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Abstract

An integral part of the habilitation of a physically disabled child is the variety of assistive devices
which increase the child's independent mobility and participation in everyday situations. They are
also intended to facilitate the parents in assisting the child.

The leading idea in the thesis was an eco-cultural view of the fact that the fluidity of a family’s
everyday life, the parents’ well-being and a child’s development are closely linked to each other.
Thus, the point of departure was that a correct and well-timed selection of an aid can have
positive effects not only on the child’s growth and development, but also on the conduct of
everyday life and the family’s well-being.

The purpose of this study was to survey the NF-Walker ® - walking aid users’ satisfaction with the
device and the related device service. The properties of the device and the opportunities that it
created for activity and participation were examined from the point of view of the users and their
families. The study data was collected by using the QUEST 2.0 — meter for aid satisfaction. 12
families from all over Finland participated in the interviews.

The results showed high level of satisfaction with the NF-Walker, as well as with the service.
According to the families, the most important properties of the device were its effectiveness and
ease of use. The children used the walker for a variety of activities at home, school and day-care
centers as well as for joint play, games and outdoor moments. It also facilitated exploration of the
environment and participation in the families’ daily activities. Seven children used the NF-Walker ®

both for standing and walking.

The information provided by the study will benefit professionals in assessing children’s walking
aids and in comparing the benefits of the different available alternatives and their impact on
children's arowth and develonment and an the canduct of families’ evervdav life
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1 JOHDANTO

Lapsi, jolla on liikkuntavamma elaa perheineen tavallista lapsiperheen arkea.
Tosin tdma arki on hoystetty hoidolla, kuntoutuksella, palveluviidakolla ja
apuvélineiden runsaudella. Arki voi siten muodostua melkoisen kuormittavaksi

perheelle ja aika yhdess&oloon ja yhteisiin hetkiin jaa vahaiseksi.

Kelan vaikeavammaisten kuntoutukseen liittyvaan tutkimukseen osallistuneita
lapsiperheita pyydettiin arvioimaan lapsen vamman tai sairauden aiheuttamaa
haittaavuuden astetta ja runsas kolmasosa vastanneista vanhemmista arvioi
haittaavuuden erittain suureksi. Lapsen vammaisuus my0s vasytti ja kuormitti
vanhempia ja teetti konkreettisesti ylimaaraiseksi koettua tyota. CP-
vammaisten lasten vanhemmat pitivat lapsensa tarkeimpiné kehityshaasteina
fyysista toimintakykya ja toimimista paivakodissa ja koulussa. (Harkapaa,
Jarvikoski & Hokkanen 2009, 222- 233.)

Lapsen kuntoutuksen tavoitteena on tukea yksil6llista kehitysta koko kasvuian
ajan, vdhentaa lapsen toiminnallista haittaa arkielaman tilanteissa ja pyrkia
mahdollisimman itsenaiseen elamaan. Kuntoutukseen kuuluu kiinte&dna osana
erilaiset apuvalineet, joilla pyritdan lisaéamaan lapsen itsenéista liikkumista ja
osallistumista haluamiinsa toimintoihin. Niiden tarkoituksena on myo6s

helpottaa vanhempia lapsen avustamisessa.

Tata opinnaytetyota ohjaa ekokulttuurinen ndkemys siita, ettd perheen arjen
sujumisella, vanhempien hyvinvoinnilla ja lapsen kehityksella on kiinted yhteys
toisiinsa. Siten lahtéajatuksena on, ettd oikein valitulla apuvalineelld oikeaan
aikaan voidaan vaikuttaa myonteisesti lapsen kasvuun ja kehitykseen, ja

samalla arjen sujumiseen ja perheen hyvinvointiin.

Lapsen apuvalineen hankinnassa onkin huomioitava monta tekijaa: seka
lapsen ettd perheen hyoty yhdistettynd yhteiskunnan hyotyyn el
taloudellisuuteen: siis sen parempi apuvéline mitd enemman se tyydyttaa
naita kaikkia osapuolia. Tarkeintd on kuitenkin, etté lapsen hyoty ei kérsi

muiden kustannuksella.



NF-Walker® on lasten kavelyn apuvaline. Sita katsoessa tulee mieleen monta
lasten kavelyn apuvalineen hankintaprosessia, opinnaytetydntekijan
fysioterapeuttitybvuosien ajoilta, joissa lapsen tarpeita vastaavaa tuotetta ei
kokeiluista huolimatta 16ytynyt ja joihin NF-Walker® olisi vastannut. Lisaksi
mieleen tuli monia kayttdmahdollisuuksia ja niihin liittyvia kysymyksia:
Toimisiko teline itsenaisen kavelyn lisdksi seisomatelineen&a? Lisaako se
lapsen osallistumista ylipaataan erilaisiin toimintoihin? Miten lapsi siihen
avustetaan? Miten se kulkee sisalla ja ulkona? Onko se luotettava ja kestava?
Voisiko taman apuvélineen avulla helpottaa perheen arkea?

Taman tutkimuksen tehtavana on antaa vastauksia edella mainittuihin
kysymyksiin perehtymalla tarkemmin NF-(Norsk Funktion) Walker® -lasten
kavelyn apuvalineeseen. Kavelytelineen ominaisuuksia ja kayton luomia
toiminnan mahdollisuuksia tarkastellaan kayttajien ja heidan perheidensa
kokemusten ja mielipiteiden perusteella. Tutkimuksessa kaytetddn QUEST
2.0 — apuvalinetyytyvaisyytta arvioivaa mittaria. Sen avulla haastattelemalla
kerattiin perheiden tyytyvaisyyskokemuksia tasta apuvalineesta ja
apuvalineprosessista. Avokysymysten avulla selvitettiin tarkemmin
apuvalineen tarkoituksenmukaisuutta ja kdyton mahdollisuuksia lapsen ja

perheen elamassa.

Haastatteluun osallistui 12 perhettd ympari Suomea. Tutkimuksen tulosten
mukaan NF-Walkeriin® oltiin tyytyvaisia samoin kuin apuvalinepalveluun. NF-
Walkerilla® liikkuessaan lapset osallistuivat paivakodissa ja koulussa yhteisiin
liikunnallisiin leikkeihin ja peleihin seka ulkoiluun. Kotona lapset osallistuivat
lisdksi arjen askareisiin, yhteisiin leikki-, peli- ja ulkoiluhetkiin seka tutkivat
itsendisesti [ahiymparistbdan. Seitseman lasta oli lopettanut seisomatelineen

kayton ja kayttivat NF-Walkeria® seisomiseen ja kavelyyn.

Tutkimuksesta saatu tieto hyodyttaa apuvalinealan ammattilaisia heidan
arvioidessaan lapsen kavelyn apuvalineen tarvetta ja vertaillessaan eri
vaihtoehtojen hyotyja ja vaikutuksia lapsen kasvuun ja kehitykseen seka

perheen arjen sujumiseen. QUEST-lomake on helppo apuvéline apuvalineen
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kaytbn seurantaan. Se on nopea ja yksikertainen tapa kerata asiakkailta tietoa

apuvélinetyytyvaisyydesta ja palvelun laadusta.

2 LIKUNTAVAMMAN MERKITYS LAPSELLE

2.1 Liikuntavamma

Sairastuminen tai vammautuminen vaikuttaa ihmisen toimintakykyyn, hanen
mahdollisuuksiinsa toimia ja osallistua itselleen mielekkaaseen toimintaan.
Lapsilla ja nuorilla eriasteinen vamma tai sairaus estaa ikatasoista toimintaa ja
tervetta kehitysta.(von Wendt 2001,398;Vaisanen 2001,5.)

Lapsen liikkuntavamma voi olla synnynnainen tai tapaturman aiheuttama
vamma, sairaus tai sairauden jalkitila tai vaikean tapaturman tai sairauden
aiheuttama vioittuma. Liikuntavammoihin kuuluvat muun muassa CP -
vammat, alaraaja-amputaatiot, selkdydinvammat, raajojen epadmuodostumat ja
puutokset, kasvu- ja luutumishairiot, keskushermostosairaudet, kasvaimet ja

reumataudit. ( Kuntoutussaation tietopaketti, Liikuntavammat 2006 )

Von Wendtin (2001,399) mukaan lapsilla esiintyy liikuntavammaisuutta viidella
lapsella tuhannesta. Vammaisuuden aiheuttama liikuntarajoitteisuus voi olla
pysyva, eteneva, paraneva tai vaihteleva. Yhteista on kuitenkin se, etta silla
on monenlaisia vaikutuksia lapsen elamaan ja erityisesti se rajoittaa tai estaa
lapsen liikkumista ja itsendista toimintaa seka aiheuttaa eriasteista

riippuvuutta apuvalineisiin ja toisen henkilon apuun. (Von Wendt 2001,399.)

CP-vamma on yleisin lasten liikuntavammaisuuden aiheuttaja. Se maaritellaan
motoristen aivokeskusten varhaisten vammojen tai kehityshairididen
jalkitiloiksi. Kyseessa on jatkuva saatelyn hairio lihasjanteytta ja tahdonalaisia
likkeitd sdatelevissa keskushermoston osissa, jonka seurauksena lapsen on
vaikea yllapitdd kehon asentoja ja tasapainoa, tehda liikkeita ja liikkkua
kontrolloidusti. CP-vammoihin liittyy erilaisia liitAnnaisongelmia kuten kuulon ja
nadnkayton vaikeuksia, suun alueen hairidita, kommunikoinnin ja

kayttaytymisen ongelmia, kognitiivisia hairioita, epilepsiaa ja tuki- ja



liikuntaelinongelmia. (Kaski 2009, 132- 133; Rosenbaum 2005,979; Autti-
Ramé 2004.)

Jokainen lapsi on oma ainutlaatuinen persoona ja myds vamman merkitys
muotoutuu héanelle omanlaisekseen. Jos lapsi on syntymastaan saakka
liikuntavammainen, han ei koe liikuntakyvyn menetysta, kuten tapaturmaisesti
liikuntakyvyn menettava lapsi. Hanen maailmansa muotoutuu sellaiseksi, kuin
se vamman kanssa on mahdollista jo syntymasta alkaen.(Lapsen
liikuntavamma 2009.)

2.2 Lilkkuntavamman vaikutus toimintakykyyn, kehon rakenteisiin ja
toimintoihin

Liilkuntavamman vaikutusta lapsen karkeamotoriikkaan voidaan luokitella
esimerkiksi Gross Motor Function Classification systeemilla. (GMFCS.)Tata
viisitasoista luokittelusysteemia kaytetaan yleisesti 0-12-vuotiaiden etenkin
CP-vammaisten lasten toimintakyvyn arviointiin. Luokittelu perustuu lapsen
oma-aloitteiseen kykyyn liikkkua painottaen istumista, siirtymisté ja liikkumista.
Eri tasojen valisten erojen tulee olla merkityksellisia paivittdisessa elamassa.
Erot perustuvat toimintakyvyn rajoituksiin ja likkumisessa kaytettavien
apuvalineiden tarpeeseen.(GMFCS- Expanded and revised 2007,Rosqvist
2009, 15.) Karkeasti voidaan arvioida, etta kavelyn apuvélineita kayttavien

lasten toimintakyky luokitellaan tasolle 111-V.(taulukkol.)

TAULUKKO 1.Gross Motor Function Classification System GMFCS
(Rosenbaum 2005,971;Rosqvist 2009,15.)

Taso Toiminta

I Kavelee ilman rajoitteita sisalla, ulkona, portaissa; juoksemisen
ja hyppimisen nopeus, tasapaino ja koordinaatio ovat heikentyneet.

Il Kavelee sisélla, ulkona ja portaissa tukien kaiteesta; kokee
rajoituksia kavellessa epatasaisilla ja kaltevilla pinnailla ja
tungoksessa tai ahtaissa tiloissa.

1 Kavelee sisélla tai ulkona apuvalineiden (kavelykeppi,
kyynarsauva, rollaattori tai muu kavelytuki, joka ei tue




vartaloa)kanssa ja ehkd myds portaissa tukien kaiteesta.
Ylaraajojen toimintakyvysta riippuen henkild kykenee kelaamaan
itsendisesti pyoratuolilla tai hanta kuljetetaan pyoratuolilla pitkilla
matkoilla tai ulkona epatasaisessa maastossa.

\Y} Liikkumiskyky on rajoittunutta; saattaa kayttdd moottoroitua
pyoratuolia tai hanta kuljetetaan manuaalisella pydratuolilla ulkona
likkuessa.

\% Liikkumiskyky on vaikeasti rajoittunutta huolimatta

apuvalineisté; henkil6a kuljetetaan manuaalisella pyoratuolilla.

Maailman terveysjarjeston WHO:n kansainvélinen toimintakyvyn,
toiminnanrajoitteiden ja terveyden luokittelu ICF(International Classification of
Functioning Disability and Health) pyrkii kuvaamaan ihmistéa kokonaisuutena.
Se kuvaa toiminnallista terveydentilaa ja toimintakykya eli sitd miten ihminen
selviytyy paivittaisista tehtavistaan, miten ihminen osallistuu
elamantilanteisiinsa, millaisia ovat elinolosuhteet ja yksil6lliset tekijat.

( Sipari 2008,26).

Ajattelutapa korostaa dynaamista vuorovaikutusta ihmisen toimintakyvyn ja
ympariston valilla. Inmisen elamaan liittyvat luokittelun osa-alueet ovat ruumiin
toiminnot ja rakenteet, suoritukset ja osallistuminen seka yksilo- ja
ymparistotekijat. Mallissa tarkastellaan toimintakykya toisaalta ruumiin/kehon
toimintojen, toisaalta suoritusten ja osallistumisen pohjalta. Muutos yhdella
osa-alueella vaikuttaa muihinkin.(WHO, Stakes 2004,8.)

ICF- ajattelun mukaisesti voidaan liikuntavammaisen lapsen liikkkumisen
vaikeutta kuvata seuraavasti: itsendisen kavelykyvyn puutteeseen vaikuttavat
kehon rakenteiden ja toimintojen vajavuudet kuten virheasennot,
lihasheikkoudet, tasapainon hallinnan ja vuorottaisen liikkeen tuottamisen
vaikeus. Nama vaikeudet nakyvat toiminnan rajoituksina esimerkiksi
siirtymisessa paikasta toiseen ja osallistumisessa paivakodin tai koulun

yhteisiin toimintahetkiin muiden lasten kanssa.

ICF:n mukaan apuvalineet kuuluvat liikuntavammaisen lapsen valittomaan
fyysiseen ymparistoon aihealueelle tuotteet ja teknologia.(WHO, Stakes

2004,16.) Tata luokitusta mukaillen voidaan NF-walkerin® kaytolle asettaa



tavoitteita. Paatavoitteena voisi olla lapsen itsendisyyden ja oman elaméan
hallinnan vahvistuminen ja osatavoitteina osallistuminen ikatasoiseen

toimintaan paivakodissa, liikkuminen kavellen ja kehon hyva fyysinen terveys.

Liikuntavammaisuus vaikeuttaa lapsen normaalia kasvua. Siksi on tarkeaa
tunnistaa fyysiseen terveyteen liittyvia riskitekijoitd, joiden ehkaisemiseen

vaikutetaan kavelyn ja seisomisen apuvalineill&.

Tutkimusten mukaan liikkuntavammaisilla lapsilla on suuri riski sairastua
osteoporoosiin (luuston haurastuminen) sdénndllisen luustoa kuormittavan
likunnan vahaisyyden tai puuttumisen vuoksi. Lisaksi riittavan ravinnon
saannin heikentyminen suun motoristen ongelmien vuoksi ja epilepsialaékitys
altistavat osteoporoosille. Kliinisissa tutkimuksissa on todettu, etta
likuntavammaisilla lapsilla on terveitad ikatovereitaan enemman murtumia,
jotka usein tulevat hyvin vahaisen vamman seurauksena. Lisaksi heilla on
usein epéselvia luustokipuja, jotka voivat olla merkki osteoporoosista ja

luuston mikromurtumista. ( Kilpinen-Loisa 2006, 3-7.)

