasti huomioon. Tuotteen kayttdjakson alka-
essa ja siihen kayttdjia ohjeistaessa pyrittiin ottamaan
huomioon, ettd kayttotilanne voidaan kokea normaa-
lista poikkeavana ja sen vuoksi voidaan tuntea suori-
tuspaineita. Arviointiseurannan tdyttdminen, haastat-
telu ja valokuvaamien voivat osaltaan lisata kayttajan
suorituspaineita. Tuotetestaajille painotettiin kokeilu-
kayton ohjeistuksessa, etta nyt testataan vain tuotetta,
ei henkil6a. Kerrottiin myds, ettd tuotteessa on toden-
nakoisesti virheita, kdytettavyysheikkouksia ja juuri nii-
td yritetadn tassa kokeilukaytossa 16ytaa lisaa. Kayttajaa
muistutettiin my0s, etta han voi kirjallisen sopimuksen
mukaisesti keskeyttaa kokeilukdyton koska tahansa.
Hoitoympadristdissa tapahtuneesta kaytannon toteu-
tuksesta, tuotteen kokeilukayttétilanteesta ja arvioin-
nista, vastasi hoitohenkilokunta, ei tutkija. Ndin ollen
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potilastietoja ei kdytettavyyden tutkimuksessa tarvittu
vaan tieto oli hoitohenkilokunnalla.

Tutkimuksen tavoitteet

Tutkimuksen tavoitteena oli saada lisatietoa hoitavi-
en villatuotteiden kaytettavyydesta eri tuoteryhmissa.
Tutkimusaiheen monimuotoisuudesta johtuen tutki-
mustietoa etsittiin seka kayttajien etta asiantuntijoiden
nakokulmasta. Hoitavien villatuotteiden kaytettavyy-
den mittaamisen avulla voidaan saada seka tuotekoh-
taista etta yleisesta tietoa villahuopaisten tuotteiden
kaytettavyydestd ja niiden kdytdon mahdollisuuksista.
Tuloksia voidaan myéhemmin hyddyntaa ndiden tuot-
teiden jatkokehityksessa.

Kaytettavyys tutkimuskysymyksena
Kaytettavyystutkimuksen avulla selvitettiin millaisia
kokemuksia kayttdjaasiakkailla on villatuotteiden kay-
tettavyydesta ja millaisia kasityksia hoitoalan asiantun-
tijoilla on villatuotteiden kaytettavyydesta? Kayttdja-
asiakkaat antavat hoitavan villatuotteen/-tuotteiden
kayttokokemukseensa perustuen kaytettavyyden ar-
vion. Hoitoalan asiantuntijat muodostavat kasityksen
potilaidensa / asiakkaidensa kdyttdmien tuotteiden ja
kokemusten perusteella.

Aineistot ja menetelmat

Aineistoa kerattiin seka laadullisin, etta maarallisin kei-
noin. Villatuotteiden kokeilukdytt6on osallistuvalta
henkilolta kerattiin subjektiiviseen kokemukseen pe-
rustuva numeraalinen arvio tuotteen/tuotteiden ko-
konaiskaytettavyydesta kayttoviikoittain 1 — 8 viikon
ajalta. Loppuhaastattelussa kayttdjat antoivat tuo-
tekohtaisen kaytettavyysarvioinnin. Lisaksi kaytta-
jilta kysyttiin korjausehdotuksia kaytettavyyden pa-

rantamiseen ja tuotteiden jatkokayttdhalukkuuteen.
Hoitohenkilokunnalta kerattiin kdytettavyyden asian-
tuntija-arvio, joka ei perustunut tuotteiden kayttoon.
Asiatuntijoita haastateltiin ennen ja jalkeen kdyttoko-
keilun. Aineistot analysoitiin laadullisin menetelmin
kayttaen apuna laadullisen aineiston analyysiohjelmaa
NVivo7. Maarallisen aineiston analyysin apuna kaytet-
tiin SPSS analyysiohjelmaa.

Tutkimusjoukot

Ryhma 1.

Hoitavien villatuotteiden kokeilukdytt6on osallistui 94
tutkimushenkiloa kayttdjdasiantuntijoina. Tutkimus-
henkildiden keskimaardinen ika oli 57 vuotta, vaihtelu-
vali 23 — 90 vuotta. Naisia oli mukana 68 ja miehia 26.

Ryhma 2.

Hoitohenkilokunta muodosti toisen tutkimusjoukon.
Tahan joukkoon kuului 21 hoitoalan henkilda. Heidan
keskimaarainen ikdnsa oli 47 vuotta.

HoiVi - tuotteen kdytettavyysmittari

Kayttajat ohjeistettiin henkilokohtaisesti kdytettavyyden
testaukseen ja arviointiin. Kokeilun aikana kayttéja arvi-
oi tuotteen tai tuotteiden kayttoa arviointilomakkeella,
jossa kayttaja kayttokokemukseensa perustuen ilmaisi
oman mielipiteensa tuotteen/tuotteiden kaytettavyydes-
td. Arviointi tehtiin viikoittain kokonaiskaytettavyysas-
teikolla 1 - 5. Arviointiasteikkoa tdsmennettiin kdytetta-
vyyden selitteelld. 1 Kdytdssa ei ole mitaan vaikeuksia,
tuotteen kdytettavyydessa ei ole mitadan ongelmia, 2 Kay-
tossa on hieman vaikeuksia, tuotteen kaytettavyydessa
on pieni ongelma mutta sitd voidaan kayttaa, 3 Kaytossa
on kohtalaisesti vaikeuksia, tuotteessa on ongelma joka
on korjattavissa pienilld muutoksilla, 4 Kaytossa on pal-
jonvaikeuksia, tuotteessa on ongelmia jotka vaikeuttavat



tuotteen kayttda ja 5 Kaytdssa on erittdin paljon vaike-
uksia, tuotteessa on vakava ongelma joka esta kokonaan
tuotteen kayton ja tuote vaatii uudelleen suunnittelua.

Kokeilukdyttdjien terveysongelmasta riippuen kayttaja-
asiakkailla oli kdytOssa erilainen maara henkilokohtaisia
tuotteita. Tuotteita pyrittiin antamaan kdytto6n vahin-
tdan kaksi kappaletta / tuotemalli, jolloin toinen tuote
toimi vaihtotuotteena; yotuotteena tai paivatuotteena.

ja alaraajojen alueen tuotteet, seldn tuotteet ja tekstii-
lit. Tama ryhma edusti laajimmin hoitavia villatuotteita
sekd tuotemaardisesti, mallillisesti, etta kaytetyin huo-
palaaduin. Eniten kdytettyjd tuotteita oli alaraajojen-
alueen, seldn alueen ja niska-hartiaseudun tuoteryh-
missa (Kuva 2).

Tuotteiden kayttajakokemukseen perustuva kokonais-
kaytettavyyden keskiarvo oli 2.3. Viikoittainen vaihte-

Kuva 2. Sukka, selkavyo ja kauluri.

Hoitavien villatuotteiden mallisto
Yhteistoiminnallisen tuotekehitysprosessin avulla syn-
tynyt hoitavien villatuotteiden mallisto muodostuu kol-
mesta paatuoteryhmdsta ja niihin kuuluvista erilaisista
tuotteista (Liite 2.) Pddtuoteryhmat ovat 1. Limmittimet
ja suojat, 2. Ihonkuntotuotteet ja 3. Jalkojen terveyttd
edistavat hyvinvointituotteet. Naissa kolmessa padtuote-
ryhmdssa on yhteensa 56 tuotemallia. Tuotteet on valmis-
tettu eri laatuisista villahuopakankaista ompelemalla.

Lammittimien ja suojien kaytettavyys

Tuoteryhma muodostui 32 erilaisesta mallista, lammit-
timista ja suojista paasta varpaisiin. Tuoteryhmia olivat
padn alueen tuotteet, niska-hartiaseudun tuotteet, yla-

luvdli oli 2.1 - 2.5. Kokonaiskaytettavyystulos osoittaa
tuotteiden kayton olleen hyvd, kdytéssa on hieman
vaikeuksia, mutta tuotteita voidaan silti kayttaa.
Haastatteluaineiston tuotekohtaisessa kaytettavyysar-
viossa nousivat paakohtina esille tuotteiden yleiseen
kayttoon, kdytettavyyden edistamiseen, materiaaliin,
muotoiluun, puettavuuteen ja huoltoon liittyvat asiat.
Tuotteiden yleinen kdytto koettiin helppona. Tuotteita
pidettiin joko pdiva- tai yokaytossa, kokoajan tai osan
aikaan vuorokaudesta, sisa- tai ulkokdytossa. Tuottei-
den kdyttoon taytyi jonkin verran opetella, ettd niiden
kayttd sujui. Joidenkin tuotteiden kohdalla kaytetta-
vyyttd oli jouduttu edistdmaan, jotta tuotetta oli ylipaa-
tdan voinut kayttaa.
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"Sukat on saanu olla jalassa aina”

Materiaalin tunnekokemukseen iholla liittyneet kaytto-
kokemukset olivat padasiassa positiiviset. Huomama-
teriaali koettiin miellyttavaksi ja pehmeaksi ja sita pi-
dettiin kdyton aikana keholle muotoutuvana. Joissakin
tuotteissa huopamateriaali koettiin venyvaksi, jaykak-
si, kankeaksi ja lilan paksuksi. Osa kdyttajistd ihmette-
li sitd, ettei huopa kutita. Kutinaa esiintyi jonkin verran
padasiassa ruskeasta ja valkeasta huovasta tehdyissa
tuotteissa. Sama huopamateriaali saattoi aiheuttaa ku-
tinaa harteilla, mutta ei jalkojen alueella. Paan, jalkojen
ja alaseldn alueella kutinaa ei esiintynyt ollenkaan, nis-
ka-hartiaseutu ja kaulan alue olivat kutisevimmat alu-
eet. Kayttaja saattoi lopettaa kutiavan tuotteen kayton,
mutta ei kuitenkaan lopettanut kaikkien tuotteiden
kayttod. Materiaali kesti tuotteiden kdytdssa hyvin, toi-
saalta kestavyys vaihteli erittdin heikosta lujaan ja kes-
tavdaan samankin huopalaadun kohdalla. Heikoimmaksi
huopalaaduksi osoittautui ruskea huopa ohuissa mate-
riaaleissa. Paksuimmasta huopalaadusta valmistetut
tuotteet kestivat kaikki kdytossa hyvin, mustan huovan
pinnassa esiintyi vahiten irtokuitua ja nyppyja, mutta
kaikista huopalaaduista lahti irtokuitua. Joillakin kayt-
tajilla villakuidun irtoaminen oli ongelma, joka vaikutti
kaytettdavyyteen ja toisilla kayttdjilla materiaalin ongel-
mista ei ollut mitaan haittaa, vaan saatu hyoty koettiin
haittoja suuremmaksi. Ruskeasta huovasta valmistet-
tujen sukkien kestavyys oli tuotteista heikoin. Kaikkiin
huopalaatuihin, paitsi mustaan, tuli reikia, mutta suu-
rin osa kdytetyista tuotteista kesti koko kayttdjakson
ehyend. Neulahuopalaadun ja harmaan huovan kayt-
tokokemuksia oli vahiten. Valkeasta, ohuesta huovas-
ta valmistettuja tuotteita oli kdytOssa eniten ja erittdin
paksusta laadusta vahiten. Erittdin ohuesta huopalaa-
dusta ja erittdin paksusta neulahuopalaadusta ei ollut
lainkaan kayttokokemuksia.

"Minusta tuo oli niinku parempi tuo huopa kuin
mikd ihan villalangasta tehty.”

"Mutta ainut oli se, ettd oli hirvee kutina, aivan ku
muurahaisia...,

"Ettd ku ldhtee, aivan mahottomasti Idhtee nuk-
kaa.

Tuotteen muotoilu koettiin paaasiassa toimivaksi, mut-
ta paljon oli my6s kehitettavia kohteita. Muotoilun ai-
heuttamia kaytettdvyyden esteitd olivat lilan valjat
tuotteet, kiristavat yksityiskohdat tai tuotteen vaaran-
lainen koko. Kahden tuotteen kohdalla tuli esille etta
tuotteet vaativat tdysin uuden suunnittelun.

“Ne ei taho pysyd tai ne valuu ja samaten tdmd
ranne tai ndmd.”

Tuotteiden puettavuudessa oli ollut jonkin verran vai-
keuksia, mutta yleensa se oli onnistunut. Puettavuu-
teen vaikuttivat myos lisatarvikkeet, joita tuotteissa
kaytettiin. Kaytettyja lisatarvikkeita olivat kuminauhat
ja kiinnittimet: tarranauhat, napit, hakaset ja vetoket-
jut. Lisatarvikkeet toimivat paaasiassa hyvin, napituk-
set parhaiten, mutta joidenkin tuotteiden kohdalle ne
koettiin vaaranlaisiksi ja kdytettavyytta haittaaviksi.

“No siinnd oli ne kiinnikkeet, etté ne oli semmoset,
ettd ei tahtonut pittdd, oli ehkd liian pienet siind,
ettd...”

Tuotteiden huolto ei ollut tuottanut vaikeuksia, huol-
to miellettiin kdyttdjaasiantuntijoiden mukaan paaasi-
assa helpoksi. Tuotteita tuuletettiin ulkona, pidettiin
ilmavasti sisalla ja pestiin tarvittaessa kasin ja jopa ko-
neessa.

"Mie pietin sillai, ettd ulkona ja lumihangessa kéytin”

Loppuhaastatteluissa tuli esille etta kaytettavyystestaa-
jien kayttokokemus oli ollut positiivinen ja lahes kaikki



kayttajat aikoivat jatkaa tuotteidensa kdyttoa. Kokonai-
suutena lammittimien ja suojien kdytettavyys osoittau-
tui molemmissa aineistoissa samansuuntaiseksi. Hoi-
tohenkilokunnan kaytettavyyden asiantuntijalausunto
tuki kayttdjien kokemuksia. Heiddn mielesta tuoteke-
hitys on ollut onnistunutta ja asiakkaat ovat tunteneet
hyotyvdnsa tuotteiden kaytosta.

“Ne on ollut kdytdnndllisid se ettd niiden se kes-
tavyys sen ainut ongelma on ollut kestdvyys ne
on Idhtenyt huopumaan tai niihin on tullut reikié
mutta ylldttdvdn vidhdn.” "Padsddntdisesti voi sa-
noa, ettd ne on ollut erittdin onnistuneita ja kdyt-
toékelpoisuus on ollu hirvedn hyvd... "Ovat tunte-
neet hydtyvénsd niistd omista vehkeistd ja ne on
aivan puhkikuluneita niitd varakappaleita yrite-
tddn haalia ja pittdd koossa ettd ne kestdis.”

lhonkuntotuotteiden kdytettavyys

Ihonkunto tuotteet tuoteryhma muodostui 11 erilai-
sesta tuotteesta, jotka olivat padasiassa ihoa suojaavia
ja kehoa tukevia kasi- ja jalkasuojia ja tekstiilituotteita
(Kuva 3). Ihonkuntotuotteiden materiaali oli pdaasiassa
valkoista ohutta ja vahvaa huopaa, tyynyt olivat mus-
taa ja ruskeaa erittdin vahvaa huopaa. Yhdessa kasi-

tuotteessa ja yhdessa tyynyssa kaytettiin neulahuopaa.
Neulahuopaa kaytettiin ihonkuntotuotteissa eniten lei-
kattavana metrihuopana.

Tuotteiden kokonaiskdytettavyyden asiantuntija-arvion
keskiarvo oli 1.6. Viikoittainen keskiarvon vaihteluvli oli
1.3 - 1.7. Kokonaiskaytettavyystulos osoittaa tuotteiden
kayton olleen erittdin hyva, tuotteiden kdytdssa ei ole
asiantuntijoiden mukaan mitaan vaikeuksia. Haastatte-
luaineistossa kaytettavyyden ongelmat kuitenkin tar-
kentuivat, millaisina ne olivat ilmenneet jokapdivaisessa
hoitotydssa. Tuotteet olivat erittdin yksilllisten tarpei-
den mukaan toteutettuja ja ne olivat lasna hoitohenki-
I6kunnan jokapaivaisessa potilastydssa.

Ihonkuntotuotteet puettiin kayttdjille hoitohenkil6-
kunnan avustamana. Tuotteiden kayttoon taytyi ope-
tella, sen jalkeen kayttd sujui helposti, mutta asiantun-
tijoiden kasitysten mukaan puettavuuden ongelmat
johtuivat lisatarvikkeista: kiinnittimet olivat liian lyhyita
eika niissa ollut riittavasti saatdvaroja.

“Ne rullautuvat pois, mutta ku ne laitto oikein na-
pakasti ja varsinkin sen valakosen ko sai hyvin
siottua sen pehemusteen, niin ne kylld on pysynyt.
Mutta, ettd ne on pitdnyt niinkd hyvin laittaa, etté
ei niinku sinnepdin.”

Kuva 3. Pehmustetyyny, kasisuoja sormikammalla ja jalkasuojat.



Materiaalin koettiin miellyttavana, yhtaan mainintaa
huopamateriaalin kutiavuudesta ei tullut. Materiaaliin
liittyvat ongelmat vaikuttivat osaltaan myds tuottei-
den muotoon ja puettavuuteen: huopamateriaali ve-
nyi kaytossd, tuotteen muoto muuttui eikd kiinnittimet
enda toiminut. Materiaalin valinta oli my6s voinut olla
tuotteeseen vadra, yleisemmin liilan ohut. Rikkoontu-
neet tuotteet olivat ruskeasta huovasta ja neulahuo-
vasta valmistettuja.

“Ne on ihan edelleen samanndikéisid. Ne on kestdi-
nyt. Musta se ei ole ees nukkaantunut, et vaikka ne
on koko ajan kéesd.”

".. kaikista pahin ongelma se venyminen. Et se
vennyy niin paljon, ettd se ei riitd enndd se tarra
kiinnityssysteemi, ettd se ei anna sitd tukea sitte
tarpeeksi.”

Tuotteiden huolto oli laitoskdytdssa onnistunut hyvin.
Tuotteita oli tuuletettu ja tarvittaessa pesty.

“Ei tarvinnut pestd ei tarvinnu. Mitd nyt, me vai-
hettiin sitd. Niité oli kaksi, niin vaihettiin vaan ja
sitten vaililld tuuleteltiin, vdlilld ihan ulukonakin,
mutta usseimiten siind jossakin tuolin selkénojalla
tai jossakin, ettd ihan ilmavasti.

Asiantuntija-arvio tuotteiden kokonaiskadytettavyydes-
ta perustui hoitohenkilokunnan kadytannon laitoshoito-
tydssa saatuun kasitykseen tuotteiden kaytettavyydes-
td, ei omakohtaiseen kdyttokokemukseen. He olivat
kokeneet kdytettavyyden positiivisena asiana ja samaa
mielta olivat olleet my&s heidan potilasasiakkaansa.

“"Mulla on kyllé ollut ihan hyvd kokemus, ettd ei oo,
ei oo ollu mitddn vaikeuksia.”

Jalkojen hyvinvointituotteiden kaytettavyys
Jalkojen hyvinvointituotteet tuoteryhma muodostui
pohjallisista, sukkaratkaisuista, varpaidenvalituotteista
ja kantakupeista (Kuva 4). Naissa tuoteryhmissa oli 13
erilaista tuotemallia. Tuotteet oli valmistettu valkeasta
ja ruskeasta, erittdin ohuesta, ohuesta ja paksusta huo-
palaadusta. Lisdksi tuotteissa kaytettiin ohutta ja pak-
sua neulahuopalaatua.

Tuotteiden kokonaiskaytettavyyden kayttdjaasiakkaat
arvioivat keskiarvolla 2.0. Kaytettavyyden keskiarvo
vaihteli viikoittain 1.0 — 3.0. Taman aineiston tulokset
ovat yksityiskohtaisemmin luettavissa Rautajoen pro
gradu-tutkielmasta (Rautajoki 2007).

Kuva 4. Muotopohjalliset, sdarystimet, varpaanvalipaalliset ja kantakupit.



Pohdinta

Hoitavien villatuotteiden tuotekehityksessa on pal-
jon erilaisia tiedon muotoja, jotka vaikuttavat lopulli-
sen tuotteen kehitykseen. Tietoa on saatu tuotteiden
kayttajiin, suunnitteluun, valmistukseen, materiaaliin
ja kayttoon liittyen. Kaytettavyystietoa ovat antaneet
kayttajaasiakkaiden lisdaksi myds hoitoalan ammatti-
laiset. Koekdyton avulla on saatu palautetta hoitavas-
sa villatuotteessa olevista kdytettavyyden ongelmista
ja kaytettavyyden esteista seka kaytettavyyden positii-
visista asioista. Tuotteita on testattu vain yksi testaus-
kierros, joten esiin tulleita toimenpiteita ei ole tuottei-
siin korjattu. Hoitavien villatuotteiden kdytettavyys on
tulosten mukaan osoitettu hyvaksi ja tuloksia tarkastel-
taessa voidaan todeta, ettd laadullinen ja maaréllinen
aineisto onnistuneesti taydentdvat toisiaan ja siten li-
saavat tulosten luotettavuutta. Hoitavien villatuottei-
den mallisto antoi laajaan kuvan villahuovan soveltu-
vuudesta erilaisiin ja eri kehonosia hoitaviin tuotteisiin
ja kannustaa tuotekehityksen jatkamiseen kaikissa tuo-
teryhmissa. Vaikka tuotteet valmistettiin kayttajaasi-
akkaiden toiveiden, tarpeiden ja mittojen mukaan, on
niista saatu kaytettdvyyspalaute taysin sovellettavis-
sa sarjatuotteena valmistettaviin tuotteisiin. Tuoteke-
hitykseen tuli kayttdjien ja hoitohenkilékunnan osal-
listumisen myota laajaa ja monipuolista ndkemysta ja
tasmallista asiantuntijuutta, jotka veivat tuotekehitysta
oikeaan suuntaan.

Kotron mukaan kayttdjilta saatu palaute ja sen paino-
arvo on merkittava koska sen voidaan katsoa edusta-
van myos tulevan kuluttajan palautetta. Kaikki tama
saatu tieto voidaan yhdistaa kayttdjaan ja se lopulta vie
tuotekehitysta parhaiten eteenpdin (Kotro 2006, 160).
Kayttdjan kokemus ja tieto eivat riita siihen, etta kaytta-
ja pystyisi edistamaan innovaatioiden syntymistd, vaan

innovoivalle kayttdjalle on tarkeda saada kaytannon
hyotya osallistumisesta kehittamistyohon. Kun kaytta-
ja saa henkilokohtaista hyotya tuotteen kehittdmisesta,
han on motivoituneempi ja sitoutuneempi kehittamis-
tyohon. Motivaation ja sitoutumisen vuoksi kehitys-
tyoskentelyn pitdisi olla kayttdjalle myos miellyttava
kokemus. Sitoutuminen tuotteeseen ja siihen liittyvadan
maailmaan on olennainen osa innovaatiokykya ja kus-
tannustehokasta innovointia. (Lammi 2005, 24 - 25.)

Tulokset osoittivat Design for All -suunnitteluajatuk-
sen toteutuneen moniulotteisesti: kayttdjdtestaajat
edustivat laajasti tuotteiden mahdollisia tulevia kayt-
tajia: ikaryhmia, sukupuolia ja toimintakykya. Kayttdji-
en tarpeet on ymmarretty moniulotteisesti. Tallaisella
toimintatavalla, jossa asiakaskohderyhma on lahtdkoh-
daltaan laaja, voidaan lisata tuotteiden tulevan tuotan-
non kannattavuutta. Nama tuotteet sopivat toiminnal-
taan, muodoltaan ja esteettisyydeltdan monenlaisille
kayttdjaryhmille.

Materiaaliin liittyvdt ongelmat osoittautuivat suurim-
miksi ongelmiksi kaikissa tuoteryhmissa. Materiaali ei
kuitenkaan ollut huonoa vaan sen laatuun vaikuttivat
monet tekijat, joita ei viela tuotantoketjun luomisvai-
heessa tiedostettu tai voitu ottaa huomioon. Almila to-
tesimateriaalitestausraportissa villahuopamateriaalien,
varsinkin huopalaatujen ohut ja erittdin vahva, olevan
SFS-standardien mukaisessa repaisylujuustestissa lu-
jia ja sitkeita (Almila 2007.) Tama kestavyysominaisuus
tuli kaytettyjen tuotteiden kohdalla esille. Kestavyys
samallekin huopavahvuudelle saattoi kuitenkin olla
eri tuotteissa kdytettyna erilainen. Huovan tuotannon
tuotekehitykseen jadkin haaste, miten tehdd huopa-
laadusta tasalaatuisempi siten etta villakuidun hoitavia
ominaisuuksia voidaan mahdollisimman paljon sailyt-
taa. Toisaalta on ehka hyvaksyttava osa luonnonkuidun
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heikkouksia ja kadnnettava ne positiivisiksi materiaa-
liominaisuuksiksi.

Karttunen ja Kolari (2006) ovat esittaneet nelja erilaista
kohderyhman imagoon erikoistunutta sairaalaa muo-
toilijan nakodkulmasta. Yksi ndista neljasta ehdotukses-
ta on vaihtoehtoisiin hoitomenetelmiin painottunut
sairaalaa, jossa luonnonmukaiset hoitomenetelmat
ja erilaiset terapiat houkuttelisivat sairaalaan ihmisia,
jotka uskovat naiden menetelmien voimaan. Tallai-
nen muutos terveydenhoitoalan tulevaisuudessa toisi
uusia mahdollisuuksia villasta valmistetuille hoitaville
tuotteille ja niiden tuotekehitykselle.
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Kuvio 1. Hoitavien villatuotteiden tuotekehitysprosessi hoitoymparistoissa. (Rautajoki 2007.)
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Johdanto

Villa - lammaselinkeinon sivutuote

Suomalaisen lampaanvillan tuotantomaarista ei ole
saatavissa luotettavaa tilastotietoa. Kun Suomi liittyi
Euroopan Unionin jaseneksi, villasta aiemmin makset-
tu tuotantopalkkio poistui, mika johti tuottajahinnan
oleelliseen laskuun. (Uusitalo 2003, 63.) Taman takia
lammastiloilla ei koeta kovin kannattavaksi panostaa
villan huolelliseen keritsemiseen ja talteenottoon, vaan
villa koetaan pikemminkin jatteend, joka voidaan jopa
havittaa (Lapin yliopisto 2006). Valtaosa lammastiloista
keskittyy siis lihantuotantoon (Finfood 2007), mutta
ndillakin tiloilla syntyy sivutuotteena villaa. Jos lihan-
tuotanto kasvaa, se tarkoittaa, ettd lammastiloilta olisi
saatavissa entista enemman myos villaa.

Tavoitteena liiketaloudellinen toiminta

HoiVi-hanke on paneutunut omalta osaltaan ratkai-
semaan lampaanvillan hydédyntamisongelmaa. Hank-
keen tavoitteinahan on ollut mm. tukea alueellista lam-
maselinkeinoa ja synnyttdda Pohjois-Suomeen villan
jalostukseen liittyvaa yritystoimintaa. HoiVi-hankkees-
sa mukana olevilla tahoilla on visio, etta hoitavuuside-
aan perustuvat lampaanvillatuotteet saadaan liiketa-
loudellisesti kannattavasti valmistettua ja toimitettua
loppukdyttdjien saataville, mutta se edellyttad toimi-
vaa logistiikkaa. Hankkeessa toteutetun koetuotannon

perusteella voidaan erottaa jalostusketjun vaiheita, vai-
heiden toimijoita ja verkostomaisen yhteistyon piirtei-
ta. Yksi jo todettu villan kasittelyketjun ongelma on se,
ettd kuljetusmatkat ovat pitkat eika yhteiskuljetuksia
ole systemaattisesti jarjestetty. Villan keruun ja kul-
jetusten jarjestaminen keskitetysti vahentaisi kuljet-
tamista ja kustannuksia, mutta voisi tukea my®s villan-
jalostukseen osallistuvien toimijoiden verkostoitumista
ja nopeuttaa tilaus-toimitusprosessia. (Lapin yliopisto
2006; Lapin yliopisto 2007; Tuovinen 2007.

HoiVi-koetuotannosta tehtiin vuoden 2007 aikana lo-
gistiikkaselvitys, jonka tarkoituksena oli kuvata raa-
kavillan kasittelyketju lgistisena prosessina ja antaa
nakokulmia, lahinna logistiikan oalta, mahdollisen
liikketaloudellsen tuotannon uunnittlun

Toimitusketju

Toimitusketjun hallinta

Toimitusketju sisaltaa kaikki organisaatiot ja toimin-
not, jotka ovat osallisina tapahtumaketjussa eli materi-
aalivirrassa, kun raaka-aine muuntuu loppuasiakkaalle
paatyvaksi lopputuotteeksi ja tahan tapahtumaketjuun
liittyvan tiedon siirtymisessa eli informaatiovirrassa
(Hanfield & Nicholson 2002, 8). Materiaalivirta kulkee
raaka-aineldhteeltad kohti loppuasiakasta, informaatio-
virta taas kumpaankin suuntaan ketjun paatepisteiden
valilla. Loppuasiakkaan kysyntaa koskevan tiedon eli
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kysyntavirran suunta on loppuasiakkaalta raaka-aineen
toimittajaan pain (Harrison & van Hoek 2005, 11).

Toimitusketjun hallinta on kokonaisvaltainen suun-
nittelu- ja valvontatehtava, joka kattaa kaikki ketjuun
liittyvat toiminnot ja toimijat. Suunnittelu ja valvon-
ta kohdistuvat kaikkiin prosesseihin, joita tarvitaan,
kun raaka-aine jalostetaan valmiiksi tuotteeksi, mutta
my0ds tuotteen kdytdn paatyttya sen havittamiseen tai
uusiokayttdon. (Harrison & van Hoek 2005, 7, 10.) Toi-
mitusketjun hallintaa monimutkaistaa se, etta hallin-
nan on katettava kulloisenkin yrityksen kaikkien liike-
toimintaprosessien lisdksi myos vastaavat prosessit
yrityksen rajojen ulkopuolella. Tavoitteena on maksi-
moida ketjussa osallisina olevien yritysten kilpailuky-
ky ja tuottaa mahdollisimman paljon etuja seka kaikille
jasenyrityksille etta loppuasiakkaalle. Niinpa toimitus-
ketjun rakentamisessa ja suunnittelussa tulisikin tar-
kastella ketjua kokonaisuutena ja kaikkien osallisten
nakokulmasta, jotta siita tulisi tehokas. (Lambert, Coo-
per & Pagh 1998.)

Tehokkuutta mittaavien jarjestelmien kehittdaminen
ja yllapito on yksi kriittisimmista ja haastavimmis-
ta tehtavista toimitusketjun hallinnassa. Tarkeimpia
tehokkuusmittareita ovat aika, kustannukset ja laatu
(Harrison & van Hoek 2005, 16). Kun toimitusketjun te-
hokkuutta halutaan arvioida, tietoa tulisi hankkia hyvin
monipuolisesti ja kattavasti useilta liiketoiminnan alu-
eilta (Hanfield & Nichols 2002, 52).

Asiakas ja toimittaja

Toimitusketjuun liittyy useita toimijoita, joiden rooli
toisiinsa nahden saattaa vaihdella tilanteiden mukaan.
Lahes jokainen toimitusketjun jasen on seka asiakas
ettd toimittaja ketjussa Idhinna oleville kumppaneil-
leen. Asiakasrooli siirtyy materiaalivirran mukana alas-

pain loppuasiakasta kohti ja toimittajarooli padinvastai-
seen suuntaan raaka-aineen toimittajaa kohti. Ainoat
toimijat, joilla ei ole kaksoisroolia tdssa suhteessa, ovat
loppuasiakas ja raaka-aineen toimittaja. Lopputuot-
teen kuluttajalla ei ole endad omaa asiakasta eika raaka-
aineen toimittajalla omaa toimittajaa. (Harrison & van
Hoek 2005, 33; Hanfield & Nichols 2002, 9.)

Loppuasiakkaan, tuotteen varsinaisen kuluttajan mer-
kitys toimitusketjussa on ratkaiseva. Vaikka puhutaan
loppuasiakkaasta, kyseessa on oikeastaan koko proses-
sin alkuun paneva voima. Haapasen mukaan (1993, 77)
logistiikan osaamisella on strategista merkitystd vain
siind tapauksessa, etta logistisen ketjun suunnittelu ja
hallinta seka alkaa etta paattyy loppuasiakkaaseen.

Kilpailussa parjatakseen yritysten on siis otettava tuot-
teiden ja palveluiden kehittamisessa loppukayttajan
toivomukset huomioon enenevdssa maarin. Tama-
kaan ei valttamatta riita takaamaan jatkuvaa menes-
tysta. Kuluttajan mieltymykset ja kdyttaytyminen saat-
tavat nimittdin muuttua ja yritysten olisi kyettdva jopa
ennustamaan nditd muutoksia. (Haapanen, Vepsalai-
nen & Lindeman 2005, 194.)

Tuotantostrategiat

Tuotteen liiketaloudellista valmistusta suunnitelta-
essa on paatettava tuotantostrategiasta. Tuotteen
valmistusprosessi voi olla joko tydntdohjautuva tai
imuohjautuva. Jos tuotanto suunnitellaan pitk3aikaisia
kysyntdennusteita vastaavaksi, on kyseessa tyéntdoh-
jaus. Koska kysynta on ennustettua, se on epdvarmaa.
Jotta kysynnan vaihteluihin pystyttdisiin vastaamaan
nopeasti, varastotasot on pidettava korkeina. Imuoh-
jausperiaatteella toimivan tuotannon kaynnistava im-
pulssi on tilaus eli tuotetta valmistetaan vain todellisen
kysynndn mukaan. Koska epavarmuutta ei ole, varasto-



tasoa voidaan pitaa alhaisena tai jopa olemattomana.
(Lysons & Farrington 2006, 335; Harrison & van Hoek
2005, 157.)

Joustavan tuotantomallin on todettu soveltuvan ta-
man paivan markkinoille paremmin kuin perinteisen
massatuotantomallin. Siihen on johtanut toisaalta ky-
syntarakenteen muutos ja toisaalta nykyaikaisten tek-
niikoiden, erityisesti tietotekniikan antamat mahdolli-
suudet. Kysynta on kansainvalistynyt ja pirstoutunut.
Se on herkka muutoksille ja on ndin ollen vaikeasti en-
nustettavissa. Yksittdisen asiakkaan mieltymykset ovat
muuttuneet: enda ei valttamatta tyydyta massakulutus-
hyodykkeisiin, vaan yha useammin asiakas on valmis
maksamaan yksilollisyytta korostavista tuoteominai-
suuksista tai nimenomaan hanelle yksil6llisesti valmis-
tetusta tuotteesta. Kysyntd ohjaa joustavaa tuotantoa,
se on ndin ollen imuohjautuva. Joustavan tuotannon
piirteitd ovat myos lisdantyva alihankinta ja yritys-
ten liittoutuminen eli verkostoituminen. (Ollus, Lovio,
Mieskonen, Vuorinen, Karko, Vuori & Yla-Anttila 1990,
13-16).

Yhteistyo

Toimitusketju muodostuu useista yrityksistd, joiden va-
linen yhteistyd on johtanut kumppanuuksien solmi-
miseen. Kumppanuuden tiiviyden aste voi vaihdella
lyhytaikaisesta, tiettyyn toimintoon kohdistuvasta yh-
dessa toimimisesta pitkdaikaiseen, monella tasolla ta-
pahtuvaan yhteistydohon ja prosessien integroimiseen.
Jalkimmaisessa tilanteessa kumppani ndhdaan pikem-
minkin osana omaa yritysta kuin ulkopuolisena kump-
panina. (Harrison & van Hoek 2005, 253-254.)

