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Abstract

The study was assigned by the Regional Assistive Device Centre of the Central Finland
Health Care District. The task was to conduct a satisfaction survey with the clients who had
received an electric wheelchair/scooter between the years 2013 - 2015. The objective was
to examine the clients’ satisfaction with their assistive devices and assistive device
services. The survey also focused on the reasons behind the satisfaction experience.

The thesis was implemented by using the QUEST 2.0 satisfaction survey designed for
assistive device users. The survey was conducted as telephone interviews, and there was a
total of 29 respondents. The numerical answers were analysed with quantitative methods
by using mean and dispersion values. The verbal answers were processed by using
qualitative content analysis. In addition, the respondents were asked to tell about the
most important situations/occupations in which they used their assistive devices. This
information was used to determine what kind of influence the assistive device had had on
everyday life and occupational performance.

According to the results, the electric wheelchair/scooter users seemed to be very satisfied
with their assistive devices and the related services. The most important factors in their
satisfaction were: 1) safety and security, 2) easiness of use and 3) practicality. Weight and
durability were the most important reasons for dissatisfaction. The most important
situations of use were running errands and going outdoors. The possibility of attending
social situations was also significant. In many situations, the assistive device could be seen
as an enabler of occupational performance.

Based on the satisfaction results, the assessment of the need of an assistive device had
been skilful, and the users had received devices that responded to their needs. The overall
impression given by the assistive device services was also very professional and client-
centered.
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1 Apuvidlineen kayttdja on asiantuntija

Elama voidaan nahda kirjona erilaisia toimintoja. Suuri osa paivittaisesti suoritetuista
toiminnoista vaatii onnistuakseen liikkumista. Sen vuoksi on selvaa, etta muutokset
liilkkumiskyvyssa mullistavat elamaa. Ndin voi kdyda mm. sairauksien tai onnetto-
muuksien vuoksi. Rajoitteet liikkkumisessa aiheuttavat haastetta yksilon toimintaky-
vyn ja osallisuuden sailyttamiseksi (Anttila & Sirola, 2013, 1). Kun suorituskyky ei
mahdollista taysipainoista liikkumista, voivat apuvalineet tuoda tarvittavaa tukea yk-

silon paivittdiseen suoriutumiseen ja toiminnallisuuteen.

Opinndytetyon toimeksiantajana on Keski-Suomen sairaanhoitopiirin alueellinen apu-
valinekeskus. Tutkielman tarkoituksena oli suorittaa asiakastyytyvadisyyskartoitus sah-
kopyoratuolien ja sahkdmopojen kayttdjille, jotka ovat saaneet laitteen kayttoéonsa
alueellisesta apuvalinekeskuksesta vuosien 2013 - 2015 aikana. Tutkimusaineisto ke-
rattiin QUEST 2.0 -kyselyn avulla, joka on apuvialinetyytyvaisyyden mittaamiseen ke-
hitetty standardoitu menetelma. Tutkielman tavoitteena oli selvittda asiakkaiden tyy-
tyvaisyyden taso yksiléllisesti valittuun apuvalineeseen seka tarjolla olevaan apuvali-
nepalveluun. Lisdksi keratyistd vastauksista haetaan syita, jotka vaikuttavat tyytyvai-
syyden kokemiseen. Kartoituksessa tuotettuja tietoja on mahdollista jatkossa hyo-

dyntaa KSSHP:n alueellisen apuvalinekeskuksen palveluprosessin kehittamisessa.

Puhuttaessa asiakastyytyvaisyyden mittaamisesta tai asiakaspalvelun laadusta, syn-
tyy helposti mielleyhtyma markkinaehtoiseen maailmaan, jossa kuluttaja on valinnan
vapautensa johdosta tarkedssa roolissa. Suomessa terveydenhuolto on vield vahvasti
julkisen palvelujarjestelman vastuulla, eika asiakkaalla monissa tilanteissa ole yhta
lailla valinnan vapautta palveluntuottajan suhteen. Kuitenkin myos julkisten palvelu-
jen, kuten sosiaali- ja terveysalan, toimintaa on yhta lailla syyta arvioida. Palvelut jar-
jestetdan asiakkaita varten, joten heidan ajatuksensa ovat avainasemassa myos pal-
veluja kehitettdessa. (Toikko 2009, 2 - 3.) Kun palveluiden tuottaja ilmaisee olevansa
kiinnostunut asiakkaiden mielipiteista, syntyy samalla tarkeaa dialogia ja vastavuoroi-

suutta asiakkaan ja palveluntuottajan valille (Salmela, 1997, 11). Sahkaoisen liikkumi-



sen apuvalineen merkitys kayttdjan elamassa voi olla huomattavan tarked mm. sosi-
aalisen osallistumisen ja itsendisen lilkkkumisen mahdollistajana. Siksi apuvélineen ja
siihen liittyvan palvelun tulee olla kaikin puolin laadukasta ja asiakaslahtoista. Vain
asiakasta kuulemalla on mahdollista tuottaa laadukasta, tarpeisiin kohdistuvaa palve-

lua.

Asiakastyytyvaisyyskartoituksen ohella opinndytetydssa selvitetaan apuvalineen kayt-
toa ja laitteen vaikutuksia toiminnalliseen eldamaan. Tata varten kyselyyn osallistu-
neita pyydettiin kertomaan tarkeimpia arjen tilanteita ja toimintoja, joissa he apuvali-
nettdaan kayttavat. Aiemmin tehtyjen tutkimuksen mukaan sahképyératuolin tai sah-
kédmopon vaikutukset paivittdiseen eldmaan ovat hyvin positiivisia. Laite mahdollis-
taa monia toimintoja, jotka ilman apuvalinetta jaisivat suorittamatta. Avuntarpeen
vaheneminen ja mahdollisuus osallistua haluttuihin toimintoihin luovat yhdenvertai-
suutta. (Anttila & Sirola 2013, 1 - 2.) Laitteen mukanaan tuoma vapaus kasvattaa itse-
naisyyden tunnetta, lisaa turvallisuutta ja kohottaa itsetuntoa (Samuelsson &

Wressle, 2014, 331 - 332).

2 Keski-Suomen alueellinen apuvalinekeskus

2.1 Alueellisen apuvalinekeskuksen palvelut

Asiakkaalla ilmennyttd apuvalinetarvetta tulee ensisijaisesti selvittaa kotikunnan apu-
valinepalveluita hoitavan tyontekijan kanssa, joka arvioi asiakkaan tilanteen. Perus-
terveydenhuolto tarjoaa asiakkailleen palvelua perusapuvalineiden osalta. Mikali
asiaa ei voida hoitaa perusterveydenhuollon tarjoaman palvelun puitteissa, saa asia-
kas ldhetteen erikoissairaanhoitoon. Keski-Suomen sairaanhoitopiirin alueellinen
apuvalinekeskus palvelee naita julkisen terveydenhuollon tai sosiaalitoimen ammatti-
laiselta ldhetteen saaneita asiakkaita. (Mustalampi 2013.) Alueellisen apuvélinekes-
kuksen tehtavana on liikkumisen erityisapuvaline- ja kommunikaation apuvalinepal-

veluiden tarjoaminen (Apuvalinekeskus n.d.).



Alueellinen apuvalinekeskus tarjoaa apuvalinepalveluita niilta osin kuin terveyden-
huollon vastuualueeksi on saadetty. Tama tarkoittaa toimintakykyyn liittyvia laakin-
nallisen kuntoutuksen apuvalineita ja niihin kohdistuvaa palvelua. (Keski-Suomen sai-
raanhoitopiirin alueen apuvalinepalveluopas 2015, 6.) Terveydenhuoltolain mukai-
sesti sairaanhoitoon liittyva ladkinnallinen kuntoutus on kunnan jarjestamisvastuulla
(L 1326/2010, 24 §). Laakinnallinen kuntoutus kasittaa 1) kuntoutusneuvonnan ja
kuntoutusohjauksen, 2) toiminta- ja tyokyvyn seka kuntoutustarpeen arvioinnin, 3)
kuntoutustutkimuksen, 4) toimintakykya yllapitavat/parantavat terapiat ja kuntout-
tavat toimenpiteet, 5) apuvalinepalvelut, 6) sopeutumisvalmennuksen seka 7) koh-

tien 1 - 6 mukaiset kuntoutusjaksot (L 1326/2010, 29 §).

2.2 Sahkopyoratuoli ja sahkémopo

Alueellinen apuvalinekeskus palvelee asiakkaitaan sahkopyo6ratuoleihin ja sahko-
mopoihin liittyvissa tilanteissa. Jotta ymmarrys laitteiden kayttoon ja saatavuuspe-
rusteisiin syventyy, on tarkoituksenmukaista tutustua kyseisiin laitteisiin ja niiden pe-

ruspiirteisiin.

Laakinnallisen kuntoutuksen apuvalineissa sahkopyoratuolit ja sshkomopot kuuluvat
molemmat samaan sahkopyoratuolien ylaluokkaan. Ne ovat liikkumisen apuvalineita,
jotka toimivat akkukayttoisilla moottoreilla (Toytari, Koistinen, Mustonen & Leivo
2010, 121). Sdhkopyoratuoli on varustettu sdahkdiselld ohjausjarjestelmalld, kun taas
sahkdmopossa on mekaaninen ohjaus. (Ladkinnallisen kuntoutuksen apuvélineiden

saatavuusperusteet 2015, 84.)

Sahkopyoratuolit ovat nelipyoraisesta alustasta, istuimesta, kasi- ja jalkatuista seka
mahdollisista lisdvarusteista koostuva kokonaisuus. Laitteen ohjauskeskus pitaa sisal-
Iadn ohjaamiseen tarkoitetun ohjaussauvan seka mallista riippuen esimerkiksi saa-
tokytkimet selkdnojan kaltevuuskulmaan, jalkatukiin, vilkkuihin ja vauhdin saatelyyn.

Ajonopeus on noin 6 - 10 kilometria tunnissa. Moottorissa on magneettijarrut, jotka



pysayttavat laitteen ohjaussauvan ollessa perusasennossa. (Toytari ym. 2010, 121 -

122.)

Sahkodpyoratuoleja on selkeasti sisa- tai ulkokdyttéon soveltuvia malleja sekd malleja,
jotka soveltuvat ominaisuuksiltaan niin sisalle kuin uloskin. Suomessa yleisimpia ovat
viimeksi mainitut mallit. Niissa yhdistyvat sisatiloissa toimivat mittasuhteet, ndappara
ohjattavuus ja pieni kdantdsade seka ulkona maaston vaatimat renkaiden ominaisuu-
det ja laitteen maavara. Pelkdstaan sisakayttoon tarkoitetut mallit on suunniteltu
kaytanndllisiksi ahtaisiin tiloihin. Ne ovat mitoiltaan pienempia, moottoriltaan ja
akuiltaan matalatehoisempia seka yleisesti kevytrakenteisempia. Ulkona kaytettavat
sahkopyoratuolit ovat kaikin puolin jykevampia, suurempia ja moottoriltaan tehok-
kaampia, jotta liikkuminen epatasaisesta maastosta huolimatta olisi mahdollista.

(Téytari ym. 2010, 122 - 123.)

Sahkdmopot ovat joko neli- tai kolmipyoraisid, mekaanisesti kdsivoimalla ohjattavia
laitteita. Kolmipyoraiset ovat napparia kadantymaan, nelipyoraiset ovat vakaampia ja
soveltuvat paremmin vaihteleviin maastoihin. Sahkopydratuoleihin verrattuna sahko-
mopon kayttajalta vaaditaan hyvaa ylaraajojen toimintakykya, vartalon hallintaa ja

kykya paasta itsendisesti laitteen kyytiin ja siitd pois. (Toytari ym. 2010, 129 - 130.)

My0Os mopoissa riittda erilaisia malleja moniin eri kayttotarkoituksiin. On erikokoisia
ja tehoisia laitteita, useita istuinvaihtoehtoja sekd monenlaisia lisdvarusteita. Lisdksi
malleissa on hyvat sdatomahdollisuudet. (Téytadri ym. 2010, 129 - 130.) Valikoiman,
muuntelun ja saatémahdollisuuksien avulla on mahdollista rakentaa kokonaisuus

kayttajaa ja kayttotarkoitusta vastaavaksi.

2.3 Saatavuusperusteet

Sahkdisten liikkumisen apuvialineiden tarvekartoituksessa tehdaan kokonaisvaltainen
arviointi asiakkaan tarpeisiin seka asuin- ja kdyttoymparistoon liittyen. Saatavuuspe-

rusteiden mukaisesti sahképyoratuolin tai ssthkomopon myontamiseksi asiakkaalla



tulee olla vaikea liikkuntavamma tai lilkuntaa vaikeuttava pitkdaikainen sairaus ja sen
lisaksi kasikdyttoisten pyoratuolien kayttamiseksi riittdmaton ylaraajojen voima. Asi-
akkaalla tulee olla motivaatiota ja oma-aloitteisuutta laitteen kayttoon. Kaikkien kan-
nalta turvallisen kdyton varmistamiseksi asiakkaan pitaa olla kykenevdinen laitteen
hallittuun ohjaamiseen seka muiden liikkujien ja liikkenteen huomioimiseen. Ymparis-
ton huomioimisessa riittdva havainnointi- ja nakokyky ovat oleellisia seikkoja. Lait-
teen mydntamiseksi asiakkaan kayttoympariston tulee olla esteetén apuvalineen
kanssa toimimiselle, ja my6s apuvalineen kaytolle oleellinen lataus- ja sdilytyspaikka
taytyy loytya. Mikali ehdot tayttyvat ja apuvalineen todetaan tukevan asiakkaan kun-
toutusta seka parantavan arjen toiminnallisuutta, voidaan saatavuusperusteiden kat-
soa tayttyneen. (Laakinnallisen kuntoutuksen apuvalineiden saatavuusperusteet

2015, 84 -85.)

2.4 Palveluprosessi

Mikali asiakkaalla arvioidaan olevan tarve sahkoiselle liikkkumisen apuvalineelle (esim.
sahkopyoratuoli tai sshkdomopo), tehddan perusterveydenhuollosta lahete apuvili-
nekeskukseen (Kolomainen 2016). Nailla erityisapuvalineiden kayttajilla lahete apu-
valinekeskukseen on voimassa koko laitteen kayttoajan, ja erityissairaanhoidon asiak-
kaina my®0s laitteen uusinta onnistuu ilman perusterveydenhuollon uutta ldhetetta.
(Mustalampi 2013.) Apuvilinepalvelu pohjautuu aina asiakkaan kirjattuun hoito- ja
kuntoutussuunnitelmaan (Keski-Suomen sairaanhoitopiirin alueen apuvalinepalve-

luopas 2015, 13).



