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Tamidn opinndytetyon tarkoituksena oli tutkia asiakkaiden tyytyvidisyyttd
apuvilineeseen ja apuvilinepalveluun saadessaan kéyttoonsd sdhkopyorituolin.
Opinndytetyolld oli tarkoitus selvittid myos, onko asiakastyytyvidisyydessd eroa
verrattaessa Erityisvastuualueella, Erva - alueella, hankintarenkaaseen valittua
sahkopyoriatuolimerkkid muihin sdhkopyoratuolimerkkeihin. Opinnédytetyon yhtend
tarkoituksena  oli  kerdtd  Stakes:lle  materiaalia ~ mahdollista  laajempaa
asiakastyytyvdisyystutkimusta varten.

Tutkimus toteutettiin  QUEST 2.0 tyytyvdisyysmittaristolla kyselytutkimuksena
1.1.2003- 30.6.2006 vilisend aikana sahkopyorituolin kidyttoonsd saaneiden henkildiden
keskuudessa Eteld-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin alueella. Heille oli myoOnnetty
kiyttoon  sdhkopyordtuoli  lddkinnéllisend  kuntoutuksena  erikoissairaanhoidon
Apuvilinekeskuksesta. Asiakkailla oli mahdollisuus vastata kyselyyn myos
puhelimitse. Kyselylomakkeita ldhetettiin 37 asiakkaalle. Vastauksia tuli 36 kpl.
Opinndytetyon aineistona vastaustaan antoi luvan kéyttdad 34 vastaajaa ja Stakes:in
tietokantaan sai syottdd 33 apuvilineen kdyttdjan antamat vastaukset. Opinnidytetyon
vastausprosentti on 91.89 %.

Tutkimustulosten mukaan keskiarvolla mitaten asiakkaat ovat suhteellisen tyytyvéisid
kidyttoonsa  saaneeseen  sdhkOpyordtuoliin.  Verrattaessa  Erva  —  alueen
hankintarenkaaseen valittua sidhkopyoridtuolimerkkid muihin merkkeihin, asiakkaat
olivat tyytyvdisempid hankintarenkaaseen valittuun malliin. Asiakastyytyvidisyys
apuvilinepalveluun oli korkeampi kuin tyytyviisyys sdhkopyorituoliin. Verrattaessa
asiakastyytyvdisyyttd apuvélinepalveluun Erva — alueella hankintarenkaaseen valitun ja
muiden sdhkopyoriatuolimerkkien vililld, oli tyytyviisyys palveluun korkeampi muiden
merkkien osalta. Asiakkaiden nimedmit tirkeimmét osa-alueet sdhkopyorituolin
ominaisuuksista ja palvelusta olivat turvallisuus ja luotettavuus, tarkoituksenmukaisuus,
huolto- ja korjauspalvelu sekd kidyton helppous.

Tamidn  tutkimuksella  saatiin  tuloksia, joiden avulla voidaan kehittda
Apuvilinekeskuksen apuvilinepalvelun ja apuvilineiden valinnan osa-alueita. Joiltakin
osin asiakkaiden ilmaisema tyytyvdisyys jai QUEST 2.0 tyytyvdisyys kyselyn
ohjeistuksen perusteella sellaiselle tasolle, ettd kyseiseen osioon olisi yksikossd
tyytyvaisyyden madrin lisaamiseksi kiinnitettdva erityistd huomiota.
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The purpose of this study was to survey a client satisfaction to the device and the device
service when they get the electric wheelchair to use. On idea was survey is there a
difference in a client satisfaction to the electric wheelchairs between Erva —regional
elected and other electric wheelchairs. One of the purposes of this study was also to
glean material to the Stakes for the large search of client satisfaction.

The search followed through the QUEST 2.0 satisfaction gauge. The questioning form
was sent to the 37 clients. 36 clients answered to the questioning form and sent it back.
34 of the respondents allowed use their answers in this study. The responsive per cent
was 91,89 %.

The average value proved that the clients were quite satisfied with their electric
wheelchairs. They were more satisfied to the electric wheelchair model which had
elected to the Erva —regional. The clients were more satisfied to the device service than
to the device. The most important items were safety, adjustment, repairs servicing and
simplicity of use.

This study gave results which can be used, when they develop the device service in the
Aid Center of the Central Hospital of Seindjoki. There were also some items that they
should improve to get more satisfied customer when they deliver the electric wheelchair
to the customers.
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1 JOHDANTO

Tdmén opinndytetyon tarkoitus oli arvioida QUEST 2.0 tyytyvidisyysmittarin
soveltuvuutta Eteld-Pohjanmaan Sairaanhoitopiirin Apuvilinekeskuksen kédyttoon, sekd
selvittdd Eteld-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin alueella asiakkaiden tyytyviisyyttd
saamaansa apuvilineeseen ja apuvilinepalveluun saatuaan kayttoonsd sahkopyorituolin.
Kohderyhmiksi oli valittu sdahkopyorituolin kiyttoonsd 1.1.2003 -30.6.2006 viliselld
ajalla saaneet aikuiset henkilot. Opinndytetyon tarkoituksena oli myos keritd aineistoa
QUEST 2.0 mittaristolla Stakes:n kédyttoon mahdollista laajempaa tutkimusta varten.
Yksi opinndytetyon tarkoitus oli myos selvittdd, onko tyytyvidisyydessd apuvilineeseen
tapahtunut muutosta, sen jidlkeen, kun Erva- alueella on tehty kilpailutuksen myota

hankintasopimus tietystd sihkopyorituoli merkisté.

QUEST 2.0 on nimenomaan apuvilinetyytyviisyyttd ja apuvilinepalvelutyytyviisyytta
varten kehitetty mittaristo, joka on kehitetty Kanadassa Quebecin yliopistossa.
Nykyinen muoto on otettu kdyttdon englannin- ja ranskankielisend versioina vuonna
1999  Kanadassa.  Hollanninkielinen  versio  otettiin  kédyttoon  hiukan
myohemmin.(Demers, Weiss-Lambour & Ska 2000, 98.) Stakes on arvioinut mittariston
soveltuvuutta myods Suomen oloihin ja koulutustilaisuudessa 11/2005 Stakes on
pyytinyt apuvilinepalveluita tuottavia yksikoitd koekdyttdmidin mittaristoa ja
arvioimaan sen soveltuvuutta apuvilinepalveluita tuottavien yksikdiden tyokaluna
arvioitaessa apuviline- ja apuvilinepalvelutyytyviisyyttd. Samalla Stakes on toivonut,
ettd saadut vastaukset toimitettaisiin Stakes:in tietokantaan ja he voisivat mahdollisesti
kayttdd kerdttyd aineistoa osana omaa laajempaa tutkimustaan. Stakes:n toiveena oli,
ettd aineistoa kerittdisiin sdhkopyoridtuolin tai kdvelytelineen kéyttoonsd saaneilta

asiakkailta. (Salminen, henkilokohtainen tiedonanto 15.11.2005.)

Téhin opinndytetyohon asiakastyytyvidisyyttd koskevaa aineisto kerittiin QUEST 2.0
tyytyviaisyysmittaristolla sahkopyorituolin kdyttoonsd saaneiden aikuisten asiakkaiden
keskuudesta.  Sdhkopyorituolit luovutetaan — sairaanhoitopiirissd — padsddntoisesti
erikoissairaanhoidon kautta lddkinnillisen kuntoutuksen apuvilineend. Ladkinnéllisend

kuntoutuksena asiakkaalle kidyttoon hankitulla apuvilineelld on tarkoitus tukea



asiakkaan fyysistd, psyykkistd ja sosiaalista toimintakykyid sekd edesauttaa hinen
elaméntilanteensa hallintaa ja piivittdistd toiminnoista suoriutumista. Sdhkopyorituolin
hankinta on palveluprosessi, joka sisdltid apuvilineprosessin kaikki eri osat.
Sahkopyoriatuoli on hankintahinnaltaan kallis ja sen hankintakdytinnossd on Erva -

alueella toteutettu kilpailutus- ja hankintamenettely kaksi kertaa.



2 ASIAKASTYYTYVAISYYS SAHKOPYORATUOLIIN JA
APUVALINEPALVELUPROSESSIIN

Asiakastyytyvidisyys on monimutkainen ja moniulotteinen késite, joka tarkoittaa eri
asioita eri ihmisille. Yleisesti kuitenkin ollaan yksimielisid siitd, ettd tyytyviisyys on
asenne palvelua, tuotetta, palvelun tuottajaa tai yksilon terveyttd kohtaan. (Demers,
Weiss-Lambour & Ska 2005, 12.) QUEST 2.0 tyytyvéisyysmittarilla voidaan arvioida
asiakkaiden tyytyvéisyyttd kdyttoonsd saaneeseen apuvilineeseen ja apuvéilinepalveluun
apuvilinepalveluprosessin eri vaiheissa. Mittaristolla voidaan mitata samalla kertaa

asiakastyytyvdisyyttd seki tuotteeseen ettd palveluun. (Demers ym. 2000, 96.)

Psykologisessa mielessd tyytyvidisyys on subjektiivinen reaktio, jossa yksilo kokee
mielihyvdd, miellyttavyyttd ja hyvinvointia (Simon 1997, 1). Apuvilineen tarpeen
havaitseminen, tarpeen arviointi ja eri vaiheiden kautta apuvilineen luovuttaminen
asiakkaan kéyttoon on asiakkaalle usein sekd psykologisesti, ettd sosiaalisesti
merkittdivd asia. Toisaalta apuviline mahdollistaa ja tukee asiakkaan toimintaa
erilaisissa ympiristoissd ja toisaalta antaa ympiroiville yhteisolle selvén signaalin siitd,

ettd asiakas tarvitsee toimiakseen erilaisia teknisii laitteita. (Salminen 2003, 19.)

Asiakkuus ja asiakas voidaan terveydenhuollossa ymmartdd liike-eldmin asiakas-
kisitteestd poiketen apua hakevaksi ja apua tarvitsevaksi kansalaiseksi, joka ilman
ammattilaisen tai asiantuntijan ohjausta, apua ja neuvontaa ei selvid hintid kohdanneesta,
yleensd negatiivisesta elamidn muutoksesta. Asiakas ei ole kuluttaja vaan henkild, jonka
pitda pyyttd, hakea ja anoa apua ongelmansa ratkaisuun. Asiakkuus terveydenhuollossa
madrittyy ndin ollen pitkdlti ongelman kautta ja ongelma madrittid myos
suhtautumistamme asiakkaaseen. (Jarvikoski, Harképaa 2004, 153.)
Asiakastyytyvidisyydestd ~ puhuminen  terveydenhuollon  viitekehyksessd ~ on
ongelmallista, jos asiakas ja asiakkuus sanoina ovat negatiivisesti vérittyneitd. Késite
terveydenhuollon  asiakkaasta  voitaisiin ~ korvata  sanalla  kuntoutuja  ja
asiakastyytyvdisyys kuntoutujan tyytyvidisyydelld saamaansa palveluun. Kiytetyt

kisitteet ja sanat ovat eri palvelujdrjestelmissd sopimuksenvaraisia ilmaisuja, mutta



niiden sisdllon tarkasteluun on syytd ajoittain palata, etteivdt sanojen todelliset

merkitykset unohtuisi. (Jarvikoski, Hiarkdpad 2004, 152.)

Asiakastyytyvidisyysmittariston QUEST 2.0 kehittdmisessd on ollut monia erilaisia
tavoitteita. Ensinndkin mittariston kehittdjdt ovat halunneet tuoda esiin seikat, miksi
asiakkaan tyytyvidisyyteen on my0s apuvilinepalvelussa tdrkedd panostaa, mitd
asiakastyytyvdisyys tarkoittaa apuvilinepalvelussa ja miten asiakkaat itse mieltivit
tyytyvdisyyden mittaamisen. Yksi tdrked seikka oli arvioida, minkilaisia kykyja
mittariston kiyttd asiakkailta vaatii. Tyytyvidisyysmittariston kehittimisessd erityistd
huomiota on kiinnitetty sithen, miten kyselyn tuloksena saatuja vastauksia késitelldédn ja
minkélaisia johtopaatoksid vastauksista voidaan tehdd. Vaikka QUEST 2.0 mittaristo on
kehitetty mittaamaan tyytyvéisyyttd apuvilineeseen ja apuvilinepalveluun, ovat tekijét
halunneet laajentaa vastausten pohjalta keskustelun laajentamista yleensd kuntoutuksen

kehittdmiseen liittyvistd asioista ja kehittdmistarpeista. (Simon 1997, 1.)

2.1 Asiakastyytyviisyys

Erilaisissa markkinointiin ja kaupanalan palveluihin on jo kauan liitetty Kkisite
asiakastyytyvdisyys. Asiakas on omista tarpeistaan, toiveistaan ja tiedoistaan kisin
valintoja tekevd itsendinen toimija. Julkisissa palveluissa, joita lddkinnillisen
kuntoutuksen apuvilinepalvelutkin ovat, on kuitenkin vaikea késittdd henkilo
itsendiseksi, valintoja tekeviéksi yksiloksi, silld asiakkaan valintoihin vaikuttavat monet
hinestd riippumattomat seikat. (Salmela 1997, 14.) Apuvilinepalvelu on osa
erikoissairaanhoidon jirjestimédd lddkinnillisti kuntoutusta (Erikoissairaanhoitolaki
1989), jota sdddelldidn erilaisilla sdddoksilld. Asiakkaan asuinpaikka maddrdd sen, mistd
hidn ladkinnillisen kuntoutuksen palveluja saa ja eri sairaanhoitopiireissi on omia
tulkintoja lain hengestd. Alueellisia eroja apuvilineiden hankkimisessa on esimerkiksi
siitd, mitkd apuvélineet kuuluvat erikoissairaanhoidon ja mitkd perusterveydenhuollon
kustannuksella hankittaviin apuvélineisiin. Yleisesti kuitenkin késitetddn niin, ettd
perusterveydenhuollossa  vastataan halvempihintaisista, pdivittdisen toiminnon
tukemiseen tarkoitetuista apuvilineisti ja erikoissairaanhoidossa kuulon, n#@én

kommunikoinnin, hengityksen ja liikkumisen osalta kalliiden ja erityistietimysta
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vaativien apuvilineiden hankkimisesta. (Salminen 2004, 49.) Laissa mainitaan mm, ettd
lddkinnéllisen kuntoutuksen apuvilineilld tulee pyrkid tukemaan asiakkaan itsendistd
selviytymistd paivittdisistd toimista, mutta laki ei midrittele avainkésitettd pdivittdinen
toiminta. Piivittdinen toiminta tarkoittaa eri asioita eri ikdiselle henkilolle: lapselle,

tyossd kdyville aikuiselle ja moni sairaalle vanhukselle. (Salminen 2003, 27 -28.)

Myos asiakastyytyvdisyys Kkisitteend ja mitattavana suureena on hankalasti
madritettavissd. Asiakastyytyviisyyttd mitattaessa oletuksena usein on jonkinasteinen
tyytyvdisyyden mdiird, eikd niinkddn asiakkaan kokemus tilanteesta tai tuotteesta ja
tavarasta. Jo sana asiakastyytyvidisyys viittaa tietynlaiseen ennakkoasetelmaan, ettd
tyytyvidisyyttd ilmenee, kyselyn tekijdlla on ldhinnd halu tietdd tyytyvaisyyden méara,
mutta ei muita seikkoja, joita asiakkaan saama palvelu tai tuote on saanut aikaan.
(Salmela 1997, 15.) Asiakastyytyvidisyyskyselyn vastaukset antavat palvelua tuottavalle
toimijataholle tietoa niistd osa-alueista, joita paremman palvelun aikaansaamiseksi
yhteisossd  tulisi  kehittdd ja ndin luoda edellytykset yhd korkeamman
asiakastyytyvdisyysasteen luomiseen. Toistettavuus tyytyviisyyden mittaamisessa antaa
mahdollisuuden my0s seurata asiakastyytyvdisyyden muutosta palveluja tuottavassa
toimintayksikossd. (Mattila 1999, 14.) Satakunnan ammattikorkeakoulussa, Sosiaali- ja
terveysalan yksikossd tekemdissddn opinndytetyossd Iltanen ja Touru toteavat, ettd
asiakastyytyvidisyyden parantamiseksi asiakkaat ovat ilmaisseet selkeitd osa-alueita,

joihin apuvilinepalvelussa tulisi kiinnittdd huomiota (Iltanen & Touru, 2001, 54).

Asiakastyytyvidisyyteen ja asiakkaan saaman palvelun laadun kehittimiseen on
kiinnitetty huomiota myos Sosiaali- ja terveysministerion tavoite- ja toimintaohjelma
2004 - 2007:ssa. Lainsddddnnodssd on vahvistettu asiakkaan asemaa ja oikeuksia.
Tavoitteena on tuottaa palveluita, jotka turvaavat asiakasldhtdisen palvelun
palveluketjun kaikissa vaiheissa. (TATO 2004, 12.) Viimeisten vuosikymmenten aikana
on alettu kiinnittdd yhd enemmin huomiota asiakkaiden tyytyvidisyyteen ja tarve
asiakastyytyvidisyyden mittaamiseen ja arviointiin on saanut yhd enemmin huomiota
osakseen my0s terveydenhuollossa. Oman nédkokulmansa asiakastyytyviisyyteen on
tuonut avustavan teknologian kehittyminen ja sen tuomien vaihtoehtojen ja
mahdollisuuksien arvioiminen myos asiakastyytyvéisyysndkokulmasta. (Brandt 2003,

18.)
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Asiakastyytyviisyydestd apuvilinepalveluissa sosiaali- ja terveydenhuollossa on viime
aikoina tehty melko vihin kansallista tutkimusta. QUEST 2.0 mittaristolla on kuitenkin
tehty paikallisia tutkimuksia esim. rollaattorin kiyttdjien keskuudessa, joten materiaalia
my0Os asiakastyytyviisyydestd voitaneen ldhiaikoina odottaa julkaistavaksi.(Karlsson
2006, 29.) Pro Gradu —tutkielmassaan Honkanen on tullut asiakastyytyviisyydessa
loppupéitelmiin, ettd perusterveydenhuollossa asiakkaiden kokemus palvelusta on
hyvii ja palvelun tekevit palvelua tuottavat ihmiset. Parantamisen varaa korkeamman
asiakastyytyvidisyyden saavuttamiseksi palvelua tuottavissa yksikoissd aina on ja
erityisesti olisi kiinnitettdvd huomiota tutkimuksen ja teorian antaman tiedon

hyodyntdmiseen asiakastyytyviisyyden parantumiseksi. (Honkonen 2006, 53.)

