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1. JOHDANTO

Opinnaytetydssa selvitetdén tietyn rollaattorimerkin kayttajien tyytyvaisyytta apuvéli-
neeseensa seké siihen liittyviin apuvalinepalveluihin alkujaan kanadalaisen The Que-
bec User Evaluation of Satisfaction with Assistive Technology (QUEST 2.0) — apuvé-
linetyytyvaisyysmittarin (Liite 1) avulla. Mittari on suunnattu tutkijoille ja tyonteki-
joille, jotka toimivat apuvalinepalveluiden parissa ja se on kansainvélisesti laajimmin
kéytosséd oleva apuvélineiden kayton ja apuvélinepalveluiden seurannan mittari.
QUEST 2.0-apuvalinetyytyvaisyysmittaria voidaan kayttdd niin kliinisen tydn kuin
my06s tutkimuksen tyokaluna ja se soveltuu nuorten, aikuisten sekd vanhusten kanssa
kaytettavaksi, jotka ovat saaneet apuvalineen toimintakyvyn vajavuuden takia. Mittari
on kyselylomake muodossa ja sen pystyy tayttdméaan itsendisesti tai asiantuntijan avus-
tuksella. (Salminen 2006)

Terveyden ja hyvinvoinnin liitto (THL) tarjoaa myos internetsovelluksen QUEST 2.0-
mittarista tehdyn paperiversion lisaksi, jota apuvélinealan tyontekijat voivat hyodyntaa
omassa ty0ssddn ja sen seurannassa. Léhettdmalla kyselylomakkeista saadut tiedot
THL:een, saadaan palautetta esimerkiksi apuvalinekeskuksen toiminnasta ja sen laa-
dusta. Lisaksi kyselyistd saatua tietoa keratddn THL:een tutkimustarkoituksiin. (Sal-
minen 2006)

Aihe opinnaytetybhomme nousi Eteld-Savon sairaanhoitopiirin tarpeesta saada toimin-
tamalli QUEST 2.0 — apuvalinetyytyvaisyysmittarin kayttéa koskien. Tarkoituksena
oli selvittdd mittarin kayttoon liittyvat seikat sekd koekdyttdd mittari kdytdnnossé. Saa-
tujen tulosten perusteella voidaan kehittdd apuvélinepalveluita sek& tukea yksilollisesti
tehtdvia apuvélinehankintoja. Tulokset otetaan huomioon myds apuvalinehankintoja
rollaattorien osalta tehdessa. QUEST 2.0- mittarin lisdksi olemme ottaneet tydssa esil-
le apuvalinetyytyvaisyyskyselyyn keskeisesti liittyvia tekijoita kuten kyselytutkimuk-

seen, apuvalinepalveluihin sekéd asiakastyytyvéisyyteen kuuluvia asioita.



2. OPINNAYTETON TAVOITE

Opinnéaytetyon tavoitteet

1. Arvioida Quest 2.0-apuvalinetyytyvaisyysmittarin soveltuvuutta Eteld-Savon
sairaanhoitopiirin apuvalineyksikon kayttéon

2. Luoda apuvalineyksikon tyontekijoille toimintamalli mittarin kdyttéon ja apu-
valinetyytyvaisyyden arviointiin

3. Saada tietoa asiakkaiden tyytyvaisyydestd ldeal —merkkiseen rollaattoriin ja

apuvalinepalveluihin

Apuvalinetyytyvéisyyskyselyn pohjalta apuvélineyksikké voi kehittdd palveluitaan
seka asiakaspalvelun etta rollaattoreiden osalta. Kayttajien mielipiteitd aiotaan kayttaa

hyvaksi rollaattorimerkkien vertailussa ja niiden hankintasopimuksia tehdessa.



3. APUVALINEPALVELUT

3.1 Apuvélinepalveluiden yleiset periaatteet

Kuntoutuksen tavoitteena on yllapitéé ja parantaa kuntoutujan toimintakykya, elamén-
hallintaa ja itsendistd suoriutumista. Ladkinnallinen kuntoutus on osa julkisen tervey-
denhuollon lakisaateistd toimintaa. Laakinnallisen kuntoutuksen apuvélinepalvelu
kohdistuu henkil6ihin, joiden toimintakyky on heikentynyt vamman, sairauden tai ke-
hitysviivastyméan vuoksi. Myos itsendinen ja omatoiminen selviytyminen paivittaisissa
toiminnoissa on heikentynyt. La&kinnallisen kuntoutuksen apuvélineiden kayton edel-
Iytyksena on laékérin toteama sairaus, vamma tai toiminnanvajaus ja néista johtuva
toimintakyvyn vajaus. Ensisijaisesti turvataan apuvalineet, jotka ovat vélttamattomié
paivittdisten toimintojen ja itsendisen suoriutumisen yllapitamiseksi ja tukemiseksi.
Ensisijaisuutta arvioitaessa huomioidaan sairauden etenemisnopeus, tapaturman tai
vamman aiheuttama tarve, sairaalasta kotiutumisen mahdollistavat apuvalineet, laitos-
hoitoon joutumisen uhka, lasten kehityksen ja kasvun vaatimukset sekd apuvélineen

kayton edistama turvallisuus. (\Vaisto 2009.)

Kuntoutuspalveluja ja
kuntoutumista
koskeva neuvonta ja
ohjaus
Kuntoutustarvetta ja - N 3 :
: : Neuropsykologinen
mahdollisuuksia bontintig
selvittava tutkimus
Sosiaalinen
kuntoutus
T oimintakykya
. pla{a.x}ta\ Ay o Fysioterapia
yllapitavat terapiat ja
toimenpiteet
Kasvatuksellinen
kuntoutus
Kuntoutus Apuvilinepalvelut Puheterapia
Laakinnallinen /
kun‘cutus
Kuntoutusohjaus Psykoterapia
Ammatillinen
kuntoutus
Muut naihin 5 :
i . I Toimintaterapia
rinnastettavat palvelut
Sopeutumisvalmennus

Kuvio 1: Kuntoutus
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Apuvélineen tarve arvioidaan aina yksilollisesti huomioiden apuvélineen tarvitsijan
kokonaistilanne, johon kuuluu toimintakyky, eldméntilanne, apuvélineen kayton tur-
vallisuus ja kayttdymparistd seka apuvalineen tarvitsijan saamat muut palvelut. Apu-
vélineen kayton opastaminen on tarke&, jotta kayttdja ja hanen laheisensa hallitsevat

apuvalineen turvallisen ja tarkoituksenmukaisen kayton. (Vaisté 2009.)

3.2 Apuvélinepalveluja koskevaa lainsaadantoa

Terveydenhuolto vastaa suurimmasta osasta apuvélineistd, jotka kuuluvat laakinnéalli-
sen kuntoutuksen piiriin. Padasiassa vastuu ladkinnallisen kuntoutuksen apuvalineiden
jarjestdmisesta on perus- ja erikoistason terveydenhuollolla eli terveyskeskuksilla ja
keskussairaaloilla. L&&ké&rin toteaman sairauden tai vamman takia saadut apuvalineet
ovat asiakkaalle maksuttomia. Terveydenhuollon laakinnallisen kuntoutuksen apuva-
lineitd ovat esimerkiksi litkkumisessa ja paivittéisissa toiminnoissa tarvittavat apuva-
lineet kuten pyoréatuolit, kdvelykepit, suihkutuolit ja nd6n-, kuulon ja kommunikoinnin
apuvélineet. Tahan liittyvid lakeja ovat kansanterveyslaki 66/1972, erikoissairaanhoi-
tolaki 1062/1989, asetus ladkinnallisestd kuntoutuksesta 1015/1991 seké laki sosiaali-
ja terveydenhuollon asiakasmaksuista 734/1992. (Apuvélinepalveluja koskevaa lain-

sadadantod; Ajankohtainen lainsaadanto.)

Vaikeavammaisen henkilon tarvitsemat vakituisen asunnon muutostyot ja asuntoon
kuuluvat Kiinte&sti asennettavat valineet ja laitteet ovat sosiaalitoimen vastuualueella.
Tallaisia ovat esimerkiksi ovikoneistot, porrasnostimet tai kuulovammaisille tarkoite-
tut valolliset ovikellot. Ndmé& ovat maksuttomia apuvélineitd, mikali hakija on lain
tarkoittamalla tavalla vaikeavammainen. Sosiaalitoimen kautta voidaan korvata tai
antaa kayttoon myos muita valineitd, kuten auto tai pesukone. Kustannuksista voidaan
korvata puolet tai ne vain annetaan kayttoon, jolloin omistusoikeus sdilyy kunnalla.
Sosiaalitoimeen liittyvia lakeja ovat laki vammaisuuden perusteella jarjestettévista
palveluista ja tukitoimista 380/1987, asetus vammaisuuden perusteella jarjestettavista
palveluista ja tukitoimista 759/1987, laki kehitysvammaisten erityishuollosta 519/1977
ja laki sosiaali- ja terveydenhuollon asiakasmaksuista 734/1992. (Apuvélinepalveluja

koskevaa lainsdadantod; Ajankohtainen lainsdédanto.)
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Kansaneldkelaitos vastaa tyosta tai ammatillisesta koulutuksesta (lukio ja peruskoulun
seitsemés ja sitd ylempi vuosikurssi) suoriutumiseksi tarvittavista valttamattomisté
kalliista ja vaativista apuvalineista. Laissa kansaneldkelaitoksen kuntoutusetuuksista ja
kuntoutusrahaetuuksista (566/2005) saddetddn sairasvakuutuslain (1224/2004) mukai-
sesti vakuutettujen kuntoutuksen korvaamisesta ja jarjestamisesta: Kansanelékelaitok-
sen on jarjestettdva ja korvattava ammatillisena kuntoutuksena tyokyvyn ja ansiomah-
dollisuuksien parantamiseksi ja sdilyttamiseksi tarpeelliset kalliit ja vaativat apuvéli-
neet vakuutetulle, joka sairauden, vian tai vamman aiheuttaman haitan vuoksi ei suo-
riudu opiskelusta tai tydsta ilman niité tai jonka suoriutuminen ilman niité olisi koh-
tuuttoman vaikeaa tai rasittavaa. Naita kalliita ja vaativia apuvélineitd ovat yksilolliset,
sairauden, vian tai vamman aiheuttaman haitan vuoksi hankittavat, erityista teknista
tasoa edellyttavat apuvalineet. (Apuvalinepalveluja koskevaa lainsaddantod; Ajankoh-

tainen lainsaadanto.)