Palveluun hakeutuminen

' Apuvilinetarpeen arviointi |

Apuvilineen valinta

| Apuvilinepaatos

M | Apuvilineen hankinta |

Kuvio 1. Apuvalinepalveluprosessi (Keski-Suomen sairaanhoitopiirin alueen apuvali-
nepalveluopas 2015, 14. Muokattu).

| Luovutus, kdyttdonotto, opetus \

| Kayton seuranta |

Huolto- ja korjaustoimet

| Palautus |

Apuvalinetarpeen arvioinnissa huomioidaan aina asiakkaan yksil6llinen tarve ja toi-
mintakyky (Keski-Suomen sairaanhoitopiirin alueen apuvalinepalveluopas 2015, 14).
Yksilollisen tarpeen arvioinnissa selvitetdaan, mihin asiakas itse on ajatellut apuvali-
netta kayttavansa. Toimintakyvylla kuvataan, milla osa-alueilla toiminnan puutteita

esiintyy. (Kolomainen 2016.)

Kun asiakkaan kayttoon ollaan harkitsemassa sahkopyoratuolia tai sshkémopoa, suo-
ritetaan kokonaisvaltainen arviointi laitteen tarpeesta ja sen soveltuvuudesta kayt-
toymparistoon. Tassa vaiheessa apuvalineasiantuntijan on oleellista kayda tutustu-
massa asiakkaan kotiin ja pihapiiriin seka tutkia mahdollisia muutostarpeita, joita
asumisymparisto laitteen sujuvaksi kayttamiseksi vaatii. Asiantuntijan tulee myds
varmistua, etta asiakkaan toimintakyky on riittava laitteen hallitsemiseen ja turvalli-
seen kdyttamiseen. (Laakinnallisen kuntoutuksen apuvalineiden saatavuusperusteet

2015, 84 - 86.)

Apuvilineen valinta tapahtuu yhteistydssa asiakkaan kanssa. Apuvélineasiantuntija
selvittda asiakkaalle vaihtoehtoiset mahdollisuudet, joiden pohjalta valinta suorite-
taan. (Keski-Suomen sairaanhoitopiirin alueen apuvalinepalveluopas 2015, 12.) Apu-

véalineen hankintapdatos voidaan tehda erikoissairaanhoidon lddkarin tai muun viran-
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haltijan tekeman myontamispaatoksen mukaisesti (Laakinnallisen kuntoutuksen apu-
valineiden saatavuusperusteet 2015, 14). Sahkopyoératuolien ja -mopojen osalta
myoOntamispadatoksen tekee aina kuntoutusyliladkari (Kolomainen 2016). Uuden lait-
teen hankinnassa pyritdan lahtokohtaisesti valitsemaan tuote kilpailutuksen mukais-
ten sopimustuottajien valikoimasta (Keski-Suomen sairaanhoitopiirin alueen apuvali-

nepalveluopas 2015, 28).

Luovutettaessa laitetta asiakkaan kayttoon, tehddan asiakkaalle yksil6llinen suunni-
telma kayttoonoton ohjauksesta. Asiakkaalla on alueellisessa apuvalinekeskuksessa
nimetty asiantuntija, joka vastaa laitteen kayttoon liittyvista asioista. (Ladkinnallisen
kuntoutuksen apuviélineiden saatavuusperusteet 2015, 87.) Sahkoisten ja teknisten
apuvalineiden kayttéonotto vaatii asiakkaasta riippuvan maaran ohjausta ja opette-
lua. Ohjauksen tarve korostuu varsinkin tilanteissa, joissa asiakkaan toimintakyky
asettaa haastetta uuden taidon opettelemiselle. Vastuu apuvalineen kayttoturvalli-
suudesta ja sopivuudesta asiakkaalle on apuvalineen luovuttajalla (Keski-Suomen sai-

raanhoitopiirin alueen apuvalinepalveluopas 2015, 34).

Seurantavaiheella tarkoitetaan tiedonvaihtoa asiakkaan ja apuvalinekeskuksen valilla.
Yhteydenpitoon voivat osallistua mm. asiakas, apuvalineasiantuntijat, terapeutit seka
asiakkaan omaiset ja avustavat henkil6t. Ajantasaisen tiedon avulla voidaan huoleh-
tia apuvalineen toimivuudesta seka sopivuudesta suhteessa toimintakykyyn ja ela-
mantilanteeseen. (Keski-Suomen sairaanhoitopiirin alueen apuvilinepalveluopas

2015,53-54.)

Mikali sahkoéinen liikkumisen apuvaline vaatii huoltoa tai korjausta, jarjestetaan se
erikoissairaanhoidon lddkintatekniikan toimesta. Tilanteissa pyritdan toimimaan asia-
kaslahtoisesti, joustavasti ja tehokkaasti. (Laakinnallisen kuntoutuksen apuvalineiden

saatavuusperusteet 2015, 164.)

Apuvilineen palautuksesta sovitaan kayttoon luovuttamisen yhteydessa. Kun apuva-
lineen kayttotarve paattyy, palautetaan laite takaisin alueelliseen apuvalinekeskuk-

seen. (Keski-Suomen sairaanhoitopiirin alueen apuvélinepalveluopas 2015, 37).
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3 Tyytyvaisyys ja sen rakentuminen

3.1 Asiakaspalaute ja tyytyvaisyys

Asiakaspalautteen merkitysta ei voida liiaksi korostaa. Se on oleellinen osa tyoyksi-
kdiden ja organisaatioiden laadun arviointia (Alaranta, Lindberg, Holma 2008a).

Palautteen avulla on mahdollista saada arvokasta tietoa mm. asiakkuuksista, asiak-
kaan roolista, palvelujen toimivuudesta seka palvelujen maineesta ja imagosta. Pa-
laute on tarkea tyon arvioinnin valine, jonka avulla voidaan arvioida tyonteon osu-

vuutta ja vaikuttavuutta. (Salmela 1997, 11.)

Asiakastyytyvaisyyskysely on hyodyllinen arvioinnin tyovaline apuvalinepalvelun laa-
dun seurannassa (Apuvalinepalveluiden laatusuositus 2003, 21). Asiakastyytyvaisyys
apuvidlineeseen tai palveluun ei ole muuttumattomana pysyva tai palveluntarjoajasta
riippumaton tila. Asiakastyytyvaisyydet voivat vaihdella paikallisesti muun muassa
kayttoon luovutettujen apuvalineiden merkkien ja mallien vuoksi tai maantieteelli-
sista eroista johtuen (ymparistdon olosuhteet). Myos yksikkokohtainen palvelun laatu
vaikuttaa koettuun tyytyvdisyyteen. Tyytyvdisyystason ajoittainen mittaaminen mah-
dollistaa palvelussa tai tuotteessa tapahtuneiden muutosten vaikutusten seuraami-

sen ja auttaa tarvittaessa tekemdaan korjaavia toimenpiteita.

Asiakastyytyvaisyyden kartoittamiseen liittyy kuitenkin ongelmallisuutta kaytettdaessa
termia "tyytyvaisyys”. Sen on vaarana olla sana, joka liian ohjaavasti vaikuttaa asiak-
kaan vastauksiin. Tyytyvaisyys kasitteena on myds hyvin monijakoinen, eika sita ole
millaan tieteenalalla varsinaisesti selitetty. On siis hyvin tapauskohtaista, mita tyyty-

vaisyydelld ymmarretdan. (Salmela 1997, 14- 15.)

Quest 2.0 -mittarin teoreettisen taustan mukaisesti apuvalinetyytyvaisyyden katso-
taan perustuvan henkilon subjektiiviseen ja kriittiseen arvioon apuvalineensa ominai-

suuksista. Arvioon vaikuttavat niin henkilokohtaiset arvot ja asenteet kuin havainnot
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ja odotuksetkin. Asiakkaan tyytyvaisyyden ndhdaan rakentuvan asenteesta tutkimuk-
sessa kasiteltdvaa tuotetta, palvelua ja palveluntuottajaa kohtaan. (Demers, Weiss-

Lambrou & Ska 2000, 12.)

3.2 Tyytyvaisyys ja apuvaline

Apuvialineen hankinta herattaa asiakkaalle toivoa elamanlaadun paranemisesta. Apu-
valineilta yleisesti toivotaan helppokayttoisyytta, kestavyytta, turvallisuutta ja luotet-
tavuutta. Sen tulisi olla helposti kdaytté6n otettavissa, mielelldan ilman toisen henki-
|6n avustusta. Kayton olisi oltava mahdollisimman sujuvaa ja omaa toimintaa tuke-

vaa. (Salminen 2010, 19 - 20.)

Asiakkaalle muodostuu odotuksia ja oletuksia apuvalinetta kohtaan jo ennen varsi-
naista hankintaprosessia. Mahdolliset aikaisemmat kokemukset apuvalineista tai
apuvalinepalvelusta vaikuttavat ennakkoasenteeseen, kuten myos yleinen suhtautu-
minen teknisiin laitteisiin. Tyytyvaisyyden saavuttamiseksi apuvalineen tulisi vastata

asiakkaan odotuksia. (Salminen 2010, 19, 22.)

Tyytyvadisyyden ehtona on asiakkaan tuntemus tuotteen, tassa tapauksessa apuvali-

neen, laadusta. Laaksonen & Laaksonen (2001, 83) kadyttavat tuotteiden laadusta kir

joittaessaan termia "koettu laatu”. Sen mukaisesti kasitys laadusta syntyy siten, etta
asiakas etsii tuotteesta hyotyja yksilollisten vaatimustensa pohjalta. Vaatimukset ra-
kentuvat asiakkaan henkilokohtaisten tarpeiden, toiveiden, arvojen ja kokemusten

mukaan.

Pyorilla liikkuvien apuvélineiden yhteytta kayttajan koettuun eldmanlaatuun on tut-
kittu, ja havaittu vaikutusten riippuvan vahvasti siitd, kuinka tarkoituksenmukainen
apuviline lisdvarusteineen asiakkaalle on. On erityisen tarkeaa, etta apuvaline vastaa

juuri asiakkaan kayttotarpeita. (Greer, Brasure & Wilt 2012, 1.)
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Vuosina 2009 - 2013 tehdyssa yhteispohjoismaisessa tutkimuksessa seurattiin neljan
kuukauden ja yhden vuoden aikajaksoilla sahkopyoratuolin tai sshkémopon ensim-
maista kertaa kayttéonsa saaneiden mielipiteita liikkuvuudesta, osallistumisesta, ela-
manlaadusta seka tyytyvaisyydesta laitteeseen ja sen hankintajarjestelmaan. Ennen
tutkimusjaksoa asiakkaat kertoivat odotuksistaan laitetta kohtaan. He odottivat paa-
sevansa laitteen avustamana ulkoilemaan, luontoon, vierailuille perheen ja ystavien
luo, sosiaalisiin tilanteisiin esimerkiksi kahviloihin tai kirjastoihin seka asioimaan kau-
pungille ja hoitamaan paivittdisia ostoksia. Jo neljan kuukauden kohdalla 250:sta vas-
taajasta puolet raportoi merkittavista muutoksista osallistumisen helppoudessa.
Myds itsendisyyden tunne oli kasvanut. He olivat selkedsti tyytyvaisia, koska kayttivat

laitettaan odotustensa mukaisiin toimintoihin. (L6fqvist ym. 2012, 211 - 215.)

Sosiaalinen ja fyysinen ymparisto vaikuttavat apuvalineen kayttokokemukseen. La-
heisten suhtautuminen apuvalineeseen voi muokata myos kadyttdajan omia mielipi-
teita. Mikali laheiset kokevat apuvalineen hankalana osana arkea, heikentaa se
yleensa myos kayttajan tyytyvaisyytta apuvalineeseen. Myos fyysisen ympariston es-
teet laskevat herkasti tyytyvaisyytta. Siksi on tarkeaa, ettd asiantuntijat kartoittavat
huolella mahdolliset haasteet asiakkaan toimintaymparistossa. (Salminen 2010, 21 -

22.)

3.3 Tyytyvaisyys ja palvelu

Laadukas palvelu elda ajassa ja uusiutuu. Palvelutason tarkastelussa ensisijaisen tar-
keda on ymmarrys asiakkaan tavasta arvioida laatua (Gronroos 2000, 60). Palvelun
lopullinen laatu on yhta kuin asiakkaan kokemus. Kasitys laadusta muodostuu laht6-
kohtaisesti mielikuvista. Mielikuvat puolestaan koostuvat ennakkokasityksistad seka

henkilokohtaisesti koetusta palvelusta. (Kansanen & Vaist6 1994, 22 - 23, 50.)

Terveydenhuollossa asiakas on tarkea palvelun laadun arvioija. Kasitys palvelun laa-

dusta syntyy sen mukaan, kuinka hyvin asiakas nakee palveluiden vastaavan hanen
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tarpeisiinsa. Palveluiden on tarkeaa olla helposti saatavilla ja lopputuloksen on oltava

asiakasta tyydyttava. (Alaranta, Lindberg, Holma 2008b.)

Apuvalinepalvelussa asiakkaat arvostavat asiakaskeskeista palvelua. Keskusteleva,
asiakkaan mielipiteet huomioon ottava palvelu seka osaava ohjaus ja seuranta edes-
auttavat innostusta apuvalineen kdyttamiseen. (Salminen 2010, 20.) Laatusuosituk-
sessa apuvalinepalvelun tarkeina seikkoina pidetdaan muun muassa nopeaa tarvitta-
van apuvalineen luovuttamista asiakkaan kayttéon, vaivattomuutta huolto- ja kor-
jaustilanteissa seka tiedon jakamista apuvalineen kayttdjille siita, mihin he voivat ot-
taa yhteyttda mahdollisesti eteen tulevissa ongelmatilanteissa. (Apuvalinepalveluiden

laatusuositus 2003, 17).

