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Tyon aiheena on Suomen markkinoilla uuden motorisoidun liikkumisen apuvélineen TEK
RMD:n kayttajatestaus ja arviointi. Arvioinnin kohteena on, mita hyo6tyja laite tuo alaraaja-
halvaantuneelle kayttajalleen.

Tavoitteena on saada selville mahdollisimman kattavasti, tapaustutkimusta tutkimuskeino-
na kayttaen, laitteen tuomat hyodyt verrattuna muihin markkinoilla oleviin liikkumisen apu-
valineisiin.

Tyossa alaraajahalvaantunut testihenkilo testasi TEK RMD:ta4 kotonaan. Testauksen jal-
keen han vastasi etukateen laadittuihin haastattelukysymyksiin. Testihenkild oli paassyt
kokeilemaan laitetta jo muutaman kerran aiemmin Innohoivan toimistolla seka laitteen lan-
seeraustilaisuudessa Robottiviikoilla.

Testauksen, havainnoinnin, haastatteluiden ja kirjallisten lahteiden pohjalta ilmeni useita
eri hyotyja ja etuja, joita alaraajahalvaantunut henkild voi laitteesta saada. Laite avustaa
alaraajahalvaantunutta henkildd monissa eri kodin tehtavissd, ja on apuna alaraajahal-
vaantuneen kuntoutuksessa sekéa liikkuntaharrastuksissa. Se parantaa alaraajahalvaantu-
neen mahdollisuutta osallistua myos erilaisiin sosiaalisiin tilanteisiin.

Tek RMD tuo paljon uusia mahdollisuuksia kayttajansa arkeen, jonka ansiosta se olisi mo-
nelle alaraajahalvaantuneelle hyddyllinen apuvaline arkikayttoon.

Laitteen mukaan ottaminen osaksi kunnan apuvalinepalvelua toisi tdméan tutkimuksen poh-
jalta arvioiden ala-raajahalvaantuneille kaivatun lisdn apuvalinetarjontaan ja rikastuttaisi
monen liikuntarajoitteisen elamaa.

Tyo sisaltda myods parannusehdotuksia.

Avainsanat TEK RMD, Alaraajahalvaus, Apuvéline, Kuntoutus
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The subject of the thesis is to evaluate and test a new motorized mobility platform for a
paraplegic person to facilitate moving around. The target of the evaluation is to identify the
benefits of the TEK Robotic Mobilization Device for a paraplegic person.

The goal of the thesis is to find out as comprehensively as possible, through a case study,
what the benefits of the TEK Raobotic Mobilization Device are comparing to other similar
devices in the field by using a case study.

In this Thesis a paraplegic test person tested TEK RMD at his home and answered pre-
meditated questions afterwards. The test person had tried out the device a few times be-
fore the actual testing. The first time was at Innohoiva’s office and the second time was at
Robottiviikot when the TEK RMD device was launched.

The testing, observation, interviews and written sources all indicate that a paraplegic per-
son can enjoy several benefits and advantages from the device. The device assists the
paraplegic person in several household tasks and is helpful in rehabilitation and sport hob-
bies. In addition, it improves the possibility of participating in different social situations.

According to this study, including TEK RMD in the existing technical aid service provided
by the municipality would bring a much needed addition to different technical aids used by
many paraplegics. The work also includes suggestions for improvement.
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1 Johdanto

Innohoiva on tuonut Suomen markkinoille uuden motorisoidun liikkumisen apuvélineen,
joka on suunnattu erityisesti alaraajahalvaantuneille, Ms-tautia ja/tai lihasdystrofiaa
sairastaville henkil6ille. Sen avulla pyoratuolissa istuva henkild pystyy likkumaan istu-
ma- tai pystyasennossa sisatiloissa kadet vapaina erinaisiin askareisiin. Laite lansee-

rattiin Suomessa marraskuussa 2014.

Alaraajahalvaantuneella ei ole jaloissaan liikkuntakykya lainkaan tai ainoastaan hieman,
joten liikkuminen paikasta toiseen on tapahduttava apuvalineen avulla. Yleisimmin kay-
tetty liikkumisen apuvaline on pyo6ratuoli, mutta perinteisissa malleissa kayttdja on aina
istuma-asennossa. TEK RMD on innovatiivinen keksintd, joka tuo alaraajahalvaantu-
neelle henkildlle mahdollisuuden toimia seisomakorkeudella ja kadet vapaina, mika ei

ole ollut ennen mahdollista.

Tyossa alaraajahalvaantunut testihenkilo testasi TEK RMD:td omassa kodissaan. Tes-
tauksen jalkeen hén vastasi etukateen laadittuihin haastattelukysymyksiin. Testihenkil®
oli paassyt kokeilemaan laitetta jo muutaman kerran aiemmin Innohoivan toimistolla
seka laitteen lanseeraustilaisuudessa Robottiviikoilla. Aluksi tarkoitus oli tehda tutkimus
suuremmalle testiryhmalle, mutta laitetta ei erindisista syista johtuen saatukaan suu-
remman ryhman testattavaksi. Testihenkild oli itse vakuuttunut TEK RMD:n hy6dylli-

syydesta ja olisi valmis ottamaan laitteen omaksi apuvélineekseen pyoératuolin ohella.
Tyon tulokset pohjautuvat havainnointiin, testihenkilén haastatteluun ja kirjallisiin lahde-

tietoihin. Tutkimustapana on tapaustutkimus.

2 Selkaydinvamma

2.1 VYleista

Selkaytimen vaurio voi olla synnynnéinen, syntya tapaturman seurauksena tai olla
useiden eri sairauksien summa. Yleisin syistd on tapaturman seuraus, joita yleensa
ovat likennetapaturmat, putoamiset ja kaatumiset. Selkaydinvaurioiden yleisyys maa-

ilmassa on tutkittu olevan 10-83 tapausta vuodessa miljoonaa henkil6d kohden. Suo-



messa 30 vuoden ajalta tehdyn tutkimuksen mukaan tapaturmaisesti syntyneitd sel-
kadydinvammoja on noin 14 tapausta vuodessa miljoonaa asukasta kohden. Tapatur-
maisesti selkaydinvammautuneiden riskiryhmaan kuuluvat 16-30-vuotiaat miehet, joilla
vammautuminen tapahtuu useimmiten liikenneonnettomuuksissa. lkaihmisilla vammau-
tumisen syyna on yleensd putoamis- ja kaatumistapaturmat. Selkdaydinvammaisten
elinikdennuste on edelleen lyhyempi kuin muun vaeston, vaikka se on pidentynyt vii-
meisten muutaman kymmenen vuoden aikana. (1.) Suomessa keskimaarin noin 300
ihmistd vuosittain saa selkdydinvamman. Yhteensa selkdydinvammaisia on arvioitu
olevan yli 3000 (2). Suurin yksittdinen haitta vammautumisesta on yleensa liikunta-
vamma. noin 75 % Kkaikista selkaydinvaurion saaneista kayttaa pyoratuolia. Joskus
kuitenkin muut elimistén ongelmat voivat aiheuttaa yhdessa jopa hankalamman tilan-
teen kuin yksistaan liikuntavamma. Monet vammautuneet selviavat kuitenkin vaurion
jalkeisen alkuvaiheen jalkeen hyvin sen aiheuttamista rajoituksista huolimatta ja elavat

itsenaista elamaa. (3.)

Selkaydinvammaisten hoito Suomessa on keskitetty kolmeen yliopistolliseen sairaa-
laan Helsinkiin (HUS), Ouluun (OYS) ja Tampereelle (TAYS). Jokainen hoidon piiriin
paassyt selkdydinvammainen saa kutsun hoitoon 3-5 kertaa vuodessa. Uudet sel-
kaydinvammautuneet paasevéat hoidon piiriin automaattisesti, mutta ennen vuonna
2011 tapahtunutta hoidon keskittdmistéa vammautuneet henkil6t joutuvat hakeutumaan
hoidon piiriin erikseen lahetteella. (4.)

2.2 Selkadydinvamman synty ja seuraukset

Selkdydinvamma voi tulla tapaturman seurauksena terveydentilasta riippumatta esi-
merkiksi liikenteessd, urheillessa, pudotessa tai kaatuessa. Siihen voi johtaa myo6s
henkilon yleisterveyteen liittyvat asiat kuten erilaiset kasvaimet, tulehdukset, ve-
risuoniperdiset ongelmat, kulumamuutokset, vélilevyn pullistuma tai synnynnainen sel-

kaytimen ja selkaydinkalvojen pullistuma. (5.)

Selkdydinvaurio tapahtuu usein selkdrangan murtumisen seurauksena, jolloin sel-
kaydin ruhjoutuu, venyy tai puristuu. Lisaksi turmeltuneelle alueelle voi nousta turvotus-
ta, joka edelleen heikentdd tilannetta. Selkdydin ei valttdmattd vaurioidu lopullisesti
heti, vaan elimistd saattaa itse pahentaa tilannetta entisestdén. Todennakdisesti kui-

tenkin suurin vaurio syntyy murtuman aiheuttamasta iskusta heti tapaturman sattuessa.



(6.) Selkarangan ei aina tarvitse murtua selkéaytimen vaurioitumiseen. Ydin voi joutua
nivelside- tai niskan retkahdusvammoissa &arimmaéiseen venytykseen ja vaurioitua.
Talloin altistavana tekijana voi olla esim. kaularangan kahden nikaman yhteensulautu-
minen tai kulumamuutosten aiheuttama selkdydinkanavan ahtauma, jollainen ei ole
aikaisemmin aiheuttanut mink&&nlaisia oireita. Selkdydinvamman vaurion laatu selvite-
ta&n useimmiten ASIA-luokituksen avulla. Tutkimuksessa testataan ihon tunto teravalle
ja kevyelle tylpalle kosketukselle jokaiselta hermojuuren hermottomalta alueelta. Ta-

man lisaksi testataan ja arvioidaan yla- ja alaraajojen lihasten voima. (2.)

ASIA-luokituksessa on nelja luokkaa A, B, C ja D. A-luokka tarkoittaa tunnon ja lihas-
voimien osalta taydellistd vauriota, B-luokka tunnon osalta osittainen ja lihasvoimien
osalta taydellista vauriota ja C- ja D-luokat seka tunnon etté lihasvoimien osalta osittai-

sia vaurioita. (6.)

On myos toinen tapa jakaa selkaytimen vauriot: liikehermosolun vaurion mukaan joko
ylempaan (yleensa kaula- tai rintarangan murtumissa) tai alempaan (yleensa lanneran-
gan ja ristiluun murtumissa) tasoon. Kaytdnndssa tdma vaikuttaa vaurioon suuresti.
Selkdydinta jaa jonkin verran toimimaan vammatason alapuolelle joko kokonaan tai
osittain aivojen kontrollin menettdneena ylemman liikehermosolun vauriossa. Tall6in on
mahdollista, ettd elimet toimivat ilman aivojen antamaa kaskya, tasta esimerkkeina
yliartynyt, spastinen virtsarakko tai lihasten spastisuus. Alemman liikehermosolun vau-
riossa elimet, kuten esimerkiksi lihakset, ovat lamaantuneet kokonaan tai niiden tah-
dosta riippumaton toiminta esimerkiksi rakossa ja suolessa on vahaista. (2.) Selkayti-
men vaurion sijainti maarittdd sen, kuinka laaja halvaus on. Paraplegia eli alaraajahal-
vaus syntyy rinta- ja lannerangan vaurioissa ja tetraplegia eli neliraajahalvaus kaula-

rangan vaurioissa. (7, s. 266-269.)

Selkaranka koostuu nikamista, jotka nakyvat kuvassa 1. lhmisella on keskimaarin 7
kaulanikamaa, 12 rintanikamaa, 5 lannenikamaa, 12 hantanikamaa, joiden liséksi ja 4-

5 surkastunutta hantanikamaa (hantaluu) (8).



Kuva 1. Ihmisen selkaranka ja -nikamat

Vammautuneen henkilén toimintakyky riippuu vaurion tasosta ja sen laadusta eli onko
kyseessa alaraaja- vai neliraajahalvaus. Toiminta- ja liikkumiskyvyn menettdmisen
ohella selkdydinvamma vaikuttaa my6s moniin muihin henkilén elintoimintoihin seka
psyykkiseen hyvinvointiin. (5.) Vammasta riippuen selkdaydinvamma voi vaikuttaa ai-
emmin mainitusti myds autonomisen hermoston, kehon, rakon ja suolen toimintaan.
Oikeanlaisen tuen, neuvonnan ja apuvalineiden avulla vammautunut henkil6 voi jatkaa

opiskelua, palata tydelamaan, harrastaa liikuntaa ja perustaa perheen. (9.)

Liikuntavamma on l&hes aina nakyvin ja eniten elaméé hankaloittava selkéydinvaurion
seuraamus. Liikkumista ja apuvalineen kayttéa voi joutua harjoittelemaan lahes samal-
la tavoin kuin lapsena kavelemistd, varsinkin vaikeimmissa vammoissa. Liikuntakyky
riippuu siitd, onko vamma kuinka osittainen ja kuinka alhaalla vaurio selkaytimessa on.
Mita alempana vaurio on, sitd huonompi on selkaydinvaurion saaneen liikkumiskyky.
Kun liilkkumiskyky on huono, tarvitaan likkumiseen ja toimimiseen avustusta, apuvaline
tai apuvélineita. (10.)

Apuvalineiden kayttd Suomessa selkadydinvammaisten keskuudessa jakaantuu kuvan 2
osoittamalla tavalla.



Selkaydinvammaiset Suomessa

m 10% Kavelee ilman apuvélineita
m 20% Kavelee apuvalineiden avulla
60% Kayttaa tavallista pydréatuolia

m 10% Kayttaa sahkopyoratuolia

Kuva 2. Selkaydinvammaisten kayttdmaéat apuvalineet Suomessa

Yleisin likkumisen apuvdline on tavallinen kasikayttdinen pyoratuoli, ja sitd kayttaa yli
puolet selkdydinvammaisista. Toiseksi eniten kaytetddn erilaisia kavelytukia, kuten
rollaattoria, ja jopa 10 % k&velee ilman minkaanlaista kavelytukea. Kymmenesosa sel-
kaydinvammaisista kayttdaa sahkolla toimivaa pyoratuolia. Sen kayttajat ovat yleensa
sen verran hankalasti vammautuneita, ettei perinteisen kasikayttdisen pyoratuolin kayt-

t6 onnistu. (10.)