Myos vakuutusyhtiot korvaavat vammautumisen johdosta laaketieteellisin perustein
tarvittavia apuvalineitd. Apuvalineet korvataan vakuutuksen ehtojen mukaisesti. Mika-
li vakuutus ei kata kaikkia tarvittavia apuvalineita siirtyy jarjestamisvastuu terveyden-
huollolle, sosiaalitoimelle tai Kansanelékelaitokselle tarpeesta ja valineista riippuen.
Tahan liittyvid lakeja ovat laki tapaturmavakuutuslain perusteella korvattavasta kun-
toutuksesta 625/1991, laki liikennevakuutuslain perusteella korvattavasta kuntoutuk-
sesta 626/1991 ja maatalousyrittajien tapaturmavakuutuslaki 1026/1981. Opetustoimi
on velvollinen jéarjestdmaan erityisopetusta tarvitsevalle oppilaalle koulussa kéytetta-
vat koulu- ja luokkakohtaiset apuvélineet. Téllaisia apuvalineitd ovat esimerkiksi eri-
tyispulpetit, hissit ja luiskat (perusopetuslaki 628/1998). Tydvoimahallinto voi korvata
vajaakuntoisen henkilon tyonantajalle tydolosuhteiden jarjestelytukea. Téalla tuella
tyonantaja voi hankkia tyokoneita, tyémenetelmid tai ty6paikan muutostoitd, jotka
auttavat vajaakuntoisen tyontekijan tyohon sijoittamista tai tukevat hanen tydssa py-
symistédén (Laki julkisesta tyévoimapalvelusta 1295/2002 ja asetus tyovoimapalvelui-
hin liittyvista etuuksista 1253/1993). Valtiokonttori korvaa asevelvollisten, puolustus-
laitoksen tyontekijoiden ja tydvelvollisten tyGtapaturman johdosta tarvitsemat sairaan-
hoitoon kuuluvat proteesit ja apuvélineet (Sotilasvammalaki 404/1993). (Apuvé-

linepalveluja koskevaa lainsdédéantdd; Ajankohtainen lainsdédanto.)

Liitetiedostona on yhteenveto apuvélinepalveluja koskevasta lainsaadannosta. (Liite 2)



3.3 Mikkelin keskussairaalan apuvélineyksikké

Etela-Savon sairaanhoitopiiriin kuuluu kaksi sairaalaa: Mikkelin keskussairaala ja
Moision sairaala. Eteld-Savon sairaanhoitopiiri on yhteisty0- ja palveluorganisaatio,
joka toteuttaa peruskuntien valtuutuksien nojalla osuuttaan terveydenhuollon palvelu-
jarjestelmassa. Sen toiminnassa arvostetaan erityisosaamisen saatavuutta Etela-
Savossa, potilaan tyytyvaisyyttd, yksilollista ja tasa-arvoista asiakaspalvelua, tervetta

ammattiylpeytté seka tuloksellisuutta. (Etela-Savon sairaanhoitopiirin kuntayhtyma.)

Apuvélinepalveluiden l&dhtokohtana on lisatd ja yllapitd4 henkilon toimintamahdolli-
suuksia tarkoituksenmukaisten ja sopivien apuvélineiden avulla niin, ettd han voi sel-
viytyd omassa toimintaympéristossdan parhaalla mahdollisella tavalla. Alueellinen
apuvalineyksikkd vastaa erikois- ja perusapuvélinepalveluiden jarjestdmisestd seka
koordinoi ja kehittdd sairaanhoitopiirin apuvélinepalveluja yhteistydssa kuntien terve-
yskeskusten toimijoiden kanssa. Perusapuvalineitda ovat mm. liikkumisen apuvélineet,
henkil6kohtaisen hygienian hoitoon sekd pukeutumiseen ja ylésnousuun liittyvat apu-
valineet. Erikoisapuvalineisiin puolestaan kuuluu mm. sdhkopyorétuolit ja ympéris-
tonhallintalaitteet, hengityksen, nddn ja kommunikaation apuvalineet seka lasten apu-

valineet. (Vaistd, Pirkko.)

Etela-Savon sairaanhoitopiirin alueellisen apuvalineyksikon palvelut on tarkoitettu
niille henkil6ille, joilla on vaikeuksia selviytyé péivittaisessa elamassaan sairauden tai
vamman vuoksi (Etela-Savon sairaanhoitopiirin kuntayhtyma). Perusapuvalinepalvelut
jarjestetadn Pankalammen terveysaseman apuvalinelainaamon ja toiminnassa olevien
kuntien toimipisteiden kautta. Erikoisapuvélinepalvelut ja tietyin osin perusapuvé-
linepalvelut jéarjestetdan keskussairaalan toimipisteen kautta. Perusapuvélinepalveluita
keskussairaalasta jérjestetddn esimerkiksi niissé tapauksissa kun potilas kotiutuu sai-
raalasta kiireellisesti tai ennakoimattomasti. Toiminnassa olevien kuntien toimipisteet
ovat Haukivuoren terveysasema, Puumalan terveysasema, Juvan terveysasema, Per-
tunmaan terveyskeskus, Méntyharjun terveyskeskus ja Kangasniemen terveyskeskus.
Joroisten ja Pieksdmaden erikoissairaanhoidon apuvélineistd sekd Suomenniemen pe-
rus- ja erikoissairaanhoidon apuvalineistd vastaa alueellinen apuvalineyksikké. (Vais-
t6, 2009.)
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Apuvélineen lainaaminen ja kayttéon luovuttaminen on vuorovaikutusprosessi. Luo-
vuttajan tulee ottaa huomioon apuvélineen kayttdjan oppimisvalmiudet seka hanen
ikansd ja sairautensa aiheuttamien muutosten vaikutus oppimiseen. Apuvalineen va-
linnassa on otettava huomioon kayttajan sen hetkinen toimintakyky ja kokonaisela-
maéntilanne. Ratkaisuun vaikuttavat henkilon yksiléllinen tapa liikkua ja toimia, odo-
tukset tilanteen muuttumiseksi ja motivaatio uuden apuvélineen kayton opetteluun.
Kéyton opetusta tulee antaa aina, kun kayttajalle luovutetaan uusi tai malliltaan uusi
apuvaline. Kokeilun olisi hyva tapahtua myo6s niissa elinympéristoissé, missé apuva-
linettd tullaan kayttdmaan, esimerkiksi ulkona ja kotona. Kayttdon opetuksen yhtey-
dessa apuvalineen kéyttajéalle luovutetaan apuvalineen kaytto- ja huolto-ohjeet. Laina-
uksesta tehdaan aina kirjallinen lainaussopimus. (Salminen 2003; 53, 129.) Liitteessa
3 on kuvattu Eteld-Savon sairaanhoitopiirin apuvalineyksikon apuvélinelainausproses-

sin kulku.

3.4 Rollaattori

Liikkumisen apuvalineillda mahdollistetaan omatoiminen tai avustettu liikkuminen
silloin, kun litkkumiskyky on heikentynyt. Samalla tuetaan my6s muuta toimintaky-
kya. Liikkumiskyvyn liséksi tulee arvioida apuvalineen tarvitsijan muiden sairauksien
aiheuttamat haitat, kuten tasapaino-ongelmat, huimaus, koordinaatiovaikeudet, aistien
toiminta, oppimiskyky seka ympariston asettamat vaatimukset. Liikkumisen tukemi-
seen kéytetddn monenlaisia apuvalineitd. Raajojen ja vartalon tuet, kepit ja sauvat an-
tavat kevyemman tuen. Enemman tukea saa mm. kévelytelineista, py6ratuoleista ja
sdhkdmopedeista. (Salminen 2004, 129.)

Kévelyteline on liikkumisen apuvaline, jota kayttdja tyontdd yleisimmin kasillaan
edessaan. Kéavelytelineitd on suunniteltu erilaisiin tarpeisiin, kuten sisa- ja ulkokéyt-
toon. Taman vuoksi olemassa on monenlaisia malleja. Nelipyoréinen kévelyteline eli
rollaattori on useimmiten kaytetty kavelytelinemalli. Rollaattori on tukeva, siind on
jarrut, eikd kayttoon tarvita paljon voimaa. Sitd voidaan kayttaa sisé- ja ulkotiloissa
sekd siihen on tarjolla monia lisdosia, kuten kasinojat reumaatikoille tai istumistuki.
(Salminen 2004, 131-133.)
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Opinnéytetydssé toteuttamamme asiakastyytyvaisyyskyselyn kohteena on Ideal-
merkkinen rollaattori. Ideal soveltuu sisé- ja ulkokayttdon. Rollaatoripakettiin kuu-
luu istuin, tarjotin, kori, kuljetusritila ja kepinpidike. Tyontokahvojen korkeus séétyy
portaattomasti ja rollaattori taittuu kasaan kuljetusta ja sailytysta varten. Valmistajan
(Meyra-Ortopedia) mukaan Ideal soveltuu myo6s epétasaiseen maastoon leveiden ren-

kaidensa ansiosta. (Ideal-rollaattori 2007.)