4 Toiminta tekee arjen

4.1 Toiminnallinen ihminen

Toiminnallisuus on oleellinen osa ihmisen olemassaoloa ja tarkea pala jokapaivaista

elamaa. Uuteen pdivaan heratessamme taytdamme sen toiminnalla. Toiminnat voivat
olla meille mielekkaita, tai sitten vain asioita, jotka taytyy tehda. Lopulta toimintojen
kokonaisuus muodostaa elamallemme sisallon. Merkittavyytensa vuoksi toiminnalli-
suus on parhaiden mahdollisuuksien mukaan turvattava my®és silloin, kun sita uhkaa

jokin toiminnallinen rajoite.

Ihmisen toiminnallisuuteen on suuri riski syntya vajausta esimerkiksi tilanteessa,

jossa sairaus tai onnettomuus aiheuttaa muutoksia kehon normaaliin toimintaan. To-
tuttujen rutiinien suorittaminen ja aktiviteetteihin osallistuminen ei ehka onnistu sa-
malla tavoin kuin aiemmin. Itselle tarkeita tekemisia saatetaan karsia, ja myos sosiaa-
linen kanssakdayminen uhkaa viahentya. Seuraukset yleiselle hyvinvoinnille voivat olla
haastavia. (Polatajko, Backman, Baptiste, Davis, Eftekhar, Harvey, Jarman, Krupa, Lin,

Pentland, Laliberte Rudman, Shaw, Amoroso & Connor-Schisler 2007b, 57.)
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Apuvilineen avulla voidaan parantaa tai yllapitaa yksilon toiminnallisia valmiuksia ja
suorituskykya. Apuviline voi tdydentdaa tai korvata yksilon kyvykkyytta, joka on fyysis-
ten, sensoristen tai kognitiivisten haasteiden vuoksi rajoittunut. (Polgar 2015, 442.)
Mikali apuvalineelld kyetaan turvaamaan esimerkiksi ihmisen itsendinen liikkuminen
ja siten mahdollistetaan elaman roolien sdilyminen, on silla merkittava vaikutus yksi-
|6n elamanlaatuun ja elaman mielekkyyteen (Lofqvist, Pettersson, Iwarsson & Brandt

2012, 216).

Toiminnan elamalle tuomaa merkitysta voidaan hahmottaa kaikkina niina toimin-

toina, joita jokaisen ihmisen eldamantarinaan mahtuu. Ajan kuluessa toiminta saavut-
taa tarkoituksia ja niista syntyy yksil6llisia elamakertoja. Kun ihminen toimii yhdessa
toisten ihmisten kanssa, syntyy toiminnalle paitsi yksil6llista, myos sosiaalista tarkoi-

tusta ja merkitysta. (Christiansen & Townsend 2010, 12 - 13.)

Polatajko, Davis, Stewart, Cantin, Amoroso, Purdie & Zimmerman (20074, 20) kirjoit-
tavat Duntonin (1919) todenneen toiminnan olevan ihmisen perustarve, ja toimin-
nalla olevan mahdollista terapeuttista vaikutusta ihmiselle. Vuonna 1922 toimintate-
rapian varhainen kannattaja, psykologi John Meyer havaitsi ihmisten jarjestavan ai-
kaansa tekemisen ja toiminnan mukaan (Meyer 1922, 9 - 10). AOTA:n (2008, 628 -
629) mukaan Crepeau, Cohn & Schell (2003) ovat todenneet, etta toiminta paivit-

tdisine askareineen jasentaa aikaa ja tuo rakenteen elamaan.

Toiminnallisen oikeudenmukaisuuden perusajatuksena on, etta jokaisella ihmisella
on oikeus toimia ja osallistua tarkoituksellisiin ja merkityksellisiksi koettuihin toimin-
toihin mahdollisista rajoittavista tekijoista huolimatta. Se, mita toimintoja ihminen
kokee elamassaan tarkoituksellisiksi ja tarkeiksi, on ainoastaan yksilon itsensa maari-
teltavissa (AOTA 2014, S13). Ihmisilld on yksilolliset tarpeet, jotka ndyttaytyvat paivit-
taisten toimintojen muodossa. Toiminnallisessa oikeudenmukaisuudessa ihmisten
toiminnallisia tarpeita, kyvykkyytta ja vahvuuksia tarkastellaan mahdollistamisen, voi-
maantumisen ja oikeudenmukaisuuden nakdkulmia unohtamatta. Toiminnallisen oi-
keuden kautta on mahdollista saavuttaa terveytta ja hyvinvointia seka parantaa ela-
manlaatua niin yksiléiden, perheiden kuin yhteisdjen tasolla. (Stadnyk, Townsend &

Wilcock 2010, 330 - 331, 335.)
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Ihminen toteuttaa toimintaa yhteiskunnan, kulttuurin, tilan ja ajan moninaisessa ym-
paristossa. Se, kuinka yksilo valitsee tekemisensa ja motivoituu toimimaan, riippuu
yksilon tahdosta, tottumuksesta ja suorituskyvysta. Tahto motivoi tekemaan ennen
kaikkea niita asioita, joita arvostaa, joissa kokee olevansa hyva ja jotka tuottavat tyy-
tyvaisyyden tunnetta. Tottumus on tapa tehda asiat tietylla tavalla tai rutiinilla oman
ymparistdsidonnaisen roolin mukaisesti. Suorituskyky kasittaa ihmisen fyysisen ja
henkisen kyvykkyyden toiminnalliseen suoriutumiseen. (Kielhofner 2008, 5, 12, 13,

16.)

4.2 Toiminnallinen identiteetti ja patevyys

On merkittava asia saada tehda sitd mita haluaa, minka kokee tarkeaksi ja mita kuu-
luu tehda. Oli tekeminen sitten kodinhoitoa, kylailya tai kauppa-asiointia, vaatii se

onnistuakseen useimmiten liikkumista. Mahdollisimman itsendisen liikkumisen mah-
dollistaminen paitsi tukee toimintaa, my0ds vaikuttaa ihmisen toiminnalliseen identi-

teettiin ja patevyyden tunteeseen.

Toiminnallinen identiteetti on ymmarrys toiminnallisesta itsestd; millainen on toimi-
jana ja millaiseksi haluaa tulevaisuudessa tulla. Identiteetti koostuu mm. rooleista ja
ihmissuhteista, ympariston odotuksista ja tuesta, tutuista elamanrutiineista ja velvol-
lisuuksista seka mielenkiinnon, kyvykkyyden ja toiminnan tehokkuuden tunteista.

(Kielhofner 2008, 106.)

Polatajkon ym. (2007a, 21) mukaan Polatajko (1998) toteaa, etta kulttuuritekijoista
johtuen ihminen maarittelee itsensa sen perusteella, mita han tekee. Jos itselle tar-
keistd toiminnoista joutuu luopumaan, voi silld olla hyvin haitallista vaikutusta identi-
teetin kokemiseen. Tilanne saattaa synnyttda todellista ahdistusta, stressia ja masen-
nusta. Tastad johtuen myds kiinnostus yksinkertaisten jokapdivaisten askareiden suo-

rittamiseen voi laskea. (Polatajko ym. 2007b, 58.)
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Toiminnallinen patevyys kuvaa sitd toiminnan tasoa, jolla yksil6 voi toteuttaa toimin-
nallista osallistumistaan toiminnallisen identiteettinsd mukaisesti. Patevyys koostuu
odotusten tayttymisesta suhteessa yksilon rooleihin, arvoihin ja toimintaan. Patevyy-
den tunteen saavuttamiseksi tarkeita asioita ovat eldman rutiinien sailyttaminen ja
osallistuminen kyvykkyytta, tyytyvaisyytta, hallintaa ja tayttymysta tarjoaviin toimin-
toihin. (Kielhofner 2008, 107.)

4.3 Toiminnallinen suoriutuminen ja kyvykkyys

Toiminnallinen suoriutuminen on toimintojen tekemista, joihin tottumuksilla ja pai-
vittaisilla rutiineilla on usein suuri vaikutus. Ympariston vaikutus toimintarajoitteisten
henkildiden suoriutumiseen on huomattava, jolloin mm. apuvaélineiden merkitys on-

nistuneessa toiminnan suorittamisessa korostuu. (Kielhofner 2008, 102 - 103.)

Kyvykkyyden tunne on tarkeda ihmisen toiminnalle. Kyvykkyydelld on suora vaikutus
siihen, kuinka vahvasti sitoudumme toimintaan. Tarkkailemme itseamme jatkuvasti
toimijana ja muodostamme kuvaa kyvykkyydestamme suorittaa niitd tehtavia, joilla
on merkitysta elamassamme. Henkilékohtaiset arvot vaikuttavat tapaan, jolla omiin
toimintarajoitteisiin suhtaudutaan. Mikali arvot ja kyvykkyys eivat joltain osin kohtaa,
voi tilanne johtaa omanarvontunteen heikkenemiseen ja kokonaisvaltaiseen nake-
mykseen oman eldaman mielekkyydesta. Toiminnat, jotka aiemmin toivat elamaan
mielekkyyttd, voivatkin rajoitteen myo6ta tuntua epamieluisilta. (Kielhofner 2008, 37,

41, 44.)

4.4 Toiminnallinen osallistuminen ja sitoutuminen

My0s toimintaan osallistumisen kannalta apuvalineen rooli voi muodostua huomat-
tavaksi. Varsinkin liikuntarajoitteiden yhteydessa apuvalineen suhde osallistumiseen

on selked. Jos toimintarajoitteiselle asiakkaalle onnistutaan valitsemaan apuvaline
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hdnen tavoitteet ja elamantilanne huomioiden, voidaan mahdollistaa eri tilanteissa ja

ympadristoissa tapahtuvaa toiminnallista osallistumista (Polgar 2015, 443).

Osallistuminen on joko yksildllisen valinnan tulos tai sosiaalisen ympariston asetta-
mien odotusten tayttamista. Toiminnallinen osallistuminen on aktiivista osallistu-
mista tarkoituksellisiin ja merkityksellisiin toimintoihin, jotka liittyvat tydhon, vapaa-
aikaan ja paivittdiseen elamaan. (AOTA 2014, S4; Kielhofner 2008, 101 - 102.) Osallis-
tumisen lisaksi on tarkeaa, etta yksild myos sitoutuu toimintaan. Polatajkon ym.
(2007a, 20) mukaan Fidler & Fidler (1978) seka Duxbury, Higgins & Johnson (1999)
huomioivat toimintaan sitoutumista rajoittavilla tekijoilla olevan epasuotuisia vaiku-
tuksia yksilon terveyteen. Toimintaan sitoutumista vahvistaa, mikali toiminta on itse
valittua, merkitykselliseksi koettua seka ymparistotekijoiden tukemaa (AOTA 2014,
S4). Toiminnallinen osallistuminen ja toimintaan sitoutuminen edistavat ja yllapitavat
yksilon hyvinvointia. Toimintarajoitteisella henkil6lla toiminnallisen osallistumisen tai
sitoutumisen ei tarvitse estyd, mikali toimintaa mahdollistavaa ymparistdn tukea on

saatavilla. (Kielhofner 2008, 102.)

Samuelsson & Wressle (2014) ovat tutkineet sahkopyoratuolin ja sshkémopon vaiku-
tusta kayttdjien toiminnalliseen suoriutumiseen, sosiaaliseen osallistumiseen, tervey-
teen seka elamantyytyvaisyyteen. Tutkimukseen osallistui 24, idltaan 32 - 86-vuoti-
asta henkil63, joilla ei aiemmin ollut vastaavanlaista laitetta kdytossaan. Heidan mie-
lipiteitadan kartoitettiin kyselyn avulla ennen laitteen luovutusta seka neljan kuukau-
den kuluttua luovuttamishetkesta. Tutkimuksen tuloksena todettiin, ettd sahkopyo-
ratuolit ja sshkdmopot edistdvat kayttdjien sitoutumista lilkkkuvuutta vaativiin aktivi-
teetteihin. Suurin osa vastaajista myds koki positiivisia muutoksia sosiaalisessa osal-
listumisessaan. Huomattavana positiivisena muutoksena pidettiin, etta laitteen avulla
tuli mahdolliseksi osallistua aktiviteetteihin ja sosiaalisiin tilanteisiin juuri silloin, kun

itse haluaa. (Samuelsson & Wressle 2014, 330 - 332.)
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4.5 Toimintakokonaisuudet

Apuvalineen avulla voidaan helpottaa toimintoihin osallistumista ja niiden onnistu-
nutta suorittamista. Yksi tapa tutkia apuvalineen roolia yksilén arjessa, on tarkastella
niitd toimintoja, joita apuvalineen avulla suoritetaan. Sahkopydratuolin tai -mopon
kayttaja ei hyodynna laitetta ainoastaan liikkkumiseen, vaan paremminkin tama mah-
dollisuus liikkua voidaan nahda valietappina varsinaisen toiminnan suorittamiseksi.
Toimintoja havainnoitaessa niitd on hyodyllista luokitella eri ryhmiin toiminnan luon-

teen mukaan.

Yksi vaihtoehto toimintojen luokitteluun on AOTA:n (American Occupational Therapy
Association) vuonna 2014 julkaisema Occupational Therapy Practice Framework: Do-
main & Process 3rd Edition -viitekehyksen malli. Sen mukaisesti ihmisen toimintako-
konaisuudet on jaoteltu seitsemaan eri luokkaan (kuvio 2). (AOTA 2014, S1, S5.) Jaot-
telun avulla asiakkaan kokonaisvaltaista toiminnallisuutta on mahdollista tarkastella
yksi toimintakokonaisuus kerrallaan. Asiakkaan toimintojen jaottelussa eri kategorioi-
hin ratkaisevaa on se, miten yksilo suorittamansa toiminnan kokee. Esimerkiksi ruo-
anlaitto voi olla yhdelle tyot3, toiselle valillinen péivittdinen toiminto (IADL) ja kol-

mannelle tapa viettda vapaa-aikaa. (AOTA 2014, S4.)

Sosiaalinen

Toiminta-

kokonaisuudet

osallistuminen

m

Kuvio 2. AOTA:n toimintakokonaisuudet (AOTA 2014, S5. Muokattu).




20

Pdivittdiset toiminnot (ADL) ovat itsestd huolehtimisen perustehtavia, kuten henkilo-
kohtainen hygienia, pukeutuminen, sydminen seka sisatiloissa paivittdisen toiminnan
puitteissa tapahtuva lilkkkuminen paikasta toiseen. (AOTA 2014, S19; Hautala, Hama-
ldinen, Makeld & Rusi-Pyykonen 2013, 29.)