2.2 Apuvilinepalveluprosessi sdhkdpyoradtuolin hankkimisessa

Apuvilinepalvelu on lddkinnéllistd kuntoutusta, jota sdddellddn erilaisilla sdddoksilla.
Asetuksessa lddkinnéllisesti kuntoutuksesta 1991/1015 sanotaan lddkinnillisen
kuntoutuksen apuvilineistd seuraavaa: Ldcdkinndlliseen kuntoutukseen kuuluvia, 3 §:ssd
tarkoitettuja apuvdilineitd ovat lddkinndllisin perustein todetun toimintavajavuuden
korjaamiseen tarkoitetut vdlineet, laitteet tai vastaavat, joita vajaakuntoinen henkilo
tarvitsee selviytydkseen pdivittdisissd toiminnoissaan. Apuvdlineisiin luetaan myos
kuntoutuksessa tarvittavat hoito- ja harjoitusvilineet. (Asetus lddkinnillisestd

kuntoutuksesta 1991/1015.)

Apuvilinepalveluista on sdadetty niin, ettd terveydenhuolto vastaa ladkinnillisen
kuntoutukseen, sosiaalitoimi asumiseen ja koulutoimi perusopetukseen liittyvistd
apuvilineistd. Lisdksi vakuutusyhtiot vastaavat apuvilinepalveluista siltd osin, kuin
niistd on sdddetty liikenne- ja tapaturmavakuutuslaissa. (Konola, Hurnasti, Aarnikka,
Leivo, Hiltunen & Virtanen 2003, 33.) Suomalaisessa yhteiskunnassa
hyvinvointipalveluista vastaavat valtio ja kunnat. Erilaiset innovatiiviset toimintamallit
voidaan  siirtdd  tavarantuotannosta  sosiaali- ja  terveysalalle palvelemaan
toimintaa.(Virtanen 2005, 119.) Tallainen innovatiivinen toimintamalli on esim. Erva —
alueella toteutettu koko miljoonapiirilli koskeva yhteinen hankintamenettely

sahkopyorituolien valinnassa ja kilpailutuksessa. Tassd tyossd kisitelldédn ldadkinnéllisen



12

kuntoutuksen  apuvilinepalvelua  sdhkOpyorituolin - myontdneen  organisaation
toimintana, joka Eteld-pohjanmaan sairaanhoitopiirissd on sovittu erikoissairaanhoidon

Apuvilinekeskuksen toiminnaksi.

Apuvilinepalveluprosessi siséltidd kaikki ne vaiheet, jotka alkavat siitd, kun apuvilineen
tarve asiakkaalla on havaittu, pdédttyen apuvilineen tarpeen paittymiseen ja apuvilineen

palauttamiseen (Kanto-Ronkainen & Salminen 2003, 57).

2.2.1 Apuvilineen tarpeen havaitseminen

Ladkinnédllisen kuntoutuksen apuvilinetarpeen voi havaita asiakas itse, asiakkaan
lahipiirissd oleva toinen henkild, usein omainen, terveydenhuollon tai muun yhteison
henkilokuntaan kuuluva. Apuvilineen tarve tulee useimmiten esille silloin, kun
asiakkaan toimintakyvyssi tapahtuu muutos. ( Kanto-Ronkainen & Salminen 2003, 57 -
58.) Sdhkopyorituolin tarve tulee tavallisesti esiin tilanteissa, joissa asiakas ei endd
selvid pdivittdisistd toimistaan muun liikkumisen apuvilineen turvin, asiakkaan
elinympéristossd tapahtuu muutoksia tai sosiaalisessa eldmissd tapahtuu muutos.
Sdhkopyorituolin hankkimisen kriteerit tdyttyvit silloin, kun se parantaa henkilon
omatoimisuutta ja liikkkumista sekd mahdollistaa laajemman ja itsendisemmaén
liikkkumisen normaalissa elinymparistossd. ( Toytdri, Koistinen, Hiltunen & Leivo 2003,

147.)

Apuvilineen  tarpeen  havaitsemisesta  tulee  olla  maininta  asiakkaan
kuntoutussuunnitelmassa. Ladkinnidllisen kuntoutuksen asetuksessa sanotaan, ettd
kuntoutujalle tulee hidnen ja tarvittaessa hidnen omaistensa kanssa laatia
kuntoutussuunnitelma, jonka toteutumista arvioidaan maidrdajoin.  (Asetus

ladkinnallisestd kuntoutuksesta 1991/1015.)

Eteld-Pohjanmaan sairaanhoitopiirissi on sovittu, ettd kallishintaiset yli 3400 €
maksavat, apuvilineet hankitaan erikoissairaanhoidon kautta. Kun asiakkaalla on
havaittu ~ sdhkopyorituolin  tarve  tai  tarve  selvittdd  sdhkopyorituolin

kiyttomahdollisuudet, hénestd voi terveydenhuollon henkilo tehdd ldhetteen
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erikoissairaanhoidon Apuvilinekeskukseen sdhkOpyorituolin tarpeen arviota varten.

(Eteld-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin kuntayhtymad, 2006b.)

2.2.2 Palveluun hakeutuminen

Terveydenhuollon apuvilinepalveluprosessi voi kéynnistyd suoraan apuvilinettd
tarvitsevan, hdnen omaisensa, terapeutin, lddkérin tai muun terveydenhuollon henkilon

aloitteesta (Eteld-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin kuntayhtyma 2006a, 17).

Apuvilinetarpeen  havaitsemisen jilkeen asiakas voi ottaa yhteyttd oman
terveyskeskuksen fysioterapiaan tai Apuvilinekeskukseen hoitovastuun mukaisesti.
Hoitovastuu jakautuu siten, ettd jos sairauden hoito ja hoidon seuranta on jdrjestetty
erikoissairaanhoidossa, myds apuvilinepalvelu toteutetaan erikoissairaanhoidon kautta.
Jos sairauden hoito ja hoidon seuranta on jirjestetty omassa terveyskeskuksessa, asiakas
saa  apuvilinepalvelun  terveyskeskuksen  fysioterapiasta.  (Eteld-Pohjanmaan

sairaanhoitopiirin kuntayhtyma 2006a, 17.)

Eteld-Pohjanmaan  sairaanhoitopiirissa on  sovittu, ettd alle 16-vuotiaiden
liikkuntavammaisten lasten lddkinnillisenkuntoutuksen apuvilinepalvelusta vastaa
erikoissairaanhoidon Apuvilinekeskus, samoin kuin kallishintaisten ja erityistietamysta
vaativien apuvilineiden hankkimisesta. Erikoissairaanhoidon apuvilinepalveluihin
tarvitaan hoitavan ladkdrin ldhete. (Eteld-pohjanmaan sairaanhoitopiirin kuntayhtyma

2006a, 17.)

Koska sidhkopyorituoli on kallishintainen ja erityistietimystd vaativa ladkinnillisen
kuntoutuksen apuviline, voi asiakkaasta  ldhetteen erikoissairaanhoidon
Apuvilinekeskukseen tehdd asiakasta hoitava ladkdri erikoissairaanhoidon eri
vastuualueilta tai perusterveydenhuollosta (Eteld-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin

kuntayhtymd, 2006b).



14

2.2.3 Apuvilineen tarpeen arviointi

Apuvilinetarpeen arvioinnin ldhtokohtana on aina asiakkaan toimintakyky,
paivittdisissd toimissa suoriutuminen ja eldmintilanne. Yhdessd asiakkaan ja hinen
lahiyhteisonsd kanssa selvitetddn apuvilineen kiyttotarkoitus ja kdyton tavoite.
Arvioinnissa on huomioitava asiakkaan elinympéristd ja toimintaympériston
soveltuvuus apuvilineen kiytolle. Apuvilineen tarpeen arviointi on usein tyoryhmai-
tyoskentelyd, jossa ovat mukana asiakas ja hidnen ldhiyhteisonsd henkil6itd ja tarpeen

mukaan asiantuntijoita eri aloilta. (Kanto-Ronkainen & Salminen 2003, 58.)

Apuvilineen tarpeen arvion perusteella tehdddn péditds apuvilinepalveluprosessin
jatkumiseksi ja koko apuvilinepalveluprosessin toteutumiseksi. Apuvilinetarpeen
arvioinnin yhteydessa arvioidaan myos muita mahdollisia apuvilineen kadyttoon liittyvia
seikkoja. Usein jo tdssd vaiheessa joudutaan arvioimaan mahdollisten asunnon, koulun
ja tydpaikan muutostydtarpeita. Sahkopyorituolin hankinnassa ja tarpeen arvioinnissa jo
hyvin varhaisessa vaiheessa tehddin yhteistyotd muiden asiakkaan kanssa toimivien
viranomaistahojen kanssa, kuten sosiaalitoimen ja koulutoimen. Moniammatillinen
tyoryhméd antaa asiantuntijuutensa asiakkaan ja hidnen ldhiyhteisonsd kdyttoon ja
tyoryhmén kiyttoon mahdollisimman hyvin ratkaisun 16ytymiseksi asiakkaalle. (Kanto-

Ronkainen & Salminen 2003, 59.)

2.2.4 Apuvilineen valinta

Apuvilineen valinnassa on aina tavoitteena 10ytdd asiakkaalle parhaiten sopiva
apuviline. Valinnalla pyritidin 10ytdméédn apuviline, joka soveltuu asiakkaan tarpeisiin,
vastaa hinen toimintakyvyn rajoitteiden asettamiin vaatimuksiin ja on soveltuva hinen

toimintaymparistoonsi. (Kanto-Ronkainen & Salminen 2003, 69.)

Sahkopyorituolin valinnassa on erityisen tdrkeid, ettd asiakas voi kokeilla apuvilinetti
omassa elinympiristossidin ja niissd toimintaympiristoissd, joissa hdn sdhkopyorituolia
tulee jatkossa kdyttdimidn. Asiakkaan toimintakyky ja mahdolliset toimintakyvyssa

odotettavissa olevat muutokset tulee huomioida sahkopyorituolia valitessa. Lisdksi on
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aina huomioitava apuvilineen hankinnan kokonaistaloudellinen ulottuvuus, koska
sahkopyorituoli on usein asiakkaalta toiselle siirtyvd lddkinnillisen kuntoutuksen
apuviline, jonka keirrdtettivyys ja muutosten teko mahdollisuudet on valinnassa
huomioitava asiakkaan yksilollisten tarpeiden lisdksi. Sdhkopyorituolin valintaprosessi
voi olla pitkd ja erilaisia sdhkopyorituolivaihtoehtoja kokeillaan sopivan apuvélineen
I6ytymiseksi. Samoin elinympéristdssd tapahtuva koekdyttd vaatii asiakkaalta ja hénen
lahihenkilGiltdén aikaa arvioida apuvilineen sopivuutta. (Kanto-Ronkainen & Salminen

2003, 68 -69.)

2.2.5 Apuvilinepaitos

Eteld-Pohjanmaan sairaanhoitopiirissd on lddkinnillisen kuntoutuksen apuvilineiden
myontdmisestd ja hankinnasta tehty yhteiset saatavuusperusteet. Apuvilinepditoksen
sahkopyorituolin  hankkimisesta tekee fysiatrian ja kuntoutuksen toimintayksikén
johtaja, joka on toimintayksikon ylilddkéri. Padtoksen mukaan apuvilineen kéyttdjd saa
apuvilineen omaksi tai lainaksi. S&hkoOpyorituoli lainataan aina asiakkaalle

pitkdaikaiseen lainaan. (Eteld-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin kuntayhtyma, 2006b.)

Apuvilinepditos on aina hoitopditos. Pditos apuvilineen myontdmisestd tai kielteinen
pddtos apuvilineen hankkimisesta kirjataan asiakkaan sairauskertomuksiin. Mikdli
asiakas on tyytyméton terveydenhuollossa tehtyyn apuvilinepditokseen hidn voi ottaa
suoraan yhteyttd piddtoksen tehneeseen henkiloon, joka sdhkopyorituolien pdidtdsten
osalta on fysiatrian ja kuntoutuksen ylilddkédri. Asiakas voi hakea muutosta pddtokseen
my0s jattdmalld kirjallisen muutoshakemuksen fysiatrian ja kuntoutuksen ylilddkirille
tai sairaanhoitopiirin johtavalle ldédkérille. (Eteld-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin
kuntayhtymd, 2006b.) Mikili asiakas on edelleen tyytyméton saamaansa paitokseen,
hin voi viedd asiaa edelleen Lidninhallitukseen, jossa sitd kisitelldén hallintoriitana.
Apuvilinepéitoksestd hoitopddtdkseni ja valitusmenettelystd on mainittu Laki potilaan

asemasta ja oikeuksista 1992/785. ( Laki potilaan asemasta ja oikeuksista 1992.)
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2.2.6 Apuvilineen hankinta

Lidkinnéllisen kuntoutuksen apuvilineet voidaan hankkia asiakkaalle suoraan
palveluntuottajalta  tai  ne  luovutetaan  asiakkaalle  apuvilinevarastosta.
Erikoissairaanhoidon Apuvilinekeskuksesta lainataan sdhkopyoratuolit asiakkaalle
pitkdaikaiseen lainaan. Apuvilineen hankinta perustuu piddsddntoisesti kilpailutuksen
kautta tehtyihin hankintasopimuksiin. Noin 80 % apuvilinetarpeesta Eteld-Pohjanmaan
sairaanhoitopiirin  alueella  pyritddn kattamaan hankintarenkaaseen valituilla
apuvilineilli ja loput 20 % on yksilollisia apuvilineratkaisuja vaativia

apuvilinehankintoja. (Eteld-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin kuntayhtymai, 2006b.)

Erityisvastuualueella, Erva -alueella, sahkdpyorituolien hankinnasta on jérjestetty kaksi
kertaa hankintakilpailutus, jonka perusteella ensisijaisesti asiakkaalle hankitaan
sahkopyorituoli hankintarenkaaseen valituista merkeistd. Aina kuitenkin ennen uuden
sahkopyorituolin - hankkimista selvitetddn, onko Apuvilinekeskuksen varastossa
sellaista sdhkoOpyoridtuolia, joka vastaa asiakkaan tarpeita ja toimii asiakkaan
elinympéristossd asiakkaan tarpeiden mukaisesti.(Eteld-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin

kuntayhtymad, 2006b.)

2.2.7 Apuvilineen luovutus asiakkaalle kdyttoon

Apuvilineen kdyttoon luovutuksen yhteydessd varmistetaan aina, ettd asiakas hallitsee
sahkopyorituolin kdyton. Kidyton opetus on suositeltavaa toteuttaa siind ymparistossi,
jossa asiakas tulee apuvilinettd kdyttimadn. Usein kdyton opetus toteutetaan asiakkaan
kotona, koulussa tai muussa elinympdristossd ja samalla varmistetaan, ettd asiakkaan

lahiyhteiso hallitsee apuvilineen kédyton. (Kanto-Ronkainen & Salminen 2003, 70.)

Mittasuhteiltaan ja asiakkaan kéyttotarkoituksiin sopivan apuvéilineen luovutus tapahtuu
siind yksikossd, josta apuviline on asiakkaalle hankittu. Luovutuksen yhteydessd
sahkopyoriatuoli  sdddetddn  asiakkaalle  sopivaksi.  Luovutuksen  yhteydessi
sahkopyorituolin kidyton opetuksella varmistetaan, ettd asiakas ja hidnen ldhihenkilonsi

hallitsevat sidhkopyorituolin turvallisen ja asianmukaisen kidyton. Sahkopyorituolin
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luovutuksen yhteydessé on erityisen tirkedd kerrata asiakkaan oikeudet ja velvollisuudet
yleisilla kulkureiteilld litkkuessa. Lisédksi sdhkoOpyorituolin asiakkaalle kéyttoon
luovutettaessa on erityisesti huomioitava apuvilineen tekniset ominaisuudet ja
kerrottava asiakkaan velvollisuuksista ja vastuusta laitteen kunnossapidossa ja

huollossa. (Eteld-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin kuntayhtymad, 2006b.)

2.2.8 Apuvilineen kidyton seuranta

Apuvilineen kdyton seurannan tavoitteena on, ettd asiakkaalla on hinen
kayttotarkoituksiinsa soveltuva, kayttokuntoinen apuvéline. Apuvilineen kédyton
seuranta  kuuluu asiakkaalle, asiakkaan ldhihenkil6ille, asiakkaan kanssa
tyoskenteleville eri virallisille toimijatahoille, kuin my0s apuvilineen asiakkaalle
luovuttaneelle taholle. Apuvilineen kidyttod seurataan asiakkaan muun kuntoutuksen
seurannan  yhteydessd hoitovastuussa olevassa terveydenhuollon  yksikossi.
Apuvilineen kéytostd voidaan kerdtd tietoa my0Os erilaisilla kéyttod koskevilla
kohdennetuilla seurantakyselyilld. (Eteld-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin kuntayhtyma,

2006b.)

Apuvilineen kidyton seurantaa varten on kehitetty erilaisia mittareita, joista tdmin
opinndytetyon tekemisessd on kaytetty QUEST 2.0 tyytyvidisyysmittaria. Muita
kdytossd olevia apuvilineen kidyton seurantaan tarkoitettuja mittareita on olemassa,
mutta nditd ei ole suomennettu. Tillaisia ovat esimerkiksi PIADS -mittari, jonka avulla
voidaan tutkia apuvélineen vaikutusta asiakkaan eliménlaatuun. COPM -mittari, jonka
avulla asiakas arvioi suoriutumistaan itse valitsemistaan toiminnoista ja sitd, kuinka
hyviksi hin kokee suoriutumisensa valitsemastaan toiminnosta. (Kanto-Ronkainen &
Salminen 2003, 71.) Kéyton seurantaan ja apuvilineen vaikuttavuuteen asiakkaan
toimintamahdollisuuksiin ~ omassa  elinympéristossdidn  saadessaan  kidyttoonsd
liikkumisen apuvilineen tai liikkumisen apuvilineitd, on yhteispohjoismaisena
yhteistyond kehitetty NAME 1.0 mittari. Mittari on jo kidytossd, mutta tyoryhma
kehittdd ja testaa mittaria edelleen. Suomesta kehitystydssda on ollut mukana Suomen

Sosiaali- ja terveysalan tutkimuskeskus. Suomenkielinen versio on luettavissa ja
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tulostettavissa Stakes:n www-sivuilta. (Brandt,Lofqvist, Nilsson, Samuelsson, Hurnasti,

Jorndottir, Salminen, Sund & Iwarsson 2006, 3.)

Sahkopyorituolin kédyttod seurataan erilaisissa tilanteissa, joissa apuvilineen kayttdjaa
tavataan sairaalakdynneilld tai asiakas tavataan muuten sovitusti. S@hkopyorituolin
kiyttoon luovutuksen yhteydessd asiakkaan kanssa sovitaan huollon jédrjestimisesti ja
huoltojen yhteydessd my0s seurataan sdhkopyorituolin kdyttod. Tarvittaessa asiakas voi
aina ottaa yhteyttd Apuvilinekeskukseen, jos hédnelld on kysyttavdd sdhkopyorituolista
tai sen kdyttoon liittyvistd asioista. (Eteld-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin kuntayhtyma

20064, 20.)