4. KYSELYTUTKIMUS

Kyselytutkimus on tapa kerété aineistoa ja se on survey-tutkimuksen keskeinen mene-
telma. Surveylla tarkoitetaan sellaisia kyselyn, haastattelun tai havainnoinnin muotoja
joissa aineistoa keréatédan standardoidusti (kaikilta vastaajilta samalla tavalla) ja joissa
kohdehenkil6t muodostavat otoksen tai naytteen tietystd perusjoukosta. Kyselytutki-
muksen etu on, ettd sen avulla voidaan keratd laaja tutkimusaineisto tehokkaasti ja
pienelld vaivannaolla. (Hirsjarvi 1997, 182—-184.) Huolellisesti tehdyt kysymykset luo-
vat pohjan tutkimuksen onnistumiselle. Vastaajan tulee ajatella samalla tavalla kuin
tutkija tarkoittaa, muuten tulokset voivat vaaristyd. Kysymysten tulee olla yksiselittei-
sid eivétka ne saa olla johdattelevia. (Aaltola 2007, 102.) Kyselytutkimukseen liittyy
my0s heikkouksia: ei voida olla varmoja miten vakavasti vastaajat ovat suhtautuneet
kyselyyn, annetut vastausvaihtoehdot eivat valttdmatta ole vastaajan mielesta onnistu-
neita eikd vastaaja ehké ole perehtynyt kyseltdvaén aiheeseen. Heikkouksina voidaan
myos pitdd kyselylomakkeen tekemisen aikaa vievyys ja vastaamattomuus eli kato.
(Hirsjarvi 1997, 184.)

Kysymyksi& voidaan asetella monella tavalla. Yleisimmin ja QUEST 2.0 — apuvé-
linetyytyvaisyyskyselyssa kaytetyt muodot ovat avoimet kysymykset seka asteikkoihin
eli skaaloihin perustuvat kysymystyypit. Avoimessa kysymyksessa esitetddn pelkka
kysymys ja vastausta varten on tyhja tila. (Hirsjarvi 1997, 187.) Avointen kysymysten
etuina ovat, ettd vastaajilta voi tulla hyvia kehitysideoita ja niill4 voi saada vastaajan
mielipiteen perusteellisesti selville. Huonoina puolina on, ettd niihin jatetdan helposti
vastaamatta ja vastaukset voivat olla epétarkkoja ja suurpiirteisid. Avoimet kysymyk-
set ovat myos tyolaita ja aikaa vievid analysoida. (Aaltola 2007, 124.) Asteikkoihin
perustuvassa kysymystyypissa esitetddn vaittdmid. Vastaaja valitsee asteikosta miten

voimakkaasti han on samaa mielt4 tai eri mieltd kuin vaittdma (Hirsjarvi 1997, 189).

Aineiston keruutapa voidaan jakaa kahdella paatavalla: posti- ja verkkokysely sek&
kontrolloitu kysely. Kontrolloitu kysely voidaan vield jakaa informoituun kyselyyn ja
henkil6kohtaisesti tarkastettuun kyselyyn. (Hirsjarvi 1997, 185-186.) Postikyselylla
tarkoitetaan lomaketta, joka l&dhetetdan tutkittavalle taytettdvaksi. Tutkittava lahettda
lomakkeen sille tarkoitetussa vastauskuoressa takaisin tutkijalle. (Hirsjarvi 1997, 185.)

Lomakkeen mukaan on yleensa liitetty vastausohjeet (Aaltola 2007, 106). Menettelyn
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etuna on vaivaton aineiston saanti ja nopeus, suurena ongelmana puolestaan kato. Va-
likoimattomalle joukolle lahetetty lomake tuottaa vastauksia yleensd parhaimmillaan
vain 3040 prosenttia lahetetyistd lomakkeista. Erityisryhmalle l&hetetyltd lomakkeelta
voi odottaa hieman korkeampaa vastausprosenttia. Usein kyselylomakkeita joudutaan
karhuamaan vastaajilta, talléin vastausprosentti voi nousta 70-80 prosenttiin. (Hirsjar-
vi 1997, 185.)

Informoidussa kyselyssé tutkija jakaa lomakkeet vastaajille henkilokohtaisesti. Talldin
kohderyhma on valmiiksi kokoontunut, esimerkiksi koulussa tai tyopaikalla. Etuna on,
ettd tutkija voi itse kertoa tutkimuksen tarkoituksesta ja selostaa vastausohjeet. (Hirs-
jarvi 1997, 185-186.) Tutkija voi my0s tarvittaessa tarkentaa kysymyksia ja myos vas-
tagjat voivat kysyd, jos he eivat ymmaérré. Informoidussa kyselyssa tutkija tavoittaa
yhdell& kerralla useita koehenkildita ja pystyy tarvittaessa tarkkailemaan koehenkildi-
t4. (Aaltola 2007, 107.) Henkilokohtaisesti tarkastetussa kyselyssa tutkija l&hettdd lo-
makkeet vastaajille postissa, mutta noutaa ne henkilokohtaisesti sovitun ajan kuluttua.
Noutohetkell& tutkija voi keskustella lomakkeen tayttdmisestd sekd muista mahdolli-

sista kysymyksista ja esille nousevista asioista. (Hirsjarvi 1997, 186.)
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5. ASIAKASTYYTYVAISYYS

Asiakastyytyvaisyyskyselyn taustalla oleva tyytyvaisyys-kasite on moniuloitteinen ja
monesti melko epdmaardinen, silld se tarkoittaa eri ihmisille eri asioita. Tyytyvaisyy-
desta ei ole siis yksimielistd madritelméaé, joten sen kayttdminen mittarina ei ole sinan-
sé kovin luotettavaa. Tyytyvaisyyttd kuvataan yksilollisend reaktiona psykologisesta
nédkokulmasta miellyttavyyden, hyvinvoinnin ja mielihyvan tilana. Tyytyvéisyyden
tunne voidaan liittdd kokonaiskokemukseen tai sen osiin. (Salminen 2005, 12.) Asia-
kas muodostaa késityksensa palvelusta tai tuotteesta vertaamalla toisiinsa odotuksiaan

ja niistad saamiaan kokemuksia. (Outinen ym. 1994, 34).

Asiakaspalautteeseen liittyy erilaisia tausta-ajatuksia eli mihin ja kenelle palautetta
keratadn, milla tavalla asiakkaiden nakemyksista ollaan kiinnostuneita ja mihin saatua
palautetta kéaytetdan. Tausta-ajatuksena voi olla halu saada aitoa tietoa asiakkaiden
mielipiteistd, kokemuksista ja nédkemyksistd, jolloin halutaan yllapitaa asiakkaiden
omia tarpeita. Asiakaspalautetta voidaan hankkia myos asiakkaiden parempaa ymmar-
tamista varten, jotta voidaan kohdentaa palveluja ja omaa tyota asiakkaita varten. Kéy-
tantoa vahvistava tieto on myos usein asiakaspalautteen taustalla eli palautteella ei ole
kovin suurta merkitysta sinansd, silla toiminnan jatkumiselle halutaan vain vahvistus-
ta. (Salmela 1997, 13.)

Asiakaspalautetta hankitaan monista eri syistd ja tietoa halutaan saada eri osa-alueilta.
Palautetta hankittaessa mitataan asiakkaan tyytyvaisyytta sekd asennetta palveluun,
tuotteeseen, palvelun tuottajaan tai omaa terveydentilaan tai muuta vastaavaa tilannet-
ta ja kokemusta kohtaan (Salminen 2005, 12). Tavoitteena voi olla arvioida asiakkaan
nakemyksid ja kokemuksia roolistaan sek& asemastaan tai arvioida palvelun toimivuut-
ta ja muutostarpeita. Myos palautteen hankinnan kehittdminen ja palvelujen maineen

selvittdminen voi olla syyn asiakaspalautteen hankintaan. (Salmela 1997, 11-12.)

Asiakastyytyvaisyyskyselyissd on myos usein ennakkoasetelmana jo hakea tyytyvéi-
syyden maaréé eika palautetta, joka voisi olla kaikkea muuta kuin tyytyvéisyytta (Sal-
mela 1997, 14-15). Usein kuitenkin negatiivinen palaute seka muutosehdotukset anta-
vat arvokasta lisdtietoa organisaation toiminnan kehittdmiseen, vaikka palaute onkin

vaikeampi vastaanottaa. Positiivista palautetta on toki mukava saada ja sita tarvitaan,
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jotta varmistetaan tehdaanko asioita oikein. (Vuokko1997, 44.) Ihmisilld on myos tai-
pumus ilmaista asiakaspalautteissa tyytyvaisyyttadan ja olla ylityytyvaisid. Tutkimuk-
sissa on saatu selville, ettd tyytymattomat asiakkaat jattavat usein vastaamatta asiakas-

palautteisiin. Talla on tietenkin merkitysta saatuihin tuloksiin. (Salmela 1997, 14-15.)