Vililliset pdivittdiset toiminnot (IADL) ovat edellista luokkaa vaativampia toimintoja,
jotka tukevat kotielamaa tai yhteisoissa toimimista. Tallaisia ovat esimerkiksi ravitse-
van aterian suunnittelu, valmistus ja tarjoaminen, kaupassa kdyminen ja yleisten asi-
ointitehtavien hoitaminen, toisista huolehtiminen, suunnitelmallinen lilkkkuminen eri-
laisilla kulkuvalineilld seka terveyden yllapito ja edistaminen. (AOTA 2014, S19 - S20;
Hautala ym. 2013, 29.)

Lepo/uni pitaa sisallaan terveyttd edistavastd, palauttavasta unesta ja levosta huoleh-
timisen, joka mahdollistaa aktiivisen toimintaan osallistumisen paivittdisessa ela-

missi (AOTA 2014, S20).

Ty6hon lukeutuvat kaikki palkka- tai vapaaehtoistyohon luokiteltavat toiminnat sisal-

tden tyohaun seka tyoelamasta poisjadmiseen valmistautumisen. (AOTA 2014, S20.)

Opiskelulla tarkoitetaan tyoskentelya seka osallistumista oppimisymparistdssa, joka
voi olla luonteeltaan virallista koulutusta tai esimerkiksi kiinnostuksen mukaan va-

littu, tietoja ja taitoja lisdava harrastekurssi. (AOTA 2014, S20.)

Vapaa-aika on viihteellisyytta, mielihyvaa seka iloa tuovaa ajanvietetta. Siihen kuulu-
vat oman mielenkiinnon mukaan valitut toiminnot, joita suunnitellaan ja toteutetaan,
jotta tasapaino vapaa-ajan ja muiden toimintojen valilla sailyisi. (AOTA 2014, S21;

Hautala ym. 2013, 29).

Sosiaalinen osallistuminen kasittaa kayttaytymismallien mukaisen osallistumisen toi-
mintoihin, joita tapahtuu niin perheen kuin kavereiden kesken seka erilaisissa yhtei-

soOissa (AOTA 2014, S21; Hautala ym. 2013, 29).
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5 Tutkimuksen tarkoitus ja tavoite

Opinndytteen tarkoituksena oli suorittaa asiakastyytyvaisyyskartoitus QUEST 2.0 -ky-
selyhaastattelua hyddyntaen. Kartoituksessa tuotettua tietoa voidaan jatkossa hyo-

dyntaa KSSHP:n alueellisen apuvalinekeskuksen palveluiden kehittamisessa.

Tutkielman tavoitteena oli kartoittaa, ovatko Keski-Suomen sairaanhoitopiirin alueel-
lisen apuvalinekeskuksen kautta sahkopyoratuoleja tai -mopoja kayttéonsa saaneet
asiakkaat tyytyvaisia heille yksil6llisen tarpeen mukaan valittuun apuvalineeseen
seka tarjolla olevaan apuvalinepalveluun. Lisaksi pyrittiin selvittdmaan syita, jotka

vaikuttavat tyytyvaisyyden kokemiseen.

Tarkemmat tutkimuskysymykset olivat:
1. Kuinka tyytyvaisia asiakkaat ovat kayttéon valittuun apuvalineeseen?
a. Mitka ovat tarkeimmat osatekijat, joiden vuoksi tyytyvaisyytta/
tyytymattomyytta koetaan?
b. Mihin asioihin asiakkaat apuvalineessaan ovat tyytyvaisia/
tyytymattoémia ja mista syysta?
2. Kuinka tyytyvaisia asiakkaat ovat saamaansa apuvalinepalveluun?
a. Mitka ovat tarkeimmat osatekijat, joiden vuoksi tyytyvaisyytta/
tyytymattomyytta koetaan?
b. Mihin asioihin asiakkaat apuvalinepalvelussa ovat tyytyvaisia/
tyytymattoémia ja mista syysta?
c. Onko asiakkaiden apuviélinetarpeen arvioinnissa onnistuttu?
d. Onko asiakkaalle luovutettu hdnen kayttotarpeitaan mahdollisimman
hyvin vastaava apuviline?
3. Missa arjen tilanteissa/toiminnoissa asiakkaat apuvalinettaan kayttavat?
a. Mitka ovat tarkeimpia tilanteita/toimintoja?

b. Mita vastaukset kertovat apuviélineen kadytosta arjessa?
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6 Tutkimuksen toteutus

6.1 Aineiston keruun menetelma

Opinndytetyon aineistonkeruumenetelmana kadytettiin QUEST 2.0 -kyselylomaketta,
joka tuottaa padasiassa kvantitatiivista tietoa apuvalinetyytyvaisyyden tasosta. Vas-
taajilla oli mahdollisuus numeerisen arvion lisaksi antaa kysymyksiin myds sanallinen
kommentti kokemuksistaan. Tasta johtuen aineiston kasittelyssa hyddynnettiin myos

kvalitatiivista tutkimusotetta.

QUEST 2.0 (Quebec User Evaluation of Satisfaction with Assistive Technology 2.0) -
on strukturoitu ja standardoitu apuvalinetyytyvaisyytta arvioiva menetelma, jonka
ovat kehitelleet kanadalaiset toimintaterapeutti Louise Demers, toimintaterapian
professori Rhoda Weiss-Lambrou ja neurologisten puhehairididen professori Berna-
dette Ska. QUEST 2.0 -kyselyssa apuvalineen kayttdja arvioi apuvalinettaan seka tar-
jolla olevaa apuvalinepalvelua lomakkeen kysymyksiin vastaten (Liite 1). (Demers ym.

2000, 3, 12.)

Kaytettaessa kyselya tutkimuksen aineiston keruun menetelmana, katsotaan sen
yleiseksi eduksi ajallinen tehokkuus tutkittavaan otosmaaraan nahden. Aineisto on
nopeahkoa koota, ja kerdtyn aineiston analysointiin on valmiita tilastollisia tyckaluja.
Haasteeksi sen sijaan muodostuu tutkijan osaaminen tulkittaessa saatuja tilastollisia
tuloksia. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2013, 195.) Strukturoidulle kyselylle on tun-
nusomaista, etta samat, etukateen tarkoin valikoidut kysymykset, esitetdaan kaikille
vastaajille tietyssa jarjestyksessa. Vastausvaihtoehdot, joista vastaaja valitsee itsel-
leen parhaiten soveltuvimman, on maaritelty ennalta. (Saaranen-Kauppinen & Puus-

niekka 2006).

QUEST 2.0 -mittarissa kysymykset/osatekijat (yhteensa 12 kpl) on jaettu kahteen osi-
oon. Ensimmainen kasittaa kahdeksan kysymysta apuvalineesta ja toinen nelja kysy-

mystd apuvalinepalvelusta. Asiakkaat vastaavat kysymyksiin tyytyvaisyysasteikolla 1 -
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5, "ei lainkaan tyytyvdinen” - ”erittdin tyytyvainen” (taulukko 1). Kaikissa kysymys-
kohdissa on mahdollista kertoa kokemuksistaan myds omin sanoin. Naiden kahden
osion jalkeen asiakasta pyydetdan viela valitsemaan kaikista kahdestatoista tyytyvai-
syyden osatekijasta ne kolme, jotka han kokee apuviélineessaan tarkeimmiksi tyyty-

vaisyyden tekijoiksi. (Demers ym. 2000, 7.)

Taulukko 1. Numeeristen tulosten selitykset

Keskiarvo Kayttdjien tyytyvdisyystaso
1 (tai noin 1) "eivat lainkaan tyytyvaisia"
2 (tai noin 2) "eivat kovin tyytyvaisia"

3 (tai noin 3) "jokseenkin tyytyvaisia"
4 (tai noin 4) "tyytyvaisia"
5 (tai noin 5) "erittain tyytyvaisia"

QUEST 2.0 -mittarin kehittdmisessa tavoitteena on ollut luoda reliabiliteetiltaan ja va-
liditeetiltaan patevia tuloksia tuottava mittari, joka olisi samalla mahdollisimman
helppokayttdinen ja lyhyt. Nelivuotisessa QUEST 2.0 -mittarin kehitystydssa onnistut-
tiin psykometristen tutkimusten perusteella luomaan tavoitteiden mukainen ja asia-

kaskeskeinen tyytyvaisyysmittari. (Demers ym. 2000, 14-15.)

QUEST:n teoriapohjana on hyddynnetty Marcia J. Schererin kehittamaa Matching a
Person with Technology (MPT) -mallia (Demers ym. 2000, 3). Mallin mukaisesti apu-
valineiden suhteen tulisi keskittya kolmeen osa-alueeseen: 1) miljéon/ympariston
vaikutus kayttoon, 2) kdyttdjan henkilokohtaiset ja psykososiaaliset ominaisuudet,
tarpeet ja mieltymykset seka 3) tarkeimmat ja asianmukaisimmat toiminnot ja piir-
teet, joita tekniikalta halutaan (Scherer, M.J., Sax, C., Vanbiervliet, A., Cushman, L. A,,

Scherer, J.V. 2005, 1322).

QUEST 2.0 -kyselyn ohjeistuksessa lomakkeeseen vastaamisen arvioidaan kestavan

noin 10 - 15 minuuttia. QUEST 2.0:n mukaisesti asiakas voi itse tayttaa lomakkeen tai
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hénella voi olla avustaja avustamassa vastausten kirjaamisessa. Yhta lailla kysely voi-
daan toteuttaa puhelimitse, jolloin kyselylomake on kuitenkin selkeyden vuoksi hyva

toimittaa vastaajalle etukateen. (Demers ym. 2000, 7-8.)

Haastattelun loppuun sijoitettiin yksi QUEST 2.0 -kyselyyn kuulumaton lisakysymys:
”Missa arjen tilanteissa/toiminnoissa kaytat apuvalinettadsi? Nimea kolme tarkeinta.”
Kysymyksen tarkoituksena oli tutkielman yhteydessa kartoittaa sahkopyoratuolin/-
mopon kayttotarkoitusta seka tutkia, miten apuvaline on vaikuttanut vastaajien arjen

toiminnallisuuteen ja elamanlaatuun.

6.2 Tutkimukseen osallistujat

Tutkimuksessa otoksen tavoiteltavaksi kooksi paatettiin 30 vastaajaa, joista 15 olisi
sahkopydratuolin ja 15 sahkdmopon kayttdjia. Otokseen valitut asiakkaat arvottiin
yksinkertaisen satunnaisotannan mukaisesti, jolloin kaikilla perusjoukkoon kuuluvilla
oli yhta suuri mahdollisuus tulla valituksi (Otantamenetelmat 2003). Arvonta suori-
tettiin yhteisessa palaverissa, jossa olivat lasna opinndytetyon tekija, toimeksiantajan

edustaja seka haastatteluiden tekoon osallistuneet apuvalinekeskuksen asiantuntijat.

Perusjoukoksi valittiin asiakkaat, joille sahkopyoratuoli tai -mopo oli luovutettu kayt-
toon vuosien 2013 - 2015 aikana. Kyseiset vuodet valittiin silla perusteella, ettei pal-
veluprosessista ollut kulunut liian pitkaa aikaa kokemusten kerdaamiseksi. Kolmen
vuoden aikajakson avulla myo6s perusjoukon koko (N=127, joista 62 ovat sahkopyora-

tuolin ja 65 sahkomopon kayttajia) saatiin riittdvan suureksi tutkimuksen tekoon.

Alkuperaisestd 30:sta satunnaisesti valitusta vastaajasta 24 osallistui kyselyyn, mutta
6 kieltaytyi. Ndiden 6:n kieltdaytyneen tilalle otettiin uudet 6 satunnaisesti valittua
vastaajaa, joista endd 1 sdhkopyoratuolin kayttoonsa saanut asiakas kieltaytyi. Ndin
otoksen lopulliseksi rakenteeksi tuli 14 sahkdpyoratuolin ja 15 sshkémopon kaytta-

jaa.
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6.3 Aineiston keruu kaytanndssa

Alueellisesta apuvalinekeskuksesta lahetettiin haastatteluun osallistuville QUEST 2.0 -
kyselylomake (liite 1) seka opinndytetyontekijan ja toimeksiantajan edustajan yhteis-
tyona kirjoittama saatekirje (liite 2). Saatekirjeessa esiteltiin lyhyesti tehtavaa tutki-
musta, kerrottiin haastatteluun osallistumisen vapaaehtoisuudesta, pyydettiin haas-
tateltavaa mahdollisuuksien mukaan tutustumaan kyselylomakkeeseen etukateen ja
kerrottiin puhelinhaastatteluiden suoritusajankohta seka yhteystiedot mahdollisten

kysymysten varalta.

Noin viikko saatekirjeen lahettamisen jalkeen alkoi tutkimusaineiston kerdaminen,
josta alueellinen apuvalinekeskus vastasi. Keruu toteutettiin puhelinhaastatteluina, ja
haastateltavat jaettiin apuvalinekeskuksen asiantuntijoiden kesken siten, ettei ku-
kaan haastatellut omaa asiakastaan. Yksittdisen haastattelun suorittaminen vei aikaa
noin 15 minuuttia, joten QUEST 2.0 -ohjeistuksen arvio osoittautui oikeaksi. Puhelin-
haastatteluiden jalkeen keratty aineisto, 29 taytettya vastauslomaketta, luovutettiin
opinnaytetyon kirjoittajalle. Vastaajien anonyymiyden turvaamiseksi lomakkeissa ei

ollut tunnistetietoja.