2.2.9 Apuvilineen huolto ja korjaus

Apuvilineen huolto ja korjaus kuuluvat sen toimintayksikon tehtéviin, josta apuvéline
on asiakkaalle luovutettu. Apuviline voidaan huoltaa ja korjata sen luovuttaneessa
toimintayksikossd tai huolto- ja korjauspalvelut voidaan ostaa ulkopuolisilta
palveluntuottajilta. Apuvilineen kéyttdjdn vastuulla on huolehtia sdahkopyorituolin
normaalista pdivittdisestd huollosta ja puhdistuksesta. Tillaisia asiakkaan vastuulla
olevia huolto ja hoitotoimenpiteitd ovat mm. renkaiden ilmanpaineista huolehtiminen,

akkujen lataaminen ja sdhkopyorétuolin puhdistaminen. (Konola ym. 2003, 54.)

Erikoissairaanhoidon  Apuvilinekeskuksessa on nimetty henkild, joka vastaa
apuvilineiden huollosta ja korjauksesta. Sdhkopyorituolien osalta on Eteld-Pohjanmaan
sairaanhoitopiirissd pyritty kdytintoon, jossa asiakas ottaa vuosittain yhteyttd
Apuvilinekeskukseen ja sopii sdhkopyorituolin  ns. vuosihuollosta. Huoltojen
yhteydessd saadaan kerdttyd tietoa eri sdhkopyoratuolimerkkien laadusta ja
kestidvyydestd, sekid sahkopyorituolin kdytostd ja kdyttoon liittyvistd ongelmista. (Eteld-

Pohjanmaan sairaanhoitopiiri 2006b.)
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2.3.10 Apuvilineen palautus

Apuvilinetarpeen lakattua tai laina-ajan pédtyttyd asiakas palauttaa apuvilineen sithen
yksikkoon, josta se on hinelle lainattu. Koska sdhkopyorituoli lainataan asiakkaalle
pitkdaikaiseen kdyttoon, ei maéadrdaikaista lainaa tehdd, vaan asiakas palauttaa
apuvilineen silloin, kun hidn ei sitd endd tarvitse tai pysty kiyttiméddn ja
sdhkopyorituolia ei saada muutostoilld tai sdddoilld hénelle sopivaksi. (Eteld-

Pohjanmaan sairaanhoitopiirin kuntayhtyma, 2006b.)

Sahkopyorituolin - palauduttua siitd merkitddn tieto apuvilinerekisteriin, viline
huolletaan tai tarvittaessa korjataan ja varastoidaan mahdollista seuraavaa kiyttdjda
varten. Mikli sahkopyorituoli on niin kulunut, huonokuntoinen tai siihen ei saada enéa
varaosia  sen  kéyttokelpoiseksi  saattamiseksi,  apuvilinetiedot  poistetaan
apuvilinerekisteristi ja sdhkopyorituoli toimitetaan hajotettavaksi varaosiksi tai
sellaisenaan Eteld-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin poistettavan irtaimiston varastoon.

(Eteld-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin kuntayhtyma, 2006b.)

2.3 Sahkopyorituoli

Séhkopyorituoleja on olemassa kahta piityyppid. Toinen tyyppi on kolmi- tai
nelipyordinen skootterimalli, jota ohjataan ohjaustangosta kddntdmailld. Toinen tyyppi
on ohjausyksikostd ohjattava malli, jossa ohjaus voi tapahtua kédelld, jalalla, pailld tai
esimerkiksi suulla imu-puhallus ohjaimella. Sdhkopyorituoli kehitettiin jo 1900-luvun
alussa USA:ssa, mutta toisen maailmansodan jidlkeen kehitystyd on ollut nopeaa ja
markkinoilla on useita kymmenid eri mallisia ja tyyppisid sdhkopyorituoleja. (Brandt

2003, 16.)

Sahkopyorituoli koostuu erilaisista osista, joita yhdistelemilld ja muutostdiden avulla
saadaan hyvinkin vaikeavammaiselle henkil6lle mahdollisimman toimiva apuviline.
Sahkopyorituolin alusta sisdltdd moottorin, akut, elektroniset sddtolaitteistot, vilineen
jousituksen ja renkaat. Pohjan péille kiinnitetddn istuin kédyttdjan tarpeiden mukaan.

Joskus istuin voi olla hyvin kevytrakenteinen ldhes manuaalipyorituolin istuinta
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muistuttava istuin tai kdyttdjan mittojen mukaan muotoon valettu tdysin yksilollinen

istuin. (Salminen 2005, 147.)

Sahkopyoriatuoli antaa monivammaiselle ja -sairaalle henkilolle mahdollisuuden
itsendiseen litkkumiseen ja korvaa sairauden tai vamman aiheuttamaa liitkuntakyvyn
menetystd silloin, kun muilla apuvélineilld liikkuminen asiakkaan elinympéristdssi tai
eldméntilanteessa ei onnistu. Erilaisten istuinasennon vaihtelumahdollisuuksien ansiosta
asiakas pystyy tarvittaessa itsendisesti tai avustajan avulla vaihtamaan istuma-asentoaan
ja ndin apuvilineen kiyttdaikaa voidaan pidentdd tai mahdollistaa sen kiytto erilaisissa
tilanteissa. S@hkopyoridtuoleja on kehitetty myds erilaisiin - kdyttoympéristoihin.
Sisdtiloissa toimii parhaiten alustaltaan pieni, akselivéliltddn lyhyt sihkopyorituoli jossa
vetdvit pyorit ovat takana. Ulkokédytossd toimivampi vaihtoehto on etupyoristd vetidva
malli. Nelivetoinen vaihtoehto toimii parhaiten vaativissa maasto-olosuhteissa.
Tavallisin Suomessa kidytetty malli on ulko- ja sisdkdyttoon soveltuva takapyOristd
vetivd sdahkopyordtuolimalli. (Salminen 2005, 147 -149.) Iidkkédiden ihmisten
sahkopyorituolien kidyttd on viimevuosien aikana lisddntynyt. Asiakkaat eldvit
pidempéédn ja haluavat viettdd aktiivista ja osallistuvaa eldmdd liikkuntavammasta tai

sairaudesta huolimatta. (Brandt 2003, 17.)

3 TUTKIMUKSEN TARKOITUS JA TAVOITTEET

Opinndytetyon tarkoituksena on selvittdd asiakkaiden tyytyvdisyyttd kidyttoonsd
saamaansa apuvilineeseen ja apuvilinepalveluun saadessaan kidyttoonsda apuvélineen.

Opinndytetyon tyytyvidisyyttda koskevaksi apuvilineeksi valittiin sdhkopyoratuoli.

Tutkimustehtiviksi médriteltiin:
1. Ovatko asiakkaat tyytyviisid kdyttoonsd saamaansa apuvilineeseen?
2. Ovatko asiakkaat tyytyviisid apuvilinepalveluun saadessaan kidyttoonsa

apuvilineen?
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3. Ovatko asiakkaat tyytyvdisempid vai tyytymittomdmpid Erva -alueella
hankintarenkaaseen valittuun sidhkopyorituolimalliin kuin muihin kéyttoon

luovutettuihin sahkopyorituolimalleihin?

Tavoitteena on kerdtd tietoa asiakkaiden tyytyvidisyydestd apuvilineeseen ja
apuvilinepalveluun. Kerdtyn tiedon ja QUEST 2.0 tyytyvaisyysmittariston avulla
analysoidun tiedon pohjalta voidaan Apuvilinekeskuksen palvelua kehittdd sekd

palvelun ettd valittavan apuvilineen osalta.

4 TUTKIMUKSEN TOTEUTUS

Tutkimus toteutettiin Eteld-Pohjanmaan sairaanhoitopiirissd, Apuvilinekeskuksessa.
Lupa  tutkimuksen tekemiseen anottiin Fysiatrian  ja  kuntoutuksen
toimintayksikkojohtajalta, joka viranhaltijapditokselld nro 24 antoi luvan tutkimuksen
toteuttamiseen 2.5.2006. (liite 1.) Tutkimushakemuksen liitteend oli Satakunnan
ammattikorkeakoulussa, Sosiaali- ja terveysalan Porin yksikossd hyvéksytty
tutkimussuunnitelma. Tutkimus aloitettiin hyvin pian opintojen alkamisen jilkeen, silld
tutkimukselle oli sekd Apuvilinekeskuksessa tarve ja samalla oli mahdollisuus kerétd
aineistoa Stakes:lle mahdollista laajempaa tutkimusta varten ja koekdyttid QUEST 2.0

mittaristoa.

Tutkimuksessa erimerkkiset sihkopyorituolit ovat saaneet kirjaintunnuksen, A, B, C, D,
E tai F, ettd merkkien vélisid eroja ei voida vertailla toisiinsa. Tavoitteena oli verrata
toisiinsa vain hankintarenkaaseen valittua sdahkopyoridtuolia muihin sdhkopyorituoli
merkkeihin, silld hankintarenkaaseen valittu sdhkopyorituolituoli on aina ensisijainen
hankintavaihtoehto ja ammattilaisten parhaaksi vaihtoehdoksi valitsema merkki. Talld
tutkimuksella haluttiin selvittdd asiakkaiden tyytyvidisyyttd hankintarenkaaseen valitun

sahkopyorituoli merkin ja muiden sdhkopyorituoli merkkien vililla.
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4.1 QUEST 2.0 tyytyvdisyysmittariston tarkoitus ja kehittiminen

QUEST 2.0 on 12 -kohtainen tyytyvdisyysmittaristo, joka sisdltdd kaksi eri
tyytyvdisyyttd mittaavaa kokonaisuutta. Kahdeksan ensimmiisen kokonaisuuden
kysymystd mittaa asiakkaan tyytyvidisyyttd kdyttoonsd saamaansa apuvilineeseen ja
nelja  toisen  kokonaisuuden  kysymystd mittaa asiakkaan = tyytyvidisyyttd
apuvilinepalveluun kyseisen apuvilineen saamisen yhteydessi ja kdyton eri vaiheissa.
(Demers, Weiss-Lambour & Ska 2002, 101.) Mittaristolla voidaan my0ds saada selville
asiakkaan kéyttdytymisen muutosta apuvilineen kédyton myotd. Vastausten pohjalta
voidaan selvittdd asiakkaan odotuksia apuvilinettd kohtaan, asennetta apuvilineisiin ja

yksilollisid eroja apuvilineen kéyttdjind. (Demers ym. 2002, 101.)

QUEST 2.0 tyytyvdisyys mittaristo on pitkdn kehittelytyon ja testauskertojen tulos.
Ensimmaisessd QUEST — versiossa oli 24 kysymystd, joilla mitattiin samoja osa-alueita
kuin nykyisellidkin mittaristolla, QUEST 2.0. Tyytyvdisyysasteikko on koko kehitystyon
ajan jakautunut viiteen luokkaan: S=erittdin tyytyviinen, 4=tyytyviinen, 3=jokseenkin
tyytyvdinen, 2=ei kovin tyytyvéinen ja 1=ei lainkaan tyytyvdinen. (Demers ym. 2002,

102.)

QUEST 2.0 tyytyvidisyysmittariston osiot on numeroitu ja nimetty niin, ettd kullakin
osiolla mitataan yhden apuvilineen ominaisuuden asiakkaan kokemaa tyytyvidisyyden
midrdd. Asiakas voi antaa osiolle pisteitd 1-5, jos hidnelld on kokemusta kyseisestd
osiosta kyseisen apuvilineen kohdalla tai jéttidi pisteen antamatta. Jokaiseen osioon hin
voi antaa my0s sanallista palautetta, vaikka numeerista arvioita hén ei olisi antanutkaan.
Lopuksi asiakas valitsee ne kolme apuvilinettd ja palvelua koskevaa osiota, jotka hin

kokee itselleen tirkeimmaksi. (Demers, Weiss-Lambour & Ska 2005, 8.)

Kyselyn tuloksena saatujen pisteiden pohjalta voidaan laskea erilaisia tilastollisia
tunnuslukuja, joiden tulkintaan QUEST 2.0 kiyttoohjeet antavat selkeit ohjeet. Saatujen
pisteiden pohjalta voidaan jokaisesta kysymyksestd saaduista luvuista laskea keskiarvo,
joka antaa kyselyn tekijdlle kuvaa asiakkaan kokemuksesta apuvilineestd ja
apuvilinepalvelusta. Keskiarvo kuvaa keskimédriistd tyytyvidisyyttd apuvélineeseen ja

apuvilinepalveluun. (Demers ym. 2005, 12.)
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Sen lisdksi, ettd laadullisena kuvana keskiarvo antaa tietoa tyytyvidisyydestd,
keskihajonta kuvaa, miten paljon vastausten pisteméérissdé on hajontaa eri osioiden
vililla tai kuinka suuriksi vaihteluvili kysymyksissd kasvaa. Yleisend havaintona
QUEST 2.0 tyytyvdisyysmittaristolla tehdyistd kyselyistdi voidaan sanoa, ettd
vaihteluvili  tyytyvidisyydessd apuvilineeseen on suurempi kuin vaihteluvili
tyytyvdisyydessd  apuvilinepalveluun. Samoin  keskihajonta  tyytyviisyydessd
apuvilineeseen on pienempi kuin tyytyviisyydessd apuvilinepalveluun. (Demers ym.

2005, 10.)

QUEST 2.0 tyytyvdisyyskyselyssd tidrkedd on mitata, kuinka suuri prosentti vastaajista
on antanut kuhunkin osioon pisteitd 1, 2 ja 3 tai 4 ja 5. Mikili suhteellisesti suuri osa
(24 -33 %) vastaajista on antanut pisteitd 1, 2 ja 3, on palvelun tuottavassa yksikossi
kiinnitettdvd erityisti huomiota tdmin osa-alueen kehittdmiseen. Pisteet 1-3 ovat
ohjeistuksessa saaneet sanallisen miéritteen seuraavasti: 1=ei lainkaan tyytyvdinen, 2=
ei kovin tyytyvdinen ja 3=jokseenkin tyytyvdinen. Mikéli suuri osa vastaajista on
vastaavasti antanut pisteitd 4 tai 5 huomattavasti eniten, voidaan olettaa, ettd timi osio
palvelussa ja apuvilineessd toimii hyvin. Sanallisina maddritteind 4=tyytyvdinen ja

S=erittdin tyytyvidinen. (Demers ym. 2005, 9.)

QUEST 1.0 tyytyvidisyysmittarilla on laajan tutkimuksen asiakastyytyvidisyydesta
rollaattoriin ja sihkopyorituoliin tehnyt 2003 Ase Brandt Lundin yliopistossa. Tissi
tutkimuksessa oli kidytetty QUEST 2.0:n edeltinytti versiota. Tutkimuksessa
sahkopyorituolin  kdyttdjia oli mukana 111 henkilod ja rollaatorin kéyttdjid 64.
Apuvilineiden kayttdjit olivat idltddan 65 - 92-vuotiaita. Tutkimukseen vastaajat olivat
olleet tyytyvaisimpid sdhkopyorituolin turvallisuuteen ja tyytyméattomimpid palvelun
osioon, joka kuvaa apuvilineen kiyttoon saamista. Vastaavasti rollaattorin kayttijit
olivat olleet tyytyvdisimpid apuvilineen tarkoituksenmukaisuuteen ja tyytyméattomimpid

apuvilineen painoon. (Brandt 2003, 32, 82 ja 109.)

Vuonna 1999 on julkaistu QUEST 1.0 tyytyvidisyysmittariston Kanadalaisten
tutkijoiden artikkeli, joka késitteli pyorituolin kiyttdjien tyytyvdisyyttd apuvilineeseen
ja apuvilinepalveluun. Mukana oli 24 vastaajaa. Tamakin tutkimus oli tehty QUEST 1.0
versiolla. Vastaajien keski-ikd oli 52,6 vuotta. Tyytyvdisimpid vastaajat olivat olleet

pyorituolin turvallisuuteen ja tyytymittdomimpid mukavuuteen. Pyorituolin kiyttdjille
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kuitenkin mukavuus oli kaikkein tirkein asia, kun kéyttdjid oli pyydetty valitsemaan
itselleen kolme tédrkeintd ominaisuutta pyordtulin ominaisuuksista. (Weiss-Lambpour,

Tremblay, LeBlance, Lacoste & Danseerau 1999, 45, 48.)

QUEST 2.0 tyytyvidisyysmittariston luotettavuutta ovat sen Saksalaisella versiolla
arvioineet Wessels ja De Witte. He toteavat, ettd QUEST 2.0 on erittdin soveltuva
mittaristo mittaamaan asiakkaiden tyytyvidisyyttd apuvilineeseen ja apuvilinepalveluun.
He toteavat myos, ettd QUEST 2.0 tyytyvidisyysmittaristolla saadaan sekd valideja ettd
reliaabeleja tuloksia mitattavasta aineistosta. (Wessels & De Witte 2003, 267.)

4.2 Aineiston keruu

Perusjoukko toteutettavaa QUEST 2.0 tyytyviisyyskyselyd varten keréttiin Alueellisen
apuvilinekeskuksen Kunto Apu — apuvilinerekisteristi. Hakuehdoiksi ohjelmaan
syotettiin aikavili, 1.1.2003 -30.6.2006, jolta kiytt6on luovutetut sdhkopyorituolit
haluttiin mukaan, apuvilineen pohjoismaisen luokituksen mukainen apuvéilinekoodi
122124, apuvilineen luovutuspdivd, apuvilineen merkki, apuvilineen kayttoonsa
saaneen henkilon nimi, ikd, osoite, kotipaikkakunta, puhelinnumero. Haun tuloksena

saatiin 37 hakuehdot tiyttinyttd asiakasta.

Kaikille haun tuloksena tulleille asiakkaille ldhetettiin kirje, joka sisdlsi
kyselylomakkeen (liite 2), saatekirjeen (liite 3) ja vastauskuoren. Kirjeet postitettiin
asiakkaille 15.5.2006 ja vastaukset pyydettiin palauttamaan 30.5.2006 mennessd. Koska
tarkoitus oli tehdd tyytyvidisyyskysely myds 15.5.2006 —30.6.2006 vilisend aikana
sahkopyorituolin kdyttoonsi saaneille, varauduttiin siihen, ettd kyselylomake ldhetetdan
myo0s heille. Kuitenkaan yhtididn sahkopyorituolia ei tuona aikana luovutettu asiakkaalle

kdyttoon. Niin ollen lopulliseksi otokseksi jdi 37 henkiloa.

Maidrdaikaan mennessd  asiakkaista vastauksen kyselyyn palautti 33  henkiloa.
Saatekirjeessd oli annettu asiakkaille mahdollisuus ottaa yhteyttid tutkimuksen tekijaan
my0Os puhelimitse vastausten antamista varten. Tédtd mahdollisuutta kédytti 2 vastaajaa.

Yksi kyselyn saaneista oli kyselyn saadessaan laitoskuntoutuksessa ja palaisi vasta
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annetun palautuspdivin jdlkeen kotiin ja voisi tuolloin vastata kyselyyn. Hén pyysi
mahdollisuutta vastata kyselyyn kotiin palattuaan ja asia sovittiin asiakkaan toivomalla
tavalla. Yksi kyselyn saaneista ei vastannut. Vastausprosentti nousi tdssi tutkimuksessa

korkeaksi, 97,23 %.