Asiakkaiden mielipiteen selvittdmiseksi ei tarvita monimutkaisia tai kalliita tutkimuk-
sia. Useimmiten paras tapa selvittdd asiakkaan tyytyvaisyytta tai tyytyméattomyytta on
henkil6kohtainen asiakassuhde. Vélttdmatta tdma ei kuitenkaan ole mahdollista, jol-
loin on tarpeellista jarjestdd muita vaihtoehtoja. Asiakkaiden palautteen kerddmiseen
voidaan jérjestdd oma puhelinlinja tai kyselylomake. (Vuokko 1997, 43.) Useimmiten
organisaatioilla onkin oma palautelomake, jonka avulla voidaan kerétd asiakaspa-
lautetta yksinkertaisella tavalla (Salminen 2003, 71). On hyva muistaa kuitenkin, etta
pelkka kyselylomakkeen ja palautelaatikon olemassaolo ei valttaméttd innosta asiak-
kaita kirjoittamaan mielipiteitdan. Asiakkaita tulee motivoida antamaan palautetta ja
hyva tapa asiakastyytyvaisyyskyselyyn on jakaa kyselylomake asiakaskontaktien yh-
teydessé tai postittamalla ne suoraan asiakkaalle. (Vuokko 1997, 43-44.)

Apuvilinekokemus

Tyytyvaisyyden Arviointi, huomioiden limaistu — ;
Falveld ‘osatekijét q kognitiiviset prosessit - tyytyvaisyys ‘ FAytylyminen

Kuvio 2: Apuvalinetyytyvaisyytta kuvaava malli (Simon & Patrick 1997, mukailtu)
(Demers ym. 2005, 12).

Apuvélinekokemukset ja siihen liittyva tyytyvéisyys nékyy yll& olevassa kuviossa.
Tyytyvaisyys kasitetddn reaktiona palveluun, joka voidaan jakaa useisiin osatekijéihin.
Naiden osatekijoiden arviointiin tarvitaan kognitiivista prosessia huomioiden yksilolli-
syys. Henkild arvioi Kriittisesti apuvélineen tiettyja piirteitd, joiden perusteella tyyty-
vaisyys madritelladn. Tahan vaikuttaa etenkin henkilon odotukset, havainnot, asenteet

ja henkilokohtaiset arvot. (Salminen 2005, 12.)
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6. QUEST 2.0 - APUVALINETYYTYVAISYYTTA ARVIOIVA MITTARI

6.1 QUEST 2.0 —apuvélinetyytyvaisyysmittarin sisaltd

Quebec User Evaluation of Satisfaction with Assistive Technology eli QUEST on mit-
tari, jolla arvioidaan henkilon tyytyvaisyyttd apuvélineeseensa seka siihen liittyviin

palveluihin. QUEST 2.0 on mittarin toinen, uusittu versio. (Demers ym. 2005, 6.)

Mittari koostuu kahdestatoista tyytyvaisyyden osatekijastd, jotka on vield jaettu kah-
teen eri ryhmaan: apuvalineryhmaan ja apuvélinepalveluryhmaan. Apuvélineryhméssa
on kahdeksan ja apuvélinepalveluryhmaéssé nelja tyytyvaisyyteen liittyvaa osatekijaa.
Mittarin avulla pyritddn myos selvittdmadn kayttajan tyytyvéisyyden ja tyytymaétto-
myyden syyt sekd mitd kolmea tyytyvaisyyden osatekijaa kayttaja pitdd tarkeimpina

apuvalineessdan. (Demers ym 2005, 6.)

Apuvalineryhmén osatekijat ovat

mittasuhteet, jossa arvioidaan apuvalineen pituutta, korkeutta ja leveytta
paino

osien Kiinnittdmisen ja saatdmisen helppous

luotettavuus ja turvallisuus

kestavyys, joka késittad lujuuden ja kulutuskestéavyyden

kéyton helppous

mukavuus ja miellyttavyys

© N o g B~ w NP

tarkoituksen mukaisuus, miten apuvaline sopii asiakkaan tarpeisiin

Apuvalinepalveluiden neljé osatekijaa ovat
9. apuvélineen kayttoon saamisen prosessi
10. huolto- ja korjauspalvelut
11. ammattihenkil61t4 saatu apuvélineen kaytén ohjaus

12. apuvélineen kayttoonoton jalkeen saatavilla oleva tuki
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QUEST 2.0 -kyselylomake taytetdan késin kynalla. Kayttaja tayttdd sen itsendisesti tai
asiantuntijan avustamana. Tarvittaessa kysely voidaan toteuttaa myds haastattelemalla.
Jokaisesta arvioitavasta apuvélineestd taytetddn erikseen oma lomakkeensa. Jokaista
kyselyn kahtatoista osatekijad arvioidaan viisiportaisella asteikolla, jossa 1 tarkoittaa
”en lainkaan tyytyvéinen” ja 5 “erittdin tyytyvdinen”. Lomakkeessa on tilaa myos kéayt-
tdjan omille kommenteille, jotta tyytyvéisyyden tai tyytymattomyyden syitd saataisiin
selville. Lisaksi lomakkeessa on luettelo kahdestatoista tyytyvéisyyden osatekijésté,

joista kayttaja valitsee itselleen kolme tarkeinté osatekijaa. (Demers ym. 2005, 6-7.)

Kyselylomakkeen puutteellisten vastausten méara vaikuttaa siihen, voidaanko arviointi
hyvaksya. Jos arvioitava tyytyvaisyyden osatekija on merkattu virheellisesti tai jatetty
kokonaan valistd, on vastaus hylattava. Hylattyja vastauksia kasiteltdessa noudatetaan
niin sanottua mukailtua pisteytystapaa, jossa koko arviointi hylatdédn kuuden tai use-
amman tyytyvadisyyden osatekijan jéadessé arvioimatta. Apuvalineosiossa on oltava
vahintdan kuusi ja apuvalinepalvelussa kolme hyvaksyttya vastausta. (Jaaskeldinen &

Salminen 2008, 8.)

i Tuki
Kayton
Huolto- ja ohjaus \)ﬁ\’o
. korjauspalvelut L1
Prosessi
Mittasuhteet ¥
Paino o(;
Sastamisen helppous 2 &
Turvallisuus ja luotettavuus J &
Kestavyys B °
-n It >
Kéyton helppous
Mukavuus

Tarkoituksenmukaisuus

Kuvio 3: QUEST-tyytyvaisyysmalli (Demers ym. 2005, 14).
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6.2 Internetsovellus

Stakesin (nykyinen Terveyden ja Hyvinvoinnin laitos, THL) Itsendinen suoriutuminen
—ryhma loi internet-sovelluksen QUEST 2.0 —lomakkeesta kaytettdvaksi Webropol —
ohjelmassa. Nettikysely eroaa hieman paperiversiosta sisaltden yliméaaraisia taustaky-
symyksid, jotka ovat ikd, sukupuoli, asuinkunta sek& apuvélineen maksaja ja k&ytossa-
oloaika. Muilta osin kysely suoritetaan normaaliin tapaan vastaajalle. Vastaajalta pyy-
detdén lupa internetsovelluksen kayttoon. Aineiston kerddja (apuvélinealan ammatti-
lainen, opinndytety6n tekija tai tutkija) syottaa tiedot ennalta sovitusti Internetin kautta
Webropol-ohjelmaan, josta tiedot valittyvat THL:n tietokantaan. Aineiston kerdéja saa
THL:Ita tiedot takaisin Excel-taulukkona. Erikseen sovittuna THL voi myds analysoi-

da keratyn aineiston. (Jaaskeldinen & Salminen 2008, 8.)

THL varastoi tietokantaan l&hetetyt vastaukset jatkotutkimustarkoituksiin. Tarkoituk-
sena on luoda kattava aineisto eri apuvélinetyypeistd, jotta lopulta olisi mahdollista

tehdd merkkikohtaista analyysia apuvalineista. (Ja4skeldinen & Salminen 2008, 8.)

6.3 QUEST-apuvalinetyytyvaisyysmittarin kehittdminen

Alkuperédinen QUEST syntyi toimintaterapeutti Louise Demersin maisterin tutkinnon
opinndytetydna vuonna 1995 Kanadassa. Hanen 1999 valmistuneessa vaitoskirjassaan
olivat aiheina QUESTIn reliabiliteetti- ja validiteettitutkimukset. QUESTIn teoreetti-
nen perusta on Marcia Schreherin kehittdméssa henkilon ja teknologian yhteensopi-
vuusmallissa (Matching a Person with Technology, MPT, 1996). Malli sisaltaa viisi
erilaista tytkalua ja eri osioita riippuen siitd mit4 teknologiaa halutaan tutkia ja sovel-
taa. MPT:n tekoprosessi sisdltdd monta valivaihetta, jotka ottavat huomioon ympaéris-
ton, jossa kayttaja teknologiaa kayttaa, kayttajan omat mieltymykset ja tottumukset
seka teknologian toiminnot ja ominaisuudet. (Institute for matching personal and tech-
nology 2009)

Ensimmainen QUEST-versio sisélsi kolme osaa: ensimmaisessé 18 kysymyksen osas-
sa kayttdja arvioi ympéristod, jossa on apuvélinettd kayttanyt, toisessa osassa kayttdja
arvioi apuvélineen ja ympdriston tarkeyttd itselleen ja kolmannessa osassa kayttaja

arvioi tyytyvaisyyttdan néihin osatekijoihin kayttamalla viisiportaista arviointiasteik-
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koa. Lopuksi kayttajaa pyydettiin arvioimaan kokonaistyytyvaisyyttdan apuvalinee-
seensd. Tama alkuperdinen QUEST kehitettiin “korttipelin” muotoon ja jokainen kort-
ti edusti yhtd tyytyvaisyyden osatekijaa. Kysely toteutettiin haastatteluna. (Demers
2005, 12-14.)