Ennen keratyn aineiston kasittelya oli tarkeaa varmistaa, ettd lomakkeet oli tayden-
netty hyvaksytysti. QUEST 2.0-ohjeistuksen mukaisesti yksittdinen kysymys hylataan,
mikali se on merkitty virheellisesti tai jatetty kokonaan tyhjaksi. Koko kyselylomake
hylataan, jos 12:sta kysymyksesta vahintdaan 6 on jatetty tyhjaksi. Apuvalineosiossa
vastauksia tulee olla ainakin 6 ja apuvalinepalveluosiossa 3. (Demers ym. 2000, 9.)
Apuvilineosiossa kaikki vastauslomakkeet tayttivat hyvaksytyn vastauksen kriteerit.
Apuvilinepalveluosiossa kaksi sathkomopon kayttadjaa ei vastannut kahteen kysymyk-
seen, koska heilld ei ollut kyseisista asioista kokemusta. Naiden kahden vastaajan

osalta apuvalineosion vastaukset jatettiin kokonaistarkastelussa huomioimatta.
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6.4 Aineiston analyysi

Opinndytteen tutkimuskysymyksiin 1 ja 2 vastauksia haettiin kayttamalla seka kvanti-
tatiivista ettd kvalitatiivista tutkimusmenetelmaa. Kvantitatiivista eli maarallista ai-
neistoa saatiin QUEST 2.0 -kyselyn numeerisista vastauksista. Tata aineistoa kasitel-
tiin tilastollisin menetelmin Excel-taulukkolaskentaohjelmaa hyédyntaen. Kyselylo-
makkeiden vastaukset koottiin Exceliin, jossa muodostettiin QUEST 2.0 -ohjeistuksen
mukaiset, tarvittavat laskentakaavat. Niin sy6tettavat arvot kuin kaavatkin tarkistet-
tiin huolella virheiden valttamiseksi. Laskentakaavojen tuloksista tuotettiin taulukoita

ja kuvioita, jotka kokoavat ja havainnollistavat aineiston tuloksia.

Tutkimuksen tunnuslukuina toimivat keskiarvo, keskihajonta, keskiarvo £ 1
keskihajonta, minimi, maksimi, moodi ja mediaani. Ndiden tunnuslukujen avulla on
keskiarvon lisdksi mahdollista kuvata mm. vastausten mahdollista hajontaa ja vaihte-

lua.

Keskiarvosta (lyhenne ka) kdytetaan tilastotieteessa nimea aritmeettinen keskiarvo.
Keskiarvo saadaan jakamalla havaintoarvojen yhteenlaskettu summa havaintoarvo-
jen lukumaaralla. (Holopainen & Pulkkinen 2002, 83.)

Keskihajonta (lyhenne SD) on keskiarvon lisdksi yksi tarkein tilastollinen tunnusluku.
Keskihajonta kuvastaa, kuinka hajalleen tutkittavat havaintoarvot ovat sijoittuneet
suhteessa keskiarvoon. Mitd enemman havaintoarvot poikkeavat keskiarvosta, sita
suuremmaksi keskihajontaluku kasvaa. (Heikkila 2008, 86.)

Keskiarvo t 1 keskihajonta (lyhenne SD# 1) viittaa normaalijakaumaan. Normaalija-
kauman mukaisesti noin 68 % havaintoarvoista sijaitsee yhden keskihajonnan paassa
jommalla kummalla puolen keskiarvoa. (Heikkild 2008, 102 - 103.) Keskiarvo + 1 kes-
kihajonnan avulla on mahdollista havainnollistaa, missa tutkittavissa asioissa vaihte-
lua esiintyy ja kuinka paljon (Demers ym. 2000, 10).

Minimi ja maksimi kertovat havaintoarvojen joukosta pienimman ja suurimman
esiintyneen arvon.

Moodi on tyyppiarvo, eli havaintoarvojen joukossa yleisimmin esiintyva arvo (Heik-

kila 2008, 84).
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Mediaani kertoo keskimmaisen luvun, kun havaintoarvot jarjestetddn suuruusjarjes-
tykseen. Jos havaintoarvoja on parillinen maara, ilmoittaa mediaani kahden keskim-

maisen luvun keskiarvon. (Heikkila 2008, 84.)

Opinndytteen kvalitatiivista, eli laadullista aineistoa kerattiin QUEST 2.0:n avoimista
kommenteista, joita kdsiteltiin aineistolahtdisen sisallon analyysin keinoin. Sisallon
analyysissa tutkittava aineisto kasitellaan, eritellaan ja tiivistetaan selkedksi sanal-
liseksi kuvaukseksi. Vaikka kuvauksessa pyritaan tiiviyteen, tulee tutkijan huolehtia
aineiston informaation sdilymisesta. (Tuomi & Sarajarvi 2002, 105,107, 110.) Kaytan-
nossa avoimia kommentteja hyddynnettiin etsiessa syita, miksi jokin kysymyskohta
heratti tyytymattomyytta tai tyytyvaisyytta. Avoimia kommentteja riisuttiin ja tiivis-

tettiin, jonka jalkeen ne koottiin yhteen asiayhteyden mukaisiin taulukoihin.

Myds apuvalineen arjen kayttoa kartoittaneen kolmannen tutkimuskysymyksen vas-
tauksia kasiteltiin sisallon analyysin keinoin. Ensin aineistoa pelkistettiin karsimalla
tutkielman kannalta ylimaaraiset tiedot pois. Taman jalkeen saatuja tietoja eriteltiin
ja ryhmiteltiin eri kasitteiden alle. (Tuomi & Sarajarvi 2002, 111 - 113.) Ryhmittelyssa
hyodynnettiin AOTA:n (American Occupational Therapy Association) Occupational
Therapy Practice Framework: Domain and Process -viitekehykseen perustuvaa toi-

mintakokonaisuuksien luokittelumallia (kuvio 2).

7 Kyselyn tulokset

7.1 Yleiskatsaus

Sahkopyoratuolien kayttdjilla (taulukko 2) keskiarvot niin apuvaline- kuin apuvili-
nepalveluosiossakin kertovat hyvasta tyytyvaisyydesta kaytdssa olevaa laitetta ja sii-
hen liittyvaa palvelua kohtaan. Apuvalineosion keskiarvo ja vaihtelu (ka 4,15 ja SD
0,81) osoittavat aavistuksen korkeampaa tyytyvaisyyttd, jos lukuja verrataan palve-
luosioon (ka 4,13 ja SD 0,89). Keskihajonnan (SD+ 1) keskiarvoja tarkasteltaessa apu-

valineosion (3,33 - 4,96) vaihtelu on apuvalinepalvelua (3,25 - 5,00) pienempaa.
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Apuviélineessa osatekijoiden saama minimiarvo oli kaksi, "ei kovin tyytyvdinen”. Ar-
voa kaksi annettiin yhteensa kuusi kappaletta, ja ne hajaantuvat eri osatekijoihin.
Vaikka palveluosiossa annetut pisteet vaihtelevat lapi asteikon yhdesta viiteen, on
kuitenkin huomionarvoista, etta ainoastaan yksi vastaaja ilmaisi tyytyvaisyydekseen
arvon yksi, ”ei lainkaan tyytyvdinen”. Tama arvio tuli kohdassa kdyton ohjaus, johon

asiakas oli kommentoinut, ettei ollut saanut mitdan ohjeistusta, eika edes ohjekirjaa.

Taulukko 2. Yleiskatsaus sahkopyoratuolien tunnuslukuihin

Sahkopyoratuolit | Apuvidline | Apuvilinepalvelut | Kokonaisuus

Keskiarvo 4,15 4,13 4,14
Keskihajonta 0,81 0,89 0,83
E:j:iﬁ;}’gnial 3,33-4,96 3,25 - 5,00 3,31-4,98
Minimi 2 1 1
Maksimi 5 5 5
Moodi 4 4 4
Mediaani 4 4 4

Taulukko 3. Yleiskatsaus sahkémopojen tunnuslukuihin

Sihkémopot Apuvaline Apuvilinepalvelut Kokonaisuus
Keskiarvo 4,10 4,49 4,21
Keskihajonta 0,87 0,77 0,86

Keskiarvo + 1
keskihajonta

3,23 -4,97 3,72 -5,00 3,35-5,00

Minimi

Maksimi
Moodi
Mediaani

b0 N
v N
AN

Myds sahkomopojen kayttajilla (taulukko 3) tulokset ilmentavat vahvaa tyytyvai-
syytta laitteeseen ja saatavilla olevaan palveluun. Apuvalinepalveluiden keskiarvo on
hyvin korkea ja vaihteluvali tulosten alhaisin (ka 4,49 ja SD 0,77). Apuvélineosion kes-
kiarvo on hieman alhaisempi ja vaihteluvali suurempi (ka 4,10 ja SD 0,87). Keskiha-
jonnan (SD+ 1) keskiarvoja tarkasteltaessa apuvalinepalvelun vaihtelu (3,72 - 5,00) on
apuviélineosiota (3,23 - 4,97) pienempaa. Annetut arvot ovat vaihdelleet kummassa-

kin osiossa laajasti kahden ja viiden valilld, mutta alhaisten arvojen esiintyminen on
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ollut varsin vahaista. Alimmat annetut arvot hajautuivat myos sahkdmopojen osalta,

eivatka kohdentuneet tiettyihin osatekijoihin.

7.2 Osatekijakohtainen tyytyvaisyys

Osatekijakohtaista tyytyvaisyytta tarkastelemalla saadaan yksityiskohtainen kasitys

siitd, mihin arvioituihin osatekijoihin vastaajat ovat tyytyvaisia tai tyytymattomia.

Tarkasteltaessa osatekijakohtaista tyytyvaisyytta, katsotaan tyytymattomyydeksi pis-

tearvot 1 - 3 ja tyytyvaisyydeksi arvot 4 - 5.

Taulukko 4. Osatekijakohtainen tyytyvaisyys (n = hyvaksyttyjen vastausten luku-
maara, sahkopyoratuolit/sahkémopot)

Sahkopyoratuoli Sahkémopo
Jokseenkin Tyytyvdinen Jokseenkin Tyytyvdinen
Osatekijakohtainen tyytyvéinen tai tai erittdin tyytyvéinen tai tai erittain
tyytyvaisyys (%) tyytymattdmampi, tyytyvdinen, |tyytymattdmampi, tyytyvainen,
pisteet1-3 pisteet4-5 pisteet1-3 pisteet4-5
(%) (%) (%) (%)
Mittasuhteet (n=14 / n=15) 21% 79 % 20% 80 %
Paino (n=14/ n=15) @ 64.% 20% 80%
Osien kiinnittamisen /
saatamisen helppous 75 % 20% 80%
(n=12 / n=15)
Turvallisuus ja luotettavuus
7% 93 % 73 %
(n=14/ n=15) ’ ° @ o
Kestavyys (n=14 / n=15) 7% 93% 40%
Kayton helppous
7 % 93% 0% 100 %
(n=14/ n=15) 0 ° ° °
Mukavuus ja miellyttavyys
! yiany 14% 86 % 20% 80 %
(n=14 / n=15)
Tarkoituksenmukaisuus
7% 93 % 20 % 80 %
(n=14 / n=15) 0 0 i 0
Prosessi (n=14 / n=13) 14 % 86 % 0% 100 %
Huolto- ja korjauspalvelut
ja fonatse 0% 100% 69 %
(n=13/ n=13)
Kayton ohjaus (n=13 / n=13) 15% 85% 0% 100 %
Kayttéonoton jalkeinen tuki 17% 83% 0% 100%

(n=12 / n=10)
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QUEST 2.0:n mukaisesti tulosten tulkinnassa tulee huomioida varsinkin sellaiset tyy-

tyvadisyyden osatekijat, joissa 24 % tai sita suurempi osa vastaajista on ilmoittanut

tyytyvaisyytensa tasoksi korkeintaan 3, “jokseenkin tyytyvdinen” (Demers ym. 2000,

11). Tallaisia osatekijoita sahkdpyoratuolien osalta olivat: 1) paino ja 2) osien kiinnit-

tamisen/saatamisen helppous. Sdhkomopoissa naita osatekijoita olivat: 1) turvalli-

suus ja luotettavuus, 2) kestavyys seka 3) huolto- ja korjauspalvelut.

Avoimia kommentteja analysoimalla saatiin tarkentavia selityksia tyytymattomyytta

herattaneisiin osatekijoihin (taulukko 5 ja 6). Tassa yhteydessa kasiteltavien kohtien

lisdksi analysoitiin my&s niiden osatekijéiden kommentit, joissa tyytyvaisyys oli hy-

valla tai erittdin hyvalla tasolla. Kyseiset kommentit |0ytyvat erikseen taulukoituna

tyon lopusta (liitteet 3 ja 4).

Taulukko 5. Analysoidut kommentit. Tyytymattomyytta herattdaneet osatekijat, sah-

kopyoratuolit.
Tyytymattomyytta
herattdneet osatekijat,
sahko6pyoratuolit

Parannettavaa

Hyvaksi havaittua

Paino

e Painava, jos taytyy liiku-
tella esim. jumiin jaa-
dessa

e Invataksiin meno aiheut-
taa ongelmia (kestaako
hissi)

e Talvikdytdssa voisi olla
painavampi, jotta ren-
kaat pitdisivat paremmin

e Paino tuo turvallisuutta,
ei heilu tai ole epavakaa

Osien kiinnittamisen/
sadtdmisen helppous

e Osat I6ystyvat helposti

e Kiinnittaminen tai saata-
minen itse hankalaa

e Saatovali ei riita

e Kiinnittaminen ja saata-
minen itse helppoa

e Avustajan kanssa onnis-
tuu
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Taulukko 6. Analysoidut kommentit. Tyytymattomyytta herattédneet osatekijat, sah-

kémopot
Tyytymattomyytta
herattianeet osatekijat,
sahkémopot

Parannettavaa

Hyvaksi havaittua

Turvallisuus ja
luotettavuus

e Temppuilua ja hyyty-
mista

o Akku ei lataudu tayteen

e Talviolosuhteet heikenta-
vat akun toimintaa

e Sdhkovikoja, esim. paa-
sulakkeen kanssa

e Epdvakaus mutkissa (ke-
veys)

e Kestdva ja turvallinen

Kestavyys

o Akkujen kesto
e Mekaaniset osat huonot
e Kdsinojat taytyy uusia

e Ei kommentteja

Huolto- ja korjauspalvelut

e Huolto vie aikaa

e Mopo ei ole tullut taysin
toimivana huollosta ta-
kaisin

e Laite mennyt nopeasti
huollon jalkeen uudel-
leen epakuntoon

o Laakintatekniikasta vai-
kea saada henkilokuntaa
kiinni

e Eiilmoitettu, milloin nou-
dettavissa

7.3 Tarkeimmat osatekijat

e Lainamopon saaminen
huollon ajaksi

e Pienet viat, esim. rengas-
rikot hoituvat nopeasti

Osatekijakohtaisen tyytyvaisyyskyselyn jalkeen vastaajia pyydettiin valitsemaan juuri

arvioiduista 12:sta osatekijasta kolme heille itselleen tarkeinta tyytyvaisyyteen vai-

kuttavaa osatekijaa. Osatekijoita ei tarvinnut asettaa tarkeysjarjestykseen. Tuloksia

laskettaessa jokaisen vastauslomakkeen kolme valittua osatekijaa olivat kukin yhden

pisteen arvoisia. Kokonaispisteet saatiin laskemalla yhteen lomakkeiden pisteet.