Tiedetaan myags, etta liikuntavamman seurauksena lapselle on suuri riski
kehittya erilaisia tuki- ja lilkuntaelimiston ortopedisia ongelmia ja kasvun
hairioita. Lihasten jatkuva jannitystila, poikkeavat asennot, toistuvat vaarat
liikkeet, lihasten ja nivelten muuttunut biomekaniikka aiheuttavat tukielinten
vaaranlaista kuormittumista, erityisesti CP-vammoissa. Ne johtavat
rakenteellisiin virheasentoihin, nivelten jaykistymiin, lihaskireyksiin ja lihasten
pituuskasvun héairiintymiseen. Erityisen riskialttiita lihaksia ovat alaraajojen
kahden nivelen ylittavat lihakset kuten pohjelihakset, reiden takaosan lihakset,

lonkan l&hent4ja- ja ojentajalihakset.(Autti-Ramo 2004,175.)

Ulkoisten tukien(erilaiset ortoosit, korsetit ja tuet) seka ladkehoitojen

( relaksantit ja botuliinitoksiinit) avulla pyritddn vaikuttamaan ja ohjaamaan
naiden edelld mainittujen lihasten normaalia kasvua ja ehkéisemaan
virheasentoja. Hoidoista huolimatta ortopedisiin korjausleikkauksiin paadytaan
usein. Leikkauksissa voidaan vaikuttaa pehmytkudokseen etté luisiin
rakenteisiin esimerkiksi vapauttamalla kireitd janteita, siirtamalla lihasten

kiinnityskohtia, pidentamalla janteitd ja muokkaamalla luustoa.(Pountney



2007,96). Leikkaushoito tulee kyseeseen vasta kun konservatiiviset
hoitomuodot esimerkiksi fysioterapia, erilaiset asentohoidot ortoosien ja
apuvélineiden avulla, eivét ole auttaneet, kehon virheellistd kuormitusta ei ole
saatu hallintaan tai kavelykyky on vaikeutunut seka nivelen sijoiltaanmeno on
uhkaamassa.(Autti-Ramo 2004, 175 -176.) Apuvalineen tehtavana on talloin
tukea lapsen hoitoa vaikuttamalla lihasjanteyteen, ehkaisemalla nivelten
jaykistymia eli kontrakutuuria ja lieventamalla kipua.

3 PERHEEN MERKITYS LAPSELLE

Ekologisten eli yksilon ja ympariston vuorovaikutusta tutkivien teorioiden
mukaan lapsi kehittyy vuorovaikutuksessa lahiympéariston kanssa.

Teorian mukaan pienen lapsen merkittavin kasvuymparistd on koti ja lapsen
elamaa tarkastellaan kiintedna osana perheen elamaa ja perhe nahdaan

aktiivisena omaan elamaansa vaikuttajana. (Maatta1999, 77.)

Lapsen kasvaessa nousevat paivakoti ja koulu sekd muut lapsen
toimintaymparistot merkittaviksi. Teorian perusajatuksena on, etta jokaisen
lapsen kehityksen perusta rakentuu paivittaisissa, toistuvissa toiminta- ja
vuorovaikutustilanteissa, joissa lapsi on mukana kotona, paivahoidossa ja
koulussa. Paivittaisissa rutiineissa lapsi oppii ja kehittyy jaljittelemalla ja
osallistumalla yhteiseen toimintaan. Siten perheen arjen sujumisella,
vanhempien hyvinvoinnilla ja lapsen kehityksella on kiintea yhteys toisiinsa.
(Rantala 2002, 10,22; Maatta & Mannisto 1995,79.)

3.1 Arjen vaatimukset

Lilkkuntavammaisen lapsen perheessa eletaan tavallista lapsiperheen arkea.
Arkeen kuuluu paivittaisia toimintoja aamupuuhia, hoitoon, kouluun ja tyéhon

lahtdja, kodinaskareita, leikki&d, ulkoilua, harrastuksia ja iltapuuhia.

Selviytydkseen arjesta liikuntavammainen lapsi tarvitsee apua ja tukea. Lapsi

tarvitsee apua muun muassa liikkumisessa, peseytymisessa, wc-kaynneillg,
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ruokailussa ja pukeutumisessa. Lapsi saattaa tarvita vanhemman apua ja
valvontaa ymparivuorokauden tai ainakin lapsen valveillaoloajan. Avun tarve
vaihtelee ohjauksesta taydelliseen avustamiseen lapsen idsta ja vamman

asteesta riippuen.

Perheessa arkirutiineja ja toimintatapoja mukautetaan ja paivittaista
aikataulutusta rytmitetd&n lapsen tarpeiden, hoidon ja avustamisen mukaan.
Vanhemmat opettelevat uusia kasvatus- kuntoutus- ja hoitokaytantdja.(Malm,
Matero, Repo & Talvela 2004,54;Mattus 1993,10.) PaAivittaisen arjen
sujumisen ja lapsen liikkumisen tueksi tarvitaan erilaisia apuvalineitad kuten
pyoratuolia, seisomatelinetta, kavelytelinettd, sdadettava sankya, WC- ja
suihkutuolia seka erityistuolia ruokailutilanteisiin. Paitsi ettéa apuvalineet
tayttavat kodin tilat, kodissa joudutaan mahdollisesti tekem&an muutostoita

niiden kayttdmisen onnistumiseksi.

Lisaksi vammaisen ja sairaan lapsen hoito ja kasvattaminen voi aiheuttaa
vanhemmille erityisvaatimuksia ja lisavelvollisuuksia, esimerkiksi laakityksen
rytmittamisen, letkuruokinnan ja epilepsiakohtauksen hallinnan opettelua seka
sairauksista ja leikkauksista selviamista.(Walden 2006; Kiviranta & Jokinen
2003; Rantala 2002; Mattus1993.)

Liilkuntavammaisen lapsen elamassa on paljon monenlaisia aikuisia toimijoita
jotka huolehtivat lapsen kasvatuksesta, hoidosta ja kuntoutuksesta. Lapsi,
jolla on paljon toiminnanrajoitteita, tarvitsee aikuisen apua ja ohjausta myods
leikkimiseen ja pelaamiseen toisten lasten kanssa. Vammainen lapsi on
ennen kaikkea lapsi ja perheensa jasen. Hanen tarkeimmat roolinsa ovat
perheenjasenen ja leikkijan roolit. Naita rooleja tuetaan kasvatuksella,
kuntoutuksella ja hoidolla.(Melamies, Parné, Heino & Miller 2004,103-121.)

3.2 Yhteiskunnan vaatimukset

Arjen vaatimusten ohella vammaisen lapsen vanhemmat ovat tekemisissa
yhteiskunnan lapsiperheiden etuuksista huolehtivien julkisten laitosten kanssa.

Lisdksi vanhemmat joutuvat verkostoitumaan usean eri viranomaistahon kuten
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terveyden- ja sosiaalihuollon ja koulutoimen kanssa.(Pollari 2008,40.)
Kaytadnnossa tama tarkoittaa |laékari- ja terapiakaynteja, sairaalahoitoa,
erilaisten virallisten hakemusten tayttamista ja palavereja naiden eri tahojen

kanssa.

Pitk&aikaissairaiden ja vammaisten lasten ja heid&n perheidensa arkielama on
ollut usean tutkimuksen, selonteon ja kannanoton kohteena. Tutkimukset ovat
painottuneet ekokulttuurisesti ja niissa on kasitelty perheen hyvinvointia,
heidan saamiaan palveluja ja tukitoimia.( Malmym. 2004,52.) Tutkitun tiedon
mukaan vammaisen lapsen perheille tarkoitetut tukitoimet ja palvelut eivat
vastaa tarvetta, ovat pirstaloituneina usealle eri taholle, vaativat perheilta ty6ta
ja vaivaa loytaa juuri heidan tarpeisiinsa sopivat palvelut. Taméan lisaksi arjen
ja kuntoutuksen yhteensovittaminen koetaan ongelmalliseksi.( ks. Waldén
2006; Rantala 2002;Niskanen 2001; Maatta 1999;Tauriainen 1995; Maki
1993; Virpinranta-Salo 1992. )

Lapsen vammaisuudesta aiheutuvat toiminnalliset vaikeudet arjessa,
likkumisessa, omatoimisuudessa ja kommunikoinnissa eivat siis itsessaan
heikenn& perheiden elaménhallintaa vaan niiden kanssa opitaan elamaan.
Kuitenkin on selvaa, etta lapsen vammaisuus vaikuttaa kaikkeen myds
perheen taloudellisesta tilanteesta ja vanhempien keskindiseen suhteeseen.
Tauriainen 1995;Maki 1993;Virpinranta-Salo 1992).

4 KUNTOUTUKSEN MERKITYS LAPSELLE

Ekologinen ajattelutapa on vaikuttanut myds lasten kuntoutuksen
kehittamiseen. Teoria on asettanut vaateita muuttaa suuntaviivoja
diagnoosipohjaisista palveluista ja tukimuodoista lapsi- ja perhelahtoiseen,

moniammatillisesti suunniteltuun kokonaisvaltaiseen kuntoutukseen.

Kuntoutusselonteon (2002,3) mukaan kuntoutus voidaan maaritella ihmisen
tai ihmisen ja ymparistén muutosprosessiksi, jonka tavoitteena on
toimintakyvyn, itsenéisen selviytymisen, hyvinvoinnin ja ty6llisyyden

edistaminen. Kuntoutus on suunnitelmallista ja monialaista, usein
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pitkajanteista toimintaa, jonka tavoitteena on auttaa kuntoutujaa hallitsemaan
elamantilanteensa. (Mt.3)

Kivirannan ja Jokisen (2003,26) mukaan lasten kuntoutuksen keskeisena
periaatteena on kuntoutuksen mahdollisimman varhainen aloittaminen, jolloin
lapsen normaalia kehitysta tukemalla pyritaan valttamaan toiminnallisten

haittojen syntyminen.

Tahan tutkimukseen osallistuneet lapset perheineen ovat lastenneurologisen
kuntoutuksen asiakkaita. Lasten neurologisen kuntoutuksen kohteena ovat
lapset ja nuoret, joilla on jokin synnynnéinen tai hyvin varhain saatu
neurologinen tila tai jotka ovat vammautuneet myéhemmin kasvu- ja
kehityskaudellaan. Se on osa erikoissairaanhoitoa ja koostuu karkeasti
ryhmiteltyna erilaisista yksil6- ja ryhméaterapioista, apuvalineista,
sopeutumisvalmennuksesta, vapaa-ajan harrastuksista ja esteettomista

ymparistoista seka paivahoito- ja kouluratkaisuista. (von Wendt 2001, 398).

Kuntoutuksesta muotoutuu usein lapselle perheineen pitk&daikainen ja
kokonaisvaltainen prosessi, joka on sovitettava osaksi arkea paivahoidon ja
koulun ohella. (ks.von Wendt 2001; Autti-Ramd 2004; Melamies&ym. 2004;
Koivikko & Korpela 2004;Koivikko & Sipari 2006. ) Lapsen kuntoutusta ohjaa
kuntoutussuunnitelma, joka tehd&d&n yhdessé vanhempien, paivakodin ja
koulun sek& muiden lapsen lahitahojen kanssa moniammatillisena yhteistyona
1-3 vuodeksi kerrallaan. Kuntoutussuunnitelmaan tulee kirjata myds lapsen

apuvalineet seka niiden kayttotarkoitus ja tavoitteet.

Kuntoutuksen suunnittelun tulee olla oikea-aikaista ja tulevaisuuteen
suuntautuvaa. Tarkeaa on huomioida lapsen normaalin ikatason kehitys,
likuntavammaisen lapsen kasvun ja kehityksen erilaisuus seka kehittyvan
lapsen elamankaaren vaiheet ja aikuisuus. Kuntoutuksen kohdistamisessa
oikea-aikaiseksi "tasmaterapiaksi” hyddynnetaan tietoa siita, etta kehittyvalla
ja kasvavalla lapsella on vaihteleva maara ianmukaista kehityspotentiaalia ja
tiettyja kypsyyskausia, jolloin taitoja opitaan helpommin. (Autti-Ramé 2008,
485; Koivikko & Korpela 2004, 648; Kiviranta& Jokinen 2003,26.)
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Kun vammainen lapsi ja nuori kehittyy taidoissaan idn myota samalla hanen
kuntoutukseen liittyvat tarpeensa muuttuvat. Liikuntavammaisuuden
aiheuttamat rajoitukset voivat muuttua pysyviksi tai jopa lisdantya
aikuisuudessa. Lapsen yksilollisen kehityksen ennustaminen onkin
haasteellista, riippuen monista tekijoista, edellyttaen lapsen hyvaa tuntemista
ja monialaista osaamista seka lapsen pitkaaikaista seurantaa. ( Koivikko&
Sipari 2006,49-50;Autti-Ramo 2008,480.)

Lapsen kasvamiseen ja siten myods kuntoutukseen tulee liittya iloa, leikkia ja
riemua ja sen kokemista mielellaan vertaisryhmassa, omien sisarusten, oman
pihan, paivakodin ja koulun lasten kanssa. Kaikissa arkisissa ymparistéissa on
kuntoutuksellisia elementteja, niista vain taytyy perheen tulla tietoiseksi.
(Melamies ym. 2004,109.)Kuntoutuksen ammattilaisten tulee tunnistaa ne
tekijat, jotka estavat tai tukevat lapsen osallistumista naihin toimintoihin.
(Kanto-Ronkanen 2008,10). Sopivalla apuvalinevalinnalla voidaan
mahdollistaa lapsen osallistuminen perheen yhteiseen arjen puuhastelun:
leikkimiseen, pelailuun, kepposteluun, siivoukseen, pyykinpesuun
unohtamatta yhteisia ulkoilu- ja lepohetkid. Kuntoutuksen ei siis tarvitse olla

rankkaa aikataulutettua puurtamista.

5 APUVALINEIDEN MERKITYS LAPSELLE

Apuvélineet ovat kiintea osa liikkuntavammaisen lapsen kokonaisvaltaista
kuntoutusta lisaten toimintakykyd, terveytta ja hyvinvointia. Ne tukevat lapsen
kehitysta ja edistavat ikatasoon kuuluvaa toimintaa seka helpottavat lapsen ja
hanen vanhempiensa arkea.( Palisano&Lally 2007,1;Korpela &Nieminen
2001,18.)

Apuvdlineiden avulla lapsella on mahdollisuus liséta itsenaista
suoriutumistaan likkkumisessa ja paivittaisissa toiminnoissa. Ne auttavat
kuulemisessa, nakemisesséa ja kommunikoinnissa. Apuvalineiden avulla
lapsella on mahdollisuus oppia, tehda valintoja ja saada kokemuksia

ymparistosta seka osallistua erilaisiin toimintoihin. Liséksi apuvéline on
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henkilokohtaisen kasvun tukena vahvistamassa lapsen fyysisid, psyykkisia ja
sosiaalisia valmiuksia. (Konola, Toytari & Kallanranta 2008,565;Koistinen &
Korkalainen 2005,10.) Apuvélineet voivat toimia my6s tilapaisina terapia- ja

harjoitusvalinein& kuntoutumisen tukena.

Lasten apuvélineiden kayttdd on Suomessa tutkittu melko vahan. 1990-
luvulla on tehty muutamia laajempia tutkimuksia, joista Petakoski-Hult (1995,
53- 55) on tutkinut ymparistonhallintalaitteiden ja tietokonepohjaisten
kommunikoinnin apuvalineiden kaytt6a, vaikutuksia ja kustannuksia eri
toimijoiden nakokulmasta. Tutkimuksen asiakasnaktkulmaa edusti kuusi
vaikeavammaista henkil6a, joista osa oli lapsia vanhempineen ja
tukiverkostoineen. Tutkittavat olivat tyytyvaisia apuvalineeseensa ja sen
hankintaprosessiin, tyytymattomyytta taas ilmeni lahinna kayton
opastuksessa. Apuvdlineitad kayttaessaan tutkittavat kokivat itsensa
itsendisemmiksi ja rippumattomammiksi toisten avusta.( Petakoski-Hult 1995,
133 -134.)