Yhteistyd ja kumppanuus ei ole aina toteutettavissa
eikd edes tarkoituksenmukaista. Koska kumppanuu-
teen liittyy monimutkaisia suhteita, se edellyttaa siihen

ryhtyvilta yrityksilta yrityskulttuureiden yhteensopi-
vuutta, vahvaa vastavuoroisuuden ja tasapuolisuuden
tiedostamista seka avoimuutta, keskinaista luottamus-
ta ja sitoutumista. Lisaksi kaytannon johtamisesta tulee
ainakin osittain yhteinen asia. Se tarkoittaa mm. yhteis-
ta suunnittelua, yhteisia paamaaria, yhteisia etuja ja ris-
kien jakamista. Yksi tarkead jaettava asia on tieto, jonka
pitaisi kasittaa seka kysyntdtiedon etta toimitustiedon
valittamisen. (Hanfield & Nichols 2002, 63-64, Harrison
& van Hoek 2005, 253-254.)

Kumppanuus edellyttada siis tiedonjakamista. Tietotek-
niikan kehittyminen on mahdollistanut hyvin nopean-
kin tiedonvaihdon yritysten valilla. Internetin kautta
kaytettavat jarjestelmat tarjoavat mahdollisuuden jopa
maailmanlaajuiseen vuorovaikutukseen. Ongelmana
voi tosin olla erilaisten jarjestelmien yhteensopivuus tai
suuret kehittamiskustannukset. (Harrison & van Hoek
2005, 221.) Tiedonkulun este voi I6ytya myos asenteista
tai periaatteista. Toimitusketjun jasen ei ehka halua an-
taa tietoja tai jotain erityista tietoa yrityksen ulkopuo-
lelle. Yrityksen halu ja valmius sekd vastaanottaa etta
jakaa tietoa edelleen muiden toimitusketjun jasenten
kanssa on siis tarked kriteeri kumppanin valinnassa.
(Hanfield & Nichols 2002, 52.)

Toimitusketjusta ja logistiikan erilaisista virroista puhut-
taessa syntyy mielikuva lineaarisesta, suoraviivaises-
ti yhteen suuntaan etenevasta prosessista. Kuitenkin
esimerkiksi Harrisonin ja van Hoekin mukaan (2005, 9)
osuvampi kuvaus rakenteelle olisi toimitusverkosto. Val-
mis tuote ei ole useinkaan pelkdstaan raaka-aineesta ja-
lostunut "sisaltd”, vaan vaatii markkinoille paastakseen ja
sielld menestyadkseen esimerkiksi pakkauksen ja mahdol-
lisesti erilaisia liitanndispalveluita. Tuote tai palvelu syn-
tyy siis yleensd usean toimijan eli kumppanin yhteistyo-
nd, mika saattaa edellyttdda monenkeskista ja ristikkaista
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tiedonvaihtoa. Verkostoitumalla toistensa kanssa yrityk-
set pyrkivat parantamaan kilpailukykyaan. Verkostomai-
sessa toiminnassa kukin yritys keskittyy omaan ydin-
osaamiseensa ja hankkii muun osaamisen ja palvelut
ulkopuolelta. (Ollus, Ranta & Yla-Anttila 1999, 6.)

Verkostomaiseen toimintaan kuuluvilla, kumppanusten
valisilla suhteilla on varsin merkittava vaikutus verkos-
ton toiminnan sujuvuudelle. Verkostomaisessa yhteis-
tyossa jokaisen jasenen toiminta ja kayttdytyminen
vaikuttavat muiden jasenten panoksiin ja tuotoksiin. Jos
jasenyritys pyrkii kehittdamaan vain omaa toimintaansa,
se johtaa todennakoisesti koko jarjestelman kustannus-
ten nousuun ja alentaa sen kykya vastata loppuasiak-
kaan kysyntaan. (Harrison & van Hoek 2005, 12.)

Hoivi-tuotteiden toimitusketju koetuotannossa
Seuraavaksi esitellddn HoiVi-hankkeen koetuotanto ja
siihen sisadltyva villan kasittelyketju. Kuvaus perustuu
paadosin HoiVi-hankkeen projektipaallikon ja tutkijan
kanssa, 16.1.2007 — 31.8.2007 vdlisend aikana pidettyi-
hin palavereihin ja niissa kaytyihin keskusteluihin.

HoiVi-hankkeessa toteutettu prosessi raakavillasta hoita-
vaksi villatuotteeksi ja edelleen hoitotuotteena koekayt-
t66n muodostui seuraavista vaiheista: raaka-aineen eli
raakavillan hankinta, raakavillan puhdistus ja karstavillan
valmistaminen, karstavillan huovuttaminen huopakan-
kaaksi, hoitotuotteiden suunnittelu, hoitotuotteiden
ompelu ja hoitotuotteiden koekaytto. Kullakin vaiheella
oli oma suorittajatahonsa ja tuotantoprosessi tapahtui

1
| Raaka-aineen | | Puhdistus ja
: hankinta : : karstaus !
1 L,

Lammastilat Kehraamot

Loppukéayttajat Hoito-

organisaatiot

Huopakankaan |
valmistus :

Suunnittelijat /
Projekti

Huovuttajat

Projekti- Ompelijat /
henkilostod Projekti
i Toiminnan | i !
i johtaminen | ! ompelu !
1

Kuvio 1. Materiaalin kasittely HoiVi-hankkeessa



yhteistydssa ndiden tahojen kanssa. Ketju raakavillasta
hoitotuotteeksi loppukayttajélle eli materiaalivirta kulki
seuraavien toimijoiden kautta: lammastilat, kehrddamot,
huovuttajat, hoitotuotteiden suunnittelijat, tuotteiden
ompelijat, projektihenkildsto, hoitopalveluiden tuottaja-
organisaatiot, loppukayttajat (kuvio1).

Raaka-aineen hankinta

Materiaalin kasittelyn ensimmadinen vaihe oli lammas-
tiloilla tapahtuva lampaiden keritseminen, villan ke-
ruu, mahdollinen villan esipuhdistaminen ja esilajitte-
lu. Lammastilalliset ovat avainasemassa raaka-aineen
tuottajina. Jos he eivat ole motivoituneita ottamaan
raakavillaa talteen ja tekemaan yhteisty6ta verkostos-
sa, raaka-aineen saanti, sen laadun varmistus ja koko
alueellisten vahvuuksien hyddyntdmis- ja kehittami-
sidea voivat olla vaarassa.

Raakavillan puhdistus ja karstavillan valmistus

Raakavillan kasittelyn seuraava vaihe oli varsinai-
nen puhdistaminen, joka tapahtui kahdessa yh-
teistyokehraamossd. Pohjois-Suomessa ei ole kehraa-
moja mahdollisesti sen vuoksi, etta raakavillaa ei ole
ollut saatavilla kannattavan toiminnan edellyttamia
maarid. HoiVi-hankkeessa tehtiin yhteistyotd neljan
kehradmon kanssa, jotka sijaitsevat Eteld-Pohjanmaal-
la, Keski-Suomessa ja Etela-Savossa. Raakavillan puh-
distus tapahtui kahdessa ndista kehraamaista. Kehraa-
moihin kuljetettu raakavilla arvioitiin, lajiteltiin, pestiin
ja karstattiin. HoiVi-tuotteiksi tarkoitettu karstavilla kul-
jetettiin edelleen karstalevyina huovuttajille.

Huopakankaan valmistus
Huovuttajat valmistivat HoiVi-hankkeelle hankkeen ti-
laamia huopakankaita villahuovutuskoneella. HoiVi-

hankkeen kanssa yhteistydssa olleista huovuttajista
toinen asuu Pohjois-Pohjanmaalla ja toinen Keski-La-
pissa. Pohjois-Suomessa ei tiettdvasti ole muita huo-
vuttajia, jotka voivat tehda pienteollisesti, koneellisesti
huovutettua huopakangasta. Huovutusvaiheen jal-
keen huopakankaat toimitettiin suunnittelijoille tuote-
kehitysta ja materiaalin testausta varten.

Tuotteiden suunnittelu ja ompelu

Koekaytdssa olleet HoiVi-tuotteet valmistettiin kuu-
desta erilaatuisesta huopakankaasta. Huopama-
teriaalin ja tuotteiden tuotekehitystyd toteutettiin
yhteistoiminnallisesti. Materiaalin kehittdminen seka
mallikappaleiden kaavoitus ja ompelu tapahtuivat
hankkeen suunnittelu- ja tutkimustydnd. Suunnitte-
lutydhon osallistuivat omalta osaltaan myds hoitoym-
péristdjen asiantuntijat ja kdyttdjaasiakkaat ideoimalla
tuotteita ja antamalla palautetta koekdytossa olleiden
tuotteiden kaytettavyydesta. Lapin yliopiston Taiteiden
tiedekunnan Tekstiili- ja vaatetusalan laitoksen opiske-
lijat osallistuivat tuotekehitykseen opintoprojektiensa
kautta. Ompelutyota teetettiin lisdksi alihankintana
kahdella ompelijalla Rovaniemella.

Koekaytto

Hankkeessa tutkittiin siis lappilaisesta lampaanvillasta
valmistettujen hoitotarvikkeiden valmistusta, kaytet-
tavyytta ja hoitavuutta. HoiVi-tuotteiden koekayttdji-
na oli I1ahes 100 henkil6a. Koekdyttdympadriston tarjo-
sivat neljd Rovaniemelld sijaitsevaa hoitopalveluiden
tuottajaorganisaatiota. Valmiit tuotteet toimitettiin
hoito-organisaatioiden tiloihin, missa tuotteet jaettiin
koekayttdjille eli varsinaisille loppukayttdjille. Seka lop-
pukayttajat ettd hoito-organisaatioiden henkilokunta
tekivat havaintoja tuotteiden hoitavuudesta ja kaytet-
tavyydesta seka raportoivat niista.
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Toiminnan johtaminen

Jalostusprosessin ja siihen kuuluvien materiaali- ja infor-
maatiovirtojen johtaminen oli padasiassa HoiVi-projekti-
henkiloston tehtdavana. Henkil6sto sopi lammastilallisten
kanssa kehrd@amdoon toimitettavasta raakavillasta, keh-
raamon kanssa karstavillan toimittamisesta huovutta-
jille, huovuttajien kanssa tarvittavista kangasmaarista
ja toimitusajankohdista. Projektihenkilét organisoivat
kankaiden materiaalintestauksen ja tuotekehityksen.
Edelleen he toimittivat kankaat ja tuotetilaukset ompe-
lijoille sekd valmiit tuotteet hoito-organisaatioiden ti-
loihin jaettaviksi koekayttdjille. Toiminnan johtaminen
edellytti organisointia, koordinointia ja tiedonvalitysta.
Hankehenkil6sto on hoitanut paljolti niita tehtavia, jotka
kuuluisivat tuotteiden valmistajalle, jakelijalle ja markki-
noijalle mahdollisessa liiketaloudellisessa toiminnassa.

Jarjestelman luominen tapahtui siis hankkeen aikana.
Projektin alkaessa rahoittaja oli antanut suhteellisen
valjat kehykset, joiden sisdlld toiminnan oli saanut suun-
nitella melko vapaasti. Tama vapaus oli ollut toisaalta
mahdollisuus ja toisaalta haaste. Projektiryhmalla oli ol-
lut pohdittavana, miten I6ydetdan sopiva pienteollinen
toimintamalli, mista [0ytyvat tuoteidean jalostusproses-
siin sopivat ja yhteistydohon sitoutuvat kumppanit: lam-
mastilat, kehraamot, huovuttajat ja ompelijat. Tuottei-
den hoitavuuden ja kaytettavyyden testaamiseksi tuli
Ioytaa tarkoituksenmukaiset koekdyttdymparistot ja
niiden kautta koekayttdjat tuotteille. Niinikdan projek-
tihenkiloiden oli tullut ratkaista, kuinka prosessin kulku
eri vaiheineen ylipaataan jarjestetaan.

Selvityksen tuloksia

Selvitysaineisto hankittiin pddasiassa kyselyilld ja haastat-
teluilla. Maa- ja metsatalousministerion rekisterin mukaan
Lapin lddnissa on 133 lampaankasvattajaa, joille kaikille Ia-
hetettiin kysely. Palautuneista vastauksista 44 kpl voitiin

kayttaa selvityksessd, vastausprosentiksi muodostui ndin
ollen 33 %. Kysely lahetettiin myds seitsemalle (7) kehraa-
molle, joista osa oli toiminut yhteistydssa. Kuusi (6) kehraa-
moa vastasi kyselyyn. Kummallekin yhteistydssa olleelle
huovuttajalle Idhetettiin kysely ja kumpikin vastasi siihen.
Kumpikin hankeyhteistydssa ollut ompelija haastateltiin.
Edustajia kaikista neljasta koekayttoymparistosta haasta-
teltiin. HoiVi-hankkeen henkildstosta haasteltiin projekti-
paallikkoa ja tuotekehityksesta vastannutta tutkijaa.

Materiaalivirta HoiVi-tuotannossa

HoiVi-hankkeen toteuttamassa kokeellisessa tuotanto-
ketjussa villan jalostus koostui kuudesta tyovaiheesta:
raaka-aineen hankinta, raakavillan puhdistus ja karsta-
villalevyksi valmistus, huovutus eli huopakankaan val-
mistus, tuotesuunnittelu ja ompelu. Jalostuksen koh-
teena olevalla materiaalilla oli seuraavat olomuodot:
raakavilla, karstavillalevy, huopakangas, prototyyp-
pi, hoitotuote. Jalostusprosessiin eli materiaalin tyos-
tamiseen osallistuneet, yhteistydssa toimineet suorit-
tajatahot olivat: lammastilat, kehraamot, huovuttajat,
suunnittelijat ja ompelijat. Projektihenkil6st6 edusti toi-
minnan johtoa ja hoito-organisaatiot edustivat yhdes-
sa koekdyttdjien kanssa asiakasta. Kuvio 2 havainnollis-
taa materiaalin jalostumista eri toimijoiden yhteistyon
tuloksena Hoivi-hankkeen koetuotantoprosessissa.

Raaka-ainelahde lammastiloilla

Lammastalouden painopiste | Lukumaara %
Liha 22 51,2
Liha ja villa 14 32,6
Muu 7 16,3
Yhteensa 43 100,0

Taulukko 1. Lammastalouden painopiste
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Kuvio 2. Materiaalivirta HoiVi-hankkeen koetuotantoprosessissa
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Lapin alueen lammastilalliset ovat suhteellisen ikaan-
tyneitd ja paaasiassa miehia. Vastaajista noin 86 % oli
yli 40-vuotiaita. Nuorin lampuri oli 25-vuotias ja vanhin
70-vuotias. Yli 60 % kyselyyn vastanneista oli miehia.

Lammastalous on vastausten perusteella paaelinkeinona
21 tilalla ja sivuelinkeinona 23 tilalla, prosenttijakaumi-
en ollessa 47,7 % ja 52,3 %. Pohjoissuomalainen lam-
mastalous on pienyritystoimintaa, joka keskittyy lihan-
tuotantoon. Yleensa lammastalous tydllistaa vain yhden
henkilon. Paatuotantomuotona liha oli 22 tilalla (taulukko
1). Seka lihaa ettd villaa tuotettiin 14 tilalla, yksikaan tila ei
ollut kokonaan villantuotantoon keskittynyt.

Yksittdiselld tilalla tuotetun villan maarissa oli suuria
vaihteluita. Se on ymmarrettavaa, koska lampaiden pi-
don tarkoituksetkin vaihtelivat harrastustoiminnasta
padelinkeinoon. Raakavillaa tuotettiin nailla tiloilla yh-
teensd 7 422 kg. Myo6s lampaiden kappalemaara vaihte-
li suuresti edelld kerrotusta syysta. Kaikkien tilojen yh-
teinen uuhimaara oli 3 257 kappaletta. Kyselyn mukaan
puolet eli 22 lammastilallista lahetti villaa kehrddmoon.

Kehraamot raakavillan kasittelijoina

Kehradmot saivat vuosittain raakavillaa yhteensa noin
90 000 kg, mista maarasta kotimaasta toimitetun vil-
lan osuus oli keskimaarin 80 %. Ulkomailta ostamisen
syiksi kehraamot ilmoittivat esimerkiksi sen, etta hy-
vaa suomenlampaan villaa ei ole ollut saatavilla. Ro-
duista suomenlampaan villa oli kuitenkin paaasialli-
sena (65 %) raaka-aineena. Kehraamoéiden mukaan
suomenlampaan villa sopii erityisen hyvin huovutuk-
seen.

Huovutus ja ompelu
Huovuttajilta kysyttiin mm., milld tavalla pakattuina
he toivoisivat karstavillalevyjen saapuvan. Huovuttajat

toivoivat, etta kehradamailta saapuvien karstavillalevy-
jen erakoko olisi pieni, pakkaus olisi ilmava ja karstavil-
lalevy laskostaen pakattu, koska se helpottaisi villaker-
rosten sdilymista erillaan.

Ompelijoilta puolestaan kysyttiin, mita haasteita yk-
siléllinen valmistaminen toisi sarjatuotantoon verrat-
tuna ja milla edellytyksilld HoiVi-tuotteiden kaltaisten
tuotteiden pienteollinen sarjatuotanto olisi mahdol-
lista. Yksilollisessa valmistamisessa ompelijat mainitsi-
vat suurimmaksi haasteeksi sarjatuotantoon verrattuna
suuremmasta tydmaarasta muodostuvan korkeamman
hinnan: Onko asiakas valmis maksamaan sita? Sarjatuo-
tantoa suunniteltaessa asiakkaat ja markkinat tulisi olla
valmiina. Ompelijoiden antamia valmistusvaiheen kehi-
tysehdotuksia olivat mm. leikkauksen koneellistaminen
ja teollisuusompelukoneen kayttd ompelussa. Toisaalta
ompelijat arvelivat, ettd valmistusprosessia ei ehka pys-
ty ainakaan kovin radikaalisti lyhentamaan.

Tuotteiden hankinta

Hoito-organisaatioiden edustajille kysymykset oli laa-
dittu lahinna hankintatekniseltda kannalta. Vastaajil-
ta kysyttiin esimerkiksi, mitd asioita taman tyyppis-
ten tuotteiden hankinnoissa tuli ottaa huomioon ja
mitd ehdotuksia, toiveita tai ajatuksia heilld olisi tuot-
teiden saatavuudesta, tilaamisesta, toimittamisesta,
pakkaamisesta, varastoinnista tai havittamisesta. Vas-
tauksissa tuotiin esiin seuraavia seikkoja. Koska tuot-
teet on tarkoitettu hoitotarvikkeiksi, niiden tulisi olla
helposti huollettavia ja paalle puettavia sekad kaytos-
sa kestavid. Hinta mainittiin yhtend mahdollisena rat-
kaisevana tekijand hankintapaatoksissa. Tilaamisen
ja tiedonvaihdon yleenséakin tulisi olla helppoa ja vai-
vatonta. Tuotteet pitdisi voida tilata pienissakin erissa
ja kohtuullisena toimitusaikana pidettiin 3 -7 paivaa.
Luonnonmukaisuuden toivottiin nakyvan pakkaukses-



sakin, hyvina pakkausmateriaaleina pidettiin pahvia tai
kartonkia. Tuotteiden biologisuutta pidettiin hyvana
asiana eika havittamisessa nahty ongelmia.

HoiVi-tuotteen liiketoiminnalliset haasteet
Projektihenkildita pyydettiin kertomaan haastatte-
lussa, samoin kuin ompelijoitakin, pienteollisen sar-
jatuotannon edellytyksista ja yksilollisen valmistami-
sen haasteista. Lisaksi heitda pyydettiin kertomaan,
minkalaisia mahdollisia ongelmia hankkeen aikana oli
ollut mm. tiedonkulussa tai yhteistydssa koetuotannon
eri vaiheissa.

Vastaajien mukaan pienteollinen sarjatuotanto vaa-
tisi riittdvaa kysyntaa, riittdvasti laadukasta, kohtuu-
hintaista raaka-ainetta, tuotannon koneistamista seka
toimivaa ja sitoutunutta alihankintaverkostoa. Yhte-
na ratkaisuna yksilolliseen valmistamiseen he pohti-
vat verkostoitumista. Erikoistuotteiden ompeleminen
saattaa edellyttaa jotain erityisosaamista, joka taas on
usein yksilditynytta. Ylipdataan ompelutyon ostamista
alihankintana vastaajat pitivat jarkevana tapana vasta-
ta sesonkivaihteluihin, jotka vaikuttavat kapasiteetti-
tarpeeseen. Koneiden kaytto valmistuksessa nopeuttai-
si prosessia ja toisi kustannussaastdjd, koska isommat
sarjat olisivat silloin mahdollisia. Jos koneet sijaitsi-
sivat HoiVi-tuotantoa johtavan yrittdjan ldhialueella,
myos kuljetuskustannukset pienenisivat. Yksittaisista
konehankinnoista projektihenkilostd mainitsi huovu-
tuskoneen hankinnan, koska huovan valmistus oli ol-
lut koetuotannossa prosessin kallein vaihe. Mikali koko
valmistusprosessi tai ainakin mahdollisimman suuri osa
siitd tapahtuisi lahelld yrittdjaa, prosessin kontrollointi,
tuotekehitys ja laadunvarmistus olisi helpompaa.

Vastaajien mukaan mitddn ylipddsemattomia ongel-
mia ei ollut tullut HoiVi-hankkeen aikana ja yhteisty6
eri kumppaneiden kanssa oli ollut saumatonta. Erdak-

si liikketaloudellisen toiminnan haasteeksi projektihen-
kilot mainitsivat prosessin tarkan aikatauluttamisen,
mika olisi tehokkaan tuotantoketjun edellytys.

Laadun varmistus

Jokaisesta lampaanvillan jalostuksen vaiheesta pyrit-
tiin hankkimaan laatua koskevaa tietoa. Koska ketjussa
Iahes jokainen toimija on seka toimittaja etta asiakas,
laatuasioita haluttiin selvittdd kummastakin nakokul-
masta. Taustatietojen perusteella naytti siltd, etta laa-
dun varmistuksen kannalta kriittisimmat vaiheet oli-
sivat jalostusketjun alkupddssa eli lammastiloilla ja
kehraamoissa. Vastausten mukaan kehraamoiden en-
sisijainen toive raakavillan laadun suhteen oli puhta-
us. Suomalaisilta lammastiloilta saapuva raakavilla ei
yleensa tayta asetettuja laatuvaatimuksia. Suurimmik-
si ongelmiksi kehraamaot mainitsivat villan likaisuuden,
kosteuden ja vanuttuneisuuden.

Verkostoyhteistyo

VerkostoyhteistyOlle naytti yleisesti ottaen olevan edel-
lytyksida. Lammastilallisille, kehraamdille, huovuttajille
ja ompelijoille esitettyihin vaittamiin annetut vastauk-
set osoittivat esimerkiksi, ettd suomalaisen lampaanvil-
lan tehokasta hyodyntamista pidettiin tarkedna kaikissa
ryhmissa. Yhteistyoverkoston jasenyys koettiin niinikdan
yleensa kiinnostavana. Vastaajista suurin osa oli valmiita
toimimaan asiakaslahtoisesti ja oli sita mieltd, etta avoin
tiedonvaihto on tarkeda verkoston jasenten kesken.

Kaikkia ryhmia pyydettiin my0ds sanallisesti kertomaan,
mika olisi paras kannustin ja suurin este verkoston ja-
seneksi liittymiselle. Kaikki ryhmat pitivat parhaana
kannustimena verkoston tuomaa liiketaloudellista
hyotyad. Lammastilalliset katsoivat, ettd riittava hinta
villasta on hyva kannustin verkoston jasenyyteen. Vas-
tauksia jasenyyden esteista tuli vdhemman kuin kan-
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nustimista. Lammastilallisille verkostoon liittymisen
esteita olivat ajan ja kiinnostuksen puute tai he eivat
nahneet verkoston tuovan heille riittavasti etuja.

Tehokkuudesta

Toimitusketjun tehokkuuden tarkeimpid tekijoita
ovat aika, laatu ja kustannukset. Selvityksessa kerat-
tiin suhteellisen paljon laatuun liittyvaa tietoa, muis-
ta tehokkuustekijoista pyrittiin saamaan tietoa lahinna
suuntaa-antavasti.

Koetuotannossa valmistetuille tuotteille tehtiin muuta-
mia alustavia raaka-aine- ja valmistuskustannuslaskel-
mia. Niiden mukaan koetuotannossa hankkeeseen os-
tettu huovutustyd oli muodostanut suurimman osan
(85 %) tuotteen kustannuksista. Mikali tuleva yrittdja
hankkisi huovutuskoneen, yksi ulkopuolinen tyévaihe
materiaalin kuljetuksineen jaisi pois ja se siis mita luul-
tavimmin vahentaisi kokonaiskustannuksia ja nopeut-
taisi prosessia, vaikka se toisaalta saattaisi lisata tyovoi-
makustannuksia.

Tehokkaassa toimitusketjussa kuljetus ja varastointi on
minimoitu. Kehrddmétoiminnan syntyminen Pohjois-
Suomeen on varsin epatodennakdista. Nain ollen vil-
lan pitkia kuljetusmatkoja ei voitane kokonaan valttaa,
mutta usealta tilalta jarjestetty kerdily ja yhteiskulje-
tus toisi koko ketjua ajatellen kustannussaastoja ja oli-
si ekologisesti mielekkdadampaa kuin yksittdisten pien-
ten erien kuljettaminen. Mahdollista liiketaloudellista
tuotantoa suunniteltaessa on hyva pohtia, miten villa
saataisiin lammastiloilta kerinnadn jalkeen heti kehraa-
mokasittelyyn ja sielta edelleen ilman valivarastointeja
huovuttajalle tai suoraan yrittdjalle, jonka tiloissa voisi
sijaita esimerkiksi huopakankaiden keskusvarasto.

Lampaanvillainen tuote syntyy siis yhteistyon tulokse-
na. Prosessi on monivaiheinen ja kussakin vaiheessa

vaaditaan tiettya erityisosaamista. Ndin ollen verkosto-
mainen toiminta on perusteltua ja luontevaa. Laadun
sdilymiselle on hyvat mahdollisuudet, kun kukin ver-
koston jdsen keskittyy oman ydinosaamiseensa, ver-
koston jasenilld on yhteinen tavoite, verkoston toimin-
not on koordinoitu hyvin ja tietoa jaetaan tehokkaasti.
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Eldamme huikean teknologisen kehityksen aikaa, maa-
ilmamme teknistyy ja pienenee kovaa vauhtia. Tekstii-
limateriaalien kehitys on ollut nopeaa ja innovatiivista.
Teknologiahuuman vastapainona on kuitenkin havait-
tavissa luonnonmukaisempi linja myos tekstiilien tutki-
muksessa, pyrkimys hyddyntaa perinteisia materiaaleja
ja kasitydbmenetelmia. Toki ilmi® voidaan myds néh-
da ihmisen pyrkimyksena hallita luontoa, ottaa kaikki
mahdollinen irti luonnon kehittdmistd materiaaleista.
Tai voi yksinkertaisesti olla etta ihmisen on pakko testa-
ta kaikki tieteellisesti: kieltdaydymme uskomasta todis-
tamattomia asioita.

Taman artikkelin taustalla on projektityoskentelyni
HoiVi-hankkeen parissa ja tydskentelyni aikana kirjoit-
tamani projekti- ja laboratorioraportit. Kuulin hank-
keesta ensimmadisen kerran ensimmadisen opiskeluvuo-
teni syksylld ja kiinnostuin aiheesta heti. Kun toisen
opiskeluvuoteni aluksi pohdin tutkimus- ja tuotekehi-
tysprojektini aihetta, oli minulla useita vaihtoehtoja.
Mielekkdimmalta kuitenkin tuntui ajatus toimeksianta-
jatahosta ja tutkimuksellisuuden korostumisesta. Tein
opintoprojektiani HoiVi-hankkeessa viisi kuukautta
tehtavinani materiaalien laboratoriotestaukset ja tuo-
tekehitys. Naiden kuukausien aikana perehdyin villa-
huopiin konkreettisesti, sain tuntuman materiaaleihin
sekd testausten kautta ettd materiaaleja tunnustele-
malla ja tydstamalld. Anttilan (1999, 122-125) mukaan
ihminen kayttdd materiaaleja tunnistaessaan ja luoki-

tellessaan tuntoaistin lisaksi ndko-, kuulo- ja hajuaistia.
Erityisesti ensimmadiseen alustavaan havaintoon liitty-
vat aistimusten lisaksi muisti ja emootiot. Minulle en-
simmainen ja voimakkain mielikuva materiaaleista on
villarasvan tuoksu hankkeen ty6huoneessa. Tuoksu he-
ratti valittdman halun kosketella materiaaleja seka ka-
sin ettd poskea vasten painamalla. Mieleni teki halata
huopakankaita silmat kiinni, voidakseni kokea selvem-
min tuoksun ja tunnun.

Villahuovan ominaisuuksia testeissa

Testasin laboratoriossa varjattyja, varjaamattomia teol-
lisesti pesetettyja seka alkuperaista villarasvaa sisaltavia
materiaaleja. Huopia oli kolmea paksuutta: hankkeen
tarpeisiin kehitetyt paksuudet 1, 2 ja 3. Kasittelematto-
mia villoja oli neljaa varia: valkoinen, musta ja ruskea,
sekd harmaa karitsanvilla.

SFS-standardien mukaisissa repdisylujuus- ja nyppyyn-
tymistesteissd materiaalit osoittautuivat lujiksi ja erittdin
herkasti nyppyyntyviksi. Varjatyt materiaalit olivat hei-
kompia repaisylujuudeltaan kuin varjaamattémat. Kan-
kaiden pinta-alamassan maarittamistestin perusteella
ominaispainot vaihtelivat melko paljon. Valkoinen lam-
paanvilla oli selkeasti painavin materiaali, ja harmaa ka-
ritsanvilla taas varjadmattomista materiaaleista kevein.
Paksuuden 1 painot vaihtelivat vililld 139-212 g/m?,
paksuuden 2 vililld 205-329 g/m? ja paksuuden 3 vilill
367-607 g/m? (varjaamattémat vililla 435-607 g/m?).
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Kaikki testatut materiaalit nyppyyntyivat erittdin her-
kasti. Jo 500 hankauskierroksen jalkeen kaikissa oli ha-
vaittavissa vahintadan kohtalaisen ja lievan nukkaan-
tumisen vilille asettuvaa muutosta. 2000 kierroksen
jalkeen kaikkien materiaalien nukkaantuminen oli jo
selvaa tai voimakasta, eika tilanne tasta juuri parantu-
nut. Materiaalin voimakas nukkaantuminen ei tieten-
kaan ole toivottava ominaisuus, mutta useimmat nyp-
pyyntymista estavat kasittelyt muuttavat materiaalin
muitakin ominaisuuksia, kuten tuntua. Koska kysees-
sd ovat suoraan iholla kdytettdvat tuotteet, materiaalin
tuntu on erittdin tarkea. Varjatyt materiaalit ovat toki jo
menettaneet tuntuaan, joten niihin mikaan nyppyyn-
tymisen estokasittely ei luultavasti vaikuta kovin radi-
kaalilla tavalla. Mikali tuotteiden valmistamiseen ha-
lutaan kdyttdada nimenomaan mahdollisimman vdhan
kasiteltyja villoja, on erilaisten kasittelyjen vaikutuksia
kuitenkin syyta tutkia perusteellisesti. Suomessa kehi-
tetty Melocotonin washwool-kasittely saattaa olla vas-
taus nyppyyntymisongelmaan.

Kalevi Rantasen (2006) artikkelissa mainittu Washwool-
entsyymikasittely lopettaa vanumisen ekologisella ta-
valla sailyttden kuitenkin materiaalin hengittavyyden
ja lammoneristavyyden. Toisaalla mainitaan kasitte-
lyn estavan myos kutistumisen ja nyppyyntymisen.
My6s materiaalin tunnun sanotaan paranevan: kasit-
tely lopettaa joidenkin kayttdjien huomaaman piste-
lyn ja kutinan. (Ferguson & Associates 2004, 9) Huovu-
tetuissa materiaaleissa vanumattomuus ei valttamatta
ole kovin merkityksellinen ominaisuus, huopakangas-
han valmistetaan vanumista hyddyntamalla. Toisaalta
HoiVi-hankkeessa kdytetdan varsin kevyesti huovutet-
tuja materiaaleja, jotka vanuvat ja kutistuvat huovut-
tamisen jalkeenkin, etenkin vaarin pestessa. Materiaa-
lien vanuminen ja mukautuminen vield huopumisen
jalkeenkin voi myos olla toivottava ominaisuus. Kasit-

telematon villamateriaali nimittdain mukautuu kaytta-
jansa kehoon ja liikkeisiin, ja vanumattomuuskasittely
todenndkdisesti pysdyttaa taman prosessin. Jatkotut-
kimuksessa olisikin syyta testata Washwool-kasittelyn
vaikutusta HoiVi-tuotteiden nyppyyntymiseen ja veny-
miseen seka materiaalien lujuuteen.

Huopakankaat (paksuudet 2 ja 3) osoittautuivat erit-
tain lujiksi. Kankaiden repeamiselld pituus- ja leveys-
suuntaan ei ndyta olevan merkitsevda eroa, enemman
eroa aiheuttaa materiaalien epdatasalaatuisuus. Tama
nakyy myos siind, ettd materiaalit eivat repeytyneet
aina suoraan, vaan myos poikittain alkuviiltoon nah-
den. Kuitenkin tulokset antavat viitteitd ominaispainon
ja varjaysprosessin merkityksesta repeamiselle. Varjaa-
mattomista materiaaleista maksimipainolla (64 N) repe-
sivat vain materiaalit, joiden ominaispainot ovat mata-
limmat. Varjatyista materiaaleista taas repesivat kaikki,
ja vastaavan painoiset varjaddmattomat materiaalit ei-
vdt repeytyneet, joten voidaan paatelld, ettad varjays-
prosessi heikentad materiaalin lujuutta. Tama tulos on
kuitenkin vain suuntaa-antava, koska ei voida varmuu-
della todeta, ovatko villat alkuaan samanlaatuisia. Par-
tonin (2002, 237) mukaan villan fyysiset ja kemialliset
ominaisuudet vaihtelevat voimakkaasti lampaan ro-
dun, ilmasto-olosuhteiden seka eldgimen ruokavalion ja
terveyden mukaan. Testien tulos on kuitenkin johdon-
mukainen: varjdys on raskas prosessi. Siina kdytetdan
monenlaisia kemikaaleja, jotka ovat haitallisia seka ym-
paristolle ettd materiaalin luonnollisille ominaisuuksil-
le. Tuotteiden vdriskaalaa olisi kuitenkin mahdollista
laajentaa vdrjdamatta, erilaisia ruskeita ja harmaita sa-
vyja saadaan my0s sekoittamalla luonnostaan erivari-
sia villoja (Parton 2002, 238).

Pelkalla teollisella pesemiselld ei ilmennyt olevan yh-
teytta repedmislujuuteen, joten ilmeisesti vasta kemi-
kaalit rasittavat materiaalin rakennetta. Kaiken kaik-



kiaan materiaalit ovat varsin lujia, heikoimmatkin
materiaalit vaativat revetakseen yli 40 N voiman. Huo-
masin tuotekehittelyssani, ettd kaksinkertaista huopaa
kayttamalla myds ohuiden huopakankaiden lujuutta
saadaan parannettua ja materiaali sailyy kuitenkin tai-
puisampana kuin vastaavan paksuinen yksi huopalevy.
Talloin voidaan myds kayttda useamman varista huo-
paa tuotteen valmistamiseen, mikd mahdollistaa va-
reilld ja savyilla leikkimisen.