Alkuperdisen QUESTIn psykometrisid ominaisuuksia arvioitaessa toteutettiin kaksi
tutkimusta. Ensimmaisessé tutkittiin QUESTIn sisaltovaliditeettia kansainvélisesti ja
toisessa méaritettiin osatekijoiden tasolla mittarin toistettavuus sek& eri mittauskerto-
jen, ettd eri mittaajien valilla. Tulokset osoittivat, ettd mittari sisalsi kaikki tarkeét
apuvélinetyytyvéisyyden osatekijat ja ettd tyytyvéisyysasteikko on luotettava eri mit-
tuskertojen ja eri mittaajien valisen toistettavuuden suhteen. Téarkeysasteikko, jossa
kayttdja arvioi jokaisen osatekijan tarkeyttd, ei osoittautunut luotettavaksi apuvalinei-
den kéayttajaryhmien vaélisten ja sisdisten erojen luokittelussa. (Demers 2005, 13-14,
17.)
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7. TUTKIMUKSEN TOTEUTUS

7.1 Aineiston keruu ja analysointi

Ennen tutkimuksen toteutusta anoimme tutkimusluvan Etel&-Savon sairaanhoitopiirin
johtajaylilagkariltd Matti Suistomaalta (Liite 4). Perusjoukko apuvélinetyytyvéisyys-
kyselyd varten valikoitiin apuvéalineyksikossd kaytossa olevasta Kunto Apu —
rekisterista apuvélineyksikon tyontekijoiden toimesta. Kunto Apu on Windows-
pohjainen apuvalineiden ja kuntoutuksen ostopalveluiden hallintajarjestelméd, joka
keskittad apuvalineiden ja ladkinnallisen kuntoutuksen tiedot yhteen paikkaan. Jarjes-
telmalla hallinnoidaan mm. apuvélineiden lainaukset ja palautukset sekd apuvalineva-

rastot.

Kysely toteutettiin postikyselyn ja lahetettiin 99:lle Ideal-merkkisen rollaattorin kéyt-
tajalle Eteld-Savon sairaanhoitopiirin alueella. Kirjeet lahetettiin asiakkaille 23.3.2009
ja ne pyydettiin palauttamaan 5.4.2009 mennessa. Niille, joilta emme saaneet vastaus-
ta, lahetimme vield karhukirjeen 11.5.2009 jonka pyysimme palauttamaan 20.5.2009
mennessé. Kirjeet sisalsivat saatekirjeen (liite 5), nettikyselylomakkeen ja palautus-

kuoren.

Maéaraaikaan mennessa vastauksia palautettiin 49 kappaletta. Karhukirjeelld saimme
vastauksia lisdd 22 kappaletta. Vastausprosentiksi tutkimuksessa saatiin 71,7 %. 71
vastanneesta lupaa nettikyselyyn ei antanut 8 kappaletta. Naitd vastauksia emme voi-
neet ldhettdd THL:oon ja ottaa huomioon tutkimuksessamme. Kaikista vastauksista 12
kappaletta oli vertailukelvottomia. Suurin syy oli liian véhdinen vastausten maara.
Kaikkiaan hyvéksyttyja vastauksia saatiin siis 51 kappaletta. Vastaajat olivat idltdén
45-90 -vuotiaita, suurin ikdryhma vastaajista oli 81-85 -vuotiaita. Vastaajista enem-
misto, 71 %, oli naisia. Suurin osa vastaajista oli Mikkelistd, muita paikkakuntia olivat
Maéntyharju, Hirvensalmi, Ristiina, Puumala ja Anttola. Apuvalineen maksajana puo-
lella vastanneista oli terveydenhuolto, puolet vastanneista ei osannut vastata kysymyk-

seen.
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Vastanneiden ikdjakauma
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Kuvio 4: Kyselyyn vastanneiden ik&jakauma
Vastanneiden sukupuolijakauma
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Kuvio 5: Kyselyyn vastanneiden sukupuolijakauma
Apuvalineen kaytossaoloaika
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Kuvio 6: Kyselyyn vastanneiden apuvalineen kaytossaoloaika
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Palautetuista vastauksista laskettiin apuvaline- ja apuvalinepalveluosioiden pisteet
seka puuttuvat vastaukset. Nama tiedot sekd QUEST-nettikyselyn perusteella maaratyt
taustatiedot (ikd, sukupuoli, asuinkunta, apuvaline ja apuvalinemerkki sek& apuvali-
neen kéytdssd oloaika) siirrettiin internetsovellukseen. Tatd ennen rekisterdidyttiin
ohjelman kayttdjaksi THL:n kautta. Tiedot vélittyivat internetsovelluksen kautta

THL.:een, josta ne palautettiin Excel-taulukkona.
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8. TUTKIMUSTULOKSET

Tutkimuksen tulosten perusteella rollaattorin kayttajat ovat tyytyvaisia apuvélinee-
seensd seka apuvalinepalveluihin. Erityisesti apuvélinepalveluihin kohdistuva tyyty-
vaisyys on kiitettdvad. Kokonaistyytyvaisyyden keskiarvo on 4.26. Taustatekijoilla ei
todettu olevan tilastollista merkitysta tyytyvaisyyteen. Tarkasteltaessa tyytyvaisyytta
ikaluokkien ja sukupuolen mukaan ei tilastollista merkitysta havaittu. Mydskaéan apu-

valineen kayttdajan pituudella ei ole tilastollista merkitysta tyytyvaisyyteen.

Apuvéline- ja apuvélinepalvelutyytyvaisyytta tarkasteltiin apuvélineryhmittéin tyyty-
vdisten ja tyytymattémien prosenttiosuuksina. QUEST-ohjekirjan mukaan tyytymat-
tOmiksi katsotaan pisteet 1, 2 tai 3 antaneet ja tyytyvaisiksi 4 tai 5 antaneet. Tiettyyn
osatekijaan tyytymattdmien osuuden raja-arvona voidaan pitaa véhintaan 24 prosenttia
kysymykseen vastanneista. Jos 10ytyy tdman arvon ylittdvd méara tyytymattomia vas-
taajia, on osatekijadn Kiinnitettava erityistd huomiota ja selvitettava, mista tyytymat-

tOmyys johtuu. (Jaaskeldinen & Salminen 2008, 23.)

Keskiarvo 1 3 39-4,97 3 68-5,00 3 47-5,00
keskihajonta

Min = pienin annettu pisteméaara, Max = suurin annettu pistemaara

Taulukko 1: Kuvailevaa tietoa Ideal-rollaattorin kayttdjia koskevasta QUEST 2.0 -

aineistosta
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Taulukosta 1 voidaan ndhda tilastollisesti hyodyllisia lukuja. Osioiden pistemé&arien
keskiarvot antavat tietoa tyytyvaisyydesta tai tyytyméattomyydesta. Taulukosta néhtavi-
en keskiarvojen perusteella vastaajat ovat tyytyvéaisempié apuvélinepalveluihin verrat-
tuna apuvélineosioon tai kaikkien osioiden keskiarvoon. Keskihajonta ja pistemaarien
vaihteluvali antavat tarkeda tietoa kyselyyn vastanneiden vastausten yhdenmukaisuu-
desta. Taulukosta on néhtdvissa, etta vaihteluvali ja keskihajonta ovat lahes yhdenmu-
kaisia. Taulukossa tulee esille myds moodi eli arviointiasteikolla yleisimmin esiintyva

numero sekd mediaani eli vastanneiden joukon keskiluku.

Seuraavissa kahdessa luvussa tarkastellaan ensin tyytyvaisyytta apuvélineosioon ja sen

jalkeen apuvalinepalveluosioon.

8.1 Apuvalineosio

Apuvalineosion, eli kysymysten 1-8, tyytyvaisyyden keskiarvo oli 4.18 asteikolla 1-5,
jossa 1 on “ei lainkaan tyytyvdinen” ja 5 “erittdin tyytyvdinen”. Taulukosta 3 nékyy

lisdksi jokaisen apuvalineosion osatekijan keskiarvo.

Apuvalineosion keskiarvon mukaan tehdyssa jaossa tyytyvéisiin ja tyytymattomiin
(Taulukko 2) selvisi, etta tyytyvaisimpia oltiin laitteen turvallisuuteen ja luotettavuu-
teen, kestdvyyteen ja tarkoituksenmukaisuuteen. Tyytyméttomyyden raja-arvon 24 %
ylitti sdatamisen helppous, johon 25,6 % oli tyytymattomia. Osatekijaan vastanneiden
maéara oli kuitenkin alhaisempi (N=43) kuin muissa osatekijoissa. Talla voi olla vaiku-

tusta tulokseen.

Apuvalineen mittasuhteisiin oltiin tyytyvéisia ja koettiin, ettd rollaattori oli s&&detty
itselle sopivaksi. Sanallisissa kommenteissa tuli ilmi myds, ettei rollaattorilla aina
mahdu kulkemaan wc- ja pesutilojen ovista. Paino-ominaisuuksiltaan suurin osa koki
rollaattorin riittdvan kevyeksi. Jonkun verran tuli kommentteja, joissa mainittiin, etta
rollaattori on vaikea k&&ntaa heikoilla voimilla ja myos liian painava nostaa esimer-

kiksi kynnysten yli.
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Apuvélineosiossa tyytyméattdomimpia oltiin Osien kiinnittdminen ja saatamisen help-
pous —osioon. Sanallisia kommentteja tuli jaykkyydestd ja hankaluudesta laittaa rol-
laattori kuljetuskuntoon seké avata uudelleen. Kommenttien perusteella myds osa vas-

taajista ei sdada itse rollaattoria.