Korpela (1991) selvitti apuvalineiden vaikutusta lasten sosiaaliseen
toimintakykyyn. Tulosten mukaan apuvalineet lisésivat lapsen mahdollisuutta
ottaa kontaktia toisiin ihmisiin ja motoriikan kehittymisen myota lisdantyi
vartalon hallinta, kasien toimintakyky ja katseen kohdistaminen.

Vuonna 1993 Korpela tutki myos lasten apuvalineiden kayttéa kotona,
paivakodissa ja koulussa seka niiden kustannuksia. Suurin apuvalineryhma oli
likkumisen apuvdlineet ja 65 % vastanneista perheista koki hy6tyneensa
apuvalineestéa. Tuloksissa todettiin myos, ettd 15 % apuvalineista jai
kayttamatta ja joka neljas valine oli lilan pieni. Tutkimuksessa my6s todettiin
kayton seuranta tarpeelliseksi lapsen kasvun ja vammaisuudessa tapahtuvien

muutosten vuoksi. (Korpela 1991.)

Likkuntavammaisten koululla Ruskeasuolla oli vuonna 2000 apuvéline- ja
terapiapalveluihin liittyva projekti. Himanen (2001) teki projektissa
opinnaytetyon, jossa selvitettiin koulun oppilaiden ja vanhempien kokemuksia
ja tyytyvaisyytta apuvalinepalveluihin. Tulosten mukaan vahan alle puolet

vastaajista arvioi palvelun toimivan hyvin tai erittdin hyvin. 66 %:n mielesta
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hankintaprosessi kesti liian kauan ja 47 % vanhemmista halusi olla enemman

mukana apuvélineen hankinnassa.( Himanen 2001.)

5.1 Apuvalinepalvelut

Apuvéline on véline tai laite, jonka tarkoituksena on tukea henkil6&, jonka
toimintakyky ja osallistuminen on sairauden, vamman, kehitysviivastyman tai

ikdantymisen seurauksena heikentynyt. (Salminen 2003, 15.)

Lainsaddantdomme mukaan julkisen sosiaali- ja terveydenhuollon vastuulla on
jarjestaa apuvalineet niita tarvitseville henkil6ille. Apuvalinepalveluiden
jarjestamisvastuu on siten kunnilla ja kuntayhtymilla. Apuvalineiden ja
apuvalinepalvelujen saamisen edellytyksena on laakarin toteama sairaus,
vamma tai toimintavajavuus ja sellaisen aiheuttama apuvélineen tarve.
Apuvélinepalveluihin kuuluvat apuvalinetarpeen maarittely, valineiden sovitus
ja kokeilu, luovutus omaksi tai lainaksi, kdytdn opetus ja seuranta seka
apuvalineen huolto.( Asetus la&kinnallisesta kuntoutuksesta 1015/1991;
Apuvalinenimikkeistd 2004,19; Konola, Hurnasti, Leivo, Hiltunen & Virtanen
2003, 34.)

Lasten apuvélineiden hankinta on keskittynyt erikoissairaanhoitoon,
keskussairaaloihin ja yliopistollisiin sairaaloihin ollen osa la&kinnallista
kuntoutusta. Laakinnalliseen kuntoutukseen kuuluvia apuvalineitd ovat
laakinnallisin perustein todetun toimintavajavuuden korjaamiseen tarkoitetut
valineet tai vastaavat laitteet, joita vajaakuntoinen henkil® tarvitsee
selviytyakseen paivittaisissa toiminnoissaan.( Asetus ladkinnallisesta
kuntoutuksesta 1015/1991;Apuvalinenimikkeistd 2004,19;Konola ym. 2003,
34))

Eri sairaanhoitopiireissa on erilaisia kaytantdja huolehtia lasten apuvalineista.
Paasaantadisesti lastenneurologinen tydryhma yhdessé apuvalinekeskuksen
kanssa vastaa apuvélineiden hankintaprosessista. Apuvélinealan
ammattilaiset ovat usein fysio- ja toimintaterapeutteja tai apuneuvoteknikoita.

Kyseiset vélineet ovat lapselle maksuttomia ja ne laskutetaan
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erikoissairaanhoidon kuluina lapsen kotikunnalta. ( Koistinen & Korkalainen
2005,10.)

Apuvalinepalveluiden ei katsota oleva kiireellista toimintaa. Kuitenkin
laadittujen kiireellisyyskriteerien mukaan ensisijaisesti hankitaan ne vélineet,
jotka ovat valttamattomia ihmisen arjen sujumiselle ja itsenaisen
suoriutumisen tukemiselle. Myos lapsen kehityksen ja kasvun aiheuttamat
vaatimukset kuuluvat apuvalinepalveluiden ensisijaisuuden listalle.

(Konola, Toytari &Kallanranta 2008,570.)

Apuvalineen hankintaprosessit muotoutuvat useasta eri toimijasta, jotka
vaikuttavat siihen, etta palvelu onnistuu laadukkaasti asiakaslahtoisesti
asiantuntijuudella. Asiakkaan lisdksi naita toimijoita ovat virallinen sosiaali- ja
terveydenhuollon toiminta, julkinen rahoitus ja yritystoiminta. Sosiaali- ja
terveydenhuollon vastuulla on apuvalineen hankintaprosessi, ja asiakas saa

palvelun osana terveydenhuoltoaan. (Petakoski-Hult1995.)

Apuvélinepalvelut ovat osa julkisia palveluja eika siten kilpailuasetelmaa
synny. Asiakas ei voi valita apuvalinepalvelun tuottajaa, vaan se maaraytyy
asuinpaikan mukaan. Apuvalinepalveluissa asiointisuhde ei siten ole
symmetrinen, koska apuvalinepalvelua hoitava tyontekija edustaa
lainsdadanndlliseen valtaan perustuvaa asiantuntemusta ja asiakas on

maallikon asemassa (Lumijarvi 1994,13).

Apuvadlineet ostetaan julkisella rahoituksella niitd valmistavilta ja
maahantuovilta yrityksilta. Yritystoiminta kasittdd apuvalineiden tuote-
kehityksen, valmistamisen, maahantuonnin, markkinoinnin, varastoinnin seka
jakelun.( Petakoski-Hult 1995).

Monesta toimijatahosta riippumatta apuvélineen hankintaprosessin tulee olla
lapsi- ja perhelé&htoista. Talloin apuvalineen hankintaprosessissa huomioidaan
lapsen kasvun ja kehityksen tarpeet seka perheen tarpeet ja voimavarat.
Apuvdlineen tarpeen havainnointi onnistuu parhaiten kun se tehdaan lapsen
arjessa, paivarutiineissa ja vuorovaikutustilanteissa yhta hyvin kotona,

paivahoidossa kuin koulussa. Perheen voimavarojen ja tarpeiden arviointia
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vahvistetaan yhteisella keskustelulla ja haastattelulla.(Kanto-Ronkanen &
Salminen 2003, 57-58.)

Usein arviointiin osallistuu lukuisia eri toimijoita kuten lapsi itse, hanen
vanhempansa, paivakodin tai koulun henkilékuntaa, mahdollisesti lapsen
henkil6kohtainen avustaja ja yksilollisen fysioterapian tuottaja,
apuvalineyksikon tyontekija ja apuvalineitd myyvan yrityksen edustaja.
(Palisano&Lally 2007,1;Kanto-Ronkanen ym. 2003, 57-58.)

Sosiaali- ja terveydenhuollon laadunhallinnan suosituksen (1999,11) mukaan:

"Asiakaslahtoisesti toimittaessa asiakkaan ja ammattilaisten valille syntyy
aitoa, tasa-arvoista, kahdensuuntaista vaikuttamista ja vuoropuhelua. ”

5.2 Apuvalineen kaytdon seuranta

Apuvélineen kayton seurannalla pyritaan turvaamaan kayttgjalle turvallinen,
tarkoituksenmukainen, kayttokuntoinen ja sopiva apuvaline. (Konola&ym.
2008,572.) Lapsen apuvdlineen kayttda voidaan seurata esimerkiksi koti-,
paivékoti- ja koulukaynneilld haastatellen ja havainnoiden kayttoa kayttajan
luonnollisissa ymparistoissa. Lapsen perheineen, avustajien ja muiden eri
ammattihenkildiden tulee kiinnittaa rutiininomaisesti huomiota apuvalineen
kayttoon ja mahdollisiin muutos-, huolto- tai korjaustarpeisiin. Kayton
seurannan apuna voidaan kayttada kaytoénseurannan lomakkeita tai erilaisia

asiakaspalautekyselyja. (Kanto-Ronkanen ym. 2003, 56 -76.)

Tasséa opinnaytetydssa seurattiin lasten kavelyn apuvalineen kaytt6d QUEST
2.0 — apuvélinetyytyvaisyysmittarin avulla. Mittarin teoreettinen perusta on
Marcia Schererin kehittamassa henkilén ja teknologian
yhteensopivuusmallissa(Matching a Person with Technology - MPT). Mallin
mukaan ihminen kayttaa apuvalinettd ja on tyytyvainen siihen, kun
apuvélineen hankintaprosessissa on huomioitu ymparist6- ja psykososiaaliset
lahtokohdat, kayttajan yksilolliset ominaisuudet, toimintakykyisyys, toiveet ja
tarpeet, apuvalineet ominaisuudet ja toiminnot seké sovitettu ne yhteen
parhaalla mahdollisella tavalla. ( Institute for Matching Person & Technology
2009.)
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Asiakastyytyvaisyys on osa palvelun laatua. Laatu tarkoittaa sitd, miten
hyvin tuote tai palvelu vastaa asiakkaan odotuksia ja vaatimuksia eli miten
hyvin asiakkaan tarpeet tyydyttyvat. Asiakkaan kokemus laadusta muodostuu
seka siita mita asiakas saa, etta siita miten palveluprosessi sujui. Kaytettyaan
palvelua asiakas on joko tyytyvainen tai tyytymaton.(Ylikoski 2000,118,149.)

Tyytyvaisyys tarkoittaa eri asioita eri ihmisille ollen siten suhteellinen ja aina
subjektiivinen, yksildllinen ndkemys. Yleisesti ajatellaan, etta tyytyvaisyys on
asenne palvelua, tuotetta, palveluntuottajaa tai yksilon terveydentilaa
kohtaan.(Salminen 2005,12;Rope & Pdllanen 1994,59).

5.3 Apuvalinetyytyvaisyysmittari QUEST 2.0

QUEST (Quebec User Evaluation of Satisfaction with Assistive Technology)
versio 2.0 on Kanadassa kehitetty standardoitu asiakaskeskeinen mittari,
jonka avulla arvioidaan henkilon tyytyvaisyytta apuvalineeseen ja siihen
liittyviin palveluihin kayton eri vaiheissa. Mittarin avulla apuvalinealan
ammattilainen voi selvittda asiakkaan odotuksia ja asennetta apuvalinetta
kohtaan seka kerata tietoa apuvalineen hyodyista kayttajansa jokapaivaisessa
elamassa ja siten perustella hanen oikeuttaan apuvélineeseen. Sita voidaan
kayttdd apuvalineiden suunnitteluun siten, ettéd ne vastaavat kayttajan tarpeita
seka apuvalineiden markkinointiin. (Salminen & Jaaskelainen
2008,7;Salminen 2005,15.)

Mittarin ovat kehittdneet toimintaterapeutti Louise Demers professorien
Rhonda Weiss-Lambroun ja Bernadette Skan kanssa. Mittaria kehitettiin yli
neljan vuoden ajan ja sen psykometrisia ominaisuuksia on testattu useissa
tutkimuksissa muun muassa Kanadassa, Yhdysvalloissa ja Hollannissa.
Tutkimustulosten mukaan QUEST on luotettava ja validi mittari. Mittarin
katsotaan soveltuvan eri-ikaisille kayttajille, jotka ovat saaneet apuvalineen
kayttoonsa toiminnanvajavuuden vuoksi. QUEST on ensimmainen kayttajan
tyytyvaisyytta arvioiva mittari, joka on kehitetty nimenomaan apuvalineen

arviointiin. (mt.13)
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QUEST 2.0 on arviointimittarin uusittu versio, ja se on kdénnetty usealle eri
kielelle. Suomalainen versio on valmistunut marraskuussa 2005 Terveyden ja
Hyvinvoinnin laitoksen (THL) toimesta. QUEST 2.0 -mittarin kyselylomake
ohjekirjoineen on saatavilla sdhkoisessa muodossa THL: n verkkosivuilta.
QUEST- kyselyjen tulokset tallentuvat laitoksen tietokantaan ja tavoitteena on
saavuttaa kattava maan laajuinen apuvalineitd koskeva tiedosto, joka muissa

pohjoismaissa jo on.

Jaaskeldisen ja Salmisen toimesta tehtiin vuonna 2006 QUEST 2.0-mittarin
kayttoonottoprosessi, jonka tarkoituksena oli tuoda mittari tunnetuksi ja
osoittaa sen kayttokelpoisuus apuvalinetyytyvaisyyden arvioimisessa.
Tutkimusjoukkona oli kuuden sairaanhoitopiirin likkumisen apuvalineita seka
yksil6llisten jalkineita kayttavia henkildita. (Jaaskelédinen & Salminen
2008,7,37.)

Kayttoonottoprosessin yhteydessa testattin QUEST 2.0 soveltuvuutta myds
lasten apuvalinetyytyvaisyyden arvioimiseen, samalla kun tehtiin
opinnaytetyd(Backman 2006) asiakastyytyvaisyydesta lapsen ja nuoren
kayttdmaan manuaalipyoratuoliin Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirin
alueella. (Mt.15.)

Mittarin soveltuvuus-kyselyyn vastasi 45 henkil0&, jotka paasaantoisesti olivat
apuvdlinettd kayttavan lapsen vanhempia, laheisia tai avustajia. Lapset
osallistuivat lomakkeen tayttdmiseen omien kykyjenséa mukaan. Lapsen nuori
ik& tai toiminnanrajoitteesta johtuva kommunikointi- vaikeus esti lasta
osallistumasta vastaamiseen. Vastaajista 93 % arvioi, ettd mittari soveltuu
apuvalinetyytyvaisyyden arviointiin, jos omainen tai avustaja tayttaa sen

yhdessa lapsen kanssa. ( Mt.7,15).

Mittaria on kaytetty myos kolmessa muussa apuvalinetyytyvaisyytta
arvioivassa ammattikorkeakoulun opinnaytetyéssa. Suonpéa ja Vehvilainen
(2008) tutkivat Varsinais-Suomen alueen manuaalisen pydratuolin kayttajien
tyytyvaisyytta. Kallio (2007) puolestaan tutki asiakkaiden tyytyvaisyytta

sahkodpydratuoliin ja siihen liittyvaan palveluun Etela-Pohjanmaan
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sairaanhoitopiirin alueella. R&mon ja Tikkasen (2007) opinnaytetydssa
tutkittiin asiakkaiden tyytyvaisyytta sahkopyoratuoliin tai sahkdmopediin
Varsinais-Suomen ja Satakunnan sairaanhoitopiirien alueella. Tutkimusten
tulosten mukaan apuvalineiden kayttajat ovat paasaantoisesti tyytyvaisia
apuvélineisiinsa ja apuvalinepalveluihin, kuitenkin niin, etté palveluihin oltiin
vahemman tyytyvaisia. ( Suonpaa & Vehvilainen 2008;Kallio 2007;R&mo&
Tikkanen 2007.)