2.3 Selkadydinvamman kuntoutus

Selkaydinvaurion saamisen jalkeinen kuntoutus on vaurion saaneen henkilon jatkon
kannalta erityisen olennaista. Kuntoutuksella yllapidetaan tai parannetaan kuntoutujan
toimintakykya ja edistetdan talla tavoin heidan mahdollisuuksiaan toimia osana yhteis-
kuntaa. Noin 90 % eli valtaosa vakavan selkaydinvaurion tapaturmaisesti saaneista
suomalaisista saa kuntoutusta Kapylan kuntoutuskeskuksessa. (5.) Kuntoutus on
vammautumisen jalkeen paljon muutakin kuin fyysisen toimintakyvyn parantamista
(11). Se alkaa heti vamman saamisen jalkeen mahdollisesti jo teho-osastolla ja jatkuu
vuode- ja kuntoutusosastolla seka selkaydinvammoihin erikoistuneessa kuntoutuskes-
kuksessa. Kuntoutustoiminta koostuu selkdydinvammojen hoitoon ja kuntoutukseen

erikoistuneesta laakarista, fysio- ja toimintaterapeutista, sairaanhoitajasta, psykologis-



ta, sosiaalityOntekijasta, vapaa-ajan ohjaajasta ja vertaistukihenkilosta. Lisaksi saate-
taan tarvita apua muiden erikoisalojen puolelta kuten ortopediasta, neurokirurgiasta
tms. osa-alueilta. (12.) Kuntoutusta tarvitaan myds vammautumisen ja ns. toipumisen
jalkeen, jopa lapi elaman. Sen maara kuitenkin pienenee usein ajan kuluessa. Jos on-

gelmia kunnossa tai toimintakyvyssa ilmaantuu, sitd on taas tehostettava. (11.)

Erilaiset apuvdlineet ovat merkittava osa halvaantuneen kuntoutumista. Tavoitteena
on, etta selkaydinvammaiset selvidisivat arjessa mahdollisimman itsendisesti ja heidan
elaménlaatunsa pysyisi hyvana vammasta huolimatta. Myos mahdollisia komplikaatioi-
ta voidaan ehkaista apuvalineiden avulla. Liikkkumisen apuvaline kuten muutkin apuva-
lineet on valittava tarkoin harkitusti ja tismalleen kayttajan tarpeiden mukaan. Valinnas-
sa on otettava huomioon kayttdjan muuttuva toimintakyky ja ylaraajojen liiallinen kuor-

mittuminen. (9.)

Fysioterapia parantaa toimintakykya ja opettaa vammautuneelle uusia taitoja. Sen
vuoksi silla on suuri merkitys alkuvaiheen sairaalahoidon ja kuntoutuksen ajan. Se jat-
kuu myds kotiutumisen jalkeen aluksi tiivimmin ja mydhemmin ehk& vain kerran viikos-
sa tai muutamia kertoja kuukaudessa tai vuodessa. Selkaydinvammautuneen tulisi
harjoitella my6s omatoimisesti, mutta jos harjoittelun kanssa on ongelmia, voi vammau-
tunut kdyda sen sijaan useammin fysioterapiatapaamisissa. Tallaisia ongelmia voi olla
esimerkiksi avun tarvitseminen seisomabharjoittelussa tai harjoittelua haittaava spasti-
suus. (11.)

Suomen palvelujarjestelmaan kuuluu tarvittaessa saanndlliset, jopa vuosittaiset laitos-
kuntoutusjaksot selkdydinvammautuneille esimerkiksi Képylan kuntoutuskeskuksessa
tai muussa Kelan sopimuskuntoutuskeskuksessa. Laitoskuntoutusjaksojen saaminen
on sidottu Kelan hoitotuen tasoon. Yleensa kuntoutussuunnitelma tehdaan kolmeksi

vuodeksi kerrallaan, jolloin vuodessa on 3-4 kuntoutusviikkoa. (11.)

3 Liikkumisen apuvaélineita

3.1 Liikkuminen

Liikuntakyky on ihmiselle tarkedd kokonaisvaltaisen toimintakyvyn kannalta. Se mah-

dollistaa liikkumisen paikasta toiseen, toiminnan arkisessa elamassa seka osallistumi-



sen yhteiskunnan toimintaan. Liikkumiskyky lisd& ihmisen omatoimisuutta ja itsenéi-
syytta, jolloin ulkoisen avun tarve on pienempi. Liikkkumisen merkitys lisdantyy varsinkin
yksinasuvilla henkil6illa, joilla ei ole henkilokohtaista avustajaa kotona auttamassa arki-
sissa toimissa. Omatoiminen liikkuminen antaa myo¢s luottamusta omiin kykyihin ja yh-
distaa ymparilla oleviin ihmisiin. Normaalin liikuntakyvyn omaavat henkilt pitavat liik-
kumista omin avuin usein itsestdanselvyytend, mutta sen merkitystd oppii yleensa ar-

vostamaan vasta silloin, kun se viedaan itselta pois. (13.)

3.2 Apuvéline

Apuvdline on laite, valine tai jokin niitd muistuttava, joka edistaa tai yllapitdd henkilén
toimintakykya. Se mahdollistaa kayttdjan osallistumisen silloin, kun se on vamman,
sairauden tai ikaantymisen vuoksi heikentynyt. (14). Apuvélineen tulisi olla luonteva
osa kayttdjansa elamaa ja mahdollistaa suoriutumisen erilaisista tehtavista seka hel-
pottaa mukana oloa elaman eri tilanteissa. (15.)

Apuvélinealan monet toimijat tarvitsevat toimintaansa yhteisen kielen, jota varten tie-
don hallintaa helpottamaan on laadittu kansainvalinen apuvalineluokitus. Apuvélineet
voidaan rekisteroida ja varastoida luokituksen koodien avulla ja niita koskevat tiedot
jarjestetaan luokituksen mukaan. Apuvalineluokitus helpottaa valineiden kierratysta,
lainausta, tilastointia ja vertailua sekda myds terveydenhuollon sairaskertomusjarjestel-
massa kaytetdan apuvalineluokitusta. (16.) Apuvalineiden luokituksessa mm. apuva-
linerekisterissd kaytetdan standardia "SFS-EN I1SO 9999 Vammaisten apuvalineet.
Luokitus ja terminologia”, joka on osa SFS:n luokituksia. (15.) 1ISO 9999 - apuva-
lineluokitus on kansainvalinen, joten sen avulla pystytaan etsimaan tietoa mista tahan-

sa apuvdlinekannasta, joka on tehty sen mukaan (16).

3.3 Apuvdlineiden kehitys

Erilaisia innovatiivisia teknisia ratkaisuja tulee apuvalinemarkkinoille koko ajan. Niiden
tarkoitus on muiden apuvélineiden tavoin helpottaa kayttajansa arkielaman toimia, mut-
ta tekniset ominaisuuden vievét ne entiseen nahden aivan uudelle tasolle. Nama uudet,
innovatiiviset tulevaisuuden apuvalineet liittyvat ihmisen liikkkeiden ja toimintojen moni-

torointiin ja robotiikkaan. Suurimpana kehityksen kohteena ovat talla hetkella kotisai-



raalakonseptit ja mahdollisuus asua kotona mahdollisimman pitkaan. Paaosin kehityk-
sen tarvetta lisaa ikdantyva vaestd, mutta kehittyva teknologia vaikuttaa myds alaraa-
jahalvaantuneen kotona selviytymiseen. Apuvdlineiden tarkeyden ja palvelevuuden
merkitys korostuu yksin asuvilla henkil6illa, koska he eivat saa apua arkisiin toimiin
kanssa-asuvilta henkilgilté ja ovat taysin hoitajien avun varassa. (17.)

Robotteja on kehitetty paljon erilaisia erilaisiin tarpeisiin. Liikkumisen avustamisen li-
saksi on esimerkiksi robotteja, jotka tekevat kodin askareita puolestasi. Esimerkkeina
ovat nurmikon rajatulta alueelta leikkaava robotti ja robotti-imuri, joka imuroi asunnon
tekoalynsa avulla ilman ihmisen avustusta. Teollisuudessa on jo kaytdssa erilaisia ro-
bottikasiad, joita sovelletaan ja kehitetddn eteenpadin, jotta niistd saisi muunneltua apu-

valineitd vammaisille henkiloille. (17.)

Erilaisia alytavaroita on jo tullut markkinoille ja niita kehitetdan koko ajan lisda. Esimer-
kiksi tulossa olevat alyvaatteet voivat mitata inmisesta fysiologisia ilmigita, kuten syda-
men syketta ja tekoalylla varustettu paistinpannu tunnistaa, milloin ruoka on palamassa
pohjaan. Autoissa on erilaisia sahkdisia saatdja kuten peruutustutka ja naita ominai-
suuksia lisatédan lahitulevaisuudessa varmasti myos sahkopyoréatuoleihin ja muihin liik-
kumisen apuvélineisiin. Tietokoneen kayttd helpottuu myds, kun ohjelmat, jotka lukevat
ajatuksia kehittyvat. Joitakin puhetta tunnistavia ohjelmia on jo markkinoilla. Tietoko-
neen kehitteilla olevat ominaisuudet ja alaraajahalvaantuneen liikkumisen apuvalineet

yhdistaessa saataisiin varmasti erityisen edistyksellisid uusia apuvalineita. (17.)

3.4 Liikkumisen apuvalineet

Liikkumisen apuvéline otetaan kayttéon, kun henkilon likkumiskyky on heikentynyt.
Silla mahdollistetaan heikon liikuntakyvyn omaavan henkilén omatoiminen liikkuminen
ja avustetaan sita (18). Samalla tuetaan myds henkilon muuta toimintakykya ja kykya
toimia osana yhteiskuntaa (13, s.111). Liikuntarajoitteisen henkilén osallistuminen yh-
teiskuntaan helpottuu huomattavasti, kun liikkumiseen léydetd&n hanelle sopiva ja oi-
keanlainen apuvaline. Liikkumisen apuvalineen valinnassa on huomioitava kayttajan
sen hetkinen elamantilanne, toimintakyky, liikkumisen tarve ja likkumisymparist6. (13.)
Huomioon tulee ottaa myo6s tasapaino- ja koordinaatio-ongelmat sek&a havainnointiky-
vyt, kuten kuuleminen ja nédkeminen (18). Myds motivaatio valineen kayttamiseen on

huomioitava valinnassa (13, s.111).



Kuvassa 3 esiintyva testihenkil6 oli erinomainen esimerkki motivoituneesta apuvélineen
kayttajastd. Han koki apuvalineen olevan itselleen hyodyllinen ja sen tuovan lisamah-

dollisuuksia itsenéisesti toimimiseen. NAma seikat toivat oikeanlaisen motivaation apu-

valinen kayttbonottoon ja sen kayttdmiseen.

Kuva 3. Apuvdlineen tyytyvainen ja motivoitunut kayttéja Robottiviikoilla

Apuvdlineluokituksessa SFS-EN ISO 9999 - luokiteltuja liikkumisen apuvalineitd ovat
paaluokassa 12: kepit, rollaattorit, rattaat, polkupyorat, pyératuolit, sahkopyoératuolit,

mopedit, auto ja sen lisdvarusteet sek& henkilénostimet (13, s.111).

3.4.1 Seisomateline ja -tuki

Pystyasentoa on tuettava erikseen silloin, kun se ei muuten onnistu. Kun henkilon ta-
sapaino tai pystyasennon hallinta ovat heikentyneet, kaytetdan pystyasennon tukemi-
sessa seisomatelinetta ja kippilautaa. Seisomatelineet voivat olla sdhkoisesti tai manu-
aalisesti saadettavia ja ne voidaan jakaa kolmeen paaryhmaéan: pystymalleihin, kallis-
tettaviin malleihin ja pystyyn nostaviin malleihin. Pystymallit toimivat ainoastaan seiso-
mistelineen&. Niissa ei ole pystyyn nostavaa mekanismia, vaan kayttajan on nostettava
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itse itsensa omin voimin tai avustettuna seisomaan. Kallistettavia malleja ovat esimer-
kiksi kippilauta, jolla voidaan nostaa kayttaja vaaka-asennosta seisoma-asentoon ja
toisinpain tai taaksepain kallistettava seisomateline. Pystyyn nostavat mallit nostavat
kaasujousensa tai sahkdmoottorinsa avulla remmeilla laitteeseen sidotun kayttgjan
pystyasentoon. Kasikayttoisissd pyoratuoleissa ja séhkopyodratuoleissa voi olla myoés
seisomatelineominaisuus, joka mahdollistaa liikkumisen seisoma-asennossa. Kayttaja-
kokemusten perusteella nama ovat yleensa olleet kaytettavyydeltdan aika kankeita.
(13, s.116.)

3.4.2 Pyoratuoli

Pydréatuoli toimii henkilon liikkumisen apuvalineena silloin, kun kavelyn apuvélineilla
likkuminen ei onnistu lainkaan tai ainoastaan lyhyilla matkoilla. Manuaalisen eli kasi-
kayttdisen pyodratuolin kayttaja voi lisaksi kayttdd sahkokayttdista apuvdlinetta kuten
sahkopyoratuolia tai -mopedia pidemmilla matkoilla. Kasikayttdisia pyoratuoleja on
my0s kehitetty kuntoilu- ja harrastekayttoon. Pyoratuolin kayttajat voivat olla toiminta-
kyvyltaan hyvin eritasoisia ja tuolin kayttdaika vaihtelee eri kayttajien valilla suuresti.
Jollekin tuoli voi olla aktiivisessa kaytdssa koko péaivan ja jollekin se taas toimii ainoas-
taan kuljetustuolina avustajan tyontdmana. Pyoératuolia valitessa tulee ottaa huomioon
erityisesti sen kayttdtarkoitus ja paivittdinen kayttdaika. Myds kayttajan omalla liikku-
miskyvylla on suuri merkitys valintaa tehdessa. Valinnassa taytyy huomioida, paaseekd
kayttgja itse nousemaan tuolin kyytiin ja pois siité vai tarvitseeko hén avustusta seka
onnistuuko tuolin kelaus itsendisesti. Pyoratuolin ajo-ominaisuudet ovat kayttgjalleen
ihanteellisimmat silloin, kun se on helppo kaantaa, pysayttdd seka kelata ja kulultaan
suuntavakaa (13, s. 116, 121). Kuvassa 4 nakyva pyoratuoli on suhteellisen perintei-

nen kasikayttdinen pyoératuoli pehmustetulla penkilla.
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Kuva 4. Kasikayttdinen pydratuoli

Istuma-asento ja penkin mukavuus pyoératuolissa ovat erityisen tarkeita ominaisuuksia.
Varsinkin jos kayttdja istuu siina pitkia aikoja kerrallaan tai ei pysty itse korjaamaan
asentoaan. Huono istuma-asento voi aiheuttaa kipuja ja heikentdd kayttajan toiminta-
kykya entisestddn. Hyva istuma-asento taas on ergonominen toiminnan ja valttdmat-
tomien elintoimintojen kannalta seka jattaa kayttajan raajat vapaiksi esteettbmaan toi-
mintaan. (13, s.121.)

