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1 JOHDANTO

Opinndytetyon tavoitteena oli selvittaa sukanvetolaitteen kayttdjien tyytyvaisyytta
saamaansa apuvalineeseen ja apuvalineprosessiin QUEST 2.0-mittarin avulla Perus-
palvelukeskus Oiva-liikelaitoksessa ja Parkanon kaupungissa. Tarve sukanvetolaitteen
kayttdjien tyytyvaisyyden arviointiin nousi Peruspalvelukeskus Oiva-liikelaitokselta,
jossa oli huomattu, ettd sukanvetolaite jaa helposti kdayttamatta. Parkano tuli mu-
kaan, koska siten saimme laajemmalta alueelta tietoa tyytyvaisyydesta ja sielld oli

myo6s halukkuutta osallistua tutkimukseen.

Apuvilineen avulla mahdollistetaan toiminta, kun ihmisen toimintakyky on alentunut
sairauden tai ikdantymisen vuoksi. Sen kayttoa ja tyytyvaisyytta tutkimalla ammatti-
laiset saavat tietoonsa kayttoa lisadvia tekijoita ja toisaalta tekijoitd, joihin panostaen
apuvilineen kayttdjat ovat tyytyvaisia apuvalineeseensa. QUEST 2.0-mittarin avulla
arvioidaan apuvalinetyytyvaisyytta ja tutkimuksestamme selviaa, kuinka tyytyvaisia
kayttajat ovat sukanvetolaitteeseensa ja siihen liittyviin palveluihin. Tarkoituksena
on, ettd yhteistydtahomme voivat sen perusteella muokata apuvalineprosessiaan

tarpeelliseen suuntaan sukanvetolaitteen lainausprosessissa.

Tulevina toimintaterapeutteina saamme tutkimuksen myoéta kayttdjakokemuksen
uudesta arviointimenetelmasta ja voimme hyddyntaa sita tyoelamassa. Siten edis-
tdmme asiakkaiden tyytyvaisyytta apuvalinetta ja apuvalineprosessia kohtaan. Koska
toimintaterapian perusajatuksena on, etta aktiivinen osallistuminen merkityksellisiin
toimintoihin tukee ihmisen terveytta ja hyvinvointia, on apuviline tall6in tarpeen
toimintaan osallistumisen ja sen suorittamisen edistdjana (Anson 2006, 350-351).
Siita syysta on tarkea tutkia, mihin asioihin pukeutumisen apuvalineissa tulee keskit-
tya itse apuvalineen mutta myds apuvalinepalveluprosessin kohdalla. Siten asiakkaita

voidaan palvella asiakaslahtéisemmin.

QUEST 2.0-mittarin avulla on Suomessa tutkittu tyytyvaisyytta liikkkumisen apuvalinei-
ta kohtaan. Tama ty6 on ensimmainen pukeutumisen apuvalineen kayttdjien tyyty-
vaisyytta selvittava tutkimus. Tutkimus myo6s antaa tietoa QUEST 2.0-mittarista eri

tahoille kuin aiemmat opinnaytetyot.



2 ASIAKASTYYTYVAISYYS

Tyytyvadisyydesta kasitteena ei l0ydy yksiselitteista maaritelmaa. Tama johtuu siita,
etta tyytyvaisyys heijastuu elamankokemuksista, jotka ovat kaikilla ihmisilla erilaisia
(Henderson, Caplan & Daniel 2004, 82). Asiakkaan odotukset palvelua kohtaan ovat
tarkeana tekijana koetussa tyytyvaisyydessa. Nama odotukset kuitenkin muuttuvat
jatkuvasti asiakkaan elamantilanteen, uusien kokemusten ja uuden tiedon seurauk-
sena. (Chow, Mayer, Darzi & Athanasiou 2009, 438.) Katsottaessa tyytyvaisyytta odo-
tusten ndakokulmasta, voidaan tyytyvaisyytta kasitella palvelun tuottamien kokemus-

ten ja asiakkaan odotusten vastaavuutena (Hiidenhovi 2001, 31).

QUEST 2.0-mittarin mukaan tyytyvaisyys on maaritelty siten, ettd se on ihmisen kriit-
tinen arvio saadusta palvelusta eri nakékulmista katsoen. Arviointiin ajatellaan vai-
kuttavan arvioinnin tekijan havainnot, asenteet, odotukset ja henkilokohtaiset arvot.
Tyytyvaisyytta pidetadn monitahoisena kasitteena, jonka taustalla on kaksi ulottu-
vuutta, jotka yhdistetdaan apuvalineisiin ja apuvalinepalveluihin. Tyytyvaisyys myos
aikaansaa sen, kayttaako ihminen apuvélinetta vai ei. (Demers, Weiss-Lambrou & Ska

2002, 101.)

Kabengele Mpinga ja Chastoney (2011, 145) ovat tutkineet asiakastyytyvdisyyden ja
saadun palvelun yhteytta terveydenhuoltoalalla. Heidan mukaansa potilaan tyytyvai-
syytta tutkimalla saadaan tarkeaa tietoa terveydenhuoltopalvelujen toimivuudesta.
(Kabengele Mpinga ja Chastoney 2011, 145.) Myds Hiidenhovin (2001, 31) mukaan
asiakastyytyvaisyyden uskotaan viittaavan suoraan saadun palvelun laatuun. Tall6in
tyytyvaisyys mittaisi onnistumista palveluprosessissa ja lopputulokseen padasemista.
(Hiidenhovi 2001, 31.) Terveydenhuollossa asiakkaan tyytyvdisyyteen vaikuttavia
seikkoja ovat palvelujen saatavuus kohtuullisessa ajassa, asiakkaan riittava infomointi
ja se, ettd potilas paasee osallistumaan aktiivisesti saamaansa hoitoon ja kuntoutuk-

seen (Kabengele Mpinga ja Chastonay 2011, 147).