Sahkopyoratuolien kohdalla (kuvio 3) 14:sta vastauksesta 3 olivat joko puutteellisia

tai vastaaja ei ollut kyennyt antamaan luotettavaa vastausta. Nain hyvaksyttavia vas-

tauksia oli 11 kappaletta (= 33 pistettd). Sdhkdmopojen osalta (kuvio 4) 15:sta vas-

tauksesta hylattyjen maara oli 2 ja hyvaksyttyjen 13 (= 39 pistetta).
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Tarkeimmat tyytyvaisyyden osatekijat, pyoratuolit

Tuki kdyttoonoton jalkeen — m— 1
Kayton ohjaus 0
Huolto- ja korjauspalvelut mEE——————— 5
Apuvadlineen kdyttdon saamisen prosessi nE————————
Tarkoituksenmukaisuus ST T T
Mukavuus ja miellyttavyys m————————— 3
Kdyton helppous meessseeEEEEES— 5
Kestavyys massssssssssssssssms 3
Turvallisuus ja luotettavuus T
Saatamisen helppous m— 1
Paino 0
Mittasuhde m—— 1

o

1 2 3 4 5 6 7

Pidetty tarkedna osatekijana, kerrat

Kuvio 3. Tarkeimmat tyytyvaisyyden osatekijat, pyoratuolit

Sahkopyoratuolien kayttajilla (kuvio 3) vastaukset hajaantuivat siten, ettd vahvimmin
esiin nousi nelja eri osatekijaa: 1) tarkoituksenmukaisuus, 2) turvallisuus ja luotetta-
vuus, 3) huolto- ja korjauspalvelut seka 4) kdyton helppous. Kaikkiin ndihin osatekijoi-
hin oltiin my0s erittain tyytyvaisia (93 % - 100 %) (taulukko 4). Tasta voidaan paatelld,
etta tarkeimmiksi koetut osatekijat ovat hyvin hoidettuja ja kunnossa. Toisaalta ne
osatekijat, joihin vastaajat olivat tyytymattomimpia (taulukko 5), eivdt nousseet esiin

tarkeimpia osatekijoitda maarittdessa.

Tarkeimmat tyytyvaisyyden osatekijat, mopot

Tuki kdyttéonoton jalkeen

Kayton ohjaus

Huolto- ja korjauspalvelut

Apuvélineen kayttoon saamisen prosessi
Tarkoituksenmukaisuus

Mukavuus ja miellyttavyys

Kayton helppous mee—————————— (

Io
N
w w w w

Kestdvyys s 5
Turvallisuus ja luotettavuus S ———————————— ] 0
Saatamisen helppous s 1
Paino 0
Mittasuhde m———— 3

o
N
S
[e)]

8 10 12

Pidetty tarkedna osatekijana, kerrat

Kuvio 4. Tarkeimmat tyytyvaisyyden osatekijat, mopot
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Sahkémopojen kayttajilla (kuvio 4) vahvimmin esiin nousi kolme tyytyvaisyyden osa-
tekijaa: 1) turvallisuus ja luotettavuus, 2) kdyton helppous ja 3) kestavyys. Kayton
helppouteen (taulukko 4) 100 % vastaajista oli joko tyytyvaisia tai erittdin tyytyvaisia.
Turvallisuuden ja luotettavuuden osatekijaan merkittdva osa vastaajista (27 %) il-
moitti olevansa "jokseenkin tyytyvainen tai tyytymattomampi”. Kestavyydessa samai-
nen tyytymattomyysluku nousi erityisen korkeaksi (60 %). Taman perusteella turvalli-

suuden ja luotettavuuden seka kestavyyden osatekijoissa on kehitettavaa.

7.4 Apuvilineen kayttotilanteet/toiminnot

Haastateltaville esitettiin QUEST 2.0-kyselyn lisaksi yksi ylimaarainen kysymys, jolla
pyrittiin kartoittamaan, missa arjen tilanteissa ja toiminnoissa asiakas apuvalinettdan
kayttad. Vastauksissa esiintyneet toiminnot on ryhmitelty aiemmin opinnaytetyossa

esitellyn AOTA:n toimintakokonaisuuksien luokittelun avulla.

apaa-aika, (13)
22%

Toimintojen
jakautuminen

IADL, (25)
41%

Kuvio 5. Kayttotilanteiden/-toimintojen jakautuminen toimintakokonaisuuksiin; vas-
tauskerrat ja prosenttiosuudet.

Vastaajien lukumaara oli 28 (n=28), joista 13 oli sdhkopyoratuolien kayttajia ja 15
sdahkémopon. Vastaajat olivat maininneet eri toimintoja/tilanteita vaihtelevasti yh-

destd kolmeen kappaletta, yhteensa niita kertyi 60. Niin sahkopyoratuolien kuin sdh-
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komopojen kayttdjilla vastaukset olivat hyvin samantyylisia. Siitd johtuen naiden kah-
den kayttajaryhman tuloksia ei tdssa osiossa padosin eritelty. Poikkeuksena huomioi-

tiin kuitenkin vastaukset, jotka selkedsti painottuivat vai toiselle apuvilineelle.

Taulukko 7. Apuvalineen kayton tarkeimpia tilanteita/toimintoja, sis. vastauskerrat

Toimintakokonaisuus ja

e Tilanne/toiminto ja vastausten lukumaéra
vastausten lukumaara

Pdivittdiset toiminnot o Sisalla liikkuminen, istuminen ja oleminen, 7

(ADL), 7

Vililliset paivittaiset o Asiointi (kauppa, pankki, posti, terveyspalvelut ym.), 20
toiminnot (IADL), 25 e Liikkuminen paikasta A paikkaan B, 3

e Postilaatikolla kdyminen, roskapussien poisvienti, 2

Ty6, 3 e Tyovalimatkojen teko, 2
Tyopaikalla istuminen ja liikkuminen, 1

Vapaa-aika, 13

Ulkoilu yksin tai koiran kanssa, 12
Luonnon katselu, 1

Sosiaalinen

Harrastuksiin kulkeminen, 5
osallistuminen, 12 e Kyldily ja ystavien tapaaminen, 3
Ulkoilu ystavan/puolison kanssa, 2
Paasy ihmisten pariin, 2

Apuvalineen arjen kaytdssa selvasti vahvimmin esiin nousivat IADL-toiminnot (kuvio
5). Sahkdpyoratuolin tai - mopon tarkeimmaksi kdyttotilanteeksi mainittiin asiointi, ja
ennen kaikkea kauppa-asioiden hoitaminen (taulukko 7). Yhteensa 18:ssa vastauk-
sessa esiintyi sana "kauppa”. Muut ilmenneet asiointikohteet olivat selkedsti harvem-

min mainittuja tai yksittaisia vastauksia.

Toiseksi tarkeimmaksi toimintakokonaisuudeksi nousi vapaa-aika, johon 12:ssa vas-
tauksessa ilmennyt ulkoilu katsottiin kuuluvan. Mikali ulkoilun yhteydessa mainittiin

toisen ihmisen seura, luokiteltiin se kategoriaan sosiaalinen osallistuminen.

Kolmanneksi tarkein mainittu toiminto/tilanne on ADL-toimintoihin luokiteltu sisalla
liikkuminen/istuminen/oleminen. Tassa oli huomattavissa ero pydratuolin ja mopon
kayttotarkoituksessa, silla seitsemasta vastaajasta kuusi kayttaa sahkopyoratuolia.

Ainoastaan yksi mopon kayttaja mainitsi kdyttavansa laitettaan sisalla.
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Sosiaalisen osallistumisen kategoriaan vastauksia tuli kaikkiaan 12. Mainintoina kul-
keminen harrastuksiin, kyldily seka ystavien tapaaminen. Kahdessa vastauksessa to-

dettiin, ettd apuvalineella kuljetaan “ihmisten ilmoille / ihmisten pariin”.

Tyon kategoriaan huomioitiin tydmatkat ja apuvalineen kaytt6 tyopaikalla. Tydmat-
kan mainitsi kaksi sahkdmopon kadyttdjaa. Heista toinen kertoi kdyttavansa laitettaan
tahan tarkoitukseen ainoastaan kesaaikaan. Yksi sahkopyoratuolin kayttaja kertoi is-

tuvansa apuvalineessaan tyopaikallaan.

8 Johtopaatokset ja pohdinta

8.1 Asiakkaiden tyytyvaisyys apuvalineeseen

Wresslen & Samuelssonin (2004, 143) mukaan Persson (1997) toteaa apuvalineiden
kayttokelpoisuuden arvioinnissa oikeaksi lahestymistavaksi varsinaisten kayttajien
mielipiteiden selvittamisen. Tassa tutkielmassa tehtiin juuri niin, ja tuloksien mukai-
sesti voidaan todeta Keksi-Suomen sairaanhoitopiirin alueellisesta apuvalinekeskuk-
sesta sahkopyoratuolin tai sahkdmopon kayttéonsa saaneiden asiakkaiden olevan hy-

vin tyytyvaisia valittuun apuvalineeseen.

Sahkopyoratuolien kayttajilla tarkeimmiksi tyytyvaisyyden osatekijoiksi apuvalineen
osalta nousivat tarkoituksenmukaisuus, turvallisuus ja luotettavuus seka kayton help-
pous (kuvio 3). Naille kaikille annettiin korkeat tyytyvaisyysarviot, joten suurempaa
kehittamistarvetta ei ole. Yksittdisilta vastaajilta tuli kommentteja suuntavilkkujen ja
ajovalojen heikkoudesta, sivupeilien puutteesta ja pyorien kaytanndllisyydesta (liite
3). Salmisen (2010, 22) kasittelema fyysisen ympariston esteellisyys ja sen suora vai-
kutus apuvalinetyytyvaisyyteen kavi ilmi kommenteissa, joissa vastaajat kertoivat tal-

violosuhteiden ja kynnyksien aiheuttamista haasteista (liite 3).

Sahkopyoratuolin paino ja osien kiinnittamisen helppous olivat tyytymattomyytta he-

rattavia tekijoita (taulukko 5), joskaan niita ei arvioitu tarkeimpien tyytyvaisyyden
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osatekijoiden joukkoon. Avoimista kommenteista oli ndhtavissa kayttajien erilaiset
nakemykset esimerkiksi apuvalineen painosta. Kun yhden mielesta paino on haitta
mm. taksiin menness3, toiselle se on ehdoton hyodty ajotuntuman vakautena ja lumi-
sella tiella kulkemisessa. Myds osien kiinnittamisen helppous jakoi kdyttajien mielipi-
teet. Yhtena selittdvana tekijana voidaan nahda asiakkaan oma/avustajan/laheisten
tekninen napparyys ja suoriutumiskyky. Joiltain apuvalineen saaté kdy luontevasti,

toisille pienikin muutostyo voi olla erityisen haasteellista.

Sahkdémopojen kayttajilla turvallisuus ja luotettavuus arvioitiin selvasti tarkeimmaksi
tyytyvaisyyden osatekijaksi (kuvio 4). Myds kdyton helppoutta ja laitteen kestavyytta
arvostettiin. Turvallisuus ja luotettavuus seka kestavyys kerasivat kritiikkia osakseen
(taulukko 6). Yleisimmat syyt tyytymattomyyden kokemiseen ovat kommenttien pe-
rusteella akun kestavyys ja muut pienet sahkoviat. Tyytyvadisimpia sshkomopon kayt-
tajat olivat kayton helppouteen. Ne muutamat vastaajat, jotka olivat sanallisen kom-
menttinsa antaneet, olivat yhta mielta siita, etta laitetta on todella helppoa ja yksin-

kertaista kayttaa.

8.2 Asiakkaiden tyytyvaisyys apuvalinepalveluun

Myds apuvalinepalveluun oltiin kokonaisuudessaan hyvin tyytyvaisia. Sahképyoratuo-
lien kohdalla tarkeimmaksi apuvalinepalvelun osatekijaksi noussut huolto- ja korjaus-
palvelu kerasi korkeimman tyytyvaisyysprosentin. 100 %:n tyytyvaisyys nakyi myds
sanallisissa kommenteissa: ”Ystavallistd, nopeaa.”, "Huoltomies ajan tasalla.”, "Toimii
hyvin, mukava kdyda.” Arvioiden ja kommenttien perusteella voidaan todeta huolto-
ja korjauspalvelun olevan varsin ammattimaista, asiakaskeskeista ja hyvin aikataulu-
tettua. Eras kyselyyn osallistunut vastasi huolto- ja korjauspalveluiden tyytyvaisyy-
teen, ettei ole palvelua tarvinnut, mutta uskoo sen olevan erittdin hyvaa. Taman pe-
rusteella Kansasen & Vaiston (1994, 22-23) toteamus mielikuvien vahvasta roolista

tyytyvaisyyden rakentajana osoittautui oikeaksi.
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Sahkdmopojen kohdalla apuvélinepalvelun tarkeys jai tyytyvaisyyden tarkeimpia osa-
tekijoita tarkasteltaessa apuvalineominaisuuksien varjoon (kuvio 4). Huolto- ja kor-
jauspalvelut, apuvalineen kayttédn saamisen prosessi ja kayton ohjaus saivat pienta
painoarvoa, kun taas kayttoonoton jalkeista tukea ei nahty lainkaan merkittavana
tyytyvaisyyden tekijana. Tama johtunee osaksi siita, etta asiakkaan saattaa olla han-
kala mieltaa kayttoonoton jalkeista tukea erilliseksi asiaksi esimerkiksi huolto- ja kor-
jauspalvelun kanssa. Myos hyva tyytyvaisyystaso palveluun saattaa aiheuttaa sen,

ettei asiaan kiinnitetd huomiota. Niin kauan kuin jokin toimii, sita ei tarvitse ajatella.