Tuotekehitysta

Tuotesuunnittelun osalta keskityin pohtimaan tuot-
teiden teknisia ratkaisuja. Mietin, miten saisin tuotteet
helposti puettaviksi. Varsinkin ranteen ja kyynarvarren
lammittimien eli kdsystimien pukemista pohdin kovas-
ti. Koska ne puetaan yhdella kadelld, niiden olisi syyta
olla vain paalle vedettavat ilman turhia kiinnityksia. Oli
myos otettava huomioon, etta laajaan kohderyhmaan
kuuluu my6s kayttdjia, joiden kdsien toiminta ei ole
taysin vaivatonta.

Pohdin muotoa: halusin suojata ranteen ja kyynar-
varren mahdollisimman laajalta alueelta ja toisaalta
mahdollistaa peukalon vapaan liikkkumisen. Halusin
tuotteen tuntuvan hyvaltd, asettuvan kauniisti ja mah-
dollistavan kaikki ranteen, kyynarvarren ja kyynarpaan
normaalit liikkeet. Koska ranne ja kyynarpda ovat erit-
tdin monipuolisia nivelia, oli tuotteen mukauduttava
my®&s liikkeeseen. Materiaalina villahuopa on ihanteel-
linen tahan: se I10ytad muotonsa kaytossa ja mukautuu
kayttajan liikkeisiin.

Suunnitteluni lahti liikkeelle kaavan muodosta, ympy-
rasta. Suunnittelin ja kaavoitin tuotteet osittain mie-
lessani hahmottelemalla ja osittain kokeilemalla. Pidan
yksinkertaisista perusmuodoista, selkeista varikontras-
teista ja leikkaussaumojen esteettisyydestd. Koska kyse

on hoitavista ja suojaavista tuotteista, pidin tarkeana
mahdollisimman yksinkertaista leikkausta ilman tur-
hia painavia tai hankaavia saumoja. Tuotteissani kaik-
ki saumavarat kddntyvat ulospdin, joten ne eivdt paase
rasittamaan ihoa. Paatin kdyttda kahden varisia huopia
siten, etta vareilla on esteettinen tehtavansa. Alkupe-
rdinen ajatukseni oli, etta tuotteet voisi kaantaa ympari
kun yksi vari kyllastyttaa, mutta tdma osoittautui sau-
marakenteiden kannalta hankalaksi toteuttaa.

Kahden huovan kaytto paallekkain antaa tuotteelle tu-
kevuutta, jota ei ole yksikerroksisissa tuotteissa, ja tuo-
te joustaa yllattavan vahan. Kiinnitin kaksi huopaa yh-
teen koko reunan kiertavalla tikkauksella. Tikkaus lisaa
lujuutta ja vahentaa venymista.

Halusin kdyttaa tuotteissani suomenlampaan kuvaa
sekd muistutuksena materiaalin alkuperasta etta sym-
boloimassa Hoivi-hankkeen ty6ta kotimaisen villan pa-
rissa. Seka villa ettd lammas ndyttavat herattavan ihmi-
sissd lampimia mielleyhtymia. Etsin kuvia nimenomaan
suomenlampaista ja pelkistin niitd. Halusin lampaan
olevan selkeadsti tunnistettavissa ainakin lahelta katsot-
tuna. Paatin hyodyntaa kuviossa villahuovan erityisomi-
naisuuksia: sita voi leikata huolittelematta, joten kuvion
esiin nostaminen oli helppoa. Kuvion tikattuani leikka-
sin paallimmaisen villakerroksen pois kuvion kohdalta,
jolloin ndkyviin jai erivarinen alempi kerros. Tama kuvi-
on tikkaaminen ja leikkaaminen on valmistuksen tyo-
ldin osuus, joka sarjavalmistuksessa nostaa tuotteen
hintaa. Tuotteet on kuitenkin suunniteltu ajatellen yk-
silollisyytta ja tietynlaista ylellisyyttd, joten hieman kor-
keampi hinta sopii tuotteen ajatukseen. Muuten seka
kasystimet ettd sadrystimet on nopea valmistaa ja mit-
tataulukoiden avulla niita voi kaavoittaa myds standar-
dimitoilla, mika mahdollistaa sarjatuotannon halut-
taessa. Tuotteista on toki myds mahdollista valmistaa
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edullisempia versioita ilman lampaan kuvaa. Olen
suunnitellut tuotteet siten, ettd niissa voi kdyttaa seka
varjadmattomia HoiVi-villoja ettd varjattyja huopakan-
kaita.

Suunnittelutydssa minulle oli tdysin uutta ndin voima-
kas materiaalikeskeisyys. Tuotteen toiminnallisuutta
olen joutunut pohtimaan aiemminkin paljon, mutta
tassa projektissa suunnittelin itselleni uudenlaisia tuot-
teita. Huomasin, ettd asusteiden suunnitteluun patevat
samat periaatteet kuin vaatteidenkin suunnitteluun.
Suunnittelussa on tarkeda huomioida kayttajan fyysi-
set ominaisuudet, materiaalin ominaisuudet, esteetti-
set ominaisuudet sekd tuotteen valittdmat sosiaaliset
viestit. Pidankin tarkedna sitd, ettei tuotteissani ole vi-
suaalisessa mielessa erityista hoitavuuden leimaa. Toki
hoitavuus on tarkedd, mutta tuotteet, jotka viestivat en-
sisijaisesti hoitavuudesta, sopivat padsaantoisesti sai-
raalakdyttoon tai muiden vaatteiden alla kaytettaviksi.
Suunnittelemani tuotteet on suunnattu arkikdyttoon,
suojaamaan hiirikatta toissa ja pohkeita kylmassa il-
massa. Arkikdytossa on tdrkedd, ettei tuotteen hoita-
VUUS ja suojaavuus paista tuotteesta liikaa.
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Mielikuvat ovat ratkaisevassa asemassa silloin, kun ih-
miset tekevdit valintoja ja pdcdtéksid. Mielikuvat ja nii-
den kautta muodostettavat oletukset esim. hoitavuu-
desta ja hoidon tehokkuudesta vaikuttavat hoidon ja
kuntoutuksen lopputulokseen. Mutta millaisia mieli-
kuvia villaan liitetddn? Koetaanko villa hoitavaksi? Jos
koetaan, niin mitd ja miksi se hoitaa? Miltd ndyttdd
mielikuvissa hoitava villa?

Mielikuvien merkitys kokemuksen ilmaisijana
Mielikuvat ilmaisevat ihmisen henkildkohtaisten asioi-
den merkityksia seka ohjaavat kokemuksia, tunteita ja
toimintaa. Mielikuvat, uskomukset, voivat vieda “lapi
harmaan kiven” tai vetaa “kivirekea perdssaan”. Samoin
kuin uskonnot ovat vaikuttaneet maailmanhistorian kul-
kuun, mielikuvilla voi olla merkittavia todellisuusvaiku-
tuksia. Toisaalta mielikuvia tietoisesti muuttamalla voi-
daan myo6s muuttaa ihmisen kokemusta asiasta. Tahan
perustuu mm. NLP (Neuro- Linguistic Programming)-
terapia. (Asikainen 2000, 150; Karvonen 1999, 4.)

Mielikuvat ovat samalla tavoin immateriaalisia kuin us-
komukset, tieto ja informaatiokin. Mielikuvat voivat olla
ulkondkoon, tuntuun, luonteeseen tai muuhun ominai-
suuteen liittyvid. (Karvonen 1999, 4.) Mielikuvat seka
tunteista ja liikkeistd syntyneet kehon muistumat, so-
maattiset opasteet, auttavat yhdessa ratkaisemaan uu-
sissa tilanteissa syntyvia ongelmia ja ymmartamaan ti-
lanteiden asettamia vaatimuksia. Ulkoisten havaintojen

muuntumista mielikuvavirtaukseksi ja kiinnittymista
muistiin kutsutaan oppimiseksi. (Lindh 1998, 33,40, 74.)

Yksittdinen mielikuva esim. jostakin villaan liittyvasta
tapahtumasta voi palauttaa kokonaisuuden eli koko
tapahtuman tietoisuuteen. Tama metakognitio - omi-
naisuus on olennainen osa ihmisen dlykkyytta.(Lindh
1998, 33,40, 74.) Samoin vaistoja voidaan kuvata laji-
tyypillisind mielikuvina. Mielikuvat aktivoituvat vaisto-
maiseksi toiminnaksi kun jokin tarve vaatii sita. (Per-
heentupa 1997, 157, 161.)

Mielikuva voidaan nahda myds apuvélineeng, jolla mo-
nimutkaista ja ennustamatonta yhteiskuntaa pyritdan
kasittelemaan. Mielikuva on siis malli, joka konkretisoi
ja yksinkertaistaa asioita. “Public image” on puolestaan
yksilon mielessa syntynyt kuva, joka leviaa koko yhtei-
s60n ja yhteiskuntaan. (Karvonen 1999, 139.)

My®s sairaus ja kipu voidaan nahda yhteiskunnan ja ai-
kakauteen sidoksissa olevana mielikuvana. Esimerkiksi
ontologisen nakdkulman mukaan kipu on aina saman-
laista ihmisesta tai taudista riippumatta, kun taas holis-
tisesta ja psykologisesta nakdkulmasta selitettyna kipu
on yksilollista. Lisaksi kipu on kulttuurinen ilmid. Eri so-
siaaliryhmat ja eri kulttuuriryhmat reagoivat kipuun eri
tavoin. Kipu voi olla kauhistuttavaa tai ihannoitua. Sa-
moin se, miten ihmiset kertovat kivustaan muille ihmi-
sille, riippuu kulttuurisista tekijoista.(Kaartinen 2002,
179; Kalso, Estlander & Klockars, 80.)
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Kivun sanotaan olevan viesti, jonka lahetamme kans-
saihmisillemme. Kipu on sanoma ja sen tulkinta antro-
pologisen kipukasityksen mukaan tapahtuu kanssakay-
misessa jonkun toisen kanssa. Mm. Sir William Oslerin
mukaan on tarkedampaa tietdad millaisella ja missa olo-
suhteissa elavalla ihmiselld kipu on, kuin mika kipusai-
raus talla henkil6lla on. Kipuun liittyy siten aina koko ih-
misen tarina. (Hyyppa 1982, 23; Talo 1985,19.)

Nain ollen villan hoitavuuteen ja villasta kehitettyi-
hin tuotteisiin liitettavien mielikuvien eli tuotteen tari-
nan tulisi vastata kipua tuntevan asiakkaan mielikuviin
omasta kivustaan, asiakkaan omaan tarinaan. Esimer-
kiksi Hyyppa kertoo eraasta kipupotilaasta, joka on ku-
vannut kipuaan “jatkuvaksi suden hetkeksi”. Talla han
tarkoittaa tunnetta, joka syntyy valvoessa vdasyneena
aamuyon tunteja saamatta unta. (Hyyppa 1982, 110.)
Téllaiselle henkildlle saattaisikin olla hyva tarjota mieli-
kuvaa villatuotteista levon helpottajana mukavan pai-
van mahdollistajan sijaan.

Hoitavuuden kokemukseen mielikuvat vaikuttavat
myds merkittavasti. Esim. yksityisia hoitolaitoksia ja
ladkariasemia pidetaan korkeatasoisempana kuin ter-
veyskeskuksia, jotka mielletddn olevan tdynna stres-
saantuneita ja ylityollistettyja laakareita ja hoitajia. Hoi-
toprosessikin voidaan nahda kansansadun kaavan lapi
erilaisina tarinoina. Talléin potilas voi olla esim. urhea
sankari, joka taistelee pahan kivun voimia vastaan |3a-
karin ollessa tietdja, apulainen tai roisto. Toisaalta 13-
kari voidaan nahda sankarina, joka pelastaa kivuliaan
prinsessan ja saa puoli valtakuntaa hoitaakseen.

Positiivisia mielikuvia ja mielihyvaa aiheuttavat asiat li-
sadvat kehon endorfiinitasoa, mika puolestaan vahen-
taa kivun tuntemista. (Karvonen 1999, 33, Lindh 1998,
31.) Positiiviset mielikuvat villasta saattavat siis vahen-
taa kokijan kivun kokemusta. Tama puolestaan lisaa

positiivisia mielikuvia villan hoitavuutta kohtaan. Usko-
mukset asioista ohjaavat ihmista toimintaan, joka vah-
vistaa uskomuksen (Toivonen 2000, 28).

Mielikuvista mielikuviksi

Projektityé Mielikuvia villan hoitavuudesta on osa La-
pin yliopiston villan hoitavuutta tutkivaa HOIVI - pro-
jektia. Aineistona olivat viisi Rovaniemen avoimen ki-
vunhallintaryhman osallistujan kirjoittamaa satua,
joihin oli kirjoitettu johdatteleva alku. Satuihin paadyt-
tiin siksi, ettd metaforat ovat hyva keino saada niin tie-
dostettuja kuin tiedostamattomiakin mielikuvia esille.
Satu puolestaan on jo itsessdan kulttuuriimme sisalty-
va metafora, jonka voi jokaisen kulttuurimme jasenen
tuntevan tai tunnistavan.

Metaforien avulla tuotetaan merkityksid, rakennetaan
tietoa, mutta ne korostavat vain jotain puolta kuvatta-
vasta kohteesta haivyttden toista. Jos sadun merkitys
perustuu metaforaan, sadusta ja kirjoittajan maailmas-
ta 16ytyy yhtaldisyyksia. Metafora ei koske vain yhta sa-
dun sanaa, vaan ajatusrakennelmaa seka toisaalta sa-
dun yksityiskohtia, joista satu rakentuu. (YIénen 2000,
31.) Tata tyota varten kirjoitetut sadut eivat ndin ollen
kertoneet koko totuutta villan hoitavuudesta, vaan ko-
rostivat kirjoittajalle tarkeda hoitavuuden puolta. Satu-
jen voidaan kuitenkin olettaa kuvaavan maailmaa, jos-
sa on yhtaldisyyksia kirjoittajan maailmaan.

Narratiivisen tutkimusaineiston tavoitteena on pyrkia
ymmartamaan, jolloin myos tutkijan dani kuuluu tari-
noissa ja niiden tulkinnoissa (Anttila 2005, 322; Yl6nen
2000, 27).Ymmarrysta saduista on pyritty syventamaan
siirtamalld saduista saamat mielikuvat kuvitukseksi
huovutetuille tyynyille. Kuvitus - prosessissa on siten
yritetty tavoittaa tiedostamatonta, alitajuista mieliku-



vaa. Tama tarkoittaa sitd, etta kuvia ei ole tyostetty ja
hiottu “oikeaoppiseksi kuvaksi” tai taiteeksi, vaan mieli-
kuvat saduista on luonnosteltu nopeasti, minka jalkeen
on pohdittu, miksi jotain symbolia kdytettiin sadun
kuvauksessa. Villaa on siis kaytetty villan tutkimiseen.
Nama tyyny- artefaktit edustavat myds narratiiveja: Jo-
kainen kuvitettu tyyny on oma tarinansa, jonka katso-
ja puolestaan tulkitsee uudelleen. Mielikuvista syntyi
mielikuvia.

Lepotuoleja kaikille

Avoimen kivunhallintaryhmdan osallistujat  koke-
vat voimakasta fyysista kipua paivittdin, joka vaikeut-
taa heidan elamaansa merkittavasti. Samoin saduissa
esiintyva kivun kokemus, johon villasta haetaan apua
on ensisijaisesti fyysista: liikkuminen on kivuliasta, sel-
kaa sarkee, jalka ei toimi, varpaat ovat tunnottomat,
hermosarkyd, vapinaa. Jatkuva fyysinen kipu aiheut-
taa kuitenkin myds henkisia kivun oireita, ja toisin pdin.
Henkisia oireita ovat unettomuus ja ahdistus.

“Kohta luovutan. En kestd. Selkdd scrkee. Jalka ei
toimi.....Olen yksin. Mutta onhan kuitenkin villan
lampé. Se vie ahdistuksen yli”

Villaa aistittiin eniten nako- ja tuntoaistin kautta. Hoita-
va villa oli kaikissa saduissa varjaamatonta luonnonvil-
laa, valkoista tai vaaleanharmaata. Hoitava villa on siis
mahdollisimman vahan kasiteltyd. Tosin yhdessa sa-
dussa villa kehittyy varilliseksi. Lahes kaikissa saduissa
mainittiin myos villan pehmeys: pehmeaa villaa kovaan
kipuun. Yhdessa sadussa ensivaikutelma hoitavasta vil-
lasta oli sen tuoksu. Lisdksi hoitavaksi koettiin villan
lampo, jopa villan tuoksun tuulahdus oli lamminta.

Yksi keskeiseksi teemaksi saduista nousi villaan kaariy-
tyminen. Villalla hoidettiin kaarimalla kipea kohta tai
koko matkalainen siihen. Matkalaisen asema ja toimin-

ta hoidettavana vaihteli kuitenkin yksiloittain suuresti.
Yhdessa sadussa matkalainen asettautui itse villan kes-
kelle lepaamaan, toisessa taas matkalainen etsi kasiin-
sa henkilon, joka auttoi hanet kaariytymaan lampaan-
taljoihin. Kolmas matkalainen sukelsi, kieri ja konttasi
villassa ollen itse fyysisesti hyvin aktiivinen omassa hoi-
dossaan, kun taas eras matkalainen aktivoi koko saaren
asukkaat kehittamaan parempia hoitotuotteita. Viides
matkalainen sai apua usean eri tekijan yhteisvaikutuk-
sesta: villan lisaksi hanta auttoivat mm. savihoito, ter-
veellinen ruokavalio ja ilmasto.

Kaikissa saduissa oli lasna unen ja levon teemat. Yhdes-
sa sadussa matkalainen saa nukuttua villoissa viikon,
jonka jalkeen han on kivuton, toinen mainitsee villalla
paallystetyt lepotuolit. Erds matkalainen kaariytyy val-
lyihin hetkeksi ja virkistyy, yksi nukahtaa ja ndkee unta
rakkaastaan, joka on myos villan peitossa. Viides puo-
lestaan nukahtaa ja ndkee unta lapsuutensa kokemuk-
sesta villavaatevalmistamossa. Onko niin, ettd merkit-
tava kipu estaa syvan levon kokemisen ja hoitavalta
villalta toivotaan apua nimenomaan unen saamiseen,
ei niinkaan paivittaisen olemisen sietamiseen?

“Saarella oli lampaan villalla pddillystettyjé lepo-
tuoleja ja niitd riitti jokaiselle omansa.”

Maininta siitd, etta lepotuoleja riittaa kaikille oli mielen-
kiintoinen ja hoidon nykytilannetta osaltaan kuvaava.
Nykyadn terveydenhuollossa ei lepotuoleja valttamat-
ta riitd kaikille. Hoitavuuteen vaikuttaa, padseekd hoi-
toon, onko hoitoa saatavilla.

Villa-hoidon tarve vaihtelee yhden kerran hoidosta ikui-
sesti jatkuvaan prosessiin. Kipu joko helpottaa tai para-
nee kokonaan. Kaksi matkalaista ottaa villaa mukaansa
saarelta lahdettdessa, yksi jaa saarelle ja kehittaa villaa
yha hoitavammaksi. Villan hoitavuus koetaan kuiten-
kin heti. Parissa sadussa kuitenkin mainitaan, kuinka
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matkalainen on joutunut pettymaan toiveissaan saada
apua kipuihinsa. Ndin ollen odotukset villan hoitavuut-
takin kohtaan ovat varaukselliset. Ei uskalleta toivoa.

“Keitd sielld oli vastassa, 16yddnké apua itselle-
ni? Vai joudunko jdlleen kerran niin syvdsti petty-
mddn?”

Onko villa sitten hoitavaa? Kaikki sadut kirjoittajat paa-
tyivat siihen, etta villalla on hoitavia vaikutuksia. Yksi
kuitenkin kuvasi matkalaisen saarella olon vain uneksi,
uneksi paranemisesta. Nain ollen uni, mielikuva, oli jo
tarpeeksi toivoa antava ja auttoi jaksamaan.

“Matkalainen hengitti syvddn ja ajatteli, kunpa ei
olisi tarvinnut herdtd unesta. Hén odotti jo iltaa,
jotta pddisisi uudelleen uneen. Jospa pddisisi takai-
sin unelmien saarelle. Matkalainen oli iloinen, ettd
hdn ndki unen, joka auttoi taasen jaksamaan ki-
pujen kanssa huomiseen.”

Kipedjalkainen merenneito ja muita mielikuvia
Huovuttamisen ja kuvittamisen kautta satujen mieliku-
vat kohtasivat huovuttajan mielikuvat. Ensimmainen
satu heratti mielikuvan hdyhensaaresta, jonne kansape-
rinteen mukaisesti mennaan, kun nukahdetaan. Kiped
matkalainen kuvattiin huopatyynyyn siipirikkona. Levat-
tyddn ja parannuttuaan matkalainen ei paase saarelta yk-
sin pois, vaan tarvitsee avukseen laivan kapteenin (kun-
toutustyontekija, perhe, ystavat) vieman hanet kotiin.

Toinen satu heratti puolestaan mielikuvan ihmisesta,
joka laittaa “pyorat pyorimaan”. Matkalainen ohjaa itse
toimintaansa. Sadussa paahenkilo alkaa kehittamaan
villasta tuotteita ja aktivoi muutkin saarella olijat mu-
kaan toimintaan. Villa ei siis sindnsa ole valmis hoito-
tuote ja vertaistuki on tarpeellinen osa kuntoutumista.

Kolmannessa sadussa villa ei yksin auta, vaan kipua

poistetaan myos savihoidoilla, terveellisella ruokavali-
olla seka suotuisalla ilmastolla. Mutta hoitava saari on-
kin vain unta. Pelkka unelma luo kuitenkin toivoa, mika
auttaa jaksamaan kipujen kanssa. Oikea mielikuva voi
siis auttaa.

Neljannessa sadussa huovutus tuo taas mieleen toi-
sen sadun, pienen merenneidon, jossa merenneito toi-
voo prinssin saadakseen itselleen jalat ja tuntee koko
loppusadun suunnatonta kipua kavellessaan. Kuvituk-
sessa matkalainen on muuttunut puoliksi kalaksi ja su-
keltelee nautinnollisesti villa meressa. Muutos, kuntou-
tuminen on alkanut. Viimeinen satu heratti mielikuvan
lapsesta, jonka diti on kapaloinut villavéllyihin. Kaariy-
tyessaan ulos vallyista matkalainen kiljuu ilosta. Kivut-
tomuus on lahes uskonnollinen kokemus.

Kirjoittajien mielikuvissa villa kaarittiin kipedn kodan
ympdrille. Myds huovutuksissa kuvat kiertyivat tyyny-
jen molemmille puolille. Tyynyt olivat osittain reliefi-
maisia kuvastaen mielikuvien kerroksia.

Ja he elivat kivuttomina elamansa loppuun
saakka

Satujen tutkiminen tutkii sitd, miten ihminen ko-
kee maailman ympadrilldan. Ndiden satujen kirjoittajat
ovat testanneet huovutettujen tuotteiden hoitavuut-
ta omiin kipuihinsa, joten osa satujen metaforista liittyi
todenndkdisesti myos tietoiseen kokemukseen hoita-
vasta villasta. Osa metaforista puolestaan kertoi heidan
oletuksistaan ja toiveistaan hoitavaa villaa kohden.

Satujen kirjoittajat karsivat kovista, fyysisista kivuis-
ta. Tama kokemus on hyvin kehollista. Kehollista on
myds huovuttaminen, joten satujen huovuttaminen
toi tutkijan oman kehollisuuden mukaan tutkimuk-
seen. Huovuttamisen tarkoituksena oli ymmartaa mie-
likuva - aineistoa mielikuvien omalla kielelld, kuvallisilla



symboleilla. Symbolinen vuorovaikutus toimii kuiten-
kin alitajuisesti ja tama vuorovaikutus projisoitui osit-
tain huovutukseen. Tyynyjen huovuttaminen oli uuvut-
tavaa eika villa tahtonut huopua. Tyynyihin muodostui
reikid, kipupisteita.

Satujen mukaan villa koettiin hoitavaksi tai ainakin toi-
vottiin sen hoitavan. Satujen kuvauksissa villan hoita-
via ominaisuuksia olivat sen 1ampd ja pehmeys. Hoita-
va villa miellettiin vaaleaksi, varjddmattomaksi luonnon
villaksi. Mustaa luonnon villaa ei mainittu ja vain yksi
kirjoittajista kehitti villatuotteet vaaleanharmaasta va-

rillisiksi. Kasittelematon villa sisaltddkin eniten rasvoja
ja lampaat mielletadn ehka yleisesti valkoisiksi. Mutta
miksi “perheen mustan lampaan”villaan ei sitten halut-
tu kietoutua? Tuokohan luonnonmusta vdrind mieleen
valvotut y6t ja kivun?

Helpotusta hoitavalta villalta haettiin 1ahinna fyysiseen
kipuun. Liikkuminen on kivuliasta ja on hermosarkya.
Keskeisin toive hoitavalle villalle oli kuitenkin saadaapua
lepoon ja nukkumiseen, ei niinkdan paivittaisesta kivus-
ta selvidmisen. Syvan ja riittavan unen teemat esiintyivat
jokaisessa sadussa. Myds Hyyppa mainitsee kirjassaan Ki-
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vun kasvot (1982) kivun pahimmaksi sivutuotteeksi vai-
keuden nukkua. Vasyneena on puolestaan vaikea taistel-
la kipua vastaan ja kipu koetaan voimakkaampana.

Villaan liittyvien mielikuvien lisdksi sadut olivat kerto-
muksia ihmisten persoonallisista tavoista kohdata ki-
punsa. Joissain saduissa Matkalainen hoiti oman ja
muiden kipua, toisessa han oli hoidon vastaanottaja-
na. Joillekin selviytyminen kivusta oli sosiaalista ja yh-
teisollistd, osa puolestaan kaipasi rauhaa ja hiljaisuutta.
Mielenkiintoista olivat myds saduissa esiintyvat vasta-
kohdat. Kipua kuvattiin kovaksi ja siihen haluttiin hoi-
doksi pehmeaa villaa. Kylma kostea vapina taltutettiin
[dmpimalla ja kosteutta imevalla materiaalilla. Kaikissa
saduissa villan hoitavuus saatiin kuitenkin hyédynnet-
tya kaariytymalla siihen.

Mielikuvien vaikutus valintoihimme on suuri ja nyky-
aan mielikuvat ovat markkinakeino. Mielikuvat myyvat.
Tuotteisiin siirretadn tunteita. Joskus joistain tuotteista
tulee omistajalleen tarkeampid, rakkaampia kuin muis-
ta. Talloin tuote vastaa todenndkdisesti ostajan sisdi-
seen, tiedostamattomaan mielikuvaan, ulkoisen ja tie-
dostetun sijaan.

Mielikuvien avulla edistetaan hyvinvointia ja kehitysta
seka luodaan toivoa. Tarinoita kirjoittaessa ja lukiessa
samaistuminen tarinan paahenkil66n lohduttaa, var-
sinkin jos paahenkil6 selviytyy ongelmistaan. (Ylénen
2000, 28.) Voisi siis ajatella, ettd kirjoittamalla itse on-
nellisesti paattyvan tarinan omalle ongelmalleen kir-
joittaja siirtyy passiivisesta avun saajasta aktiiviseksi
oman eldamansa ohjastajaksi. Kipua tunteva kirjoittaja
kirjoittaa mielikuvan keinoin ratkaisun itselleen. Onnel-
lisen kivuttoman elaman.
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Tiivistelma

Raportissa kuvataan Lapin yliopiston ja Rovaniemen
ammattikorkeakoulun yhteistydssa toteuttaman Hoita-
va villa -hankkeen (HoiVi- hanke 2006 — 2007) kivunhal-
lintaa edistavien hoitotarvikkeiden tuotekehitysproses-
sin hoitavuus tuloksia. Terveydenhoitoalalla tapahtuva
tutkimus ja arviointi olivat oleellinen osa villasta val-
mistettujen hoitotarvikkeiden tuotekehitysprosessia.
Tutkimuksessa hoitavuus nahdaan kohderyhmien ter-
veydenedistamisend. Kivunhallintaa edistavien hoito-
tarvikkeiden hoitavuutta tutkittaessa kohderyhman
muodostivat kipupotilaat. Valintakriteerind osallistu-
miselle oli pitkdan jatkuneen kivun takia ryhmamuo-
toiseen kivunhallintaa edistavaan toimintaan osallistu-
minen.

Tuotekehitysprosessissa valmistettiin villakuidusta ki-
vunhallintaa edistavia hoitotarvikkeita, lammittimia ja
suojia.

Tutkimushenkilot (n=44) valikoituivat vapaaehtoisen
suostumismenettelyn avulla kipuryhmissa pidettyjen
tutkimusesittelyn jalkeen. Aineistona on seka laadulli-
nen etta madrallinen aineisto.

Laadulliset aineistot analysoitiin kdyttden apuna NVi-
vo7 laadullisen aineiston analyysiohjelmaa. Maaralli-
nen aineisto on kasitelty SPSS analyysiohjelman avul-
la. Maaralliset tulokset esitetaan raportissa tilastollisen
kuvailun keinoin (keskiluvut ja hajontaluvut). Tulosten

tilastollista merkitsevyytta on tarkasteltu tilastollisen
paattelyn keinoin (Friedmanin testi). Tulosten mukaan
villasta valmistettujen hoitotarvikkeiden koettiin edis-
tavan kivunhallintaa. Tutkimus tuo niukkaan tutkimus-
nayttoon vahvistusta villan hoitavista ulottuvuuksista
ja villakuidusta valmistettujen hoitotarvikkeiden kivun-
hallintaa edistavista mahdollisuuksista.

Johdanto

"Hoitava villa-hanke on Lapin yliopiston ja Rovaniemen
ammattikorkeakoulun yhteistydssa toteuttama kehit-
tamishanke. Hanke on keskeisilta tavoitteiltaan tuote-
suunnittelu- ja kehitysprojekti. Hankkeen tavoitteena
on villan hoitavien ominaisuuksien ja uusien kaytto-
kohteiden tunnistaminen seka tuoteperheiden kehitta-
minen ja valmistus. (Hoitava villa -hanke 2006 - 2007)."

Marttilan (2003) mukaan villaa on perinteisesti kaytetty
hoitavassa tarkoituksessa. Villan hoitavien ominaisuuk-
sien merkitys on tiedostettu. Ongelmana on edelleen
tutkimustiedon riittamattomyys ja hoitokdyttoon sovel-
tuvien tuotteiden tuotekehityksen vahadisyys. Hoitava
villa -hankkeessa villan tuotantoprosessi ja terveyden-
hoitoalalla tapahtuva hoitotarvikkeiden tuotekehitys
niveltyivdt saumattomasti yhteen. Terveydenhoitoalal-
la tapahtuva tutkimus ja arviointi olivat oleellinen osa
villasta valmistettujen hoitotarvikkeiden tuotekehitys-
prosessia. Tutkimuksessa hoitavuus nahtiin kohderyh-
mien terveydenedistamisena. Terveytta edistava nako-
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kulma sisdltaa promotiivisia eli terveytta ennakoivia
ja mahdollistavia, preventiivisia eli sairauksien kehitty-
mistd ehkaisevia seka hoitavia ja kuntouttavia ulottu-
vuuksia. (Oikarinen 2006).

Hoitavuustutkimuksessa selvitetadan villasta suunni-
teltujen hoitotarvikkeiden hoitavia ominaisuuksia eri
kayttokohteissa ja kayttdjaryhmissd. Yhtena hoitotar-
vikkeiden tuotekehitysryhmana olivat kivunhallintaa
edistavat hoitotarvikkeet. (Rautajoki 2007). Tutkimus-
henkilot valikoituivat vapaaehtoisen suostumismenet-
telyn avulla kipuryhmissa pidettyjen tutkimusesittelyn
jalkeen. Valintakriteerind osallistumiselle oli pitkdan
jatkuneen kivun takia ryhmamuotoiseen kivunhallin-
taa edistavadn toimintaan osallistuminen.

Suomessa kipupotilaita on paljon. Kipu on yleisin 13a-
ketieteellisiin tutkimuksiin ja hoitoon hakeutumisen
syy. Yli 65-vuotiaista 60 prosenttia karsii vaikeista pitka-
aikaisista kivuista. Selkdsairaudet, leikkausten ja trau-
mojen jalkitilat, reuma, nivelrikko, vyéruusun jalkitilat,
aineenvaihduntatautien aiheuttamat hermovauriot, ai-
vohalvausten jdlkitilat, sydpa ja monet muut orgaani-
set sairaudet ovat sairauksia, joissa kipu on keskeinen
oire. (Suomen kivuntutkimusyhdistys 2007)

Kudos- tai hermovaurio johtaa pitkittyneeseen kipuun
vain joillakin ihmisilla. Tiedetaan, ettda kudosvaurion
ja sitd seuranneen tulehdusreaktion suuruus, koetun
akuutin vaiheen kivun voimakkuus ja psyykkiset teki-
jat ainakin ovat niitd syitd, jotka voivat vaikuttaa kivun
kroonistumiseen. limeisesti myos yksilolliset, geneet-
tisesti maaraytyvat erot kipua valittavien ja hillitsevi-
en jarjestelmien rakenteessa ja ominaisuuksissa voivat
vaikuttaa. (Kouri 2003, Vainio 2006)

Tassa tuotekehitys- ja hoitavuustutkimusosiossa keski-
tytdan tarkastelemaan kivun hallintaa edistavien villa-
hoitotarvikkeiden hoitavuutta pitkdaikaisesta kivusta

karsivien kokemana. Raportissa johdannon ja tutkimus-
kysymyksien esittdmisen jalkeen maaritellaan tutki-
muskysymysten kannata keskeisia kasitteitd, pitkdan
jatkuneen kivunhallintaa ja kipupotilaan eldmanlaa-
dun arviointia. Kasitteenmaarittelyn jalkeen esitetaan
tutkimuksen aineistot, menetelmat ja tulokset. Viimei-
sessa kappaleessa esitetadn pohdinta tuloksista.

Tutkimuskysymykset

HoiVi- villasta valmistettujen hoitotarvikkeiden hoita-
vuustutkimuksen tavoitteena oli selvittdaa millaiseksi
tutkimukseen osallistuvat pitkdaikaista kipua karsivat
henkilot kokivat villasta valmistettujen tarvikkeiden
hoitavuuden. Kerattya tietoa on tarkoitus hyodyntaa
kipupotilaiden hoidossa ja lappilaisten hoitavien villa-
tuotteiden jatkokehittelyssa.

Aineistoa on kerdatty myds hoitohenkilokunnan na-
kdkulmasta. Hoitohenkilokunnan kasitykset villatar-
vikkeiden hoitavuudesta kivunhallinnan edistdjana
raportoidaan valmistuvassa ammattikorkeakoulun
opinndytetydssa (Tuomainen 2007).

Pitkaan jatkuneen kivun hallinta

Hyvaan kivun hoitoon on eettiset, ladketieteelliset,
taloudelliset ja juridiset perusteet. Tietoa kivun me-
kanismeista ja hoitomahdollisuuksista on yha enem-
man saatavana. Kipua ei aina voida poistaa hoitamal-
la perustautia. Pitkddn jatkuneen kivun lievittdminen
tai poistaminen ladketieteen keinoin on usein vaikeaa.
(Kouri 2003, Estlander 2007 ,Vainio 2006, Suomen ki-
vuntutkimusyhdistys 2007).

Ensisijaisesti pitkan jatkuneen kivun hoidolla pyritdan
edistamaan kivun hallintaa, sdilyttdmaan ja paranta-
maan yksilon eldamdnlaatua seka toimintakykya. Yksi-
I6n omilla hallintakeinoilla ja elamanhistorialla on tdssa



oleellinen merkitys. Onnistumisen edellytys pitkaai-
kaisessa kivunhoidossa on hoidon kokonaisvaltaisuus,
turvattu hoidon jatkuvuus seka potilaan ja hoitohenki-
I6kunnan molemminpuolinen sitoutuminen hoito-oh-
jelmaan. Tehokkain tapa helpottaa kipuja on yhdistaa
ladkehoito muihin vaihtoehtoisiin kivunhoitomenetel-
miin. (Kouri 2003, Vainio 2006, Salantera ym. 2006). Pit-
kaaikaista kipua kokevan henkilon hoidon tavoitteena
on kipuongelman hallittavuuden ja elamanlaadun pa-
rantaminen sekd kdrsimyksen vahentdminen. Psyko-
logisia hoitomenetelmia on useita. Niilld pyritdan vai-
kuttamaan kivun kokemiseen, kipukayttaytymiseen,
kipuun liittyviin tunnereaktioihin seka elimellisiin seik-
koihin kuten lihasjannitykseen. (Estlander 2006).