6 NF-WALKER® -LASTEN KAVELYN APUVALINE

6.1 Seisomisen ja kavelyn apuvalineet

Sanotaan, ettd ihminen on luotu liikkumaan ja pystyasennossa siirtyminen
paikasta toiseen on sujuvinta, helpointa ja tehokkainta. Liikkumisen tarve
lapsella liittyy oppimiseen ja omien rajojen tunnistamiseen.(Kruus-Niemela,
Pohjolainen & Alaranta 2008,587.)Kéavely on normaalisti kehittyvalle lapselle
itsestdanselvyys ja se opitaan noin yhden vuoden iassa. Ensin opitaan
seisomaan, sita seuraa kaveleminen tukea vasten ja lopulta itsenaiset

askeleet ilman apua.

Seisominen on tarkeaa lapselle psykologisessa ja fysiologisessa mielessa.
Pystyasennossa lapsi padsee samalle tasolle, silméatysten, muiden lasten
ja(aikuisten) kanssa pystyen ottamaan heihin kontaktia. Pystyasennossa keho
ja luusto kuormittuvat lisdten luuston vahvuutta, mineralisoitumista ja edistaen
pitkien luiden kasvua. Kehittyvalle lapselle pystyasento on merkittava
lonkkanivelen muotoutumiselle, painonkannattelun mydota reisiluunpéaa

ohjautuu oikeaan kohtaan kuopassaan. (Palisano& Lally 2007,3).

Likkkumisen apuvalineilla mahdollistetaan lapsen omatoiminen tai avustettu
liikkuminen silloin kun se on jostakin syysté rajoittunut. Ne antavat
kayttajalleen vapautta liikkkua ja mahdollisuuksia osallistua erilaisiin
toimintoihin seka vahentavat avun tarvetta. Kavelyn ja seisomisen

apuvélineet kuuluvat liikkumisen apuvalineisiin, joita ovat lisaksi pyorét,



21

sahkdmopedit, s&hkopydratuolit, pyoratuolit, kepit, sauvat. ( Kruus-Niemela
ym. 2008,587;Toytari ym. 2003,129).

Kun liikuntavammainen lapsi seisoo ja kavelee mahdollisimman
tasapainoisessa ja luonnollisessa asennossa apuvalineen avulla, tavoitellaan
silloin nivelien virheasentojen estymisté ja samalla asento toimii
lihaskireyksien venyttajana. Lapsi saa jalkapohjiensa ja tasapainoisen
painonkannattelun seurauksena kokemuksia kehostaan. Myos
aineenvaihdunta, hengitys- ja verenkiertoelimiston toiminta tehostuu. Palisano
ja Lally (2007,3) viittaavat Stubergin (1992) suosituksiin naiden hyvien
ominaisuuksien saavuttamisesta, etté lapsen tulee seisoa mieluiten paivittain

45-60 minuuttia kerrallaan mutta vahintaan viitena paivana viikossa.

Apuvélinemarkkinoilla on tarjolla useanlaisia apuvalineitd seisomiseen ja
kavelyyn. Seisomatelineet voidaan jaotella esimerkiksi selinseisonta - eli kippi,
painseisonta- ja istumasta — seisomaan - telineisiin. Seisomatelineisséa on
usein pyorat alla, jolloin sen siirtAminen paikasta toiseen onnistuu.
Painseisontatelineet ovat lasten kaytossa yleisimpia, koska ajatellaan sen
tukevan seisoma-asennon motorista kehitysta, joka etenee
painmakuuasennosta konttausasennon kautta seisoma-asentoon. Lapsi
tarvitsee tassa asennossa péaan ja ylavartalon hallintaa, asento myos

helpottaa késien kayttoa.

Kippiteline valitaan lapselle, jolla oma vartalonhallinta, erityisesti paan ja
ylavartalon alueella, on heikkoa. Seisomateline ja seisomapyoratuoli, jossa
istuma-asennosta joko kasin vipuamalla tai sahkoisesti noustaan
pystyasentoon, soveltuu isommille lapsille, joilla on kehon hallintaa ja, jotka

kokonsa vuoksi ovat raskaampia avustettavia.

Kavelyn apuvalineitakin on monenlaisia kepeista ja sauvoista erilaisiin
kavelykehikoihin. Rollaattoreista puhutaan silloin kun tydnnetaan pyoérallista
telinettd kasilla. Kasilla tydontaminen vie lapsen kehon painopistetta eteenpain
kasille ja jaloissa pakidille sekd ” lukitsee " kadet muulta toiminnalta.

Rollattorilla kavelysta tulee helposti eteenpdin kallistuvaa, jolloin lapsen lonkat
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painuvat enemman koukkuasentoon vaikeuttaen kavelyn ojennusvaihetta ja

hairiten koko askellusrytmia.

Dallari-nimitysta kaytetaan lapsen takana kulkevasta pyoréllisesta telineesta,
johon lapsi tukeutuu k&sin. TAma asento vahvistaa lapsen kehon ojennusta
jolloin lapsi pystyy huomioimaan ympaéristéaan ja katsomaan menosuuntaan.
Kasiin tukeutuminen tosin voi lisdta kehon jo epdnormaalia lihasjanteytta
entisestaan, jolloin pystyasento ojentuu lilkkaa taaksepéin ja samalla

kavelyliikkeiden tekeminen vaikeutuu.(Farmer, 2003.)

Joillakin lapsilla k&sien toiminnanrajoite estaa kasiin tukeutumisen ja
kiinnipitamisen. Heidan kayttonsa soveltuvia kavelytelineita kutsutaan
kavelytuoleiksi.(Hamahakki ja Pony.) Kavelytuoleissa on istuinosa, joka ohjaa
jalkojen asentoa ja johon lapsi voi tukeutua. Telineen heikkoutena ndhdaan
se, etta lapsi ei aina seiso alaraajoihinsa varaten vaan istuu tuen paalla. Nain
kehon kannattelu ja kdvelyn vaiheet jddvat vahaisiksi ja likkuminen tapahtuu

potkuttelemalla tai jalalla tyontamalla.

Kavellessa ja seisoessa lapsi usein kayttaa erilaisia tukia, tukikenkia ja
jalkaortooseja, joilla pyritaan tukemaan ja ohjaamaan kehon kuormitusta
pystyasennossa mahdollisimman tasaiseksi ja nhormaaliksi. Tavoitteena on
myoOs kehon asennon hallinta seisoessa, nilkan ja polven liikkeen ohjaaminen
kavellessa, lihasjanteyden normalisoiminen ja jalkateran luuston kasvun
ohjaaminen.( Autti-Ramé 2004,176;Cowan &Wintergold 2007,139.)

6.2 NF-Walker ®

Tassa opinnaytetydssa esitellaan NF-Walker ® M5, joka on ainoa,
markkinoilla oleva dynaaminen (muuntuva) kavely — ja seisomateline lapsille,
jotka eivat pysty kavelemaan tai seisomaan ilman apua. Se on kehitetty
tukemaan lapsen itsenaista liikkumista ja se sallii lapsen seisoa seka opetella
vuorotahtista kavelya ilman kasiin tukeutumista. Naita telineitéa kutsutaan
monissa Euroopan maissa nimell& Norsk Funktion- Walking Orthosis (NFWO)

ja Englannissa seka Pohjois-Amerikassa nimella David Hart Walking Orthosis
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(DHWO). Suomessa on vakiintunut nimi NF-Walker®. Englantilainen David
Hart on tuotteen kehittelija ja keksija. EO-Funktion on tehnyt hanen kanssaan

lisenssisopimuksen vuonna 1995. Siita lahtien tuotetta, NF-Walker® M5, on
valmistettu Norjassa.( EO-Funktion 2009, The David Hart Clinic, 2009.)

KUVA 1. NF-Walker® pienimmassa ja suurimassa koossa. (kuva EO-funktion)

NF-Walker® sopii lapsille, joilla likkuminen on rajoittunut esimerkiksi CP-
vamman, lihassairauksien, selkaydinvamman tai erilaisten oireyhtyminen
vuoksi. Telineessa seisoma-asento tuetaan pystysuoraksi, erillisen tuen avulla
lantiosta, polvista ja nilkoista ja samalla estetaén sivuttainen lilkke mutta
sallitaan vapaa kavelyliike suoraan eteenpain. Kayttaja kannattelee kehon
painoaan melkein kokonaan itse ja vartalonpaino on jakautuneena molemmille
puolille tasaisesti. Seisominen ja k&veleminen ohjautuvat fysiologisesti
oikealla tavalla ja askeleenotto tapahtuu normaalin liikkemallin mukaan.(EO-
Funktion 2009.)
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Apuvéline sdatyy kayttajan koon, vahvuuden ja liikkumismallien mukaan.
Telineessa on 420 erillista osaa ja sen paino on noin10 kg. Se koostuu
kahdesta osasta: tukiosasta ja pyorallisesta kehikosta, johon tuki kiinnitetdan
lantion kohdalta. Pehmustettu tukiosa ymparoi lantion ja kulkee metallisena
kiskona alaraajojen sivuilla kiinnittyen alhaalla kenkiin ja ylhaalla lantiovy6hon.
Tuen tarve vaihtelee lapsen mukaan, jollekin riittd& kevyt lantiotuki ja jonkun
kohdalla tarvitaan tukea rintakehan ja olkapaiden alueelle, jotta ylavartalon ja
paanhallinta parantuisi. (mt.)

Tukiosaa puettaessa lapsi makaa selinmakuulla lattialla tai vastaavasti
sangylla. Lapsi avustetaan (nostetaan) pystyasentoon ja kiinnitetaan
lantiotuesta telineeseen. Kavelyn normaalia liikemallia voidaan tarvittaessa

ohjata kuminauhoilla tai metallitangoilla, jotka kiinnittyvat jalkatukeen. (mt.)

Taulukko 2. NF-Walkerin® ominaisuudet(mukaillen tuotteen esittelya David
Hartin, EO-Funktionin ja Handico Finland Oy:n kotisivuilla)

NF-Walker ®

e Sen avulla saavutetaan kavelyn eri vaiheet, painonsiirrot seka tasainen

ja oikea-aikainen kuormitus.

Se mahdollistaa lihasvoiman harjoittamisen, nivelien liikelaajuuksien

lisddmisen ja kireiden lihasten venyttelyn.

e Sen korsetti /tuki jarjestelman lantiovy0 tukee ja vakauttaa lantion
asentoa seisoessa ja kavellessa - lisdosan avulla pystytdan ohjaamaan

lonkkien asentoa mya@s loitonnussuuntaa, jolloin askellus normalisoituu

e On suunniteltu siten, etta kayttaja on samalla tasolla ikatovereidensa

kanssa, jolloin kanssakayminen heidan kanssaan sujuu luontevasti.

e On erittain pieni kooltaan ja talldin kanssaihmisten huomio kiinnittyy
kayttgjadn eika apuvalineeseen.
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¢ On helppo kasata, purkaa ja koota. Kuljetusta varten on saatavilla
erityinen matkalaukku.

e On olemassa laaja valikoima erilaisia lisavarusteita kuten paatuki,

poytalevyja ja muita valineita helpottamaan paivittaista kayttoa.

e Se kasvaa kayttdjansa mukana sopien lapsille, jotka ovat vahintaan 70
cm ja enintddn 150 cm pitkid. Maksimissaan lapsi saa painaa 50 kiloa.
Telineen mitat ovat maksimikorkeus 95 cm, leveys maksimissaan 77

cm ja maksimisyvyys 56 cm.

o Kayttajat saavat saanndllisesti henkilokohtaista tukea tuotteen
asiantuntijalta, joka saataa laitetta niin, etta se toimii optimaalisesti
tukien lapsen kasvua ja kehitysta.

¢ Hinta vaihtelee 6500- 8000 € valilla kayttajan yksilollisten lisdvaruste-

tarpeiden mukaan

6.3 Valmistaja ja maahantuoja

EO-Funktion on kansainvélinen yritys, joka on perustettu 1995. Yritys
kehittdd, valmistaa ja myy yksilollisia apuvalineita. Yrityksen paakonttori ja
tuotanto on Norjassa. Yritys toimii 40 tydntekijan voimin ja 16 heista
tyoskentelee Norjassa, Skien-nimisessa kaupungissa Telemarkin laanissa.
Yrityksen vientiosuus on 80 % tuotannosta ja talla hetkella heilla on edustus
useassa Euroopan maassa kuten kaikissa Pohjoismaissa, Puolassa,
Itavallassa, Espanjassa, Sveitsisséd, Belgiassa, Alankomaissa ja Saksassa.
Suomessa yritystad edustaa HandicoFinland Oy.( EO-Funktion 2009)

Handico Finland Oy (lyhennys Handico) on vuonna 1997 perustettu
apuvalinealan yritys. Yrityksen konttori on Tampereella ja varasto seka
tekninen tuki sijaitsevat Pirkkalassa. Handico toimii itse edustamiensa
tuotteiden maahantuojana ja myyjana. Valikoimissa on muun muassa

pyoratuoleja, sdhkopyoratuoleja, nostolaitteita ja hygienia-apuvélineita.
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Handicolla on myds suuri valikoima erilaisia lasten apuvalineita. Yrityksen
henkilokunta huolehtii tuotteiden sovituksista, yksilollisistd muutostdista,
varaosapalvelusta seka takuuasioista. Handicolla on 13 tyOontekijaa, joista viisi
on tuote- edustajia. (Handico Finland Oy, 2009.)

Handicolla on ollut NF-walkerin® maahantuonti ja edustus vuodesta 2007.
Yksi tuote-edustajista (fysioterapeutti) on perehtynyt tuotteeseen tarkemmin ja
saanut siihen valmistajalta koulutusta. Valmistajan edustaja on ollut
antamassa kayttokoulutusta myds muille yrityksen tuote-edustajille. NF-walker
® kasvaa kayttajansa mukana ja sita saadetaan useaan otteeseen
kayttovuosien aikana, keskimaaraisesti sdatoja tehdaan kolme kertaa
vuodessa. EO-Funktionin periaatteisiin kuuluu, etta tuotteen myyntioikeus on
ainoastaan yhdella yrityksella, jotta asiantuntijuus sailyy ja kayttaja saa
parhaan mahdollisen tuen ja optimaaliset saadot kasvunsa ja kehityksensa

tueksi.

Ensimmainen kerran handicolaiset kiinnostuivat tuotteesta kahdeksan vuotta
sitten Ruotsissa ja osoittivat halukkuutta sen maahantuontiin. Varsinaisesti NF
-walkerit® rantautuivat Suomeen vasta vuonna 2005. Lanseeraus tapahtui
Norjan suurldhetyston kautta Uudenmaan sairaanhoitopiirin Lasten ja Nuorten
sairaalan apuvélinekeskukseen. Handicon ja Apuvalinekeskuksen kautta
ensimmaiset telineet paatyivat erddseen erityispaivakotiin ja

likuntavammaisten lasten erityiskouluun.

6.4 Kansainvalisia kayttokokemuksia

NF-Walker® on herattanyt kiinnostusta maailmalla ja sen kaytosta ja
kayttgjistd on tehty useampia tutkimuksia. Kuenzlen ja Brunnerin (2009)
tutkimuksessa selvitettiin voiko lapsi, jolla on CP-vammasta johtuen vartalon
ja lantion hallinta heikkoa ja jalkojen koordinaatiokyky huono, kavella
itsendisesti NF-Walkerilla, joka stabiloi(vakauttaa) lantion alueen ja ohjaa
jalkojen liikettd kavelyn aikana. Toiseksi tutkittiin lisdantyyko lapsen motorinen
liikkuminen ja aktiivisuus kayton aikana. Kolmantena tavoitteena oli maaritella

hankintakaytantoon mahdollisia kriteereita. Tutkimus tehtiin Sveitsissa vuosina
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2003 -2004 ja siihen osallistui 93 lasta, joiden keski-ika oli 7,6 vuotta.
Arviointimenetelmina kaytettiin lasten toimintakykya arvioivaa WeeFIM®-
mittaria ja etenkin sen kavelyosuutta, vanhempien ja avustajien arviota
suhteessa odotuksiin ja tarpeisiin seka arviointia paivittaisen kavelymatkan
pituudesta. Arvioinnit tehtiin ennen kayttoa ja kolmen kayttokuukauden
jalkeen. (Kuenzle & Brunner 2009, 138 -144.)