Kayttéon saamisen prosessi, kayton ohjaus ja kayttéonoton jalkeinen tuki saivat kai-
kilta vastaajilta arvosanakseen “tyytyvainen” tai ”erittdin tyytyvainen” (taulukko 4).
Sanallisissa kommenteissa nousivat esiin Salmisen (2010, 20) korostamat seikat: asia-
kaskeskeinen palvelu, asiakkaan mielipiteiden huomioon ottaminen ja neuvonta.
Vastauksissa mainittiin mm. palvelun ystavallisyys ja sujuvuus, asiakkaan mahdolli-
suus vaikuttaa paatoksiin, monipuolinen ohjeistus, laitteiden kokeilumahdollisuus

seka helposti saatavilla oleva tuki (liite 4).

Sahkdémopojen apuvalinepalveluosiossa ilmeni myos tyytymattéomyytta, kun huolto-
ja korjauspalveluiden kohdalla 13:sta hyvaksytyn vastauksen joukossa oli kaksi ”ei ko-
vin tyytyvaista” ja kaksi ”jokseenkin tyytyvaistd”. Nadiden vastausten kommenteista
(taulukko 6) ilmeni, ettei huolto ollut aina korjannut laitetta asiakkaan mielesta tay-
sin kuntoon, ja ettei yhteyshenkil6 (ladkintatekniikassa) ole ollut helposti tavoitetta-

vissa.

8.3 Apuvalinetarpeen arviointi

Tutkimuksen yhtena tavoitteena oli selvittaa, onko asiakkaille luovutettu heidan yksi-
I6llisia kayttotarpeitaan vastaava apuviline. Osatekijakohtaisen tyytyvaisyyden (tau-
lukko 4) mukaan sahkopyoratuolin kdyttdjistd 93 % ovat vahintaan tyytyvaisia apuva-
lineen tarkoituksenmukaisuuteen. Sdhkomopojen kayttajilla lukema on alhaisempi,

mutta kuitenkin 80 %.
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Sahkopyoratuolien kayttdjissa (liite 3) tarkoituksenmukaisuudessa tyytymattomyytta
koki ainoastaan yksi vastaaja, joka kommentoi laitteensa pydria hankaliksi. Séhkémo-
pojen kayttajissa (liite 4) he, jotka eivat olleet taysin tyytyvaisia, viittasivat tassakin
kohdassa laitteen akkuun ja epdavarmuuteen kostealla tai kylmalla saalla. Yksi vas-

taaja kertoi tyytymattomyyden syyksi liilan pienet pyorat.

Hyvan kokonaistyytyvaisyyden perusteella voidaan todeta, ettd apuvalinetarpeen ar-
viointi on ollut varsin onnistunutta, ja apuvalineiden kayttdjat ovat saaneet kayt-
toonsa heidan yksilollisia tarpeitaan vastaavat laitteet. Vaikka palautetta tuli mm.
painoon, kokoon ja akun kestavyyteen liittyen, ovat ne sellaisia laitteen perusominai-
suuksia, jotka koskevat kaikkia taman ryhman apuvalineita. Naihin tekijoihin on vai-

kea tai mahdotonta apuvalineen valinnalla tai tarvekartoituksella vaikuttaa.

Seuraavat avoimet kommentit kuvastavat hyvin niin pyératuoleja kuin mopoja kayt-
tavien asiakkaiden tyytyvaisyytta suhteessa heidan tarpeisiinsa: "Paasee hoitamaan
tarvittavat asiat.”, ”Ettei tarvitse taksia.”, ”"Vastaa tdysin tarvetta.”, “Suunniteltu yksi-
I6llisesti ja hyvin.”, ”llman mopoa liikkkuminen olisi hyvin rajallista.”, ”Ilman mopoa ei

paasisi liikkkumaan kodin ulkopuolella.”, ”"Padasee minne haluaa paasta.”

Onnistunut tarpeen arviointi ja laitteen vastaavuus yksil6llisiin kayttotarpeisiin nayt-
tavat niin teoriassa kuin kaytannossakin olevan merkittavia tyytyvaisyyteen johtavia

tekijoita. Tata tukee myos eraan sahkomopoa kayttavan asiakkaan kirjattu vastaus:

“Asiakkaan mukaan tdmd kyseinen mopo on juuri sopiva hdnen kdyttétar-
peeseensa — kaupunkikdyttdén ja kaupoissa asiointiin. Nopeutta saa hel-
posti ja herkdsti sddidettyd, kiihtyvyystaso on hyvd. Mopo ei kuitenkaan ole
hyékkivd. Esim. maaseudulla tdmd kyseinen mopo ei niinkdén hyvin toimisi
huonon véédnnén vuoksi. Kynnysten ylitykseen ja yldmdkiin pitdd ottaa rei-
lusti vauhtia, ettd mopo jaksaa kulkea. Mutta asiakkaan mukaan mopo so-

veltuu hdnen kdytt66nsd tosi hyvin.”
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Vaikka kyseinen vastaaja tiedosti tarkasti laitteensa rajoitteet, palveli se hanta juuri
hanen yksilollisia kayttotarpeitaan vastaavalla tavalla. Vastaaja antoi kyselyn jokai-

seen kohtaan arviokseen ”5 — erittain tyytyvdinen”.

8.4 Apuvaline asiakkaan arjessa

Apuvalinekeskuksen rooli asiantuntevana palveluntarjoajana heijastuu suoraan asiak-
kaan toiminnalliseen arkeen. Kun asiakkaalle onnistutaan valitsemaan yksil6llisten
tarpeiden mukainen, hyvin kaytt66n soveltuva sahkoinen liikkkumisen apuvaline, on
silld selked vaikutus asiakkaan toiminnallisuuteen. Vaikka asiakkaan suorituskyky on
muuttunut, voi apuvaline turvata totutut elaman roolit ja rutiinit. Apuvaline muuttaa
yksilon toiminnallista identiteettid, mutta toiminnallisen kyvykkyyden ja patevyyden

tunteet voidaan siita huolimatta sailyttaa.

Luokitellessa vastaajien tarkeimpia apuvalineen arjen kayttotilanteita AOTA:n mukai-
sesti, valillisten paivittaisten toimintojen (IADL) tarkeys korostui (kuvio 5). Samalla oli
nadhtavissa halu omien roolien ja tottumusten sailyttamiseen. Apuvalineen avulla sai-
lytettiin kyky suoriutua itsendisesti mm. moninaisissa liikkumista vaativissa asiointi-
tehtavissa (taulukko 7). Myos vaikutukset merkityksellisiin vapaa-ajan toimintoihin ja
sosiaalisiin tilanteisiin osallistumiseen oli selkeasti havaittavissa. Apuvaline mahdol-
listi ulkoilun seka toimi useille kulkuneuvona mm. harrastuksiin, kylapaikkoihin ja ih-

misten pariin liikkuessa.

Sahkopyoratuolin kayttdjilla korostui laitteen rooli kokopaivadisena apuvalineena pai-
vittdisistda ADL-toiminnoista lahtien. Koska kaikki liikkkuminen ja oleminen niin sisati-
loissa kuin ulkona tapahtuu padosin laitteen avustuksella, taytyy sen kyeta palvele-

maan kayttdjaansa joka tilanteessa.

AOTA:n seitsemasta toimintakokonaisuuden ryhmasta kaksi jai selkeasti vaille toimin-

toja. Nama olivat lepo/uni ja opiskelu. Taman lisdksi jaottelussa esiintyi haasteita esi-
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merkiksi sen suhteen, kokeeko ihminen ulkoilun terveyden yllapitona (IADL), vai va-
paa-ajan virkistyksena. Koska kyseessa on liikkumisen apuvaline, jonka avustuksella
ulkoillessa ei synny merkittavaa terveyteen vaikuttavaa fyysista rasitusta, valittiin so-
veltuvammaksi kategoriaksi vapaa-ajan virkistys. Nain siitd huolimatta, etta ulkoilun

terveysedut mielenterveyteen ja mielenvirkeyteen ovat varmasti ehdottomat.

Sahkodpyodratuolien ja sshkdmopojen kayttd nayttaa vahvasti tukevan arjen monipuo-
lista toiminnallisuutta. Ne ovat apuvalineitd, joiden avulla liikkuminen kodin ja la-

hiympariston valilla onnistuu mahdollisimman itsenaisesti. Lisaksi sahkopydratuoli on
sahkémopoon verrattuna kayttajalleen tarkea kokopaivadinen apuvaline. Arkikaytossa
molemmat apuvalineet tukevat itsendista osallistumista juuri niihin toimintoihin, joi-

hin haluaa ja juuri silloin, kun haluaa.

8.5 Opinnaytetyon eettisyys

Eettisyyteen kiinnitettiin huomiota alusta alkaen, silla toimeksiantajana oli sairaan-
hoitopiirin alainen yksikk6. Ennen varsinaista opinndytetyon aloittamista tehtiin tut-
kimussuunnitelma, jolla haettiin sairaanhoitopiirilta virallinen tutkimuslupa opinnayt-

teen toteuttamiselle.

Aineiston kerddaminen vaati potilastietojen kasittelya, johon opinnaytetyontekijan ei
ollut mahdollista saada lupaa. Tdma ongelma ratkesi siten, etta saatekirjeiden posti-
tus ja tyytyvaisyyskyselyn puhelinhaastattelut suoritettiin apuvalinekeskuksen asian-
tuntijoiden toimesta. Taman jdlkeen keratty aineisto luovutettiin opinnaytetyonteki-

jalle ilman vastaajien tunnistetietoja.

Kyselya suoritettaessa haastateltaville painotettiin kyselyyn osallistumisen olevan va-
paaehtoista, ja ettd vastaaminen oli mahdollista keskeyttda missa vaiheessa kyselya
tahansa. Tutkimusaineiston havittdminen luvattiin suorittaa asianmukaisella tavalla

tutkielman valmistuttua.
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8.6 Opinnaytetyon luotettavuus

Tutkimusaineisto kerattiin ja kasiteltiin luotettavaksi todetun, standardoidun QUEST
2.0 -menetelman mukaisesti. Tutkijan vastuulle jai varmistaa, ettei taulukkolaskenta-
ohjemaan tietoja syottdessa tai laskentakaavoja muodostaessa tapahtunut virheita.
Avointen kommenttien kasittelyssa tuli sisallon analyysin mukaisesti huolehtia oleelli-
sen informaation esille tuomisesta. Johtopaatoksia tehdessa tiedostettiin, ettei tutki-
musjoukon otoskoko ja sen monimuotoisuus anna edellytyksia kovin vahvoille yleis-

tyksille.

Vastaajille etukdteen postitetut kyselylomakkeet oletettavasti nostivat tutkimuksen
luotettavuutta ja helpottivat vastaajien toimintaa varsinaisessa puhelinkyselyvai-
heessa. He, jotka olivat lomakkeeseen jo alustavasti perehtyneet, osasivat antaa kat-

tavat vastaukset ja kommentoida tarkasti mielipiteitdaan.

Kyselyn vaiheessa, jossa pyydettiin vastaajaa valitsemaan kolme hanelle tarkeinta
tyytyvadisyyden osatekijaa, aiheutui haastetta, ellei haastateltavalla ollut kyselylo-
make nahtavilla vastaushetkelld. Tama kohta vaati haastattelijalta 12:n osatekijan lu-
ettelemista useampaan otteeseen, jotta vastaaja sai valituksi vaihtoehdoista tarkeim-
mat. Tilanne saattoi saada vastaajan antamaan hatikoityja, ei niin punnittuja vastauk-

sia.

Kuten opinndytetyossa aiemmin todettiin, Salmelan (1997, 14 - 15) mukaan tyytyvai-
Syys on jo itsessaan sana, joka ohjaa vastaajaa ilmaisemaan tyytyvaisyytta vastauksis-
saan. Olisiko lopputulos ollut erilainen, jos esitetyt kysymykset olisi muutoin saily-
tetty ennallaan, mutta tyytyvaisyyskyselyn sijaan olisikin suoritettu tyytymattomyys-

kysely?

Luotettavuuden kannalta on syytd nostaa esiin myds kysymys siitd, kuinka vapaasti
vastaajat todellisuudessa kokivat palautteen antamisen puhelimitse suoritetussa ky-
selyssa. Vaikka apuvalinekeskuksen asiantuntijat jakoivatkin haastateltavat keske-

naan siten, ettei kukaan haastatellut omaa asiakastaan, saattoi vastaajasta tuntua
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haasteelliselta antaa huonoa palautetta. Vaikka opinnaytetyon tekijalle vastaukset
annettiin anonyymeing, olivat vastaajat vield puhelimitse kyselyyn vastatessaan mu-

kana omalla nimelldan.

Myds apuvalineen arjen kayttotilanteita kartoittaneen lisakysymyksen vastauksia ja
niiden luotettavuutta on syyta punnita. Halusivatko vastaajat vakuuttaa apuvali-
nekeskusta edustavan haastattelijan siita, etta apuvaline on erityisen tarpeellisessa ja
ahkerassa kadytossa? Kertoivatko he sen, minka kokivat hyvaksytyksi vastata? Painot-
tivatko he esimerkiksi tarkeiden asiointitilanteiden hoitamista apuvalineen avulla,
vaikka laitteen kaytto saattaisi todellisuudessa painottua muihin, “vdahemman tar-

keiltd” kuulostaviin tilanteisiin?

Tiedonhankinnassa lahtokohtana oli luotettavien tietolahteiden hyédyntaminen. Lah-
teina kaytettiin mm. tieteellisista tietokannoista loydettyja tutkimuksia, toimintatera-
pian teorioihin pohjautuvaa kirjallisuutta seka apuvalinealan ammatillisia julkaisuja.
Aineiston kasittelyssa ja analysoinnissa tukeuduttiin laadukkaisiin tutkimusmenetel-

mia kasitteleviin teoksiin.

8.7 Jatkotutkimusta aiheesta

Apuvilinetyytyvaisyytta on tarpeen tarkastella tietyin véliajoin apuvalinepalvelun laa-
dun varmistamiseksi. Mikali vastaavanlainen tutkimus tehtaisiin muutaman vuoden
kuluttua uudelleen, voisi taman tutkimuksen tuloksia kayttaa vertailukohtana tyyty-

vaisyyden tasoa mitatessa.