Gronroos (1990) on jakanut asiakastyytyvaisyyden kolmeen ulottuvuuteen, joita ovat

tekninen laatu, toiminnallinen laatu ja imago. Tekninen laatu kuvaa sita, mita asiakas



saa organisaation palveluja kdytettydaan. Sukanvetolaitteen kohdalla tama voi tarkoit-
taa asiakkaan kokemusta saamastaan sukanvetolaitteesta ja sen kdytettdavyydesta.
Toiminnallinen laatu kuvaa asiakkaan saamia kokemuksia palvelun tuottamisen ai-
kana, kuten apuvalineen luovutus- ja kdytonopastusprosessia. Imago taas viittaa asi-
akkaan kasityksiin siitd, millainen organisaatio on palveluntuottajana. Nama kolme
ulottuvuutta ovat kiintedsti yhteydessa toisiinsa ja vaikuttavat yhdessa asiakkaan ko-

kemukseen tyytyvaisyydesta. (Korpi 2004, 13.)

Tyytyvaisyyskyselyilla saadaan tarkeda tietoa asiakkaan tarpeista ja kokemuksista
(Hiidenhovi 2001, 31). Tutkimustulosten perusteella yritykset voivat kehittda toimin-
tansa ongelmakohtia ja yllapitaa niiden laatua. Siksi asiakkaiden tyytyvaisyyden sel-
vittamisen pitaisi olla systemaattista. (Sosiaali- ja terveydenhuollon laadunhallinta
2000-luvulle: Valtakunnallinen suositus 1999, 13.) Terveydenhuollon piirissa huo-
mion kiinnittdminen asiakkaan tyytyvaisyyteen saamiaan palveluja kohtaan voi ko-
hottaa asiakkaan yleista kasitysta terveydenhuollon suhteen, ja my6s motivoida kun-

toutukseen ja hoitoon (Chow ym. 2009, 439).

Stakes, Sosiaali- ja Terveysministerio sekda Suomen kuntaliitto ovat yhteistydssa
koonneet suosituksen sosiaali- ja terveydenhuollon laadunhallinnasta. Suosituksen
mukaan asiakkaan pitdminen yhteison jasenena, aktiivisena osallistujana seka voima-
varana mahdollistaa hanen luontevan ja aktiivisen osallistumisen laadunhallintaan.
Sen mukaan on myds kyettava monimuotoisuuteen ja herkkyyteen, jotta heidankin
aani kuuluisi, jotka eivat voi antaa palautetta itsendisesti. (Sosiaali- ja terveydenhuol-

lon laadunhallinta 2000-luvulle: Valtakunnallinen suositus 1999, 13.)

3  APUVALINEPALVELUT

3.1 Apuviline

Apuviline on laite, jonka avulla ihmisen toimintakykya voidaan edistaa tai pitaa ylla.
Se on toiminnan mahdollistaja tai helpottaja, kun ihmisen osallistuminen ja toiminta

on vamman, sairauden tai ikdadntymisen takia alentunut. Apuvaline myds helpottaa



osallistumista elaman eri tilanteisiin. Sen my6ta ihminen voi toimia omatoimisesti
niissakin tehtadvissa, jotka ovat aiemmin olleet vaikeita suorittaa. Lisdksi apuvadlineen
kdyttaminen helpottaa muita asiakkaan kanssa toimijoita, kuten omaisia ja hoitajia.
Se tuo mukanaan myos turvallisuutta toimintaan seka saastaa energiaa. Huomioitava
asia on kuitenkin se, onko apuvaline asiakkaalle merkityksellinen vai onko sen kaytto

hanelle haastavaa ja turhauttavaa. (Salminen 2003, 19-20).

Apuvilineet voidaan jakaa matalan ja korkean teknologian apuvilineisiin. Matalaan
teknologian apuvalineita ovat sellaiset, joiden avulla voi toteuttaa yhden toiminnon,
kuten sammuttaa valot. Ne eivat siis tarvitse toimiakseen ulkopuolista energian lah-
dettd, kuten tietokonetta. Esimerkki korkean teknologian apuvalineesta on pyoratuo-
li, jonka avulla voi hallita myds ymparistodan, kuten valoja ja puhelinta, seka kayttaa
tietokonetta. (Brain 1998, 498.) Toimiakseen korkean teknologian laite tarvitsee ul-
kopuolista teknologiaa, joka on usein tietokone. Sukanvetolaite kuuluu matalan tek-

nologian valineisiin, koska se tarvitsee kdyttdjan toimiakseen, mutta ei teknologiaa.

3.2 Apuvilinepalveluprosessi

Apuvilinepalveluprosessi on pitkdkestoinen ja tavoitteellinen prosessi, joka toteute-
taan yhteisty6ssa asiakkaan kanssa. Apuvalineen tarvitsija, hanen laheisensa tai ha-
nen kanssaan tyoskenteleva ammattihenkilo voi tehda aloitteen apuvalineen saami-
seksi. Ensimmainen vaihe prosessissa on apuvalineen tarvitsijan toimintakyvyn arvi-
ointi. Lisdksi huomioidaan se, miten han suoriutuu arjen toiminnoista seka itselleen
tarkoituksenmukaisista ja tarkeista toiminnoista. Ennen apuvalineen hankintaa asiak-
kaan tulee kokeilla ja sovittaa sitd, jotta han saa oikeanlaisen apuvalineen. Luovutuk-
sen yhteydessa asiakkaalle opetetaan apuvilineen kaytto seka annetaan ohjeet huol-
toon liittyen. Yleensa apuvalineen lainannut paikka vastaa korjauksista seka huollois-
ta ja sinne tulee ottaa yhteys ongelmatilanteessa. Apuvaline palautetaan kayttotar-
peen paatyttya sille taholle, joka sen lainasi asiakkaalle. (Apuvélinepalveluprosessi

2006.)