Tutkimuksen tuloksena 78 % lapsista likkuminen lisdantyi, 10 % lapsista kaytti
NF-Walkeria® pelk&staan seisomiseen ja 5 % lapsista palautti telineen.
Paivittainen kavelymatka oli keskimaarin 99 m. Vanhempien ja avustajien
arvion mukaan itsenainen liikkuminen lisdantyi merkittavasti verrattuna
likkumiseen ilman apuvalinettd. Merkittdvaa vaikutusta liikkkumisen
lisd&ntymiseen verrattuna muihin liikkumisen apuvalineisiin kuten

sahkopydratuoliin ja kolmi-pyoraiseen ei havaittu. (mt).

Tutkimuksen paatelmana oli, ettd NF-Walker® on kayttokelpoinen liikkkumisen
apuvaline lapsille, joilla on cp-vamma tai useita tasapainon hallinnan
vaikeuksia Sen onnistunut kayttd on riippuvainen lapsen motivaatiosta kavella,
ympariston luomista mahdollisuuksista ja tuesta. Lisaksi lapsen vuorottaisen
jalkojen liikkeen taytyy onnistua. Kéavelyn vaiheiden sujumiseksi lonkan ja
polven ojennusvajaus ei saa ylittda 20 astetta ja nilkan koukistuksen taytyy

olla ainakin neutraali O- astetta.(mt.)

Kanadalaisten Wrightin ja Jutain (2006) tutkimus oli 3-vuotinen
seurantatutkimus David Hart k&velytelineen kaytdsta cp-vammaisilla lapsilla,
se oli myds ensimmainen julkaistu tutkimus aiheesta. Tutkimuksessa oli
mukana 19 lasta, joiden ika vaihteli 4- 13 vuoteen. Tutkimuksessa selvitettiin,
minkalaisia pitkan aikavalin vaikutuksia telineen kaytdlla oli lapsen kavelyyn ja
toimintakykyyn. Toiseksi selvitettiin k&yton lopettamisen syita ja kolmanneksi
selvitettiin vanhempien ndkemyksia DH-Walkerin kayttdmahdollisuuksista.
Tutkimusmenetelmat koostuivat fysioterapeutin arvioinnista eri
toimintakykymittareiden avulla sekd vanhempien haastattelusta ja
tyytyvaisyyden arvioinnista. (Wright&Jutai 2006,155-166.)
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Kolmen vuoden jalkeen 13 lapselle jai teline kayttoon. Kavelytelineen kayton
lopettamisen syyna oli se, etta teline kavi lapsen kasvaessa pieneksi eika
isompaa mallia ollut saatavilla. Tutkimustuloksissa havaittiin pientd positiivista
muutosta laadullisissa kavelyn ominaisuuksissa kuten kanta-varvas
askelluksessa. Vanhempien haastattelun mukaan lapsi kaytti telinetta
liikuntatunneilla, ulkoillessa, vapaa-ajan harrastuksissa, hienomotoristen
tehtavien teossa ja partiossa. Liséksi sita hyédynnettiin ortopedisten
leikkausten jalkeisessa kuntoutuksessa. Vanhemmat osoittivat tyytyvaisyytta
siihen, ettd kavellessa ja seisoessa lapsen psykososiaalinen hyvinvointi
lisdantyi.(mt.)

Norjassa QUEST 2.0-mittarin kayttoonottoprosessista ja kaantamistyosta
huolehti RehabNor-saatio, jonka tehtavaalueena on kuntoutuksen tutkimus,
kehittaminen ja koulutus. Mittarin soveltuvuutta kokeiltiin muun muassa NF-
Walker apuvélineella. Kohderyhmana oli 35 NF-Walkerin kayttajaa viiden
l&&nin alueella aikavalilla 1999 -2002. Kyselyyn osallistui vanhempia,
paivakotien ja koulujen henkilokuntaa seka alueellisten apuvalinekeskusten
tyontekijoita. Tutkimuksen tuloksena saatiin melko samanlaisia vastauksia
kaikista laaneistd. Enemman oltiin tyytyvaisia palveluihin kuin itse
apuvalineeseen. NF-Walkeria pidettiin tarke&na ja tarpeellisena liikkumisen
mahdollistavana apuvalineena lapsille, joilla on etenkin paljon liikkkumisen
rajoitteita. Vastaajien mielesta NF-Walkeria oli helppo kayttaa.
Tyytymattomyytta ilmeni lapsen auttamisessa apuvalineeseen, se koettiin
hankalana ja raskaana. Tuotekehittelyksi ehdotettiinkin hissiominaisuuden
suunnittelua. My6s NF- Walkerin kehikkomaisuus ja suuri kdantésade
heikensivat kaytettavyyttd pienemmissa tiloissa. Tuloksia verrattaessa toiseen
apuvalineeseen, erityispydraan havaittiin, ettd enemman tyytyvaisia oltiin NF-

Walkeriin kuin erityispyoréaéan.( Berge&Lorentsen 2003.)

7 TUTKIMUKSEN TARKOITUS JA ONGELMAT

Opinnaytetyon tarkoituksena oli selvittaa perheiden kokema tyytyvaisyytta
lapsensa kayttamaan NF-Walker®-kavelyn apuvalineeseen. Tutkimuksessa

hankittiin tietoa perheiden yleisesta tyytyvaisyydesta apuvélineeseen ja siihen
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littyva&n palveluun seka kartoitettiin tyytymattomyyden syita. Liséksi haluttiin
saada perheiltd kokemusperaista tietoa apuvalineen kayton mahdollisuuksista
lapsen kasvun ja kehityksen tukemiseen ja perheiden arjen sujuvuuteen.
Kyselylla keratyt tiedot annettiin myds Terveyden- ja Hyvinvoinnin laitoksen
kayttoon maanlaajuiseen apuvalineitd koskevaan rekisteriin seka mahdollista
myohempaa tilastollista tutkimuskayttoa varten.

Opinnaytety6n tutkimuskysymykset ovat:

1. Mihin seikkoihin perheet ovat tyytyvaisia NF-Walkerissa®?

2. Mihin seikkoihin perheet ovat tyytyméattomia NF-Walkerissa®?
3. Korvaako NF-Walker® seisomatelineen kayton?

4. Lisdantyyko lapsen osallistuminen erilaisiin toimintoihin NF-Walkeria®

kaytbn myota?

5. Minkalaisia vaikutuksia kaytolla on perheen arjen sujumiseen?

8 AINEISTO, MENETELMA JA AINEISTON ANALYYSI

Opinnaytety6n idea sai ensin Handicon hyvaksynnan ja tutkimussuunnitelma
hyvaksyttiin huhtikuussa 2009. Hyvaksymisen jalkeen selvitettiin Handico
Finland Oy:n kautta ne sairaanhoitopiirit yhteyshenkildineen, jotka olivat
luovuttaneet asiakkaansa kayttoon NF-Walkerin®. Tassa vaiheessa jo
tiedettiin, ettd NF- Walkereita® on Suomessa vahan mutta maariteltiin otoksen
kriteeriksi kuitenkin vahintaan neljan kuukauden kayttdaika, jotta perheille olisi
ehtinyt kertyd kokemuksia tuotteesta. Opinnaytetyontekija oli yhteydessa
sairaanhoitopiirien apuvalinepalveluita hoitaviin yksikoihin kysyen mielipidetta
taman tutkimuksen tarpeellisuudesta ja samalla suullista suostumusta

tutkimuksen toteuttamiseen.
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Suullisen suostumuksen jalkeen selvitettiin kuuden sairaanhoitopiirin
tutkimuslupamenettelyt ja laadittiin kuusi erilaista tutkimuslupahakemusta.
Tutkimuslupien k&sittelyssa oli sairaanhoitopiirien valilla eroavaisuuksia.
Joissakin piireissa tutkimuslupapaatoksen teki kuntoutuksesta vastaava
la&kari, tai vastaavasti tutkimuslupahakemus meni eettisen lautakunnan
paatettavaksi. Tutkimuslupien saaminen kesti odotettua kauemmin

menettelytapojen ja myds kesdkuukausien vuoksi.

8.1 Aineisto

Tutkimusluvat saatiin syyskuun 2009 alkuun mennessa, jonka jalkeen otettiin
yhteytta apuvalineyksikdihin, joista tyontekijat kysyivat 15 otokseen sopivalta
perheeltd alustavaa osallistumishalukkuutta tutkimukseen. Yhden perheen

kohdalla alustavan suostumuksen kysyi lapsen paivakodin fysioterapeultti.

Kaksitoista perhetta (82 %) antoi suostumuksensa ja yhteystietonsa
opinnaytetyontekijalle. Yksi perhe kieltaytyi tutkimuksesta ja kahta perheista ei
tavoitettu. Aluksi opinnaytetyontekija otti perheisiin yhteytta puhelimitse
haastattelun sopimiseksi ja sen jalkeen lahetettiin tutkimuksesta kertova
saatekirje, jossa oli mukana suostumuslomake(liite 1) ja QUEST- lomake (liite
2). Puhelinhaastatteluun osallistuvien perheiden kirjeisiin liitettiin vastauskuori

postimerkkeineen lupalomakkeen palauttamista varten.

NF-Walkeria® kayttavat lapset perheineen asuivat kuuden sairaanhoitopiirin
alueella: Lapin sairaanhoitopiiri, Pohjois-Savon sairaanhoitopiiri, Pohjois-
Karjalan sairaanhoito- ja sosiaalipalvelujen kuntayhtyméa, Etela-Pohjanmaan
sairaanhoitopiiri, Etel&-Savon sairaanhoitopiiri sek& Uudenmaan
sairaanhoitopiiri. Lapsista seitseman oli paivakoti-ikdisia 3- 6-vuotiaita ja viisi
kouluikaisia 7-15-vuotiaita. Lasten keski-ika oli 7.5 vuotta (kuvio 1.) Tyttoja ol

kolme ja poikia yhdeksan.

Lapsista seitseman oli kayttanyt apuvalinetta neljasta kuuteen kuukautta.
Yhden lapsen kavelytelineen kaytto oli kestanyt seitsemasta yhdeksaan

kuukautta ja neljan lapsen yli 12 kuukautta.
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KUVIO 1. Ikdjakauma ja kayttajien lukumaara (N=12)

8.2 Aineiston kerdaaminen ja menetelma

Tasséa opinnaytetydssa kyselyn vastausten keraamiseen kaytettiin kahta
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tapaa: kdyntihaastattelua seké puhelinhaastattelua. Haastattelu kohdennettiin

paaasiassa lasten vanhemmille opinnaytetyontekijan toimiessa haastattelijana

ja vastausten kirjaajana. Haastattelut tehtiin syys- lokakuussa 2009.

Kayntihaastatteluja tehtiin kuusi ja ne tapahtuivat paaasiassa perheiden
kotona. Yksi haastattelu tehtiin koulussa ja yksi haastattelu paivakodissa,
koska lapset kayttivat telinettda padasiassa naissa paikoissa ja néain saatiin
lasten avustajat myds osallistumaan haastatteluun. Haastatteluun vastasi
padasiassa aidit (8) ja neljassa haastattelussa mukana olivat molemmat
vanhemmat. Kaksi vanhinta apuvélineen kayttajaa osallistui arviointiin myos
itse. Kolmen lapsen kohdalla haastateltiin vanhempien luvalla myds
paivakodin ja koulun fysioterapeutteja, joilta saatiin arvokasta lisétietoa
perheiden vastausten tueksi.

Henkilokohtaisten haastattelujen jalkeen tehtiin viisi puhelinhaastattelua.
Puhelinhaastattelujen tekemiseen paadyttiin pitkien valimatkojen ja
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ajankaytollisten seikkojen vuoksi. Liséksi yksi vastaaja toimitti

kyselylomakkeen taytettyna postitse haastattelijalle.

Tutkimuksen aineistonkeruumenetelmana kaytettiin QUEST 2.0 kyselya, joka
arvioi perheiden tyytyvaisyytta lapsen kayttdmaan kavelyn apuvalineeseen
NF-Walkeriin® seka saamaansa apuvalinepalveluun. QUEST- lomakkeella
arvioidaan kahtatoista osatekijda: kahdeksan apuvélineeseen liittyvaa ja
neljgan apuvalinepalveluun liittyvaa tyytyvaisyyden osatekijga. Tavoitteena on
selvittaa asiakkaan tyytyvaisyyden ja tyytymattomyyden syyt seka mita
kolmea tyytyvaisyyden osatekijad han pitaa tarkeimpiné. ( Salminen 2005,7-
8.)

Apuvélineeseen liittyvat osatekijat ovat 1)mittasuhteet, 2)paino, 3)osien
kiinnittdmisen ja sdatamisen helppous, 4) turvallisuus, 5) kestavyys,
6)kayton helppous, 7) mukavuus ja miellyttavyys ja
8)tarkoituksenmukaisuus. Apuvéalinepalveluihin liittyvat osatekijat ovat
apuvalineen 9)hankintaprosessi, 10)huolto — ja korjauspalvelut, 11)kayton
ohjaus ja 12)kayttéonoton jalkeen saatavilla oleva tuki.( Mt. 23- 25.)

Jokaista osatekijaa arvioidaan viisiportaisella asteikolla, jossa annettu
arvosana 1 tarkoittaa "en lainkaan tyytyvainen”; 2 "en kovin
tyytyvainen”; 3 "jokseenkin tyytyvainen”; 4 "tyytyvainen” ja arvosana 5
"erittain tyytyvainen”. Jos kysymys ei sovellu kayttajan tilanteeseen,
jatetdan se vastaamatta. Lomakkeessa on jokaisen osatekijan kohdalla
varattu tilaa vastaajan sanallisille kommenteille. Talloin saadaan tarkempaa
tietoa tyytyvaisyyden tai tyytymattomyyden syista. Lopuksi kayttajaa
pyydetdan valitsemaan 12 edella mainitusta osatekijoista kolme itselleen
tarkeinta tekijaa. (Mt.8)

Lisdksi haastateltaville esitettiin tarkentavia lisdkysymyksia, joiden toivottiin
laajentavan ja syventavan opinnaytetyon aihetta ja antavan vastauksia
tutkimusongelmiin 3.4. ja 5. Kysymykset lisattiin lomakkeeseen kohtaan 8,
jossa kysytaan tyytyvaisyytta apuvalineen tarkoituksenmukaisuuteen eli siihen
miten apuvéline on vastannut kayttdjan tarpeita. Haastattelutilanteessa

esitettiin seuraavat kysymykset vapaasti muotoillen: Misséa lapsi kayttaa
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apuvalinetta? Mita toimintoja lapsi tuolloin tekee? Mihin lapsi osallistuu
ja onko kavelyteline korvannut seisomatelineen kayton? Onko kaytto

vaikuttanut arjen sujuvuuteen?

8.3 Aineiston kasittely

Kasin taytettyjen kyselylomakkeiden tiedot siirrettiin Terveyden — ja
Hyvinvoinnin laitoksen (THL) tietokantaan WEBROPOL- ohjelman kautta.
Tietojen sahkoiseen sy6ttamiseen vaadittava kayttajatunnus ja salasana
saatiin THL: Ita sdhkopostitse. Syotetyt tiedot palautuivat sahkdpostitse Excel-

taulukkomuodossa takaisin analyysia varten.