3.4.3 Sahkopyoréatuoli

Sahkopyoratuolin kayttajia ovat yleensa henkildt, jotka eivat kykene liikkumaan kevy-
empien apuvalineratkaisujen kuten kasikayttdisen pyoratuolin tai rollaattorin avulla hei-
kentyneen toimintakykynsa vuoksi. Henkilolla voi olla myds sahkdpyoratuoli kaytods-
sdén muiden liikkumisen apuvalineiden rinnalla, esimerkiksi pidemmilla matkoilla tai
ulkona liikkkuessa. Sahkopyoratuolin hankkiminen on kannattavaa ja hyodyllista silloin,
kun se tuo kayttajalleen lisda omatoimisuutta seka laajentaa kayttajansa liikkumismabh-
dollisuuksia ja elamanpiiria. Sahkopyoratuoleja on olemassa ulko- ja/tai sisdkayttoon.
Suomessa yleisimmin kaytetyt mallit soveltuvat molempiin. Sisdkayttéon suunnitelluis-

sa laitteissa kaantdsade on pienempi kuin ulkokayttdisissa, joten niilla voidaan liikkkua
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hyvinkin ahtaissa tiloissa. Ulkokayttoisissa sahkopyoratuoleissa on taas paremmat
ominaisuudet epatasaisiin maastoihin ja suuriin nousuihin yms. (13, s. 122-124.)

Sahkopyoratuolin ohjaukseen on monia eri ohjausmenetelmia ja ohjaimia. Yleisimmin
tuolin ohjaus tapahtuu kadella, jolloin vaatimuksena on, ettéd ainakin toisen kaden toi-
mintakyky on tehtavaan tarpeeksi hyva. Siina tapauksessa, ettei kayttdja saa ohjaus-
sauvasta tarpeeksi vakaata otetta, voidaan ohjaussauvan paan mallia vaihtaa toisen-
laiseksi. Ohjauksen valinnassa tulee ottaa huomioon kaden ja vartalon ergonominen
asento. Jos ohjaaminen kaden avulla ei ole mahdollista, voidaan laitetta ohjata lahes
minka tahansa tahdonalaisen liikkkeen avulla. Muita ohjausmenetelmia ovat leukaohja-
us leuan eteen saadettdvan ohjaussauvan avulla, paaohjaus pyoratuolin niskatukeen
kiinnitetyn kytkimen ja sivulla olevien ohjaimien avulla, jalkaohjaus tuoliin kiinnitetyn
jalkaohjaimen avulla, kytkinohjaus mekaanisten painokytkimen, pneumaattisten imupu-
halluskytkimen, &énikytkimen tai silma liikkeeseen reagoivan kytkimen avulla seka kat-
seohjaus tietokoneohjatun jarjestelman avulla. (13, s.126-127.)

3.4.4 Seisomaan nostava sahkopydréatuoli

Seisomaan nostavat sahkodpydratuolit nostavat kayttajan nimenséd mukaisesti seisoma-
asentoon. Siina kayttaja tuetaan turvavoiden ja -hihnojen avulla tuoliin ennen pysty-
asentoon nousua ja nousun avustaa tuolin nousumekanismi. Taman kaltaiset laitteet
toimivat kayttajan toimintakyvysta riippuen omatoimisesti tai avustettuna. Laite toimii
sahkopyoratuolista saatavalla akun virralla, joten likkuminen onnistuu my6s seisoma-
asennossa. Seisomaan nostavat séhkopyoratuolit soveltuvat p&dosin sisakayttoon.
(13, 5.125.)

3.4.5 Ulkoiset tukirangat

Tukirangat toimivat motorisoidusti tietokoneohjauksella. Ne auttavat kayttajaansa otta-
maan luonnollisen kaltaisia askeleita ainoastaan kyynarsauvoihin tukeutuen. Nama
olivat alun perin suunniteltu sotilaiden voiman lisdéamiseen, mutta niistd on apua myos
alaraajahalvaantuneille, MS-potilaille ja aivohalvauspotilaille. Toistaiseksi laitteet ovat
viela suhteellisen kookkaita, mutta akkutekniikan kehityksen mukana tukirangat pie-
nenevat samalla. Tukirangat toimivat tietokoneohjauksella, joten k&avelytoiminto on au-

tomaattista. Tukirankaa voi kayttdd kuntoutuksessa, urheillessa tai muuten vaan paivit-
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taisissa toimissa. Tukiranka laitetaan kayttajan vaatteiden paalle ja pukemiseen ei me-
ne kuin viitisen minuuttia. Laitteissa on yleensa omat tasot eri tasoisille kavelijdille. K&-
velya harjoitellessa voi myds nousta uudelle tasolle, kun se alkaa sujua paremmin.
(29.)

3.5 Istumisen haittavaikutukset

Pitkakestoisen istumisen haittavaikutuksista kdydaan paljon keskustelua jo normaalilii-
kuntakyvyn omaavien kannalta, ja liika istuminen haittaa ihmisten terveytta ja lisda sai-
rauksien vaaraa enemman kun yleisesti tiedetddn (20). Se voi johtaa aaritapauksissa
jopa ennenaikaiseen kuolemaan (21). Varsinkin ikaantyneilld, istuminen nopeuttaa
lihasten toimintojen ja lihaskadon kehittymista, mutta tdma patee myoés yhtalailla liilkun-
tarajoitteisiin henkilGihin. Normaalilikuntakyvyn omaavat henkilt vahvistavat lihaksiaan
normaaleilla paivittaisilla toiminnoilla kuten kavelemiselld, tavaroiden nostelulla ja muu-
ten liikkumisella, mutta liikuntarajoitteisilla henkil6illa arkiset liikkeet ovat huomattavasti
vahaisempia, ellei jopa olemattomia. Liika istuminen aiheuttaa alaselan vaivoja ja saat-
taa rappeuttaa seldn rakenteita henkilon iasta riippumatta. (20.) Naistd esimerkkeind
vdlilevyjen rasitus seké niska- ja hartiaongelmat (21). Pitk&aikaisen istumisen on todet-

tu heikentéavan lihasten voimaa ja koordinaatiokykya seka tasapainoa (20).

Pitkaaikainen istuminen hidastaa aineenvaihduntaa ja on edistava tekija ihmisten liha-
vuuteen, koska istuessa lihakset eivat tee toita. Istumisajan vahentdminen ja seisoen
toimiminen ehkaisee lihomista seké auttaa laihtumista (20). Seisoma-asennossa ener-
giaa kuluu jopa 13 prosenttia enemman kuin istuessa (21). Jatkuvaan istumiseen liittyy
myQds verenpaineen ja vyotaron ymparysmitan kasvu, joiden seurauksena on suurempi
mahdollisuus sairastua mm. tyypin 2 diabetekseen sekd sydan- ja verisuonitauteihin

(20). Liiallinen istuminen kuormittaa myos laskimoita ja ker&é jalkoihin turvotusta (21).

Istumista katkovien seisoma- tai kavelytaukojen lisaéaminen vahentéé istumisen haitta-
vaikutuksia painoindeksiin, vy6taron ymparysmittaan, triglyserideihin ja kahden tunnin
plasman glukoosiin. Tama vaikutus ei liity tai fyysiseen aktiivisuuteen tai istumisen ko-

konaisaikaan. (20.)

Tutkimusten mukaan mitd pidemman aikaa ihminen kayttdd istumiseen sen suurempi

on riski kuolleisuuteen tai sairastua sepelvaltimotautiin, tyypin 2 diabetekseen ja meta-
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boliseen oireyhtym&&n. Monissa tutkimuksissa tulokset ovat olleet riippumattomia hen-
kilon painoindeksista tai fyysisesta aktiivisuudesta. (20.)

4 TEK Robotic Mobilization Device

4.1 Esittely

Matia Robotics on vuonna 2006 perustettu yritys, jonka perustajat ovat liikemiehia ja
robotiikan asiantuntijoita. Heidan tavoitteena on luoda uudenlaisia ja innovatiivisia liik-
kumisen apuvalineitd. He suunnittelivat TEK RMD:n, jotta alaraajahalvaantuneet saisi-
vat eldamé&énsa vapautta ja pystyisivat elamaan paikoissa, joita ei ole suunniteltu esteet-
tomiksi. (22.) Yrityksen tuotanto on Istanbulissa, Turkissa ja sen rahoittajina toimivat

kansainvéliset sijoittajat (23).

Robokeskus Oy on vuonna 2004 perustettu yritys, joka tuo maahan kotitalousrobotteja.
Innohoiva on yrityksen vuonna 2012 perustama aputoiminimi, joka keskittyy innovatiivi-
siin hoiva-alan tuotteisiin. Sen edustamista tuotteista suurin osa liittyy roboteknologi-

aan, ja hyvinvointiteknologian alalla niista tunnetuin on Paro-hoivarobotti. (23.)

TEK RMD on Innohoivan maahantuoma maailman pienin motorisoitu liikkumisen apu-
valine, jonka avulla pyo6ratuolissa istuva henkild pystyy liikkumaan istuma- tai pysty-
asennossa sisatiloissa. Laitteen pienen koon ja alhaisen kaantdsateen ansiosta sita on
mahdollista kayttdd ahtaissakin asunnoissa ja tiloissa. Kuvassa 5 nékyy laite kokonai-

suudessaan. (15.)
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Kuva 5. TEK Robotic Mobilization Device

Laitteeseen nousu ja poistuminen tapahtuvat vaivatta laitteen takaapéin kaasujousen
avustamana. Kuvasta 6 nakee, kuinka seisomaannousu laitteella tapahtuu. Laite nos-
taa kayttajan ergonomiseen seisoma-asentoon lantion taakse asetettavan tyynyn avul-
la ja samaten laskee takaisin istumaan. Tama mahdollistaa myods seisonta- ja lihaskun-

toharjoituksen. (15.)

Kuva 6. Seisomaannousu TEK RMD:n kaasujousen avustamana

Tyyny asetetaan kuvan 6a mukaisesti kayttajan lantion taakse pyoratuolissa tai erilli-
sessa tuolissa istuen. Tyynyn asettamisen jalkeen se kiinnitetd&n laitteeseen pujotta-
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malla laitteessa olevat hihnat tyynyn molemmissa reunoissa olevista aukoista ja kaan-
tamalla sen metalliset paat vaakasuuntaisesti. Taman jalkeen otetaan molemmilla ké&-
silla laitteen kahvoista kiinni, kuten kuvassa 6b, ja painetaan toisella kadella laitteen
ka&sijarrumaista kahvaa, jonka jalkeen laitteen kaasujousi nostaa kayttdjan ja kahvat
pystyasentoon. Puolivalissa matkaa voi viela pysahtya ja asetella tyynya paremmin,
jotta seisoma-asennosta tulee mahdollisimman miellyttava. Kahvasta painetaan niin
kauan, kunnes hihnat ovat vetaneet kayttdjan ylos asti, lantio nojaa tukevasti laittee-

seen ja kayttaja on muutenkin tukevasti laitteen kyydissa kuten kuvassa 6c¢.

TEK RMD:ssa kayttdja seisoo turvallisesti ja vakaasti tuettuna, joten kaden jaavat va-
paiksi erilaisiin arkisiin toihin ja askareisiin. Laitetta ohjataan kahden ohjaussauvan tai
kaukosaatimen avulla. Kaukosaadintd tarvitaan silloin, kun kayttdja haluaa laitteen

luokseen tai ohjata sen pois tieltéa kaytdn paattyessa. (24.)

4.2 Laitteen ominaisuudet

TEK RMD on leveydeltaan 50 cm, pituudeltaan 84 cm ja painoltaan 110 kg. Laitetta voi
kayttaa henkild, joka painaa 40-120 kg ja on pituudeltaan 140-190 cm. Sen latausaika
tyhjalla akulla on 4,5 tuntia, ja tayden akun kayttdaika on yhdesta kahteen paivaan.
Kayttdaika riippuu kayttdjan painosta ja lattian materiaalista. Tasaisella kovalla alustalla
kayttdaika on pidempi, ja pehmedmmalla tai epétasaisella sen kayttd vie enemman
virtaa. (24.)

Ennen laitteen kayttdonottoa laite sédadetdadn sopivaksi kayttajan mittojen mukaan.
Saatdja varten kayttajalta mitataan kuvan 7 mukaisesti koko vartalon pituus kengat
jalassa, kylkiluiden ja jalkapohjien valinen pituus, kengan pituus, pohjeluun ylareunan
ja jalkapohjan valinen pituus, polven ja jalkapohjan valinen pituus, reisiluun yldpéan ja
polven valinen pituus seka reisiluun ylapaan ja kylkiluiden alareunan véalinen pituus.
(25.)



17

Kuva 7. Kayttgjan mittaus

TEK RMD sai Yhdysvaltain elintarvike- ja ladkeviraston FDA:n hyvaksynnan laaketie-
teelliseksi laitteeksi 11.6.2015 (26). Hyvaksynta takaa, etta laitteen valmistus- ja kayt-
tbominaisuudet ovat viraston standardien mukaiset ja samalla myos sen, etta laite on

turvallinen ja tehokas sen kayttotarkoituksen mukaisesti (27).