Turvallisuus ja luotettavuus —osioon vastaajat olivat kaikista tyytyvadisimpid. Sanalli-
sissa kommenteissa osa vastaajista kertoi kokevansa olonsa ja liikkumisensa huomat-
tavasti turvallisemmaksi rollaattorilla liikkuessa, etenkin liikenteessé. Useita kom-
mentteja tuli kuitenkin kasijarrujen toimimattomuudesta ja turvallisuudesta. Talvella
ké&sijarru jaatyy helposti eiké toimi ja jarrujen pitdvyydesté tuli huomautuksia. Késijar-
rujen vaijereita kommentoitiin helposti takertuviksi ymparilla oleviin esineisiin. Muu-
tama kommentti tuli my0ds renkaiden koosta: vastaajat toivovat niiden olevan isommat,

jolloin tuntuisi turvallisemmalta liikkua.

Kestavyyteen oltiin todella tyytyvéisid. Myos kayton helppous koettiin hyvaksi. Sanal-
lisissa kommenteissa tuli ilmi, ettd talvisin pyorat kerddvat lunta, mika hankaloittaa

litkkumista.

Rollaattorin mukavuus ja miellyttavyys herétti tyytyvéisyyttd, koska sen kaytté koettiin

sanallisten kommenttien mukaan helpoksi ja liikkuminen rollaattorilla turvalliseksi.

Tarkoituksenmukaisuus koettiin erityisesti tarkedksi. Moni sanallinen kommentti ku-
vasti sitd, ettd rollaattori on asiakkaalle valttdmaton. Vastaajat kertovat, etteivat pys-
tyisi elam&an ilman rollaattoria nykyiselld tavalla. Rollaattorin kéayttd mahdollistaa
liilkkumisen sekd péivittéiset asioinnit monipuolisesti. Osa vastaajista oli erityisen tyy-
tyvaisid, ettd rollaattorin avulla pystyy kuljettamaan ostoksia ja kdvelemé&an tavallista

pidempid matkoja. Rollaattori auttaa myos tasapainovaikeuksissa.
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Vastausten osatekijoiden keskiarvot

Kysymykset Vastausten
keskiarvot

”Jokseenkin tyy- »Tyytyvii-
tyviinen” tai nen” tai ”erit-
Tyytyvaisyyden osatekijéat tyytymattémampi (|| tain tyytyvai-
(pisteet 1, 2 & 3) nen”
% (pisteet 4 & 5)

3. Sé&atamisen helppous (N=
43)

| 3. Saatdmisen helppous | |
| 4, Turvalllsuus ja luotettavuus |-|

| 6. Kéytdn helppous | |

Mukavuus ja mlellyttavyys
8. Tarkmtuksenmukalsuus -

Taulukko 3: Apuvalineosio

4. Turvallisuus ja luotettavuus
(N=50)

| © om0 | --
| ¢ et |

7. Mukavuusja miellyttavyys
(N=48)

8. Tarkoituksenmukaisuus (N=
47)

Taulukko 2: Apuvalineosion osatekijoiden jako

osatekijoiden keskiarvot

tyytyvaisiin ja tyytymattémiin



24

8.2 Apuvalinepalveluosio

Apuvalinepalvelusosion, eli kysymysten 9-12, tyytyvaisyyden keskiarvo oli 4.42 as-
teikolla 1-5, jossa 1 on “ei lainkaan tyytyvdinen” ja 5 “erittdin tyytyvédinen”. Taulukos-

ta 5 nékyy lisaksi jokaisen apuvélineosion osatekijan keskiarvo.

Apuvilinepalveluosion keskiarvon mukaan tehdyssa jaossa tyytyvéisiin ja tyytymat-
tomiin (Taulukko 4) selvisi, ettd apuvélinepalveluihin ollaan erityisen tyytyvaisia.

Kaikissa osioissa yli 90 % vastaajista on tyytyvaisia.

Apuvilineen kayttdonotto prosessiin oltiin erittdin tyytyvaisia. Sanallisten kommentti-
en mukaan rollaattori oli saatu nopeasti kayttoon esimerkiksi heti sairaalasta lahtiessé.

Myos palvelu oli koettu todella ystavalliseksi.

Huolto- ja korjauspalvelu —osioon vastauksia saatiin muihin verrattuna kaikista véhi-
ten. Usea vastaaja oli kirjoittanut sanallisiin kommentteihin, ettei tarvetta huoltoon tai

korjaukseen ole ilmennyt.

Apuvélineen kaytdn ohjaus ja tuki koettiin sanallisten kommenttien mukaan hyvaksi ja
ystavalliseksi. Ohjaus oli herattanyt luottamusta omaan selviytymiseen kotona. Osa ei

ollut tarvinnut ohjausta tai saanut sitd, koska koki rollaattorin kaytén helpoksi.

»Tyytyvii-
nen” tai ’erit-
tain tyytyvai-

nen”
plsteet 4 &5)

”Jokseenkin tyy-
tyviinen” tai
tyytymattomampi
(plsteet 1,2,3)

Tyytyvaisyyden osatekijat

10. Huolto ja korjaus
(N=22)

Taulukko 4: Apuvalinepalveluosion osatekijoiden jako tyytyvaisiin ja tyytymatto-

miin



Vastausten osatekijéiden keskiarvot
Kysymykset Vastausten
keskiarvot
4,41

10. Huolto ja korja-
us

12 Tuki 107 Taulukko 5: Apuvélinepalveluosio
osatekijoiden keskiarvot

8.3 Tyytyvdisyyden osatekijat

OSATEKIAT VASTANNEIDEN
R

Taulukko 6: Osatekijoiden tarkeys vastanneiden kesken
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Y114 olevassa taulukossa 6 on kuvattu, mité kahtatoista tyytyvaisyyden osatekijaa vas-
taajat pitivat itselleen tarkeimpina. Selvasti muita tarkedampiné pidettiin turvallisuutta

ja luotettavuutta (37 kpl), kayton helppoutta (27 kpl) ja tarkoituksenmukaisuutta (22
kpl).

8.4 Soveltuvuus Etela-Savon sairaanhoitopiirin apuvalineyksikon kayttoon

Apuvilinepalvelut tuotetaan kunnissa ja kuntainliitoissa verorahoilla, joten asiakkai-
den tyytyvaisyys apuvalineeseensd on oleellista. Liikkumisen apuvélineet lisaavat
kéyttdjansd omatoimisuutta ja itsendisté suoriutumista paivittain ymparistossaan. Apu-
valineelld on ihmisen elaméanlaatua ja toimintakykya parantava vaikutus. (Karlsson
2006, 28.) Naista syistd asiakkaan tyytyvaisyyden selvittdminen apuvalineeseen seka
apuvalineyksikon tuottamiin palveluihin on erityisen tarkedd. Totesimme Quest 2.0 —
mittarin hyvaksi ja kéayttajaystavalliseksi tavaksi arvioida asiakastyytyvéisyytta. Etela-
Savon sairaanhoitopiirin kdytt6on mittari soveltuu mainiosti eri apuvalineiden asiakas-
tyytyvaisyyden tutkimiseen sekd eri apuvalineiden ja apuvalinemerkkien vertailuun.
Apuvilinepalveluista saatu tieto on arvokasta apuvalineyksikon tyontekijoiden tyo-

panostuksen ja palveluiden kehittdmisen kannalta.

Tutkimuksen toteuttamisen jalkeen k&vimme keskustelun apuvélineyksikon tyonteki-
joiden kanssa tutkimuksen tuloksista, havainnoistamme seka ehdotuksistamme kyse-
Iyn suorittamiseen jatkossa. Mietimme my0s eri vaihtoehtoja kyselyn toteuttamiseen
jatkossa. Tutkittavasta apuvalinekayttdjaryhmasta ja haastattelijan ajankayttémahdolli-
suuksista riippuen kyselyn voisi toteuttaa puhelinhaastatteluna tai henkilékohtaisena
haastatteluna. Postikysely on nopeampi tapa suorittaa kysely ja se mahdollistaa suu-
remman otannan, mutta virheldhteiden méérd kasvaa haastatteluun verrattuna. Opin-
nédytetyosta saatujen kokemusten ja havaintojen perusteella kyselyn suorittaminen on

jatkossa helpompi toteuttaa apuvalineyksikon tyontekijoiden toimesta.
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9. POHDINTA

9.1 Opinnaytety®n prosessin arviointi

Opinnéaytetyo eteni Heikkildn 2004 kuvaaman kvantitatiivisen tutkimusvaiheiden mu-

kaisesti.

. Tutkimusongelman maarittdminen

. Aikaisempiin tutkimuksiin ja ongelmiin perehtyminen
. Tutkimussuunnitelman laatiminen

. Tiedonkeruuvalineen rakentaminen

. Tietojen keradminen

. Tietojen kasittely ja analysointi

. Tulosten raportointi

0o N oo o B~ W DN

. Johtopéaatdsten teko ja tulosten hyédyntaminen

Tyémme tilaajana toimi Eteld-Savon sairaanhoitopiirin apuvélineyksikkd. Tutkimus-
ongelman maaritimme yhteistydssa toimeksiantajan kanssa. Tutkimuksessamme oli
tiedossa alusta alkaen, ettd teemme tutkimuksen kayttden nimenomaan QUEST 2.0 —
mittaria. Heikkilan kuvaamissa tutkimusvaiheissa olevan tiedonkeruuvalineen raken-
tamisen sijaan selvitimme kayttdmamme mittarin kayttétavan ja sen taustoja. Tiedon
kerddmisessd, késittelyssa ja analysoinissa kaytimme hyvaksi THL:n nettikyselya.