Apuvialinepalveluprosessi toteutetaan moniammatillisen ryhman kanssa yhteistydssa,
jossa kukin ammattilainen arvioi asiakkaaseen liittyvia asioita oman alansa nakdkul-
masta. Toimintaterapeutin tulee huomioida asiakkaan toimintakyky ja siihen liittyvat
puutteet seka tehtavat, jotka han toivoisi voivansa tehda. Lisdksi toimintaterapeutin
on mietittava itse apuvalinetta ja toimintaymparistdja, joissa se tulee olemaan kay-
tossa. Niita tulee arvioida toistensa nakokulmista, jotta asiakas saa oikeanlaisen apu-
valineen kayttoonsa. Moniammatillisen ryhman on arvioitava apuvalinetarve tarkasti
ja huolellisesti asiakkaan nakdkulmasta. On tarkeaa, etta apuvaline sopii asiakkaan
toiminnallisiin kykyihin. (Brain 1998, 498-502). Ndin se palvelee asiakasta ja hdn pys-
tyy tekemaan niita tehtavia, joihin han ei valttamatta pystyisi ilman apuvalinetta

omatoimisesti.

3.3 Apuvilineen kdyton seuranta

Apuvilinepalveluprosessiin kuuluu kdyton seuranta. Se toteutetaan, jotta havaitaan,
jos asiakas ei opi heti kdyttamaan apuvalinettd, hanen toimintakykynsa muuttuu tai
apuvaline ei sovi hdnelle enaa tai kayttdjan muuttuneeseen ymparistoon. Kayttoa
voidaan seurata esimerkiksi kotikdynneilla. Toteuttamalla seuranta alkuvaiheessa
saadaan selville, osaako asiakas kayttaa apuvalinettd omassa ymparistossaan ja onko
tarvetta kdyton uudelleenopettamiseen. Seurannan mukaisesti kayton opetus toteu-
tuu niin kauan, ettd asiakas oppii kdyttdmaan apuvalinetta. (Apuvalineen kayton seu-
ranta 2006.) Apuvalineen kayttoon liittyvia asioita voidaan saada selville lisdksi niita

huoltavien ammattilaisten kokemuksista (Kanto-Ronkanen & Salminen 2003, 71).

Apuvilineen kayttoa voidaan seurata myos kyselylomakkeiden avulla (Apuvélineen
kdyton seuranta 2006). Tallaisia mittareita ovat PIADS- (The Psychosocial Impact of
Assistive Devices Scale) ja QUEST- (Quebec User Evaluation of Satisfaction with Assis-
tive Technology) mittarit sekd COPM (Canadian Occupational Performance Measure)
-mittari. Ne antavat myds muutakin tietoa, kuin mita niilla kysytaan. Kayttdmamme
QUEST 2.0-mittari arvioi asiakkaan tyytyvaisyytta apuvalineeseen ja siihen liittyvaan

prosessiin. Lisdaksi mittarin avulla saadaan tietoa siitd, onko valine usein huollossa tai



tuleeko siihen helposti vikoja. Talloin kyseessa voi olla kayttévirhe, johon tulee puut-
tua opastamalla uudelleen kdyttamisessa. Kyse voi myds olla henkilon tilanteen
muuttumisesta, jos jokin hanen toimintakyvyssaan tai ymparistéssaan on muuttunut.
(Kanto-Ronkanen & Salminen 2003, 70-71.) Talléin toimintakyvyn ja ympériston uu-

delleenarviointi ovat tarpeen.

3.4 Apuvidlineen kayttoa lisaavia tekijoita

Apuvilineen hyodyllisyytta, jota voitaneen myos ajatella tyytyvaisyytena sita koh-
taan, mitataan usein sill, kuinka usein asiakas kayttaa apuvalinettd. Kayton maara
tulee kuitenkin suhteuttaa kayton tarpeeseen. Ammattilainen voi lisata kayton maa-
raa, ja siten apuvalineen hyddyllisyyttd, huomioimalla erindisia asioita kayttajaan,
apuvilineeseen, palveluihin ja ymparistoon liittyen. Yksi oleellisin kayttajaan liittyva
tekija on se, kuinka han on hyvaksynyt muuttuneen tilanteensa ja apuvalinetarpeen-
sa. Sen kautta han joko kokee tai ei koe vilineen tarpeelliseksi itselleen. Myo6s kaytta-
jan roolit, voimavarat ja valmiudet kayttaa apuvalinetta vaikuttavat sen kayttéon.
Kayttajan aiemmat kokemukset ja ajatukset teknologiasta, palvelun toteuttajista ja
itse apuvalineestd, seka sille asetetuista odotuksista, vaikuttavat kdyton maaraan ja

siten kokemukseen hyodyllisyydesta. (Salminen 2003, 21-22.)

Apuvialineen kayttoon vaikuttaa lisdksi se, onko se asiakkaan mielesta saavutettavis-
sa. Se tarkoittaa sitd, etta kayttoonotto onnistuu vahaisin avuin tai itsenaisesti, apu-
valine on helppo ottaa esille ja sita voi liikutella paikasta toiseen helposti. Sen on
myo0s tarkea olla helppokayttoinen, kestava, kevyt sekd saadettava. Naiden kaytetta-
vyyteen liittyvien tekijoiden ollessa kunnossa, on toiminta apuvalineen kanssa suju-
vaa. Kayttdmiseen vaikuttavat myos ulkondakoon ja turvallisuuteen liittyvat tekijat.

(Mt. 23.)