4.3 Pystyasennon hyodyt

Istumisen haittavaikutukset -luvussa mainittin monia seisoma-asennon hyotyja kuten
sen edullinen vaikutus moniin ihmisen elintoimintoihin. Pystyasennossa toimiminen on
olennainen osa henkilon ihmisyytta, ja se lisaa olennaisesti henkildn itsendista toimin-
taa ja tasa-arvoisuuden tunnetta muihin ihmisiin nahden (13, s. 125). Seisominen on
tarkeda luuston aineenvaihdunnan, suurten nivelten liikkuvuuden, ruoansulatuksen ja
verenkierron kannalta. Seisominen parantaa henkilon mahdollisuuksia suorittaa paivit-
taisia toimintoja itsenaisesti esimerkiksi siksi, ettd se lisda luuston kuormitusta ja vah-

vistaa samalla luustoa. (13, s. 138-139.)


http://www.fda.gov/AboutFDA/Transparency/Basics/ucm194460.htm
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Seisominen ehkdaisee alaraajojen lihasten surkastumista. Se vahentéé ja ehkéisee ni-
velten jaykistymista virheasentoon ja vaikuttaa positiivisesti luun tiheyteen. Se parantaa
verenkiertoa, vahentaa turvotusta ja spastisuutta, ehkaisee painehaavojen syntymista
seka edistdd aineenvaihduntaa. Seisominen vaikuttaa myonteisesti munuaisten, virtsa-
rakon, suoliston, ruoansulatus- sekd hengityselimien toimintaan. Se mahdollistaa tasa-
vertaisen samalla korkeudella tapahtuvan kommunikoinnin muiden seisovien henkil6i-
den kanssa ja toimii fysioterapian tukena seka edistaa osaltaan sen tavoitteita. (13,
s.139))

Tyo6tehtdvassa halvaantunut amerikkalainen palomies oli ollut vuoden halvaantuneena,
ennen kun sai TEK RMD:n kayttéonsa. Han kertoi paasseensa TEKin avulla tekemaan
juuri sita, mita oli kaivannut halvaantumisensa jalkeen eniten, eli nousemaan seisoma-
asentoon ja halaamaan vaimoaan seka lapsiaan ja tuntemaan itsensa tasa-arvoiseksi

muun maailman kanssa. (28.)

4.4 Kilpailevat laitteet

TEK RMD:lla on joitakin Kilpailevia seisomaan nostavia séahkdpyoratuoleja tai toisin
sanoen sahkokayttoisia seisomapyoratuoleja. Yksi esimerkki kilpailijoista on Handico
Finlandin maahantuoma sveitsildinen Levo C3. Sen etuja ovat soveltuvuus ulkokayt-
t6On, maastoon ja jopa talviolosuhteisiin. Se toimii Tek RMD:n kaltaisesti niin seisoma-
kun istuma-asennossakin. Saaddista ja kaytettdvyydesta on vaikea tietdd, kun laitetta
ei ole taméan tydn tutkimuksissa testattu, mutta paperilla edella mainitut ominaisuudet

nayttaisivat olevan taman laitteen kilpailuvaltit. (29.)

Tek RMD:n vahvuuksia tata laitetta vastaan ovat kasien vapaa kayttd, pieni koko ja
ketteryys. Tek RMD soveltuu myds paremmin kuntoutukseen, koska silla ylésnoustes-
sa taytyy kayttaa keskivartalon tukilihaksia ja kasia kahvoja painaessa. Sita kayttamalla
fyysinen lihaskunto paranee tai ainakin pysyy ennallaan ilman sen suurempia ponniste-

luja.



19

5 Quest 2.0 -mittari

Kaytin toisessa haastattelussa kysymyksinda QUEST (Quebec User Evaluation of Satis-
faction with Assistive Technology) 2.0 -mittarin kysymyksia. Mittarin avulla arvioidaan
henkilon tyytyvaisyyttd apuvélineeseensa ja siihen liittyviin palveluihin. (30.) Tydssa
kaytin ainoastaan apuvalinetyytyvaisyyteen liittyvia kysymyksid, koska TEK RMD ei

kuulu viela minkaan apuvalinepalvelun piiriin.

Apuvalineeseen liittyvan osion kysymykset koskivat seuraavia aihealueita:

o mittasuhteet

. paino

° saatamisen helppous

° turvallisuus ja luotettavuus

. kestavyys

. kayton helppous

. mukavuus ja miellyttavyys

o tarkoituksenmukaisuus.
Jokaista aihealuetta arvioidaan kayttaen 5-portaista asteikkoa, joissa arvosana 1 viittaa
arvioon “en lainkaan tyytyvainen” ja arvosana 5 arvioon erittain tyytyvainen”. Arvosa-
nan lisaksi lomakkeessa on tilaa myds kayttdjan omille kommenteille, jotta saadaan
tarkempaa tietoa siitd, miksi asiakas on tyytyvainen tai tyytymaton. Kyselyyn vastates-

sa on tarkedd keskittyd ainoastaan yhteen apuvélineeseen kerrallaan, eikd arvioida

useampaa apuvalinettd samassa kyselyssa. (30.)

5.1 Yleista

QUEST-mittaria kaytetdan niiden henkildiden kanssa, jotka ovat saaneet kayttbonsa
apuvalineen vajaan toimintakykynsa takia. Kyseisia apuvalineitd voivat olla likkumisen
apuvalineiden liséksi ymparistbhallintalaitteet, ndon ja kuulon apuvalineet sekd apuva-
lineet, jotka auttavat kayttdjaansa paivittaisissa toiminnoissa. QUEST-mittarissa tyyty-

vaisyydelld tarkoitetaan henkilon kriittisté arviota apuvdlineen tai apuvalinepalveluiden
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toiminnasta ja ominaisuuksista. QUEST ei arvioi, miten kayttdja suoriutuu apuvélineen
kanssa, vaan ainoastaan siihen, kuinka tyytyvainen kayttaja on valineeseen ja siihen
liittyviin palveluihin. (30.)

Alkuperaista QUESTIa varten tehty tutkimus- ja kehitysty®d kestivat yli nelja vuotta. Se
perustui Louise Demersin vaitdskirjatutkimukseen, jossa hanta auttoivat tyéta ohjan-
neet professorit Rhoda Weiss-Lambroun ja Bernadette Skan. Se oli ensimmaéinen ja
ainoa tyytyvaisyytta arvioiva mittari, joka on standardoitu ja kehitetty yksinomaan apu-
valineiden arviointia varten. Tyytyvaisyysmittarin teoreettisena perustana toimi ihmisen

ja teknologian yhteensovittamista koskeva MPT-malli (Matching a Person with Techno-
logy). (30.)

QUEST on tarkoitettu erityisesti tutkijoille ja tyontekijdille, jotka tydskentelevat apuva-
linepalvelussa, kuten erilaiset terapeutit, psykologit ja apuvalineteknikot. Mittaria voivat
kayttaa myos apuvalinemyyjat, suunnittelijat ja valmistajat. Se on kyselylomake, jonka
apuvalineen kayttdja voi tayttdd joko itsendisesti tai alan asiantuntijan avustuksella.
Kliinisella puolella QUEST-mittari toimii tyékaluna, joka keraa tyytyvaisyytta koskevaa
tietoa, kuten dokumentointia siitd, mita hyotyja apuvélineestéd saa kaytanndssa ja silla
perusteella arvioida apuvalineen tarvetta. Tutkimuksissa sita voidaan kayttaa tyokaluna
vertaamaan tyytyvaisyydestad saatuja tietoja muilla mittareilla saatuun tietoon kuten
elaménlaatuun, Kliinisiin tuloksiin, kustannustekijdihin, toimintakykyyn ja miellyttavyy-
teen. Sita voidaan kayttaa myds erilaisten palvelutilanteiden, eri kayttajaryhmien vélis-
ten tai eri maissa tehtyjen tyytyvaisyysmittauksien tuloksien vertailussa. Se soveltuu
my0Os kyselytutkimuksiin, joissa tiedonhankinnan tulee olla nopeaa, koska lomake on

nopea ja helppo tayttaa. (30.)

5.2  Mittarin kaytto

QUEST 2.0 -mittarin tayttda olosuhteista riippuen joko asiantuntija tai kayttaja itse. Kui-
tenkin aina on suositeltavaa, ettd asiantuntija olisi paikalla kyselylomaketta tayttédessa,
jotta han voi varmistaa, etta kayttagja ymmartad kaikki kysymykset oikein. Asiantuntija
voi tarpeen mukaan antaa kysymyksistd myos lisaselvityksia. Valilla kayttajaa taytyy
muistuttaa, ettd kyse on juuri siitd kyseisestd apuvdlineesté eikd hanen toisesta tai ai-
emmin kaytdssa olleesta valineesta. Arvioinnin voi tehdd myds puhelimitse, mutta vas-

taajan olisi hyva saada kysymykset etukateen. Jos kayttdja ei pysty itse tayttdmaan
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lomaketta kognitiivisten, sensoristen tai motoristen taitojen puuttumisen vuoksi, asian-
tuntija kirjaa vastaukset lomakkeeseen kayttdjan puolesta. Vastaukset voi antaa myds

osoittamalla, jos niiden antaminen ei kirjallisesti tai suullisesti onnistu. (30.)

5.3 QUEST 2.0 -mittarin tausta ja kehitys

Tyytyvaisyys on sen verran laaja ja moniulotteinen kasite, ettei sen arviointiin ole yksi-
selitteistd keinoa. Tyytyvaisyys my0s tarkoittaa eri asioita eri ihmisille, mutta yhteisia
tekijoita tyytyvaisyyden maarittelyssad on sen oleminen asenne palvelua, tuotetta, pal-
velun tuottajaa tai yksilon terveydentilaa kohtaan. QUESTissa tyytyvaisyys maaritellaén
perustuvan henkilon kriittiseen arviointiin apuvalineen tietyista piirteista. Arviointiin vai-

kuttavat henkilon odotukset, havainnot, asenteet ja henkilokohtaiset arvot. (30.)

QUESTIn alkuperdisessa versiossa, joka kehitettin 1996-1997, oli kolme osaa. En-
simmaisessa osassa oli 18 kysymysta, jotka pyrkivat kuvaamaan ymparist6a, jossa
kayttgjan tyytyvaisyys tai tyytymattomyys apuvélineeseen on kehittynyt. Kyselyn toi-
sessa osassa kayttajan piti arvioida 24 henkilékohtaisen apuvélineen ja ympariston
osatekijan tarkeytta itselleen. Osatekijat arvioitiin viisiportaisen asteikon avulla, jossa 1
tarkoitti "ei lainkaan tarked” ja 5 tarkoitti "erittdin tarked”. Kolmannessa osassa, jossa
mitattiin asiakkaan tyytyvaisyytta, kayttajan tuli arvioida toisen osan kysymykset as-
teikolla, jossa 1 tarkoitti "ei lainkaan tyytyvainen” ja 5 tarkoitti "erittain tyytyvainen”. Lo-

puksi kayttaja arvioi kokonaistyytyvaisyytensa apuvalineeseensa. (30.)

Nykyisen QUEST 2.0 kehityksen tavoite oli kehittdd mahdollisimman lyhyt testi, joka
kuitenkin tuottaa riittdvan luotettavat ja validit tulokset kayttdjaryhmassaéan. Alkuperai-
sessd testissa olleista 24 tyytyvaisyyden osatekijoista valittiin mittausominaisuuksiltaan
parhaimmat osatekijat seuraavien kriteereiden avulla: yleinen hyvaksyttavyys, sisalto-
validiteetti, kriteerivaliditeetti, sisdaisen johdonmukaisuuden tukeminen, eri mittauskerto-
jen vélinen toistettavuus ja instrumentin herkkyys. Valinnan ja tarkan analysoinnin tu-
lokset osoittivat, ettd apuvalinetyytyvaisyys koostuu kahdesta ulottuvuudesta, apuva-
linetyytyvaisyydesta ja toinen apuvélinepalvelutyytyvaisyydesta ja sen perusteella valit-
tiin kyselyn uudessa 2.0 versiossa olevat kysymykset seka osatekijat. QUESTIn kay-
tostd on saatu varsin positiivista palautetta, ja sen avulla arviointeja tehneet kayttajat
ovat olleen erittdin motivoituneita kertomaan apuvalinetyytyvaisyydestaan ja arvosta-

neet mahdollisuutta kertoa mielipiteensa. (30.)
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5.4 Kayttajatyytyvaisyystutkimus sahkokayttoisista likkumisen apuvalineista

Turun Ammattikorkeakoulun ja Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirin yhteisen apuva-
linepalvelun kehittdmishankkeen pohjalta tehdyssa opinnaytetytssa kasiteltiin sahko-
pyoratuolin ja sahkémopedin kayttdjien tyytyvaisyytta apuvalineeseensa QUEST 2.0 -
mittarin avulla. Opinnaytety6é on osa Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirin ja Turun am-
mattikorkeakoulun hanketta, jonka tavoitteena oli ottaa QUEST-tyytyvaisyyskysely
osaksi apuvdlinepalvelua ja yleisesti alueellisen apuvalinepalvelun ja tutkimustoimin-
nan kehittdminen. Opinnadytetydstd saatuja tuloksia kaytetddn apuvalineiden hankin-
nassa vuosittaisissa tarjouskilpailuissa seka yksittaisille henkildille tehdyissa apuva-
linehankinnoissa. (31.)

Tutkimuksesta saadut tulokset olivat varsin positiivia. Sdhkomopedin ja sahk&pyora-
tuolin kayttgjilta saadut tulokset olivat 1ahes kiitettavid. Tutkimus tehtiin hyvaksytysti 95
henkilblle ja apuvalinetyytyvaisyyden keskiarvo oli 3,79. Tutkimuksessa tuli ilmi, ettei
kayttajan ialla, sukupuolella tai valineen kayttéajalla ollut merkitysta tyytyvaisyystulok-
siin. Kyselyn mediaani ja moodi-tulokset olivat molemmat 4. Tutkimusta kaytetdaan

apuna mythemmin tassa tydssa tuloksien vertailuun. (31.)