Vastausten kasittelyssa on kaytetty Excel-2007-taulukkolaskentaohjelmaa.
Keratyn aineiston pisteista 1-5 on laskettu tunnuslukuja kuten lukumaaria ja
keskilukuja (keskiarvo ja keskihajonta). Apuvaline- ja apuvalinepalvelun
osatekijoille annetut pisteet 1,2,3 on yhdistetty ja ne kuvaavat
tyytymattomyyttd osatekijdédn. Vastaavasti pisteet 4 ja 5 on laskettu yhteen
ja ne kuvaavat vastaajien tyytyvaisyytta osatekijaad kohtaan. Saadun
aineiston mukaan ensin on kuvattu kokonaistyytyvaisyys apuvalineeseen ja
apuvélinepalveluun. Toiseksi on kuvattu tyytyvaisyytta apuvalineosion
jokaiseen kahdeksaan osatekijaan erikseen. Sen jalkeen on esitelty
apuvélinepalveluosio neljaan osatekijadn kohdistuva tyytyvaisyys. Lopuksi
laajennetaan ja syvennetddn muodostunutta kokonaiskuvaa NF-Walkerista®,
sen ominaisuuksista ja kayttomahdollisuuksia perheiden kuvaamina
mielipiteind ja nakokulmina. Naiden avoimien kysymysten vastauksia on

analysoitu kysymyskohtaisesti ja ryhmitelty yhteisten tekijdiden mukaan.

9 TULOKSET

Perheiden kokema kokonaistyytyvaisyys seka apuvélineeseen etta

apuvélinepalveluun oli l&hes kiitettdvaa luokkaa. Taulukossa 3 on esitetty
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tyytyvaisyytta kuvaavia tilastollisia tunnuslukuja kuten keskiarvo,
keskihajonta(pisteiden etéisyys suhteessa keskiarvoon), minimi ja maksimi
(pienin ja suurin annettu pistemaara). Tyytyvaisyyskyselyn vastausten
keskiarvo oli 4,12 asteikolla 1-5.(ks. osatekijakohtainen pisteiden analyysi
Liite3.)Eras perhe antoi apuvélineelle yleisarvosanaksi 5 vertailtuaan lapsen
kaikkia apuvalineita, aiemmin kaytettyja ja talla hetkella kaytdssa olevia
apuvalineitd. Mainittavaa eroa ei esiintynyt apuvalinetyytyvaisyyden ja
apuvalinepalvelutyytyvaisyyden valilla.

TAULUKKO 3. Tyytyvaisyys apuvalineeseen ja tyytyvaisyys
apuvalinepalveluun (N=12)

Osio Keskiarvo Keskihajonta [ Minimi Maksimi
Apuvdline 4,06 0,93 3,25 4,83
Palvelu 4,02 1,01 3,58 4,64
Yhteensa 4,12 0,93 3,25 4,83

9.1 Tyytyvaisyys apuvélineeseen

Mittasuhteet
Tyytyvaisyysaste apuvalineen mittasuhteisiin oli 84 %. Kymmenen vastaajaa
oli tyytyvainen apuvélineen kokoon, sen korkeuteen, pituuteen ja leveyteen.
(Kuvio 2.) Vastaajat ovat kommentoineet tyytyvaisyyttddn muun muassa
seuraavasti:

"kevyt ja helppo kuljettaa” (3).

"nappéara vehje verrattuna muihin apuvalineisiin”(3).

Kahdessa avovastauksessa tyytyméattomyyden syyksi ilmeni kavelytelineen
iso koko leveyssuunnassa ja kdantosateen laajuus kun sita kaytettiin kodin
sisatiloissa. Myds apuvalineen kuljetus oli yhden vastaajan mielesta

hankalaa.
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KUVIO 2. Tyytyvaisyys apuvélineen mittasuhteisiin

Paino

Kuvion 3 mukaisesti vastaajista kymmenen (83 %) oli tyytyvainen
apuvalineensa painoon. Tyytyméattomia vastaajia oli kaksi. Avovastauksissa
apuvaline kuvattiin kevyeksi tai erittain kevyeksi varsinkin verratessa muihin

kayttajan apuvalineisiin (9).
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KUVIO 3. Tyytyvaisyys apuvélineen painoon
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Osien kiinnittamisen ja saatamisen helppous

Tassé osatekijdssa tyytyvaisyys ja tyytymattomyys jakautuivat tasan.
Apuvélineen osien kiinnittamisen ja saatamisen koki helpoksi kuusi vastaajaa
(50 %) ja vastaavasti kuusi kayttajaa oli tyytymatdon apuvalineen saatdihin ja
kiinnittdAmiseen. Helppokéayttdiseksi tuotteen todenneet vastaajat olivat sita
mielta, ettd kun kayton ensin oppi sen jalkeen se oli helppoa.
Tyytymattomyytta aiheutti lantiotuki, joka viiden vastaajan mielesta oli hankala
kiinnittaa itse kavelykehikkoon. Kaksi aitia myos koki, etta varsinkin isompi
lapsi oli vaikea nostaa telineeseen ja myos kiinnitysvaihe kaiken kaikkiaan oli
hankalampi lapsen koon vuoksi. Eras vastaajista kommentoi:

"jos ei ole teknista silmaa, kavelyteline on silloin haastava laite ja
vaatii vanhemmalta kayton opetteluun aikaa.”

Osien kiinnittamisen ja saatamisen
helppous

Tyytyvdinen

Tyytymaton
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KUVIO 4. Tyytyvaisyys apuvalineen osien kiinnittdmisen ja saatamisen
helppouteen

Turvallisuus ja luotettavuus

Apuvaline koettiin erittdin turvalliseksi ja luotettavaksi. Kymmenen (83 %)
vastaajaa antoi osatekijélle arvosanan 4 tai 5 ja vain kaksi (17 %)vastaajista
antoi arvosanan 3 ollen siten "jokseenkin tyytyvainen” apuvalineen

turvallisuuteen ja luotettavuuteen.( kuvio 5.)Sanallisissa kommenteissa
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todetaan muun muassa, ettd apuvalineen kayttéa on valvottava lapsen vierella

ulkona mutta siséatiloissa lapsi voi kayttaa telinetté luotettavasti.(3)

Turvallisuus ja luotettavuus

Tyytymaton - 2

N=12

KUVIO 5. Tyytyvaisyys apuvélineen turvallisuuteen ja luotettavuuteen

Kestavyys
NF-Walkeriin® kestavyyteenkin oltiin varsin tyytyvaisid. Kymmenen vastaajista
(83 %) oli tyytyvainen NF-Walkerin® lujuuteen ja kulutuskestavyyteen(Kuvio
6). Tyytyvaisyytta oli kommentoitu muun muassa seuraavasti:
"Kayttdaika on ollut varsin lyhyt eik& ongelmia ole viela ainakaan
ollut.”

ei hajoa vaikka kasataan ja kootaan yha uudelleen ja kuljetetaan
autossa.”

Kuusi vastaajaa kommentoi tosin, etta kavelytelineen saatéruuveja on
tipahdellut kayton aikana ja vain yhden vastaajan mielesta tama seikka laski

annettua tyytyvaisyyden pistemaaraa.
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Kestavyys
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KUVIO 6. Tyytyvaisyys apuvélineen kestavyyteen

Kaytdon helppous

Kuvion 7 mukaan havaitaan, ettéa tassa kayton helppoutta kuvaavassa
osatekijassa esiintyy enemman tyytymattomyytta (58 %) kuin tyytyvaisyytta.
Vastaajista viisi (42 %) olivat tyytyvaisia tahan ominaisuuteen ja pitivat kayttoa
helppona. Kayttajat ovat kommentoineet tyytymattomyyttdén seuraavasti:

"lapsen laittaminen on aikaa vievaa.” (4)
"vaatii tarkkuutta.” (5)
"vaatii opettelua.” (3)

Vastauksien perusteella voitiin olettaa, etta harvemmin kaytettynad, esimerkiksi
silloin kun apuvaline on kotona vain loma-aikoina, lapsen avustaminen

apuvalineeseen on vaativampaa kuin jatkuvassa, rutinoituneessa kaytossa.

Kayton helppous
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| |
Tyytymaton 7
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KUVIO 7. Tyytyvaisyys apuvalineen kayton helppouteen
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Mukavuus ja miellyttavyys

Kaikki 12 kayttajaa(100 %) olivat tyytyvaisia ja kokivat NF-Walkerin®
mukavaksi ja miellyttavaksi apuvalineeksi. Vastauksista yhdeksan kayttgjista
oli erittain tyytyvainen (piste 5) ja kolme tyytyvéinen (piste 4) tuotteen
mukavuuteen. Avovastauksista selvida, etta vastaajat ovat arvioineet
mukavuutta lIahinna lapsen viihtyvyyden perusteella. Vastaajat ovat arvioineet,
etta lapsi viihtyy telineessa pitkiakin aikoja kerrallaan, %2 tunnista kahteen
tuntiin ja lapsi itse ilmoittaa tai hanesta nakee milloin h&n on vasynyt ja haluaa
pois telineesta. Kaksi vastaajaa ilmoitti, etta toisinaan polven alapuolelle
kiinnittyva remmi on aiheuttanut ihopainauman. Vastauksissa kommentoitiin
muun muassa, etta lapset ovat motivoituneita ja innokkaita NF-Walkerin®
kayttaja.

Tarkoituksenmukaisuus

Tassé osatekijdssa tyytyvaisyys oli 100 %. Kaikkien vastaajien mielesta NF-
Walker® on lapselle oikein tarkoituksenmukainen apuvaline. Erittain
tyytyvaisia

(piste 5) vastaajia oli 10 ja tyytyvaisia(piste 4) vastaajia kaksi. Apuvalineen

tarkoituksenmukaisuutta kasitelladn laajemmin tulokset- osion lopussa.

9.2 Tyytyvaisyys apuvaélinepalveluun

Prosessi

Tassé osatekijdssa arvioidaan apuvalinepalvelusta vastuussa olevaa,
apuvélineen luovuttanutta organisaatiota, joka yhdentoista vastaajaperheen
kohdalla oli erikoissairaanhoidon apuvalineyksikk6. Yhden lapsen

apuvélineiden maksajana oli vakuutusyhtio.

Tyytyvaisyydessa apuvalineprosessiin oli melko tasaisesti annettu pisteita
numeroiden 2,3,4 ja 5 valilla. Kuviosta 10 on nahtavissa, etta tyytyvaisia
prosessiin eli siihen miten asia kasiteltiin, miten toimitettiin ja kuinka kauan
kesti, oli seitseman vastaajaa (58 %). Tyytymattomyytta ilmeni viidella (42 %)

kayttajalla. Vastaajista viisi kommentoi, ettd apuvalineen hankinnassa ei ollut
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ongelmia, koska sita joko ehdotettiin koulun, paivakodin tai apuvalineita
hankkivan tahon kautta. Vastaavasti kun joko perhe itse, yksiloterapiasta
huolehtiva fysioterapeutti tai apuvalinetta myyvan yrityksen edustaja ehdotti
apuvalineen hankintaa, prosessi oli hankalampi ja pidempikestoisempi.
Lapsen apuvalineen tarvetta sai perustella useaankin kertaa kirjallisesti ja
prosessi saattoi kestaa jopa ¥z vuotta. Erds aiti kuvaa prosessia nain:

”...tutustuimme NF-Walkeriin ensi kerran valtakunnallisilla
apuvélinemessuilla ja ensimmainen kokeilukerta tehtiin
keskussairaalassa. Paikalla oli Handicon Martti ja norjalaisen
valmistajan edustaja seka sairaalan vakea. Lapsi lahti heti
kavelemaan telineella. Kuitenkin saimme hankinnasta kieltdvan
paatdksen, jossa perusteena oli, etta lapsi ei saavuta itsenaisté
toimintakykya talla apuvalineella. Kuntoutusohjaajan ottama video
pelasti ja saimme lopulta apuvalineen.”

Apuvadlineprosessi
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KUVIO 8. Tyytyvaisyys apuvalineprosessiin

Huolto- ja korjauspalvelut

NF-Walkerin® kohdalla huolto- ja korjauspalveluista huolehti Handico Finland
Oy tai aikaisemmin norjalainen valmistaja EO-Funktion. Tahan osatekijaan
jatettiin vastaamatta kolmessa haastattelussa, koska vastaajilla ei ollut

esiintynyt tarvetta naihin palveluihin tai palvelu oli hoidettu koulupaivan aikana
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tai paivakodissa. Seitseman vastaajaa (78 %) oli tyytyvainen saamaansa
huolto- ja korjauspalveluihin. Suurin osa perheista oli ottanut suoraan yhteytta
Handicon edustajaan tarvitessaan palvelua. Heidan mielestdan palvelu ol
ollut pdaasiassa nopeaa. Vain yksi perhe ilmoitti, ettéd huoltoa tarvitessaan he
ottivat ensin yhteytta apuvalineyksikkoon, joka hoiti yhteydet myyjatahoon.
Yhden vastaajan mielesté palvelu oli ollut hidasta, koska edustajalla on laaja

maantieteellinen alue hoidettavaan.

Huolto-ja korjaus

KUVIO 9. Tyytyvaisyys apuvalineen huolto —ja korjauspalveluihin

Kaytdén ohjaus

Myds taman osatekijan tyytyvaisyysarviointi kohdentuu paéasiassa
apuvélinettd myyvaan yrityksen, Handico Finland Oy:n edustajan toimintaan.
Kayton ohjaus-osatekijassa arvioitiin apuvalineen kayton opastusta,
kayttoohjeita ja palvelun ystavallisyytta. Tyytyvaisia vastaajia oli yndeksan(75
%) ja he kommentoivat saamansa palvelua kaiken kaikkiaan hyvéaksi ja
vuorovaikutteiseksi. Tyytymattomyytta ilmeni kolmella (25 %) vastaajalla.
Avovastauksissa tyytyméattomyyden syyksi ilmeni muun muassa kaytén
opastuksen kiireisyys. Lisaksi norjalainen tuote-edustaja oli nuoren kayttajan
mielesta kayttaytynyt ohjaustilanteessa epéaasiallisesti. Jos apuvaline oli
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kaytdssa koulussa tai paivakodissa vanhempien ohjauksesta oli huolehtinut
paivakodin tai koulun fysioterapeutti tai lapsen fysioterapiasta huolehtiva

palveluntuottaja.

Kaytonohjaus
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KUVIO 10. Tyytyvaisyys apuvalineen kaytén ohjaukseen

Kayttdonoton jalkeen saatavilla olevaan tukeen

Tahan osatekijaan vastasi 11 kayttajaa ja yksi jatti vastaamatta, koska
perheella ei ollut esiintynyt tarvetta kyseiseen palveluun. Kayttédénoton
jalkeisesta tuesta oli huolehtinut joko Handico tai EO-Funktion. Vastaajista
suurin osa, kymmenen(91 %) oli oikein tyytyvainen kayttdonoton jalkeen
saamaansa palveluun. Palvelun tyytyvaisyyteen vaikutti Handicon edustajan
varsin nopea tarpeeseen vastaaminen. Tyytyméaton vastaaja harmitteli
vastaavasti sita, etté edustaja ei ole paassyt paikalle niin nopeasti kuin olisi
ollut tarve. Erittdin tyytyvaisen vastaajan kommentti tuen tarpeesta oli

seuraavanlainen:

"Jos tukea ei olisi saatavilla, tamé apuvaline jaisi kayttamatta.”
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Kayttoonoton jalkeinen tuki
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KUVIO 11. Tyytyvaisyys kayttoonoton jalkeiseen tukeen

9.3 Kolme tarkeinta osatekijaa

Kyselyn lopuksi vastaajia pyydettiin valitsemaan kahdestatoista
tyytyvaisyyden osatekijasta kolme tarkeinta. Selkeésti tarkeimmaksi
osatekijaksi valikoitui osatekija 8. apuvélineen tarkoituksenmukaisuus, jonka
valitsi yhdeksan kayttajaa (N=12). Toiseksi tarkeimpana ominaisuutena
pidettiin osatekijaa 6.kayton helppoutta, jonka valitsi kuusi vastaajaa.
Kolmanneksi eniten eli viisi pistettd sai apuvalineen mukavuus ja

miellyttavyys- osatekija 7.