Myos palvelut ja niiden toimivuus vaikuttavat kayttoon ja koettuun tyytyvaisyyteen.
Asiakas on tarkea huomioida asiakaslahtoisesti apuvalinetarvetta mietittdessa ja kay-
ton opastuksessa. Arvioinnin ja kdyton opetuksen ollessa onnistunutta seka oikea-

aikaista on apuvalineen kdyttaminen mielekkadmpaa. Itse toteuttajien asenne apuva-



linettd, teknologiaa ja kayttdjaa kohtaan vaikuttavat myds siihen, miten asiakas ko-
kee tyytyvadisyytta saamaansa palveluun ja apuvalineeseen ja kayttadakod han apuva-
linetta. Lisaksi asiakkaan fyysinen ymparistd mahdollistaa tai estdaa apuvalineen kayt-
toa esimerkiksi turvallisuuden, esteettémyyden ja valaistuksen puolesta. Sama vaiku-
tus on sosiaalisella ymparistolla, joka vaikuttaa kaytt66n omalla suhtautumisellaan

asiakasta ja apuvalinetta kohtaan. (Mts. 24-26.)

3.5 Pukeutumisen apuvaline; sukanvetolaite

On olemassa erilaisia pukeutumisen ongelmia, kuten tarttumiseen ja kumartumiseen
liittyvia haasteita. Pukeutumista voi helpottaa siten, etta kaytettavat vaatteet ovat
helposti puettavissa eika niissa ole pienia nappeja tai hakasia kiinni laitettavana.
Edestd aukeavat vaatteet ovat helposti puettavissa verraten paan yli vedettaviin. Ai-
na pukeutuminen ei kuitenkaan onnistu ilman apua ja yhtena vaihtoehtona ovat pu-
keutumisen apuvalineet, jotka kuuluvat paivittdisten toimintojen pienapuvalineisiin.
(Hurnasti & Kanto-Ronkanen 2003, 223.) Niiden tarkoitus on helpottaa seka suojella
kayttajansa lihaksia ja nivelia kuormitukselta. Ne myo6s helpottavat paivittaisista toi-

minnoista selviytymista. (Pienapuvélinekatalogi 2011, 2.)

Pukeutumisen apuvidlineiden vuoksi ei tulisi muuttaa pukeutumistyylia, vaatteen ma-
teriaalia tai tarpeiden mukaista erityista pukeutumistapaa. Monelle henkil6lle on
apua jo siita, etta heille naytetaan eri tapoja pukeutua. Siksi esimerkiksi toimintate-
rapeutin on tarkea olla tietoinen apuvalineiden saatavuudesta. Sukanvetolaite on
yksi pukeutumista helpottavista apuvalineista. Se on hyodyllinen, kun lantion liike tai
kumartuminen on rajoittunut, kuten lonkkaleikkauksen jalkeen. (Mitchell 1991, 167.)
Muita liikuntarajoitteita tuovat muun muassa polvi- ja selkdvaivat. Sukanvetolaitteita
on olemassa lyhyitd, pitkia ja tukisukkia varten. Lyhytta ja pitkaa sukanvetolaitetta
voidaan kayttaa tavallisten sukkien pukemiseen. Pitkalla mallilla seka pitkien sukkien
ettd sukkahousujen pukeminen on helpompaa. (Pienapuvilinekatalogi 2011, 19.)
Useimmat sukanvetolaitteista vaativat kohtuullisen hyvan kadsien kayton, jotta sukan

saa asetelluksi laitteen paalle. Vaikka laite sopii henkil6lle, jolla on liikerajoitus lanti-
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0ssa, ei se valttamatta ole sopiva halvaantuneelle tai reumaa sairastavalle henkilélle.

(Mitchell 1991, 167-168.)

Eniten kdytossa oleva sukanvetolaitemalli yhteisty6tahoillamme oli Etac Socky, joka
on kuvattuna kuviossa 1. Lisdksi Peruspalvelukeskus (Ppk) Oiva-liikelaitoksen alueella

oli kaytossa tukisukanvetolaite.

KUVIO 1. Sukanvetolaite Etac Socky



Sukanvetolaitteen kaytto

Kuvioissa 2-5 on kuvattu sitd, miten sukanvetolaitetta kaytetaan.

Sukanvetolaite taitetaan
kouruksi, jonka jalkeen
sukka pujotetaan sukan-
vetolaitteen paalle.

KUVIO 2. Sukan asettaminen
sukanvetolaitteeseen

Sukanvetolaite laitetaan
lattialle jalan viereen,
pitden samalla kiinni
laitteen naruista.

KUVIO 3. Laite laitetaan latti-
alle

11



KUVIO 4. Jalan asettaminen
sukanvetolaitteeseen

KUVIO 5. Sukan vetiminen jal-
kaan

Jalka pujotetaan sukan-
vetolaitteen muodos-
taman kourun sisalle.

Sukanvetolaitteen na-
ruista vetamalla

laite liukuu jalkaa
myoten, jattden
sukan jalkaan.

12
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4 TOIMINTATERAPIAN NAKOKULMA ASIAKASLAHTOISEEN
APUVALINEPROSESSIIN

Toimintaterapian malleista Kanadan malli pohjautuu asiakaslahtdiseen ldhestymista-
paan. Pidimme asiakaslahtoisyytta tarkeana nakdkulmana tyéllemme, koska tarkoi-
tuksenamme on selvittaa asiakkaiden kokemuksia ja tyytyvaisyytta apuvalinetta ja
apuvalineprosessia kohtaan. Kanadan mallin mukaisessa asiakasldahtoisessa lahesty-
mistavassa terapeutin tulee kunnioittaa asiakastaan ja mahdollistaa hdanen osallistu-
misensa paatoksentekoon yhdenvertaisena terapeutin kanssa. Nain asiakkaan on
myo6s helpompi sitoutua terapiaprosessiin. Terapeutin vastuulla on tarjota asiakkaalle
riittavasti tietoa, jotta han voi yhdessa asiakkaan kanssa ratkaista ongelmia asiakkaan
toiminnallisessa suoriutumisessa. Asiakas tekee lopulliset ratkaisut, ja on osaltaan
vastuussa hanelle sopivien ratkaisujen loytamisestd. Myds apuvalineprosessin tulisi
pohjautua asiakaslahtdiseen lahestymistapaan. (Townsend & Polatajko 2007, 109—

112.)