Pitkaaikaisen kivun hallintaa edistavina hoitokeinoina
kaytetdadan muassa mekaanisia hoitoja, kuten hieronta,
sahkoarsytyshoidot, kylmahoidot sekd lampdhoidot.
Fysikaalisten hoitomenetelmien tulee olla kuntoutta-
via seka yksilon omaa aktiivisuutta korostavia. Tietyt fy-
sioterapian muodot ovat hyddyllisia osana hoitokoko-
naisuutta, kuten harjoitusohjelmat ja likkehoidot. Nailla
vaikutetaan seka kivunsaatelyyn etta kroonisen kivun
pitkaaikaisvaikutuksiin. Harjoitusohjelmissa oleellis-
ta on harjoittelun saanndllisyys, intensiivisyys ja jat-
kuvuus. Kdytettyja hoitomuotoja ovat myos akupunk-
tio jaTNS -hoito (Transcutaneous Nervous Stimulation)
erityisesti tuki- ja liikuntaelinperdisten kipujen hoidos-
sa. (Salantera ym 2006, Vainio 2006).

Kylmahoitoa kaytetdadn pehmytkudosvammojen ja
monien sairauksien hoidossa. Se sopii kuntoutukses-
sa myos pitkdaikaisten vammojen hoitoon. Kylmahoi-
don fysiologiset ja biologiset vaikutukset perustuvat
[ampétilan alenemiseen monissa eri kudoksissa ja yh-
dessa johtavan hermolihasjarjestelman kautta lihasten
rentoutumiseen. Usein kylma viima ja veto pahentavat

pitkaaikaista kipua, mutta paikallisesti annettuna, tar-
peeksi viiledna ja tarpeeksi usein toteutettuna kylma-
hoito voi auttaa artyneeseen kudokseen. (Kouri (2003,
Vuento-Lammi 2005). Lampdhoitoina voidaan kayt-
tda muun muassa lampopakkauksia ja lampdlamppu-
ja. Lammon vaikutus johtaa paikalliseen lampdtilan
nousuun ja tama johtaa verenkierron vilkastumiseen.
Taman seurauksena aineenvaihdunta kiihtyy, pehmy-
tosien jaykkyys alenee ja lihasjannitys laukeaa. Kipua
lievittda lammon aiheuttama verenvirtauksen lisdanty-
minen kudoksissa. Verenkierto poistaa tehokkaasti ki-
puhermojen paatteita arsyttavia tekijoita. Monissa tuki-
ja liikuntaelinten kiputiloissa lampohoito on todettu
tehokkaaksi. Pitkdaikaisten kipujen hoidossa lampo-
hoidolla on todettu olevan suuri merkitys. Merkittavina
pidetddan myods lammadn psykologisia vaikutuksia, kos-
ka usein jo hoidon tuntuminen miellyttavalta vaikuttaa
rentouttavasti jannittyneisiin lihaksiin. (Marttila 2003,
Vuento-Lammi 2005).

Oleellinen osa pitkdaikaista kipua kokevan henkilon
hoidossa ja kivun hallinnassa on itsehoito eli aktiivi-
nen huolehtiminen itsestaan. Se kasittaa erilaisia suh-
tautumis- ja toimintatapoja, joilla yksilo pystyy itse vai-
kuttamaan terveyteensa ja hyvinvointiinsa. Itsehoidon
tavoitteena on kivun vaikutusten minimoiminen ja ela-
manlaadun parantaminen. ltsehoidon osa-alueita ovat
tyo- ja toimintakyvyn seka sosiaalisen roolin jatkuva yl-
lapito, seka kipuongelman emotionaalisiin ja ihmissuh-
teisiin kohdistuvien vaikutusten yllapitaminen. Lisaksi
siihen sisaltyy terveydenhuollon palvelujen ja ladkkei-
den tarkoituksenmukainen kdyttaminen. Pitkdaikais-
ta kipua kokevan yksilén motivoiminen itsehoitoon on
erityisen tarkeaa. (Estlander 2003).

Suomalaisista lahes 50% on kayttanyt vaihtoehtoista
hoitokeinoa ainakin kerran (WHO 2001).Vaihtoehtoisel-

67



68

la tai taydentavalla hoidolla tarkoitetaan hoitomuotoa,
joka ei kuulu nk. koululdaketieteen piiriin.Vaskilammen
(1998) mukaan vaihtoehtoisella hoitomuodolla ei juu-
rikaan ole tieteellista selitysta tai perustaa. Vaihtoeh-
toista hoitoa voidaan kayttaa joko sairauden paranta-
miseen tai terveyden edistamisen. Suomessa on pitka
perinne kansanparannukseen perustuvilla vaihtoehtoi-
silla hoitomuodoilla, joiden sanotaan perustuvan koke-
musperadiseen tietoon. Tieto on kautta aikojen ollut yh-
teistd omaisuutta ja laajalti kdytossa. Sairauden syylle
on I8ydetty luonnollinen selitys ja sen hoito on sidot-
tu luontoon ja siita saataviin aineksiin. (Vertio1998).
Kuidun rakenteesta johtuen villalla on ominaisuuksia,
joiden ansiosta villa on sdilynyt arvostettuna tekstiili-
kuituna ja sitd on pidetty hoitavana materiaalina vuo-
situhansia. Villa on lammonsdatdja, se sailyttda kehon
luonnollisen lampétilan niin kylmassa, kuin kuumassa-
kin. Villalla on ainutlaatuinen ominaisuus lammittaa ja
eristaa myos markana. (Marttila 2003).

Kipupotilaan elamanlaadun arviointi
Eldamanlaadun kasitettd on vaikea maaritelld yksise-
litteisesti. Se on moniulotteinen kasite ja se vaihtelee
nakokulmasta riippuen. Usein eldmanlaadun tutki-
muksessa ja arvioinnissa erotetaan subjektiivinen seka
objektiivinen nakokulma eldamanlaatuun. Subjektiivi-
nen eldmanlaatu on henkilon arvio omasta elamanlaa-
dusta ja hyvinvoinnistaan. Objektiivisella elamanlaa-
dulla tarkoitetaan ulkoisesti havaittavia asioita, kuten
esimerkiksi henkilon toimintakykya ja taloudellista ti-
laa. ( Muurinen ym. 2006).

Pitkaaikaisen kivun hoitoon kohdistuvissa tutkimuksis-
sa tutkitaan muun muassa eldmanlaatua ja sen muu-
toksia seka selvitetdadn eldamanlaatuun ja sen muutok-
seen vaikuttavia tekijoita. Tutkimuksissa on kaynyt ilmi,

ettd pitkaaikainen kipu vaikuttaa ihmisen elamanlaa-
tuun monin tavoin rajoittavasti. Se vaikuttaa fyysiseen,
psyykkiseen, sosiaaliseen seka henkiseen hyvinvointiin.
Kivusta tulee ongelma silloin, kun se heijastuu yksilon
toimintakykyyn, kuten kotiaskareisiin, tyokykyyn tai it-
senaiseen liilkkumiseen. Se hallitsee ajatuksia ja elamaa.
Siihen liittyy esimerkiksi unettomuutta, masennusta,
voimattomuutta, sosiaalisten suhteiden vdahenemista
sekad eristdytymista ja aktiivisuuden vdahenemista. Jat-
kuva kipu heikentad monin tavoin eldamanlaatua ja ai-
heuttaa kdrsimysta. (Sailo jaVartti 2000, Sarvimaki ym.
2001, Eloranta 2002).

Elorannan (2002) tutkimuksessa monilla pitkaaikais-
ta kipua kokevilla henkil6illa oli nukahtamisvaikeuk-
sia, vaikka he olivat vasyneita. Kipujen kerrottiin myos
haittaavan nukkumista ja usein youni oli katkonaista.
Jotkut joutuivat yollda nousemaan kdvelemaan tai otta-
maan kipulaiketta. Oita kuvattiin vaikeiksi ja ne tuntui-
vat yksin valvoessa pitkilta. Tuli myds ilmi, ettd joillakin
pitkaaikainen kipu oli ajanut aviopuolisot eri vuoteisiin
ja huoneisiin, jotta kipua kokeva henkil6 saisi nukkua
rauhassa. Pitkaaikaista kipua kokevilla henkil6illa on
kolminkertainen riski sairastua masennukseen. Pitka-
aikaissairastaminen jattaa jalkensa henkilon mieleen ja
tunteisiin. Lisdksi masennus voi rajoittaa toimintakykya
seka aiheuttaa unettomuutta.( Hagg 2003, Granstrom
2006). Pitkaaikainen kipu vaikuttaa myos yksilén sosi-
aalisiin suhteisiin. Sosiaalinen verkosto on osa ihmisen
elinpiiria. Se rakentuu useiden henkildiden muodosta-
mista sosiaalisista suhteista. (Salanterd ym.2006). Nai-
den seikkojen vuoksi kipupotilaiden terveydentilaan
kohdistuvissa tutkimuksissa on tarkoituksenmukaista
mitata pitkaan jatkunen kivun aiheuttamaa kokonais-
valtaisen elamanlaadun haittaa ja hoitavuutta arvioita-
essa ndiden muutosta.



Kipupotilaan eldamanlaatua voidaan pitaa subjektiivi-
sena kokemuksena, itselle tarkeiden asioiden tavoitte-
lemisena, johon kivusta aiheutuva ongelma vaikuttaa.
Elamanlaatu voi olla yhdelld alueella heikko ja toisella
taas hyva. Kipua kokevan henkilon eldaméanlaadun ar-
vioimiseen on tutkimustydssa kdytetty muun muassa
SF-36- ja 15D-mittareita. SF-36 on yleinen terveyden-
tilan mittari. Tama suomenkielinen versio on valmis-
tunut Kansanterveyslaitoksen ja STAKES:n yhteistyona
yhdysvaltalaisesta terveyteen liittyvan elamanlaadun
kyselystd "RAND 36-item Health Survey” RAND SF-36
-mittari tarkastelee elamanlaatua kahdeksalla ulot-
tuvuudella: fyysinen toimintakyky, fyysisen tervey-
dentilan asettamat rajoitukset roolitoiminnalle, kipu,
sosiaalinen toimintakyky, yleinen psyykkinen hyvin-
vointi, emotionaalisten ongelmien asettamat rajoituk-
set roolitoiminnalle, tarmokkuus ja yleinen koettu ter-
veys. (Kansanterveyslaitos 1995, eldmanlaadun mittari
(RAND SF-36) tutkimuskayttoon (Ware ja Sherbourne
1992, Estlander 2003, Rand health 2006).

Elamanlaatumittari 15-D on professori Harri Sintosen
kehittama geneerinen (ei sairaudesta riippuva), stan-
dardoitu eldmanlaadun mittari, jonka vastaaja tayttaa
itse. Sen tarkoituksena on mitata hoitomenetelmien
vaikuttavuutta ja se muodostuu 15 fyysistd, psyykkis-
ta ja sosiaalista hyvinvointia ja toimintakykya mitatta-
vasta ulottuvuudesta. Mittari tuottaa tulokseksi profii-
lin, joka kuvaa terveyteen liittyvan elamanlaadun eri
ulottuvuuksia, sekd haluttaessa yhden eldmdnlaatua
kuvaavan indeksiluvun. Profiililla voidaan verrata yksi-
I6n tai ryhman terveydentiloja eri aikoina ja ndhdd, mil-
Ia ulottuvuuksilla muutoksia on tapahtunut. (STAKES
1998).

Eldamanlaatututkimuksissa tutkijan tulisi maaritella mit-
taristo, jonka han on valinnut, ja mita han elamanlaatu-

kasitteella tarkoittaa (Gill ja Feinstein 1994). Keskeisesti
vaikuttaa kohde, jota tutkitaan, ja syy, miksi tutkitaan.
Yleisesti terveyteen liittyvalla eldmdanlaadulla tarkoi-
tetaan ihmisen kokemusta omasta terveydentilastaan
seka siihen liittyvista fyysisistd, psyykkisista ja sosiaali-
sista tekijoista. Vuonna 1987 Spitzer maaritti viisi ulot-
tuvuutta, jotka tulisi huomioida terveyteen liittyvissa
elamanlaatututkimuksissa. Nama ulottuvuudet kuvaa-
vat fyysista toimintakykya, psyykkista terveydentilaa
(hyvinvointia ja stressid), sosiaalista toimintakykyd, sai-
rauden oireiden aiheuttama taakkaa ja yleisia itse koet-
tuun terveyteen liittyvia tuntemuksia ja hyvinvointia.

Tutkimuksen toteutus

Tutkimuksen aineistot ja mittarit
Teemahaastatteluaineisto (n= 39)
Ihon lampdtilamittaukset (n=11)

Maarallinen aineisto, 8 viikon seuranta, viikoittainen ar-
vio (n=39)

Itsendisesti kdytettavalld kyselylomakkeella kerittiin
jokaiselta tutkimukseen osallistuneelta 8 viikon ajan
arvioita kaytossa olleen hoitotarvikkeen hoitavuudes-
ta. Lomakkeella arvioitiin vastaajan kokeman jatkuvan
kivun voimakkuutta, ydunen laatua, ihotunnon muu-
tosta, ihon lampédtilan muutosta, paivittdista toiminta-
kykya seka tutkimushenkilon itse nimedamaa eldman-
laadun osatekijaa (esim. harrastus). Arvioinnin skaala
toteutettiin 0 — 10 asteikolla, joka vastaa VAS - asteik-
koa (Visual Analogue Scale), jota kdytetaan yleisesti tie-
teellisissa tutkimuksissa ja sen validius ja reliabiliteetti
on laajasti tunnistettu (Estlander 2003). Janan vasem-
massa pddssa oleva tilanne tarkoitti parasta mahdol-
lista tilaa (=0) ja janan oikea paa puolestaan pahinta
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mahdollista koettua tilaa (=10). Hoitotarvikkeen luo-
vutustilanteessa kokeilukayttoon tutkimushenkilot oh-
jeistettiin kayttamaan tarviketta paivittdin tai tarvitta-
essa henkilolle soveltuvan kayttotarkoituksen mukaan
ja arvioimaan hoitavuutta ja kdytettavyytta edella esi-
tettyjen kohtien mukaisesti kahdeksan kayttokokeilu-
viikon ajan. Lomakkeessa "0-viikko” tarkoitti tilannetta
juuri ennen kokeilun aloittamista ja ”8. viikko” viimeista
kirjaamistilannetta kokeilun paattyessa. Tutkimushen-
kilot ohjeistettiin arvioimaan kokemuksiaan viikoittain.
Lisdksi lomakkeessa oli kysymys, jolla kerattiin arvioin-
ti tuotteen kaytettavyydesta. Kaytettavyystulokset ra-
portoidaan Pdivi Rautajoen (2007) artikkelissa.

Analyysimenetelmat

Laadullisen aineiston etnografinen analyysi eteni
abduktiivisesti NVivo7- laadullisen aineiston analyy-
siohjelmaa apuna kayttaen. (http://www.gsrinternatio]
2007, Anttila 2007). Maaréllinen aineisto on
kasitelty SPSS analyysiohjelman avulla. Kayttokokei-
lun aikaisen 0-10 asteikon avulla arvioidun hoitavuus-
kokemuksen muuttuminen analysoitiin ja esitetdan
raportissa tilastollisen kuvailun keinoin (keskiluvut ja
hajontaluvut). Tulosten tilastollista merkitsevyytta on
tarkasteltu tilastollisen paattelyn keinoin (Friedmanin
testi).

Tulokset

Tutkimushenkiléiden taustatiedot

Tutkimushenkilot valikoituivat vapaaehtoisen suostu-
mismenettelyn avulla kipuryhmissa pidettyjen tutki-
musesittelyn jalkeen.

n =44, Sukupuoli:n 73% m 27 %, Ikd 54 v (26 — 71v)

Tutkimusryhmassa aloitti 44 pohjois-suomalaista pit-

kadaikaisen kivun takia ryhmamuotoiseen hoitoon
osallistuvaa henkil6a, joista 5 ei osallistunut kaikkeen
arviointiin kayttokokeilun aikana. Tutkimukseen osal-
listuneiden henkildiden kipu oli kestényt useita vuo-
sia. Kivun paikka ja laatu vaihtelivat hyvin yksilollises-
ti. Kaikille tutkimukseen osallistuneille oli yhteista se,
ettd he kokivat pitkaan jatkuneen kivun heikentaneen
elamanlaatua. Tyypillisimmat kiputilat olivat kasiin sa-
teilevat niska-hartiaseudun kivut ja alaraajoihin satei-
levat alaselan kiputilat. Niska-hartiaseudun ja kasien
kipuja kuvattiin turruttaviksi, puuduttaviksi pistelevik-
si ja repiviksi seka alaselanalueen kiputiloja kuvattiin
alaraajoihin sateilevasi, polttavaksi, repivaksi ja jaata-
vaksi. Osalla tutkimukseen osallistuneista oli kivun
syyna fibromyalgia, jonka oireet ja kipualueet vaihte-
livat. Osalla oli selkeitd ihotunnon ja raajojen lampoti-
lan muutoksia. Suurimman osan kiputilojen tausta oli
tiedossa (vamman tai leikkauksen/toimenpiteen jalkiti-
la) osalla kivut olivat jadneet taustaltaan selvittamatta.
Aineistoon sisaltyy opinndytetyona julkaistavaa aineis-
toa (Berg ja Konttinen 2007). Tutkimuksessa koekayt0s-
sa olleet villahuovasta valmistetut hoitotarvikkeet oli-
vat kehon eri osille tarkoitettuja suojia ja [ammittimia
(Rautajoki 2007).

Villasta valmistettujen hoitotarvikkeiden hoitavuus
tutkimushenkildiden kokemana

Elamanlaadun muutokset
Hoitotarvikkeiden vaikutuksia kipupotilaan elamanlaatuun
haastatteluaineiston perusteella esitetdan kuviossa 1.

Haastatteluaineiston perusteella voidaan todeta, etta
villatarvike edistaa selkeasti tai jotenkin kivunhallintaa
suurimmalla osalla tutkimukseen osallistuneista. Muu-
tama tutkimukseen osallistunut henkild koki, ettei heil-
Ia tapahtunut havaittavaa muutosta kivunhallinnassa


http://www.qsr.com.au/
http://www.qsr.com.au/

Younen laatu
Parantaa selkeasti
yoéunen laatua

Kipualueen verenkierto
Selvasti vaikuttaa
aareisverenkiertoon
miellyttdvana lammon
tunteena

lhotunto

Jollain tavoin .

Kokonaisvaltainen hoitavuus
Rentouttava ja rauhoittava villan
kosketus

Jatkuvan kivun
voimakkuus
Vaikuttaa jotenkin
kipua lievittavasti

Paivittainen toimintakyky
Selkeimmin edistaa fyysista
toimintakykya

Kuvio 1. Villatarvikkeen hoitavuusulottuvuudet pitkaaikaista kipua kokevan arvioimana

kokeilun kuluessa. Seurantajakson loputtua tehtyjen
haastattelujen tuloksena villatarvikkeiden hoitavuus-
ulottuvuuksiksi muodostuivat: Younen laatu, jatkuvan
kivun voimakkuus, kipualueen verenkierto, kipualu-
een ihotunto, paivittdinen toimintakyky ja kokonais-
valtainen hoitavuus. Suurimmalla osalla tutkimukseen
osallistuneista villatarvikkeiden kaytto oli selkeasti pa-
rantanut younen laatua. Jatkuvan kivun voimakkuut-
ta tarvikkeet olivat lievittaneet, joskaan kivun voimak-
kuus ei ollut merkittavasti madaltunut. Villatarvikkeen
antama lammon tunne koettiin raajojen alueella rau-

hoittavana ja miellyttdvana. Villatarvikkeen kosketus
iholla oli koettu rauhoittavana ja kokonaisvaltaisena
rentoutumisen tunteena. Haastattelussa tuli esille, etta
villatarvikkeiden kayttd edisti selkeimmin paivittdista
fyysista toimintakykya.

Tutkimushenkil6t arvioivat viikoittain ja kirjasivat lo-
makkeelle tilannettaan. He maarittelivat alkutilan-
teensa kyselylomakkeelle (0 viikko) ennen villatarvi-
kekokeilun alkua. Arvioinnin skaala toteutettiin 0 - 10
asteikolla. Janan vasemmassa paassa oleva tilanne tar-
koitti parasta mahdollista tilaa (=0) ja janan oikea paa
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puolestaan pahinta mahdollista koettua tilaa (=10).
Analyysia aineisto luokiteltiin viisiportaiseksi siten, etta
0-2=1,3-4=2,5-6=3;7-8=4;9-10=5.

Seuraavassa esitetdan viikoittaiset arviot ja laadullisen

aineiston tulokset hoitavuus ulottuvuuksien mukaisina.

Koetut muutokset younen laadussa esitetaan keski-
arvoina kuviossa 2. (1 = paras mahdollinen tilanne, 5 =
huonoin mahdollinen tilanne).

Viikko 8 ]

Viikko 6 |

Viikko 4 |

Viikko 2 |

Viikko 0 |
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Keskiarvo

Kuvio 2 Tutkimushenkiléiden raportoima yéunen
laatu keskiarvoina

Voidaan todeta, etta tutkimushenkildiden kokema yo6-
unen laatu keskiarvoina tarkasteltuna oli parasta viikoil-
la 7 (ka 2,8) ja 5 (ka 2,9). Heikointa younen laatu oli ol-
lut tutkimuksen alkuviikkoina: viikolla 0 (ka 3,3), jolloin
hoitotarvikkeet eivit olleet vield kdytdssa, seka viikoil-
la 1ja 2 (ka 3.1). Tutkimusajankohdan aikana kirjatuista
merkinndista vaihteluvali oli 2,8 ja 3,3 valilla. Keskiar-
voina tarkasteltuna younen laatu parani villatarvikkei-
den kdyton edetessa.

Loppuhaastattelussa tutkimushenkil6t toivat selkedsti
esille kokemuksiaan younen laadusta hoitotarvikeko-
keilun kuluessa. Suurimman osan mielesta villatarvik-
keilla oli selkedsti younen laatua parantava vaikutus.
Osa arvioi tarvikkeen jotenkin vaikuttaneen ydunen
laatua edistavasti ja muutaman mielesta younen laa-
tuun ei ollut tapahtunut muutosta.

..."tdmd autto siihen minun nukkumiseen, se on
uskomaton suoritus. Mutta ku Idhes pakkohan se
on uskoa, ettd siihen se vaikutti, koska en mie mit-
tddn muuta ole tuota, Iéidikkeitd en ole syényt, mut
se on siis valtava helpotus”

..."yéunen laatu, niin ehké on hieman parantunut”

...".mulla on ollut myés paljon muita vaivoja, et
mulla on ollut hirvedn huonot yéunet.

Koetut muutokset jatkuvan kivun voimakkuudessa
esitetadn keskiarvoina kuviossa 3. (1 = paras mahdolli-
nen tilanne, 5 = huonoin mahdollinen tilanne).

Viikko 8 :;:

Viikko 6 |

Vikko 4 |

Vilkko 2 |

Viikko 0 |

34 3,6 3,8 4 4,2

Keskiarvo

Kuvio 3. Tutkimushenkiléiden raportoima jatkuvan
kivun voimakkuus keskiarvoina



Voidaan todeta, etta tutkimushenkildiden kokema vii-
koittainen jatkuvan kivun voimakkuus keskiarvoina
tarkasteltuna oli matalin viikolla 8 (ka 3,7). Korkeim-
mat kipuarvot olivat olleet tutkimuksen alkuviikkoi-
na: viikoilla 0 ja 1 (ka 4,1) Tutkimusajankohdan aikana
kirjatuista merkinnadista vaihteluvali oli 3,8 ja 4,1valilla.
Keskiarvoina tarkasteltuna jatkuvan kivun voimakkuus
lievittyi tarvikkeiden kayton edetessa.

Haastatteluaineiston tulosten perusteella suurin osa
tutkimukseen osallistuneista oli sitda mieltd, ettd saan-
nodllinen kaytto oli jotenkin vaikuttanut jatkuvan kivun
voimakkuuteen. Selkeda hyotya jatkuvan kivun lievitty-
miseen oli kokenut osa tutkimushenkil6ista.

“semmonen hermosdirky se jdi pois,.... tai ei se jéid-
nyt pois,, mutta helpotti siind vaiheessa” ( a9)

” Seldn Iémmitin on ollut joka pdiivd kéytdssd, ettd
seon eristényt ninku sitd minun kipua, et se on hel-
pottanut koko ajan” (a5)

” polvikivut védheni niin paljon, ettd ku ne oli tuol-
la seittosessa niin ne véheni tuonne nelosen paik-
keille " (a8)

“ettd ku jalat Idmpeni, jalkoja ei endid séirkenyt”

Koetut muutokset pdivittdisessa toimintakyvyssa
esitetaan keskiarvoina kuviossa 4 (1 = paras mahdolli-
nen tilanne, 5 = huonoin mahdollinen tilanne).

Paivittainen toimintakyky keskiarvoina tarkasteltuna
oli tutkimukseen osallistuneiden arvioimana paras vii-
koilla 4 ja 8 (ka 2,7). Heikoimmaksi toimintakyky oli ar-
vioitu viikoilla 0, 2,3 ja 6 (ka 2,9) Tutkimusajankohdan
aikana kirjatuista merkinndista vaihteluvali oli 2,7 ja 2,9
valilla. Keskiarvoina tarkasteltuna pdivittdinen toimin-
takyky vaihteli viikoittain.

Haastatteluaineiston mukaan selkeimmin villatarvik-
keiden kayton koettiin edistaneen fyysista toimintaky-
kya. Osan mielestd parantunut younen laatu oli mah-
dollistanut energisemman olon ja kokonaisvaltaisesti
edistanyt aktiivisuutta. Osa ei ollut havainnut muutos-
ta toimintakyvyssaan.

” mun on ollut helpompi liikutella sormia sitten
ndppdirdsti”

” ja toimintakyky, sormet liikkuu nyt paremmin
ja se ybllinen kipu on hdipyny, niin onhan sitd vir-
kedmpi, kun nukkuu pitempddn”

” pdivittdinen toimintakyky, se on niinko pysynyt
samana”

" tdd tilanne, se on mulla ollut jo vuosia, ettd jon-
kuverran selviydyn kotiaskareista”

Viikko 8 ]

Viikko 6 |

Vilkko 4 |

Vilkko 2 |

Viikko 0 |

2,8 2,9 3

2,6 2,7

Keskiarvo

Kuvio 4. Tutkimushenkil6iden raportoima toiminta-
kykyisyys keskiarvoina
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Tutkimushenkiloiden kokemat kipualueen ihotun-
tojen muutokset esitetadn keskiarvoina kuviossa 5.
(1 = paras mahdollinen tilanne , 5 = huonoin mahdol-
linen tilanne).

Villatarvikkeiden vaikutus verenkiertoon

Kipualueen verenkierrossa koetut muutokset esitetdaan
keskiarvoina kuviossa 6. (1 = paras mahdollinen tilan-
ne, 5 = huonoin mahdollinen tilanne).
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Kuvio5. Tutkimushenkildiden raportoimat ihotun-
non muutokset keskiarvoina

Tutkimushenkildiden kokemat ihotunnon muutokset
olivat normaaleimmat viikolla 8 (ka 2,5). Huonoin tilan-
ne ihotunnon osalta oli ollut viikolla 0 (ka 3,0) ja viikolla
1 (ka 2.9). Tutkimusajankohdan aikana kirjatuista mer-
kinnoista vaihteluvali oli 2,5 ja 2,9 valilla.

Haastatteluaineiston mukaan villatarvikkeiden koettiin
jotenkin vaikuttaneen ihotuntoon positiivisella tavalla.
Positiivista vaikutusta oli vaikea sanallisesti kuvailla.

” ja sitten kosketus ndissd jaloissa, niin se on, ettd
se ei ole niin semmonen, ettd kun tdlleen, niin se
tuntuu, ettd voi kauhea. Se on niiku helpottunut”)

" ei 00 sitd kosketusarkuutta niin paljon”)
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Kuvio 6. Muutokset kipualueen verenkierrossa kes-
kiarvoina

Viikoittain tehtyjen arviointien mukaan tutkimukseen
osallistuneet henkil6t kokivat verenkierron olleen nor-
maalein viikolla 4 ja 5 (ka 2,4). Huonoin tilanne kipu-
alueen verenkierron osalta oli ollut viikolla 0 (ka 3,0)
. Tutkimusajankohdan aikana kirjatuista merkinnois-
ta vaihteluvali oli 2,4 ja 3,0 valilla. Keskiarvoina tarkas-
teltuna kipualueen verenkiertoa kuvaava trendi eteni
normaalimpaan suuntaan kokeiluviikkojen edetessa.
Haastatteluaineiston mukaan villatarvikkeiden koet-
tiin selkedsti lammittéaneen ja siten vaikuttaneen kipu-
alueen verenkiertoon positiivisella tavalla. Suurin osa
haastatelluista oli kokenut hoitotarvikkeen lammon
vaikuttaneen aareisverenkiertoon. lhoalue oli tuntu-
nut lampimammalta, raajojen palelu ja sarky oli lievitty-
nyt. Saryn oli koettu lievittyvan myds kehon kipualueil-
la. Pieni osa koehenkil6ista ei havainnut villatarvikkeen
kayttoon liittyvan mitaan vaikutusta raajojenlampoti-



laan, tarvikkeen antama lampo oli koettu epamiellytta-
vana. Tutkimukseen osallistuneiden (n=11) kipualueen
ihon lampatila nousi k 72 %:lla tutkimukseen osallistu-
neista (N=11), vaihteluvali 0, 2 - 3,1 astetta.

"... ddreisverenkierto se on ollut mulla jaloissakin
huono, niin se paransi nditd varpaiden verenkier-
toa. Mie koin niinku heti, ettd eka viikosta oli niin-
ku Idmpimdmpi” (a8)

"...sen huomaassiitd, ettd kdsid ei niin paljon palele” (a14)

“ja kun jalat Idmpeni, niin jalkoja ei endié scirkeny,
Ja samaten ku tuo liivi ... ja hartia ldmpeni, niin
sitte ei scrkeny hartiakaan” (a10)

selkéldmmitintd kun on kdytetty, niin se on paljo
helpottanut tuohon kylmyyteen , ettd selkd ei ole
ollut niin kylmd” ( a5)

." niinko mulla on kylmdit kéidet ja jalat, et en pysty
sanomaan oliko tuolla mitddn vaikutusta muuta
ku silloin kun siind akuutissa tilanteessa ldmmitti
liikaaki” (a 12)

Tutkimukseen osallistuneiden kokemus villatarvik-
keen vaikutuksesta sosiaaliseen kanssakdaymiseen
esitetdan keskiarvoina kuviossa 7.

(1 = paras mahdollinen tilanne, 5 = huonoin mahdolli-
nen tilanne).

Tutkimukseen osallistuneet henkilot olivat kokeneet
sosiaalisen osallistumisen olleen aktiivisinta viikolla
5 (ka 2,4). Huonoin tilanne sosiaalisen osallistumisen
osalta oli ollut viikolla 0 (ka 3,1) ja viikolla 1 (ka 2,9). Tut-
kimusajankohdan aikana kirjatuista merkinndista vaih-
teluvali oli 2,4 ja 3,1 valilla. Keskiarvoina tarkasteltuna
koehenkildiden sosiaalista osallistumista kuvaava tren-
di eteni aktiivisempaan suuntaan kokeiluviikkojen ede-
tessa aina viikolle 5 saakka.

Kuviossa 8. esitetdan maarallisen aineiston perusteella
yhteenvetona tutkimushenkildiden kokemus villatar-
vikkeiden hoitavuudesta keskiarvoina kahdeksan vii-
kon seurantajakson ajalta. (1 = paras mahdollinen ti-
lanne, 5 = huonoin mahdollinen tilanne).

Tutkimushenkildiden kokema ydunen laatu, jatkuvan
kivun voimakkuus, paivittdinen toimintakyky, ihotun-
non muutokset, muutokset kipualueen verenkierros-
sa ja sosiaalisessa osallistumisessa keskiarvojen perus-
teella tarkasteltuna kuvaavat trendia, jonka perusteella
voidaan sanoa villatarvikkeiden edistdneen kipupoti-
laan eldmanlaatua.

Jatkuvan kivun voimakkuus lievittyi 0 viikosta (ka 4,1) vii-
kolle 8 (3,7). Younen laatu parani 0 viikosta (3,3) viikolle
5 saakka (2,9). Paivittainen toimintakyky vaihteli viikoit-
tain ka 2,9 -2.7). Ihotunnon muutokset etenivat viikoit-
tain normaalimpaan suuntaan, viikko 0 (ka 3,00) ja viikko
8 (ka 2,5), (p = 018). Koetut positiiviset muutokset kipu-
alueen verenkierrossa etenivat viikosta 0 (ka 3,00) viikko
8 (ka 2,5), (p =<.001) ja sosiaalinen osallistuminen akti-
voitui 0 viikko (ka 3.1) viikko 8 (ka 2,7), (p =.011).

Viikko 8 ]

Viikko 6 |

Viikko 4 |

Viikko 2 |

Viikko 0 |

= HA4 4 HHHHHHHEKE
N HHHAHAHAH A HHHFE

0

Keskiarvo

Kuvio 7. Muutokset sosiaalisessa osallistumisessa
keskiarvoina
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Kuvio 8. Tutkimushenkil6iden kokemus villatarvikkeiden hoitavuudesta kahdeksan viikon

seurantajakson aikana

Tulosten pohdinta

Tulosten perustella voidaan todeta, ettd kahdeksanvii-
kon mittaisen kokeilun aikana villatarvikkeet edistivat
tutkimushenkildiden kivunhallintaa ja eldméanlaatua
sen eri osa alueilla. Tutkimushenkildiden younen laatu,
jatkuvan kivun voimakkuus, pdivittainen toimintakyky,
ihotunnon muutokset, muutokset kipualueen veren-
kierrossa ja sosiaalisessa osallistumisessa viikoittaisten
keskiarvojen perusteella tarkasteltuna kuvaavat tren-
dia, jonka perusteella voidaan sanoa villatarvikkeiden
edistaneen kipupotilaan elamdnlaatua. Tutkimushen-
kildiden younen laatu parani, jatkuvan kivun voimak-
kuus lievittyi sietamattémasta kovaksi kivuksi ja iho-
tunnon muutokset etenivat viikoittain normaalimpaan

suuntaan. Koetut positiiviset muutokset kipualueen
verenkierrossa etenivat viikoittain ja sosiaalinen osal-
listuminen aktivoitui. Paivittainen toimintakyky vaihteli
viikoittain heikentymatta kokeilujakson aikana.