6 Haastattelun ja tutkimuksen kulku

6.1 Tapaustutkimus

Tutkimusmenetelm&né kaytettiin tapaustutkimusta. Se on empiirinen tutkimus eli ko-
kemukseen perustuva tutkimus, jossa kaytetd&n useilla eri tavoin kerattya tietoa ana-
lysoimaan tiettya toimintaa tai tapahtumaa tietyssa ympéaristossa. Tarkoituksena on
tutkia tiettya sosiaalista kohdetta, tavanomaisesti esimerkiksi yksil6ita, ryhmia tai yhtei-
s6ja. Tutkimuskohteena voi olla ymparistotekijat, kohteiden taustatekijat, ajankohtainen
asema ja tilanne tai muut vaikuttavat tekijat. Tapaustutkimukset ovat syvatutkimuksia,
jotka antavat tutkimuskohteesta taydellisen, hyvin organisoidun kuvan. Tutkimuksen
ydin voi olla ainoastaan pienella osa-alueella, jolloin se voi kohdistua yhteen tai use-
ampaan osatekijaan, tai vaihtoehtoisesti kohteen kokonaiskuvassa. Tapaustutkimus
on hyddyllinen silloin, kun halutaan hyvaa taustatietoa kohteesta. Keskittymalla yhteen

tutkimuskohteeseen saadaan yksityiskohtaista tietoa kohteesta. (32.)
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Tapaustutkimus kohdentuu ajankohtaisiin asioihin ja siihen kuuluu yleensa havainnoin-
tia ja haastatteluja. Se ennemmin selittdé ilmiota tai kohdetta kuin tulkitsee. Se voidaan
toteuttaa pelkalla laajalla arkistomateriaalilla ja niiden analyysilla, mutta sita voidaan
taydentdd myods henkiltasolta saatavalla tiedolla. Tapaustutkimuksessa tutkittava ja
tutkija ovat keskenaan vuorovaikutuksessa. Tutkijan tulee pyrkid olemaan puuttumatta
tutkimustuloksiin, vaikka usein h&n vaikuttaa niihin pelkalla lasndolollaan. Tapauksen
raportti on tutkijan tulkinta tapauksesta, ja se pyritdan tekemaan mahdollisimman seik-
kaperaiseksi ja elavaksi. (32.) Tassa tydssa aineistona on kaytetty QUEST 2.0 -
kysymysten vastauksia, testikayttdjan havainnointia ja haastattelua seka kirjallisia lah-

teita.

6.2 Tutkimusvaiheet

Innohoiva toi Suomen markkinoille uuden Turkissa kehitetyn laiteinnovaation, motori-
soidun liikkumisen apuvalineen. Heilla oli tarve saada tutkimustietoa kyseisesta lait-
teesta, jonka ansiosta tdméan insinddritydn suunnittelu 1ahti liikkeelle. Vastaavia laitteita
ei ole Suomessa ennen ollut, joten tdma laite oli ensiluokkainen innovaatio omalla osa-

alueellaan.

Tyo6n suunnittelu alkoi puhelimitse Innohoivan myyntipaallikén Henri Tapanin kanssa jo
elokuun alussa 2014, jolloin heilta tiedusteltiin, etta olisiko heilla tarjota aihetta opiskeli-
jatydlle. Muutamia ehdotuksia tarjottiin ja Tapani vihjaisi jo talléin uudesta laiteinnovaa-
tiosta, joka olisi mahdollisesti saapumassa Suomeen lahiaikoina. Talldin laitteen maa-
hantuontisopimuksen saaminen ei ollut viela varmaa, mutta Innohoiva kavi aiheesta
neuvotteluja Matia Roboticsin kanssa. Neuvottelut etenivat lopulta siihen pisteeseen,
etta Innohoivan edustajat l&htivat tapaamaan Matia Roboticsia paikan p&alle Turkkiin

Istanbuliin. Maahantuontisopimus tehtiin elokuun lopulla 2014.

Ensimmainen TEK RMD saapui Innohoivan toimistolle marraskuun puolivélissa. Hei-
dan kanssaan kaytiin edelleen neuvotteluja, millainen tutkimus ja insinoority6 laitteesta
tehtaisiin. Heilla olisi ollut tarvetta markkinointisuunnitelmalle, mutta se ei vastannut
taman tyon tavoitteita. Vahvimpana vaihtoehtona oli laitteen testaus suuremman kayt-
tajayhteisdn kanssa laitosymparistossé etukateen suunniteltua testirataa pitkin, jonka
jalkeen tulokset ja tyytyvaisyystilastot olisivat koottu testaajien ja hoitajien haastattelu-

jen avulla. Laite olisi sdadetty ns. keskivertosdadaille, jolloin se olisi ollut sopiva mah-
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dollisimman monelle eri kayttgjalle ja testaus olisi tapahtunut tehokkaasti. Tatd suunni-
telmaa ajatellen laite yritettiin saada testattavaksi Kapylan kuntoutuskeskukseen Sy-
napsiaan, jonne oli jo tapaaminen sovittuna. Jos Synapsian kanssa olisi saatu sovittua
yhteinen testauspéiva Innohoivan aikataulujen puitteissa, laitteen testauksen tutkimi-
nen olisi ollut mahdollista suuremman kayttajaryhman kanssa. Testaus ei kuitenkaan
ollut mahdollista, koska laite oli jo myyty Sastamalaan Sastamalan koulutuskeskukseen
Sastamalan koulutus-kuntayhtyman hyvinvointiteknologian koulutusohjelman opetus-
kayttéon ja oli lahddssa sinne seuraavalla viikolla lanseerauksesta, eika yhteista mo-

lemmille sopivaa paivaméaaraa saatu sovittua.

Laitteen testikayttajaksi esittelytilaisuuksiin saatiin alaraajahalvaantunut Kasperi Lehto-
vaara (kuva 8). Kasperi lahti mukaan testaukseen erityisen innokkaana ja kiinnostu-
neena uudesta laitteesta. Kasperi ei ole ollut halvaantuneena koko elamaansa, vaan
halvaantui tapaturmaisesti kuusitoistavuotiaana. Hanella oli siis takanaan reilusti vuo-
sia, jolloin pystyi toimimaan normaalisti seisoma-asennossa. Kasperi on pituudeltaan
lahes kaksimetrinen, joten pyoratuolitasoon laskeutuminen seisoma-asennosta on ollut
hanelle suuri pudotus. TAman takia seisomakorkeudelle takaisin padseminen on hanel-

le merkittava ja toivottu asia.

Kuva 8. Testikayttaja, toimittajia ja yleisod TEK RMD:n lanseeraustilaisuudessa
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TEK RMD lanseerattiin Robottiviikoilla Palvelu- ja hoivarobotti paivana 28.11.2015.
Laitteen lanseeraustilaisuudessa oli paikalla jonkin verran lehdiston edustajia ja lait-
teesta kiinnostuneita alan henkilgitd. Lanseeraustilaisuudessa Innohoivan toimitusjoh-
taja ja myyntipaallikko esittelivéat laitteen yleisélle ja testihenkild naytti samalla kiinnos-
tuneille sen toimintaa. Lanseeraustilaisuuden jalkeen esimerkiksi Iltalehti kirjoitti hyvin
positiivissavyisen artikkelin laitteesta, sen kaytosta ja haastatteli hieman myos testi-
kayttajad. Paikalla olleet laitteesta kiinnostuneet henkilét olivat keksinngsta yhta innois-

saan kuin artikkelin kirjoittanut llitalehden toimittajakin.

Laitteen ja testikayttajan osalta kaikki testaus tapahtui kahden viikon kuluessa lansee-
raustilaisuudesta. Syyna tahan kiireiseen aikatauluun oli laitteen siirtyminen Sastama-
lan koulutuskeskukseen. Heti Tek RMD:n saavuttua Innohoivan toimistolle testihenkilo
kéavi testaamassa laitetta paikan paalla ensimmaista kertaa. Kasperin pituuden vuoksi
laitetta ei pystytty kayttdmaan keskivertosaadoillda, vaan kaikki sdadettavat osat taytyi
saataa aariasentoihin. Tama vei aluksi hieman aikaa, mutta sdadot olivat suhteellisen

yksinkertaiset ja helpot tehda. Laitteen saatdmiseen ei tarvita erityista ammattitaitoa.

Laitteelle saatiin sovittua lyhyt esittelytilaisuus Kéapylan kuntoutuskeskuksessa Synap-
siassa marraskuun lopussa. Paikalla olivat laitteen ja Innohoivan edustajien lisdksi tes-
tihenkild ja Synapsian puolesta laitehankinnoista vastaava hoitaja. Hoitajan kanssa
tapaaminen oli lyhyt, mutta hén kiinnostui kuitenkin laitteesta. Tammikuussa jatkettiin
viela neuvotteluita laitteen saamiseksi testikdyttbén Synapsiaan heidan potilailleen,
mutta neuvottelut eivat tuottaneet tulosta. Sastamalan koulutuskeskus olisi tarvittaessa

pystynyt lainaamaan ostamaansa laitetta testikayttotarkoitukseen.

Lanseeraustilaisuuden ja Synapsian esittelyn jalkeen joulukuun alussa motorisoitu liik-
kumisen apuvdline Tek RMD toimitettiin testikayttoon testinenkilon kotiin (kuva 9). Tal-
I6in laitetta testattiin yhdessa testihenkilon kanssa ja pohdittin etukateen laadittujen
kysymysten avulla sen toimivuutta ja tuomia hy6tyja. Tyon tutkimuksen taustalla olevat
testaus seka haastattelu tehtiin talloin. Tassa vaiheessa testauksen tiedettiin olevan
tyon taustamateriaalina, mutta sen muuttuminen tutkimuksen paamateriaaliksi tapahtui

vasta myohemmin kevaalla 2015.
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Kuva 9. Testihenkilé ulottui ensimmaisen kerran elamassaan oman kotinsa eteisen ylékaap-
peihin

Neuvotteluja kaytiin alkuvuoden aikana laitehankinnan osalta laajalti ympéari Suomen.

Kaikki nama laitokset ja sairaalat olisivat olleet potentiaalisia kohteita tutkimuksen te-

kemiseen suuremmalle kayttajaryhmalle, ja apuvéline saikin monessa alan kohteessa

positiivisen vastaanoton. Sita ei kuitenkaan otettu kayttdon missddn naista kohteista

eika testausta suuremmalla otoksella paésty toteuttamaan.

Maaliskuussa oli ajankohtaista aloittaa tyon kirjallinen toteutus. Testausta ei edelleen-
k&an pystytty jarjestaméaan suuremmalle kayttajakunnalle, joten tydn aihe luonnollisesti
muuttui yhden testikayttdjan avulla tehtavaksi tapaustutkimukseksi. Samoihin aikoihin,
kun aihe tdsmentyi, tehtiin my6s insingoritydn aiheen hyvaksyttdminen koululle. Toi-
veena oli viela kuitenkin, etta testaus suuremman kayttajaryhméan kanssa olisi viela
mahdollista, mutta se ei toteutunut. Testauksen toteuttamisen jarjestelyitd hankaloitti
my0s se, ettei laitteita ollut Suomessa edelleenk&an kuin tdma yksi maahantuotu laite,
joka sijaitsi noin 200 km Helsingista Sastamalassa. Laite on kookas ja painaa jonkin
verran, joten sen kuljetus ei onnistu henkildautolla vaan sen kuljettamiseen tarvitaan

suurempi kuljetusauto.
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6.3 Haastattelu- ja testitilanne

Testaus ja haastattelu tapahtuivat testihenkilén kotona. Talldin testitilanne oli kayttajalle
mahdollisimman neutraali, koska ulkoisia héairiétekijoitd ei ollut. Testihenkilén koti tes-
tausymparistona oli senkin vuoksi hyva, etta sita ei ole erityisesti suunniteltu esteetto-
maksi, vaan se oli rakennettu yleisten 90-luvun puolivélin kerrostalon rakennusnormien
mukaan ilman minkaanlaisia muutostoita. Testihenkilén koti on kooltaan 58 m2 ja siina
on kaksi huonetta, tilava kylpyhuone, parveke seké erillinen keittié. Testitilanne oli sil-
tékin osin rauhallinen, ettéa testitilanteessa oli ainoastaan kaksi henkiloa paikalla. He
olivat testaaja ja haastattelija. Asunto on lahes kauttaaltaan kynnyksetén. Ainoat kor-
keammat kynnykset ovat parvekkeen ovella ja kylpyhuoneessa; muuten huoneistosta
I6ytyy ainoastaan matalia, lahes lattiatasossa olevia kynnyslistoja. Lattiamateriaalina
on muovimatto ja asunnossa on normaalisti matot olohuoneen, makuuhuoneen ja

eteiskaytavan lattioilla.

Testaus aloitettiin testihenkilén kotona aikaisin aamulla, jolloin molemmat seka tutkija
ettd testihenkild olivat vielda virkeitd. Laite oli toimitettu testihenkilén kotiin jo valmiiksi

edellisend iltana, joten han tuli laitteen avulla ovelle vastaan jo testaajan saapuessa.

Ennen haastattelua haastateltava keitti kahvit tottuneen oloisesti (kuvat 10 ja 11). Nor-
maalista poiketen han pystyi tekemaan sen seisaaltaan ja jopa tarjoilemaan ne olohuo-
neeseen ketterasti laitteen avulla. llman TEK RMD:ta oman kahvikupin kuljettaminen
olohuoneeseen oli testihenkildlle mahdotonta. Pyoratuolilla liikkuessa tarvitaan renkai-
den pydrittdmiseen molempia kasia. Vaikka jollain keinolla pystyisi kayttdmaan ainoas-
taan toista katta pyorittamiseen, henkilén vartalo ja sen kautta kasi heiluisi sen verran,

ettei kahvikupin kuljettaminen ole mahdollista.



Kuva 10. Testihenkild kaatoi kahvia kotonaan

Kuva 11. Kahvihetki
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Testihenkild vastasi haastattelukysymyksiin TEK RMD:n kyydissé rennosti istuen.
Haastattelun jalkeen kokeiltiin, mit& arkisia asioita TEKin avulla on mahdollista tehda.
Testihenkild paasi mm. vihdoin kasiksi keittion ja eteisen ylimpiin kaappeihin ja jadkaa-
pin muillekin hyllyille kuin ainoastaan alimmalle. TEK RMD toimi myds oivana tietoko-
netuolina, ja sen avulla testihenkilé naki uusia kuvakulmia kameran linssin lapi katso-
essaan. Testailujen jalkeen testihenkild vastasi kirjallisin QUEST 2.0 -kysymyksiin ruo-
kapoydan aaressa TEKissa istuen. Se soveltuu siis kaikkien muiden ominaisuuksiensa

lisdksi myo6s ruokailutuoliksi.