Kyselyssd vastaajilla oli mahdollisuus valita, saako heididn vastauksiaan kayttdd
opinnidytetyon materiaalina, johon luvan antoi 34 vastaajaa. Vastaajilla oli myos
mahdollisuus kieltdd tai antaa lupa syottdd heiddan vastauksensa Stakes:n tietokantaan,
luvan antoi 33 vastaajaa. Yksi vastaaja kielsi tietojensa kdyttdmisen opinndytetydssd
seki tietojen syottimisen Stakes:n tietokantaan. Yhden kyselykirjeen saaneen puoliso
oli yhdessd apuvilineen kiyttdjan kanssa tdyttdnyt osan kyselystd, tdyttiminen oli
kuitenkin jadnyt kesken kayttdjan kuoleman vuoksi. Puoliso palautti kuitenkin kyselyn,
mutta vastauksia ei ole tdssd opinnidytetyOssd kiytetty vastausten vajavuuden vuoksi,
vain muutama kohta kyselykaavakkeesta oli tdytetty. Opinndytetyon otos on 34 kpl,
joka on 91,89 % lihetetyistd kyselyisti.

4.3 Aineiston analysointi

Kyselylomakkeista saatu tieto syotettiin 33 vastaajan osalta Stakes:n tietokantaan.
Tietojen syottdmistd varten saatiin Stakes:sta tietokantaan pddsemiseksi vaadittava
www.sivu osoite, tiedoston avaamiseksi tarvittava kdyttdjatunnus ja salasana. Tiedot
syotettiin Stakes:n tietokantaan sellaisenaan. Annetut pistemiérét kirjattiin osioiden
mukaisiin sarakkeisiin ja sanallinen palaute kirjattiin sanatarkasti sille varattuun
sarakkeeseen jokaisen vastaajan kohdalta erikseen. Stakes késitteli nimettomind ldhetyt
tiedot ja toimitti vastaukset Excel 2000 taulukkona Apuvilinekeskukseen ldhettdjin
henkilokohtaiseen sdhkopostiosoitteeseen. Tiedot tallennettiin  Eteld-Pohjanmaan
sairaanhoitopiirin tietokantaan, kyselyn toteuttajan henkilokohtaisella
kiyttdjatunnuksella ja salasanalla varustettuun tiedostoon. Excel 2000 taulukot
tulostettiin myos paperiversioiksi. Excel 2000 taulukoista laskettiin tunnuslukuja.
Keskiarvo laskettiin  sdhkopyoridtuolin - ominaisuuksista, osiot 1. -8. kaikkien
sdahkopyorituolien osalta, hankintarenkaaseen valitun sdhkdpydrituolin osalta ja muiden

kuin hankintarenkaaseen valittujen sdhkopyorituolimerkkien osalta. Lisdksi laskettiin
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osioiden 1. -8. yhteinen keskiarvo kaikkien kolmen eri sdhkopyorituolimuuttujan osalta.
Excel 2000 taulukosta laskettiin keskiarvot samoilla muuttujilla myos palvelua

koskevista osioista, osiot 9. -12.

Yhden vastaajan antamat tiedot syotettiin Eteld-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin
tietokantaan tallennettuun Stakes:sta saatuun Excel 2000 taulukkoon, ettd myds ndma
opinndytetyohon tulevat vastaukset voitiin kisitelld samassa taulukko-ohjelmassa

muiden vastausten kanssa.

Excel 2000 taulukosta poimimalla voitiin laskea pisteiden jakautuminen pisteiden 1, 2
ja 3 sekd 4 ja 5 vililla. Jakautumien perusteella voitiin laskea % -luvut, joiden avulla
voitiin mddritelld asiakkaiden suhteellinen tyytyviisyys sdhkopyorituoliin ja saatuun

apuvilinepalveluun.

Annetuista pisteistd laskettiin my6s apuvilinettd koskevien pisteiden, osiot 1. -8.
keskihajonta ja vaihteluvili. Samat tunnusluvut laskettiin apuvilinepalvelua, osiot 9.-

12., koskevista pisteisti ja kaikista annetuista pisteista.

4.4 Tutkimuksen eettisyys

Tutkimuksen eettisyys tulee taata yleisesti hyviksyttyjen tutkimuksen eettisyyden
periaatteiden mukaisesti. Tutkimuksella tulee olla tutkimuslupa ja tutkimukseen
osallistujien lupa tutkimuksen tekemiseen. Erityisen tdrkedd on taata tutkimuksen

luottamuksellisuus ja osallistujien nimettomyys. (Seale & Barnad 1998, 166 -170.)

Tassd tutkimuksessa tutkimuslupa haettiin Eteld-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin,
Fysiatrian ja kuntoutuksen toimintayksikon johtajalta, joka antoi luvan tutkimuksen
toteuttamiseen viranhaltijapddtoksend. Tutkimuslupahakemuksessa oli liitteend
Satakunnan ammattikorkeakoulussa, Sosiaali- ja terveysalan Porin yksikosséd hyviksytty

tutkimussuunnitelma.
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Tutkimuksen eettisyys tulee taata noudattamalla ns. tieteen moraalisuuden késitetta.
Tutkimuksella ei saa pyrkid tuottamaan tutkimukseen osallistujille minkéédnlaista
vahinkoa ja heiddn arvokkuuttaan ja yksityisyyttdédn ei saa loukata tutkimuksen missdén

vaiheessa. (Seale & Barnad 1998, 164 -167.)

Asiakkaille ldhetetyssd kyselylomakkeissa oli liitteend saatekirje, jossa vastaajalle
kerrottiin, ettd vastaukset késitelldidn sekd opinndytetyOssd, ettd syotetddn Stakes:n
tietokantaan nimettomind. Vastaajilla oli mahdollisuus evitd tietojen kiyttod
opinniytety0ssd ja/tai tietojen syoOttiminen Stakes:n tietokantaan, mutta silti
mahdollisuus myo6s vastata kyselyyn. Vastaaminen oli asiakkaille maksuton, koska
kirjeen mukana oli palautuskuori ja vastaaminen vapaaehtoista. Saatekirjeessd oli
tutkimuksen tekijan yhteystiedot, ettd vastaaja voi halutessaan olla yhteydessd
tutkimuksen tekijddn. Palautetuissa kyselylomakkeissa oli asiakkaan nimi, kdytossd
olevan sidhkopyoridtuolin  merkki ja ajankohta, milloin asiakas oli saanut
sahkopyorituolin kdyttoonsd. Sen jdlkeen, kun tiedot oli syotetty Stakes:n tietokantaan,
henkil6tiedot sisdltavi lehti kyselylomakkeesta hévitettiin laittamalla kyselylomakkeen
ensimmdinen  lehti  tuhottavien  papereiden  laatikkoon  Eteld-Pohjanmaan
sairaanhoitopiirin Apuvilinekeskuksessa ja jatkossa késiteltiin annettuja pisteitd ja
sanallisia vastauksia nimettomind. Jokainen vastaaja yksiloitiin numerolla 1-34, jota

kdytetddn suorissa lainauksissa sulkeissa sanallisen palautteen lainauksen jalkeen.

4.5 Tutkimuksen luotettavuus

Téamin tutkimuksen tulokset kerdttiin QUEST 2.0 tyytyviisyyskyselylld. QUEST 2.0
on Kanadassa kehitetty nimenomaan asiakastyytyvidisyyttd mittaamaan tarkoitettu
mittaristo, jonka kehitystyd on ollut pitkd ja mittariston toimivuutta on testattu
Kanadassa, Yhdysvalloissa ja Hollannissa. Laaja tutkimus QUEST 1.0 tyytyviisyys
mittaristolla on tehty 2003 Lundin yliopiston lddketieteen laitoksella, jossa Ase Brandt
on tutkinut idkkdiden sdhkopyorituolin kiyttdjien tyytyvaisyyttd sihkopyorituoliin ja
apuvilinepalveluun sidhkopyorituolin kdyttoonsd saadessaan. Samassa tutkimuksessa
tutkittiin© myos  rollaattorin  kéyttdjien  tyytyvdisyyttd  apuvilineeseen  ja

apuvilinepalveluun. (Brandt 2003, 16.) QUEST 2.0 tyytyvéisyyskyselyn kehittdjédt ovat
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halunneet tuottaa Kkyselylomakkeen, jolla voidaan tuottaa reliabiliteetiltaan ja
validiteetiltaan luotettava tyytyviisyyskysely mittaristo. (Demers, Weiss-Lambour &
Ska 2000, 96). Reliabiliteetti ja validiteetti kuvaavat tutkimuksessa kiytettyjen
menetelmien luotettavuutta ja menetelmén kédyttokelpoisuutta mittamaan juuri sitd asiaa,
jota tutkimuksella halutaan selvittdd. Nailldi menetelmilld pyritdin varmistamaan, ettd
tutkimustuloksiin eivdt vaikuta satunnaiset tai irralliset tekijdt. Tutkimuksen
luotettavuus ja toistettavuus on eri tieteenalojen kesken ja sisdlld kidytdvissd
keskusteluissa tarked aihe. Keskusteluissa pyritddn selvittamdidn, mité toistettavuudella
ja luotettavuudella todella tarkoitetaan ja miten satunnaisia tekijoitd voidaan
tieteellisessd tutkimuksessa havaita ja niiden vaikuttavuutta tuloksiin arvioida.

(Nummenmaa, Konttinen, Kuusinen & Leskinen 1997, 200 -204.)

5 TUTKIMUSTULOKSET

Tassd opinndytetydssd tutkimustulokset kuvataan niin, ettd ensin esitetddn vastaajien
taustatiedot. Seuraavaksi kuvataan tyytyvdisyyttd yleensd kdyttoon saatuun
sahkopyorituoliin.  Kolmanneksi ~ verrataan  tyytyvdisyyden  eroa  muiden
sahkopyoriatuolimerkkien ja  Erva —  alueen  hankintarenkaaseen  valitun
sahkopyoriatuolimerkin vililld. Neljantend kuvataan tyytyviisyyttd apuvélinepalveluun
yleensd prosessin eri vaiheissa, kun asiakas on saanut sahkopyorituolin kdyttoonsi ja
erikseen tyytyvdisyyttd muiden sdhkopyoridtuolimerkkien ja Erva - alueelle
hankintarenkaaseen valitun sdhkopyoriatuolimerkin vélilld apuvélinepalveluprosessin eri

vaiheissa.

Kaksi haastateltavaa halusi vastata kysymyksiin puhelimitse. Puhelinkyselyssikin
huomattiin, ettd asiakkaat olivat ennakkoon miettineet vastauksia ja sanallista palautetta
saattoi poimia asiakkaiden kanssa kdydyn keskustelun pohjalta. Puhelinhaastatteluna
toteutetussa kyselyssd olikin huomattavasti enemmin sanallista palautetta kuin

palautetuissa kyselykaavakkeissa.
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Téssd tutkimuksessa vastaajien suorat lainaukset on merkitty tekstiin kursivoituna
tekstind lainausmerkkien sisdiin ja jokainen vastaaja on merkitty numerolla, 1 -34,

sulkeisiin lainauksen jalkeen.

5.1 Kyselyyn vastaajat

Vastaajista 62 % (n=21) oli miehid ja 38 % (n=13) naisia. Vastaajien keski-iki oli 49,03
vuotta ja miesten keski-ikd oli 44,43 vuotta ja naisten 53 vuotta. Ikdryhmittdin
jaoteltuna nuorimpaan ikdryhméén, 18 -25 vuotta, kuului 11.76 % (n=4) vastaajista,
seuraavaan, 26 -45 vuotta, 26,47 % (n=9) vastaajista, toiseksi korkeimpaan ikdluokkaan,
46 -65 vuotta, 47,06 % (n= 16) vastaajista ja yli 65 -vuotiaiden ryhmiin 14,71 % (n=5)
vastaajista. Nuorimmassa ikdluokassa vastaajat olivat kaikki miehid. Muissa ikdluokissa
jakautuma sukupuolten vililla oli melko tasainen niin, ettd toisessa ikdluokassa naisia
oli 4 ja miehid 5. Kolmannessa ikédluokassa naisia oli 7 ja miehid 9 ja neljdnnessd

ikdluokassa naisia oli 3 ja miehid 2.

m18-25
W 26-45
[46-65
65-

Kuvio 1. Kyselyyn vastanneet ikdryhmittdin, n=34

Vastaajat asuivat melko tasaisesti koko sairaanhoitopiirin alueella, kuitenkin niin, etta
suuremmissa asutuskeskuksissa, joissa asukkaita on yli 10 000 (n=5) asui 15 vastaajaa.
Loput vastaajista asuivat eri puolilla maakuntaa. Vastaajia asui yhteensd 16 eri
paikkakunnalla, kun Eteld-pohjanmaan sairaanhoitopiiriin kuuluu kaikkiaan 26 kuntaa.

2 vastaajista asui sairaanhoitopiirin ulkopuolella olevissa palvelutaloissa.
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5.2 Kaéytetty apuviline

Kaikki vastaajat olivat saaneet sdhkopyorituolin kiyttoonsd Eteld-Pohjanmaan
sairaanhoitopiirin erikoissairaanhoidon Apuvilinekeskuksesta. Tutkimuksen kohteena
oli pohjoismaisen apuvilineluokituksen mukaisesti numerolla 122124 luokitellut

apuvilineet (ISO 9999, 1998).

Asiakkailla oli kdytossd kuutta eri merkkid olevaa sdhkopyorituolia. Tdssd tydssd
kiytetddn erimerkkisistd sahkopyorituoleista kirjaimia A, B, C, D, E, F. Eettisisti syista
tdssda tyossd ei erimerkkisid sdhkopyorituoleja kisitelld niiden kauppanimilld, silld
jokaisessa sdhkoOpyorituolissa oli sekd erittdin hyvid ettd kehittimistd vaativia
ominaisuuksia. Tarkedmpidd oli selvittdd, oliko hankintarenkaaseen valitun ja muiden
sahkopyorituoli merkkien vilillda merkittidvid eroja sdhkopyorituolien ominaisuuksissa.
Ndin saatuja tuloksia voidaan niin halutessa kdyttdd yhtend tietopohjana seuraavia
hankintasopimukseen valittavia sdhkopyorituoleja valitessa. Merkkid A oli kdytossd 13
kpl, B 10 kpl, C 6 kpl, D 3 kpl ja E ja F kumpaakin 1 kpl. Merkki B on Erva - alueelle
kilpailutuksen jilkeen sopimustuotteeksi valittu sdhkopyoratuolimerkki. On kuitenkin
muistettava, ettd ldheskddn aina asiakkaalle ei hankita uutta sdhkopyordtuolia, Aina
selvitetidn, onko erikoissairaanhoidon Apuvilinekeskuksen varastossa kiytostd
palautunutta sihkopyorituolia, joka vastaisi sellaisenaan tai muutostdiden ja sddtdmisen

jalkeen asiakkaan tarpeita.

TAULUKKO 1. Sdhkopyorituolimerkkien méérit
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Tutkimuksessa mukana olevilla asiakkailla sdhkopyorétuoli oli ollut kiytdssd jo melko
pitkin aikaa. vastaajista 21:11d apuviline oli ollut kdytossd yli 12 kuukautta, kahdeksalla
vastaajista 10 -12 kuukautta, kolmella 7-9 kuukautta ja kahdella vastaajalla 4-6
kuukautta. Vastaajilla oli nédin ollen kokemusta apuvilineestid ja sen kidytostd erilaisissa

kiayttotilanteissa, eri vuodenaikoina ja esimerkiksi huolto ja korjauspalveluista.

5.3 Tyytyviisyys sahkopyorituoliin

Tyytyvidisyyttddn kidyttoonsd saamaansa sdhkopyorituoliin ja apuvilinepalveluun
saadessaan kiyttoonsd sdhkopyorituolin asiakkaat arvioivat pisteilld 1-5. Pisteille oli

annettu sanalliset méiritteet seuraavasti:

1= en lainakaan tyytyvéinen
2= en kovin tyytyviinen

3= jokseenkin tyytyviinen
4= tyytyvidinen

5= erittédin tyytyvidinen

TAULUKKO 2. Kaikkien vastausten keskiarvo, keskihajonta, pisteméarat vililla

keskiarvo/ +/- 1 keskihajonta, minimi- ja maksimipisteet, vaihteluvili

osio keskiarvo |keskihajonta |[pistem&é&rat valilla |min max vaihteluvali
keskiarvo
“+/-1 keskihajonta”
apuvéline 3,99 1,58 2,41-5 2 4,88 2,88
palvelu 4,27 1,04 3,23-5 3 5 2
yhteensé 4,13 1,63 2,5-5 2 5 3

Tyytyviisyydestd apuvilineeseen saatiin yksisuuntainen tunnusluku 3,99 (keskiarvo),
samoin tyytyvéisyydestd palveluun 4,27 ja kaikista osioista 1.-12. 4,13. Tyytyvdiisid ja
erittdin tyytyvdiisid oli ollut suhteessa enemmin kuin 1-3 pistettd antaneita. Keskihajonta
oli pienin palvelua koskevissa pisteissd. Koska palveluosioiden keskiarvo oli korkein ja
keskihajonta pienin, voidaan sanoa, ettd palvelu sai enemmén pisteitd 4 ja 5 kuin
apuvilinettd koskevat osiot 1.-8. Samoin pistemaardt vélilla keskiarvo +/-1

keskihajonnasta voidaan sanoa, ettd hajonta oli pienempi palvelusta annetuissa pisteissi,
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kuin apuvilinettd koskevissa pisteissd. Tarkasteltaessa minimi- ja maksimipisteitd,
todetaan, ettd palvelua koskeva minimipisteméérd oli yhden pisteen korkeampi kuin
apuvilinettd koskeva minimipiste. Vastaavasti maksimipiste apuvilineen kohdalla jii
0,12 pistettd matalammaksi kuin palvelun saama maksimipiste. Vaihteluvili palvelun

saamissa pisteissd oli 0,88 pistettd pienempi kuin apuvilineen saamissa pisteissi.

Asiakkaiden tyytyvéisyyttd sahkopyorituoliin mitattiin kahdeksalla eri kysymykselld,
jotka ovat kyselylomakkeessa kysymykset 1.-8. Hyléttyjd vastauksia oli yksi, joka oli
tyhjiksi jdtetty kohta. Sanallista palautetta asiakkaat olivat antaneet kaikkiin kahdeksaan
kohtaan. Sanallinen palaute saatiin 9 -16 asiakkailta kysymyksesti riippuen. Sanalliset
palautteet vaihtelivat yhden sanan vastauksista, “hyvd”(1), “ok”(31), ”jdykkd”(15)
pitempiin lauseisiin, “autossa on hissi, jolla saan tuolin itse autoon. Se jaksaa juuri ja
Jjuuri nostaa tuolin. Lentokoneessa paino ja koko on ongelma”(21) tai "Turvallinen eikd

ole jattdnyt pulaan maaseudullakaan talvellakaan”(23).