Kun kipu jatkuu pitkaan, henkildsta voi alkaa tuntua sil-
ta, ettd kipu hallitsee hdanen koko eldmaansa. Se maa-
raa mita voi tehda ja miten voi toimia. Kun parantavaa
apua ei useista hoitoyrityksista huolimatta [0ydy, henki-
|6 saattaa kokea olevansa avuton ja neuvoton toimen-
piteiden kohde terveydenhuoltojarjestelmdssa. On
tarkeda tiedostaa etta pitkaaikainen kipu on harvoin
autettavissa pelkastdan ladketieteen keinoin. Erityises-
ti tuki- ja liikuntaelinkipujen yhteydessa potilaan oma
osuus, aktiivinen tarttuminen erilaisiin itsehoidollisiin



toimiin, on kivusta kuntoutumisen kannalta ratkaise-
van tdarkedaa. Kuntoutumisen edistyminen tapahtuu
yleensa pienin askelin erilaisten hoito- ja kuntoutustoi-
mien kautta. (Vainio 2006, Suomen kivuntutkimusyh-
distys 2007). Tutkimushenkil6t kokivat tutkimukseen
osallistumisen aarimmaisen myonteiseksi ja tekivat
subjektiivisia havaintoja yksilollisesti elamanlaatuun-
sa vaikuttavista tekijoista kahdeksan viikon ajalta huo-
lellisesti. Tilastolliset mittaukset eivat kerro kaikkea sita
subjektiivista hyotyd, mita kipupotilaat kokivat saa-
neensa villahoitotarvikkeidenavulla. Henkil6t ilmai-
sivat voimakkaan halunsa osallistua edelleen villatar-
vikkeiden tuotekehitykseen ja siten kivun hallinnan
edistamiseen.

Pitkaan jatkuneen kipu on moniulotteinen ilmid ja yksi-
I6llinen kokemus elamanlaatuun vaikuttavista tekijois-
ta. (Disorbio ja Barolat2006). Tulosten mukaan villatar-
vikkeiden yksil6lliselld kdytollda on mahdollista edistaa
moniulotteisesti pitkdan jatkuneen kivun hallintaa pa-
rantamalla kipupotilaan eldméanlaatua ja kuntoutumista
pitkdaikaisesta kivusta. Villatarvike tukee kokonaisval-
taista hoitoa ja tarjoaa yhden mahdollisuuden kivun-
hallintaa edistavalle itsehoidolle. Suojaava villatarvike
sdilyttaa lammon keholla. Ldmmon tunne iholla ren-
touttaa ja lievittda kipua. Lihasjannitys puolestaan vai-
keuttaa lihasten aineenvaihduntaa, mika voi lisdta kipu-
ja ja vaikeuttaa kuntoutumista (Vuento-Lammi 2007).
Iho rekisterdi kylman, lammaon, paineen, kosketuksen ja
kivun. Iholta valittyy villan iholle tuomat arsykkeet kes-
kushermostoon Villa aktivoi ihon kautta rauhoittavia ar-
sykkeita keskushermostoon. Voidaan puhua rauhoitta-
vasta villan kosketuksesta iholla. (Moberg 2007).

Tulosten perusteella voidaan paatelld, etta villatarvike
vaikutti myonteisesti voimakasta kipua kokevilla hen-
kiloilla. Tata paatelmaa tukevat myos Astinin (1998) ja

Ongin & al. (2002) tutkimukset, joiden mukaan vaih-
toehtoisista hoitomuodoista hy6tyvat nimenomaan
kroonista kipua kokevat henkilot.
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Villatarvikkeen hoitavuus

—niskahartiaseudun hoitotarvikkeet
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Johdanto

Niskahartiaseudun vaivat ja sairaudet ovat yleisimpia
tyoikaisten tuki- ja liikuntaelimistén ongelmista (Kuk-
konen &Takala, 2001, 147). Haastatteluihin perustuvien
tutkimusten mukaan 36% aikuisista vastaajista ilmoit-
taa karsineensd niskahartiaseudun kivuista viimeksi
kuluneen kuukauden aikana (Helidvaara & Riihimaki,
2005, 167). Kansanterveyslaitoksen (Kansanterveyslai-
toksen julkaisuja B3/2002, 47) toteuttaman "Terveys
2000 —tutkimuksen mukaan pitkaaikaisesta selkakivus-
ta on viimeksi kuluneen vuoden aikana karsinyt 10%
ja niskahartiakivusta 6% yli 30-vuotiaista vastaajista.
Krooninen tai toistuva niskahartiakipu saa aikaan tyos-
ta poissaoloja tai aiheuttaa muuta lyhytaikaista toimin-
takyvyn alenemista 40%:lle vaivasta karsivalle. Ndiden
seurauksena on todettu mm. lisdantynytta sarkylaak-
keiden ja fysioterapiapalveluiden kadyttoa. (Helidvaara
& Riihimdki, 2005, 169.)

Niskahartiaseudun rakenne ja toiminta

Niskahartiaseutu on anatomisesti ajatellen monimutkai-
nen rakennelma, pelkastaan kaularangan alueelle katso-
taan kuuluvaksi 37 erillista nivelta seka monia eri lihaksia
ja niiden muodostamia lihasryhmia. Toiminnallisen ana-
tomian kannalta kaularangan 7 nikaman lisdksi raken-
teisiin katsotaan kuuluvaksi rakenteet kallon ja rintaran-
gan ensimmaisen nikaman valilla. (Virtapohja, 2001, 49.)
Anatomisten erityisrakenteiden perustella kaularangas-

ta erotellaan "ylakaularanka” ja "alakaularanka” Ylakau-
laranka kasittaa kallonpohjan ja kaularangan ensimmai-
sen nikaman eli atlaksen valisen nivelen, jotka niveltyvat
toisiinsa kaularangan toisen nikaman eli axiksen ham-
maslisakkeen, dens axiksen valityksella. (Lindgren, 2002,
17). Kaularangan liikkkuvuus on suuri ja toiminnallisesti
ajateltuna sen tarkein liike on kiertoliike, joka tulee paa-
asiallisesti ylakaularangan kautta atlas-axis-segmentista.
Paan ja kaularangan aarimmilleen viety kiertoliike edel-
lyttaa myos rintarangan yldosan nikamien liiketta. (Vir-
tapohja, 2001, 50, Lindgren, 2002, 20.) Paan kiertoliik-
keen ja silmien liikkeen avulla on mahdollista saavuttaa
360°%:een horisontaalitason nakokentta (Koistinen, 1998,
34). Liikkeen katseella seuraamisen edellytys on niskali-
hasten hallinta (Virtapohja, 2001, 49). Pdan nyokkayslii-
ke tapahtuu kallonpohjan ja atlaksen valisesta nivelesta.
Paan eteen ja taakse taivutusliike tapahtuu alakaularan-
gassa, jonka rakenteet muodostuvat kaularangan kol-
mannen ja seitsemannen nikaman vilisistd rakenteista.
Suurimmillaan tdma liike on viidennen ja kuudennen
kaularangan nikaman valissa. (Virtapohja, 2001, 50.)
Eteen taivutus on edellytys vaakatason alapuolella ta-
pahtuvien tehtdvien suorittamiseen ja taakse taivutus
on puolestaan edellytys hartiatason ylapuolella tapah-
tuvien tehtavien suorittamiseksi. (Koistinen, 1998, 343.)
Kaularangan sivutaivutusta tarvitaan edelld mainittujen
liikkeiden yhdistelmissa ja liilke muodostuu seka yla- etta
alakaularangan alueelta.
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Nikamarakenteita vahvistamassa ja liiallisia liikkeita ra-
joittamassa ovat nivelsiteet eli ligamentit. Selkdydin-
hermojen neljasta haarasta muodostavat pleksukset eli
hermopunokset. Naistd pleksus cervicalis kaularangan
ensimmaisen ja neljannen nikaman valilla toimii kaula-
rangan alueen lihasten liikkeen ja tunnon hermottaja-
na ja pleksus brachialis eli hartiapunos kaularangan 5.
ja rintarangan 1. nikaman valilla vastaa hartian ja yla-
raajan liike- ja tuntohermotuksesta. Toiset kaksi plek-
susta kuuluvat alaraajojen hermopunoksiin. (Virtapoh-
ja, 2001, 51-53.)

Niskahartiaseudun optimaalinen toiminta edellyttaa
edelld mainittujen luu - ja pehmytkudosrakenteiden
sekd hermorakenteiden optimaalisen toiminnan lisaksi
hartiarenkaan, olkanivelen ja rintarangan yhteistoimin-
taa, joka saadaan aikaiseksi hermo- ja lihastoiminnan
kautta. Seuraavaksi esitelladn lyhyesti niskahartiaseu-
dun ja hartiarenkaan alueen lihakset ja niiden paaroo-
lit. Niskahartiaseudun lihaksisto voidaan jakaa pinnal-
lisiin ja syviin lihaksiin (kuva 1.). Pinnallisiin lihaksiin
kuuluva Trapezius (epéakaslihas) on kolmionmuotoinen
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Kuva 1. Niskahartiaseudun
pinnalliset ja syvat lihak-
set (Tortora, 1992, 274).
(Lihasten latinankieliset
suomennokset on esitetty
tekstissa)



lihas, joka peittda lapaluiden valisen tilan ja muodos-
taa niskan ja olkapaan aariviivan lapaluun harjantees-
ta alkaen. Se liittaa siten olkapaan lapaluun ja solisluun
kautta selkdrankaan. Laajan 1aht6- ja kiinnitysalueen-
sa seurauksena lihas osallistuu useiden niskahartiaseu-
dun liilkkeiden muodostumiseen. Syvaan lihasryh-
maan kuuluva Levator scapulae (lavan kohottajalihas)
nostaa nimensa mukaisesti lapaluuta, mutta se osal-
listuu edelld mainitun Trapezius-lihaksen kanssa har-
tiarenkaan nostamiseen ja paan sivutaivutukseen. Nis-
karusetin alueen lihakset eli suboccipitaalilihakset ovat
syvaan lihasryhmaan kuuluvia ja ne toimivat sijaintinsa
mukaisesti ylakaularangan liikkeissa eli paan kiertoliik-
keissa ja taaksetaivutuksessa. Pinnallisen lihasryhman,
kaulan etupuolelle sijoittuva Sternocleidomastoideus
eli paan kiertajalihas toimii nimensa edellyttamalla ta-
valla kaularangan kiertoliikkeessa, mutta se osallistuu
myds ylakaularangan taaksetaivutukseen ja alakaula-
rangan eteentaivutukseen. Scalenius-ryhma (kylkiluun
kannattajalihakset) kuuluu syviin lihaksiin ja saa aikai-
seksi kaularangan sivutaivutusliikkeen Hartiarenkaan
alueen lihaksista syvan lihasryhman Supra- ja Infraspi-
natus-lihakset (lapaluun harjanteen yla- ja alapuoliset
lihakset) osallistuvat olkanivelen stabiliteetin yllapita-
miseen yldraajan liikkeiden aikana. Lisaksi Supraspina-
tus toimii olkavarren sivunostossa ja Infraspinatus olka-
varren ulkokiertdjana. Edelleen syvaan lihasryhmaan
kuuluva Subscapularis (lavan aluslihas) on vahva olka-
varren sisdkiertdjalihas ja avustaa olkavarren sivunos-
tossa. Syvan lihasryhman Rhomboideus major ja minor
(iso ja pieni suunnikaslihas) vetavat lapaluuta kohti sel-
kdrankaa ja lisdksi ne toimivat lapaluun paikallaan pi-
tdjand muiden hartiarenkaan lihasryhmien aktivitee-
tin aikana. Pinnalliseen lihasryhmdan kuuluvat Teres
major ja minor-lihakset (iso ja pieni liered lihas). Teres

major-lihas toimii olkavarren lahentdjana vartaloon ja
Teres minor puolestaan olkavarren ulkokiertajana. Del-
toideus eli kolmipainen olkalihas antaa rakenteellaan
olkapaalle pyoredn muodon. Sen pdaasiallisin rooli on
olkavarren loitonnusliike vartaloon ndhden, mutta mo-
nien kiinnityskohtiensa kautta se osallistuu kaikkiin
muihinkin olkavarren liikkeisiin lukuun ottamatta olka-
varren lahennysliiketta vartaloon nahden. (Virtapohja,
2001,54-58, Palastanga, 2006, 64-82, 513-519.)

Paan paino on keskimaarin noin 4 kg ja sita kannatte-
lee suhteellisen pienikokoiset kaularangan nikamat.
Paan ollessa keskiasennossa kehon pystysuuntaisen
painovoimalinjan kulkiessa korvan alta, on nikamiin
kohdistuva kuorma suhteellisen pieni. Paan painopis-
teen siirtyessa keskitason linjasta pienestikin eteen-
pain kaularangan koukistusliikkeen yhteydessa lisaan-
tyy nikamiin kohdistuva kuormitus kaularangan 7. ja
rintarangan 1. nikaman tasolla noin kolminkertaiseksi.
(Koistinen, 1998,343.) Pdan asennon vaikutusta kaula-
rangan alaosan ja rintarangan ylaosan nikamien kuor-
mittumiseen esitetaan tarkemmin kuvassa 2.

C7=3x C7=15x C7=1x

Kuva 2. Paan asennon vaikutus kaularangan alaosan
jarintarangan ylaosan nikamien kuormittumiseen
(Koistinen, 1998, 343). (C7 = kaularangan 7. nikama)
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Niskahartiaseudun kipu

Niskahartiaseudun alueella ilmeneva kipu voi olla pe-
rdisin mistd tahansa edelld esitetyn niskahartiaseudun
ja hartiarenkaan alueen rakenteista. Niskahartiaseudun
kipujen patofysiologia ei ole tarkkaan tunnettu, mutta
niiden lahteena pidetaan lihaksia tai muita pehmytku-
doksia (nivelsiteet), hermorakenteita, nikamarakentei-
den fasettinivelia tai valilevyja. (kuva 3.)

Niskahartiaseudun kivun keskeisid lihaskipualueita
ovat trapezius (epakaslihas), levator scapulae (lavan
kohottajalihas), niskarusetin alueen lihakset, supra- ja
infraspinatus (lapaluun harjanteen yla- ja alapuoliset
lihakset), subscapularis (lavan aluslihas), scaleniukset
Diskusdegeneraalio
Pikkuniveiten daganaraalio
Bekaaninan haind rangan likkesssa

Staattinen lihasjannilys

Tydasennol

Payykkinen kuomites

(kylkiluun kannattajalihakset), seka teres major ja mi-
nor (iso ja pieni lierea lihas). (Kouri & Taimela, 2002, 31,
36.) Mantyselan (2001, 176) mukaan naiset oirehtivat
niskakipuaan miehid useammin ja niskakivun on to-
dettu olevan yleisin syy perusterveydenhuollon 13a-
karin vastaanotolle hakeutumiseen. Lisaksi kroonisten
niskaoireiden esiintyminen liittyy muihin tuki- ja liikun-
taelimiston vaurioihin tai sairauksiin (Makelda ym. 1991).
Syynd naisilla useammin esiintyviin niskahartiaoirei-
siin arvellaan olevan antropometrisista mitoista joh-
tuva suurempi suhteellinen kuormitus raskaissa tois-
sd ja sijoittuminen useammin toistoliikkeita vaativaan
tyohon (Krause ym. 1997). Yksil6llisilla paan ja rangan

Paikallisel
tulehdus-
mitutokset

FPanaarsylys
ki aislivissa L
kudoksissa

Hermajen pintool

Lihasspasmil

Kuva 3. Kaularangan ja lihasten seka kivun vilisia oletettuja yhteyksia.
(Viikari-Juntura & Takala, 2003, 113). (diskus = vdlilevy, degeneraatio = rappeutuminen)



voimakkailla toiminnallisilla ja rakenteellisilla tyon er-
gonomiaan liittyvilla "asentovirheilld” (esim. paan voi-
makas eteen tydntyminen, rintarangan kyfoosin, eli
rangan ulospdin suuntautuvan mutkan korostumi-
nen) on Griegel-Morrisin ym. (1992) mukaan merkitys-
ta niskahartiaseudun ja ylaselan oireiden esiintymisel-
le. Niskahartiaseudun oireiden riskitekijoiksi on esitetty
mm. tyon fyysista kuormittavuutta, psykososiaalisia te-
kijoita ja yksilon omia resursseja (esim. Kilbom 1988,
Armstrong ym. 1993 ja Westgaard ym. 1993). Staatti-
sia asentoja vaativalla toistotyolld on osoitettu olevan
yhteytta lisadntyneeseen riskiin saada myds niska-har-

Tydhon liittyva

tiaoireita (Johansson ym. 1994, Barnekow-Bergvist ym.
1998). Kiireinen elamantapa, psyykkinen stressi, kuor-
mittavat tydolot ja muut vastaavat tekijat provosoivat
herkasti niskahartia- ja alaselan oireita (Armstrong ym.
1993, Lau ym. 1996). Niskahartiaseudun kipujen riskite-
kijoita on esitetty tarkemmin taulukossa 1.

Tyypillinen niskahartiakipuisen henkilon ladketieteellinen
diagnoosi on jannitysniska eli "tension neck’, jolla tarkoi-
tetaan nimensa mukaisesti lihasjannitystyyppista oireis-
toa. Oireen taustalla oletetaan olevan niskahartiaseudun
lihaksiston ja alueen muiden kudosten liiallinen biome-

biomekaaninen kuormitus arvio Yksilolliset tekijat arvio
niskaan kohdistuvat suuret voimat ++ sukupuoli nainen ++
niskan etukumara asento ++ korkea ika ++
tydskentely kidet koholla ++ tupakointi +
staattiset tydasennot ++ aiemmat niskanseudun vammat +
raskas ruumiillinen tyd, kantaminen  ++ ylipaino +
. heikko lihasvoima voimaa

Muut tyshan liittyvat tekijat  arvio \oaiyaseq tyssa +
kiire + heikko lihasvoima kevyessa ty6ssa +/-
yksitoikkoinen tyo + stressioireet +
korkea vaatimustaso, persoonallisuuspiirteet (A-tyyppi) +-
huono tyon hallinta + taipumus lihasjannitykseen +
sosiaalinen tuki +/- yksildlliset tydskentelytavat +
veto + filkunnan puute +/-
tarina ? infektiot ?

Taulukko 1. Niskahartiaseudun kipujen riskitekijoita ja niiden tieteellisen ndayton vah-

vuus (Kukkonen & Takala, 2001, 14).

Arviomerkkien selitykset: tieteellisesti jotakin ndyttdd +, ndyttd ilmeinen ++, +/- ndytto epa-

varma tai ristiriitainen, ? ei tietoa
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kaaninen tai psyykkinen kuormitus. Jannitysniska on tyy-
pillinen vaiva paatetyota ja staattista ylaraajojen kannat-
telua vaativan tyon tekijoilla. Oireistoon kuuluu yleisesti
laaja-alainen niskahartiaseudun lihaksiston kipu ja jayk-
kyys sekd paansarky, mika sijoittuu tyypillisesti takarai-
von alueelle. (Kouri & Taimela, 2002, 36.)

Tietokoneavusteinen toimistotyo ja niskahartiaseudun
kivut

Kaden kaytto tyovdlineend, esimerkiksi toimistotyds-
sd, edellyttaa ylarajan kineettisen ketjun eli liikkeketjun
olkanivelalueen stabiliteettia, jolloin vaatimuksena on
hartiaseudun lihasten aktiivinen ja usein staattinen toi-
minta (Viikari-Juntura & Takala, 2003, 112-113). Lisaksi
katse on kiinnitettdva nadyttoruutuun, mika edellyttaa
jatkuvaa niskalihasten jannittamista paan keskiasen-
nossa pitamiseksi (Takala, 2004,114). Tietokoneavustei-
nen toimistotyd on lisdantynyt voimakkaasti viimeisten
kahdenkymmen vuoden aikana ja sen vaikutus toimis-
totyontekijoiden niskahartiaseudun kipujen ilmaan-
tumiselle on ollut monien tutkimusten mielenkiinnon
kohteena 2000-luvulla (esim. Ariens et al., 2001, Fred-
riksson et al., 2002, Korhonen et. al., 2003 Sillanpaa et
al., 2003, Wahlstrom et al. 2004; Fostervold et al., 2006).
Naiden tutkimusten mukaan toimistotychon liittyy ko-
honnut riski niskahartiaseudun kipujen ilmaantumiselle.
Ariens & al. tutkimuksen (2001, 207) mukaan toimisto-
tyontekijoilld, jotka istuvat yli 95% tydajastaan on lisaan-
tynyt riski niskakipujen ilmaantumiselle. My6s kaularan-
gan eteen taivutus yli 20°:tta yli 40% tydajasta lisaa riskia
joutua olemaan poissa tdista niskakivun vuoksi.

Vaihtoehtoiset hoidot

Ihmiset ovat kautta aikojen etsineet kipuunsa apua ja
parannusta. Nykyaikainen ladketiede on kehittynyt
osittain primitiivisesta laakinnasta ja kansanlaakinnas-

ta (Vertio, 1998, 25). Vaihtoehtoisten terveydenhoidon
menetelmien kayttd on eurooppalaisessa mittakaa-
vassa varsin yleistd. Fisherin & Wardin tutkimuksessa
(1994,108) todettiin 20-50% Euroopan asukkaista kayt-
tdneen jotain vaihtoehtoista menetelmda perinteisen
ladketieteen keinojen rinnalla. Suomalaisista lahes 50%
on kayttanyt vaihtoehtoista hoitokeinoa ainakin kerran
(WHO, 2001, 101). Vaihtoehtoisella tai tdydentavalla hoi-
dolla tarkoitetaan hoitomuotoa, joka ei kuulu nk. kou-
lulddketieteen piiriin. (Heikkilda 1996, 8). Vaskilammen
(1998, 96) mukaan vaihtoehtoisella hoitomuodolla ei
juuri ole tieteellista selitysta tai perustaa. Vaihtoehtoista
hoitoa voidaan kayttdaa joko sairauden parantamiseen
tai terveyden edistdmiseen. Suomessa ndihin em. hoi-
tomuotoihin on perinteisesti luettu kuuluviksi kansan-
perinteeseen perustuva kansanparannus esimerkkina
mm. kuppaus ja verenseisautus, luonnonlddkkeet ja eri-
laiset rangan ja nivelten manipulatiiviset kasittelyt, jois-
ta osa kuuluu myos virallisen terveydenhuollon jarjes-
telman piiriin. Hoidon kohteenakin ovat tavallisimmat
kansantautimme kuten tuki- ja liilkuntaelinsairaudet, sy-
dan- ja verisuonitaudit, allergiat ja iho-oireet, flunssat,
mielenterveysongelmat seka syopa. Keskeisia Suomes-
sa kdytossa olevia vaihtoehtoisia hoitoja ja hoitomuo-
toja on 64 (Saarinen, 198, 157-195). Kuten perinteisen
ladketieteen, my0s vaihtoehtoisia hoitoja aktiivisemmin
kayttava sukupuoli on nainen. Syyna nadiden hoitomuo-
tojen kdyttamiseen on usko positiivisiin vaikutuksiin tai
kokeilemisen halu. Kdyttdjat hakevat tietoa eri mene-
telmista kirjallisuuden, kurssien ja mainosten kautta ja
omatoiminen tiedonhankinta on aktiivista, my6s mui-
den tuttavien ja sukulaisten kautta saatu kokemustieto
on tarkedssa roolissa. (Vaskilampi, 1998, 93-95.)

Suomessa on pitka perinne kansanparannukseen pe-
rustuvilla vaihtoehtoisilla hoitomuodoilla, joiden sano-
taan perustuvan kokemusperdiseen tietoon. Tieto on



kautta aikojen ollut yhteista omaisuutta ja laajalti kay-
tossa. Sairauden syylle on 16ydetty luonnollinen selitys
ja sen hoito on sidottu luontoon ja siitd saataviin ainek-
siin. (Vertio, 1998, 25.)

Villakuitu vaihtoehtoisena hoitomenetelmana

Kuidun rakenteesta johtuen villalla on ominaisuuksia,
joiden ansiosta villa on sdilynyt arvostettuna tekstiilikui-
tuna ja perimatiedon mukaan hoitavana materiaalina
vuosituhansia. (Marttila 2003). Villa lammittaa, imee kos-
teutta, on materiaalina joustava, ehkdisee hankaumia ja
hiertymia seka toimii eristavdana materiaalina. Villakuitu
sisaltda rasvaa ja sen sdhkoiset ominaisuudet ovat ldhel-
Ia ihmiskehon ominaisuuksia. Villan [ammoneristavyys
sdilyy, myos kuidun kostuessa. Villa voi imed kosteutta
30-40 % omasta painostaan tuntumatta maralta. Sitoes-
saan kosteutta villa vapauttaa lamp6a. Kostuessaan kui-
tu kuivuu hitaasti ja siten ei jadhdyta ihoa nopeasti. Villa
on kimmoinen ja ilmava materiaali. Villakuidun suomut
toimivat taskuina, joihin sitoutuu lilkkkumatonta erista-
vaa ilmaa. Villan allergisoivista ominaisuuksista ei ole
selkeda tutkimuksellista ndyttéa. Villasta voidaan val-
mistaa mm. niskahartiaseudun aluetta suojaavia tuot-
teita. (Risikko & Marttila-Vesalainen 2006, Sheepskin &
Mediwool 2006, Rautajoki 2007).

Niskahartiaseudun toimintakyvyn
mittaaminen

Toimintakyvyn kdsite voidaan rajata fyysiseen, psyykki-
seen ja sosiaaliseen toimintakykyyn (esim. Heikkinen,
1990). Fyysinen toimintakyky muodostuu ldhinna hen-
gitys- ja verenkiertoelinten seka tuki- ja likkuntaelinten
toimintakyvysta ja siihen liittyvat laheisesti kasitteet fyy-
sinen suorituskyky ja fyysinen kunto (Tuomi ym. 1985,
Pohjolainen 1987). Fyysista toimintakykya on mahdollis-
ta tarkastella fyysisen suorituskyvyn osoittimien, kuten li-

hasvoiman, nivelten liikkuvuuden tai maksimaalisen ha-
penottokyvyn nakdkulmista (esim. Pohjolainen 1987).

Niskahartiaseudun toimintakyvyn mittaaminen tapah-
tuu tavallisesti strukturoitua kyselylomaketta ja kliinisia
mittauksia hyodyntamalla. Kyselylomakkeella kartoite-
taan mm. oiretta, sen laatua, voimakkuutta (esim. VAS-
skaala, Borg-kipukysely), haittaa (Oswestryn indeksi) ja
sijaintia (kipupiirros) seka mielialaa (Zung) (Pohjolainen
ym. 2001). Liikuntaelinten oireet tai oireiden aiheutta-
ma haitta ilmenevat usein vain tietyissa kuormitustilan-
teissa tai liikesuorituksissa (Takala ym. 2000). Toiminta-
kykytestistot (esim. Invalidisdation suorituskykytesti,
BPM-testistd) mittaavat mm. rangan liikkuvuutta, var-
talon ja raajojen lihasvoimaa seka kehon koordinaatio-
ta ja hallintaa.

Tutkimuksen tavoite, tarkoitus ja
tutkimusongelmat

HOIVI - villasta valmistettujen hoitotarvikkeiden kayt-
totutkimuksen tavoitteena on selvittdd miten tutki-
mukseen osallistuvat henkildt hyotyivat Suomenlam-
paan villasta valmistetusta hartialammittimesta ja
millaiseksi he kokivat sen hoitavuuden ja kaytettavyy-
den. Tutkimuksen tarkoituksena on hyddyntaa kerattya
tietoa lappilaisten hoitavien villatuotteiden jatkokehit-
telyssa.

Tutkimusongelmat ovat:

1.Missa maarin tutkimushenkildiden koettu niskahar-
tiaseudun kivun maara muuttui kahdeksan viikon
mittaisen hartialammittimen koekayton aikana?

2.Missa maarin tutkimushenkildiden koettu niskahar-
tiaseudun kivun aiheuttama toiminnallinen haitta
muuttui kahdeksan viikon mittaisen hartialammitti-
men koekayton aikana?
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3.Millaiseksi tutkimushenkildiden kokivat hartialam-
mittimen hoitavuuden kahdeksan viikon mittaisen
koekdyton aikana?

Tutkimuksen toteutus

"Hoitava villa-hanke on Lapin yliopiston ja Rovaniemen
ammattikorkeakoulun yhteistydssd toteuttama kehit-
tdmishanke. Hanke on keskeisiltd tavoitteiltaan tuote-
suunnittelu- ja kehitysprojekti. Hankkeessa tutkitaan
raakavillan kdyttémahdollisuuksia teollisessa tuotan-
toprosessissa. Hankkeen tavoitteena on villan hoitavien
ominaisuuksien ja uusien kdyttékohteiden tunnistaminen
sekd tuoteperheiden kehittdminen ja valmistus” (Hoitava
villa ~hanke 2006-2007.) Hankkeen hoitavuustutkimu-
symparistoina toimi Lapin keskussairaala, Invalidiliiton
Lapin kuntoutuskeskus seka Lapin Jalkaterapia-yritys.
Kaikissa em. ympadristoissa perustettiin tuotekehitys-
ryhmadt ja nimettiin vastuuhenkil6t. Ideointivaiheen jal-
keen laadittiin tarkentuneet toimintasuunnitelmat ja
sovittiin prosessien etenemisesta. Organisaatiot ovat
myodntaneet tutkimusluvat.

Tutkimukseen osallistuvia henkil6ita kohdeltiin arvos-
tavasti loukkaamatta heidan yksilon suojaansa. Osal-
listujilta pyydettiin tietoinen kirjallinen suostumus ja
heilld oli niin halutessaan oikeus keskeyttaa osallistumi-
sensa tutkimukseen. Tutkimus ei aiheuttanut ylimaarai-
sia kustannuksia osallistujille, kokeilussa olevat tarvik-
keet jaivat tutkittavien henkilokohtaiseen kayttoon.

Tutkimuksen eteneminen
Tutkimuksen eteneminen esitetdan kuviossa 1.

Tutkimusryhman valinta
Tutkimushenkilot valikoituivat vapaaehtoisen ilmoit-
tautumismenettelyn avulla tydpaikalla pidetyn tutki-

musesittelyn jalkeen. Valintakriteerind osallistumiselle
oli niskahartiaseudun/selkdlihaksiston alueelle sijoit-
tuva lihaskipu eika valittomasti ennen tutkimusjak-
soa tai sen aikana saanut olla fysioterapeuttista hoi-
tojaksoa. Tutkimushenkil6iksi ilmoittautui kahdeksan
vapaaehtoista, joille tehtiin alkutilanteen kartoittami-
seksi BPM-pro-toimintakykymittaus 6.-14.11.2006 va-
lisend aikana. Alkumittausten aikana saimme hoitavan
villatuotteen valmistajalta tiedon, etta tuotteissa keski-
tytdan niskahartiaseudun alueen lammittimiin, jolloin
analysoinnin jdlkeen tutkimusjoukosta karsiutui pois
kaksi henkilda, joilla kivun sijainti oli alaselan alueella.
Hoitavan villatuotteen kayttokokeilun aikana yksi tut-
kimushenkildista joutui jadmaan pitkalle sairauslomal-
le ja han ilmoitti halustaan jaada pois tutkimuksesta.
Lopulliseksi tutkimushenkilomaaraksi valikoitui siten 5
henkiloa.

Tutkimuksessa kaytetyt mittarit

Tutkimuksessa kaytettiin suomalaisen BPM-Group Oy:n
kehittdamaa Internet-pohjaista tukirangan toimintaky-
kya mittaavaa BPM-mittaristoa ja tutkittavan subjektii-
vista terveydentilaa kartoittavaa oirekyselya. Mittareita
on aikaisemmin kdytetty useissa yhteyksissa tyoikdisilla
(esim. Holmstrom ym. (1998) ja Lintula ym. (1999).

Oirekysely on tyoikaisille suunnattu yksilon koetun ter-
veystilan kerddmiseen tarkoitettu tutkimusvaline. Tut-
kimushenkildiden koettu terveydentila selvitetdan
mm. tukirangan oireita ja sairauksia, kipua, mielialaa,
unenlaatua, vireystilaa ja liikunta-aktiivisuutta kartoit-
tavilla kysymyksilld. Toimintakykymittaukset koostuvat
manuaalisista ja eri mittauslaitteiden (esim. kulmamit-
tari, kulmalauta, mittanauha jne.) avulla suoritettavista
mittauksista. Mittauksilla kartoitetaan tutkittavan ryh-
tia, rangan liikkuvuutta, lihaskireyksia seka tuki- ja lii-
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Kuvio 1. Tutkimuksen eteneminen
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kuntaelimiston suorituskykya lihasvoiman osalta. Mit-
tauksista saadut arvot syotetdan tietokonepohjaiseen
analyysiohjelmaan, joka antaa tuloksille ikdan ja suku-
puoleen sidoksissa olevat viitearvot.

BPM-mittaristoon kuuluvaa oirekyselyn osiotanumero 11
hyodynnettiin my6s 8 viikon mittaisen kayttokokeilun ar-
vioinnissa. Kyseisessa osiossa kartoitetaan vastaajan ko-
kemaa kipua ja sen aiheuttamaa toiminnallista rajoitus-
ta viimeksi kuluneiden seitsemdn vuorokauden aikana
VAS-janalla kuvattuna. VAS-jana (Visual Analogue Scale)
on mittari, jota kdytetaan yleisesti tieteellisissa tutkimuk-
sissa ja sen validius ja reliabiliteetti on laajasti tunnistet-
tu (Estlander, 2003, 132). Tutkimuksen kyselylomakkees-
sa VAS-jana oli kuvattuna 10 cm pitkaksi vaakasuoraksi
viivaksi, joka oli jaettu kymmeneen yhta suureen (1 cm:n
pituiseen) osaan. Janan vasemmassa paassa oleva tilan-
ne tarkoitti parasta mahdollista tilaa ja janan oikea paa
puolestaan pahinta mahdollista tilaa koettu kipu tai toi-
minnallinen haitta huomioiden. Tutkimusjakson seuran-
talomakkeen kysymyksista kysymykset 1-4 mittasivat
koetun kivun maaraa ja kysymykset 5-11 kivun aiheutta-
man toiminnallisen haitan astetta. Kysymys numero 12
kartoitti koekaytOssa olevan tarvikkeen kaytettavyysko-
kemuksen muuttumista. Lisdksi lomakkeessa oli varattu-
na kysymys numero 13, samalla VAS-jana-asteikolla, tut-
kimushenkilon oman, vapaaehtoisen kysymysasettelun
asettamisen mahdollistamiseksi.

BPM-mittaristosta hyodynnettiin kayttokokeilun arvioin-
nissa my0s kipupiirrososiota. Kipupiirros on kuva ihmis-
kehosta edesta ja takaa kuvattuna, jonka avulla on mah-
dollista saada tietoa koetun kivun sijainnista ja tyypista
(Petty, 2006, 7). Kipupiirrokseen merkitddn etukateen
maaritellyilla symboleilla erilaisia sensorisia tuntemuk-
sia (esimerkiksi "sarky”, “jomotus’, "pistava kipu’, "vdsymi-
nen’, "puutuminen’, "jaykkyys”) ( Alaranta ym. 2003, 58).

"o "o

Suomenlampaan villasta valmistetun hartialammit-
timen subjektiivista hoitavuutta arvioitiin tutkimus-
henkildiden koekdyttdajanjakson tdyttaman arvioin-
tilomakkeen avulla. Tutkimushenkilditda pyydettiin
arvioimaan numeroasteikolla 1-5 viikoittaista tunte-
musta hartialammittimen hoitavuudesta. Tarkempi ar-
viointiluokittelu esitetaan taulukossa 2.

Taulukko 2. Hartialammittimen subjektiivisessa
hoitavuusarvioinnissa kaytetty luokitus

1 Erittdin hoitava

2 Hyvin hoitava

3 Kohtalaisesti hoitava
4 Heikosti hoitava

5 Ei lainkaan hoitava

Tutkimushenkildita pyydettiin kirjaamaan ylds my®ds,
tapahtuiko koekayton aikainen hartialammittimen pito
suoraan iholle vai toisen vaatteen paalle. Mikali [ammi-
tin puettiin toisen vaatteen paalle, tutkimushenkil6a
pyydettiin myos kirjaamaan ylos alla olleen vaatteen
materiaali vaihtoehdoista: puuvilla, pellava, silkki, villa
tai tekokuitu.