7 TEK RMD:n hyodyt

7.1 Haastattelun purku

Haastateltavan tapaamisissa (haastattelutilanne ja Roboviikot) tuli selkeasti ilmi hanen
positiivinen suhtautumisensa TEK RMD:hen. Testihenkild oli vakuuttunut TEK RMD:n
tuomista hyodyisté ja koki sen olevan hyva lisa itsenaisesti toimimisessa ja kuntoutuk-
sessa. Haastateltavalla on kotona kaytdssaan apuvalineina ainoastaan pyo6ra- ja suih-
kutuoli. Han kuntouttaa itseddn kotona jonkin verran, mutta ei nouse seisoma-asentoon
lahes koskaan. Kuntoutus ja liikunta keskittyvat padosin viikoittaisiin kuntoutustapaami-
siin. Han ei uskonut laitteen poistavan fyysisia fysioterapiakayntejd kokonaan, mutta
uskoi TEK RMD:n olevan hyva lisd tamanhetkiseen kuntoutusohjelmaansa. Esimerkiksi
kuntoutuksessa kaytettavaa seisomatelinettd, hénella ei ole kotona lainkaan. Jos hen-
kilolla olisi TEK RMD jatkuvasti kaytossaan esimerkiksi kotona tai mahdollisella ty6pai-
kallaan, omien sanojensa mukaan hanen tulisi noustua useammin seisoma-asentoon,
ja nain hanen kuntonsa ja toimintakykynsa saattaisi vahitellen parantua. Nain han pys-
tyisi myds osallistumaan kotona tehtaviin askareisiin aktiivisemmin ja olisi omatoimi-

sempi.

Talla hetkelld kayttdja nousee seisoma-asentoon kotonaan poytdd vasten ainoastaan
silloin, kun tarvitsee esim. jotain tiettyd astiaa keittion kaapista, ei koskaan kuntoutus-
mielessa. Han tiesi nousevansa seisoma-asentoon liian harvoin suosituksiin nahden,
vaikka ei osannutkaan kertoa, kuinka usein se oli suositeltavaa. Laitetta tulisi testihen-
kilbn mukaan kaytettyd varmasti, koska se helpottaa monia kotona tehtavia asioita
huomattavasti verrattuna niiden suorittamiseen tavallisella pyoratuolilla. Esimerkkeja

tallaisista tilanteista tuli ilmi esimerkiksi ruoanlaitossa ja peseytymisessa. Jos esimer-
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kiksi makaronipussi on jatetty jollekin muulle tasolle kuin ylakaapin alimmalle hyllylle,
jaa makaronit keittamatta, tai jos suihku on jatetty pidikkeeseen liian korkealle, ei testi-
henkild saa sita sieltd omin avuin alas. Henkild, joka on tekemisissa alaraajahalvaantu-
neen kanssa paivittain, on jo tottunut jattamaan tarvittavat tavarat oikeisiin paikkoihin.
Jos alaraajahalvaantuneen asunnossa toimii liikuntarajoitteiseen tottumattomampi hen-
kilo, jaavat tavarat helposti liian korkealle, jolloin ne ovat testihenkilon ulottumattomis-
sa. Testihenkild koki myos laitteen mahdollistaman istuma-asennon hyddylliseksi, kos-
ka valilla pystyisi lepuuttamaan jalkoja myds istuma-asennossa, vaikka uskoikin jaksa-

vansa liikkua laitteella pitkidkin aikoja.

Tybelamassa laite olisi alaraajahalvaantuneelle kaytannoéllinen. Siella ulkopuolisia hen-
kiloita, joiden tulisi ottaa liikuntarajoittunut tyéntekija huomioon esimerkiksi tavaroiden
sijoittelussa, on huomattavasti enemman kuin kotona. TEK RMD:n avulla testikayttaja
paasisi kasiksi korkeammallakin tasoilla sijaitseviin tavaroihin eika kaikkien aina tarvit-
sisi muistaa huomioida hanta kayttdessaan niitd. Toimistotydssa kayttajan olisi mahdol-
lista tyoskennelld ajoittain my6s seisoma-asennossa korkeamman poydan &aressa ja
laitteen avulla valilla laskeutua myo6s istuma-asentoon. Seisoma-asennon muita hyotyja
on kayty lapi aiemmin tassa tydssd. TEK RMD:n avulla tydelamassé mukana oleva
alaraajahalvaantunut henkil6 saisi myds ylla mainitut seisoma-asennon tuomat hyodyt

kayttoonsa.

Seisomaannousun hyddyista kesken tydpdivan ja seisoma-asennossa tydskentelysta
on tehty paljon tutkimuksia, jotka kaikki viittaavat siihen, ettd seisominen vaikuttaa posi-
tiivisesti ihmisen terveyteen (33). Liikkuminen toimiston sisélla tydépoydalta neuvotteluti-
laan tai kopiointihuoneeseen olisi laitteen avulla vaivatonta, ja esimerkiksi kopiointi on-
nistuisi isokokoisellakin kopiokoneella ilman avustusta. TyOpaikan esteeton suunnittelu
olisi eduksi, vaikka Tek RMD:lla p&&se helposti pienten kynnystenkin yli. Testikayttaja
on lahes kaksimetrinen, joten hanelle laite tAytyy sdataa kaikilta saadoiltddn aariasen-
toon, jolloin jalkatelineet ovat alempana kuin normaalisti. S&&t6jen &ariasennoissa ole-
minen vaikuttaa siihen, ettei laitteella paése niin korkeiden kynnysten yli kuin normaali-

tilanteissa.

Kuten kasitellyissad haastatteluvastauksissa tuli ilmi, testikayttgja oli hyvin tyytyvédinen
Tek RMD:hen apuvélineend. Samaa nakemystéa vahvisti QUEST 2.0 -kysymyksilla saa-
tu kuvan 12 mukainen tulos eli vastauksien keskiarvo. Testikayttdja vammautui tapa-

turmaisesti 16-vuotiaana ja hanelld on osittainen alaraajahalvaus eli selkaydin ei ole
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kokonaan poikki. Hanella jalat toimivat vahan ja tuntoakin niissa on jonkin verran jaljel-
1a.

m ej lainkaan tyytyvéinen

m ei kovinkaan tyytyvainen

jokseenkin tyytyvainen

m tyytyvadinen

® erittain tyytyvainen

TS

Quest 2.0 mittari

Kuva 12. Vastausten jakautuminen

Kaiken kaikkiaan testikayttagjan QUEST 2.0 -vastausten arvosanojen keskiarvoksi tuli
3,9, joka tarkoittaa kyseisella asteikolla tyytyvaista. Se oli myds vastaus, joka QUEST
2.0 -vastauksissa esiintyi eniten. Vastaaja oli tyytyvdinen apuvalineen mittasuhteisiin
seka painoon ja oli sitéd mielta, ettd laite on kettera ja likkuu pienessakin tilassa, mutta
sen kuljettaminen paikasta toiseen oli hieman hankalaa laitteen painon takia. Osien
kiinnitys ja saataminen oli hdnen mielestdan helppoa, koska alkusdatdjen jalkeen ei
tarvinnut yksinkertaisesti tehda mitdan. Apuvaline oli testihenkilon mielestd kestava,
luotettava ja turvallinen eika tuntunut milla&n tavalla epavarmalta. Se ei horjunut hanen

mukaansa yhtaan edes pystyasennossa liikkuessa ja tuntui muutenkin lujatekoiselta.

Laitteen kayttaminen oli testihenkilon mukaan helppoa, ja jo muutaman harjoitteluker-
ran jalkeen kyytiin oli helppo nousta erilliselta tuolilta. Kayttdjan pyoératuolista laittee-
seen nouseminen oli hieman hankalaa, koska pydrétuolin renkaiden vali on niin kapea,
ettei TEKin takaosa mahtunut kunnolla niiden valiin. Py6ratuolista nouseminen kuiten-
kin onnistui, vaikka se ei ollutkaan helppoa. Laite oli testihenkilon mielesta miellyttava
ja mukava, koska laitteen asettama seisoma-asento oli hdanen mukaansa mukava.

Miellyttdvaa oli h&nen mielestddn myos se, ettd pystyi toimimaan seisoma-asennossa
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kadet taysin vapaina, ilman etté tarvitsi pitdd mistéaén tukea. Viimeiseen kysymykseen
testihenkild vastasi 3, eli jokseenkin tyytyvainen. Tama kysymys koski apuvdalineentar-
koituksenmukaisuutta, mutta testikayttaja oli kuitenkin sita mielta, etté se toisi hanelle

lisdd omatoimisuutta ja liikuntaa jaloille.

7.2 Apuna alaraajahalvaantuneen kuntoutuksessa

TEK RMD voi tuoda seisomaan nousemisen vahvemmin osaksi alaraajahalvaantuneen
kuntoutusta. Laitteen avulla alaraajahalvaantunut henkilé nousee entistd useammin
pystyasentoon ja toisin kuin perinteisen seisomatelineen kanssa seka pystyy myos
toimimaan ja likkumaan samalla. Henkil6t, jotka tarvitsevan toisen henkilon apua sei-
somaan nousemisessa, pystyvat TEKin avulla sen kaasujousen ansiosta harjoittele-
maan seisomista ilman avustusta. Tamé osaltaan voisi edistaa alaraajahalvaantuneen
kuntoutusta tuomalla seisomaan nousun my6s kuntoutustapaamisten ulkopuolelle. Jos
alaraajahalvaantuneella olisi TEK RMD kotonaan, pystyisi han sen avulla nousta sei-
soma-asentoon useita kertoja paivassa ja viettdd pystyasennossa myos pidempié aiko-
ja. Kuten haastattelussa ilmeni, testikayttdja nousee harvemmin kotonaan seisoma-

asentoon ja ainoastaan tilanteissa, joissa kurottaa esineita, joihin ei muuten ulotu.

Yksi fysioterapian tarpeen lisdéntymisen syistad on avun tarvitseminen seisomaharjoitte-
lussa (34). TEK RMD on apuna taman kaltaisessakin tilanteessa ja mahdollistaa sei-
soma-asennon harjoittelemisen ilman ulkopuolista avustusta normaalisti sita tarvitse-
valle. Tama laskee kynnystéa harjoitella ja mahdollisesti lisda myos kayttajan harjoitus-
kertoja entiseen nahden, koska harjoittelu ei ole riippuvaista muiden ihmisten aikatau-
luista ja avusta. Harjoitella pystyy aina, kun siltd itsestdén tuntuu ajasta ja paikasta

riippumatta.

TEK RMD mahdollistaa myds alaraajahalvaantuneen osallistumisen aktiivisemmin koti-
téihin, joka edistéd omalta osaltaan kayttdjan kuntoutumista tuomalla lisaa liikkuntaa
kayttajan arkeen (34). Laite mahdollistaa kayttajan osallistumisen esimerkiksi imuroin-
tiin, polyjen pyyhkimiseen erikorkuisilta tasoilta, tiskaamiseen tai tiskikoneen tyhjenta-
miseen erikorkuisiin kaappeihin, ruoanvalmistukseen jne. Arkiset askareet, kuten sii-
voaminen, toimivat tehokkaana hyotylikuntana. TEK RMD:n avulla alaraajahalvaan-
tunutkin pystyisi ottamaan paremmin kotitdista fyysiset tehot irti ja samalla itselleen

saisi kuntouttavaa likkuntaa.
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TEK RMD ei paase jalkojen kuntoutuksessa viela samalle tasolle kuin ulkoiset tukiran-
gat, mutta seisomaan nouseminen ja seisoma-asennossa pysyminen ovat jo edis-
tysaskelia. Ulkoisen tukirangan avulla jalat saavat seisomisen liséksi luonnollisen kal-
taista kavelyliikettd, joka laittaa verenkierron liikkeelle viela paremmin kuin pelkka sei-
sominen. Jalkojen likkuminen vahvistaa myds paremmin jalkojen lihaksia ja vaikuttaa
vartalon tukilihasten kunnossa pysymiseen. Ulkoisen tukirangan avulla pystyy myo6s
likkumaan monipuolisempiin asentoihin kun TEK RMD:lI&, jolloin silla saa lihaksille
erilaisia arsykkeitd. Jumpatessa tukiranka pitéisi pystya ohjelmoimaan niin, etta voimis-
teluliikkeiden tekeminen on silla mahdollista. Tahan mennessa kehitetyt ulkoiset tuki-
tangat eivat kuitenkaan sovellu Tekin kaltaisesti esimerkiksi kotitéihin ja kokkaamisen.
Tukirangan kanssa on tasapainon pitamiseksi kaytettava kavelykeppeja, jolloin kadet
ovat varattuna kokoajan. TEK RMD:lla kadet jaavat vapaiksi, jolloin puuhastelu ja kasi-

en kaytté on mahdollista.

7.3 TEK RMD liikuntavélineena

Pyoratuolin kayttdja ei saa tarpeeksi liikuntaa ja kuormitusta keholleen paivittaisilla ar-
kisilla toiminnoillaan. Liikuntarajoitteet saattavat viela enemman laiskistaa alaraajahal-
vaantunutta henkil6a ja likkuminen vahenee entisestaan. Hyva yleiskunto on liikunta-
vammaiselle jopa tarkeampaé, kun vammattomalle henkilélle (35). Esimerkiksi pyora-
tuolilla kovalla alustalla liikkuminen ei ole laheskaan yhta kuormittavaa hapenottokyvyl-
le kuin kavely. Siksi alaraajahalvaantunut tarvitsee vaihtoehtoja ja mahdollisuuksia lii-
kunnan suorittamiseen. Siirtyminen tuolista sankyyn, sohvalle tai esimerkiksi WC-
pontdlle vaatii my6s lihasvoimaa, jota pyoratuolinkayttgjan tulisi harjoittaa saannollises-
ti.

Lihaskuntoharjoittelu sopii alaraajahalvaantuneelle samoin kuin normaalin toimintaky-
vyn omaavallekin henkildlle. Lihaskuntoharjoittelua alaraajahalvaantunut pystyy paa-
saéntoisesti tekemaéan vain pyoratuolissa istumalla, ja siksi TEK RMD on kayttokelpoi-
nen laite alaraajojen harjoittamiseen. Myds ylavartalon harjoitteluun alaraajahalvaantu-
nut saa erilaisia liikeratoja ja arsykkeita seisoma-asennossa verrattuna pyoératuolissa
istumiseen. Seisoma-asennossa ihminen kayttaa eri tavalla keskivartalon tukilihaksia
kuin istuma-asennossa. Tukilihasten hyva fyysinen kunto vaikuttaa positiivisesti mo-
neen asiaan, joista yksi esimerkkind mainittuna on selan- ja hartianseudun ongelmat.

Laite on sen verran tukeva, ettd sen kyydissad voi nostella suuriakin painoja laitteen
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painorajojen puitteissa. Kaasujousen avustamana kayttaja pystyy nostamaan ja laske-
maan painot itsenéisesti ja muuttamaan liikeratoja, joten han ei tarvitse hoitajan tai
muun henkildn apua treenatessaan. Hyva fyysinen suorituskyky lisdéad omalta osaltaan
my0s alaraajahalvaantuneen omatoimisuutta muillakin osa-alueilla. (7, s. 484-485.)