Kaikkien sdahkopyoriatuolimerkkien eri tyytyvaisyysosa-alueiden keskiarvot liikkuivat
vililla 3,73 -4,25. Kaikkein tyytyvdisimpid asiakkaat olivat sdhkopyorituolin kdyton
helppouteen ja tyytymittomimpid sdhkopyorituolin sditdmisen helppouteen. Keskiarvo

yleensd tyytyviisyyteen sihkopyorituolien osalta nousi ldhelle 4:44 ja osin sen ylikin

TAULUKKO 3. Tyytyviéisyys sdhkopyordtuoliin keskiarvolla mitaten kaikkien

sahkopyoriatuolimerkkien osalta

tyytyvaisyyden

osatekijat k a

1 m ittasuhteet 3,94
2 paino 3,7 4
3. sadaatamisen helppous 3,7 3
4 . turvallisuus 3,85
5 kestavyys 4,1
6 kadytdn helppous 4,25
7 .m ukavuus ja m iellyttd vyys 4 15
8 tarkoituksenm ukaisuus 4 /0 3
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Laskettaessa asiakkaiden suhteellista tyytyviisyyttd sdhkopyorituoliin kaikkien

sahkopyorituolimerkkien osalta, kuudessa eri kohdassa asiakkaat olivat QUEST 2.0
tyytyviisyys mittariston ohjearvojen mukaan siind miérin antaneet pisteitd 1, 2 ja 3, ettd
asiaan tulisi apuvilinepalveluita tuottavassa yksikossd kiinnittdd huomiota. Ohjeen
mukaan, mikéli suhteellisesti merkittdvd osa vastaajista (ainakin 24 -33 %) on “ei
lainkaan tyytyvédinen”, “ei kovin tyytyvidinen” ja “jokseenkin tyytyvdinen” johonkin
sahkopyoriatuolin  ominaisuuteen, tulisi asia selvittdd. Kaikkein tyytymattomimpid

asiakkaat olivat arvioidessaan sahkopyorituolin painoa.

Asiakkaat olivat tyytyvdisid tai erittdin  tyytyvdisid suhteellisesti eniten
sahkopyorituolin eri osatekijoitd arvioidessaan kaikkien sdhkopyorituolimerkkien
osalta sen kestdvyyteen ja mukavuuteen ja miellyttivyyteen. Lihelle raja-arvoa (24 % -
33 %), pisteitd 4 ja 5, asiakkaat arvioivat tyytyvasyyttddn myos mittasuhteiden ja kiyton

helppouden osalta.

TAULUKKO 4. Suhteellinen tyytyvdisyys sdhkopyoridtuolin eri ominaisuuksiin

kaikkien sdhkopyordtuolimerkkien osalta

tyytyvaisyyden jokseenkin tyytyvainen tai tyytyvainen tai erittain
osatekijat tyytymattdmampi tyytyvainen
pisteet 1, 2, ja 3 pisteet 4 ja 5

1. mittasuhteet 25,47 % 74,53 %

2. paino 38,24 % 61,76 %

3. sdatédmisen 33,33 % 66,67 %
helppous

4. turvallisuus ja 29,41 % 70,59 %
luotettavuus

5. kestavyys 20 % 80 %

6. kaytdn helppous 25 % 75 %

7. mukavuus ja 17,65 % 82,35 %
miellyttavyys

8. tarkoituksen- 30,30 % 69,70 %
mukaisuus
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Asiakkaiden tyytyviisyys hankintarenkaaseen valitun sihkopyorituolimerkin osalta oli
ldhes kaikilta osa-alueiltaan suurempi, kuin kaikkia sidhkopyordtuolimerkkeja
arvioitaessa. Keskiarvojen pohjalta tyytyvéisyyttd arvioitaessa huonommat pisteet sai
vain  tyytyvidisyys sdhkopyordtuolin - mittasuhteisiin.  Sanallisessa  palautteessa
hankintarenkaaseen valitusta s@hkopyorituolista asiakkaat kommentoivat mittasuhteita
esim. "pdrjdd ulkona, sisdlld liian iso” (30) ja “liian leved takseihin, rampeille taka- ja
etupyorien leveysero hankala - edessd kapea rengasvili takana leved vdli eli rampit

usein liian kapeat”(1).

TAULUKKO 5. Asiakkaiden suhteellinen tyytyvéisyys ja keskiarvo kilpailutuksen

myo6td hankintarenkaaseen valittuun siahkopyoratuoliin, kirjain B

malli B, tyytyvdisyyden osatekijat ka 1,2,3 4.5
1. mittasuhteisiin 3,6 30 % 70 %
2. painoon 3,8 40 % 60 %
3.sdatdmisen helppouteen 4 30 % 70 %
4. turvallisuuteen ja luotettavuuteen 4 20 % 80 %
5. kestadvyyteen 4,2 20 % 80 %
6. kdytdbn helppouteen 4.6 0 % 100 %
7. mukavuuteen ja miellyttdvyyteen 4,3 10 % 90 %
8. tarkoituksenmukaisuuteen 4,2 20 % 80 %
4,09

Voidaan sanoa, ettd asiakkaiden tyytyviisyys kdyttoonsd saamaansa hankintarenkaaseen
valittuun sdhkopyorituoliin oli korkea, kun tyytyvidisyyttd eri osa-alueista arvioidaan
keskiarvojen  pohjalta. Tyytymittomimpid kéyttdjat olivat  sdhkdpyorituolin
mittasuhteisiin, ka 3,6 ja tyytyvéisimpid sdhkopyorituolin kdyton helppouteen, ka 4,6.
Tyytymittomyyttd mittasuhteisiin kdyttdjdat ilmaisivat sanallisissa vastauksissa esim.
”Autoon mentdessd saisi olla matalampi”(8) ja “kompelo, kompelon ndkoinen ja isot
renkaat”(29). Sanallista palautetta mallista B oli antanut 4 vastaajaa. Kdyton helppous
oli saanut parhaat pisteet keskiarvolla mitaten ja sanallisissa vastauksissa kdyttdjat
olivat kiyttineet ilmaisuja: “helppo” (30) ja “ohjausnappula kovin “herkkd”(8).

Sanallista palautetta kdyton helppoudesta oli antanut 3 vastaajaa.

Suhteellisesti merkittivd osa vastaajista oli ollut jokseenkin tyytyvdiisid, ei kovin

tyytyvéisid tai ei lainkaan tyytyviisid hankintarenkaaseen valittuun sahkopyorituolin
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ominaisuuksiin mittasuhteiden, osio 1, painon, osio 2 ja sddtdmisen helppouden, osio 3
osalta. Niissd osatekijoissd 30 -40 % vastaajista oli antanut pistemiirdksi 1, 2 tai 3.
Néamaé ovat sellaisia sdhkopyorituolin ominaisuuksia, joihin sdhkopyorituolia valitessa
tulisi toimintayksikossd kiinnittdd enemmin huomiota ja huomioida asiakkaan

yksilolliset tarpeet.

Muilta osin sdahkopyoriatuolin kéyttdjat olivat olleet pddosin tyytyviisid tai erittdin
tyytyvidisid kidyttoonsd saamansa, hankintarenkaaseen valitun sdhkopyorituolin
ominaisuuksiin. Kédyton helppouteen kiyttdjdt olivat olleet erittdin tyytyviisid, silld
kaikki vastaajat olivat antaneet titd ominaisuutta koskevaan kysymykseen vastaukseksi
numeron 4 tai 5. Koska n=10 ja keskiarvo 4,6 voidaan sanoa, ettd vastaajista erittdin

tyytyviisid kdayton helppouteen oli 6 sahkopyoriatuolin kayttdjad.

TAULUKKO 6. Asiakkaiden suhteellinen tyytyviisyys ja keskiarvo muihin kuin

hankintarenkaaseen valittuun sdhkopyoratuoliin, kirjaimet A, C, D, E, F

mallit A, C, D, E, F, tyytyvdisyyden osatekijat ka 1,2,3 4,5
1. mittasuhteisiin 4,08 25 % 75 %
2. painoon 3,71 37,50 % 62,50 %
3. sdatamisen helppouteen 3,741 34,78 %| 65,22 %
4. turvallisuuteen ja luotettavuuteen 3,96] 33,33 %| 66,67 %
5. kestavyyteen 4,05 20 % 80 %
6. kaytdn helppouteen 3,86 36,36 %| 73,64 %
7. mukavuuteen ja miellyttdvyyteen 4,08 20,83%| 79,17 %
8. tarkoituksenmukaisuuteen 4141 26,36 %| 73,64 %
3,95

Muiden kuin hankintarenkaaseen valittujen sdhkodpyorituolien, kirjaimet A, C, D, E, F
ominaisuuksien osalta sdhkopyorituolin kiyttoonsd saaneet asiakkaat olivat hieman
tyytyméattomampid kuin hankintarenkaaseen valittuun sdhkopyorituoliin, kirjain B.
Kaikkien sdhkopyordtuolin  ominaisuuksien osalta keskiarvo oli muiden Kkuin
hankintarenkaaseen valitun sidhkopyorituolin osalta 0,14 % matalampi. Yksittdisten
osioiden kohdalla paremman keskiarvon saivat muut sdhkopyorituoli merkit suhteessa

hankintarenkaaseen valittuun sihkopyorituoliin ainoastaan osiossa 1. mittasuhteet.
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Huomattavan suuri osa (24 -33 %) vastaajista oli ollut, ei lainkaan tyytyvdisid, ei kovin
tyytyviisid tai jokseenkin tyytyviisid muiden kuin hankintarenkaaseen valittujen
sahkopyoriatuolimerkkien osalta kaikkiin muihin osioihin paitsi osioon 5. kestdvyys ja
osioon 7. mukavuus ja miellyttivyys. Osion 6. kdyton helppous, prosentti- jakauma oli
sama hankintarenkaaseen valitun ja muiden kuin hankintarenkaaseen valittujen
sahkopyoriatuolimerkkien osalta, mitattaessa tyytyviisyyden jakautumista pisteiden 1 -3
ja 4 -5 wvililld, mutta keskiarvo oli korkeampi hankintarenkaaseen valitulla
sahkopyoriatuolimerkilld. Osion 7. mukavuus ja miellyttdvyys osalta hankintarenkaaseen
valittu sdhkopyoridtuolimerkki sai 10 % annetuista pisteistd tyytyvdisyyden médrdéan 1-3
ja 90 % piste miiriin 4 -5, joka vastaavasti muiden sdhkopyorituolimerkkien osalta oli

pisteiden 1 -3 osalta 20,83 % ja pisteiden 4 -5 osalta 79,17 %.

Tyytymittomimpid asiakkaat olivat muiden kuin hankintarenkaaseen valitun
sahkopyorituolin osalta osioon 2. sdhkOpyoridtuolien painoon, kun tyytyviisyyttd
arvioidaan prosenttilukujen pohjalta. Sanallisissa palautteissa asiakkaat mainitsivat mm.
seuraavaa: “onneksi ei tarvi nostella...painavampi kuin ed. tuoli” (5), “Turhan
painava” (18) ja liian kevyt talvella lumessa, pyordt sutivat talvella”(30). Sanallista
palautetta sdhkopyorituolin  painosta muiden kuin hankintarenkaaseen valitun

sahkopyoriatuolimerkin osalta antoi 13 vastaajaa.

Tyytyviisimpid asiakkaat olivat osioon 5. sdhkopyorituolien kestdvyyteen, muiden kuin
hankintarenkaaseen valittujen sidhkopyordtuolimerkkien osalta, kun tyytyvidisyyttd
arvioidaan prosentteina. Sanallisessa palautteessa asiakkaat ilmaisivat tyytyvdisyyttaan
mm. seuraavasti: "Ei ole hajonnut ja akut kestdd hyvin. Kesti aikanaan sdhkopyordtuoli
salibandynkin.” (21) ja “kestdnyt 2 vuotta” (29). Sanallista palautetta muiden kuin

hankintarenkaaseen valitun merkin osalta kestdvyydestd antoi 6 vastaajaa.

Sahkopyorituolin  kdyttoonsd saaneet asiakkaat olivat vastanneet sdhkopyorituolin
ominaisuuksia koskeviin osioihin hyvin. Kaikkiaan tyhjid kohtia kaikissa osioissa oli
yhteensd 7 kpl. Tyhjiksi jatettythin numeroarviointikohtiin oli kuitenkin annettu yksi

sanallinen kommentti: “niitd ei vield ole”(17) osioon 6. kdyton helppous.
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5.4 Tyytyvdisyys apuvilinepalveluun

Asiakkaiden tyytyviisyyttd apuvilinepalveluun sdhkopyoriatuolin kdyttoon saamisen

yhteydessd mitattiin neljdlld eri kysymykselld, osiot 9. -12.

Osiossa numero 9. pyydettiin asiakkaita ilmaisemaan tyytyvaisyytenséd prosessiin, jonka
kautta he olivat sdhkopyorituolin saaneet kayttoonsd. Keskiarvoksi kaikkien
sdhkopyorituolimallien osalta osiossa 9. tuli 4,35. Ei lainkaan tyytyvdisid, ei kovin
tyytyvéisid tai jokseenkin tyytyviisid, pisteet 1 -3, vastaajista oli 11,76 % (n=4) ja
tyytyviisid tai erittdin tyytyviisid oli, pisteet 4 -5, 88,24 % (n=30) vastaajista. Sanallista
palautetta antoi 16 vastaajaa. Yhdeksdssd vastauksessa oli sana nopea jossakin
muodossa. Esim. ”"Se tuli dkkid. Ei muutakuin kaksi viikkoa” (8), ”Sen jilkeen, kun

lddikdri oli tehnyt todistuksen sain tuolin todella nopeasti. Parissa pdivissd.” (20).

Osion 10. kysymyksessd haluttiin selvittdd sdhkopyorituolin kidyttoonsd saaneen
kokemuksia sdhkopyorituolin huollosta ja korjauksesta. Keskiarvoksi tissd osiossa tuli
kaikkien sdhkopyorituolimerkkien osalta 4,21. Vastaukset pisteiden 1-3 ja 4-5 vililla
jakautuivat 24,24 % (n=8) ja 75,76 % (n=25), yksi vastaajista ei ollut vastannut tdhdn
osioon numeerisesti, mutta oli antanut sanallista palautetta: “ei vield kokemusta” (7).
Pisteitd huollosta ja korjauksesta ei ollut kolmella vastaajalla. Huomattava osa
vastaajista (24 -33 %) oli kuitenkin antanut pistemddrdksi 1-3, eli ei ollut lainkaan
tyytyvdinen, ei kovin tyytyvdinen tai jokseenkin tyytyvdinen kokemukseensa
sahkopyorituolin huollosta ja korjauksesta. Sanallisessa palautteessa erds vastaaja
mainitsi seuraavaa: ~’Odotusaika+varaosat kestdviit ennen kuin tulee uusia” (13). “kun

tullaan myos kotiin  huoltamaan” (32) ja “huolto tapahtuu nopeasti” kuvaavat

sanallisen palautteen paasisaltoa.

Apuvilinepalvelun kolmas osio, numero 11, koski apuvilineen kédyton ohjausta.
Kysymyksessid pyydettiin sdhkopyorituolin kdyttoonsd saanutta asiakasta arvioimaan
ammattihenkil6ltd saamaansa opetusta, kdyttoohjeita ja palvelun ystavillisyyttd
saadessaan sdhkopyorituolin kdyttoonsda. Kaikki kyselyyn vastaajat olivat vastanneet
tahdn osioon (n=34). Keskiarvoksi tdssd osiossa kaikkien sdhkopyordtuolimerkkien
kohdalla tuli 4,44. Ei lainkaan tyytyviisid, ei kovin tyytyvdisid ja jokseenkin tyytyvéisid

oli vastaajista 14,71 % (n=5) ja tyytyvéisia tai erittdin tyytyviisid vastaajista oli 85,29 %
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(n=29). Sanallista palautetta oli antanut 15 vastaajaa. Sana ystédvillinen esiintyi neljdssi
sanallisessa vastauksessa. Tyytyviisyyttd henkilokunnan palveluun asiakkaat ilmaisivat
palautteissaan esimerkiksi seuraavasti: “henkilokunta niin ammattitaitoinen ja
asiakasldhtoinen” (32) ja "kaikkensa yrittdvdt, palvelu asiallista” (29). Yksi vastaajista
ilmaisi toiveensa kurssimuotoisesta ohjauksesta kirjoittamalla sanalliseen palautteeseen:

“kayttokurssi olisi hyvd olla aluksi” (8).

Viimeisessd osiossa, numero 12, kysyttiin sdhkopyoriatuolin  kdyttoonsd saaneen
asiakkaan kokemuksia apuvilineen kéyttoonoton jilkeiseen tukeen. Tédhidn osioon
vastasi 32 henkilod. Tyytyviisyys sahkopyorituolin kdyttoon saannin jdlkeiseen tukeen
keskiarvolla mitaten oli 4,03. Jakauma pisteiden 1 -3 ja 4 -5 vililld oli 34,37 % (n=11)
ja 65,63 % (n=21). Tassd osiossa huomattavan suuri osa vastaajista oli, ei lainkaan
tyytyvéisid, ei kovin tyytyvdisid tai jokseenkin tyytyviisid kdyttoonoton jilkeiseen
tukeen. Sanallisissa palautteissa nousi esiin tuen tarve. "Alussa olisi saanut olla
enemmdn tukea ja neuvoa kdytossd.” (6) ja “en mitddn tukia saa” (1) ilmaisevat
asiakkaiden tarvetta kdyton jdlkeiseen tukeen, vaikka toisaalta useammassa
vastauksessa ilmeni my®0s, ettd tukea ei tarvita, esimerkiksi “en tarvitse ohjausta” (31)
tai “ei tarve” (28). Sanallista palautetta kdyttoonoton jdlkeiseen tukeen antoi 13

vastaajaa.

Tyytyviisyydestd apuvilinepalveluun oli tyhjiksi jdtettyjd osioita 3 kpl. Sanallista
palautetta asiakkaat antoivat keskimddrin enemmaén palvelua koskeviin osioithin kuin

apuvilinettd koskeviin osioihin.