Hartialammittimen luovutustilanteessa kokeilua varten
tutkimushenkilot ohjeistettiin kdyttdamadan lammitin-
ta paivittdin tai tarvittaessa henkil6lle soveltuvan kayt-
totarkoituksen mukaan sekd arvioimaan hoitavuutta
ja kaytettavyytta edelld esitettyjen kohtien mukaises-
ti kahdeksan kayttokokeiluviikon ajan. Lomakkeessa
"0-viikko” tarkoitti tilannetta juuri ennen kokeilun aloit-
tamista ja "8. viikko” viimeista kirjaamistilannetta kokei-
lun paattyessa. Tutkimushenkilot ohjeistettiin arvioi-
maan kokemuksiaan viikoittain.



Analyysimenetelmat

Bpm-mittausosion tulokset analysoitiin laitevalmis-
tajan omalla tietokonepohjaisella analyysiohjelmalla.
Kayttokokeiluun liittyvien kyselylomakkeiden analy-
sointi tapahtui SPSS 15.0 for Windows -taulukkolasken-
taohjelmalla. Analysoinnissa kaytettiin frekvensseja ja
prosenttiosuuksia. Kdyttokokeilun aikaisen VAS-janalla
arvioidun koetun kivun ja toiminnallisen haitan asteen
muuttumista tarkasteltiin summamuuttujien avulla. Ki-
pua kuvaavan summamuuttujan Cronbachin alfa on
0.988 ja toiminnallista haitta-astetta kuvaavan summa-
muuttujan puolestaan 0.826.

Tutkimustulokset

Tutkimushenkiléiden taustatiedot

Tutkimusryhmassa aloitti 6 pohjois-suomalaista, toi-
mistotyota tekevaa naishenkild, joista yksi osallistuja
jai pois kayttokokeilun aikana pitkdaikaisen sairauslo-
man takia. Lopulliseksi tutkimushenkilomaaraksi tuli
siten 5 naista, joiden keski-ika oli 47 vuotta (vaihtelu-
vali 38-51 vuotta). Tutkimushenkildiden keskipituus oli
156 cm (vaihteluvali 152-164cm) ja keskipaino 60 kg
(vaihteluvali 48-83 kg). Kehon painoindeksin keskiar-
vo oli 24,4 kuvaten normaalipainoa (painoindeksiluo-
kitus: Fogelholm 2004, 45). Osallistujista 60 prosentilla
(n=3) kehon painoindeksi oli luokassa "normaali paino”,
luokkaan "lieva lihavuus” sijoittui yksi osallistuja (20%),
samoin yksi osallistuja luokkaan "merkittava lihavuus”
(20%). Tutkimushenkil6istd 60% (n=3) tupakoi paivit-
tain, 40% (n=2) ei tupakoinut lainkaan.

Alkututkimukseen kuuluneessa oirekyselyssa (= "esitie-
tolomake”) tutkimushenkilot raportoivat kokemaansa
kivun paikkaa ja luonnetta kipupiirroksen avulla. Vas-
taajia pyydettiin merkitsemaan “sarky, “jomotus” tai

"o

"pistava kipu” merkinnalla X ja "vasyminen”, "jaykkyys’
tai “puutuminen” merkinnalla O. Eniten kipua koet-
tiin sijoittuvaksi alueelle 3 (yldselkd/lapaluiden valinen
alue), jolle kaikki tutkimushenkil6t olivat sijoittaneet
molempia kipumerkintoja. Alueelle 2 (niska/kaula) oli
"vasymistd”, "jaykkyyttd” ja "puutumista” kuvaavia mer-
kintoja kahdella vastaajalla. Myos alueilla 4 ja 5 (ylaraa-
jat) oli merkint6ja kahdella henkil6lla. Tarkempi kuvaus
tutkimushenkildiden koetun kivun sijainnista ja luon-

teesta on esitetty kuviossa 2.

4

6

5

4 .
3 m O-merkinté
Z 31 _—
c O X-merkinta
8,

1 4

0

1 2 3 4 5
Koetun kivun sijoittuminen ja kivun
luonne

Kuvio 2 Tutkimushenkiléiden alkututkimuksessa ra-
portoima kivun sijainti alueittain ja luonne kipupiir-
roksen mukaan (alue 1 = pa3, alue 2 = niska/kaula,
alue 3 =ylaselkd/lapaluiden védlinen alue, alueet 4 ja
5 = ylaraajat).

Alkututkimuksessa kartoitettiin tutkimushenkiléiden
rangan asentoa ja ryhtid. Asennon ja ryhdin muutok-
sia optimiryhtiin verrattuna arvioitiin maarittelemalla
vartalon sivulta padn asento suhteessa rankaan ja rin-
tarangan kyfoosin eli ulospdin suuntautuneen mutkan
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ojentuminen tai korostuminen. Arviointi tapahtui mit-
taamalla digitaalisen 2D-asentomittarin avulla kaula-
rangan toisen, rintarangan ensimmaisen ja 12:sta eli vii-
meisen nikaman valisid nikamakulmia. Vartalon takaa
havainnoitiin silmdamaaraisesti ja skoliometrillda mita-
ten tyypillisen ryhtivirheen, rangan sivuttaissuuntaisen
mutkan eli skolioosin olemassa oloa. Kaikilla tutkimus-
henkililla oli mittauksessa kdytetyn BPM-mittariston
kriteerien mukaan rangan asentoon ja ryhtiin liittyvia
muutoksia. Tyypillisin 16yd6s oli skolioosi, mika oli ha-
vaittavissa 60%:lta tutkimushenkildistd (n=3). 40%:lla
(n=2) tutkituista oli pdan asento rankaan nahden eteen
tyOntynyt. Rintarangan ulospain suuntautuvan mutkan
ojentuminen tuli esille 40%:lla (n=2) tutkituista. Vas-
taavasti rintarangan ulospdin suuntautuvan mutkan
korostuminen oli mittauksen perusteella 10%:lla (n=1)
tutkituista. Yhteenveto todetuista ryhtimuutoksista on
esitetty kuviossa 3.

w

Ryhtimuutoksen maara

T T T
paan asento ojentunut  korostunut
rintaranka  rintaranka

skolioosi

Todettu ryhtimuutos

Kuvio 3 Alkututkimuksessa todetut ryhtimuutokset
janiiden maara

Tutkimushenkiloita pyydettiin kirjaamaan muistiin,
kayttivatko he hartialammitinta tutkimusjakson aikana
suoraan iholla vai vaatteen paalla. Mikali hartialammi-
tin puettiin vaatteen paalle, tutkimushenkil6a pyydet-
tiin myos ilmoittamaan, mista materiaalista alla oleva
vaate oli valmistettu. Vaihtoehdot olivat, puuvilla, pel-
lava, silkki, villa tai tekokuitu. 60% (n=3) tutkimushen-
kiloista ilmoitti kdyttaneensa hartialammitinta suoraan
iholla. 40% (n=2) oli kayttanyt tuotetta toisen vaatteen
paalla, alla olevan vaatteen materiaali oli toisella henki-
I6ista puuvilla ja toisella tekokuitu.

Missa maarin tutkimushenkiliden koettu
niskahartiaseudun kivun maara muuttui kahdeksan
viikon mittaisen koekayton aikana?
Tutkimushenkildiden raportoimien kahdeksan viikon
kayttokokemuksen mukaan 80%:lla (n=4) ei tapahtu-
nut muutosta koetun kivun maarassa alku- ja lopputi-
lanteen valilla. 20%:lla (n=1) koettu kivun maara laski
yhden VAS-yksikon alkutilanteen ollessa 7 ja lopputi-
lanteen 6. Tarkempi kuvaus tutkimushenkildiden koe-
tun kivun muuttumisesta koekayton aikana on esitetty
kuviossa 4.

Missa maarin tutkimushenkildiden koettu
niskahartiaseudun kivun aiheuttama toiminnallinen
haitta muuttui kahdeksan viikon mittaisen koekayton
aikana?

Tutkimushenkildiden raportoimien kahdeksan viikon
kayttokokemuksen mukaan niskahartiaseudun kivun
aiheuttama toiminnallisen haitan maara ei laskenut
koekdyton aikana. 40% (n=2) tutkimushenkildista ra-
portoi toiminnallisen haitan hieman nousseen alku- ja
lopputilanteen valilla. Tarkempi kuvaus tutkimushen-
kildiden koetun toiminnallisen haitan muuttumisesta
koekdyton aikana on esitetty kuviossa 5.
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Kuvio 4. Tutkimushenki-
I6iden kokeman niska-
hartiaseudun kivun
maaran muuttuminen
VAS-asteikolla mitattuna
hartialammittimen kah-
deksan viikon koekadyton
aikana.

Kuvio 5. Tutkimushenki-
lI6iden koetun niskahar-
tiaseudun kivun aiheut-
taman toiminnallisen
haitan muuttuminen
VAS-asteikolla mitattuna
kahdeksan viikon mittai-
sen koekayton aikana
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Millaiseksi tutkimushenkilot kokivat hartialammittimen
hoitavuuden kahdeksan viikon mittaisen koekayton
aikana?

60% (n=3) tutkimushenkildista ilmoitti kokeneensa
hartialammittimen hoitavuuden kohtalaisesti hoita-
vaksi, 20% (n=1) ilmoitti tuotteen hoitavuuden olleen
hyvin hoitava ja 20% (n=1) oli sitd mieltd, ettei tuote
ollut lainkaan hoitava. Tarkempi kuvaus tutkimushen-
kiloiden kokemasta hartialammittimen hoitavuudesta
koekdyton aikana on esitetty kuviossa 6.

Tulosten tarkastelu ja johtopaatokset

Tarkasteltaessa tutkimushenkildiden kokeman niska-
hartiaseudun kivun maaran muuttumista kahdeksan
viikon mittaisen hartialammittimen koekdyton aikana,

voidaan todeta, ettei hartialammitin vaikuttanut kivun
madraan alentavasti kuin yhdella tutkimushenkildista.
Kyseisen tutkimushenkilén koetun kivun maara VAS-as-
teikolla mitattuna laski yhden yksikon kahdeksan viikon
koekdyton aikana muiden tutkimushenkildiden koetun
kivun maaran pysyessa samana. Tutkimushenkil®, jon-
ka koetun kivun maara laski, koki kipunsa maaran sel-
vasti muita tutkimushenkil6itd suuremmaksi seka alku
ettd loppumittauksen aikana (7/6 vs. 1/1). Tulosten pe-
rusteella voidaan siten paatelld, ettd hartialammitin
vaikutti myonteisemmin voimakkaampaa kipua koke-
valla henkil6lla. Tata paatelmaa tukevat myos Astinin
(1998, 1551) ja Ongin & al (2002, 1654) tutkimukset, joi-
den mukaan vaihtoehtoisista hoitomuodoista hyotyvat
nimenomaan kroonista kipua kokevat henkilot. Tutki-

koettu hartialammittimen
hoitavuuden aste
w

henkil6 1 henkild 2

henkild 3

tutkimushenkilot

henkil® 4 henkilé 5

Kuvio 6. Tutkimushenkil6iden kokemus hartialammittimen hoitavuudesta kahdek-
san viikon seurantajakson aikana (1 = erittdin hyvin hoitava, 2 = hyvin hoitava, 3 =
kohtalaisesti hoitava, 4 = heikosti hoitava, 5 = ei lainkaan hoitava).



musjoukon pienuuden takia nyt ilmi tulleet tulokset ja
kayttokokemukset jattavat auki useita kysymyksia, joi-
hin vastausten hakeminen tulisi olemaan mielenkiin-
toista. Suomen lampaan villasta valmistetun lammitti-
men vaikutusta tuki- ja liilkuntaelin kipuihin kannattaa
selvittda isommalla tutkimushenkilomaaralla ja pidem-
malla kayttokokeiluajalla. Mielenkiinnon kohteena olisi
selvittda, vaikuttaako lammittimen saannoéllinen kayt-
t6 alentavasti niilla henkil6illg, joilla koetun kivun maa-
ra on VAS-asteikolla mitattuna suuri, eli yli 7. Toisaalta
tdman tutkimuksen tulosten mukaan henkil6illg, joilla
koetun kivun maara oli vahainen, ei tapahtunut muu-
tosta kivun maardssa. Ottamalla tutkimushenkildiksi
suurempi joukko koetun kivun maaraltaan VAS-astei-
kolla mitattuna vahaista kipua kokevia, olisi mielenkiin-
toista selvittdd, pystyyko lammitin estdmaan koetun ki-
vun pahentumisen?

Tutkimustulosten mukaan hartialammittimelld ei ol-
lut positiivista vaikutusta koettuun niskahartiaseudun
kivun aiheuttamaan toiminnalliseen haittaan (niskan
jaykkyys, paan kiertamisen vaikeus, kivun rajoittava vai-
kutus liikkumiseen, tydntekoon ja elamantapaan). Kak-
si tutkimushenkil6ista koki toiminnallisen haitan lisaan-
tyneen yhdella asteikolla alku- ja lopputilanteen valilla.
Ylinen et al. (2004, 1965) tutkivat 180 toimistotyota te-
kevaa naishenkil6d, joilla oli krooninen niskakipuoi-
reisto. Tutkimushenkilot jaettiin satunnaisesti harjoit-
teluryhmaan ja verrokkiryhmaan. Vuoden seurannassa
harjoitteluryhmaldisten kokema toiminnallinen haitta
oli vahentynyt ei-harjoitelleihin verrokkeihin verrattu-
na. Taman tutkimusraportin viitekehyksessa sivulla 84
kuva 3 esiteltiin Viikari-Junturan & Takalan (2003, 113)
malli kaularangan ja lihasten seka kivun valisista olete-
tuista yhteyksista. Kyseiseen malliin viitaten taman tut-
kimuksen tuloksen ja Ylisen tutkimustuloksen mukaan
voidaan olettaa, ettd krooniseen niskakipuun voidaan

vaikuttaa syyhyn kohdennetun intervention kautta.
Hartialammittimen avulla pystytaan vaikuttamaan oi-
reeseen, ja sitd kautta mahdollisesti lievittda kipuja.
Pysyvéamman vaikutuksen aikaansaaminen edellyttaa
kroonisesta kivusta kdrsivan henkilon aktiivista harjoit-
telua ja sita kautta itse syyhyn vaikuttamista.

Selvitettdessa tutkimushenkildiden kokemuksia hartia-
lammittimen hoitavuudesta kahdeksan viikon mittai-
sen koekayton aikana ilmeni, ettd yhta tutkimushenki-
16a lukuun ottamatta kaikki muut (80%, n =4) kokivat
hartialammittimen hoitavuuden olleen vahintaan koh-
talaisesti hoitava. Yhden tutkimushenkilon mielesta
tuote ei ollut lainkaan hoitava. Rao et al. (1999, 412)
tutkivat reumapotilaiden kokemaa vaihtoehtoisen hoi-
tomuodon tuottamaa hyotya kohtalaisesti tai hyvin
hoitavana kayttajan vaivaan nahden. Tulosten mukaan
esimerkiksi henkiparannuksesta ja luontaishoidoista
koki hydtyneensa 6% ja kiropraktiikasta eli nikamaka-
sittelysta ilmoitti hyotyneensa 33% kayttdjista. Puet-
tavista kupari- tai magneettirannekkeista koki hyoty-
neensa 9% kayttaneista. Tassa tutkimuksessa henkild,
jonka kokemuksen mukaan tuote ei ollut lainkaan hoi-
tava, koki kivun maaran suuremmaksi kuin muut tutki-
mushenkilot. Hinen kohdallaan tapahtui kuitenkin ai-
noa koetun kivun maaran lasku.

Vaskilampi (1998, 95) luokittelee vaihtoehtoisia hoito-
ja kayttavat eri alaluokkiin hoitojen kayttotarkoituksen
mukaisesti taulukossa 3 esitetylla tavalla. Suomen lam-
paan villasta valmistetulle raajan ja/tai kehonosan lam-
mittimelle voi ajatella 16ytyvan kayttdjia kaikista alla
olevassa taulukossa esitetyista kayttajaluokista.
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Taulukko 3. Vaihtoehtoisten hoitojen kayttdjaluokittelu ja henkilokuvaus. (Vaskilampi 1998,95).

Luokka Henkilokuvaus

Viimeisen oljenkorren kayttdjat
nen keino

Henkilo, jolla on vaikea sairaus ja vaihtoehtohoito on viimeinen mahdolli-

Kriittiset valikoitsijat

Henkil6, joka on tehnyt valintansa harkiten ja padatos on verraten pysyva. Arvi-
oi hyodyllisyyttda omien kokemusten ja saatujen tietojen perusteella

Markkinoiden kokeilijat

Henkilo, joka kayttaa vaihtoehtoishoitoa muotitrendin mukaan. Paatokset
syntyvat hetken mielijohteesta

Terveyden edistajat

Henkild, joka pyrkii edistamaan terveyttdan omilla elintavoillaan, erityis-
tuotteilla ja terapioilla
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Tiivistelma

Artikkelissa kuvataan Lapin yliopiston ja Rovanie-
men ammattikorkeakoulun yhteisty0ssa toteuttaman
Hoitava villa -hankkeen (HoiVi- hanke 2006 - 2007)
jalkaterveytta edistavien hoitotarvikkeiden tuote-
kehitysprosessin hoitavuus tuloksia. Terveydenhoito-
alalla tapahtuva tutkimus ja arviointi olivat oleellinen
osa villasta valmistettujen hoitotarvikkeiden tuoteke-
hitysprosessia. Tutkimuksessa hoitavuus nahdaan koh-
deryhmien terveydenedistdmisend. Jalkaterveytta
edistdvien tarvikkeiden hoitavuutta tutkittaessa koh-
deryhman muodostivat henkil6t, joilla oli alaraajaon-
gelmia. Suurin osa heista oli diabeetikoita tai reumaa
sairastavia. Tuotekehitysprosessissa valmistettiin villa-
kuidusta jalkaterveytta edistavia hoitotarvikkeita, ku-
ten tukia, pehmusteita ja eri tavoin suojaavia ja jalan
alueen ihonkuntoa edistavia seka keventavia tuottei-
ta (Rautajoki 2007). Villasta valmistettujen jalkaterve-
ytta edistdvien hoitotarvikkeiden tutkimusasetelmassa
vertailuryhmana oli koehenkiléryhma, joka kaytti luon-
nontuotealayritys Detria Oy:n kehittamid Relaxant® jal-
kavoidetta ja -suihketta. Lahtokohtana vertailuryhmien
muodostamiseen oli oletus samansuuntaisesti jalka-
terveyttd edistavista hoitotarvikkeista. Hoitavuustutki-
muksen aineistot ovat: jalkaterapian asiantuntijan arvio
(Jalkaterapeuttinen tutkimus ennen ja jalkeen kokei-
lun, sisaltaa asiakkaan haastattelun ja valokuvat jalois-
ta (N=63) ja koehenkilon subjektiivinen numeraalinen

arvio viikoittain 6 — 8 viikon ajalta (N=55). Laadulliset ai-
neistot analysoitiin kdyttden apuna NVivo7 laadullisen
aineiston analyysiohjelmaa. Maaréllinen aineisto on ké-
sitelty SPSS analyysiohjelman avulla. Maaralliset tulok-
set esitetdaan tilastollisen kuvailun keinoin (keskiluvut
ja hajontaluvut). Tulosten tilastollista merkitsevyytta
on tarkasteltu tilastollisen paattelyn keinoin (Friedma-
nin testi). Tulosten mukaan seka villasta valmistetuilla
hoitotarvikkeilla ettd Relaksant® jalkojen itsehoitotar-
vikkeilla todettiin olevan jalkaterveytta edistavia ulot-
tuvuuksia. Tutkimus tuo niukkaan tutkimusndyttoon
vahvistusta seka villan hoitavien ulottuvuuksien ja vil-
lakuidusta valmistettujen hoitotarvikkeiden terveytta
edistavista mahdollisuuksien ettd Relaxant® jalkojen-
hoitotuotteiden osalta.

Johdanto

Marttilan (2003) mukaan villaa on perinteisesti kaytet-
ty hoitavassa tarkoituksessa. Ongelmana on edelleen
tutkimustiedon riittdmattomyys ja hoitokayttoon so-
veltuvien tuotteiden tuotekehityksen vahaisyys. Hoi-
tava villa —~hankkeessa (HoiVi) villan tuotantoprosessi
ja terveydenhoitoalalla tapahtuva hoitotarvikkeiden
tuotekehitys nivellettiin saumattomasti yhteen. Hank-
keen yhteistydtahona toimi luonnontuotealan yritys
Detria Oy, joka hyddyntda Lapin luonnon raaka-ainei-
ta tutkimalla ja kayttamalld tuotteissaan pohjoisen
yrtteja. Detria Oy:n kanssa toteutettu yhteistyo tukee
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HoiVi- hankkeen tuotekehityksen paamaaria ja tuot-
teistamista seka mahdollistaa mm. uudenlaisten tuote-
perheiden kehittamisen.

Terveydenhoitoalalla tapahtuva tutkimus ja arvioin-
ti ovat oleellinen osa villasta valmistettujen hoitotar-
vikkeiden tuotekehitysprosessia. Tutkimuksessa hoita-
vuus ndhdaan kohderyhmien terveydenedistamisena.
Terveytta edistava nakokulma sisaltda promotiivisia eli
terveytta ennakoivia ja mahdollistavia, preventiivisia
eli sairauksien kehittymista ehkaisevia seka hoitavia ja
kuntouttavia ulottuvuuksia. (Oikarinen 2006).

HoiVi- hankkeen yhtend hoitotarvikkeiden tuotekehi-
tysryhmana olivat jalkaterveytta edistavat hoitotarvik-
keet. Jalkaterveytta edistavien tarvikkeiden hoitavuut-
ta tutkittaessa kohderyhman muodostivat henkil6t,
joilla oli alaraajaongelmia. Suurin osa heista oli diabee-
tikoita tai reumaa sairastavia. Tyypin 1 (nuoruustyypin
diabetes) diabeetikoita on Suomessa noin 40 000, tyy-
pin 2 (aikuistyypin diabetes) diabeetikoita noin 250
000. Diagnosoimattomia tyypin 2 diabeetikoita arvel-
laan olevan noin 200 000. Hoitamaton tai huonossa
hoitotasapainossa oleva diabetes lisaa liitanndissaira-
uksien riskia my0s alaraajojen alueella (Diabetesliitto ry
2007). Reumataudeista yksistdan nivelreumaa sairastaa
noin 35 000 suomalaista. Sairaus aiheuttaa alaraajojen
alueelle muutoksia, jotka vaikuttavat jalkaterveyteen ja
toimintakykyyn (Suomen reumaliitto 2007).

Villakuidusta voidaan valmistaa jalkaterveytta edistavia
hoitotarvikkeita, kuten tukia, pehmusteita ja eri tavoin
suojaavia ja jalan alueen ihonkuntoa edistavia seka ke-
ventdvia tuotteita. (Rautajoki 2007). Villakuitu lammit-
taa, vahentaa hankaumia ja hiertymia, vaimentaa iskua,
imee kosteutta ja suojaa kuivaa ihoa estden kosteuden
haihtumista (Risikko & Marttila - Vesalainen 2006). Vil-
lasta valmistettujen jalkaterapeuttisten hoitotarvik-

keiden tutkimusasetelmassa vertailuryhmana oli koe-
henkiloryhma, joka kaytti luonnontuotealayritys Detria
Oy:n kehittamia Relaxant® jalkavoidetta ja -suihketta.
Lahtokohtana vertailuryhmien muodostamiseen oli
oletus samansuuntaisesti vaikuttavista hoitavuusomi-
naisuuksista. Relaxant® jalkavoiteen ja -suihkeen aine-
osat on uutettu siankdarsamosta ja suoturpeesta. Val-
mistajan ilmoituksen mukaan voide ehkdisee nesteen
kertymista kudoksiin ja vahentdva turvotusta jaloissa,
vahentdd jalkojen palelua vilkastuttamalla laskimo-
verenkiertoa seka ehkdisee lihaskramppeja - suonen-
vetoa. Suihkeen hoitavana ominaisuutena on lisaksi
varpaanvdli-ihoa hoitava ja hienhajua lievittava omi-
naisuus (Detria Oy 2006).

Tutkimusymparistoind toimivat Lapin keskussairaala,
Invalidiliiton Lapin kuntoutuskeskus sekd Lapin Jalka-
terapia-yritys. Kaikissa em. ymparistdissa perustettiin
tuotekehitysryhmat. Ideointivaiheen jalkeen laadittiin
tarkentuneet toimintasuunnitelmat ja sovittiin proses-
sien etenemisesta. Tutkimus toteutettiin asiakkaiden/
potilaiden hoitokdynteihin/hoitojaksoihin kuuluvana
toimintana ja hoitohenkilokunnan tyohon liittyvana
kehittdmistoimintana tuotekehitysymparistona toimi-
vien organisaatioiden tiloissa. Lisdksi aineistoa kerattiin
vapaaehtoisesti mukaan ilmoittautuneilta diabeetikoil-
ta ja reumaa sairastavilta henkililta. Heidan tutkimus-
prosessinsa toteutettiin Rovaniemen ammattikorkea-
koulun tiloissa asiantuntijatyona.

Tutkimukseen osallistuneet diabeetikot ja reumaa
sairastavat henkilét, joilla jalkaterapeuttisessa tut-
kimuksessa todettiin jalkaterveyden ongelmia, sa-
tunnaistettiin kahteen ryhmdan. Toinen ryhma osal-
listui villatarvikkeiden koekayttéon ja toinen Detria
Oy:ssa kehitettyjen jalkojen itsehoitoon tarkoitettu-
jen Relaxant® jalkavoiteen tai Relaxant® jalkavoiteen



ja -suihkeen yhteiskayttoon. Tutkimukseen osallistu-
vilta henkil6ilta pyydettiin kirjallinen suostumus osal-
listumisestaan ja heilld oli niin halutessaan oikeus kes-
keyttad osallistumisensa tutkimukseen. Tutkimus ei
aiheuttanut ylimaaraisia kustannuksia koehenkildille,
kokeilussa olevat tarvikkeet jdivat tutkittavien henkilo-
kohtaiseen kayttoon kokeilujakson paatyttya.

Tutkimuksen tarkoituksena oli tuottaa tietoa jalkater-
veyttd edistavien hoitotarvikkeiden hoitavuudesta (vil-
latarvikkeet ja Relaxant® jalkavoide ja -suihke). Vasta-
usta haettiin sekd koehenkildiden ettd jalkaterapian
asiantuntijoiden nakdkulmasta. Tavoitteena on hyo-
dyntaa tuloksia diabeetikkojen ja reumaa sairastavien
jalkaongelmien hoidossa ja hoitotarvikkeiden kehitys
ja markkinointitydssa.

Johdannon jalkeen artikkelin ensimmaisessa osassa ka-
sitellaan tutkimuksen taustaa ja maaritellaan keskeisia
kasitteita. Toisessa osassa kuvataan aineisto ja sen ka-
sittely. Kolmannessa osassa kuvataan tutkimuksen tu-
lokset. Neljannessa osassa pohditaan tuloksia ja niiden
hyodynnettavyytta seka esitetaan jatkokehittamis-
haasteita.

Diabeeteksen ja reuman vaikutus
jalkaterveyteen

Diabeetikoiden ja reumaa sairastavien henkildiden jal-
katerveytta uhkaavat heidan sairautensa aiheuttamat
alaraajojen lisdsairaudet, muutokset ja vaivat. Diabetes
on kasvava terveysongelma maassamme. Diabeteksen
kaksi pddmuotoa ovat tyypin 1 (nuoruustyypin) diabe-
tes ja tyypin 2 (aikuistyypin) diabetes. Pitkaaikainen lii-
an korkea verensokeri johtaa elimiston valkuaisainei-
den sokeroitumiseen, mika voi aiheuttaa elinmuutoksia
mm. hermoissa ja verenkiertoelimistdssa. Diabeteksen
aiheuttamista alaraajojen lisdsairauksista tavallisimpia

ovat hermovauriot. Hermovauriot kehittyvat vahitel-
len ja esiintyvat eriasteisina tuntohdiridind, kuten puu-
tumisena, pistelynd, kosketusherkkyytend, sarkyna tai
kipuna. Suojaavan tuntoaistin heiketessa ei diabeetik-
ko aisti jalkineen aiheuttamaa painetta, vierasesinetta
tai lampotilojen vaihtelua. Liikehermojen vaurioitu-
minen aiheuttaa jalkateran asentoa yllapitavien lihas-
ten surkastumisen. Asennonmuutosten vaikutuksesta
paine pakidnivelen alle lisdantyy ja syntyy painepiikke-
ja. Alaraajojen autonominen neuropatia véahentaa hi-
koilua, minka vuoksi iho kuivuu, hilseilee ja halkeilee
helposti. Kantapaa on tyypillinen paikka halkeamille,
joista voi tulla kulkureitti syvien kudosten tulehduk-
selle. Jalkateran hiertyma voi aiheuttaa pitkalle ulottu-
via vahingollisia seurauksia. Nelja haavaumaa viidesta
syntyy jalkaterdan kohdistuneesta mitattomasta vauri-
osta. Kroonisella alaraajahaavalla tarkoitetaan yli nel-
ja viikkoa avoinna ollutta haavaa sadren tai jalkateran
alueella. Valtaosa kroonisista alaraajahaavoista on las-
kimoverenkierron vajaatoiminnan aiheuttamia, mutta
myds valtimoverenkierron hairi6illda on haavojen syn-
nyssa merkittdva osuus. Alaraajojen valtimoiden vau-
rio on kuolion ja amputaation riskitekija. Hiussuonten
vaurioituminen vaikuttaa jalkahaavan tulehtumiseen
ja hidastaa paranemista. Diabetekseen liittyvan kudos-
ten sokeroitumisen vuoksi jalkavauriot nakyvat myos
lihasten, sidekudoksen ja nivelsiteiden kovettumisena
seka jalkaterien jaykkyytend (Winell, Reunanen 2006,
Liukkonen - Saarikoski 2007, Diabetesliitto ry 2007,
Duodecim 2007). Suomen Diabetesliitto ry:n (2000)
johdolla kdynnistetty Diabeteksen ehkaisyn ja hoidon
kansallinen kehittamisohjelma DEHKO kiinnittaa huo-
miota diabeetikon jalkaterveyteen. Diabeetikon jalko-
jenhoidon laatukriteerit on laadittu laatutason saavut-
tamisen tueksi. (Suomen Diabetesliitto ry 2003). Hyvin
toteutettu jalkojenhoito voi ehkaista jalkavauriot seka
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suojata diabeetikkoa lisdsairauksien aiheuttamalta jal-
kahaavalta ja alaraaja-amputaatiolta.

Tulehdukselliset reumasairaudet aiheuttavat ala-
raajoissa muutoksia ja virheasentoja, jotka vaikeutta-
vat paivittdista toimintakykya. Alaraajojen kipua ko-
kee jopa 90% reumaa sairastavista jossain sairautensa
vaiheessa. Nivelreuman seurauksena jalkoihin kehittyy
virheasentoja. Usein nivelreuma alkaa vahaisina nivel-
kipuina, pakidarkuutena ja aamujaykkyytena. Sairau-
den edetessa pakidnivelet vaurioituvat. Tulehdus ja
turvotus muuttavat jalkapdydan kuormitusta. Vaurioi-
tuneisiin niveliin kohdistuva kuormitus aiheuttaa ns.
painepiikkeja. Nivelet voivat jaykistyd, josta aiheutuu
kivuliaita kovettumia, jopa haavoja pakidnivelen alle.
Varpaiden virheasentojen vuoksi varvasvalien puhdis-
taminen on vaikeaa. Jalkojen pitsimdisen kirjava ohut
iho on kuiva, mika heikentaa ihon elastisia ominaisuuk-
sia ja verisuonten seindmid. Jalkojen omahoito jalkine-
valintoineen ja toimivien hoitotarvikkeiden avulla ovat
avainasemassa reumaa sairastavien liikkumiskyvyn ja
jalkaterveyden yllapitamisessa.( Tynjala 2005, Liukko-
nen - Saarikoski 2007, Suomen reumaliitto ry 2007)

Tutkimuksessa kaytettyjen jalkaterveytta
edistdvien hoitotarvikkeiden ominaisuudet
Villakuidusta voidaan valmistaa jalkaterveytta edis-
tavia hoitotarvikkeita, kuten tukia, pehmusteita ja eri
tavoin suojaavia ja jalan alueen ihonkuntoa edistavia
seka keventavia tuotteita. HoiVi- hankkeen tuotekehi-
tysprosessissa tuotettiin villahuovasta sukkaratkaisuja,
kantakuppeja, varvassuojia ja pohjallisratkaisuja (Rau-
tajoki 2007). Villakuidulla kuidun rakenteesta johtuen
on ominaisuuksia, joiden ansiosta villa on sdilynyt ar-
vostettuna tekstiilikuituna ja perimdtiedon mukaan
hoitavana materiaalina vuosituhansia. Villa lammittaa,

imee kosteutta, on materiaalina joustava, ehkdisee han-
kaumia ja hiertymia seka toimii eristavana materiaalina.
Villakuitu sisaltaa rasvaa ja sen sahkoiset ominaisuudet
ovat ldahelld ihmiskehon ominaisuuksia. Villan Idmmon-
eristavyys sdilyy, myos kuidun kostuessa. Villa voi imed
kosteutta 30-40 % omasta painostaan tuntumatta ma-
ralta. Sitoessaan kosteutta villa vapauttaa lampoa. Kos-
tuessaan kuitu kuivuu hitaasti ja siten ei jaahdyta ihoa
nopeasti. Villa on kimmoinen ja ilmava materiaali. Villa-
kuidun suomut toimivat taskuina, joihin sitoutuu liik-
kumatonta eristavaa ilmaa. Villan allergisoivista omi-
naisuuksista ei ole selkeda tutkimuksellista nayttoa.
Villasta voidaan valmistaa eri tavoin suojaavia ja pai-
netta keventdvia tuotteita, erilaisia pehmusteita ja tu-
kia, jotka sopivat jalkaterveytta edistaviksi hoitotarvik-
keiksi. (Risikko & Marttila-Vesalainen 2006, Sheepskin &
Mediwool 2006).

Relaxant® jalkavoiteen ja -suihkeen vaikuttavat
aineosat on uutettu siankdrsdamosta ja suoturpeesta,
bioaktiivisia aineosia ovat:

Fulvo- ja humushapot, jotka edistavat solujen aineen-
vaihduntaa

Atsuleeni, joka vilkastuttaa kudosten aineen vaihdun-
taa ja vahentaa turvotusta

Eugenoli, jolla on paikallista kipua lievittava vaikutus

Eteerinen 6ljy, jolla on sileiden lihasten kouristuksia eh-
kaiseva vaikutus

Steroidisapporiinit, jotka vaikuttavat laskimoveren-
kiertoon, stimuloivat laskimosuonten seindamien si-
leitd lihaksia seka lisdavat niiden jantevyytta. Tuottei-
den INCN ja kadyttoturvaselvitys on saatavilla yrityksen
www.sivuilta (Sankelo & Siivari 2003, Siivari 2006, Det-
ria Oy 2006).



Aineisto- ja menetelmat

Tutkimuksen tarkoituksena oli tuottaa tietoa jalkater-
veyttd edistdvien hoitotarvikkeiden hoitavuudesta (vil-
latarvikkeet ja Relaxant® jalkavoide ja -suihke). Vasta-
usta haettiin seka koehenkildiden etta jalkaterapian
asiantuntijoiden nakdkulmasta.