Koska tutkimukseen osallistuneilla sahkopyoratuolien ja sshkomopojen kayttajilla oli
kaytossaan useita eri valmistajien laitteita, ei tassa tutkimuksessa ollut mahdollista
tehda merkki- tai mallikohtaisia johtop&datoksia. Jos samanlainen tyytyvdisyyskysely

olisi tulevaisuudessa mahdollista tehda ainoastaan tietylle apuvalinemerkille, voisi
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laitteiden kayttajilta saada kohdennetumpaa tietoa niin hyviksi kuin huonoiksi havai-
tuista seikoista. Jotta otoksen koko saataisiin riittdvan kattavaksi, vaatisi se luulta-

vasti yhteisty6ta ja tiedonkeruuta eri sairaanhoitopiirien valilla.

8.8 Opinnaytetydprosessin onnistuminen

Yhteistyon mahdollistuessa KSSHP:n alueellisen apuvalinekeskuksen kanssa, alkoi tut-
kimusprosessi nopealla rytmilla. Ensimmaisena tehtavana oli perehtya QUEST 2.0 -
menetelmaan ja muodostaa idearunkoa opinnaytetydlle. Sen jalkeen valmistui no-
peahkolla aikataululla tutkimussuunnitelma, jonka perusteella tutkielmalle saatiin
tutkimuslupa. Seuraavia etappeja olivat saatekirje, haastattelijoiden perehdyttami-
nen seka alueellisen apuvadlinekeskuksen toimesta suoritettu aineiston keruun toteu-

tus.

Aineistonkeruun toteuttaminen puhelimitse osoittautui toimivaksi ratkaisuksi. Yh-
tena huomattavana etuna oli reaaliaikainen vastaajien lukumaaran seuraaminen.
Kieltdytyneiden vastaajien tilalle kyettiin valitsemaan uudet osallistujat nopeasti.
Nain saatiin tehokkaasti kokoon riittavan kokoinen aineisto. Postikyselyna suoritet-
tuna tilanne olisi ollut paljon haastavampi. Postitse my0s puutteellisesti taytettyjen
kyselylomakkeiden maara olisi varmasti hidastanut prosessia. Nyt haastattelijat pys-
tyivat varmistamaan, etta lomakkeet taytettiin QUEST 2.0 -ohjeistuksessa vaadittujen

kriteerien mukaisesti.

Aineiston kasittelyssa painopisteena oli tutkimuskysymysten kannalta tarkeiden seik-
kojen I6ytyminen. Aineisto ei tarjonnut suuria yllatyksia, koska tyytyvaisyystaso oli
arvioitu kaiken kaikkiaan erittdin hyvalle tasolle. Toimeksiantajan kannalta tyytyvai-
syystaso on tietenkin hyva uutinen, mutta tulosten ja johtopadatosten kannalta vaih-

televampi tyytyvaisyystaso olisi tuonut tutkielmaan enemman kehittdmisen tuntua.
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Opinnayteprojekti tarjosi arvokkaan kokemuksen asiakastyytyvaisyystutkimuksen te-
kemisestd ja QUEST 2.0 -menetelman kaytosta. Aineiston analysointi haastoi tutkiel-
man tekijan oppimaan uutta ja Ioytamaan samoista asioista useampia eri nakokul-
mia. Tyohon onnistuttiin liittdmaan soveltuvaa teoriaa ja toimintaterapian ammat-

tialaa.

Aikataulullisesti opinndytetyon aktiivinen tyostovaihe kesti noin seitseman kuu-
kautta, joka oli hyvin odotetun mukainen aikajakso. Vaikka prosessin alkuvaiheessa
tyotahti oli ajoituksen suhteen paikoin haastava, saa jalkikateen ajatellen olla kiitolli-
nen siita, etta kaikki palaset osuivat hienosti paikoilleen. Tasta erityiset kiitokset toi-
meksiantajan edustajalle seka aineiston keruuseen osallistuneille apuvalinekeskuksen
asiantuntijoille. Tydpanoksenne ja joustavuutenne oli opinndytety6projektin onnistu-

misen ja sujuvuuden kannalta ratkaisevan tarkeaa.
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Liitteet

Liite 1. QUEST 2.0 kyselylomake

Stais, Tybpaparaia S5

Kayttajan tyytyvaisyys apuvalineisiin ja apuvalinepalveluihin

QUEST kyselylomake (versio 2.0)

QUEST 2.0 APMALINETYTYVASYNTTA ARVIDNGS MTIAR

Apuviline (vain yhsi):

Apuvilineen merkbd ja malli (jos tiedossa):

Kiytidjin nimi:

Pdividrndira:

Eyselvlomakkeen tarkoituksena on arvioida, kninka tyytyviinen olet apuvilineeseesi ja siihen

liittyviin palveluihin. Lomake sisdltsd 12 kysymysti.

VASTAUTSOH]EET:

»  Vastaa jokaiseen kysymykseen kiyttien alla olevaa 5-portaista asteilkhoa.

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

*  Ympyrii numeroista ainoastaan se, joka parhaiten kuvaa tyytyvaisyyitasi kussakin 12 ky-

symnyksessd.

*  Vastaa kailddin kysymyksiin, jotka soveltuvat tilanteeseesi. Tietoja ei voida hytsdyntia, jos
lomakkeessa on litkaa vastaamattomia kysymylesia.
#  Joka kysymyksen jilkeen sinun on mahdollista kertoa tarkemmin kokemubksistasi tarkoi-

tukseen varatussa tilassa.

@ [ Dheriers, B Weiss-Lapnbrou & B Ska, 2000, Suomennes Stakes, 2005
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QUEST 2.0 APLVALINETYY TYVAEY YTTA ARVIDNG MITTAR Stakes, Tybpagenta H2005
1 2 3 5
en lainkaan en kovin jokseenkin tyytyvainen erittdin
tyytyvainen tyytywainen tyytyvdinen tyytywainen
APUVALINE
Kuinka tyytyvainen olet apuvalineesi
1. mittasuhteiziin (koko, korkeus, pituus, leveys)?
Kerro kokemuksistasi: 3 4 5
2. painoon?
Kerro kokemuksistasi: 3 4 5
3. osien kiinnittdmisen ja sadtamisen helppouteen?
Kerro kokemuksistasi: 3 4 5
4. turvallisuuteen ja luotettavuuteen?
Kerro kokemuksistasi: 3 4 5
5. kestiwyyteen (lujuus, kulutuskestdwyys)?
Kerro kokemuksistasi: 3 4 5
6. kdyton helppouteen?
Kerro kokemuksistasi: 3 4 5
7. mukavuuteen ja miellyttdvyyteen?
Kerro kokemuksistasi: 3 4 5
8. tarkoituksenmukaisuuteen (siihen, miten apuvaline
vastaa tarpeitasi)? 3 4 5

Eerro kokemuksistasi:

@ [_Dierivers, R Weiss-Lambrou & B Ska, 2000, Suomiennoes Snnkes, 20035
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1 2 3 4 5
en lainkaan en kovin jokseenkin tyytyvainen erittain
tyytyvainen tyytyvainen tyytyvainen tyytyvéinen
APUVALINEPALVELUT
Kuinka tyytyvdinen olet
9. prosessiin, jonka kautta sait apuvalineesi kayttoosi
(asian kasittely, apuvalineen toimitus, prosessin kesto 1 2 3 4 5
jne.)?

Kerro kokemuksistasi:

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

11. ammattihenkil6iltéd saamaasi apuvalineen kayton oh-
jaukseen (opastus, kayttoohjeet, palvelun ystavallisyys)?
Kerro kokemuksistasi:

-
N
w
H
wv

12. apuviélineen kayttoonoton jalkeen saatavilla olevaan
tukeen? 1 2 3 4 5
Kerro kokemuksistasi:

e Alla on luettelo edelli olevista 12 tyytyviisyyden osatekijistd. Ympyroi niistd kolme, joita
pidat itsellesi tarkeimpini.

D 1. Mittasuhteet D Mukavuus ja miellyttivyys

D 2. Paino D Tarkoituksenmukaisuus

D 3. Sadtimisen helppous D Apuvilineen kidyttoon saamisen prosessi
E] 4. Turvallisuus ja luotettavuus D 10. Huolto- ja korjauspalvelut

[ ] 5 Kestivyys | ] 11. Kéyton ohjaus

[:] 6. Kiyton helppous D 12. Tuki kidyttéonoton jilkeen

Missa arjen tilanteissa tai toiminnoissa kaytat apuvalinettasi? Nimea kolme tarkeinta.
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Liite 2. Saatekirje

Keski-Suomen sairaanhoitopiiri 27.11.2015

S % >
}(gghD" Keski-Suomen keskussairaala
Keskussairaalantie 19
40620 Jyvaskyla

puh. 014-2691 811, VAT: F102159787

Nimi ja osoite

Yhteyspaikka Varaston tiedot

K-S SHP Alueellinen apuvalinekeskus
Vitapolis, Parantolantie 24 Rak 1/1
PL5

40351 JYVASKYLA

Puh. 014-269 2673

Lainauspvm  Yksil6intinumero Luokitus 6 Tuotemerkki

Hyva asiakas!

Olet saanut Keski-Suomen sairaanhoitopiirin alueellisesta apuvalinekeskuksesta kayttédsi sahkopyoratuolin / -mopon.
Sinua pyydet&an osallistumaan tutkimukseen, jonka tavoitteena on kartoittaa asiakkaiden tyytyvaisyytta apuvalineeseen
seka tarjolla olevaan apuvalinepalveluun.

Tutkimus suoritetaan puhelimitse kyselyhaastatteluna 7.—18. joulukuuta 2015 ja 4.—15. tammikuuta 2016 klo 10-16
valisend aikana. Yhteytta ottava henkild on alueellisen apuvélinekeskuksen asiantuntija. Haastatteluun osallistuminen on
taysin vapaaehtoista. Puhelun alussa haastattelija kysyy suostumuksesi tutkimukseen ja voit halutessasi keskeyttaa
osallistumisesi missé vaiheessa haastattelua tahansa.

' Haastattelussa kerétty aineisto luovutetaan Jyvaskyldn ammattikorkeakoulun toimintaterapian koulutusohjelman
opiskelijalle, Annakaisa Lahdelle. Han suorittaa aineiston kasittelyn ja analysoinnin opinndytetyénaan. Opiskelijalle
annettava aineisto ei sisélla tunnistetietoja, joten haastatteluun osallistuvien henkilétiedot pysyvat salassa. Tutkimuksen
jalkeen kerdtty haastatteluaineisto havitetdan asianmukaisesti.

Saatekirjeen liitteend on Quest 2.0 -kyselylomake. Sen avulla voit tutustua puheluhaastattelun sisaltéon jo ennalta.
Jokaisen kysymyksen kohdalla on mahdollisuus antaa sanallinen tarkennus / kommentti. Lisaksi haastattelun lopussa
esitetadn yksi lisékysymys: “Kerro missé arjen tilanteissa / toiminnoissa kaytét apuvélinettasi. Nimed kolme térkeinta
tilannetta.”

Osallistumalla autat kehittamaan Keski-Suomen sairaanhoitopiirin alueellisen apuvalinekeskuksen palveluprosessia.
Halutessasi lisatietoja tutkimuksesta voit ottaa yhteytta Ulla Kolomaiseen (puh. 040 356 5183).

Ystavallisin terveisin

Jyvaskyla 27.11.2015 Ulla Kolomainen
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Liite 3. Analysoidut kommentit, hyva tyytyvaisyystaso, sahkopyoratuolit

Osatekijakohtaisia
kommentteja,
sahkopyoratuolit

Parannettavaa

Hyvaksi havaittua

Mittasuhteet

e Liian korkea, vaikea
padsta kyytiin

e Suurikokoinen esim.
hisseihin

e Matala selkdosa

Sopiva

Turvallisuus ja

e Tukipyora hankala

Ei ole koskaan jattanyt

luotettavuus e Peili puuttuu, ei nde matkalle
sivuille e Painava, ei kaadu
o Vilkut ja valot huonot
Kestavyys e Kesto hyva kayt-

toasteeseen ndhden
Perushuolto riittaa

Kayton helppous

Toimiva, helppo ohjaus
Nappara

Mukavuus ja miellyttavyys

Istuinmukavuus

Tarkoituksenmukaisuus

e Talviajo hankalaa
e Kynnyksien ylitys
e Pyorat hankalat

Yksilollinen suunnitelu

Prosessi ¢ Nopea palvelu
e Eri vaihtoehtojen kokeilu
Huolto- ja e Voi menna aikaa e Toimiva

korjauspalvelut

Ystavallinen
asiakaspalvelu
Sama yhteyshenkilo

Kayténohjaus

Palvelu hyva
Ohjekirja hyva
Kokonaisuutena toimiva

Kayttéonoton jilkeinen
tuki

Tuki saatavilla
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Liite 4. Analysoidut kommentit, hyva tyytyvaisyystaso, sahkomopot.

Osatekijakohtaisia
kommentteja,
sahkdomopot

Parannettavaa

Hyvaksi havaittua

Mittasuhteet Iso sisatiloihin * Néppara
Haaste useissa tilanteissa | ® Sopiva
Hieman kapea

Paino Liian painava e Sopiva

Ei kaadu herkasti

Osien kiinnittdmisen/
saatamisen helppous

Saadot, joita voi tehda
itse, ovat helpot

Kayton helppous

e Erittdin helppo

Mukavuus ja
miellyttavyys

Pyorat juuttuvat mat-
toihin

Epatasainen maasto ta-
ristaa, ei jousitusta

o Kaytossa miellyttava

Tarkoituksenmukaisuus

Vaikka muuten tarkoituk-
senmukainen, sadolot
voivat haitata toimintaa
(kosteus, kylmyys)

e Mahdollistaa itsendisen
liikkumisen

e Mahdollistaa tarvittavien
asioiden hoitamisen

e Vastaa tarvetta

Prosessi

e Sujuva

e Nopea

e Asiakkaalla mahdollisuus
vaikuttaa

o Pitkissakin asiakkuuksissa
kaikki sujunut hienosti

Kayton ohjaus

e Erittdin ystavallinen
palvelu

e Kirjallinen ja suullinen
ohjeistus

e Lisdopastus puhelimitse

Kayttéonoton jilkeinen
tuki

e Tuki yhden puhelinsoiton
padssa

e Tarjottu mahdollisuutta
kokeilla myds muita lait-
teita mopon lisaksi