Selkdydinvammautuneen on erityisen tarkea huolehtia yleiskunnon ja voimatason li-
saksi myos niveltensa kunnosta. Toisaalta nivelet voimistuvat ja notkeutuvat voimahar-
joittelussa seka dynaamisessa likunnassa. TEK RMD tuo kayttajalleen mahdollisuuden
harjoittaa naitd molempia. Nivelten elastisuutta parantaa myds mobilisaatiohieronta,

jota laitteen lannetuki tekee varsinkin noustessa ja laskiessa. (36.)

7.4 Psykologiset ja sosiaaliset hyddyt

Jokainen henkild on jossain elaménsé vaiheessa masentunut tai ahdistunut. Tallaisena
vaikeana hetkena liikkunta pitda ylla fyysista suorituskykya, jota masennus ja ahdistu-
neisuus heikentavat. Normaalin likkuntakyvyn omaaville henkildille likkuminen on help-
poa ja vaihtoehtoja on monia, mutta alaraajahalvaantuneella keinot mieltd nostattavan
likunnan harrastamiseen ovat rajalliset. (34.) Selkdydinvamman saamisen jalkeen 20-
30 % eli jopa kolmasosa vammautuneista sairastuu vakavaan masennukseen ja osa
potilaista karsii koko elamansé ajan ajoittaisesta masennuksesta tai ahdistuneisuudes-
ta. Mielialaa ja psyykkista hyvinvointia parantavat mm. saannéllinen fyysinen harjoittelu
sekad mielekkaat harrastukset. Liikunta voi parantaa masennuksesta ja ennaltaehkaista

masentuneisuutta jo ennen oireiden alkua. (37.)

TEK RMD lisda kayttajansa arkeen liikuntaa ja parantaa kayttajansa fyysista suoritus-
kykya. Tutkitusti likunta ja hyva fyysinen suorituskyky kohentavat ihmisen mieltd ja
jopa parantavat masennusta, joten TEK RMD parantaa alaraajahalvaantuneen arkea
psyykkisestikin (37). Testikayttdja esimerkiksi ei kuntouta itsedan kotona lahes ollen-
kaan, jolloin viikoittainen fysioterapia on viikon ainoa kerta, jolloin han saa fyysista rasi-
tusta ja jonkinlaista likuntaa. TEK RMD:n avulla liikkuminen ja seisomaannousu seka
alaraajaharjoittelu tulisi vahvemmin osaksi kayttajan arkea, jolloin mieliala pysyisi kor-

keammalla ja mahdolliset masennusoireet vahentyisivat (37).

Jos vammautuminen tapahtuu kesken elaman, niin kuin valtaosassa tapauksista, voi

suurin henkinen haitta olla se, ettei asioiden tekeminen ja liikkuminen ole enda yhta
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helppoa kuin ennen. Tdman takia on tarkeaa, ettd asioiden tekemistéa itsendisesti hel-
potetaan kaikilla mahdollisilla tavoilla, jolloin halvaantunut voi kokea itsensa yhta tarke-
aksi kuin ennen halvaantumista. TEK RMD tuo henkilén toiminta-asennon lahelle entis-
ta, eli mahdollistaa kayttajan toimimisen seisonta-asennossa. TAma tuo kayttajalle pal-
jon mahdollisuuksia tehda asioita, joita han teki ennen halvaantumistaan, jalkojen toi-

mimattomuudesta huolimatta.

7.4.1 Tyobkyky

Alaraajahalvaantuneen tyokyky on jo vamman my0ta alentunut, ja masentuneisuus
alentaa sita vield lisda tai voi aiheuttaa jopa elinikdisen tyokyvyttémyyden yhdessa
vamman kanssa. Tamankin vuoksi liikunnan lisaéaminen olisi suositeltavaa, jolloin Tek
RMD:n olisi hyva ottaa kayttéon halvaantuneen arjessa. TEK RMD mahdollistaa myos
alaraajahalvaantuneen nopeamman ja ketteramman liikkkumisen esim. toimistossa ver-
rattuna pyoratuolilla liikkumiseen, jolloin se toisi helpotusta koyttajalleen myos tyoela-

massa.

Jo muutaman paivan sairaslomalta palaaminen voi tuntua hyvalta, joten tilanteessa,
jossa henkilé on kuvitellut menettédneensa tydkykynsa kokonaan, voi tydkentalle paluu
tuntua viela monta kertaa paremmalta. Tydelaméaén palaaminen TEK RMD:n avulla tuo
alaraajahalvaantuneen elamaan myds lisaa liikuntaa ja seisomaannousuja. Jos alaraa-
jahalvaantuneen mieli on lamaantunut masennukseen ja ahdistukseen, voi fyysisen
kunnon noususta olla hdnelle huomattavan suurta tukea ja lieventda masennus- ja ah-
distusoirehdintaa. Fyysisen rasituksen positiivinen vaikutus mielialaan saavutetaan
ainoastaan saanndlliselld liikunnalla ja paivittdinen tyd tuo juuri tatd saannollisyytta.
Tutkimustuloksia on myds siita, etta depressiopotilailla oireiden lievittdmiseen liilkun-
naksi riittdd jo tavanomaisten terveyssuositusten mukainen liikkunta. (38.) Liikuntaa li-
saa myos se, etta kayttaja paasee Tekin avulla esimerkiksi tekemé&an ruokaa ja puu-
hastelemaan keittiotn seka kutsumaan ystavidan ja sukulaisiaan kanssaan syomaan
(kuva 13 ja kuva 14).



Kuva 13. Testihenkild tulevia vieraita vastassa

Kuva 14. Testihenkilo jadkaapilla
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7.4.2 Onnistumisen tunteet

Onnistumisen tunteet, joita omatoimisuudesta saa, virkistavat mieltd. Alaraajahalvaan-
tunut voi saada onnistumisen tunteita myos sellaisista toiminnoista, jotka tuntuvat nor-

maalilikuntakyvyn omaavalle henkilolle arkisilta ja itsestéaanselvyyksilta.

TEK RMD:n avulla alaraajahalvaantunut voi ilman ulkopuolista avustusta osallistua
kodin askareisiin, kuten imuroida asunnon, tiskata, tyhjentéé tiskikoneen, valmistaa
perheelleen tai ystavilleen aterian yms. Tama ei ole itsestddnselvyys tavanomaisia
apuvalineita kayttavalle alaraajahalvaantuneelle. Edella mainittujen asioiden tekeminen
palkitsee hyvalla mielella myds henkilén, jolla on normaali toiminta- ja liikkkumiskyky,
joten henkildlle joka ei ole aiemmin itse kyennyt kyseisiin tehtéaviin, hyvanmielen tunne

voi olla moninkertainen.

Oikeanlaisen apuvalineen valinnan tulisi vahentad kayttajan avuntarvetta, laajentaa
elinpiiria ja lisata uusia virikkeita (7, s.466). Avuntarpeen vahenemisesta laitteen kayt-
tédnoton myoéta on ollut puhetta jo useasti aiemmin tasséd tyossa, joten TEK RMD:n
oikeanlaisuudesta apuvdalineena alaraajahalvaantuneelle henkildlle on esimerkkeja.
Virikkeitd apuvaline tuo taas osaltaan mm. lisddmalla mahdollisuuksia liikuntaharras-
tuksissa ja helpottamalla liikkumista paikasta toiseen, helpottamalla tydelamaa ja tuo-
malla mahdollisuuksia tehdé sellaisia asioita, joita ei muilla apuvalineilla ole mahdollista
tehd&. Naista toiminnoista on mainittu useita jo aiemmin tassa tydssa. Elinpiirin laajen-

tumisesta tydelaman ja kodin arkisten askareiden liséksi ei sen sijaan ole viela kasitel-

ty.

7.4.3 Elinpiirin laajentaminen

Elinpiirin laajentamisen yksi osa-alueista ovat ihmisten keskeiset sosiaaliset suhteet.
Nykypdaivana sosiaalinen media esittdd suurta roolia sosiaalisten suhteiden yllapidossa
ja varsinkin pitkien valimatkojen paassa asuviin ystaviin ja sukulaisiin on helppo pitaa
yhteyttd. Alaraajahalvaantuneelle, joille likkuminen paikasta toiseen on hankalaa, voi
suurin osa ystavyyssuhteiden yllapidosta ja kontakteista muihin ihmisiin tapahtua sosi-
aalisen median ja erilaisten teknisten laitteiden kautta. Liikkuminen ystavien luo voi
tuntua niin hankalalta, ettei kotoa tule yksinkertaisesti lahdettyd. TEK RMD voi laskea
henkista kynnysté lahtea kotoa, koska se helpottaa liikkumista ja toimimista myés kodin

ulkopuolella. Sen avulla on mahdollista keskustella muiden kanssa samalla tasolla,
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eikd kanssaihmisten tarvitse katsoa alaraajahalvaantunutta aina ylhaaltd pain. Se
mahdollistaa ystavien tapaamiset paikoissa ja aktiviteeteissa, joissa se ei ole ollut ai-
emmin mahdollista muiden apuvalineiden kanssa. Laite tuo my0s tasa-arvoisuuden
tunnetta tilanteissa, joissa esim. nahtavyydet tai esineet ovat sellaisella tasolla, ettd
pyoratuolista kdsin niiden ndkeminen on hankalaa. Esimerkki téllaisesta paikasta voisi
olla esimerkiksi jokin museo. Suuri osa Helsingissékin sijaitsevista museoista on ra-
kennettu, ennen kuin esteettdmasta rakentamisesta oli tietoakaan, joten kaikki esilla
olevat asiat eivat ole valttamatta aseteltu niin, ettad ne olisi kaikkien nahtavilla ja saata-

villa.

7.4.4 Onnellisuus

Aristoteleen Nikomakhoksen etiikan mukaan ihminen on onnellinen eli eldd hyvaa ela-
maa, jos han voi aidosti toteuttaa kaikkia ihmisyyteen olennaisesti kuuluvia kykyja ja
mahdollisuuksia (39). Myo6s esimerkiksi likkuminen ja arkiset kotity6t kuuluvat naihin
mahdollisuuksiin. Testihenkilollda kotonaan, kuten kaikissa ilman erikoissuunnittelua
valmistetuissa keittidissd, on alatasolla ainoastaan tiskikone, pakastin, roskakaappi,
laatikostot ja kattilakaappi. Nain ollen pyoratuolissa istuessaan henkil6lla jaa ulottumat-
tomiin mm. kaikki sydmiseen ja juomiseen kaytettavat astiat, kuivauskaappi, jaakaappi,
kuivaruokakaapit. TEK RMD:n avulla kaikki nama olisi helposti saavutettavissa ilman
erindisid muutosremontteja tai uudelleen suunniteluja, jolloin kayttdjan avuntarve koto-
na vahentyisi. Esimerkiksi tiskikoneen tyhjentdminen onnistuisi alaraajahalvaantuneelta
itsendisesti, kuten kuvassa 15. Samalla itsendisesti toimiminen lisaantyisi, joka taas
vaikuttaisi positiivisesti alaraajahalvaantuneen mielialaan, niin kuin aiemmin on mainit-

tu.
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Kuva 15. Testihenkild tyhjentaa tiskikonetta

Samaa ajatusta tukee Cambridgen yliopistossa tehty tutkimus, jossa miehen osallistu-
minen kotitdihin on todettu tekevan hénet onnelliseksi (40). Kotitdihin osallistuminen
tuo parisuhteeseen myds tietynlaista tasa-arvoa, ja se tuo myos arvostusta kumppania
kohtaan. Parisuhde ei voi olla tasa-arvoinen, jos kaikki kotona hoidettavat asiat jaavat
toisen osapuolen harteille. Siksi on tarkead, ettd molemmat tuovat esille halunsa osal-
listua niihin ja tekevét parhaansa niiden toteutumisen eteen. Aiemmin alaraajahalvaan-
tunut ei ole paassyt lahellekdén tasa-arvoiseen asemaan normaalin liikuntakyvyn
omaavan kumppaninsa kanssa, mutta TEK RMD:n avulla alaraajahalvaantuneella on

siihen paljon paremmat edellytykset.

7.5 QUEST 2.0 -vastausten vertailu aiemmin tehtyyn tutkimukseen

Turun Ammattikorkeakoulun ja Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirin yhteisen kehitta-
mishankkeen pohjalta tehdyn opinndytetyon, jossa kasiteltiin sahko-pydratuolin ja sah-
kdmopedin kayttajien tyytyvaisyytta apuvalineeseensd QUEST 2.0 -mittarin avulla. Sen

mukaan kayttajat olivat hyvin tyytyvaisia apuvalineisiinsa. Tassa tutkimuksessa tehdyn
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kyselyn pohjalta saatujen tulosten keskiarvo oli lahes sama kuin ylla mainitussa tutki-
muksessa. Molempien kyselyiden vastausten keskiluvut eli mediaanit ja tyyppiarvot eli
moodit olivat myds taysin samat (taulukkol). Molemmissa kyselyissa oltiin siis yleisesti
tyytyvaisia kaytossa olleeseen apuvalineeseen. (31.)

Taulukko 1. Tyytyvaisyysvertailu

Sahkopyoratuolin ja Testikayttajan tyyty- Eroavaisuus
sdhkomopedin kayt- vaisyys TEK

tajien tyytyvaisyys RMD:en
Keskiarvo 3,97 3,90 - 0,07
Mediaani 4,00 4,00 0
Moodi 4,00 4,00 0

Kyselyissa oli paljon yhtalaisyyksia tulkitessa vastanneiden mielipiteitd ja arvioita. Sah-
koémopedeihin ja sahkopyoratuoleihin kohdistuneessa kyselyssd mainittiin  yhtalailla
laitteen kokoon ja painoon liittyva tukevuus ja vakaus, niin kuin tassakin kyselyssa. Se
korostui olevan tarke& ominaisuus laitteen kayttdominaisuuksissa molempien kyselyi-
den pohjalta. Molemmissa kyselyissa tuli ilmi myds laitteen kokoon ja painoon liittyvat
ongelmat apuvalineen siirtdmisessa paikasta toiseen. Kummassakin kyselyssa kaytta-
jat luottivat apuvalineeseensa ja Turun Ammattikorkeakoulun tekeméssa kyselyssa
kayttdjilta oli tullut kommentteja "ei ole koskaan jattanyt pulaan”. Tassa tydssa tosin
asiaa lahestyttiin vahan eri kantilta, koska apuvaline oli ollut testihenkilén kaytdssa ai-

noastaan muutamia paivia. (31.)