Myos THL:n julkaisuista oli suurta apua tydbmme teossa.

9.2 Luotettavuuden arviointi

Tutkimuksen luotettavuuden edellytyksend on, ettd tutkimus on tehty tieteelliselle tut-
kimukselle asetettujen kriteerien mukaisesti. Luotettavuus karsii erilaisten virheiden
seurauksena, jotka saattavat syntya aineistoa hankittaessa eli otannassa, mittauksessa
tai aineiston kasittelyssa. Otantatutkimukseen liittyy aina satunnaisvirhetté ja mahdol-

lisesti myds kadon aiheuttamaa vaaristymaa (Heikkila 1999, 177-178).

Kyselykirjeita lahetettiin kaikkiaan 99 kappaletta, joista palautettiin 71 kappaletta ka-

don ollessa siis 28 kappaletta. 71 vastanneesta lupaa nettikyselyyn ei antanut 8 kappa-
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letta. Pohdimme olevan mahdollista, ettd osa vastaajista ei antanut lupaa nettikyselyyn
sen tarkoituksen ollessa epaselvé. Saatekirjeessa olisi ollut syyté selittad nettikyselyn
tarkoitus ja mitéd vastausten lahettdminen THL:een tarkoittaa. 12 kappaletta vastauksis-
ta oli vertailukelvottomia virheellisten vastaustapojen vuoksi. Téhén olisi voitu vaikut-
taa yhdistamaélla postikyselyyn puhelinhaastattelu. Puhelimitse haastateltaessa asiakas
pystyisi heti selvittdam&an hanelle epaselvét kohdat ja haastattelija voisi korjata mah-
dolliset vaarinymmarrykset. Puhelimitse tehdyssd haastattelussa pystyttaisiin myods
rohkaisemaan mielipiteen ilmaisemisessa. Haastateltaville voitaisiin lahettaa etukateen
QUEST 2.0 -kysely, jotta hén voisi rauhassa miettid vastauksiaan ennen varsinaista

puhelinhaastattelua.

QUEST-kyselyn luotettavuus on pitkan kehittelytydn ansiosta hyva. Reliabiliteetti- ja
validiteettitutkimusten perusteella voimme luottaa saamiimme tuloksiin. Kyselylo-
makkeen kohdalla tormé&simme kuitenkin muutamiin ymmartamisté vaikeuttaviin asi-
oihin. QUEST 2.0 -nettikyselylomakkeessa vastaajalle tarkoitettujen kysymysten va-
liin on sijoitettu kohtia, jotka haastattelija tayttdd. Tama oli hammentanyt monia kyse-
lyn tayttdjia ja he olivatkin tayttaneet itse haastattelijan tayttaméksi tarkoitetut kohdat.
Tama ei sinansd vaikuta kyselyn tuloksiin, mutta sill& aiheutetaan vastaajalle turhaa
vaivaa. Jos kyselyn tayton kokee vaikeaksi, saattaa asiakas jattda vastaamatta. Ongel-
mana oli myos se, ettei lomake ohjeista tapaa miten toimia jos osiossa kysytty asia ei
ole vastaajalle ajankohtainen. Tutkimuksessamme téllainen kohta oli apuvélinepalve-
luiden numero 10 eli huolto- ja korjauspalvelut. Osa vastaajista oli ympyrdinyt jonkun
numeron vaihtoehdoista ja kirjoittanut kommentit—osioon, ettei ole vielé joutunut vas-
taavaan tilanteeseen tai jattdnyt kokonaan osion tayttdmatta. Pohdimme, olisiko yhtena
vastausvaihtoehtona hyvé olla esimerkiksi ”’ei kokemusta”. Asia onkin huomattu myos
Jaéskeldisen & Salmisen QUEST 2.0 —pohdinnassa (Jaé&skeldinen & Salminen 2008,

33) ja otetaan tekstin mukaan huomioon mittarin jatkokehittdmisessa.

Pohdintaa tutkimuksessamme herétti my6s vastaajan kognitiivinen taso esimerkiksi
muistin ja ymmarryksen osalta. Tamé tulee esille etenkin, kun kohdejoukkona on péé-
osin ikaantyneitd henkil6itd. Vaikeutta voi tuottaa ohjeiden ymmartdminen ja kysy-

mysten ymmartdminen oikein seka vastausten tayttdminen.
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9.3 Eettisyyden arviointi

Tutkimuksessa huomioitiin eettisyys alusta alkaen. Asiakastietojen keradminen, késit-
tely ja sailyttdminen tapahtuivat luotettavasti. Vastaukset kasiteltiin anonyymisti ja
havitettiin tutkimuksen jalkeen asianmukaisesti. Kaikkia tutkimuksen tekijoité sitoi

vaitiolovelvollisuus.

Koska kysely on kansainvalisen tutkijaryhman laatima, kyselylomake on valmis ja
tulosten analysointiin on valmiit ohjeet, ei tutkimuksen tekijoiden omat késitykset
ohjailleet kysymysten muotoa tai asiakkaiden vastauksia. Tutkimuksen tekijat olivat
Etela-Savon sairaanhoitopiirin ulkopuolisia henkildita. Silti asiakkaat ovat saattaneet

kokea antavansa henkilokohtaista palautetta apuvélineyksikon tyontekijoille.
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LITE1

Stakes, Tyépapereita 9/2005 QUEST 2.0 APUVALINETYYTYVAISYYTTA ARVIOIVA MITTARI
Kayttajan tyytyvaisyys apuvalineisiin ja apuvalinepalveluihin

QUEST kyselylomake (versio 2.0)

Apuviline (vain yksi):

Apuvilineen merkki ja malli (jos tiedossa):

Kéyttdjin nimi:

Piivimiairis:

Kyselylomakkeen tarkoituksena on arvioida, kuinka tyytyviiinen olet apuviilineeseesi ja sithen
liittyviin palveluihin. Lomake sisiltdd 12 kysymysti.

VASTAUSOH]JEET:

*  Vastaa jokaiseen kysymykseen kiiyttien alla olevaa 5-portaista asteikkoa.

1 2 3 4 5
en lainkaan en kovin jokseenkin tyytyvdinen erittdin
tyytyvainen tyytyvainen tyytyvainen tyytyvdinen

*  Ympyrdi numeroista ainoastaan se, joka parhaiten kuvaa tyytyviisyyttisi kussakin 12 ky-
symyksessi.

e Vastaa kaikkiin kysymyksiin, jotka soveltuvat tilanteeseesi. Tietoja ei voida hyodyntid, jos
lomakkeessa on liikaa vastaamattomia kvsymyksii.

e Joka kysymyksen jilkeen sinun on mahdollista kertoa tarkemmin kokemuksistasi tarkoi-
tukseen varatussa tilassa.

© L.Demers, R.Weiss-Lambrou ¢» B,Ska, 2000. Suomennos Stakes, 2005




QUEST 2.0 APUVALINETYYTYVAISYYTTA ARVIOIVA MITTARI

Stakes, Tydpapereita 9/2005

1 2 3 4 5
en lainkaan en kovin jokseenkin tyytyvainen erittdin
tyytyvainen tyytyvainen tyytyvdinen tyytyvdinen
APUVALINE
Kuinka tyytyvainen olet apuvalineesi
1. mittasuhteisiin (koko, korkeus, pituus, leveys)?
Kerro kokemuksistasi: 1 3 4 5
2. painoon?
Kerro kokemuksistasi: 1 3 4 5
3. osien kiinnittamisen ja saatamisen helppouteen?
Kerro kokemuksistasi: 1 3 4 5
4. turvallisuuteen ja luotettavuuteen?
Kerro kokemuksistasi: 1 3 4 5
5. kestavyyteen (lujuus, kulutuskestavyys)?
Kerro kokemuksistasi: 1 3 4 5
6. kayton helppouteen?
Kerro kokemuksistasi: 1 3 4 5
7. mukavuuteen ja miellyttavyyteen?
Kerro kokemuksistasi: 1 3 4 5
8. tarkoituksenmukaisuuteen (siihen, miten apuvaline
vastaa tarpeitasi)? 1 3 4 5
Kerro kokemuksistasi:

© L.Demers, R.Weiss-Lambrou ¢ B.Ska, 2000. Suomennos Stakes, 2005



Stakes, Tybpapereita 9/2005 QUEST 2.0 APUVALINETYYTYVAISYYTTA ARVIOIVA MITTARI

1 2 3 4 5
en lainkaan en kovin jokseenkin tyytyvdinen erittain
tyytyvainen tyytyvainen tyytyvainen tyytyvdinen

APUVALINEPALVELUT
Kuinka tyytyvainen olet

9. prosessiin, jonka kautta sait apuvalineesi kayttoosi
(asian kasittely, apuvalineen toimitus, prosessin kesto 1 2 3 4 5
jne.)?

Kerro kokemuksistasi:

10. apuvalineesi huolto- ja korjauspalveluihin?
Kerro kokemuksistasi: 1 2 3 4 5

11. ammattihenkil6iltd saamaasi apuvalineen kaytén oh-
jaukseen (opastus, kayttéohjeet, palvelun ystavallisyys)?
Kerro kokemuksistasi:

_‘
)
w
~
wi

12. apuvalineen kayttédnoton jalkeen saatavilla olevaan
tukeen? 1 2 3 4 5
Kerro kokemuksistasi:

e Alla on luettelo edelli olevista 12 tyytyviisyyden osatekijisti. Ympyroi niistd kolme, joita
pidit itsellesi tirkeimpina.