TAULUKKO 7. Asiakkaiden suhteellinen tyytyvéisyys palveluun ja pisteiden keskiarvo
saadessaan kidyttoonsd muun kuin hankintarenkaaseen valitun sidhkopyorituolin,

kirjaimet A, C, D, E, F

mallit A, C, D, E, F, tyytyvaisyyden osatekijat ka 1,2,3 4.5

9.prosessiin 417 16,67 % 83,33 %

10. huoltoon ja korjaukseen 4,33 16,67 %| 83,33 %

11. kdytdn ohjaukseen 4,54 8,33 % 91,67 %

12 .tukeen kayttbnoton jalkeen 4,22 30,43 %| 69,57 %
4,32
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Vertailtaessa asiakkaiden tyytyvdisyyttid apuvilinepalveluun muiden séhképyorituolien
ja hankintarenkaaseen valitun sidhkopyorituolimerkin kesken, voidaan sanoa, ettd
asiakkaat olivat tyytyvdisempid muihin kuin hankintarenkaaseen valittua
sahkopyoriatuolimerkkid kohtaan, paitsi prosessin osalta, osio 9. Hankintarenkaaseen
valittuun s@hkopyoriatuolimerkkiin asiakkaat olivat kaikki antaneet pisteitd 4 tai 5
osiossa 9. Voidaan sanoa, etti asiakkaat olivat tyytyvdisid tai erittdin tyytyvéiisid
prosessin sujuvuuteen hankintarenkaaseen valitun sdhkopyorituolimerkin osalta.
Vaikkakin myds muiden kuin hankintarenkaaseen kuuluvien sihkopyorituolimerkkien
osalta huomattava osa vastaajista oli ollut tyytyvdisid tai erittdin tyytyvdisid, pisteet 4 ja

5, prosessin sujuvuuteen, 83,33 % (n=24).

TAULUKKO 8. Asiakkaiden suhteellinen tyytyvéisyys palveluun ja pisteiden keskiarvo

saadessaan kiyttoonsd hankintarenkaaseen valitun sdhkdpyorétuolin, kirjain B

malli B, tyytyvdisyyden osatekijat ka 1,2,3 4,5

9. prosessiin 4.8 0 % 100 %

10. huoltoon ja korjaukseen 3,9 44 .44 % 55,56 %

11. kdytdn ohjaukseen 4,3 30 % 70 %

12. tukeen kayttédnoton jalkeen 3,65 33,33 % 66,67 %
4,12

Hankintarenkaaseen valitun sdhkopyoriatuolimerkin osalta palvelussa tulisi kiinnittda
erityistd huomiota huolto- ja korjauspalveluihin sekd kdyton ohjaukseen. Molemmissa
osioissa, 10. ja 11., huomattava osa asiakkaista oli antanut pisteitd 1, 2 tai 3. Osiossa 10.
ei lainkaan tyytyviisid, ei kovin tyytyvdisid tai jokseenkin tyytyvéisid oli 44,44 % (n=9)
vastaajista. Yhdelld vastaajalla ei ollut vield kokemusta huolto- ja korjauspalveluista ja
hin oli jattdnyt vastaamatta tdhidn kohtaan numeerisesti, mutta sanallisesti antanut
palautetta kirjoittamalla vastauskohtaan: ” ei vield kokemusta” (7). Kdyton ohjaus, jota
asiakkaat arvioivat osiossa 11. huomattavan moni oli antanut myos pisteitd 1, 2 tai 3.
Kolme vastaajaa oli ollut, ei lainkaan tyytyvéinen, ei kovin tyytyvéinen tai jokseenkin

tyytyviinen kidyton ohjaukseen.

Vertailtaessa edelleen hankintarenkaaseen valittua sdhkopyoridtuolimerkkid ja muita

kuin hankintarenkaaseen valittuja sahkopyoriatuolimerkkeji keskenédén
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apuvilinepalvelun tyytyviisyyden osalta, voidaan sanoa, ettd tuki kidyttoon oton jidlkeen,
osio 12., sai huomattavan paljon pisteitd 1,2 ja 3. Asiakkaat olivat olleet, ei lainkaan
tyytyviisid, ei kovin tyytyviisid tai jokseenkin tyytyvéisid tukeen sdhkopyorituolin

kdyttoon saannin jéalkeiseen tukeen.

Lopuksi asiakkaita pyydettiin merkitsemddn ne kolme osiota, joita he pitivit
tarkeimpind arvioitaessa sdhkopyorituolia ja palvelua sdhkopyordtuolin  hankinta-
prosessissa. Kaikki osiot, 1. -12., tulivat ainakin yhden asiakkaan kohdalla valituiksi

kolmen tdarkeimmén osion joukkoon.

O 12. tuki kayttéénoton
] jalkeen
O11. kaytdn ohjaus

m10. huolto- ja

korjauspalvelu .
m 9. apuvalineprosessi

os.

tarkoituksenmukaisuus
W 7. mukavuus ja

miellyttawys
.i m6. kaytdn helppous

m5. kestawyys

0 5 10 15 20 [@*O4. turvallisuus ja
luotettavuus
O3.sadatadmisen helppous
m2. paino

o 1. mittasuhteet

KUVIO 2 Kolme tirkeimmaksi valittua osiota

Téarkeimmaéksi asiakkaiden mainitsemaksi osioksi arvioitaessa sdhkopyorituolia ja
palvelua sdhkopyorituolin hankkimisen yhteydessd nousi osio 4., turvallisuus ja
luotettavuus, joka sai 15,84 % (n=16) kaikista annetuista pisteistd (n=101). Toiseksi
tarkeimmaksi nousi sahkopyorituolin tarkoituksenmukaisuus, osio 8., 14,85 % (n=15)
kaikista osioista. Kolmannelle sijalle ylsivit samalla pistemddrilld, (n=13),
sahkopyorituolin kidyton helppous, osio 6. ja huolto- ja korjauspalvelut, osio 10., jotka

nousivat kolmen tarkeimmaén osion joukkoon 12,78 % tehdyisté valinnoista.
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6 TULOSTEN TARKASTELUA

Télld tutkimuksella haluttiin selvittdd asiakkaiden tyytyvidisyys kdyttoonsid saaneeseen
sahkopyorituoliin  Eteld-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin alueella 1.1.2003 -30.6.2006
vilisend aikana. Koekidyttimailld jo valmiina olevaa QUEST 2.0 tyytyviisyys kyselya
ndille asiakkaille, haluttiin selvittdid soveltuuko kyseinen tyytyvidisyysmittari
kiytettaviksi  asiakastyytyvdisyyden  mittaamiseen  arvioitaessa  asiakkaiden
tyytyvdisyyttd saamaansa sdhkopyordtuoliin ja  palveluun  sdhkopyorituolin
kiyttoonoton yhteydessd. Mittariston arvioinnin pohjalta haluttiin selvittdd soveltuuko
QUEST 2.0 tyytyvidisyysmittaristo yleensd apuvilinettéd ja apuvilinepalvelua koskevaan
asiakastyytyvdisyysmittaukseen. ~ Tutkimuksella  saatiin  selville  asiakkaiden
tyytyvdisyyden osatekijoistd erilaisia matemaattisia suureita, joilla voidaan arvioida
asiakkaiden tyytyvdisyyden midrdd ja laatua apuvilineeseen ja apuvilineenpalvelun

sekd 10ytdaa apuvilineen ja palvelun kehitettivid osioita.

Lisdksi haluttiin selvittdd, onko tyytyvidisyydessd eroja Erva -alueelle hankintarengas
sopimukseen valitun ja muiden sdhkopyordtuolimerkkien vililld. Verrattaessa
hankintarenkaaseen valitun sihkopyorituoli merkin ja muiden merkkien saamia pisteitad
ja matemaattisia suureita, voidaan péitelld, ettd eroja ndiden kahden ryhmin vililld

Ioytyi.

Yhtend tavoitteena oli kerdtd aineistoa Stakes:lle mahdollista laajempaa
apuvilinetyytyviisyystutkimusta varten. Tulokset syotettiin Stakes:n tietokantaan ja

tuotettiin materiaalia ndin mahdollista laajempaa tutkimusta varten.

Kyselylomakkeita ja saatekirjeitd vastauskuorineen ldhetettiin  KuntoApu -
apuvilinerekisteristi saatujen hakutietojen mukaisesti 37:lle s@hkopyorituolin
kdyttoonsd saaneelle asiakkaalle. Vastauksen kyselyyn antoi, joko Kkirjeitse tai
puhelinhaastattelun pohjalta, 36 sdhkopyorituolin kayttdjdd. Vastausprosentti oli 97,30
%. Vastausprosentin suuruudesta voidaan paitelld, ettd sdhkopyorituolin kdyttdjien oli
helppo vastata kysymyksiin joko itsendisesti, avustajan avulla tai puhelimitse.

Voitaneen myos tehdi se johtopiitos, ettd sdhkopyorituolin kdyttdjat kokivat tirkedksi
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saada vastata ja antaa mielipiteensd kéytossddn olevasta sdhkopyorituolista ja
apuvilinepalvelusta. Koska sdhkopyoridtuolin kiyttoonsd saaneilla oli mahdollisuus
kieltdd tai antaa lupa kéyttdd heiddn vastauksiaan opinndytetyOn aineistona ja samoin
tietojen syottamisestd Stakes:n tietokantaan, opinndytetyon otokseksi tuli 34 vastausta,
joka oli 91,89 % ldhetetyistd kyselykaavakkeista. Stakes:n tietokantaan vastausten
syottimiseen luvan antoi 33 vastaajaa, joka oli 89,19 % lihetetyistd kyselyistd. Voidaan
sanoa, ettd QUEST 2.0 tyytyvidisyys mittaristolla on varsin helppo keritd tietoa

asiakastyytyviisyydestd kdyttoon saaneeseen apuvilineeseen ja apuvilinepalveluun.

Tyytyviisyys sdhkopyorituoliin sdhkopyoratuolimerkkien vililld voitiin  arvioida
laskemalla erilaisia QUEST 2.0:n ohjeistuksenmukaisia numeerisia arvoja. Keskiarvolla
mitaten asiakkaat olivat keskimddrin tyytyvdisempid hankintarenkaaseen valittuun
sdahkopyorituoliin kuin muihin sdhkopyorituolimerkkeihin. Arvioitaessa suhteellista
tyytyvédisyyttd eri osioiden vililli voidaan sanoa, ettd osioissa 1. -8. oli enemmin
pisteitd 4 ja 5 hankintarenkaaseen valitulla sdhkopyoratuolimerkilli kuin muilla
sahkopyoriatuolimerkeilld keskimddrin. Huomioitavaa kuitenkin on, ettd osion 1.,
mittasuhteet, kohdalla asiakkaat olivat suhteellisesti tyytyvdisempid muihin kuin

hankintarenkaaseen valittuun sdhkopyoratuolimerkkiin.

Asiakastyytyvdisyyttd apuvilinepalveluun mitattiin QUEST 2.0 kyselylomakkeessa
osioilla 9. -12. Verrattaessa hankintarenkaaseen valittua sdhkopyoriatuolimerkkid ja
muita sdhkopyorituolimerkkeji keskenddn huomataan, ettd osion 9., prosessi,
suhteellinen tyytyviisyys oli korkeampi hankintarenkaaseen valitulla
sahkopyoriatuolimerkilld, B, kuin muilla sdahkopyoriatuolimerkeilld. Osioiden 10. -12.
osalta taas muut kuin hankintarenkaaseen valitut sahkopyoriatuolimerkit, A, C, D, E ja
F, saivat suhteellisesti enemmiin pisteitd 4 ja 5. Tutkimusongelmaksi asetettu kysymys

tyytyviisyydestd nididen kahden ryhmén vililld voitiin tutkimuksella todentaa.

QUEST 2.0 tyytyvdisyysmittaristolla saatiin selville asiakkaiden tyytyviisyys
kdyttoonsd saamaansa sdhkoOpyordtuoliin.  Keskiarvoilla mitaten  asiakkaiden
keskimddrdinen tyytyvidisyys kdyttoonsd saamaansa sdhkOpyorituoliin - kaikkien
sahkopyorituolien osalta oli 3,99. Vertailtaessa Erva -alueelle hankintarenkaaseen
valitun sdhkopyorituolin ja muiden sahkopyorituoli merkkien saamia pisteitd ndhddin,

ettd tyytyviisyys Erva -alueelle hankintarenkaaseen valittuun sdhkopyorituoliin oli
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korkeampi (ka 4,2) kuin muihin sdhkopyoridtuolimerkkeihin (ka 3,95). Voidaan siis
paitelld, ettd asiakkaat olivat keskimiirdistd tyytyvdisempid hankintarenkaaseen

valittuun sdhkopyoratuoliin kuin muihin sahkopyoriatuolimerkkeihin.

Kokonaisuutena voidaan sanoa, ettd QUEST 2.0 sopii hyvin kirjekyselynd
toteutettavaksi asiakastyytyviisyysmittariksi. Tulosten analysointi saatujen ohjeiden
mukaisesti, antaa runsaasti tietoa asiakkaiden tyytyvéisyydestd apuvilineeseen ja
apuvilinepalveluun. Tulosten analyysin pohjalta voidaan tehdd tarkkoja havaintoja
niistd seikoista, joithin apuvilinepalvelua tuottavassa yksikossa tulisi kiinnittdd huomiota
yhd paremman asiakaspalvelun toteutumiseksi. Myos puhelinhaastatteluna toteutettuna
haastattelu on nopea toteuttaa. Mielestdni kuitenkin ennen puhelin haastattelun
toteuttamista asiakkaan olisi hyvd saada tutustua kysymyksiin ja valmistautua
vastaamaan ja tuomaan esiin ne seikat, joihin hdn haluaa antaa sanallista palautetta.
Haastattelijan tdsmentédvilli kysymyksilli oli selvisti sanallista palautetta lisddva

vaikutus.

Stakes:n toivomia kokeilu kyselyitd saatiin kerdttyd 33 kpl. Stakes oli
koulutustilaisuudessa 11/2005 pyytdnyt koekdyttimiin QUEST 2.0 asiakastyytyviisyys
mittaria ja kerddmdiidn tietoja rollaattorin tai sdhkopyorituolin kidyttoonsd saaneilta
asiakkailta. Stakes:lle kerdtyn materiaalin pohjalta heilld on mahdollisuus kdyttidi tietoja

osana mahdollista, suurempaa apuvilinetyytyviisyystutkimusta.

Asiakastyytyvdisyyttd apuvilineeseen ja apuvilinepalveluun on tutkittu jonkin verran
Suomessa. Tutkimuksia on tehty muun muassa erilaisten opinndytetdiden muodossa.
Satakunnan ammattikorkeakoulussa, Sosiaali- ja terveysalanyksikossd Porissa, Piia
Iltanen ja Merja Touru ovat tarkastelleet asiakasnikokulmaa apuvilinepalveluihin
Satakunnan alueella, osana Satakunnan Makropilotin Apuvilineiden hallinta —
projektia. Heiddn tutkimuksessaan asiakkaiden antamien palvelujen kehittdmisideoiden
kohdalla asiakkaat olivat pddosin tyytyvéisid nykyiseen toimintaan, mutta asiakkaiden
kehittdmistoiveissa nousi esiin mm: palvelun nopeus ja palvelun saannin helppous ja
huolto/ korjaus/ muutostydt nopeammiksi ja joustavimmiksi. (Iltanen & Touru, 2001,
54.) Tidssd opinndytetyossd apuvilinepalvelujen osalta asiakkaat antoivat kaikkien
sahkopyoriatuolimerkkien osalta myoOs suhteellisesti enemmin pisteita 1, 2 ja 3

apuvilineen huolto ja korjaus osiolle no 10. Voidaan péitelld, ettd korjaus ja
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huoltopalvelut ovat asiakkaille tirkeitd ja niiden toivotaan toimivan nopeasti ja
joustavasti. Iltasen ja Tourun tutkimuksessa kehittdmisideoiksi asiakkaat olivat
esittineet myoOs palvelun nopeuden ja palvelun saannin helppouden. (Iltanen & Touru,
2001, 54). Tassd tutkimuksessa asiakkaat olivat antaneet puolestaan suhteellisesti
enemman pisteitd 4 ja 5 prosessi — osioon, no 9. Tamin tutkimuksen tulosten pohjalta
voidaan pdédtelld, ettd prosessi toimii suhteellisen hyvin Eteld-Pohjanmaan
sairaanhoitopiirissd, erikoissairaanhoidon Apuvilinekeskuksessa ja asiakkaat ovat

suhteellisen tyytyviisid apuvélinepalveluprosessin toimivuuteen.

Tdssd opinndytetyOssd asiakkaiden ikdjakauma vaihteli 18 ja 79 vuoden vililla.
Sukupuolijakauma tdssd tutkimuksessa jakautui niin, ettd kaikista vastaajista (n=34)
miehid oli 62 % (n=22) ja naisia 38 % (n=12). Ase Brandt:n tekemiissi tutkimuksessa:
Outcomes of Rollator and Powered Wheelchair Interventions, User Satisfaction and
Participation, 2003, sukupuolijakauma oli tasaisempi. Miesten osuus vastaajista oli 51
% (n=56) ja naisten osuus 49 % (n=54). Hinen tutkimuksensa oli tehty idkkdiden
henkildiden keskuudessa, jossa sdhkopyorituolin kidyttdjat olivat iédltddn 65 - 92 -

vuotiaita. (Brandt 2003, 109.)

Eteld-pohjanmaan sairaanhoitopiirin ~ Apuvélinekeskuksessa myOnnetdan alueen
asiakkaille kayttoon sdhkopyorituoleja lddkinnéllisend kuntoutuksena. Alueella on
sovittu, ettd kallishintaiset ja erityistietimystd vaativat lddkinnillisen kuntoutuksen
apuvilineet myOnnetddn asiakkaille erikoissairaanhoidon kautta. Tamén tutkimuksen
pohjalta voidaan sanoa, ettd hankintarenkaaseen valittu sihkopyorituolimerkki vastaa
keskimddrin ~ paremmin  asiakkaiden  tarpeita  ja  toiveita  kuin = muut
sahkopyoriatuolimerkit.  Yhteistyossd Erva -alueella on osattu valita sellainen
sahkopyoriatuolimerkki hankintarenkaaseen, johon asiakkaat ovat olleet suhteellisen
tyytyvéisid. Brandt:n tutkimuksessa sidhkopyorituolin kayttdjdt olivat olleet kaikkiin
sahkopyorituolien ominaisuuksiin suhteellisen tyytyviisid, eli pisteitd 4 ja 5 oli annettu
merkittdvasti enemmin kuin pisteitd 1, 2, ja 3. Pisteiden 4 ja 5 osuus vaihteli osioissa
1.-8. 81 % ja 95 %:n vililld. (Brandt 2003, 109). Voitaneen sanoa, etti korkeamman
asiakastyytyvdisyyden saavuttamiseksi Eteld-pohjanmaan sairaanhoitopiirin
Apuvilinekeskuksessa sdahkopyoridtuolin  kdyttoonsd saaneiden asiakkaiden osalta
sahkopyorituolin ominaisuuksiin, tulisi hankintarenkaaseen valittua merkkid edelleen

suosia ja pitdd se hankinnoissa edelleen sopimustuotteena.
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Sahkopyorituolin kiyttdjien tyytyvidisyyttd on omassa tutkimuksessaan, Outcomes of
Rollator and Powered Wheelchair Interventions, User Satisfaction and Participation,
2003, kisitellyt myds Ase Brandt. Hinen tutkimustulostensa mukaan sihkopyorituolin
kayttdjat ovat olleet kaikkein tyytyvidisimpid turvallisuuteen, johon vastaajat olivat
olleet erittdin tyytyviisid tai tyytyvéisid 95 %. Tyytymittomimpid hdnen tutkimuksensa
mukaan kiyttdjit olivat sihkopyorituolin kestdvyyteen, jossa siindkin asiakkaat olivat
olleet tyytyviisid tai erittdin tyytyviisid 81 % kéytossddn olleeseen sdhkopyorituoliin.
Hénen tutkimuksessaan mikddn sdahkopyordtuolin ominaisuuksista ei ollut saanut
merkittavdd osaa (24 -33 %) pisteistd kohtiin ei lainkaan tyytyvdinen, ei kovin

tyytyviinen tai jokseenkin tyytyvéinen. (Brandt 2003, 109.)