Molemmissa kyselyissa mukavuutta ja miellyttavyyttd koskevaan kysymykseen oli vas-
tattu asennon miellyttdvyys. Se on tarked osa apuvdlinettd jo sen ergonomisuuden
kannalta ja tuo varmasti lisdintoa laitteen kayttamiseen, jos kayttaminen tuntuu muka-
valta ja sen voi tehdad miellyttavassa asennossa. Turun AMK:n tekemdassa tutkimuk-
sessa tyytymattdomia mukavuuteen ja miellyttdvyyteen oltiin istuma-asennon tai istui-
men miellyttavyyden takia. TEK RMD:ssa omaa asentoaan on helppo muuttaa ja ase-

tella lantion takana oleva tyyny siten, ettd se on itselleen sopiva. (31.)




41

7.6 Kehitettdvaa TEK RMD:sséa

Kaikkien edella mainittujen TEK RMD:n tuomien hyotyjen liséksi laitteessa ilmeni myos
muutamia kehittdmisen kohteita. Testihenkilon ollessa pituudeltaan kayttajamittojen
ylarajalla, jouduttiin jalkatelineet laskemaan aariasentoon, jolloin maan ja jalkatelinei-
den vdliin ei jddnyt paljoakaan tilaa. Tasta johtuen laitteella ei paassyt ylittamaan kaik-
kia kynnyksia, joka olisi normaalitilanteessa onnistunut. Ramppeja ja kynnyksia ylitta-
essa jalkatelineet ottivat niiden kanssa vastakkain eika laite kulkenut eteenpéin. Lait-
teen suunnittelussa voitaisi ottaa paremmin huomioon myo6s keskivertoa pidemmat
kayttgjat ja suunnitella jalkatelineiden laskeutuminen niin, ettei se hdiritsisi kynnysten
yli kulkemista.

Toinen laitteessa kehitettava ominaisuus olisi laitteen etuosaan lisattava laukkukoukku,
johon voisi tarvittaessa ripustaa esimerkiksi kauppakassin. Laukkukoukun voisi mah-
dollisesti suunnitella my6s niin, etta siihen olisi mahdollista kiinnittaa kaupassa ostoksi-
en tekoon tarkoitettu kauppakori. Laukkukoukusta olisi hyttya myos tydelamassa, jol-
loin sen avulla saisi helposti kuljetettua mukanaan tarkeét tarvittavat paperit ja tarvik-

keet.

Ulkona liikkkumis-mahdollisuus olisi toivottava ominaisuus TEK RMD:hen. Tallin se
voisi toimia vield paremmin kokonaisvaltaisena ja monipuolisena liikkumisen apuvali-
neena alaraajahalvaantuneelle, eika ulkokayttdon tarvittaisi erikseen esimerkiksi sah-

kokayttdista mopedia.

8 Lopuksi

TyoOn tavoitteena oli selvittaa mahdollisimman kattavasti motorisoidun liikkkumisen apu-
valineen TEK RMD:n tuomat hyddyt alaraajahalvaantuneelle henkil6lle verrattuna mui-
hin markkinoilla oleviin liikkumisen apuvalineisiin. Aihetta [&hestyttiin yleisesti apuva-
lineryhmien kautta ja verrattiin tarkemmin yhteen ldhes vastaavaan apuvélineeseen.

Tuloksia saatiin kattavasti ja hyotyja tuli ilmi monia.

Tyo6ssa tutkittu alaraajahalvaantunut testihenkilo testasi TEK RMD:ta kotonaan ja tes-
tauksen jalkeen vastasi etukateen laadittuihin haastattelukysymyksiin. Testihenkil6 oli

paassyt kokeilemaan laitetta jo muutaman kerran aiemmin Innohoivan toimistolla seka
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laitteen lanseeraustilaisuudessa Robottiviikoilla. Laitteella tehtiin tavanomaisia kotitoita
ja askareita, joita normaalin liikuntakyvyn omaava henkilo yleensd kotonaan tekee.
Testihenkilon koti ei ollut erityisesti suunniteltu esteettomaksi, joten se oli optimaalinen
tila laitteen testaukseen.

Koko tutkimusprosessin alussa suunniteltiin, ettda TEK RMD:n testaus olisi tehty suu-
remmalle testiryhmalle. Testiryhman I6ytyminen ja aikataulun yhteensovittaminen olivat
kuitenkin hankalia, joten lopulta paadyttiin testaamaan laitetta ainoastaan yhden testi-
henkilon kanssa. Lopulta tyon rajauksen selkiinnyttyd testaus ja haastattelut sujuivat
hyvin. Yhteistyo testihenkilén kanssa sujui myds hyvin, koska henkild oli itsekin innos-

tunut ja kiinnostunut kyseisesta apuvalineesta.

Tyon tekeminen kesti yhteensa noin vuoden ajan. Jalkeenpain katsottuna ajanhallinnal-
lisesti olisi kannattanut kirjoitustyon alkuvaiheessa yrittaa tyhjentad kalenterista joitakin
paivia kokonaan ja tehda tydta muutaman kerran viikossa taysipaivaisesti. Nyt tyota
tehtiin kahdeksan tunnin tyopaivan jalkeen iltaisin, jolloin voimat olivat jo valmiiksi lo-
pussa, eikd innovatiivisia ideoita syntynyt yhta tiheaan tahtiin kun aamupaivisin. Hekti-
sestd arjesta ja kasvaneesta tyomaarasta johtuen aika tyén kirjoittamiseen oli hyvin
vahissa. Tyon loppuvaiheessa ajanhallinta oli helpompaa, ja tyoén kirjoitus sujui pa-

remmin.

Tyon tutkimusmenetelmat haastattelu, testaus ja havainnointi tapahtuivat erityisen po-
sitiivisessa ilmapiirissa ja sujuivat odotusten mukaisesti. Testikayttaja oli innokas kayt-
tamaan laitetta ja kokeilemaan mitéa silla paésee tekemaan. Laitteen kaytdsta toivottiin
saavan esille hyo6tyja ja etuja verrattuna yleisimpiin alaraajahalvaantuneen liikkumisen
apuvalineisiin ja niita I6ydettiinkin useita testauksen, haastattelun ja |ahteiden pohjalta.

Edut olivat fyysisi&, psyykkisia ja sosiaalisia.

Aiemmin taysin taman kaltaista laitetta ei ole ollut Suomen markkinoilla ja laitteet, jois-
sa on ollut vastaavanlaisia ominaisuuksia, ovat olleet kompelgita ja hankalia kayttaa.
Samantapaiset laitteet ovat olleet joko isokokoisia tai niilla ei ole paéssyt likkumaan
yhta vapaasti Tekilla. Tek RMD tuo paljon uusia mahdollisuuksia kayttajansa arkeen,
jonka ansiosta se olisi monelle alaraajahalvaantuneelle hyddyllinen apuvéline arkikayt-

toon.
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Kaikki tyossa ilmenneet TEK RMD:n hyddyt huomioon ottaen laite kannattaisi ottaa
osaksi kunnan apuvalinepalvelua. Se toisi taman tutkimuksen pohjalta arvioiden ala-
raajahalvaantuneille kaivatun lisédn apuvélinetarjontaan ja rikastuttaisi monen liikuntara-
joitteisen elamé&é. Hintaluokaltaan se on samaa luokkaa kuin osa korvauksen piiriin

kuuluvista pydratuoleista.
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Haastattelu

Guest 2.0 -kysymykset

Guest 2.0 arviointiasteikon mukaiset haastattelukysymykset ja testihenkildn vastaukset

seka kokemukset:

Haastattelija, Lotta Makela

Haastateltava, Kasperi Lehtovaara

Taulukko 2. Mitta-asteikko
1 2 3 4 5
en lainkaan en kovin tyyty- | jokseenkin tyy- tyytyvainen erittain tyyty-
tyytyvainen vainen tyvainen vainen

Kuinka tyytyvainen olet apuvalineesi

mittasuhteisiin (koko, korkeus, pituus, leveys)?

arvosana: 4, Kettera, liikkuu pienesséakin tilassa

painoon?

arvosana: 4

Laitteen vieminen paikasta toiseen vaikeaa, kun niin painava esim. toiseen asuntoon

osien kiinnittamisen ja saatamisen helppouteen?

arvosana: 4
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Alkus&atojen jalkeen ei tarvinnut s&atoja tehda

turvallisuuteen ja luotettavuuteen?

arvosana: 4

Ei tuntunut mitenk&an epavarmalta eik& horjunut pystyasennossa liikkuessakaan

kestavyyteen?

arvosana: 4

Tuntuu lujatekoiselta

kayton helppouteen?

arvosana: 4

Muutaman harjoittelukerran jalkeen helppo nousta erilliseltd tuolilta. Pydratuolilta hie-

man hankalaa, mutta onnistuu.

mukavuuteen ja miellyttavyyteen?

arvosana: 4

Miellyttdva asento. Pystyi myds toimimaan kasilla samalla, ettei tarvinnut tukea.

tarkoituksenmukaisuuteen (siihen, miten apuvaline vastaa tarpeitasi)?

arvosana: 3

Toisi omatoimisuutta lisda sekd samalla liikuntaa jaloille
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Haastattelija, Lotta Makela

Haastateltava, Kasperi Lehtovaara

Moikka Kasperi!

Moi

Mita kaytat talla hetkella liikkumisen apuvalineend?

Pyoratuolia, normaalia pyo6ratuolia

Onko sulla mitdén muita apuvalineitd mita sa kaytat talla hetkella?

No varmaan suihkutuoli suihkussa. Siinapé ne.

Et k&ytd minkaanlaista seisomatelinetta tai vastaavaa?

Ei

Mitéd etuja koet saavasi TEK RMDstéa verrattuna nykyisiin apuvalineisiisi?

Suihkutuoliin ei oo apua, mut kylhén talla paasee ylos ja likkumaan.molempia. Pystyy

kayttaa kaappeja ylatilaa ja siita hyva, et paasee myds valilla istumaan, ettei tarvii ko-

koajan olla pystyssa.

Koetko, ettd TEK RMD voisi korvata ihan kokonaan pydratuolin?

Ei, ei se korvaamaan pysty.

Kuinka pitkdan luulet jaksavasi liikkua laitteen kanssa yhteen menoon?

Kylld mé uskon et talla vois liikkua pitempiékin aikoja. Silleen tata just varmaan tulisi

kaytettyakin. Valilla voisi menna istuma-asentoon.
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Sulla ei kotona ole seisomatelinettd, mutta nousetko siita huolimatta koskaan

seisoma-asentoon?

No hyvin harvoin. Joskus tiskipOytda vasten jotain astiaa ottamaan tai...

Et paivittain?

En.

Onko sulle annettu maarattyja ohjeita, ettd kuinka paljon pitaisi paivittain seista?

Ei oo mitdan semmosia, mutta kylldhén sité pitéis paljon enemman, mité tulee tehtya.

Mut sit ehka tdn RMD:n ansiosta tulisi enemmaéan?

Joo.varmasti tulis.

Jopa paivittéin, uskotko?

Kylla uskon.

Mita haastavia tilanteita sulle tulee mieleen, joissa TEK RMD:sta olisi apua?

No just esimerkiksi noi astiat, etta kaikki pitaisi olla periaatteessa alimmalla hyllylla,

jotta tuolista saa. Valilla huomaan, ettd hups, toi kattila onkin tuolla ylahyllylla, eli enpa

keitakadn makaronia

Jajos joku toinen sen ajattelemattaan sinne laittaa..

Tai jos on joku vahan vieraampi ymparisto eik& oma koti.

Niin, totta. Onkohan jotain asioihin ylettdmisen lisdksi viela sellaista mita sulle

tulee mieleen?

Eteisen ylakaapit ja esimerkiksi suihkussa, jos suihku on jatetty yl6s, niin se on sit siel-

1.
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Hyvéa huomio, TEK RMD:n avulla s& saat sen sieltd alas.

Veikkaan, etta tybelamassa voisi olla viela enemman hyotya kun kotona.

Ihan varmasti. Esimerkiksi toimistotyodssa.

Just toimistossa. Paasis liikkumaan joka paikkaan, koska toimistot on harvoin esteet-

témia, vaikka olisi tehtykin esteettomiksi.

Toivottavasti koko ajan enemman ja onhan se esteettomyys TEKinkin kanssa
myos etu. Aika hyvin talla paasee lilkkkumaan taalla sun kotonakin, vaikka esteet-
tomyys-remontteja ei ole taalla tehty.

Paasee, ja vaikka ei ole iso tila.

Sen verran on ketteréa laite..

Joo on. Yllattavan pienessa tilassa menee.

Ei ollut muuta paikkaa kun kylppari, minne silla ei pdase, mutta sekin varmasti

olisi tarvittaessa korjattavissa?

Joo, ei siihen tarvita kun pieni luiska. Tai jos olis lyhyempi kaytt&j&, niin menis silloinkin,

jos noai jalkajutut ei olis niin matalalla.

Niin joo, niitd saa nostettua?

Joo, niita aika paljon laskettiin silloin. Muuten menisi yli kynnyksesta.

Kaytko6 jossain kuntoutuksessa?

Joo, pari kertaa viikossa on Synapsiassa fysioterapia ihan lapi vuoden.

Antavatko ne sieltd sulle kotijumppaohjeita, mita pitaisi tehda kotona, vai riittaa-

ko se, etta kayt siella?

No kylla sita joutuu itekin tekemaan. Yritan aika paljon tehda.
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Luuletko, etta Tek RMD:sta voisi olla niin paljon apua, etta voisit vahentaa fy-
sioterapiakertoja? Jos saisit talla jumpattua kotona vai koetko kuitenkin tarvitse-
vasi jumpat Synapsiassa?
En tieda pystyisko vahentamaan niita, mutta kylla taé olis erittéain hyva lisa.
Kuulostaa hyvalta.. Minka tyyppinen alaraajahalvaus sulla on?
Mulla on osittainen alaraajahalvaus eli vammakohdasta alaspain. Niin etta selkaydin ei
ole kokonaan poikki, vaan osa kaskyista menee perille. Jalat toimii vahan ja tuntoa on
jaljella.
Mutta ei kuitenkaan niin, etta pystyisit kdvelemaan kavelykarryilla?
En.
Onko sulla ollut tam& alaraajahalvaus syntymasta saakka?

Ei. 16-vuotiaana vammauduin.

Kiitos paljon!