1. Mittasuhteet D 7. Mukavuus ja miellyttivyys
2. Paino 8. Tarkoituksenmukaisuus

3. Sadtimisen helppous 9. Apuvilineen kiyttoon saamisen prosessi
4

Turvallisuus ja luotettavuus 10. Huolto- ja korjauspalvelut

L% ]

Kestivyys 11. Kiyton ohjaus

12. Tuki kiyttéonoton jilkeen

OOoodd
OO0O0O0

6. Kayton helppous

Kiitos QUEST-kyselyyn vastaamisesta!

@ L.Demers, R.Weiss-Lambrou & B.Ska, 2000. Suomennos Stakes, 2005




LITE 2

" /929 pisesyninojuny
DJSOADHOAIOY
pj|@ajsniad
UIoISNENNYDASUUSH |

a o7
. 1661
/ ST9 DiseNNOLUNY
DJSOADHDAIOY

p|le}sniad

»  UpjsNiNNypADUWLINOAD)
a Do

sasipyNW
ualojys uasniNMDA
UDD}OAIOY
JeaulpANdD
{OADYIAID} Dsopyof
USSILUNINDWIWDA

1QUUAsnINNYDA

¥00Z / ¥2el
OISNINNYOASDIIOS

S00Z / 995
DJSISYNNFSOYDISNINOIUNY
of DSISYNNESSNINOIUNY
USSO}ID[BYRISUDSUDY PO

2661 / ¥EL DISINSHOWSONDISO

uojjonyuspAsAis} Dl -JoDISOS BT
1161 [ 618 PIsojoNysiAue
USJSIDUILIDASALYSY DT

£861

/ 654 OISO} Of PysiNAIRd
RisIARi}salRl DledsnIad
USpNNSIDWUWDA sNjasy

/861 / 08E DISIUIONINY

of DisinfeAIRd RisIARHBsBlR!
Dj|ea)sniad USPNNSIDWWDA N

uasILNNLONS
D}59SYNININOY
D}5OSI||IOUILID

10} RISQAL

Vil

19810 f jo3UlRA
JOAD}BUUSSD
I}SRSJUIR UOOUNSY

10AIs0iNNW
uouunsp usapIQIUaY
UBJSIDUILUDADSNIDA

Juioy|PDISOS

T661 [ ¥EL DISINSHOUWSOADISO
uojonyuapAaniay
o[ -|opISOs PO -
1661 / GLOL BiseNINOIUNY
RisSslQUUIMRR] sNiesy -
6861
/ Z901 MpjojloyupnlossioNg -
TL61 /99 DpjsAeAiejUDSUDY -

L3 -
jeaulpAndD
UIUUIONIUNWILIOY
ol uoINNY “UQRN }9aulRANdD
uaIwWIo}
usysIRHIAIRd

of uasiuNi

o) _CC.__CVV. Doy -
JEN
SnNysadsAeas] -

ojjony
- uapAania)

DOIURPRRSUID| POASYSOY PINGAIPdaUlIRANAY



" €661 / €STL DISINNNIS DISINAL

1..I:I..1:...._..:I:I..
| |

a = UIYINISAIOADWIOAQA} sNjasy - =
. 00T .
€661 / YOV DIOJOWWIDASD|IJOS - . — / S6Z | DISNISAIDADWIOAQA} 2 _ 8661 / 829 Mojsnjedosnied -
_ ojsospinl BT - _
[ 2 L REREREERS ” L SRS - ! ¢ 5 @ - B STEECATE? ] ¥ [ L ] . £ - =
koc‘_ca_oaoﬁ% 198uRANdD
DIHBIASHHC n“ payniAa)salinl esiopyoxopioN|
uasyo}pIsNysNIoN o||olojUBUQA] ol -njnoy
"JOSI[OA|RABSY
HIOHUONUOHIDA OJul|IPYDLWIIOAQAL i

DOLURPRSUID| PPASYSOY BIN[EAILdaUlRANdY




LIITE 3

Jewsalipfojaly
ojjonyautjeandy
ewyhighysnynojuny
UaSHNLIN0YISNSye
' eeniolinR||y upjegAsninojuny
ussyNWNOoyISnsyeuw
29|215I1W|BA 11233y ISuo)sesQ
............................ S cecfen -] S A
EIEZEEES “11sasieynw
Usaueande usplaIsniadsnnaejees

| efeyoyuopisiAauygandy

)SasilWeeUIg| SQjeey

uaauljeande
eeg

epjauljeande
ees |3

SAIEjeUIBANdE sejeise

opsyheuleandy

SNYNIVIINITYANDY




Eteld-Savon sairaanhoitopiirin ky.
Sairaanhoitopiirin toimisto

Johtajaylil&&kari

LIITE 4

Viranhaltijapaatos Pykala Sivu
Mu

02.03.2009 16 1

1.
Asia

2,
Asiaselostus

3.
Paatds

4,

Paatos asetettu
yleisesti nahtavaksi,
paikka ja aika

5.

Allekirjoitus,

paikka ja pvm

6.
Lisatiedot

7.
JAKELU

8.
Muutcksenhaku

Tutkimusluvan myéntiminen
Elisa Koppelomaki, Tero Korhonen ja Kaisu Viljanen

Apuvilinetyytyvidisyyskysely Quest 2.0-lomakkeella Eteléd-Savon sai-
raanhoitopiirin apuvilineyksikélle

Tutkijat: fysioterapiaopiskelijat Elisa Koppeloméki, Tero Korhonen ja Kai-
su Viljanen, Mikkelin ammattikorkeakoulu

Tutkimuksen tarkoitus on saada malli sairaanhoitopiiriin apuvalinetyytyvai-
syyskyselyn tekemiseen lomakkeella.

Tutkimus tehd&&n QUEST 2.0 kyselylomakkeella vuoden 1930 jalkeen
syntyneille sairaanhoitopiirin apuvélineyksikén potilaille, joilla on kéytos-
saan |deal-merkkinen rollaattori. Osoitelista saadaan apuvalineyksikdsta.
Saadut tiedot kasitellaan luottamuksellisesti, eika niitd luovuteta ulkopuo-
listen kayttoon. Kyselylomakkeet hévitetaan tutkimuksen jalkeen.

My&nnan luvan tutkimuksen suorittamiseen Eteld-Savon sairaanhoitopiiris-
sé. Samalla mydnnén luvan kayttda osoitetietoja apuvalineyksikén poti-
laista; vuoden 1930 jalkeen syntyneet potilaat, joilla on kéytosséan
Ideal-merkkinen rollaattori.

Ei tarvitse kasittelya eettisessa toimikunnassa.

Etela-Savon sairaanhoitopiirin kuntayhtyman kirjaamo
9.3.2009 klo 8.00-15.00.

Johtajaylilazkari

Lisatietoja paatdksestd antaa johtajayliladkari Matti Suistomaa, puh. 015
351 2400.

fysioterapiaopiskelija Elisa Koppeloméki
fysioterapiaopiskelija Tero Korhonen
fysioterapiacpiskelija Kaisu Viljanen
osastonhoitaja Pirkko Vaisto

ylihoitaja Pietari Perkinen
hallintoylihcitaja Mirja Rasimus

Muutosta tdhan paatdkseen saa hakea Eteld-Savon sairaanhoitopiirin
kuntayhtyman hallitukselta kirjallisella oikaisuvaatimuksella 14 paivén ku-
luessa paatéksen tiedoksisaannista. Tarkemmat kirjalliset oikaisuvaati-
musohjeet saa paatdksentekijaita tai kirfjaamosta, puh. (015) 351 2502.
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9.
Tiedoksiantajan .
allekijoitus pym_J: 3 XD Tiedoksiantaja_ Fto A Oea—




Liite 5
Eteld-Savon sairaanhoitopiiri
Alueellinen apuvalineyksikkd
Porrassalmenkatu 35-37
50100 MIKKELI 18.3.2009

Teemme apuvélineyksikdssa apuvalinetyytyvaisyyskyselyn henkildille, joilla on kay-
tossaan Ideal-merkkinen rollaattori. Tieto kdytdssanne olevasta apuvélineesta on saatu

Alueellisen apuvélineyksikdn KuntoApu—apuvalinerekisterista.

Kyselyllda haluamme selvittadd tyytyvéisyyttanne itse rollaattoriin sek& apuvélineyksi-
kosta saamaanne palveluun. Tulosten pohjalta pyrimme kehittdmaan apuvélineyksikén

toimintaa ja hyodyntaméaan tuloksia rollaattoreiden hankintasopimuksia tehdessa.

Tiedot kerdtddn oheisella kyselykaavakkeella. Toivomme, ettd taytatte lomakkeen ja
palautatte sen tdman kirjeen mukana olevassa kirjekuoressa 5.4.2009 mennessa Alu-
eelliseen apuvélineyksikkoon. Liitd mukaan my6s suostumuslomake. Postimaksu on

jo maksettu puolestanne.

Kyselyn vastauksia kaytetddan Mikkelin ammattikorkeakoulun fysioterapian koulutus-
ohjelman opinnéytetyon aineistona. Vastauksenne siirretddn myos Stakesin tietokan-
taan, jossa tehdaan maanlaajuisesti selvitysta tyytyvaisyydesta apuvélineeseen ja apu-

valinepalveluun.

Antamanne tiedot kasitelladn luottamuksellisesti. Tietoja ei missddn vaiheessa luovu-

teta ulkopuolisten kayttoon. Tutkimuksen jalkeen kyselylomakkeet havitetaan.

Y hteistyOsté kiittaen,
Alueellinen apuvélineyksikko
Fysioterapiaopiskelijat Elisa Koppelomaki, Tero Korhonen ja Kaisu Viljanen

Osastonhoitaja Pirkko Vaisto