Arvioitaessa asiakkaiden antamaa sanallista palautetta Kkédyttoonsd saaneesta
sahkopyorituolista, voidaan tdmin tutkimuksen perusteella sanoa, ettd asiakkaat olivat
ymmirtdneet kysymykset. Sanallisista vastauksista voidaan péaételld, ettd heilld oli halu
my0Os antaa sanallista palautetta kdytossdidn olevasta apuvilineestd. Esimerkiksi osiossa
2., paino, asiakkaat olivat antaneet sanallisessa palautteessaan selvid mielipiteitd
sdahkopyorituolistaan: ”Tarpeeksi painava, ettei kaadu” (12) tai ” edessd hieman litkaa
painoa” (26). Saman piitelmidin omassa tutkimuksessaan olivat tulleet Demers &
kumppanit 2002, tutkiessaan MS-tautia sairastavien henkiloiden tyytyvidisyyttad
kdytossdan oleviin apuvilineisiin QUEST 2.0:n avulla. He toteavat, ettd asiakkaat
ymmairsivdat kysymykset ja heilld oli mielenkiintoa vastata my0s sanallisesti
apuvilinettd koskeviin kysymyksiin sekd antaa parannusehdotuksia kyseiseen osioon
oman apuvilineensid kohdalla. (Demers, Monette, Lapierre, Arnold & Wolfson 2002,

27.)

Asiakastyytyviisyys apuvilinepalveluun sai tdssd tutkimuksessa keskiarvolla mitaten
korkeammat pisteet kaikkien sdhkopyordtuolimerkkien osalta kuin tyytyviisyys
apuvilineeseen. Erityisesti hankintarenkaaseen valitun sdhkopyoriatuolimerkin osalta
voidaan sanoa, ettd prosessiin asiakkaat olivat hyvin tyytyvéisid, 0sio9. Muilta osin
voidaan sanoa, ettd palveluun tulisi kiinnittdd erityistdi huomiota sdhkopyorituolin
huollon ja korjauksen toimivuuden parantumiseksi, osio 10. ja kdyttdonoton jilkeistd
tukea tulisi kehittdd, osio 12. Tulokset ovat samansuuntaisia Brandt:n tekemaissi
tutkimuksessa, jossa asiakastyytyvéaisyyttd palveluun mittaavissa osioissa erityisesti 0sio

12. tuki kidyttoonoton jilkeen sai koko tutkimuksen alimmat pisteet sdhkopyorituolien
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kiyttdjien tyytyvdisyyttd mitattaessa. Brandt:n tutkimuksessa pisteet osiossa 12.
jakautuivat niin, ettd pisteitd 1, 2 ja 3 antoi 28 % vastaajista ja pisteitd 4 ja 5 antoi 72 %

vastaajista. (Brandt 2003, 109.)

Apuvilinepalvelun osalta asiakkaat olivat vastanneet osioithin sekd numeerisesti, ettid
sanallisesti. Sanallista palautetta oli enemmaén palvelua koskevissa kysymyksissd, osiot
9. -12., kuin apuvilinettd koskevissa kysymyksissd 1. -8. Palvelua koskevista osioista
voidaan nidhdd ne osiot, joihin Apuvilinekeskuksessa tulisi kiinnittdd huomiota
tyytyvidisyyden lisdimiseksi asiakkaiden keskuudessa. Demers & kumppanit totesivat
omassa tutkimuksessaan MS-potilaiden tyytyviisyydestd apuvilinepalveluun, ettd
osioista 8.-12. oli vaikea saada kerittya tuloksia. Asiakkaat olivat jittdneet palveluosion
kysymyksiin vastaamatta. Kysymyksiin vastaaminen oli ollut vihdistd heiddn
tutkimuksessaan ldhinnd siksi, ettd asiakkailla ei ollut kokemusta kyseisestd palvelun

muodosta. (Demers & ym 2002, 27.)

Kyselyn lopussa asiakkaita pyydettiin merkitsemiin kaikista osioista ne kolme, jotka
hin koki kaikkein tidrkeimmiksi. Téssd kyselyn osassa tirkeimmiksi kaikkien
sahkopyoriatuolimerkkien osalta nousivat osio 4. turvallisuus ja luotettavuus, osio 8.
tarkoituksenmukaisuus ja osiot 6. kdyton helppous ja 10. huolto- ja korjauspalvelut.
Kaikissa ndissid osioissa asiakkaat olivat antaneet pisteitd 1, 2 ja 3 huomattavan osan (24
% -33 %), joten ndihin seikkoihin erityisesti Apuvilinekeskuksessa olisi kiinnitettdvi
huomiota ja pyrittdvd parantamaan toimintaa ja apuvilineen valintaa asiakkaan tarpeita
vastaavaksi. Myos MS-potilailla tehdyssd tutkimuksessa oli saman suuntaisia
vastauksia. Heididn tirkeimmiksi kokemansa osiot olivat: osio 7. mukavuus, osio 4.
turvallisuus ja luotettavuus, osio 6. kdyton helppous ja osio 5. kestdvyys. (Demers &
kumppanit 2002, 27.) My6s vuonna 1999 Weiss-Lambour & ym tekemdssi
tutkimuksessa tirkeimpien apuvilinettdi ja apuvilinepalvelua koskeviksi osioiksi
nousivat osio 7. mukavuus, osio 4. turvallisuus ja luotettavuus sekd neljdnneksi
tarkeimmaksi osio 5. kestdvyys. Kolmanneksi tdrkein osio tdssd tutkimuksessa oli
tehokkuus. Tami selittyy silld, ettd tutkimus oli tehty Quest tyytyvdisyyskyselyn
varhaisemmalla versiolla, jossa oli 24 osiota ja tehokkuus puutuu Quest 2.0
tyytyviisyyskyselyn osioista kokonaan. (Weiss-Lambour, Trembaly, LeBlance, Lacoste

& Dansereau 1999, 49.)
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Voidaan sanoa, ettd QUEST 2.0 sopii tyovilineeksi, kun halutaan tutkia asiakkaiden
tyytyvdisyyttd kidytdossd olevaan apuvilineeseen ja apuvilinepalveluun tietyn
apuvilineen kohdalla. Tdmén tutkimuksen perusteella voidaan myos todeta, ettd
asiakkaiden on helppo tiyttdd kyselylomake ja kysymykset ovat helposti ymmarrettavia.
Kyselylomakkeen liitteeksi on kuitenkin syytd liittdd saatekirje, jossa on tutkimuksen
tekijdn yhteystiedot ja selvitys, mihin saatuja vastauksia kédytetddn. Saatekirjeessd tulee
olla my0s maininta, etti asiakkaan toivomuksesta kysely voidaan toteuttaa puhelin
haastatteluna tai henkilokohtaisessa tapaamisessa asiakkaan kanssa. Saatekirjeeseen
tulisi myOs antaa asiakkaalle mahdollisuus ilmaista toivomus yhteydenotosta
apuvilineen luovuttaneesta yksikostd mahdollisten ongelmien korjaamiseksi.
Mahdollisimman suuren vastausprosentin edellytys on vastauskuoren liittdminen

kyselykaavakkeen ja saatekirjeen lisdksi asiakkaalle ldhetettaviin kirjeeseen.

Ongelmaksi tdssd tutkimuksessa koin QUEST 2.0:n valmiin kyselykaavakkeen
ensimmdisen sivun, jossa oli asiakkaan nimi. Nimen voisi mielestdni jdttdd pois ja
pyytdd asiakasta itse tdyttdmddn sen, mikédli hdn toivoo yhteydenottoa apuvilineen
luovuttaneesta yksikostd jonkin apuvilinetti koskevanongelman ratkaisemiseksi tai

jostain muusta syysti.

Saatujen tulosten pohjalta voidaan tehdé vertailuja erimerkkisten apuvéilineiden vélilla.
Voidaan kehittdd apuvilinepalvelua ja tehdd hankintasopimuksia solmittaessa sellaisia
apuvilinevalintoja, joihin asiakkaat ovat olleet tyytyviisid. Analysoimalla tuloksia
saadaan yhdestd kyselysti monenlaista tietoa asiakkaiden tyytyvidisyydestd

apuvilineeseen ja apuvilinepalveluun.

7 JOHTOPAATOKSET

Tutkimusongelmiksi maédriteltiin asiakkaiden tyytyvidisyys kdyttoonsd saamaansa

apuvilineeseen, asiakkaiden tyytyviisyys apuvilinepalveluun  ja erot



48

asiakastyytyvdisyydessd verrattaessa toisiinsa muita sdhkopyoriatuolimerkkeji ja Erva —

alueen hankintarenkaaseen valittua merkkia.

7.1 Asiakkaiden tyytyvdisyys kdyttoonsd saamaansa sahkopyorituoliin

Keskimédrdinen tyytyviisyys kaikkien sdhkopyorituolimerkkien ominaisuuksiin, osiot
1. -8. oli 3,99 ja apuvilinepalveluun, osiot 9. -12., keskiarvolla mitaten 4,27. Asiakkaat
olivat siis keskimddrin tyytyvdisempid saamaansa palveluun kuin kdyttoonsid saamaansa

sahkopyorituoliin.

Arvioitaessa suhteellista tyytyviisyyttd apuvilineeseen ja etsittdessd niitd seikkoja,
joihin Apuvilinekeskuksessa olisi erityisesti kiinnitettivd huomiota asiakkaalle
sopivimman apuvilineen l6ytymiseksi, saatiin eri osioiden osalta selvid numeerisia
arvoja. QUEST 2.0:n ohjeistuksen mukaan sellaiset osiot, joissa merkittivd osa
vastauksista (24 % -33 %) oli saanut pisteidt 1,2 tai 3, olisi palvelun tuottavassa
yksikossda syytd kiinnittdd erityisti huomiota ja panostettava yksittdisten osioiden
parantamiseen. Niin ollen kaikkien sdhkopyorituolien osalta Apuvilinekeskuksessa
olisi kiinnitettdvd erityistdi huomiota sdhkOpyoridtuolin valinnassa sidhkopyorituolin
mittasuhteisiin, osiol., séhkopyorituolin painoon, osio 2., sddtdmisen helppouteen, osio
3., sdhkopyorituolin turvallisuuteen ja luotettavuuteen, osio 4., kdyton helppouteen,
osio 6. ja sdhkopyorituolin tarkoituksenmukaisuuteen. Voidaan sanoa, ettd ldhes
kaikissa osioissa on seikkoja, joiden toimivuuteen Apuvilinekeskuksessa tulisi

kiinnittdd huomiota paremman apuvilinetyytyvdisyyden saavuttamiseksi.

Muissa tutkimuksissa, joissa asiakkaiden tyytyviisyyttd sdahkopyorituoliin on tutkittu
QUEST 1.0 tai QUEST 2.0 tyytyviisyysmittarilla voidaan todeta, ettd huomattavaa osaa
(24 % -33 %) annetuista pisteistd ei ole annettu pisteille 1, 2 tai 3 nidin moneen osioon
kuin tdssd opinndytetyond tehdyssi tutkimuksessa tuli esiin. Esimerkiksi Ase Brandtin
vuonna 2003 Lundin yliopistolle tekemidssd tutkimuksessa yksikddn osa-alue, jossa
tutkittiin asiakkaiden tyytyviaisyyttd kiyttoonsd saaneeseen sahkopyorituoliin, ei saanut
huomattavaa osaa (24 % -33 %) annetuista pisteistd vaihtoehtoihin 1, 2 tai 3. (Brandt

2003, 109.)
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7.2 Tyytyvdisyys apuvilinepalveluun

Arvioitaessa asiakkaiden tyytyvéisyytti apuvilinepalveluun kaikkien
sdhkopyorituolimerkkien kohdalla, keskiarvolla mitaten, asiakkaiden tyytyvéisyys oli
korkeampi palveluun kuin apuvilineeseen. Kaikkien sdahkopyoridtuolimerkkien osalta

asiakkaiden tyytyviisyys apuvélinepalveluun oli keskiarvona 4,27.

Palveluosiosta tyytyméttomimpid asiakkaat olivat kdytoonoton jidlkeen saamaansa
tukeen, johon 34,37 % vastaajista oli antanut pisteitd 1, 2 tai 3. Kiyton seuranta on
myos Brandtin tekeméssd tutkimuksessa saanut eniten pisteitd 1, 2 tai 3. 28 %
vastaajista oli ollut, ei lainkaan tyytyvéisid, ei kovin tyytyvéisid tai jokseenkin

tyytyviisid kdyttoon oton jéilkeiseen tukeen. (Brandt 2003, 109.)

Tassd opinndytetyond tehdyssd tutkimuksessa asiakkaat olivat tyytyvdisimpid
apuvilinepalveluprosessiin, johon 88,24 % vastaajista antoi pisteitd 4 tai 5. Myos
Brandtin tutkimuksessa tyytyviisyys apuvélinepalveluprosessiin sai yli 80 % annetuista
pisteistd kohtiin 4 ja 5. Hénen tutkimuksessaan myos apuvilineen huolto ja
korjauspalvelut ja ammattihenkiloiden antama kédytonohjaus sai yli 80 % arvion
tyytyvdinen tai erittdin tyytyvdinen. (Brandt, 2003, 109.) Téssd tutkimuksessa
asiakkaiden tyytyviisyys kidytonohjaukseen oli korkea, silli 85,29 % vastaajista oli

erittdin tyytyviisii tai tyytyvéisid saamaansa ohjaukseen ja keskiarvokin oli 4,44.

7.3 Tyytyviisyyden erot verrattaessa muita sdhkopyoratuolimerkkejd ja Erva - alueelle

hankintarenkaaseen valittua merkkia

Vertailtaessa ~ hankintarenkaaseen  valittua  sdhkoOpyordtuolimerkkid =~ muihin
sahkopyoriatuolimerkkeihin, oli hankintarenkaaseen valitun sdhkopyoriatuolin osalta
asiakkaiden tyytyviisyys apuvilinepalveluun keskiarvolla mitaten 4,12 ja muiden

merkkien osalta 4,32.

Yksittdisid palvelun osioita verrattaessa on huomioitava, ettd asiakkaat olivat

hankintarenkaaseen valitun sdhkopyordtuolimerkin osalta kaikkein tyytyvdisimpia
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prosessiin, osio 9. My0s sanallisissa palautteissa asiakkaat pitivét prosessia joustavana
ja nopeana juuri hankintarenkaaseen valitun sdhkopyordtuolimerkin osalta. Tdma
selittynee silld, ettd palvelun tuottaja oli sitoutunut toimittamaan sopimustuotteet
nopeasti ja niitd oli Apuvilinekeskuksen varastossa. Nidin ollen apuviline saatiin
nopeasti asiakkaalle kdyttoon, kun tarve apuvilineeseen oli havaittu. Muiden osioiden,
10., 11. ja 12., kohdalla muut kuin hankintarenkaaseen valitut sdahkopyoriatuolimerkit
saivat korkeampia pisteitd keskiarvolla mitaten. Tdma selittynee silld, ettd muita
merkkejd oli apuvilinekeskuksessa kdytetty aiemmin ja niiden varaosia oli olemassa ja
henkilokunnalla oli aiempaa kokemusta muiden merkkien kidyton opetuksesta,

ohjauksesta ja huollosta.

Verrattaessa hankintarenkaaseen valitun sahkopyorituolin -+ ja muiden
sahkopyoriatuolimerkkien eroja niiltd osin, jotka olivat saaneet suhteellisen paljon
pisteitd 1, 2 ja 3, voidaan sanoa, ettd asiakkaat olivat tyytyviisempid
hankintarenkaaseen valittuun sahkopyorituoli malliin kuin muihin
sahkopyoriatuolimalleihin. Hankintarenkaaseen valitussa mallissa erityistd huomiota
tulisi kiinnittdd kolmeen ensimmaéiseen osioon: 1. mittasuhteet, 2. paino ja 3. sddtdmisen
helppous. Muissa sdhkopyorituolimalleissa huomattavan suuri osa pisteistd oli 1, 2, ja 3
osioissa 2. paino, osiossa 3. sddtdmisen helppous, osiossa 4. turvallisuus ja luotettavuus,

osiossa 6. kiyton helppous ja osiossa 8. tarkoituksenmukaisuus.

8 POHDINTAA

8.1 Opinndytetyon luotettavuuden arviointi

Madrillisen tutkimuksen aineiston luotettavan analyysin pohjana on numeeristen
tietojen syottdminen havaintomatriisiin. Kullekin vastaajalle varataan matriisista oma
rivi ja jokaiselle muuttujalle oma sarake. (Heikkild 2004, 123.) Tdssd opinndytetyOssi
vastaajat kuvataan numeroilla 1 -34 ja muuttujat jaettiin kysymysten mukaan

sarakkeisiin 1 .-12.
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Madrillisen tutkimuksen luotettavuuden arvioimiseksi on mdédritelty erilaisia tunnus-
lukuja. Tunnuslukuja ovat keskiarvo, vaihteluvili ja keskihajonta. Yksiulotteisilla
jakaumilla voidaan tarkastella mielipiteiden jakautumista ja kasautumista. (Heikkila,
2004, 88.) Tassd tyossd aineistosta on laskettu keskiarvoja annettujen pisteiden pohjalta.
Lisdksi merkittavid oli laskea pisteiden jakautuminen pisteiden 1, 2 ja 3 sekd 4 ja 5
kesken. Siten toiminnan kehittdmistarpeet ja apuvilineen ominaisuuksien laatu voitiin
maidritelld pisteiden jakautumisen perusteella. Lisdksi sanallinen palaute mahdollisti

asiakkaita tarkentamaan viestittiméaén tutkijalle omia kokemuksiaan.

Koska vastausprosentti nousi korkeaksi, voidaan tutkimustulosta pitdd varsin
luotettavana arvioitaessa asiakkaiden tyytyviisyyttd sdhkopyorituoliin ja saamaansa
palveluun sdhkopyorituolin saamisen prosessin eri vaiheissa. Lisdksi vastausten
voidaan arvioida kuvaavan hyvin asiakkaiden kokemuksia, silld tyhjid kohtia
vastauskaavakkeissa oli hyvin vihdn. Numeerisesti vastaamatta jddneisiin kysymyksiin
asiakkaat olivat kuitenkin antaneet sanallista palautetta esimerkiksi: “Ei ole vield
kokemusta.” (7). Tama vastaus toistui esimerkiksi huoltoa koskevassa kysymyksessa
kaksi kertaa. Kokonaisuutena asiakkaat olivat vastanneet kirjallisiin kyselylomakkeisiin

hyvin saamiensa ohjeiden mukaan.