Toimintaterapiassa tavoitteena on ihmisen toiminnan mahdollistaminen ja suoriutu-
miskyvyn lisddminen siten, ettd han suoriutuisi hyvin niista tehtavista ja rooleista,
jotka ovat tarkeita hanen tuottoisalle elamalle ja jotka antavat hanelle kokemuksen
itsensd ja elamansa hallinnasta (Brain 1998, 498-500; Miller Polgar 2002). Sukanve-
tolaite on yksi tallainen viline, joka mahdollistaa asiakkaan toimintaa pukeutumisen
suhteen. Se my6s antaa asiakkaalle tunteen itsensa ja elamansa hallinnasta, koska

han ei tarvitse apua sukkien jalkoihin laittamiseen.

Useissa tutkimuksissa on kaynyt ilmi, etta apuvalineista jopa 30-70 % jaa kaytta-
matta. Asiakaslahtoisella lahestymistavalla apuvélineprosessissa voidaan mahdollis-
taa se, ettd asiakas sitoutuu kdyttamaan saamaansa apuvalinetta. Toimintatera-
peutin tulee jakaa asiakkaalle tietoa apuvalineen hyodyista toiminnan mahdollistami-
sessa. Taman lisaksi toimintaterapeutti tyoskentelee yhdessa asiakkaan kanssa 16y-
tadkseen apuvalineen, joka mahdollistaisi sellaisen toiminnan suorittamisen, jota

asiakas ei pysty tekemaan itsedan tyydyttavalla tavalla. Apuvalineen taytyy sopia se-
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ka asiakkaalle itselleen, mutta olla my6s sellainen ettad han pystyy kdyttamaan sita

ympadristoissaan. (Miller Polgar 2002.)

5 QUEST 2.0-APUVALINETYYTYVAISYYTTA ARVIOIVA MITTARI

QUEST (Quebec User Evaluation of Satisfaction with Assistive Technology) on 12 -
kohtainen arviointimenetelma, jonka avulla arvioidaan kayttdjan tyytyvaisyytta kayt-
tamaansa apuvalineeseen ja siihen liittyviin palveluihin (Demers ym. 2002, 101). Se
on Louise Demersin, Rhoda Weiss-Lambroun ja Bernadette Skan tutkimus- ja kehit-
tamistyon tulos (Demers, Weiss-Lambrou & Ska 2005, 3). Mittari on suomennettu ja
muokattu Stakesissa moniammatillisen tydryhman toimesta, mika helpottaa QUEST
2.0:n kayttoa Suomessa. Jadskeldinen ja Salminen (2008) ovat myo6s saaneet hyvia
tutkimustuloksia tarkastellessaan QUEST 2.0-mittarin soveltuvuutta suomalaisille
apuviélineen kayttijille. (Jaaskeldinen & Salminen 2008, 12.) Sita voivat kayttaa eri
ammattilaiset, jotka tyoskentelevat apuvalinepalveluissa, kuten toiminta-, puhe- ja

fysioterapeutit sekd psykologit (Demers ym. 2005, 3).

Sosiaali- ja terveysministerion seka Suomen kuntaliiton kesalla 2003 julkaistun Apu-
valineiden laatusuosituksen tarkoituksena on kehittda seka ohjata apuvalinepalveluja
toimimaan kayttajalahtoisesti ja kaikille samanlaisin perustein (Apuvalinepalveluiden
laatusuositus 2003, 3). QUEST 2.0-mittari antaa apuvalineiden parissa tyoskentelevil-
le ammattilaisille arvokasta tietoa siitd, miten naihin laatusuosituksiin on paasty ja
mihin apuvalinepalveluissa pitdisi kiinnittaa lisshuomiota. Nain palvelua voidaan te-
hostaa ja sen laatua parantaa. (TOytari 2008, 12.) Laatusuosituksen padkohdat ovat
joustavat ja saumattomat palvelut, kayttajalahtoisyys, ammattitaito ja osaaminen
seka apuvalinepalveluista tiedottaminen kuntalaisille (Apuvélinepalveluiden laa-
tusuositus 2003, 12). QUEST-mittarin kayttdminen edesauttaa asiakaslahtoisyytta
apuvalineprosessissa ja silla saadaan tuotua esille myos asiakkaan nakdékulmaa apu-

vadlinepalveluiden toimivuudesta.
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Ensimmadisessa QUEST-versiossa oli 24 kysymystad, joiden lisdksi vastaaja sai lisata
jonkin muunkin tarkean tekijan. Kohdat pisteytettiin 1 — 5 asteikolla (”ei tarkedsta”
"hyvin tarkedan”) ja 5 kohtaisella arvioinnilla (“tyytymattomasta” “hyvin tyytyvai-
seen”). Ensimmaisen version kokeilemisen kautta saadut tiedot analysoitiin ja tar-

keimmat kohdat ovat mukana QUEST 2.0-mittarissa. (Demers ym. 2002, 102.)

QUEST-mittarissa tyytyvaisyys tarkoittaa kdyttdjan kriittista arviota apuvalineen omi-
naisuuksista tai siihen liittyvista palveluista. Arviointi on subjektiivinen, koska siihen
vaikuttavat kayttajan asenteet, arvot ja odotukset. (Demers ym. 2005, 3.) Se antaa
ammattilaisille kdytannon tietoa apuvalineen hyodyllisyydesta seka perustelee apu-
vdlineen tarpeen. Sen avulla saadaan my®ds tietoa, jota voidaan kayttaa vertaillessa
tyytyvaisyyteen liittyvaa tietoa muilla tyytyvaisyysarvioinneilla kerattyyn tietoon.
Tiedon avulla voidaan vertailla myds tyytyvaisyystuloksia eri maissa, erilaisissa palve-
lutilanteissa tai eri kdyttajaryhmien valilla. Sita voikin kdyttaa nuorten, aikuisten ja
ikddntyneiden kanssa. (Demers ym. 2002, 101.) Mittari soveltuu kaytettavaksi henki-
IGille, joilla on kdytdssa jokin toimintakyvyn vajavuutta kompensoiva apuvaline, ku-

ten kommunikaation tai paivittdisten toimintojen apuvaline (Demers ym. 2005, 3).