Tulosten tulkinnassa huomio kiinnittyy kayton helppous-osatekijaén, jonka
tarkedaksi valitsi siis kuusi vastaajaa vaikka tama osatekija arvioituna asteikolla
1-5 sai eniten tyytymattomyyspisteita (7) verrattuna muihin osatekijoihin. Myos
joku tyytymattomista vastaajista valitsi kayton helppouden kuitenkin tarkeaksi

tekijaksi.
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1. mittasuhteet
2. Paino
3. Osien kiinnittdmisen ja sddtamisen...
4. Turvallisuus ja luotettavuus
5. Kestavyys
6. Kayton helppous
7. Mukavuusja miellyttdavyys
8. Tarkoituksenmukaisuus
9. Apuviline-prosessi
10. Huolto- ja korjauspalvelut
11.Kayton ohjaus
12. apuvilineen kdayttéonoton jalkeen...
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KUVIO 12. Tyytyvaisyyden osatekijat tarkeysjarjestyksessa

9.4 Apuvalineen kayttotarkoitus ja kayttokokemuksia

Tarkoituksenmukaisuus-osatekijaa arvioidessa tehtiin vastaajille my6s
lisdkysymyksia, joiden tarkoituksena oli tarkentaa tutkimusongelmia 3 ja 4 ja
5. Kysymyksilla haluttiin selvittdd missa lapsi kayttaa apuvalinetta, korvaako
NF-Walker® seisomatelineen, millaisia toimintoja lapsi tekee ja mihin lapsi
osallistuu NF-walkeria® kayttadessaan ja onko kaytolla ollut vaikutusta arjen

sujuvuuteen?

Haastatteluperheiden vastauksista selvida, etta NF-Walker® on hankittu
lapselle kavelyn ja seisomisen apuvalineeksi. Kavelytelinetta kaytettiin
yhtalailla sisé- ja ulkotiloissa kavelyyn ja siirtymiseen paikasta toiseen. NF-
Walkereissa® oli myos vaihteleva maara lapsen tarpeiden mukaisia
lisdvarusteita kuten poytalevy, kdantyvat etupydrat ja ohjausta helpottava
tanko. Yhdella lapsella oli sopivan paatuen hankintaprosessi viela kesken.
Vanhemmat pystyivat avustamaan kavelyn suuntaa erillisen ohjaussauvan

avulla, joka on kiinni itse telineessa.

Usean lapsen kohdalla oli ennen NF-Walkerin® hankintaa kokeiltu muita

kavelyn apuvalineitd, joista kayttokokemukset olivat olleet heikkoja. Eraan
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perheen mukaan NF-Walkerin® kayttomahdollisuudet ovat ihan toisenlaiset
kuin esimerkiksi aiemmin kokeilluilla kavelytelineilla (pony, hamahakki).
Neljassa vastauksessa mainittiin, ettd NF-Walker® on ainoa mahdollinen
apuvaline, jolla lapsen itsenainen kavely on mahdollista. Vastaajat myos
kertoivat, etta lapsi ymmarsi kavelyn idean heti jo ensimmaisella
kokeilukerralla tai pian kayton aloittamisen jalkeen.

Nf-Walkerin® kayton myota seitseman lapsista oli lopettanut seisomatelineen
kayton, koska lapsen seisoma-asento oli riittdvan symmetrinen NF-Walkerissa
eik& seisomatelineen kaytt6 ollut enaa tarpeen.

Haastattelun vastausten perusteella lapsen toimintamahdollisuudet ryhmiteltiin
osallistumiseen ympariston tutkimiseen, arjen toimintoihin ja

liilkunnalliseen toimintaan seka vaikutukset fyysiseen toimintakykyyn.

Vanhemmat ja muut lapsen lahi-ihmiset ovat todenneet ympariston tutkimisen
mahdollisuuksista muun muassa etta:

"lapsi paé&si samalle tasolle toisten lasten kanssa ja muiden lasten
peraan.”

"lapsen perspektiivi ympariston ja maailman tutkimiseen laajeni.”

Lapset ovat tutkineet muun muassa perheen kodin tiloja ja tavaroita ja
hakeutuneet paikkoihin joihin eivat muuten péasisi. Eras aiti kertoi, etté lapsi
on tutkinut muun muassa kodin kukkia kukkaruukkuineen. Toinen &iti taas
kertoi, etta lapsi on tutkinut "vetta elementtind” WC:n lavuaarin &érella. Toisin
sanoen aidit ovat kuvanneet tervetta pientd pahantekoa, mika lasten elamaan
kuuluu. Lapset ovat paasseet luontevammin osallistumaan kodin arjen
askareisiin vanhempien kanssa kuten pyykkihuoltoon ojentamalla pyykkia tai

ovat hakeutuneet tv:n aarelle.

Kolme vastaajaa oli maininnut lapsen itsendaisen liikkumisen merkityksen

lapselle muun muassa seuraavasti:

”...itsenéinen liikkkuminen telineen avulla on lapselle tarkeaa, kun
ei muuten paase itsendisesti liikkeelle esimerkiksi ei pysty

kelaamaan pyoratuoliaan ja sahkarilla ajaminenkaan ei luonnistu.”
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Kymmenen kayttajad kahdestatoista kaveli telineen avulla myds ulkona. Kaksi
kayttajistd on juossut telineelld. Toinen heista juoksi muilta karkuun kepposten
tekemismielella ja toista motivoi jaateldauton &ani niin, etta piti pistaa
juoksuksi, ettd ehtii paikalle ajoissa. Lapset ovat osallistuneet sekd perheen
kanssa etta paivakodissa ulkoleikkeihin ja peleihin. Eras perhe kertoi, etta
lapsi motivoituu kdvelemaan kun hanen kanssaan leikitdan vaikkapa hippaa.

Kavelytelinetta kayttaessaan lapset ovat paasseet aktiivisemmin mukaan
paivakoti- tai kouluryhman ja perheen toimintahetkiin, leikkeihin ja peleihin.
Lapset ovat olleet mukana perheen ja paivakotiryhméan kanssa yhteisilla
kavely- ja pyoralenkeilla. Ulkokaytdssa tarvittiin aikuisen valvontaa enemman
kuin sisélla maastovaihteluiden vuoksi. Epatasaisessa maastossa, hiekalla ja
nurmella teline kulki heikommin ja sita on aikuisenohjattava ja tyonnettava
valilla, asfaltilla teline kulkee mainiosti. Kaksi vanhinta lasta on osallistunut
kavelytelineella Iahinna koulun liikuntatunneille osallistuen erilaisiin yhteisiin

likunnallisiin peleihin.

Vanhemmat kuvasivat myds apuvalineen kayton vaikutuksia lapsen muuhun
likkumis- ja toimintakykyyn. Eras aiti kertoi, ettd lapsen jalkojen lihasvoima on
lisdantynyt ja se nakyy muun muassa aktiivisen liikkumisen vahvistumisena,
lapsi konttaa ja kijpeda sujuvammin. Vastaavasti kavelytelineen kayttdtauko

nakyy myos muun aktiivisuuden vdhenemisena.

Neljassa vastauksessa mainitaan lapsen vuorottaisen jalkojen liikkeen
lisdantyneen ja se on nakynyt muun muassa lapsen pukemisen
helpottumisessa siten, ettd lapsi nostaa jalkaa paremmin koukkuun hanta
avustettaessa. Eras aiti kertoi, etta lapsen vuorottaisen jalkojen liikkeen

vahvistuminen on nakynyt myos lapsen uintipotkujen vahvistumisena.

My6s lantion hallinnan parantuminen mainitaan kolmessa vastauksessa.
Lantio on vakaampi ja se on havaittu muun muassa seisoma-asennossa kun

lapselle vaihdetaan vaippa.

Kouluavustaja kertoli, etté lapsi tekee tehtavia keskittyneemmin seisoma-

asennossa. Sama avustaja kertoli, etta silloin kun lapsi kayttaa kavelytelinetta,
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voi tehda spontaanimmin aikataulu- ja paikkamuutoksia ja paivantoiminnot

kulkevat sujuvammin.

Paivakodin fysioterapeutin mukaan eraalle lapselle kavelyteline hankittiin
parantamaan lapsen itsendista kavelya, lahinna sen laadullisia ominaisuuksia.
Tavoite saavutettiin ja lapsi kavelee itsendisesti ilman kavelyn apuvalineita.
Samaisen paivakodissa toisen lapsen epanormaali lihasjanteys
ojennussuuntaan on vahentynyt ja koko keho rentoutunut kayton myoéta.

Perheilta kysyttiin myds, ettd onko arkeen tullut helpotusta NF-Walkerin®
myo6ta. Vastaajat eivat nahneet kaytossa sellaista vaikutusta vaan nakivat
hyodyt lahinné lapsen kannalta. Lapsen laittaminen telineeseen on melko
tyolasta ja aikaa vievaa ja lasta joutuu kuitenkin valvomaan ja tarvittaessa

ohjaamaan kavelyn aikana. Eras aiti kuitenkin kommentoi:

" ...ettd onhan tama tapa ergonomisempi kuin se, etta

vanhemmat kavelyttavat lasta valissaan.”

9.5 Tulosten yhteenveto

Kaiken kaikkiaan perheet olivat oikein tyytyvaisia NF-Walkeriin® ja
saamaansa palveluun. Kaikissa osatekijoissa tyytyvaisyyden aste oli
vahintaan 50 % tai enemman. Kaikkein tyytyvaisimpia oltiin apuvalineen
tarkoituksen-mukaisuuteen seka sen mukavuuteen ja miellyttavyyteen, joissa

tyytyvaisyys oli 100 %.

Ohjekirjan (Salminen 2005,11) mukaan QUEST- mittarin tulosten tulkinnassa
tulee kiinnittda erityista huomiota niihin tyytyvaisyyden osatekijdihin, joissa
kayttajista ainakin 24- 33 % ovat ilmaisseet olleensa "jokseenkin tyytyvaisia”,
"ei kovin tyytyvaisia” tai ” ei lainkaan tyytyvaisia”. Tassa tutkimuksessa ei
valittu arviointiskaalan pistemaaraa 1” en lainkaan tyytyvainen” missaan

vastauksessa.

Eniten tyytymattomyyttd NF-Walkeriin ilmeni osatekijassa 3. osien

kiinnittdmisen ja saatdmisen helppous ja osatekijassa 6. kayton helppous.
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Tyytymattomié oli 50 % vastaajista. Tyytymattomyyden paéaasialliseksi syyksi
mainittiin se, etta osa vastaajista koki apuvéalineen kayton vaikeaksi. Kayton
vaikeutta aiheutti muun muassa se, etta piti muistaa monta asiaa oikeassa
jarjestyksessa ja tukiosan kiinnittamisessa kavelykehikkoon taytyi huolehtia
ettd kiinnityspalat ovat juuri oikeassa kulmassa. Liséksi isomman lapsen
avustaminen telineeseen on fyysisesti raskasta varsinkin pienikokoisemmille

aideille.

Tyytymattomyytta ilmeni myos apuvalineen hankintaprosessin yhteydessa 42
% verran. Vanhempien mielesta lapsen apuvalineen tarvetta sai apuvalineen
hankintaorganisaatiolle perustella kohtuuttomasti seka suullisesti etta
kirjallisesti ja my6s hankintaprosessi koettiin kestavan liian kauan, jopa 1/ 2

vuotta.

Perheiden mielipiteiden mukaan lapsen osallistumismahdollisuudet ovat
vahvistuneet ja lapsi paddsee mukaan myds niihin toimintoihin mitka ilman NF-
Walkeria® eivat onnistuisi, suurella osalla naista lapsista itsenainen
likkuminen kavellen ei olisi mahdollista. NF-Walkerilla® lapsi paasi
osallistumaan muiden lasten tapaan ulkoiluun, leikkeihin ja peleihin siséalla ja
ulkona. Ulkona aktiivinen k&veleminen toimii fyysisen kunnon ja kestavyyden
kohottajana sen liséksi, ettd se on sosiaalinen tapahtuma kun péaasee porukan
ja perheen mukaan. Lapset ovat paasseet NF-Walkerin® avulla
hahmottamaan tilaa ja suuntia tutkimalla kotia ja l&hiymparistod ja saamaan

kokemuksia kodin asioista ja esineista.

Kayton myoté lapsen liikkuminen ja kehon kaytté on ollut sujuvampaa.
Normaalin askelluksen my6ta vuorottaisen jalkojen liikkeen parantuminen on
siirtynyt my6s muihin liikkeisiin kuten konttaamiseen, uintipotkuihin tai

pukeutumisen myotailyyn jalkojen ja kasien nostoina.

10 POHDINTA

Tutkimustulosten perusteella voidaan sanoa, etta NF-Walker ® on sopiva

apuvéline ndille lapsille. Se on kayttajalleen tarkoituksenmukainen ja
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turvallinen apuvaline. Sen monimuotoisuus lisdé lapsen
toimintamahdollisuuksia ja toimii erinomaisena kuntoutusmenetelmana lapsen
kasvun ja kehityksen tukena. Se ei kehitd vaan yksittaista suoritusta, kavelya,
vaan sen vaikutus voidaan nahdéa kokonaisvaltaisena hy6tyna lapselle. ICF-
luokituksen mukaisesti se vaikuttaa positiivisesti lapsen osallistumisen
ikatasoiseen toimintaan, mahdollistaa erilaisia suorituksia kuten esimerkiksi
itsenaisen liikkumisen kavellen paikasta toiseen ja ohjaa lapsen kehon
rakenteiden kuten luuston ja lihaksiston kasvua.

Schererin ihmisen ja apuvalineen yhteensovittamisen-mallin mukaan naiden
apuvalineiden hankinnassa on onnistuttu, koska on osattu yhteen sovittaa
ympariston, apuvalineen ja kayttajan tarpeet ja mahdollisuudet. Apuvalineen
tarkoituksenmukainen ja turvallinen kayttd vaatii tuotteen asiantuntijataholta
erityista panostusta kayton opastukseen, ohjeistukseen ja kayttoonoton
jalkeen tarvittavaan tukeen seka tekniseen osaamiseen. Vanhemmilta ja
lapsen avustajilta vaaditaan my0s panostusta kayton opetteluun ja "teknisen

silman” kehittdmiseen.

Perheet ndkivat NF-Walkerin® kayton lisaavan lapsensa elaméanlaatua ja
mahdollisuuksia mutta eivat kokeneet sen juuri hyodyttavan arkielamaansa.
Toisaalta jos pohditaan NF-Walkeria® lasta avustavia aikuisia ajatellen,
voidaan vanhempien mielipiteista tulkita, etta jotain helpotusta lapsen
avustamiseen ja siten arkeen on kuitenkin nahtavilla. Lapsen kayttaessa yhta
apuvalinetta kahden (seisomateline ettéa kavelyteline) sijaan, jaa silloin yksi
apuvaline pois arkikaytosta ja tayttamasta kodin tiloja. Voidaan myos ajatella,
ettda NFWalker® ainakin hiukan vahentaa lapsen avustamisen aiheuttamaa
fyysista rasitusta silloin kun perhe ulkoilee ja lasta ei tarvitsekaan tyontaa
pyoratuolissa. Perheet kuvasivat myos, ettéa kayton myota osa lapsista seisoi
vakaamiin ja liikutti aktiivisemmin raajojaan mika helpotti pukemis- ja
hygienianhoitotilanteita. Ehk& vanhempien mielesté vaikutukset arkeen eivat

olleet riittavan suuria ja toisaalta NF-Walkerin® kaytto koettiin aikaa vievaksi.

Tama tutkimusaineisto oli erittéin pieni mutta silti tutkimuksen tulokset ovat
hyvin pitkélle samansuuntaisia kuin ulkomaisten tutkimusten, joita on kuvattu

aiemmin tdssa opinnaytetydssa.(ks.6.4 Kansainvalisia kayttokokemuksia, 26.)
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Samanlaisia tuloksia esiintyi telineen kayttd6-mahdollisuuksissa, vaikutuksissa
likkumiseen ja toimintakykyyn, tyytyvaisyydessa ja tyytymattomyydessa
apuvalineen ominaisuuksiin seké vanhempien ndkemyksessa siita, etta
lapsien psykososiaalinen hyvinvointi lisaantyi. Yhteisena kayton vaikeutena
nahtiin lapsen avustaminen ja tukiosan kiinnittdminen telineeseen. Norjalaisen
tutkimuksen tuloksia hyédyntden EO- Funktion kehitteli tuotteeseensa hihnat,
joilla lapsi voidaan vetaa pystyyn tai lapsi voidaan avustaa nostolaitteen avulla
seisoma-asentoon. Talla hetkella kavelytelineestd on olemassa myts XR5®-

malli, joka soveltuu kayttajille 80 kiloon ja 180 senttimetriin saakka.