Tutkimusongelmat

1. Millaisia kasityksia jalkaterapian asiantuntijoilla on
hoitotuotteen hoitavuudesta ?

2. Millaisia kokemuksia potilailla/asiakkailla/tutkimus-
henkilGilla on hoitotuotteen hoitavuudesta ?

3. Miten terveysongelmien aste muuttui tuotteen kay-
ton aikana?

Aineistot

Jalkaterapian asiantuntijan arvio

Jalkaterapeuttinen tutkimus ennen ja jalkeen kokei-
lun, sisédltaa asiakkaan haastattelun ja valokuvat jalois-
ta (N=63)

Koehenkilon subjektiivinen numeraalinen arvio vii-
koittain 6 — 8 viikon ajalta (N=55)

Ryhma 1 Villatarvikkeiden koekayttajat
keski-ika 50 v (26 — 70 v)

Ryhma 2 DETRIA Oy:n jalkojen itsehoitotuotteiden
koekayttajat
keski-ika 53 v (39-81v)

Laadulliset aineistot analysoitiin kdyttden apuna NVi-
vo7 laadullisen aineiston analyysiohjelmaa. Maaralli-
nen aineisto, hoitavuus koehenkildiden kokemana, on
kasitelty SPSS analyysiohjelman avulla. Tulokset esi-
tetddan raportissa tilastollisen kuvailun keinoin (kes-

kiluvut ja hajontaluvut). Tulosten tilastollista merkit-
sevyytta on tarkasteltu tilastollisen paattelyn keinoin
(Friedmanin testi).

Tulokset

Villatarvikkeen hoitavuus jalkaterapian asiantuntijan
arvioimana

Jalkaterapeuttisen tutkimuksen ja hoitavuusarvioin to-
teuttajat olivat kaikki jalkaterapian asiantuntijoita. ( jal-
katerapeutteja (n=4 ja jalkaterapian opettaja (n = 1).
Ennen villatarvikkeiden kokeilujaksoa jalkaterapian asi-
antuntijat olivat kuulleet villan hoitavista ominaisuuk-
sista paaasiassa lahipiiriltadn. Villaa tiedettiin kdytetyn
kivun lievitykseen ranteen alueella (rannelanka) seka
kyynarnivelen alueella vaivojen lievitykseen (lammit-
tava side). Lisaksi villaa tiedettiin kdytetyn ihorikon en-
naltaehkadisyyn. Jalkaterapian asiantuntijoiden aiempi
villan kdytto hoitotarkoituksiin oli varsin vdahdinen. Ai-
noastaan varvasvdlihautumien hoidossa oli aiemmin
kaytetty villaa hyvin tuloksin. Hoitoprosessiin kuului
jalkaterapeuttinen tutkimus ennen ja jalkeen kokeilun
(sisaltaa asiakkaan haastattelun), seka henkilén ohjaus
hoitojakson aikana toteutettavaan tuotteen kaytt6on
ja ohjaus viikoittain kirjattavaan arviointiin.

Tassa tutkimuksessa jalkaterapian asiantuntijoiden
kasitysten mukaan villasta valmistetuilla jalkojen alu-
een hoitotarvikkeilla voitiin tunnistaa viisi ulottuvuut-
ta: tarvikkeen ihoa hoitava ominaisuus, verenkiertoa vil-
kastuttava ominaisuus, iskua vaimentava ominaisuus ja
hikoilun haittoihin liittyvd ominaisuus seké véhdinen hoi-
tavuus. (Kuvio 1)

Villatarvikkeen lhoa hoitava ominaisuus voitiin todeta
jalkaterapeuttisen tutkimuksen yhteydessa. Hoidetta-
van alueen iho oli pehmedmpi ja joustavampi.
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Iskunvaimennus
Vahentaa painetta ja hankausta
Lievittda jalan alueen kipua

Vidhainen hoitavuus

lhoa hoitava

ominaisuus
Pehmittda ihoa
Imee ylimaaraisen kosteuden
Kosteuttaa ihoa

Hoitavuus

ulottuvuudet

Hikoilu
Vahentaa hikoilua ja
hikoilun haittoja

Verenkiertoa

vilkastuttava ominaisuus
Lammittaa ja lievittda palelua
-lievittda kramppeja

Kuvio 1. Jalkaterapeuttisten villatarvikkeiden hoitavuusulottuvuudet

Ihoalueella ei todettu ylimaaradista ihoa rasittavaa kos-
teutta tai varvasvalihautumien todettiin parantuneen
hoitojakson aikana. Hoitava ominaisuus todettiin sa-
mansuuntaiseksi sekd koehenkilon, ettd asiantuntijan
arvioimana.

" kivuliaita halkeamia ei ole endd lainkaan, liikku-
minen on ndin ollen huomattavasti helpompaa,

"villa vihensi kosteutta varvasvdileistd”

Villatarvikkeen verenkiertoa vilkastuttava ominaisuus
tuli esille hoidon arvioinnin yhteydessa, villatarvikkei-
den arvioitiin lammittdvan ja lievittavan palelua seka
lievittda jalan alueen lihaskramppeja.

” jalat ovat pysyneet Idmpimind myéds ulkotyds-

sd”.. "villa materiaalina on aivan ihana ”

"Yosukat ovat Iimmittdneet jalkoja ja lievittdneet pa-
lelua sekd helpottaneet lihaskramppeja, kolmen vii-
meisen viikon aikana niitd ei ole ollut endici lainkaan”



Villatarvikkeiden iskua vaimentava ominaisuus tuli esil-
le villasta valmistettujen pohjallisratkaisujen hoita-
vuutta arvioitaessa. Pohjallisten todettiin vdahentaneen
hankausta seka lievittaneen kipuja ja painetta erityises-
ti jalan alueen reumakyhmyjen osalta.

"villalla pddllystetyt pohjalliset ovat lievittdneet kipu-
jaja erityisesti painetta reumakyhmyjen alueelta ”

Villatarvikkeiden arvioitiin lievittédvén hikoilua. Hikoilun
haittoihin liittyvd ominaisuus tuli esille hoidon arvioin-
tikeskustelussa.

" hikoilua on ollut vichemmdin, kuin kenkien omil-
la pohjallisilla ”

Pienelld osalla koehenkil6ista villatarvikkeen ei todettu
hoitaneen jalan alueen vaivoja. Vihdinen hoitavuus to-
dettiin ihon kovettumien pysymisena ennallaan kokei-
lujakson alkutilanteeseen verrattuna.

”iho ja kovettumat eivdt ole pehmentyneet, mutta
eivdt mydskddn pahentuneet”

Taulukko 1. Kantakupin hoitavuus (n=10)

Villatarvikkeen hoitavuus jalkaongelmista karsivien
kokemana

Koekaytossa olleet jalkaterveytta edistavat villatarvik-
keet olivat villasta valmistettuja kantakuppeja, varvas-
suojia, sukkaratkaisuja ja pohjallisratkaisuja. Tarvik-
keita kaytettiin 6 — 8 viikkoa yksil6llisen ohjeistuksen
mukaan. Koehenkilot arvioivat hoitavuutta viikoittain
viisiportaisella asteikolla. (1 = erittdin hyvin hoitava, 2
= hyvin hoitava, 3 = kohtalaisesti hoitava, 4 = heikosti
hoitava, 5 = ei lainkaan hoitava)

Kantakuppien hoitavuutta madriteltiin arvioimalla mi-
ten hyvin tarvike helpottaa lihaskramppeja, pehmittaa
ihoa, pehmittda kovettumia, vahentaa kovettumia, va-
hentaa ihorikkoa, lievittaa arkuutta, ja helpottaa liikku-
mista. Yhteenveto kantakuppien hoitavuudesta esite-
taan taulukossa 1.

Kantakuppien koettu hoitavuus keskiarvoina tarkastel-
tuna osoitti tarvikkeen helpottaneen parhaiten lihas-
kramppeja ka 3,1 (vaihteluvali 2,1 -3,4) ja pehmittaneen
ihoa ka 3,2 (2,5 -3,55). Heikoin oli tarvikkeen liilkkumista
helpottava ominaisuus ka 3,52 (3-4).

Hoitavuus ulottuvuus/arviointi Arvio hoitavuudesta | Keskiarvo Vaihteluvali
helpottaa lihaskramppeja kohtalaisesti 3,1 2,1-3,4
pehmittaa ihoa kohtalaisesti 3,2 2,5-3,55
pehmittaa kovettumia kohtalaisesti 3,3 2,75 - 3,64
vahentaa ihorikkoa kohtalaisesti 3,4 2,50-4
lievittaa arkuutta kohtalaisesti 3,4 2,50-4
vahentaa kovettumia kohtalaisesti 3,4 3-3,64
helpottaa liilkkumista kohtalaisesti 3,52 3-4
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Varpaanvalitarvikkeiden hoitavuutta maariteltiin arvi-
oimalla miten hyvin tarvike vdhentaa kutinaa, kuivat-
taa hautumia, vahentda kosteutta, lievittda varpaan-
valikdnsien arkuutta, vahentda ihorikkoa, vahentda
hikoilua ja pehmittda ihoa. Yhteenveto varpaanvalitar-
vikkeen hoitavuudesta esitetadan taulukossa 2.

Varpaanvilitarvikkeen koettu hoitavuus keskiarvoina
tarkasteltuna osoitti tarvikkeen parhaiten vahentdneen
kutinaa ka 1,9 (vaihteluvali 1,75 -2,00) ja kuivattaneen
hautumia ka 1,9 (1,8 - 2,2). Heikointa oli tarvikkeen
ihoa pehmittava ominaisuus ka 2,9 (2,3-3,2).

Sukkaratkaisujen hoitavuutta maariteltiin arvioimalla
miten hyvin tarvike lammittaa jalkoja, lievittaa palele-
mista, lievittdd pakotusta, helpottaa lihaskramppeja,
pehmittaa ihoa, pehmittaa kovettumia, lievittaa jalka-
pohjien arkuutta, lievittda hikoilua, lievittaa hienhajua
ja helpottaa liikkumista. Yhteenveto sukkaratkaisujen
hoitavuudesta esitetdaan taulukossa 3.

Sukkaratkaisujen koettu hoitavuus keskiarvoina tar-
kasteltuna osoitti tarvikkeen parhaiten lammittaneen
jalkoja ka 1,4 (vaihteluvali 1,29 - 1, 96) ja lievittdneen
jalkojen palelemista ka 1,9 (1,57 - 2,22). Heikointa oli
tarvikkeen liikkumista helpottava ominaisuus ka 3,2
(32-3,3).

Pohjallisratkaisujen hoitavuutta maariteltiin arvioimal-
la miten hyvin tarvike lievittaa kipua, vahentaa painet-
ta, vahentaa hankausta, vaimentaa iskua, lammittaa jal-
koja, vahentaa hikoilua ja millainen on kaytettavyys
kengassa. Yhteenveto pohjallisratkaisujen hoitavuu-
desta esitetdan taulukossa 4

Pohjallisratkaisujen koettu hoitavuus keskiarvoina tar-
kasteltuna osoitti tarvikkeen parhaiten lammittaneen
jalkoja ka 1,3 (vaihteluvali 1,00 — 1, 50) ja vdhentaneen
painetta ka 1,3 (1,00 - 2,00). Heikointa oli tarvikkeen ki-
pua lievittava ominaisuus ka 2,25 (1,5-2,5).

Taulukko 2. Varpaanvalitarvikkeen hoitavuus (n=10)

Hoitavuus ulottuvuus/arviointi Arvio hoitavuudesta | Keskiarvo Vaihteluvali
vahentaa kutinaa erittain hyvin 1,9 1,75-2
kuivattaa hautumia erittdin hyvin 1,9 1,8-2,2
vahentaa kosteutta hyvin 2,1 2-2,63
lievittaa kansien arkuutta hyvin 2,4 233-2,5
vahentaa ihorikkoa hyvin 2,5 24-2,78
vahentaa hikoilua hyvin 2,52 2,2 -2,67
pehmittaa ihoa hyvin 29 23-3.2




Taulukko 3. Sukkaratkaisujen hoitavuus (n =9)

Hoitavuus ulottuvuus/arviointi | Arvio hoitavuudesta | Keskiarvo Vaihteluvali
lammittaa jalkoja erittdin hyvin 1,4 1,29-1,96
lievittaa palelemista erittain hyvin 1,9 1,57 -2,22
lievittaa pakotusta hyvin 2 1,83-2,17
helpottaa lihaskramppeja hyvin 2,35 2,2-2,65
lievittda hikoilua hyvin 2,6 233-3,14
pehmittaa ihoa hyvin 2,7 2,33-3,38
pehmittaa kovettumia hyvin 2,9 2,4-3,5
lievittaa jalkapohjan arkuutta kohtalaisesti 3 2,83-32
lievittda hienhajua kohtalaisesti 3,1 2,71 -363
helpottaa liikkumista kohtalaisesti 3,2 32-33
Taulukko 4. Pohjallisratkaisujen hoitavuus (n = 2)
Hoitavuusulottuvuus/arviointi Arvio hoitavuudesta | Keskiarvo Vaihteluvali
[ammittaa jalkoja erittain hyvin 1.3 1,00-1,50
vahentda painetta erittdin hyvin 1.3 1,00- 2,00
vahentaa hankausta erittain hyvin 1,92 1,00 - 2,00
vahentaa hikoilua erittdin hyvin 1,68 1,00-1,50
vaimentaa iskua hyvin 2,1 1,00-2,5
lievittaa kipua hyvin 2.25 1,5-25
kaytettavyys kengdssa erittain hyva 1,12 1,00-1,50
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Relaxant® jalkavoiteen ja —suihkeen hoitavuus
jalkaterapian asiantuntijan arvioimana

Arvio perustuu asiakastydssa hankittuun kasitykseen
hoitavuudesta. Hoitoprosessiin kuului jalkaterapeutti-
nen tutkimus ennen ja jalkeen kokeilun (sisaltaa asiak-
kaan haastattelun), seka henkilén ohjaus hoitojakson
aikana toteutettavaan tuotteen kdyttdon ja ohjaus vii-
koittain kirjattavaan arviointiin. Koehenkilot saivat kir-
jallisen ohjeen tuotteen kayttéon. Voidetta ohjattiin
kdyttamaan aamuin ja illoin (ei varpaanvaleihin), suih-

keen ja voiteen yhteiskayttajat kayttivat voidetta illoin
ja suihketta aamuin (suihke koko jalkateran alueelle).
Jalkaterapian asiantuntijat kerdsivat valokuva-aineis-
ton arvioinnin tueksi.

Analyysin perusteella voitiin 16ytda kuviossa 2 esitetyt
tuotteiden hoitavat ulottuvuudet: lhoa hoitava ominai-
suus, verenkiertoa vilkastuttava ominaisuus, jalkojen tur-
votusta lievittdvd ominaisuus ja jalkaongelmien véhdii-
nen hoitavuus.

Jalkojen

lhoa hoitava

ominaisuus
-pehmittaa
-kosteuttaa
-suihkehoitaa
varvasvalihautumia

turvotusta vilkastuttava
lievittava Hoitavuus ominaisuus
ominaisuus -lievittaa palelua

ulottuvuudet

Vahainen
hoitavuus

Verenkiertoa

-lievittdd karamppeja

Kuvio 2. Relaksant® jalkavoiteen ja -suihkeen hoitavuusulottuvuudet



Laadullisen aineiston perusteella jalkaterapian asian-
tuntijan arvioimana seka voide etta suihke maariteltiin
padsaantoisesti kohtalaisesti hoitavaksi. Osalle koehen-
kiloista hoitavuus oli ollut hyva tai erittdin hyva ja pie-
nelle osalle hoitavuus oli ollut vahdinen tai hoitavuutta
ei ollut havaittavissa lainkaan.

Kokonaishoitavuuden positiivista asiakkaan kokemus-
ta ja jalkaterapian asiantuntijalle antamaansa arviota
kuvaavat jalkaterapeuttien asiakkaiden kommentit

"Voiteesta tulee levollinen olo ja Idmmittdvd tunne”
"Suihke viilentdd jalkoja ja tulee raikas olo”

Tuotteilla katsottiin olleen ihon hoitavia ominaisuuk-
sia, mikd nakyi jaloissa pehmedmpana ihona ja ihon
pinnallisten halkeamien madaltumisena ja vahenemi-
send. Voiteen ja suihkeen kayttdjilla varvasvalien ihon
todettiin eheytyneen ja hautumien havinneen hoito-
jakson aikana.

”iho edelleen kuiva, pinnallisia halkeamia vihem-
mdn, kuin kokeilun alussa”

”varpaanviilit oli kontrollikdynnilld ok, sielld ei ol-
lut hautumia”

Voiteen ja suihkeen verenkiertoa vilkastuttava omi-
naisuus oli tullut esille asiakkaan hoitokontaktien yh-
teydessd hoitotulosta arvioitaessa.  Arviointikeskus-
teluissa koehenkilot olivat kertoneet jalkojen palelun
lievittyneen ja lihaskramppien vahentyneen. Positiivise-
na oli koettu erityisesti tuotteen antama lammon tunne
jalkoihin. Palelu ja pakotus oli osalla lievittynyt niin, etta
nukahtaminen oli mahdollistunut ilman laakitysta.

” lihaskramppeja ei ole esiintynyt lainkaan koko
koeajan aikana”

”jaloissa rentoutunut tunne”

” helpottanut palelua ja pakotusta, nukkumaan
on pddissyt ilman Iddkitystd ”

Tulosten mukaan jalkojen turvotusta lievittava ominai-
suus tuli esille seka koehenkilén kertomana etta jal-
katerapeutin objektiivisena havaintona. Osalle hen-
kiloista tuotteista ei ollut apua hoidettavan alueen
turvotukseen

" turvotus on ollut jalkapdydén pddillé ja se on vd-
hentynyt, varpaat eivdt tunnu niin ahtailta”

"turvotuksen laskettua nilkat liikkuvat paremmin”
"turvotukseen ei vaikutuksia”

Kasitysta tuotteen vahdisesta hoitavuudesta kuvaavat
jalkaterapeuttien asiakkaiden hoitoprosessin arvioin-
tiin liittyvat yksittaiset kommentit.

” ei rentouta, eikd vie vdsymysta”
” jalat hikiset ja haju sama kuin ennenkin”

" voiteen levittdmisen jdlkeen jalkoja alkoi heti pa-
lella”

" lihaskramppeja ollut entiseen tapaan”

Relaxant® jalkavoiteen ja -suihkeen hoitavuus

diabeetikkojen ja reumaa sairastavien henkildiden

kokemana

Relaxant® jalkavoiteen ja -suihkeen hoitavuutta arvioi-

vat koehenkil6t 6 — 8 viikon ajan viikoittain viisiportai-

sella asteikolla. Subjektiivisessa hoitavuusarvioinnissa
kéytetty luokitus:(1 = erittdin hyvin hoitava, 2 = hyvin 114
hoitava, 3 = kohtalaisesti hoitava, 4 = heikosti hoitava,

5 = ej lainkaan hoitava)
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Relaxant® jalkavoiteen hoitavuutta arvioitiin miten voi-
de pehmittaa kovettumia , rentouttaa, lievittaa jalkojen
vasymista, lievittaa pakotusta, helpottaa lihaskramppe-
ja, lammittaa, lievittaa jalkojen palelemista ja vahentaa
turvotusta.

Voiteen koettu hoitavuus esitetdan yhteenvetona tau-
lukossa 5.

Relaxant® suihkeen ja jalkavoiteen yhteiskdyton hoi-
tavuutta arvioivat tutkimushenkil6t kirjaamalla miten
suihkeen ja voiteen yhteiskayttd pehmittaa kovettu-
mia , rentouttaa, lievittda jalkojen vasymista, lievittaa
pakotusta, helpottaa lihaskramppeja, lammittaa, lievit-
taa jalkojen palelemista, vahentda turvotusta, kuivat-
taa varvasvdlihautumia, vahentaa jalkojen hikoilua ja
lievittaa hienhajua.

Suihkeen ja voiteen yhteiskadyton koettu hoitavuus esi-
tetaan yhteenvetona taulukossa 6.

Taulukko 5. Voiteen hoitavuus (n =20)

Pohdinta tuloksista

Tulokset osoittavat ettd seka villasta valmistetuilla hoi-
totarvikkeilla ettd Detria OY:n jalkojen hoitotuotteilla
on diabeetikoille ja reumaa sairastaville jalkojen ter-
veytta edistavia ulottuvuuksia. Tutkimus tuo niukkaan
tutkimusndyttoon vahvistusta sekd villan hoitavien
ulottuvuuksien ja villakuidusta valmistettujen hoitotar-
vikkeiden terveytta edistdvista mahdollisuuksien etta
Relaxant® jalkojenhoitotuotteiden osalta.

Villatarvikkeet arvioitiin padsaantoisesti hyvin hoita-
viksi sekd asiantuntijoiden ettd tutkimushenkildiden
arvioimana. Tarvikkeet tuottivat positiivisen kokemuk-
sen hoitavuudesta erityisesti tarvikkeen materiaalin
lammittavan ominaisuuden kautta, mika todettiin mm.
sukkaratkaisuja kayttaneiden jalkojen palelemisen lie-
vittymisend ja lihaskramppien vahentymisend seka
kokonaisvaltaisena hyvdnolontunteena. Varpaanvali-

Hoitavuus ulottuvuus/arviointi Arvio hoitavuudesta | Keskiarvo Vaihteluvali
lievitti lihaskramppeja hyvin 1,81, 1,45-2,10
pehmitti kovettumia hyvin 2,25 1,57 -2,57
lievitti jalkojen pakotusta hyvin 2,50 1,82-2,76
lammitti jalkoja hyvin 2,80 2,45 - 3,28
lievitti jalkojen vdsymista hyvin 2,82 2,68 - 3,00
rentoutti jalkoja hyvin 2,90 2,67 - 3,36
lievitti jalkojen turvotusta kohtalaisesti 3,00 2,57-3,45
lievitti jalkojen palelemista kohtalaisesti 3,24 2,48 - 3,65




Taulukko 6. Suihkeen ja voiteen yhteiskdyton hoitavuus (n = 10)

Hoitavuus ulottuvuus/arviointi Arvio hoitavuudesta | Keskiarvo Vaihteluvali
lievitti lihaskramppeja erittdin hyvin 1,66 1,00-2,5
kuivatti varvasvalihautumia hyvin p =.039) 2,09 1,56 — 3,00
lievitti jalkojen turvotusta hyvin 2,56 2,30-3,00
pehmitti kovettumia hyvin 2,6 2,33-3,00
lievitti hienhajua hyvin 2,6 2,33 -3,00
lievitti jalkojen pakotusta kohtalaisesti 3,1 2,83-35
hikoilua vahentava vaikutus kohtalaisesti 3,1 2,89 -3,30
lammitti jalkoja kohtalaisesti 32 2,78-3,5
lievitti jalkojen palelemista kohtalaisesti 3,3 2,78 -4,00
lievitti jalkojen vasymista kohtalaisesti 34 317-3,7
rentoutti jalkoja kohtalaisesti 3,5 3,1-3,8

tarvikkeilla todettiin olevan jalan hikoilua ja kosteutta
saatelevia ulottuvuuksia. Varvasvalien ihon todettiin
eheytyneen ja hautumien vahentyneen. Kantakuppi
pehmitti ihoa ja kovettumia ja antoi lammon tunnetta
jalkoihin. Pohjallisratkaisut vahensivat painetta ja han-
kausta erittdin hyvin.

Seka Relaxant®jalkavoide etta Relaxant®jalkavoide
ja —suihke yhteiskdytossa arvioitiin padsaantoisesti
kohtalaisesti hoitavaksi asiantuntijan arvioimana ja hy-
vin hoitavaksi tutkimushenkildiden arvioimana. Tuot-
teet antoivat positiivisen kokemuksen hoitavuudesta
lammittavan ominaisuuden kautta, mika todettiin eri-
tyisesti lihaskramppien vahentymisend seka kokonais-
valtaisena jalkojen hyvanolontunteena. Suihkeella ja
voiteella oli myds havaittavia ihoa hoitavia vaikutuksia,

mika nakyi jaloissa pehmedampana ihona ja ihon pin-
nallisten halkeamien madaltumisena ja vdhenemisena
sekd turvotuksen lievittymisend. Suihkeen kayttdjien
varvasvalien ihon todettiin eheytyneen ja hautumien
vahentyneen seka hienhajun lievittyneen hyvin.

Tulosten perusteella voitanee olettaa, etta jalkaongel-
mien hoito vaatii usean viikon yhtdjaksoisen ja saan-
nollisen tuotteen kayton parhaan mahdollisen tulok-
sen saavuttamiseksi. Villan lammittavda ominaisuus
sukkaratkaisuissa esiintyi heti ensimmaisesta kayttovii-
kosta alkaen, muutoin villatarvikkeiden hoitavuus edis-
tyi kayttoviikkojen edetessa 3. - 5. viikolle saakka. Suih-
keen ja voiteen yhteiskaytdssa hoitavuus keskiarvojen
perusteella tarkasteltaessa oli parasta 5. kayttoviikolla
usean eri arviointikohteen osalta.
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Diabeteksen aiheuttamista alaraajoja uhkaavista lisasai-
rauksista tavallisimpia ovat hermovauriot, jotka kehitty-
vat vahitellen. (Suomen Diabetesliitto ry 2007). Edetes-
sdan ne esiintyvat eriasteisina tuntohairidina, sarkyna
tai kipuna. Reumaa sairastavista alaraajojen kipua ko-
kee jopa 90% jossain sairautensa vaiheessa. ( Suomen
reumaliitto ry 2007). Hoitotarvikkeet toivat helpotusta
diabeetikoiden ja reumaa sairastavien alaraajojen vai-
voihin. Sukka- ja pohjallisratkaisujen koettiin lievitta-
neen hyvin pakotusta ja kipua. Myos Relaxant® jalka-
voiteen koettiin lievittdneen pakotusta hyvin.

Jalkaterapian asiantuntijat (Liukkonen - Saarikoski
2007) suosittelevat villaa varvasvalien hoitotuotteek-
si. Tulosten mukaan diabeetikoiden ja reumaa sairas-
tavien varpaanvaliongelmia ehkaisee ja hoitaa villasta
valmistettu varpaanvalitarvike ja Relanxat® jalkasuihke
samansuuntaisesti, vahentamalla kosteutta, kuivatta-
malla hautumia ja vahentamalld ihorikkoa seka lievit-
tamalla hikoilun haittoja. Voitanee olettaa, ettd tuottei-
den yhteiskaytolla hoitavuus tarvittaessa tehostuisi tai
vuoroittaisella kaytolla omahoitoa voisi toteuttaa tilan-
teen mukaan sopivimmalla tuotteella.

Diabeetikoilla liikehermojen vaurioituminen aiheuttaa
jalkateran asentoa yllapitavien lihasten surkastumisen.
Asennonmuutosten vaikutuksesta paine pakidnive-
len alle lisddntyy ja syntyy painepiikkeja. Diabetekseen
liittyvan kudosten sokeroitumisen vuoksi jalkavauri-
ot nakyvat myos lihasten, sidekudoksen ja nivelsitei-
den kovettumisena seka jalkaterien jaykkyytend. Myos
reumaa sairastavalla sairauden edetessa pakidnive-
let vaurioituvat. Tulehdus ja turvotus muuttavat jal-
kapodydan kuormitusta. Jalkaterdn vaurioituneisiin ni-
veliin kohdistuva kuormitus ja nivelien jaykistyminen
aiheuttaa heilla kivuliaita kovettumia ja painepiikkeja.
(Duodecim 2007). Villamateriaalista valmistettujen ke-
ventavien tukipohjallisten koettiin tasaavan erittain hy-

vin jalkapohjan kuormittumista ja lievittavan hyvin ki-
pua. Lisaksi pohjallisten kaytettavyys kengassa koettiin
erittdin hyvaksi. Myos kantakuppiratkaisujen todettiin
keventavan kantaiskun tuottamaa painetta. Voidaan-
kin olettaa, ettd villa on sopiva erilaisten kevennysrat-
kaisujen materiaaliksi juuri painetta tasaavan ominai-
suutensa perusteella.

Reumaa sairastavan jalkojen ohut iho on kuiva, mika
heikentaa ihon elastisia ominaisuuksia ja verisuonten
seindmia. Diabeetikon alaraajojen iho kuivuu, hilseilee
ja halkeilee helposti. Villatarvikkeiden koettiin [ammit-
tavan jalkoja erittdin hyvin ja siten tehostavan veren-
kiertoa. Alvarez ym. (2006) mukaan normaali ldmpo
edisti diabeetikkojen neuropaattisten jalkahaavojen
paranemista. Lampo tehosti verenkiertoa ja sita kaut-
ta lisasi solujen kaytdssa oleva hapen maaraa edistaen
ihovaurion paranemista. Ihon halkeilua ja kovettumis-
ta voi ehkadistd myos paivittdiselld Relanxat® jalkavoi-
teen kaytoll3, voiteen koettiin lammittdvan ja pehmit-
tavan ihoa hyvin.

Lihaskrampin perimmadistd syyta ei tunneta, mutta
kyse lienee alaraajan verenkierron akillisesta ja ohime-
nevasta hairidistd, joita esiintyy mm. reumaa sairasta-
villa erdiden ladkehoitojen seurauksena tapahtuvan
magnesiumin puutoksen yhteydessa (Liukkonen - Saa-
rikoski 2007). Kiusallisia lihaskramppeja Relanxat® jal-
kavoiteen koettiin lievittavan hyvin ja Relanxat® jal-
kavoiteen ja -suihkeen erittdin hyvin. Sukkaratkaisut
lievittivat lihaskramppeja my0s hyvin.

Tuloksia tarkasteltaessa voidaan todeta, etta laadulli-
nen ja maarallinen aineisto onnistuneesti tdydentavat
toisiaan ja siten lisadvat tulosten luotettavuutta. Tu-
losten luotettavuutta lisdd myos se, ettd tuotekehitys-
prosessiin liittyvdn hoitavuusarvioinnin toteuttajina
tutkimushenkildiden lisaksi jalkaterapian kliiniset asi-



antuntijat. Jalkaterapian asiantuntijoiden mukaan hoi-
toprosessin loppuarvioinnissa koehenkilét olivat osin
antaneet hoitavuudelle paremman arvion, kuin viikoit-
tain toteuttamassaan numeraalisessa arviossa, numee-
rinen arvio oli kriittista.

Tulosten luotettavuutta arvioitaessa on otettava huo-
mioon mahdollinen muutos jalkojen itsehoitotottu-
muksissa. Tutkimusprotokollan mukainen yksityiskoh-
tainen potilaiden seuranta ja tarkkailu voi johtaa siihen,
ettd hoidon tulokset interventioryhmissa ovat parem-
mat kuin rutiinihoitotilanteessa. Itsehoitotottumuksien
muutoksista kysyttiin koehenkil6lta ja tietoista tottu-
musten muutosta ei padsaantoisesti ilmennyt.

Satunnaistetun tutkimuksen eettisyys edellyttda tut-
kittavan tietoista suostumusta. Koehenkil6t saivat kir-
jallisen tiedotteen suullisen ohjauksen lisdksi. Koe-
henkildille tehtiin selvaksi, etta vertailtavista hoidoista
odotettavat hyodyt ovat kokeen lahtétilanteessa tasa-
painossa. Myoskaan lupausta keskimadrdista parem-
masta hoidosta ei ole kadytetty houkuttimena tutki-
muspotilaiden hankkimiseksi (Laitinen 2002b, Stakes
2006).

Hyvin toteutettu jalkojen itsehoito ja omahoitoa tukevat
terveydenhuollon palvelut voivat ehkaista jalkavaurio-
ta ja suojata diabeetikkoa lisdsairauksien aiheuttamal-
ta jalkahaavalta ja alaraaja-amputaatiolta. Tulehduksel-
liset reumasairaudet aiheuttavat alaraajoissa muutoksia
ja virheasentoja, jotka vaikeuttavat paivittdistd toimin-
takykyyn. Varvasvalien hoito voi olla hankalaa sairauden
aiheuttamien virheasentojen vuoksi. Jalkojen omahoito
jalkinevalintoineen ja toimivine hoitotarvikkeineen ovat
avainasemassa reumaa sairastavien jalkaongelmien en-
naltaehkaisyssa ja liikkumiskyvyn ja jalkaterveyden ylla-
pitdmisessa.( Tynjala 2005, Liukkonen - Saarikoski 2007,
Suomen reumaliitto ry 2007).

Lappilaisessa kansanladkinnassa ja perinteisind itsehoi-
tomenetelmina villaan ja luonnosta saatavien materi-
aalien hoitavuuteen on vahvasti uskottu. Ne ovat herat-
téneet luottamusta ja turvallisuuden tunnetta (Poikela
& Oikarinen 2001, Marttila 2003). HoiVi- hankkeessa
kokeiltujen jalkaterveytta edistavien tuotteiden kayt-
tajaryhmiksi voisi valikoitua Vaskilammen (1998) esit-
tdman vaihtoehtoisten hoitojen kayttajaluokitusta ja
henkilokuvausta mukaille terveyden edistdjat ja kriitti-
set valikoijat. Terveyden edistdja on henkild, joka pyr-
kii edistdmaan terveyttaan omilla elintavoillaan, erityis-
tuotteilla ja terapioilla. Kriittinen valikoija on henkilg,
joka on tehnyt valintansa harkiten ja paatos on verra-
ten pysyva. Han arvioi hyddyllisyytta omien kokemus-
ten ja saatujen tietojen perusteella. HoiVi- hanke on
tuottanut tukittua tietoa jalkaterveyttd edistavista hoi-
totarvikkeista ja tuotteista diabeetikoiden ja reumaa
sairastavien omahoidon valintojen tueksi ja asiantun-
tijoiden tyon tietoperustaksi.
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Tiivistelma

Tutkimus sijoittuu hoitotyon alaan ja se toteutettiin La-
pin yliopiston ja Rovaniemen ammattikorkeakoulun
yhteistyona toteuttamassa villasta valmistettujen ter-
veyttd edistdvien hoitotarvikkeiden HoiVi -tuotekehi-
tyshankkeessa (2006-2007). Tutkimuksen tavoitteena
oli selvittda millaisia kasityksia hoitohenkilékunnalla
on villan hoitavuudesta ikdantyneiden ulkoisen paine-
haavariskin ehkaisyssa. Painehaavariskin ehkaisy muo-
dostuu riskiluokitusmittarin avulla ulkoisten riskiteki-
joiden kartoituksesta ja niiden ehkaisysta. Painehaavan
ulkoisten riskitekijoiden ehkadisevdt toimenpiteet ovat
kitkan ja pitkittyneen paineen alentaminen luisten
ulokkeiden kohdalta painehaavariskialueilla, ihon kun-
non tarkkailu ja hoito seka ylimadrdisen kosteuden
poistaminen iholta. Villakuidulla on kyky sitoa kosteut-
ta itseensd, alentaa painetta ja kitkaa iholla. Villan tarjo-
amia hoitavia ulottuvuuksia voidaan hyodyntaa villasta
valmistetulla hoitotarvikkeella ulkoisen painehaavaris-
kin ehkaisyssa.

Tutkimus toteutettiin palvelukodissa ja kuntoutuslai-
toksessa. Hoitotarvikekokeiluun osallistui ikdantynei-
ta henkiloita (n=18). Tutkimusaineisto kerattiin kuu-
delta HoiVi -hankkeessa ihonkuntoa edistévien villasta
valmistettujen hoitotarvikkeiden tuotekehitysryhman
hoitohenkilokunnan edustajilta teemahaastattelun
seka maarallisen mittarin avulla.

Tulosten mukaan villasta valmistettu hoitotarvike tarjo-
si ikddantyneiden ulkoisen painehaavariskin ehkdisyyn
ja painehaavan hoitoon lammittdvan ulottuvuuden,
painetta alentavan ulottuvuuden ja ihoa kuntoa yllapi-
tavan ulottuvuuden. Villatarvike piti kehon lampimana,
rauhoitti olemusta ja lievitti kipua. Hoitohenkilokun-
nan kasitysten mukaan villahoitotarvikkeet alensivat
painetta ja virheasentojen aiheuttamaa vdaranlaista
kuormitusta luisten ulokkeiden alueella, ne suojasivat
ihoa kolhuilta, kitkalta ja hankaukselta. Tulosten mu-
kaan villahoitotarvikkeet hoitivat ihoa, ne pitivat ihon
pinnan kuivana ylimaaraisesta kosteudesta ja ennalta-
ehkaisivat ndin ihon hautumista ja altistumista paine-
haavojen synnylle. Villahoitotarvike lievitti myos kuivan
ja hauraan ihon vaivoja ja pehmensi kovettumia.