QUEST-lomake jaetaan apuvélineosiin ja apuvalinepalveluosioon (liite 1). Tyytyvai-
syyttd apuvalinetta kohtaan kysytdan liittyen apuvadlineen mittasuhteisiin, painoon,
saatamisen helppouteen, turvallisuuteen ja luotettavuuteen, kestavyyteen, kdyton
helppouteen, mukavuuteen, miellyttavyyteen seka tarkoituksenmukaisuuteen. Apu-
valinepalveluihin liittyen kysytaan apuvalineen kdaytdn saamisen prosessista, huolto-
ja korjauspalveluista, kdaytdon ohjaamisesta seka tuesta kdyttoonoton jalkeen. Kayttdja
tekee arvioinnin 1-5-asteikolla, 1 ollessa ”ei lainkaan tyytyvdinen” ja 5 "erittdin tyyty-
vdinen.” Jokaisessa osiossa on tilaa vastaajan kommenteille, jotta tyytyvaisyyden tai
tyytymattomyyden syyt tulisivat esille. Viimeisena kayttdjan tayttamassa lomakkees-
sa on luettelo kahdestatoista tyytyvaisyyden osatekijasta, joista kdyttdja merkitsee
kolme itselleen tarkeinta. Viimeisena on pisteytyslomake, jonka asiantuntija tayttaa.

(Demers ym. 2005, 7.)
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Jos kayttajalla ei ole kokemusta jostain asiasta, kuten huollosta, hdnen ei tarvitse vas-
tata kysymykseen. Jos kayttdjalla ei ole kognitiivisia, motorisia tai sensoria taitoja
vastatakseen kyselyyn, vastaukset kirjaa asiantuntija. Han voi pyytda vastaukset myos
suullisesti tai kayttdaen suuria vastauskortteja hyvakseen, jotka tulevat QUEST 2.0-

mittarin mukana. (Mt. 8.)

QUEST 2.0-arviointimittari on psykometristen tutkimusten perusteella luotettava ja
validi mittari, joka mittaa asiakaskeskeisesti apuvalinetta kayttavan tyytyvaisyytta
apuvalineisiin ja apuvalinepalveluihin. Silla on todettu olevan monia sovellusmahdol-
lisuuksia ja etuja, silla voi esimerkiksi arvioida erilaisia apuvalineitda. Me mittaamme
nyt tyytyvadisyytta sukanvetolaitetta kohtaan, jota ei ole aiemmin mitattu. QUEST 2.0-
mittarilla voi myos kerata tietoa suurina otoksina kyselytutkimuksen tavoin ja sita voi

kayttaa myos seurantalomakkeen tavoin. (Mt. 15.)

Suomessa on tutkittu aiemminkin asiakastyytyvadisyytta apuvalineisiin ja — palveluihin
QUEST 2.0-kyselyn avulla mutta vain liikkkumisen apuvalineiden kohdalla, ei sukanve-
tolaitteen. Elina Kallio on tutkinut Eteld-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin sahkdpyora-
tuolin kdyttdjien tyytyvaisyytta. Kallio selvitti lisaksi, onko asiakastyytyvadisyydessa
eroa, kun verrataan Erityisvastuualueen hankintarenkaaseen valittua sahkopyora-
tuolimerkkia muihin sahkoépyoratuolimerkkeihin. Opinndytteen avulla kerattiin lisaksi
tietoa Stakesin mahdollista laajempaa asiakastyytyvaisyyden tutkimusta varten. (Kal-

lio 2007, 20-21.)

Tutkimuksen keskiarvon mukaan sahkopyoratuolin kdyttdjat olivat suhteellisen tyyty-
vaisid apuvalineeseensd. Hankintarenkaan sahkdpyodratuolin kayttdjat olivat tyytyvai-
sempid kuin muiden merkkien kayttajat. Tyytyvadisyys apuvalinepalveluja kohtaan oli
korkeampi kuin apuvalineeseen. Lisaksi muiden merkkien kdyttdjat olivat tyytyvai-
sempid saamaansa palveluun kuin Erityisvastuualueen hankintarenkaan pyoratuolin

kayttajat. (Kallio 2007, 42, 45.)

Lisaksi Elisa Koppelomaki, Tero Korhonen ja Kaisu Viljanen ovat tutkineet QUEST 2.0-
kyselylomakkeen soveltuvuutta Etela-Savon sairaanhoitopiirissa, luoneet mallin kyse-

lyn kdyttamiseen varten sairaanhoitopiirin alueella seka selvittaneet rollaattorin
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kayttdjien tyytyvaisyyttd. Tutkimuksen mukaan vastaajat olivat tyytyvaisia seka apu-
vdlineeseen etta siihen liittyneihin palveluihin. (Koppelomaki, Korhonen ja Viljanen

20009, 20).