8.2 Opinndytetyon eettisyyden arviointi

Etiikka ja eettiset arvot ovat ldsnid jokapdiviisessd elamidssimme. Eettisyys on ldsnd
tutkijan valinnoissa ja pohdinnoissa, etiikka ohjaa tutkijan tekemistd ja tekemittd
jattamistd. Etiikalla on tutkijalle henkilokohtainen, ammatillinen, julkinen ja
yhteiskunnallinen merkitys. (Mattila 2002, 218.) Téssd opinndytetyossd jokaista
vastausta on kisitelty arvokkaana tiedonantona ja jokaisella vastauksella on ollut yhta
suuri arvo aineiston analysoimisessa ja tulkinnassa. Asiakkaiden antamia vastauksia on

kisitelty nimettdmind ja syotetty tietokantaan satunnaisessa jarjestyksessa.

Tutkimusluvan anominen oli olennainen osa tutkimuksen suunnittelua ja toteutusta.

Tutkimuslupa hakemukseen saatiin toukokuussa 2006 ja sopimus opinndytetydn
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tekemisestd  tehtiin  Eteld-Pohjanmaan  sairaanhoitopiirin ~ ja  Satakunnan

Ammattikorkeakoulun, Sosiaali- ja terveysalan Porin yksikon kesken.

Téassd tutkimuksessa tutkittavien ja tutkijan vélilla oli vdhdinen riippuvuus, silld tutkija
oli ollut vapaalla kuntoutusohjaajan toimestaan Eteld-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin
palveluksesta 1.6.2003 -31.5.2005. Tutkija oli luovuttanut sdhkopyorituolin kolmelle
tutkimukseen osallistuneista asiakkaista. Nidin ollen tutkijan henkil6llisyys vaikuttaa

hyvin vdhén annettuihin vastauksiin.

Tiassd tutkimuksessa tutkimuksen tekijdn omat késitykset eivit ohjanneet kysymysten
muotoa tai asiakkaiden vastauksia, silld kyselylomake oli valmis ja tulosten
analysointiin oli valmiit ohjeet. Kyselylomake on kansainvilisen tutkijaryhmén laatima,

kehittdmi ja testaama. (Demers ym. 2005, 3.)

8.3 Opinndytetydn prosessin arviointi

Tutkimuksen tekemiselld pitdd olla suunnitelma ja tavoite, joista kidsin ldhdetdin
madrittamidn tutkimusongelmat ja rajataan perusotoksesta tutkimukseen tuleva aineisto.
Tutkimuksen tekeminen on ajatuksen ja oppimisen prosessi, jossa tutkija tietoisesti
kerdd aineistoa ja analysoi sitd ajatukselliseksi kokonaisuudeksi. Ihmistieteissid
tutkimuksen eri vaiheissa tirkeintd on ymmirtdd, ettd tutkimuksen kohteena on
ihminen, minkélaisia ihmiset ovat ja miten ihmiset kayttdytyvat. Tutkimusaineiston
kisittely erilaisilla tutkimusmenetelmilli on ajatuksen toteuttamista. (Nummenmaa,

Kuusinen, Konttinen & Leskinen 1997, 14 -15.)

Tamén opinndytetydon prosessin eri vaiheet seurasivat hyvin tarkasti Heikkildn 2004

kuvaamaa kvantitatiivisen tutkimusprosessin vaiheita.

Tutkimusongelman miirittdminen

Aikaisempiin tutkimuksiin ja kirjallisuuteen perehtyminen
Tutkimussuunnitelman laatiminen

Tiedonkeruuvilineen rakentaminen (tdssd valitseminen)
Tietojen kerdaminen

ARl
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6. Tietojen késittely ja analysointi
7. Tulosten raportointi
8. Johtopiaitosten teko ja tulosten hyodyntiminen

Opinndytetyon tekeminen on opiskeluissa suuri ponnistus, joka vaatii opiskelijalta
madritietoista,  pitkdjinnitteistd  tyoskentelyd.  Tyon  tekeminen  edellyttdd
tiedonhankintataitoja, loogisuutta ja yhteistyokykyé. Erityisesti ammattikorkeakoulun
opinndytetyolle on annettu tavoitteeksi osoittaa opiskelijan kykyéd soveltaa tietojaan ja

taitojaan kdytdnnon asiantuntijatehtavissi. (Heikkila 2004, 25.)

Opinndytetyon aihe valittiin tydoeldméldhtoisesti palvelemaan Seindjoen keskussairaalan
Apuvilinekeskuksen tarpeita. Tutkimuskohteeksi valittiin sdhkopyorituolin kayttdjat,
jotka olivat saaneet sihkopyorituolin kidyttoonsd 1.1.2003 -15.6.2006 vilisend aikana.
Tyytyviisyyttd  sdhkopyorituoliin -~ ja  apuvilinepalveluun  sé@hkdpyorituolin
hankintaprosessin aikana haluttiin tutkia, silli sdhkopyorituolit 1ddkinnéllisend
kuntoutuksena myoOnnetddn erikoissairaanhoidon Apuvélinekeskuksesta. Lisédksi Erva
alueella oli tehty hankinnasta jo kaksi kilpailutusta, josta haluttiin myos tietoa.
Lisdarvoa tutkimuksen tekemiselle QUEST 2.0 tyytyvéisyysmittarilla antoi Stakes:n

toivomus koekiyttdd kyseistd mittaristoa, joka oli jo valmiina.

Opinndytetyon tyOstaminen alkoi opintojen varhaisessa vaiheessa. Opinndytetyon
aikainen aloittaminen johtui suurelta osin siitd, ettd Stakes toivoi koekiytettdvidn
QUEST 2.0 mittaristoa ja tuottavan materiaalia kdyttoonsd mahdollisia laajempia
tutkimuksia varten. (Salminen, 2005). Tutkimussuunnitelmassa huomioitiin se, ettid
tutkimusmenetelmdopinnot alkavat vasta myohemmaissd opintojen vaiheessa ja tyo
edistyi opintojen etenemisen kanssa. Tutkimustyon alkuvaiheessa tekijdn ajasta suuri
osa kului opinndytetydon materiaalin hankkimiseen ja materiaaliin tutustumiseen. Koska
QUEST 2.0 ja QUEST 1.0 tyytyviisyysmittarilla ei Suomessa ole aikaisemmin tehty
tyytyvaisyystutkimusta, oli opiskelijan etsittivd materiaalia ulkomaisista ldhteista.
Suurena tukena olivat kehittamispaéllikkd Anna-Liisa Salmisen kerdamit artikkelit ja
julkaisut aiheesta, jotka hin lainasi opinndytetyon tekijdn kéyttoon. Opinnidytetydn
hahmottuminen kokonaisuudeksi jasentyi aineistoon tutustumisen ja
opinndytetyonohjaajan kanssa kéytyjen keskustelujen myotd. Opiskelijan oma
mielenkiinto tyohon kasvoi tyon edetessd ja tyOnantajan tuki tyon toteuttamiseen

motivoi  opiskelijaa  tyOskentelemddin  maddritietoisesti  tyon  valmistumiseksi.
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Tutustuminen ulkomaisiin tutkimuksiin lisdsi opiskelijan motivaatiota kielten
opiskeluun ja luottamusta omaan kielitaitoon. Vaikka opinndytetyon tekeminen oli

ajoittain kankeaa ja raskasta, halu méarillisen tutkimuksen tekemiseen vahvistui.

8.4 Tutkimustulosten hyddyntdminen ja jatkohankkeet

Oleellista on, miten tyytyvéisid asiakkaat ovat saamaansa apuvilineeseen, silld
apuvilinepalveluja tuotetaan kunnissa ja kuntainliitoissa verovaroilla ja asioita voidaan
perustella padidtoksentekijoille mm. mitatulla tyytyviisyyden médrélld. Sihkopyorituoli
on kallishintainen apuviline, joka lisdd asiakkaan omatoimisuutta ja itsendistd
suoriutumista pdivittdisissd toimissa ja omassa elinympiristossdin. Lisdksi liikkumisen
mahdollistuminen itsendisesti tukee jokaisen oikeutta osallisuuteen omassa
elinympdéristdssddn. Apuvilineelld on ihmisen eldminlaatua ja toimintakykyi parantava
vaikutus. Térkeintd yleensd apuvilineissd on se, ettd teknologialla pystytddn tukemaan
ihmisen toimintakykyd, talloin ympéristo ja teknologia tukevat toisiaan, mahdollistaen

ithmisen selviytymisen omassa elinympdristossidin. (Karlsson, 2006, 28).

Tamin opinndytetyon tuloksia voidaan hyddyntdd Erva — alueella jatkossa, mikéli koko
Erityisvastuualueella on vield halua tehdd sihkopyorituolien hankinnassa koko aluetta
koskevia hankintasopimuksia. My0s yksittdisen sairaanhoitopiirin on mahdollista
verrata eri sahkopyoridtuolimerkkien ominaisuuksia asiakastyytyviisyyden pohjalta.

Alustavat sdhkopyoratuolimerkkikohtaiset tulokset tistd tutkimuksesta esitettiin Erva —
alueen hankintarengaskokouksessa 1. —2.11.2006, jolloin Erityisvastuualueen eri
sairaanhoitopiirien apuvilinevastaavat olivat valitsemassa siahkopyorituolimerkkeja

seuraavaa hankintarengasta varten.

Apuvilineen hyoty on silloin asiakkaalle suurin, kun hidn osaa kéyttdd kaytossddn
olevaa apuvilinettd oikein. Tdmidn vuoksi onkin tdrkedd, ettd apuvilineen kayttod
ohjataan asiakkaalle hyvin ja apuvilineen kéyttdd seurataan. (Karlsson, 2006, 28).
QUEST 2.0 asiakastyytyvdisyysmittarilla voidaan helposti kerdtd tietoa asiakkaiden
tyytyvdisyydestd apuvilineeseen ja apuvilinepalveluun ja kehittdd eri osa-alueita
asiakkailta saatujen vastausten perusteella. Eteld-Pohjanmaan sairaanhoitopiirissd on

tarkoitus  jatkossa tehdd apuvilinekohtaisia  asiakastyytyvdisyyskyselyja eri
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apuvilineryhmittdin. Alustavasti on suunniteltu, ettd esimerkiksi potilasnostimista ja
seisontatelineistd ja mahdollisesti lasten erityisrattaista tehtdisiin

asiakastyytyviisyyskysely QUEST 2.0 mittaristolla mitaten.
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Asia TUTKIMUSHANKEHAKEMUS

Selostus Elina Kallio hakee tutkimuslupaa opinnaytetyon tutkimukselle; Asiakkaiden tyyty-
vaisyys apuvalineeseen ja apuvalinepalveluun Quest 2.0:lla mitattuna. Tutkimus
suoritetaan Etela-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin Alueellisessa apuvalinekeskuk-
sessa. Tarkempi tutkimussuunnitelma liitteena.

Paatos Hyvaksyn tutkimushankkeen toteutettavaksi.

Tiedoksi Elina Kallio

Oikaisuvaatimus | Etela-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin kuntayhtyman hallitus
viranomainen Huhtalantie 53

60220 SEINAJOKI

Puhelinvaihnde  (06) 415 4111

Telefax (06) 415 4351

Oikaisuvaatimus on tehtava 14 paivan kuluessa paatoksen tiedoksisaannista. Kunnan
jasenen katsotaan saaneen tiedon kun poytakirja on asetettu yleisesti nahtavaksi. Asian-
osaisen katsotaan saaneen paatoksesta tiedon, jollei muuta naytetd, seitseman paivan
kuluttua kirjeen lahettamisestd, saantitodistuksen osoittamana aikana tai erilliseen tiedok-
sisaantitodistukseen merkittynd aikana. Oikaisuvaatimuksesta on kaytava ilmi vaatimus
perusteineen ja se on tekijan allekirjoitettava. Oikaisuvaatimus on toimitettava oikaisuvaa-
timusviranomaiselle ennen oikaisuvaatimusajan paattymista.

Paikka ja aika Seinajoki 2.5.2006

Allekirjoitus

Virka-asema




LIITE 2.

Kayttajan tyytyvaisyys apuvalineisiin ja apuvalinepalveluihin

Apuviline (vain yksi)

Apuvilineen merkki ja malli (jos tiedossa ):

QUEST kyselylomake (versio 2.0)

Eéyttsjian nimi;

Péivamiiri:

Eyselvlomakkeen tarkoituksena on arvioida, kuinka tvvtvviinen olet apuvilineeseesi ja sithen
liittyviin palveluihin. Lomake sisiltis 12 kysymysti.

VASTAUSOHIJEET:

»  Vastaa jokaiseen kysymykseen kitvttden alla olevaa 5-portaista asteikkoa.

1 2 3 4 5
en lainkaan en kovin jokseenkin tyytyviinen erittain
tyytyvainen tyytywainen tyytywainen tyytyvainen

*  Tmpyrol numeroista ainoastaan se, joka parhaiten kuvaa tyytyviisyyttisi kussakin 12 ky-

symyksessi.

*  Vastaa kaikkiin kysvmyksiin, jotka soveltuvat tilanteeseesi. Tietoja ei voida hyodyntid, jos

lomalkkeessa on liikaa vastaamattomia kysvmylksii.

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

i@ L. Demers, R.Weiss-Lambrou o~ B. Ska, 2000. Suomennos Stakes, 2005



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

APUVALINE
Kuinka tyytyvainen olet apuvalineesi
1. mittasuhteisiin (koke, korkeus, pituus, leveys)?
Kerro kokemuksistasi: 1 4
2. painoon?
Kerro kokemuksistasi: 1 4
3. osien kiinnittamisen ja sadtamisen helppouteen?
Kerro kokemuksistasi: 1 4
4, turvallisuuteen ja luotettavuuteen?
Kerro kokemuksistasi: 1 4
5. kestavyyteen (lujuus, kulutuskestawvyys)?
Kerro kokemuksistasi: 1 4
b. kdayton helppouteen?
Kerro kokemuksistasi: 1 4
7. mukavuuteen ja miellyttavyyteen?
Kerro kokemuksistasi: 1 4
8. tarkoituksenmulkaisuuteen (silhen, miten apuvaline
vastaa tarpeitasi)? 1 4
Kerro kokemuksistasi:

@ L Demers, B.Weiss-Lambrou - B.Ska, 2000. Suomennes Stakes, 2005




1 2 3 4 5
en lainkaan en kovin jokseenkin tyytyvdinen erittain
tyytyvainen tyytywdinen tyytyvainen tyytyvainen
APUVALINEPALVELUT
Kuinka tyytyvainen olet
9. prosessiin, jonka kautta sait apuvalineesi kayttoosi
(asian kasittely, apuvilineen toimitus, prosessin kesto 1 2 3 4 5
jne}?
Kerro kokemuksistasi:
10. apuvalineesi huolto- ja korjauspalveluihin?
Kerro kokemuksistasi: 1 2 3 4 5
11. ammattihenkililta saamaasi apuvalineen kiyton oh-
jaukseen (opastus, kayttdohjeet, palvelun ystavallisyys)? |1 2 3 bl 5
Kerro kekemuksistasi:
12. apuvalineen kayttoonoton jalkeen saatavilla olevaan
tukeen? 1 2 3 4 5

Kerro kokemuksistasi:

.

Alla on luettelo edelld olevista 12 tyytyviisvyden osatekijisti. Ympyrol niistd kolme, joita
pidit itsellesi tirkeimpini.

1. Mittasuhteet

2. Paino

3. Sddtamisen helppous

4. Turvallisuus ja lnotettavuus
5. Kestivyys

6. Favttn helppous

=]

H NN

8. Tarkoiruksenmukaisuus

11. Eiyton ohjaus
12. Tuki kdyttodnoton jalkeen

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

Mukavuus ja miellyvttivyys

Apuvilineen kiyttéion saamisen prosessi
10. Huolto- ja korjauspalvelut

Kiitos QUEST-kyselyyn vastaamisesta!



LIITE 3.

Eteld-Pohjanmaan sairaanhoitopiiri 21.5.2006
Alueellinen apuvilinekeskus

Hanneksenrinne 7

60220 Seindjoki

Arvoisa

Teille on myonnetty ldidkinnéllisend kuntoutuksena kidyttoon sahkdpyorituoli. Tieto
kiytossdnne olevasta apuvilineestd on saatu Alueellisen apuvilinekeskuksen KuntoApu —
apuvilinerekisteristd, johon kdytt6on luovutetuista apuvélineistd kirjataan tiedot Eteld-
Pohjanmaan sairaanhoitopiirin alueella.

Teen Alueellisessa apuvilinekeskuksessa kyselyn vuosien 2003-2006 aikana sdhkopyorituolin
kayttoonsd saaneille. Kyselylld haluan selvittdd tyytyviisyyttdnne itse sahkopyorituoliin sekd
Alueellisesta apuvilinekeskuksesta saamaanne palveluun. Tulosten pohjalta pyrimme
kehittdmiin toimintamme ja huomioimaan palautteenne tehdessamme séhk&pyorituolien
hankintasopimuksia jatkossa.

Keriidn tiedot oheisella kyselykaavakkeella. Toivon, ettd taytitte lomakkeen ja palautatte sen ja
tamén kirjeen oheisessa kirjekuoressa 31.5.2006 mennessi Alueelliseen apuvilinekeskukseen.
Mikadli teilld on ongelmia kaavakkeen tdyttamisessd, voitte soittaa alla olevaan
puhelinnumeroon, niin kysely voidaan tehdd myos puhelinhaastatteluna.

Kyselyn vastauksia kédytin luvallanne Satakunnan ammattikorkeakoulun Kuntoutuksen
ohjauksen ja suunnittelun -koulutusohjelman opinnéytetyon aineistona. Siirrdn vastauksenne
luvallanne my6s Stakes:in tietokantaan, jossa tehdidin maanlaajuisesti selvitysti
tyytyviisyydestd apuvilineeseen ja apuvilinepalveluun.

Annan luvan tietojen kiytto6n opinniytetydssi [/

En anna lupaa kiyttis tietoja opinniytetyossd [ []
(valitkaa toinen vaihtoehto merkitsemaéll4 rasti ruutuun)

Annan luvan tietojen siirtimiseen Stakes:in tietokantaan [][ |

En anna lupaa tietojen siirtimiseen Stakes:in tietokantaan [ /[ |
(valitkaa toinen vaihtoehto merkitsemélla rasti ruutuun)

Antamanne tiedot kéasitellddn luottamuksellisesti ja missdédn vaiheessa tietoja ei luovuteta
ulkopuolisten kayttoon. Tutkimuksen jidlkeen kyselylomakkeet havitetdan.

Yhteistyosti kiittden,

Elina Kallio, kuntoutusohjaaja Riitta Korkiatupa, osastonhoitaja
opinndytetyon tekiji vastuuyksikkdjohtaja
Alueellinen apuvilinekeskus Alueellinen apuvilinkeskus

06 -4154377 tai 044 -4154377