Hoitavuustutkimus julkaistaan kokonaisuudessaan
Rovaniemen ammattikorkeakoulun YAMK tutkinnon
opinnaytetyona ( Nousiainen 2007)

Johdanto

Painehaavojen ehkaisy ja ihon hoito liittyy ikdantynei-
den hoitotyon haasteisiin. Painehaavojen aiheuttamat
ongelmat ovat yleistymdssa pitkaaikaispotilaiden hoi-
totyOssa ikadntyneiden maaran kasvaessa. Painehaa-
vat aiheuttavat vdistamatta inhimillista karsimysta ja
painehaavojen hoidosta yhteiskunnalle aiheutuvaa
merkittavaa taloudellista menoeraa voitaisiin pienen-
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tda asianmukaisella painehaavojen syntya ehkaiseval-
Ia toiminnalla. Painehaavojen ehkaisyyn on kiinnitetta-
va entistd enemman huomiota ja silla tavoin pyrittava
vahentamaan inhimillistd kdrsimysta seka terveyden-
huollon kustannuksia. (EPUAP 1998, Voutilainen ym.
2002,Lepistd 2005, Soppi 2006, Franks 2007).

Painehaava on paikallinen vaurio iholla luisen ulok-
keen kohdalla, jonka aiheuttaa iholle kohdistuva paine,
venyttyminen, hankaus yhdessa tai erikseen (EPUAP
1998). Painehaava syntyy ihonalaiseen pehmytkudok-
seen kohdistuneen pitkittyneen paineen seurauksena.
Paineen nousu ihonalaiskudoksessa estda kapillaari-
suonissa verenkierron aiheuttaen kudosstressid, es-
tden ravintoaineiden ja hapen paasyn kudoksiin seka
aineenvaihdunnan seurauksena muodostuvien kuo-
na-aineiden poistumisen kudoksista. Iholle kohdistu-
va paine aiheuttaa kudoksen hapen puutteen eli iske-
mian ja palautumattoman kudosnekroosin synnyttaen
painehaavan. (Hietanen ym. 2003, Papp ja Harma 2005,
Soppi 2006).

Painehaavariskihenkildiden kartoittaminen, painehaava-
riskin arviointiin suunniteltujen arviointiasteikkojen, ku-
ten Bradenin painehaavariskiluokituksen avulla, on pa-
ras keino ehkdista painehaavan synty. Riskihenkildiden
kartoittamisen avulla voidaan painehaavaa ehkaisevat
toimenpiteet kdynnistda riittdvan aikaisessa vaiheessa.
(EPUAP 1998, Pancorbo-Hidalgo 2006). Hoitohenkil6kun-
nalla on tarkea tehtava painehaavariskin kartoituksessa
ja ehkaisevien toimenpiteiden kayttdonotossa. Ikdanty-
neiden painehaavariskin ehkaisyssa hoitohenkildkunnan
on kiinnitettava huomiota ihon kuntoon seka painehaa-
variskia lisddviin sisdisiin ja ulkoisiin tekijoihin. Painehaa-
van ehkadisyssa huomioidaan ihon kunto tarkkailemal-
la painehaavan riskialueita. (Helander 2001, Jaatinen ja
Raudasoja 2001, Kanniainen 2002, Wilskman 2006).

Tarkein ulkoista painehaavariskia ehkdiseva toimenpi-
de on ihoon kohdistuvan paineen alentaminen tai mi-
kali mahdollista kokonaan poistaminen oikeanlaisilla
apuvdlineilld ja asentohoidolla. (EPUAP1998, Royal Col-
lege of Nursing 2001, NHS-National Institute for Clini-
cal Excellence 2001). Ulkoinen painehaavariskia lisaava
tekija on iholla oleva ylimadrdinen kosteus. Ihon altis-
tuessa liialliselle kosteudelle tapahtuu hautumista, joka
johtaa ihovaurioon ja painehaavariskin lisdantymiseen.
Iholla oleva ylimdardinen kosteus lisdd myods ihoon
kohdistuvaa kitkaa suurentaen ndin myos tangentiaali-
sen voiman aiheuttamia kudosvaurioita ja painehaava-
riskid. (EPUAP 1998, Hietanen ym. 2003).

Jolley ym. (2004) toteavat tutkimuksessaan australialai-
sen lampaanvillan painehaavoja ehkaisevan vaikutuk-
sen kohtalaisen painehaavariskin potilailla. Majamaa
(2007) tuo esiin lampaannahkamaton paineen alenta-
jana ja keventdjana painehaavariskin ehkaisyssa. Villan
tarjoamilla ominaisuuksilla ja ulkoista painehaavariskia
alentavilla hoitotarvikkeilla on nahtavissa yhtaldisyyk-
sia. Villa lammittaa, imee kosteutta, on materiaalina
joustava, ehkaisee hankaumia ja hiertymia seka toimii
eristavana materiaalina. Villakuitu sisaltaa rasvaa ja sen
sahkoiset ominaisuudet ovat lahelld ihmiskehon omi-
naisuuksia. (Sheepskin & Mediwool 2006).

Tutkimus toteutettiin palvelukodissa ja kuntoutuslai-
toksessa. Tutkimuksen tarkoituksena on saadun tiedon
perusteella laajentaa kasitysta villan tarjoamista hoita-
vista ulottuvuuksista ikddntyneiden ulkoisen painehaa-
variskin ehkaisyssa kehitettdessa uusia painehaavariskia
ehkaisevia hoitotarvikkeita. Artikkelin ensimmaisessa
kappaleessa kasitelldaan tutkimuksen taustaa. Toisessa
kappaleessa kuvataan aineiston hankinta- ja analyysi-
menetelmat. Kolmannessa kappaleessa kuvataan tutki-
muksen tulokset. Neljannessa kappaleessa pohditaan



johtopaatoksia, niiden hyddynnettavyytta ja odotuk-
senmukaisuutta lisdksi pohditaan ongelmaratkaisun
onnistumista ja esitetdan jatkokehittamishaasteita.

Tutkimuksen tausta

Ikdantymisen vaikutus painehaavan syntyyn
Ikdantyminen aiheuttaa normaalia vanhenemiseen
liittyvia muutoksia ihmisen elimistdssa kudosten uu-
siutumiskyvyn heikentyessa ja hidastuessa (Jaatinen
ja Raudasoja 2001, Karttunen ym. 2005, Kivelad 2005).
Ikddntymisprosessi vaikuttaa ihon kuntoon hidastaen
fysiologisia toimintoja, kuten kehon verenkiertoa, ai-
neenvaihduntaan ja hormonitoimintaan. Aineenvaih-
dunnan heikentyessa ravintoaineiden ja hapensaanti
soluihin huononee samoin kuona-aineiden poistumi-
nen soluista. Verenkierron hidastuessa ihon [ammon-
saately huononee ja ihovaurioiden paraneminen hidas-
tuu. (Helander 2001, Hietanen ym. 2003, Karttunen ym.
2005.) Idan myota ihossa tapahtuu rakenteellisia ja toi-
minnallisia muutoksia, jolloin ikadantyneiden iho muut-
tuu hauraaksi, ohueksi ja helposti vahingoittuvaksi.
Ikddntyneen ihovauriot syntyvat herkemmin, korjaan-
tuvat hitaammin ja komplisoitumisriski lisdantyy veri-
suonituksen vdhetessd, solujen uusiutumisen ja puo-
lustautumisen heiketessd ian myota.

Ikddntyneiden painehaavariskia lisdd heikentynyt tai
alentunut ihon tunto, johtuen tuntohermojen vahene-
misestad ian myo6td, jolloin ihminen ei kykene normaa-
listi aistimaan paineesta aiheutuvaa kipua ihollaan. Ian
myota lilkkkuminen huononee ja vuodepotilaina olevi-
en idkkaiden henkildiden omatoiminen asentojen vaih-
to heikkenee. lkddntymisen myota raajojen liikkuvuus
huononee ja kehon virheasennot lisaantyvat, jolloin ul-
kopuolelta kohdistuvan paine kuormittaa painehaavan
synnylle riskialttiita alueita. Lisaksi ikaantyvilla liikera-

joitusten lisdantyessa painehaavariski kasvaa. (Helan-
der 2001, Hietanen ym. 2003, Kanniainen 2002, Crooks
2005, Karttunen ym. 2005, Kiveld 2005).

Painehaavan riskitekijat

Painehaavan aiheuttavia tekijoitd on useita ja ne voi-
daan jakaa ulkoisiin ja sisaisiin tekijéihin. Painehaavan
syntyyn vaikuttavista sisdisista tekijoista merkittavim-
pia ovat ikddantyminen, lilkkkumattomuus, aliravitsemus,
kehon lampédtilan lasku ja ihon tunnon aleneminen.
Merkittavin ja yleisin ulkoinen painehaavan aiheuttaja
on ihon luiseen ulokkeeseen ulkopuolelta kohdistuva
kohtisuora pitkittyva ja jatkuva paine. lhoon kohdistu-
va kitka, hankaus tai venyttyminen ja ihon kosteus ovat
myds ulkoisia painehaavan syntyyn vaikuttavia riski-
tekijoita. Hietanen ym. (2003) tuovat esille kudoksiin
kohdistuvan kohtisuoran paineen lisaksi tangentiaali-
sen voiman, jollainen syntyy henkila siirrettdessa ma-
kuualustallaan tai tuettaessa puoli-istuvaan asentoon.
Tangentiaalisen voiman aiheuttama kitka vaurioittaa
ihonpintaa ja saaden aikaan syvissa kudoksissa veny-
mista ja verenkierto-ongelmia synnyttden pahempaa
kudosvauriota kuin kohtisuora paine. Ulkoinen paine-
haavariskia lisddva tekija on iholla oleva ylimaardinen
kosteus. lholla oleva ylimaardinen kosteus lisdd lhon
vaurioitumista ja ihoon kohdistuvaa hankausta seka
kitkaa suurentaen tangentiaalisen voiman aiheuttamia
kudosvaurioita ja painehaavariskia. (EPUAP 1998, Hie-
tanen ym. 2003, Soppi 2006).

Painehaavariskin tunnistamien

Laitoshoidossa olevilla ikddntyneilld on suurentunut
uhka saada painehaava, koska heidan fyysiset toimin-
not ovat alentuneet ja lisanneet liikkkumattomuutta,
jolloin he tarvitsevat paljon apua joka paivasissa toi-
minnoissaan. (Finne-Sorveri ja Noro 2003, Hietanen
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2006, Leppdnen ja Ylonen 2005). Painehaavariskikartoi-
tuksen avulla tunnistetaan riskihenkil6t, joilla on suu-
rentunut riski saada painehaava. Painehaavariskiluo-
kituksen kayttd ei poista painehaavojen syntymistd,
mutta se kohdentaa huomion riskitekijoihin ja niiden
korjaamiseen tai ehkaisyyn. Painehaavariskia lisavaat
tekijat saadaan kartoitettua kdyttamalla painehaava-
riskin arviointiin suunniteltuja asteikkoja, joiden avulla
kartoitetaan painehaavariskia lisdavat ulkoiset seka si-
sdiset tekijat ja pyritadn alentamaan tai poistamaan nii-
den vaikutuksia. (Hietanen ym. 2003, Pancorbo-Hidal-
go ym. 2006, Wilskman 2006.)

Painehaavariski on olemassa vuodepotilaiden lisdk-
si my6s kohtalaisen omatoimisilla, toisinaan apua tar-
vitsevilla henkil6illd, jotka ovat ajoittain orientoitunei-
ta ja kavelevia. Tutkimuksen mukaan naiden potilaiden
ajoittain tarvitsemasta asentohoidosta huolehtii usein
vain yksi hoitaja vaikka auttajia tulisi olla kaksi, jolloin
asennonvaihdon yhteydessd ihoon kohdistuva kita
saataisiin eliminoitua. Asentohoitoa toteutettaessa kit-
kaa lisad myos potilaan inkontinenssi ja mahdollisesti
sangyn paadyn liiallinen kallistus yli 30 astetta, jolloin
tangentiaaliset voimat kuormittavat kudoksia aiheutta-
en painehaavariskin. (Lepiston 2005)

Bradenin riskiluokitusasteikossa painehaavan syntymi-
sen riskia tarkastellaan kuuden eri osa-alueen osalta;
tuntoaistin, ihon kosteuden, aktiivisuuden ja fyysisen
toimintakyvyn, lilkkkumisen, ravitsemuksen seka kudos-
ten hankauksen ja venyttymisen osalta. Tuntoaistia ar-
vioidaan tarkastelemalla, millainen kyky henkil6lla on
aistia paineesta johtuvaa epamiellyttdvda tunnetta
ja reagoida siihen tarkoituksen mukaisesti. Ihon kos-
teudelle altistumista arvioidaan tarkastelemalla, mis-
sa madrin ja kuinka pitkia aikoja iho joutuu tekemisiin
kosteuden kanssa. Aktiivisuutta ja fyysista toimintaky-

kya arvioidaan henkilon aktiivisuuden perusteella, kar-
toittamalla henkilon omatoimista liikkkumista. Henkilon
lilkkumista kartoitetaan arvioimalla missa maarin hen-
kilo kykenee vaihtamaan tarvittaessa asentoaan. Riski-
luokitusasteikossa tarkastellaan millainen on henkilon
ravitsemustila ja kartoitetaan milla tavoin ravitsemus
hoidetaan. Kudosten joutumista venytyksen ja hanka-
uksen kohteeksi tarkastellaan arvioimalla onko asias-
sa ongelmia vai ei. (Bergstrom ym. 1987, Hietanen ym.
2003).

Bradenin luokitteluasteikossa kukin riskia lisadva teki-
ja pisteytetdan yhdestd neljaan pistettd, lukuun otta-
matta kudosten venyttymistd ja hankautumista, joka
pisteytetdadan yhdesta kolmeen pistetta. Yksi piste tar-
koittaa huonointa tilannetta painehaavan synnylle eli
painehaavariski on erittdin suuri ja suurin (3 - 4) piste
tarkoittaa henkilon optimaalista tilannetta, jolloin pai-
nehaavariski on pieni. Maksimipistemaara Bradenin ris-
kiluokitusasteikossa on 23 pistettd, jolloin painehaava-
riskid ei ole. Minimipistemaara on 6 pistetta, jolloin on
suurentunut riski saada painehaava. Painehaavariskin
syntymiseen vaikuttavana riskirajana pidetdaan Brade-
nin asteikossa 16 - 18 pistetta. (Braden Scale 2001).

Painehaavojen ehkaisyssa on tarkeintd painehaavaris-
kihenkilon tunnistaminen (EPUAP 1998, Hietasen ym.
2003). Riittavan ajoissa tehty painehaavariskiluokitus
auttaa kohdentamaan ehkaisevat toimenpiteet tulok-
sekkaasti (Hietanen ym. 2003, Wilskman 2006). Ikaan-
tymisen vaikutus ihon kuntoon ja painehaavariskin
suurenemiseen on tiedostettava ikdantyneiden hen-
kiliden painehaavojen ehkdisyssd ja hoitohenkil6-
kunnan koulutuksessa (Lepistdé 2005, Royal College of
Nursing 2001, NHS - National Institute for Clinical Ex-
cellence 2001.).



Asianmukaisten apuvalineiden ja hoitotarvikkeiden
valinnalla ja oikealla kdytdlla pyritaan vaikuttamaan
painehaavariskin ulkoisiin tekijoihin

Useiden lahteiden mukaan tarkein painehaavariskia
ehkaiseva toimenpide on ihoon kohdistuvan paineen
alentaminen tai mikali mahdollista kokonaan poistami-
nen oikeanlaisilla apuvilineilld ja asentohoidolla. (EPU-
AP 1998, Royal College of Nursing 2001, NHS-National
Institute for Clinical Excellence 2001, Hietanen 2003)

Hoitotarvikkeilla pyritaan ehkaisemaan paineen, han-
kauksen ja kitkan aiheuttamaa vaikutusta ja kosteu-
den aiheuttamaa iho-ongelmaa. Apuvalineilla ja hoito-
tarvikkeilla ei voida vaikuttaa sisdisiin painehaavariskia
lisadviin tekijoihin, kuten ravitsemukseen, ihon tuki-
rakenteiden ominaisuuksiin ja idn mukanaan tuomiin
muutoksiin. Painehaavariskin ehkaisyssa painetta alen-
tavista apuvalineista ei ole riittavasti tutkittua tietoa,
jonka perusteella voitaisiin laatia hoitosuosituksia.
(Hietanen 2003, NPUAP 2005.).

Painehaavariskia alentavien hoitotarvikkeiden ja apu-
vdlineiden valinnoilla, kuten makuualustan ja asen-
tohoidossa kaytettavien tukityynyjen materiaalien
valinnalla ja kaytolla saadaan vahennettya iholle koh-
distuvaa ulkoista painetta laajentamalla kuormituskoh-
taa keholla. Kohottamalla paineen alaiseksi joutunut
ihoalue alustastaan apuvilineen avulla, kuten tukityy-
nylld, voidaan muuttaa luiseen ulokkeeseen kohdistu-
vaa kuormituskohtaa. Lisdksi apuvélineelld suojataan
iho hankaukselta ja kitkalta. Painehaavariskialueisiin
kohdistuvaa painetta voidaan alentaa tukemalla varta-
loa erilaisilla alustoilla, tyynyilld ja pehmusteilla. (Hieta-
nen ym. 2003, Karki ym.2006, Wilskman 2006). Keller
ym. (2006) tuovat tutkimuksessaan esille painetta jaka-
van makuualustan valinnalla olevan merkitysta iholle
kohdistuvan paineen alentajana.

Painehaavariskia voidaan alentaa kayttamalla luiste-
nulokkeiden kohdalla pehmusteita, kuten lampaan-
nahkataljoja ja erilaisia tyynyja (Helander 2001, Ma-
jamaa 2007.) Reddy ym. (2006) tuovat esille ndyttoon
perustuvien tutkimusten systemaattiseen tarkastelun
perusteella kolme kategoriaa painehaavojen ehkai-
syssd; liikkkumattomuuden, ravitsemuksen ja ihonkun-
non. Liikkumattomuudesta aiheutuvaan painehaava-
riskin ehkdisyyn he tuovat tutkimuksensa perusteella
esille erikoislampaannahan yhtena painetta alentava-
na makuualustana erikoispehmusteiden ja apuvalinei-
den seka leikkauspoyta alustamateriaalien lisdksi. Ihon-
kunnon yllapitamiseen ja sita kautta painehaavariskin
alentamiseen he tuovat ihonrasvapitoisuuden yllapi-
don esim. rasvauksen avulla. Painehaavariskin ehkaisys-
sd ihon kuntoa yllapidetddn hengittavilla ja kosteutta
imevilld vuodevaate- ja asustemateriaalien valinnoilla,
jotka sdilyttavat lammon ja ihon optimaalisen kosteu-
den mutta eivat haudo ihoa (Soppi 2005).

Jolley ym. (2004) toteavat tutkimuksessaan australia-
laisen lampaanvillan painehaavoja ehkaisevan vaiku-
tuksen kohtalaisen painehaavariskin potilailla. EPU-
AP ei suosittele painehaavariskien ehkaisya koskevissa
ohjeissaan keinotekoisen eikd luonnonmukaisen lam-
paanvillan kdytt6a apuvalineena. EPUAP:n mukaan vie-
I3 ei ole riittavasti tieteellista nadyttda villan tuomasta
painetta jakavasta / tasaavasta / alentavasta / vapautta-
vasta vaikutuksista. EPUAP ei kiella villan tuomaa mieli-
hyvaa mutta se ei nde villan tuomaa tieteellisesti osoi-
tettua hoitavuutta painehaavojen hoidossa ja - riskien
ehkaisyssa. (EPUAP 1998, NHS 2001, NPUAP 2005, Royal
College of Nursing 2001.)
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Aineistot ja menetelmat

Tutkimuksessa arvioitiin villan hoitavuutta ikaanty-
neiden henkildiden ihonkunto-ongelmien ehkaisyssa
ja hoidossa hoitohenkilokunnan nakoékulmasta. Tut-
kimuksessa selvitettiin millaisia kasityksia hoitohen-
kilokunnalla on lappilaisesta suomenlampaanvillasta
valmistettujen hoitotarvikkeiden hoitavuudesta ikaan-
tyneiden henkildiden ulkoisen painehaavariskin ehkai-
syssa ja painehaavan hoidossa. Villasta valmistettujen
hoitotarvikkeiden tuotekokeilu kohdennettiin kahdes-
sa hoitolaitoksessa padsaantoisesti ikdantyneille hen-
kiloille, joilla oli suurentunut riski saada painehaava.
Hoitotarviketta kaytettiin palveluskodissa seitsemasta
kahdeksaan viikkoon ja kuntoutuslaitoksessa neljasta
paivasta kolmeen viikkoon. Tuotekokeilussa kdytossa
olleet villasta valmistetut hoitotarvikkeet suunniteltiin
yksiollisesti kayttajille. (Rautajoki 2007)

Hoitavuustutkimukseen osallistuneesta hoitohenki-
I6kunnasta (n = 6) tyoskenteli palvelukodissa nelja ja
kuntoutuslaitoksessa kaksi. Haastateltavien keski-ika
oli 43 vuotta (vaihteluvali 27 — 53 vuotta) ja tyokoke-
musta heilld oli keskimaarin 18 vuotta (vaihteluvali 4 —
28 vuotta). Hoitotydssa tydvuosien mukanaan tuoma
kokemus ja osaaminen vahvistaa heidan arviointiensa
luotettavuutta. He osallistuivat tarvikkeiden suunnitte-
luun tuotekehitysprosessin alusta alkaen. Kasitys villa-
tarvikkeiden hoitavuudesta muodostui heidan ollessa
paivittdisten hoitojen aikana varmistamassa tarvikkei-
den ohjeitten mukaista kayttoa sekd tarkkailemassa
niiden tarjoamaa hyotya potilaille.

Tutkimusaineisto muodostuu laadullisesta ja maa-
rallisesta aineistosta. Laadullinen aineisto kerattiin
teemahaastatteluna hoitotarvikekokeilun paatyttya.
Maarallinen aineisto muodostuu viikoittain kirjatuista
hoitavuusarvioista. Laadullisen aineiston analyysi eteni
noudattaen etnografista ldhestymistapaa NVivo7- laa-

dullisen aineiston analyysiohjelmaa apuna kayttaen.
Maarallinen tutkimusaineisto analysoitiin kayttamalla
apuna Excel -taulukkolaskentaohjelmaa. Maarallisten
tulosten kuvailussa kdytetaan keski- ja hajontalukuja.

Tulokset

Tulosten mukaan (Kuvio 1) villasta valmistettu hoito-
tarvike tarjosi ikaantyneiden ulkoisen painehaavariskin
ehkaisyyn ja painehaavan hoitoon lammittavan ulottu-
vuuden, painetta alentavan ulottuvuuden ja ihoa kun-
toa yllapitavan ulottuvuuden. Villatarvike piti kehon
[ampimand, rauhoitti olemusta ja lievitti kipua. Hoito-
henkilokunnan kasitysten mukaan villahoitotarvikkeet
alensivat painetta ja virheasentojen aiheuttamaa vaa-
ranlaista kuormitusta luisten ulokkeiden alueella, ne
suojasivat ihoa kolhuilta, kitkalta ja hankaukselta. Tu-
losten mukaan villahoitotarvikkeet hoitivat ihoa, ne pi-
tivat ihon pinnan kuivana ylimaardisesta kosteudesta ja
ehkaisivat ndin ihon hautumista ja altistumista paine-
haavojen synnylle. Villahoitotarvike lievitti myds kuivan
ja hauraan ihon vaivoja ja pehmensi kovettumia. En-
simmaisen ja toisen asteen painehaavat paranivat villa-
tarviketta kayttaneilla henkililla.

Palvelukodissa hoitotarvikekokeilijat olivat ikdantynei-
ta henkil6ita (n=10). Palvelukodin henkilokunta arvioi
villasta valmistettujen hoitotarvikkeiden hoitavuutta
viikoittain viisiportaisella Likertin asteikolla. Yhteenve-
to tuloksista esitetaan taulukossa 1. Tulosten mukaan
villasta valmistettujen hoitotarvikkeiden kokonaishoi-
tavuus keskiarvoina tarkasteltuna oli 2,4 (vaihteluva-
lin 2,1 - 2,6) eli villahoitotarvikkeen kokonaishoitavuus
arvioitiin hyvin hoitavaksi. Villahoitotarvikkeista pyo-
ratuoliin suunniteltu villalla taytetty istuinpehmuste
osoittautui hoitavuudeltaan parhaimmaksi. Istuinpeh-
mikkeeksi suunnitellun villahoitotarvikkeen hoitavuu-
den hoitohenkilokunta arvioi hyvin hoitavaksi, keski-



Pitda kehon lampimana

- Verenkierto vilkastuu

Rauhoittaa olemusta

- Lievittaa sarkya ja kipua

- Vdhentaa rauhatonta liikehdintaa

Alentaa virheasennoista
aiheutuvaa kuormitusta
Vahentaa kitkaa ja hankausta
Poistaa luisten ulokkeiden
kohdalta punoitusta

Suojaa ihoa séilyttden ihon eheyden
- Lievittaa kuivan ja hauraan ihon aiheuttamia
vaivoja

- Siirtda ylimaaraista kosteutta pois iholta
Pehmentaa kovettumia

Kuvio 1. Hoitohenkilokunnan kasitys villasta valmistettujen hoitotarvikkeiden hoitavista ulottuvuuksista
ikadntyneiden ulkoisen painehaavariskin ehkdisyssa ja painehaavojen hoidossa
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Taulukko 1. Palvelukodin hoitohenkil6kunnan arvio villahoitotarvikkeen hoitavuudesta

Hoitotarvike | 1viikko | 2viikko | 3viikko | 4 viikko | 5viikko | 6 viikko | 7 viikko | 8 viikko Ka
1. 1 1 2 2 2 2 2 1,7
2. 2 2 1 3 3 24
3 2 2 2 3 3 3 3 3 2,6
4, 2 3 3 3 3 3 3 3 2,9
5. 1 1 1 1 1 1 1 1 1
6. 2 2 2 3 3 3 3 3 2,6
7. 4 4 4 4 4 3 4 4 3,9
8. 2 2 2 2 2 2 2 2 2
9. 3 3 2 2 2 2 2 2 23

10. 2 2 3 2 2 2 3 2 23
11. 2 2 3 3 3 3 3 3 2,8

1 = erittdin hyvin hoitava, 2 = hyvin hoitava, 3 = kohtalaisesti hoitava, 4 = heikosti hoitava, 5 = ei lainkaan hoitava

arvon ollessa 1. Istuin pehmikkeen avulla saavutettiin
toisen asteen painehaavan paraneminen. Heikoimmin
hoitavaksi henkilékunta arvioi kahluusaappaan tyyli-
sen lammittavan alaraaja suojan, jonka hoitavuus arvi-
oitiin keskiarvolla 3,9 (vaihteluvali 3-4) eli heikosti hoi-
tava. Henkilokunnan arvion mukaan hoitotarvike ei
tuonut haluttua hoitavuutta.

Pohdinta

Laadukkaita ja luotettavia tutkimuksia painehaavo-
jen ehkaisysta ja painehaavojen hoidossa kaytetyista
apuvalineista ei ole tehty paljoakaan (Hietanen 2005).
Hoitohenkilokunnan kasitysten mukaan villahoitotar-

vikkeiden tuotekokeilu toi esille villan hoitavuuden
ikdantyneiden ulkoisen painehaavariskin ehkaisyssa.
Taman tutkimuksen perusteella villalla on hoitavia ulot-
tuvuuksia paineen ja kitkan alentamisen, kosteuden
poistamisen ja ihon kunnon edistamisen osalta. Hoito-
henkilokunnan kasitysten mukaan villatarvikkeella on
hoitavuutta myos ensimmadisen ja toisen asteen paine-
haavojen hoidossa.

Ulkoista painehaavariskia voidaan ehkaista apuvali-
neilla, joiden avulla luisiin ulokkeisiin kohdistuvaa pai-
netta pyritdan alentamaan. Ulkoista painehaavariskia
voidaan alentaa myds estamalla ihon hautuminen pai-
nehaavariskialueilla seka huolehtimalla ihon hyvasta



kunnosta. (EPUAP 1998, Hietanen ym. 2003.) Villasta
valmistetun hoitotarvikkeen avulla voidaan iholle koh-
distuvaa painetta, kitkaa seka kosteutta alentaa ja pois-
taa. Villa edistaa lammittavyytensd ja rasvaisuutensa
ansiosta ihon kuntoa.

Hoitohenkilokunnan kasitysten mukaan villasta val-
mistettujen hoitotarvikkeiden avulla pystyttiin alen-
tamaan paineesta aiheutuvia kuormituksia luisten
ulokkeiden kohdalla. Painehaava syntyy iholle luisten
ulokkeiden kohdalle kohtisuoraan kohdistuneesta pit-
kittyneesta paineesta. Staattinen ja pitkittynyt paine
aiheuttaa ihonalaiskudokseen hapenpuutetta ja sita
kautta kudosvauriota. Villa pystyy alentamaan paine-
haavariskialueille kohdistuvaa painetta kuohkeutensa
ansiosta, jolloin riskialueiden ihonalaiskudoksessa ka-
pillaarisuonten verenkierto pysyy normaalina eika is-
kemiaa muodostu. Ensimmadisen asteen painehaava
hoidossa paineen poistaminen on ensisijainen hoito-
muoto (Hietanen ym. 2003, EPUAP 1998).

Ikdd@ntyneiden iho muuttuu hauraaksi, ohueksi ja hel-
posti vahingoittuvaksi. 1an myéta ihon normaalit toi-
minnot heikkenevat, kuten kudosperfuusio, verenkierto
ja ihon kimmoisuus seka suojaava rasvakerros vahenee,
lihaskudos surkastuu, kaikki nama lisaavat ikaantyvan
painehaavariskia. lkddntyessa kudokset vaurioituvat
herkemmin rakenteellisten muutosten, ihon puolus-
tusjarjestelman ja vitaalitoimintojen heikentyessa. Ke-
hon lampédtilan lasku lisdd painehaavariskia (Kanniai-
nen 2002, Crooks 2005, Helander 2001, Hietanen 2005).
Alvarez ym. (2006) toteavat tutkimuksessaan ihon op-
timaalisen normaali ldammon edistavan ihovaurion pa-
ranemista alaraajoissa. He tutkivat jalkahaavojen para-
nemista ja totesivat lammon tehostavan verenkiertoa ja
sitd kautta lisddvan solujen kaytossa olevan hapen maa-
raa edistaen ihovaurioiden paranemista. Villan lammit-

tavyys edistaa verenkiertoa lisaten kudosperfuusiota,
jolloin ravinteikas ja hapekas veri padsee ravitsemaan
ihonalaiskudoksia ja samalla poistamaan aineenvaih-
dunnan seurauksena syntyneitd kuona-aineita edistden
ndin ihon kuntoa ja ehkaisten painehaavan syntya. Tas-
sa tutkimuksessa villalla todettiin olevan ihon hautumis-
ta estdva vaikutus, villan sitoessa ylimaardista kosteutta
iholta itseensa ja estden siten ihon maseroitumisen. Yli-
maaraisen kosteuden poistuttua iholta painehaavariski
alenee. (Hietanen ym. 2003).

Ihoon kohdistuva kitka ja hankaus aiheuttavat iho-
nalaiskudoksiin tangentiaalisia voimia, jolloin kudokset
venyttyvat ja verenkierto hdiriintyy, lisdten painehaava
riskia (Hietanen 2003). Lepisto (2004) tuo esille henki-
I6n satunnaista sekavuutta ja siitd aiheutuvaa liikkehdin-
tda yhdeksi painehaavariskiksi. Rauhaton liikehdinta
aiheuttaa ihoon kitkaa ja lisaa siten tangentiaalisia voi-
mia ihon alaiskudoksissa sekd painehaavariskia. Villa-
kuidun rakenteesta johtuen villan ominaisuuksia ovat
[ammittavyys, kyky imed kosteutta, materiaalin jousta-
vuus, kyky ehkaista hankaumia ja hiertymia seka kyky
eristaa. Lisaksi villakuitu sisaltaa rasvaa ja sen sahkoiset
ominaisuudet ovat ldhelld ihmiskehon ominaisuuksia.
(Hearle 2000, Sheepskin & Mediwool 2006.) Tassa tutki-
muksessa villan kosketus rauhoitti potilaiden olemus-
ta ja ndin vahensi rauhattomuudesta aiheutuvaa lii-
kehdintaa ja sita kautta iholle kohdistuvaa kitkaa. Villa
suojasi painehaavariskialueita kitkalta ja hankaukselta
seka edisti ihon kuntoa rasvallaan.

Villasta valmistetulla hoitotarvikkeella todettiin ole-
van hoitavia ulottuvuuksia ulkoisen painehaavariskin
ehkaisyssa seka ensimmaisen ja toisen asteen paine-
haavan hoidossa. Positiivisten tulosten perusteella vil-
latarvikkeiden hoitavuustutkimusta olisi syyta jatkaa,
jotta nayttda hoitavuudesta vahvistettaisiin. Jatkos-
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sa olisi tarkeaa selvittad mittausten avulla, millaisia vil-
lan tarjoamat hoitavat ja ehkaisevat ulottuvuudet pai-
nehaavariskien osalta ovat. Erilaisten mittausten avulla
voitaisiin tarkkailla ja seurata villan hoitavia ja ehkai-
sevia ulottuvuuksia painehaavariskialueilla. Paineen
alentamisen osalta voitaisiin mitata luisiin ulokkei-
siin kohdistuvaa painetta painemittauksin, kosteuden
poistamis- ja sitomiskykya voitaisiin mitata kosteus-
mittauksin ja punnituksin. lhon kunnon edistamista
voitaisiin tarkkailla esimerkiksi huolellisella seurannan
ja kirjauksen avulla seka valokuvaamalla ihon kuntoa.
Maen (2002) mukaan ihoon kohdistuvaa painetta, ihon
lampédtilaa ja pulssia voidaan mitata erilaisilla antureil-
la. Hatisen (2004) mukaan ihoon kohdistuvaa painetta
voidaan madritelld tietokonepohjaisen istuinpaineen-
mittauksen avulla pyoratuolissa istuvalle ja myds vuo-
depotilaalle. lholla olevaa kosteutta ja sen poistumis-
ta voitaisiin mitata elektronisilla ihon kosteusmittareilla
(VapoMeter 2004). Lisaksi voitaisiin seurata digitaalis-
ten tarkkuusvaakojen avulla villan kykya sitoa itseensa
kosteutta, punnitsemalla villahoitotarvike ennen kayt-
t6a ja kayton jalkeen (Dosetec 2007).

Villasta valmistetut hoitotarvikkeet mahdollistavat luon-
nonmukaisen puhtaan ja huonosti hyddynnetyn suo-
menlampaan villan hyétykdyton ikdantyneiden ulkoisen
painehaavariskin ja painehaavan ehkaisyssa. Ulkoisen
painehaavaiskin ehkaisyssa villahoitotarviketta voidaan
hyodyntaa laitos- seka kotihoidossa turvallisesti ja talou-
dellisesti. Ikddntyneiden hoitotydssa jokainen ehkaiseva
véliintulo on kehitysta kohti laadukkaampaa ikdantynei-
den hoitoty6t3, jolla voidaan pienentdd muutoin odotet-
tavissa olevia karsimyksia (Finne - Sorveri 2005.). Ulkoista
painehaavariskia alentavien hoitotarvikkeiden kehittely
on yksi tarked osa-alue laadukkaassa hoitotydssa.
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