6 YHTEISTYOKUMPPANIT

6.1 Parkanon kaupunki

Toinen yhteistyétahomme on Parkanon kaupunki, joka sijaitsee Lansi-Suomen laanis-
sa. Parkano kuuluu Pirkanmaan erikoissairaanhoitopiiriin ja sen terveydenhuolto on
itsendistad. (Rajamaki 2011.) Parkanossa perusterveydenhuoltoon kuuluvat apuva-
linehuollon peruspalvelut, joiden tavoitteena on, ettd kuntalainen saa apuvalineen
kdyttoonsa todetun tarpeen mukaisesti. Tarkoituksena voi olla tukea asiakkaan itse-
naista selviytymistd, yllapitaa liikkkumiskykya pidempaan tai korjata sairaudesta tai
vammasta aiheutuvaa toimintakyvyn alentumista. Samalla apuvilineet tukevat kayt-
tajansa itsenaista suoriutumista. Parkanon apuvalinetoiminta pohjautuu apuva-
linepalveluja ohjaaviin lakeihin. Toimintaa ohjaa my6s Apuvalinepalveluiden laa-
tusuositus seka sosiaali- ja terveydenhuollon apuvalinepalveluiden suunnitelma Pir-

kanmaan sairaanhoitopiirissa, joka on suositus alueelliseksi kdytannoksi. (Lahti 2011.)

Parkanossa apuvalineprosessin voi kdynnistda asiakas itse, omainen, laakari tai muu
hoitohenkild. Tarpeen mukaan asiakas saa ensin lainata apuvalineen kokeillakseen
sitd. Jos tarve on pitkdaikainen ja asiakas hyotyy siita ja hanelld on ladketieteellinen
diagnoosi, hoitava ladkari tekee maksusitoumusesityksen apuvalineen myontami-
seksi. Ladkinnallisen kuntoutuksen tyoéryhma kasittelee hakemuksen ja johtava laa-
kari tekee apuvalineesta paatoksen. Fysioterapiaosaston tyontekijat neuvovat ja oh-
jaavat asiakasta apuvalineprosessin toteuttamisessa seka opastavat apuvalineen

kdyttodnottamisessa. (Seppéld 2011a.)

Parkanossa on kaytossa sahkoinen sairauskertomusjarjestelma Mediatri, jossa yh-
tena osiona ovat apuvalineet. Apuvalineet ovat rekisteroity sinne ja sielta nakee, ke-
nelle apuvéline on lainattu ja koska se on palautettu. Parkanossa ladkinnallisen kun-

toutuksen apuvialinehankinnat ovat noin 35 000 euroa/ vuosi, joka sisaltdaa esimer-
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kiksi proteesit ja erikoisjalkineet. Eniten apuvalineista on kavelytelineitd, mutta eni-
ten kustannuksia sen sijaan tulee yksilollisista pyoratuoleista. (Seppala 2011a.) Vuon-
na 2010 apuvalineita lainattiin kaikkiaan 1069 kappaletta (Seppala 2011b). Sukanve-
tolaitteita on myonnetty pitkdaikaislainaan 22 henkil6lle, joista ensimmadinen vuonna
2004 ja viimeisin 2011 (Seppéld 2011a). Pukeutumisen apuvilineita lainataan vuo-
dessa noin 35 kappaletta, joista suurin osa on sukanvetolaitteita, noin 27 kappaletta.
Niiden maarassa ovat seka lyhyt- etta pitkaaikaislainaukset. (Seppéld 2011c.) Tart-

tumapihteja lainattiin vuonna 2010 41 kappaletta (Seppala 2011b).

6.2 Peruspalvelukeskus Oiva-liikelaitos

Toinen yhteistydtahomme on Peruspalvelukeskus Oiva, joka muodostuu viidesta yh-
teistyokunnasta, Hollolasta, Himeenkoskesta, Karkolasta, Padasjoesta ja Asikkalasta.
Peruspalvelukeskus Oiva lahti mukaan vuonna 2007 perustettuun apuvalinekeskuk-
seen, joka kuuluu Paijat-Hameen sosiaali- ja terveysyhtyman kuntoutustutkimusyk-
sikk6on. Apuvialinekeskuksen toiminnasta vastaa kuntoutusyliladkari Marja Mikkel-
son. Apuvalinekeskukseen kuuluu Oivaan kuuluvien kuntien lisdksi Artjarvi, Hartola,

litti, Myrskyla, Nastola, Pukkila, Sysma, ja Orimattila. (Kumpu 2011.)

Alueellisen apuvalinekeskuksen tavoitteina ovat yhtenaiset [adkinnallisen kuntoutuk-
sen apuvalineiden saatavuusperusteet, yhteinen apuvalineiden hallintajarjestelma ja
apuvalinerekisteri, seka hankintojen ja laskutuksen hallinta. Apuvalinekeskuksella on
yhteinen apuvalinebudjetti, jota hallinnoi kuntoutusyksikko. Apuvalineiden varasto-
tiedot ovat kaikkien kaytossa, jolloin apuvilineiden kierratys laajenee. Alueellinen
apuvalinekeskus mahdollistaa myds kilpailutuksessa suuremmat alennukset suurien

tilausmaarien ansiosta. (Kumpu 2011.)

Kun apuvilineelle ilmenee tarvetta, voi asiakas varata itse ajan apuvalineen tarpeen
arvioon Salpakankaan terveysaseman fysioterapiaan, tai han voi ohjautua sinne 13a-
karin lahetteen tai omaisten/kotihoidon osoittaman ongelman kautta. Apuvalinetar-
peen arvioinnin jalkeen apuvaline lainataan varastosta, ja lainaus kirjataan potilastie-
toihin ja Kunto Apu apuvalinerekisteriin. Asiakkaan saamaan apuvalinepalveluun kuu-

luu apuvidlineen tarpeen arviointi, apuvalineen sovitus, sen luovutus kayttoon tai
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omaksi. Apuvalineen luovutus tapahtuu ladkinnallisin perustein, ja osana asiakkaan
kuntoutussuunnitelmaa. Luovutuksen yhteyteen kuuluu myoés apuvalineen kayton
opetus. Apuvaline prosessiin kuuluvat myds kayton seuranta, seka apuvalineen huol-
to- ja korjauspalvelut. Isommat apuvilineet voidaan myos kuljettaa asiakkaalle.

(Kumpu 2011.)