QUEST 2.0-mittari on todettu psykometrisin tutkimuksin luotettavaksi ja
validiksi mittariksi, joten oli syyta olettaa, etta kyselylomakkeen avulla keratty
tieto oli oleellista ja mittasi juuri oikeaa asiaa Se, ettd perheet haastateltiin,
lisési tutkimuksen luotettavuutta, koska mahdolliset epaselvyydet kysymysten
ymmartamisessa voitiin heti selvittda. Lisaksi uskomus, etta monivuotinen
tyokokemus fysioterapeuttina liikuntavammaisten lasten ja apuvalineiden
parissa helpotti kyselyn toteuttamista ja lisdsi myos luottamuksellista suhdetta

haastateltavien ja tutkijan valilla.

Tutkimusta voidaan pitaa objektiivisena siltd osin, etta opinnaytetyontekijalla
ei ollut virallista asemaa missdan apuvéalineen hankintaprosessiin kuuluvassa
organisaatiossa eika kukaan perheista tai lapsista ollut ennalta tuttu. N&in
ollen vastaajien ei tarvinnut ajatella antavansa henkilokohtaista palautetta

haastattelijalle.

Hirsijarven ja Hurmeen mukaan (2009,20) tutkimuksissa, joissa kohteena ovat
ihmiset, mainitaan tarkeimpina eettisina periaatteina tutkittavien informointiin
perustuva suostumus, luottamuksellisuus, seuraukset ja yksityisyys. Jo
tutkimussuunnitelmaa laadittaessa mietittiin eettisid kysymyksia: miten NF-
Walkerin® kayttajien ja kyselyyn vastaajien anonymiteetti sailytetdan nain
pienessé aineistossa kun se koskee viela valillisesti alaikaisia lapsia?
Aineiston kerddmisessa ja analysoinnissa paadyttiin siihen, etta lasten
diagnooseja, toimintakykya tai perhesuhteita ei kuvata eika asuinpaikkakuntia
ilmoiteta. Tutkimuslupahakemusten yhteydessa laadittiin viela erillinen

eettisyyden pohdinta hakemusten tueksi. Saatekirjeessa ja viela ennen
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haastattelua selvitettiin perheille, ettad he voivat keskeyttaa haastattelun niin
halutessaan ja etta heidan antamansa tiedot ovat luottamuksellisia ja niita
kaytetddn tasséa opinnaytetytssa sek&d mahdollisesti tilastollisessa
tutkimuskéaytossa THL:lla ja paperiversiot havitetddn opinnaytetyon

valmistumisen jalkeen.

Perheitd haastatellessa ja aineistoa analysoidessa vahvistuu ekokulttuurinen
nakemys siitd, ettd vanhemmat ovat lastensa parhaita asiantuntijoita ja
meidan ammattilaisten tulee heidan nakemyksidan kuulla ja kunnioittaa.
Haastattelujen aikana havaittiin, ettd vanhemmilla ja lapsen l&hi-ihmisilla on
paljon niin sanottua hiljaista tietoa ja kaytannon ndkemysta kuntoutuksesta
lapsen kehityksesta ja arjen sujumisesta, ja jos ei kysy oikeita kysymyksia

tieto jA& saamatta.

Apuvélineen sopivuudesta eri-ikaisille lapsille jai sellainen tuntuma, etta
suurimman hyoédyn apuvdlineesta saavat juuri pienet lapset, 1-5-vuotiaat, joilla
on perusliikkumisen kehittymisen kausi parhaimmillaan ja jotka siten
omaksuvat kadvelyn mahdollisimman normaalin mallin. TAssa voisi olla hyva
jatkotutkimuksen aihe. Aihetta voisi muotoilla monella tapaa eri ndkdkulmista
esimerkiksi vertailla NF-Walkerin kayttajien tyytyvaisyytta dallarien kayttajiin
tai arvioida ja vertailla lasten fyysista suorituskykya ja kehon rakenteita

hy6dyntaen toimintakykymittareita.

NF-Walker® on hankintahinnaltaan kallis tuote ja siksi sen hankintaa mietitaan
erityisen tarkasti. Siksi NF-Walkerin® vaikuttavuutta pitkalla aika valilla voisi
esimerkiksi tutkia, vahentyyko tai ajallisesti hidastuuko ortopedisten
leikkausten tarve ja mitk& ovat silloin kustannukselliset sdastot. Myos tassa
tutkimuksessa mukana olleet voitaisiin haastatella uudelleen vaikka kolmen
vuoden péaasta ja tarkastella mahdollisia muutoksia tyytyvaisyydessa ja lasten

toimintamahdollisuuksissa.

Apuvdlinettd maahantuovan ja myyvan yrityksen nakokulmasta katsoen
voidaan sanoa, etta heilla on laadukas mutta haastava apuvaline
tuotevalikoimassaan. Tuotteen myymisen lisaksi edustaja on intensiivisesti
mukana kayton eri vaiheissa huolehtien myds kaytén opetuksesta ja

korjauksesta ja huollosta. Tuotteen sdataminen lapselle sopivaksi vaatii
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teknisen osaamisen lisaksi tietoa lapsen kasvusta ja perusliikkumisen
kehityksesta. Apuvalinepalveluun, paaasiassa Handicon tuote-edustajien
antamaan palveluun, kohdistuva tyytyvaisyys oli suurta. Joten voidaan sanoa,
etta yritys on onnistunut myos tassa. Itse tuotteen kehittdja David Hart
klinikallaan Englannissa tarjoaa tuotekonseptia, joka pitaa sisallaan lapsen
fyysisen toimintakyvyn arvioinnin, kavelytelineen soveltuvuuden arvioinnin,
kayton opetuksen, seurannan ja sdatojen tarkistamisen 3-4 kertaa vuodessa.
Samantyyppinen konsepti-idea sopinee myds Suomeen, jotta apuvaline

vastaa tarkoitustaan myos jokaisen lapsen kohdalla, jolle se hankitaan.

Opinnaytetydstéa saatu tieto hyddyttad kuntoutuksen ja erityisesti
apuvalinealan ammattilaisia, olivatpa he lasten terapeutteja, julkisen
organisaation asiantuntijoita tai hankintapaatoksen tekijoita,
apuvélineprosessin eri vaiheissa. Tuloksista on hy6tya arvioidessa lapsen
kavelyn apuvdlineen tarvetta ja vertaillessaan eri vaihtoehtojen hyotyja ja

vaikutuksia lapsen kasvuun, kehitykseen seka perheen arjen sujumiseen.

Silloin kun apuvaline on tarkoituksenmukainen ja toimiva se muuttuu
nakymattomaksi mutta korvaamattomaksi kayttgjilleen ja sulautuu osaksi kotia

ja elamaa
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LITTEET

Liite 1. Saatekirje

Arvoisa

Olen Jyvaskylan ammattikorkeakoulun kuntoutuksen ohjauksen ja —
suunnittelun aikuisopiskelija Laila Paananen ja pyydan suostumustanne
opinnaytetyohoni liittyvaan tutkimushaastatteluun.

Tutkimushaastattelu koskee lapsellenne ladkinnallisend kuntoutuksena
myonnettyd kavelyn apuvalinettd NF- walkeria. Tieto on saatu alueenne
sairaanhoitopiirin apuvalinekeskuksen kautta.

Opinnaytetyoni tarkoituksena on tutkia perheiden tyytyvaisyytta/
tyytymattomyyttd NF Walkeriin QUEST- tyytyvaisyysmittarilla. Keratyn tiedon
perusteella saadaan tietoa apuvalineen hyddyista todellisessa elaméssa ja
tata tietoa voidaan hyodyntaa seka tuotekehittelyssa etta
apuvélinepalveluiden kehittamisessa.

Haastattelussa saamani tiedon kasittelen ehdottoman luottamuksellisesti koko
tutkimuksen ajan ja tutkimuksen raportoinnissa lapset perheineen esiintyvéat
nimettdminé. Tutkimuksen paatyttya kyselylomakkeet havitetdan. Voitte
keskeyttaa tutkimuksen milloin tahansa niin halutessanne.

Lisdksi pyydan suostumustanne siihen, etta apuvalinettd koskevat tiedot
voidaan tallentaa maanlaajuiseen Terveyden ja Hyvinvoinninlaitoksen
yllapitamaan apuvalinetietokantaan, jossa mydskaan ei ole mahdollista
tunnistaa yksittaista henkil6a.

Tyo6tani ohjaa kuntoutuksen yliopettaja Pirkko Perttina.

Haastattelu on tarkoitus tehda henkilokohtaisella tapaamiskerralla, jos se
Teille sopii.

Haastattelun ajankohdan sopimiseksi otan Teihin yhteyttd puhelimitse.
Lupalapun kerdén tavatessamme. Ohessa on haastattelulomake, johon voitte
halutessanne tutustua, sita ei kuitenkaan tarvitse tayttaa!

Terveisin,

Laila Paananen
puh. +358442667009
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Liite 2.1(1/4)
Kayttajan tyytyvaisyys apuvalineisiin ja apuvalinepalveluihin

QUEST kyselylomake (versio 2.0)

Apuviiline (vain yksi):

Apuviilineen merkki ja malli (jos tiedossa):

Kiéyttijdan nimi:

Piivimiiri:

Kyselylomakkeen tarkoituksena on arvioida, kuinka tyytyviinen olet apuvilineeseesi ja sithen
litttyviin palveluihin. Lomake sisiltid 12 kysymysta.

VASTAUSOHJEET:

e  Vastaa jokaiseen kysymykseen kiyttien alla olevaa 5-portaista asteikkoa.

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

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

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

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

© L.Demers, R. Weiss-Lambrou ¢ B.Ska, 2000. Suomennos Stakes, 2005
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QUEST 2.0 APUVALINETYYTYVAISYYTTA ARVIOIVA MITTARI Stakes, TySpapereita 9/2005

Liite 2. Quest 2.0 1(1/4)

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

APUVALINE

Kuinka tyytyvainen olet apuvalineesi

1. mittasuhteisiin (koko, korkeus, pituus, leveys)?

Kerro kokemuksistasi: 1 2 3 4 5
2. painoon?
Kerro kokemuksistasi: 1 2 3 4 5

3. osien kiinnittamisen ja sadtamisen helppouteen?
Kerro kokemuksistasi: 1 2 3 4 5

4. turvallisuuteen ja luotettavuuteen?
Kerro kokemuksistasi: 1 2 3 4 5

5. kestavyyteen (lujuus, kulutuskestavyys)?
Kerro kokemuksistasi: 1 2 3 4 5

6. kayton helppouteen?
Kerro kokemuksistasi: 1 2 3 4 5

7. mukavuuteen ja miellyttavyyteen?
Kerro kokemuksistasi: 1 2 3 4 B

8. tarkoituksenmukaisuuteen (siihen, miten apuvaline
vastaa tarpeitasi)? 1 2 3 4 5
Kerro kokemuksistasi:

© L.Demers, R.Weiss-Lambrou & B.Ska, 2000. Suomennos Stakes, 2005
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Liite 2. 3(3/4)

QUEST 2.0 APUVALINETYYTYVAISYYTTA ARVIOIVA MITTARI

1 2 3 4 5
en lainkaan en kovin jokseenkin tyytyvdinen erittain
tyytyvainen tyytyvdinen tyytyvainen tyytyvainen
APUVALINEPALVELUT
Kuinka tyytyvainen olet
9. prosessiin, jonka kautta sait apuvalineesi kayttoosi
(asian kasittely, apuvalineen toimitus, prosessin kesto 1 2 3 4 5

jne.)?
Kerro kokemuksistasi:

10. apuvalineesi huolto- ja korjauspalveluihin?
Kerro kokemuksistasi:

11. ammattihenkil6iltd saamaasi apuvalineen kaytén oh-
jaukseen (opastus, kayttoohjeet, palvelun ystavallisyys)? |1 2 3 4 5
Kerro kokemuksistasi:

tu

keen?

Kerro kokemuksistasi:

12. apuvalineen kayttéonoton jalkeen saatavilla olevaan

OO0

Alla on luettelo edelld olevista 12 tyytyviisyyden osatekijista. Ympyroi niisti kolme, joita
pidit itsellesi tirkeimpini.

Mittasuhteet

Paino

Turvallisuus ja luotettavuus

5. Kestivyys

1
2
3. Saidtimisen helppous
4

6. Kiyton helppous

[
L]

IO

i
8.
9.

10.
11.
12.

Mukavuus ja miellyttivyys
Tarkoituksenmukaisuus

Apuvilineen kiyttoon saamisen prosessi
Huolto- ja korjauspalvelut

Kiyton ohjaus

Tuki kiyttéonoton jilkeen

Kiitos QUEST-kyselyyn vastaamisesta!

© L.Demers, R. Weiss-Lambrou ¢ B.Ska, 2000. Suomennos Stakes, 2005
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Liite 2. 4(4/4)

QUEST pisteytyslomake

Titd sivua Kiytetddn annettujen vastausten pisteyttimiseen.

ALA KIRJOITA TALLE SIVULLE.

*  Kaikkien hylittyjen vastausten lukumaari
(Koko arviointi hylitidan mikili hylittyja vastauksia on kuusi
tai useampia)

*  Apuvilineosio: hylittyjen vastausten lukumaira
(osion arviointi hylitian mikili hylittyja vastauksia on kolme
tal useampia)

*  Apuvilineosion pisteet
Saadaan laskemalla kohtien 1-8 keskiarvo (laske yhteen hyviksyttyjen

vastausten pisteet ja jaa summa hyviksyttyjen vastausten lukumiaralli).

*  Apuvilinepalveluosio: hylittyjen vastausten lukumairi
(osion arviointi hylitiin mikili hylittyja vastauksia on kaksi
tal useampia)

*  Apuvilinepalveluosion pisteet
Saadaan laskemalla kohtien 9-12 keskiarvo (laske yhteen hyviksyttyjen

vastausten pisteet ja jaa summa hyviksyttyjen vastausten lukumairilli).

*  Kokonaispistemiira:
Saadaan laskemalla kohtien 1-12 keskiarvo (laske yhteen hyviksyttyjen

vastausten pisteet ja jaa summa hyviksyttyjen vastausten lukumairillid).

Stakes, TyGpapereita 9/2005

*  Kolme tirkeintd tyytyviisyytta
mittaavaa osatekijia:

© L.Demers, R. Weiss-Lambrou ¢~ B.Ska, 2000. Suomennos Stakes, 2005
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TAULUKKO 4. QUEST2.0-apuvalinetyytyvaisyysmittarin osatekijakohtainen
analyysi NF- Walkerin® (N=12)kayttajien ja heidan perheidensé arvioimana

Tyytyvaisyyden | Tyytymaton Tyytyvéainen
psatekijat
1 2 3 4 5
"en lainkaan | "en kovin "Jokseenkin | "tyytyvainen” | "erittain
tyytyvainen” | tyytyvainen” | tyytyvainen” tyytyvainen”
1.Mittasuhteet 1 1 5 5
2.Paino 2 2 8
3.Saatamisen 1 5 5 1
helppous
4. Turvallisuus 2 5 5
ja
luotettavuus
5.Kestavyys 1 8 2
6.Kayton 2 5 5
helppous
7.Mukavuus 3 9
ja
miellyttavyys
8.Tarkoitukse 2 10
n_
mukaisuus
9.Prosessi 3 2 4 3
10.Huolto-ja 2 3 4
korjaus
11.K&ayton 1 2 2 7
ohjaus
12. Tuki 1 2 8
kayttoonoton
jalkeen