Viimeisen vuoden aikana (syyskuusta 2010 syyskuuhun 2011) peruspalvelukeskus
Oiva on lainannut yhteensa 7456 apuvidlinetta. Hollola on lainannut Ppk Oivan yhteis-
tyokuntien alueelta suhteessa eniten apuvalineitd. Jopa 49 % lainatuista apuvalineis-
ta on Hollolassa lainattuja. Toisiksi eniten apuvalineita on lainattu vuoden aikana
Asikkalasta (24 %). Himeenkosken, Padasjoen ja Karkélan apuvalinelainat yhdessa
muodostavat 28 % Ppk Oivan apuvdline lainoista. Sukanvetolaitteita ndista vuoden
aikana lainatuista apuvalineistd on ollut 106 kappaletta (n. 1 %), joista suurin laina-
taan lyhytaikaislainaan esimerkiksi lonkkaleikkauksen jalkeen. Tarttumapihtejs, joita
myos voidaan kayttaa apuvalineena pukeutumisessa, oli lainattu 59 kappaletta, eli
pukeutumisen apuvalineita lainattiin viime vuoden aikana 165 kappaletta, joiden li-

saksi lainataan vield muutama nappikoukku. (Kumpu 2011.)

7 TUTKIMUKSEN TAVOITE JA TARKOITUS

Tutkimuksen tavoitteena oli selvittaa sukanvetolaitteen kayttajien tyytyvaisyytta
saamaansa apuvalineeseen ja apuvalineprosessiin Peruspalvelukeskus Oiva-
liikelaitoksessa ja Parkanon kaupungissa. Kaytimme QUEST 2.0- mittaria paastak-
semme tdahan tavoitteeseen. Tarve sukanvetolaitteen kayttajien tyytyvaisyyden arvi-
ointiin nousi Ppk Oivan Salpakankaan terveysaseman apuvalinepisteesta. Sukanveto-
laite on koettu siella apuvalineeksi, joka jaa asiakkailta helposti kayttamatta. Parka-
noa pyydettiin tutkimukseen mukaan, jotta tutkimusjoukkoa saataisiin suuremmaksi

ja sielld oli my6s kiinnostusta osallistua tutkimukseen.

Tutkimuksemme tarkoituksena on, etta Peruspalvelukeskus (Ppk) Oiva ja Parkanon

kaupunki voivat kehittdaa apuvalinepalveluitaan sukanvetolaitteen kohdalla. Lisaksi



20

halusimme kiinnittdaa huomiota siihen, kuinka paljon sukanvetolaitetta kaytetaan, ja

mita syitd vastaajat ovat kertoneet mahdolliselle kdayttamattémyydelle.

Tutkimuskysymykset:

1. Kuinka tyytyvaisia Peruspalvelukeskus Oiva liikelaitoksen ja Parkanon kau-

pungin sukanvetolaitteen kayttajat ovat saamaansa apuvalineeseen?

2. Kuinka tyytyvaisia Peruspalvelukeskus Oiva liikelaitoksen ja Parkanon kau-

pungin sukanvetolaitteen kayttajat ovat saamiinsa apuvalinepalveluihin?

8 TUTKIMUKSEN TOTEUTUS

8.1 Aineiston keruu

Postikyselyna toteutettava aineiston keruu

Toteutimme tutkimuksemme postikyselyna. Kyselytutkimuksessa aineisto kerataan
standardoidusti ja sen kohdehenkil6t muodostavat naytteen tietystd perusjoukosta.
Meidan tutkimuksessamme sukanvetolaitteen kayttajat ovat tama perusjoukko.

(Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2007, 188.)

Postikyselyn vahvuus aineistonkeruumenetelmana on se, etta silld saa nopeasti tie-
toa suurelta joukolta ihmisid. Hirsjarven, Remeksen ja Sajavaaran (2000) mukaan
nama ovatkin kyselytutkimuksen etuja sen ohella, ettd kyselylld saatuja tietoja on
helppo kasitella ja analysoida tietokoneen avulla. Kyselytutkimuksen heikkouksia
ovat vastauskato, seka vaikeus kontrolloida sitd, ymmartavatko kyselyyn vastaajat

kysymykset oikein. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2000, 183.)

Postikysely toteutetaan niin, etta ensin kyselylomake lahetetaan tutkittaville, ja he
tayttavat sen itse, jonka jalkeen lomake postitetaan takaisin tutkijalle. Jotta kyselysta

ei muodostuisi kuluja tutkittaville, lahetetdaan kyselyn yhteydessa palautuskuori, jon-
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ka postimaksu on maksettu. Koska kyselytutkimuksessa esiintyy vastausten katoa,
voidaan vastauksia joutua karhuamaan. Karhuaminen voidaan tarvittaessa toteuttaa
kaksi kertaa, jotta vastausprosentti saataisiin riittavan korkeaksi tutkimuksen luotet-
tavuuden kannalta. Kyselytutkimuksessa toisella karhukierroksella lahetetdan uusi

kyselylomake. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2007, 191.)

Postitse lahetettavassa kyselytutkimuksessa on tarkeda huomioida kyselylomakkeen
ulkoasu. Lomakkeen ulkoasulla ja kysymysten muotoilulla voidaan tehostaa tutki-
muksen onnistumista. Postikyselyssa kaytettavat kysymykset voivat olla esimerkiksi
avoimia, monivalintakysymyksia tai asteikkoihin perustuvia kysymyksia. Avoimissa
kysymyksissa on vain itse kysymys, ja tyhja tila, johon kysymykseen voi vastata omin
sanoin. Monivalintakysymyksissa vastaaja merkitsee ohjeistuksen mukaan yhden tai
useamman vaihtoehdon valmiiksi annetuista vaihtoehdoista. Monivalintoihin voi-
daan sisallyttdaa myos avoin kysymys, jos mikdan annetuista vaihtoehdoista ei sovi
vastaajan tilanteeseen. (Hirsjarvi ym. 2007, 193-194.) Monivalintakysymyksiin ja as-
teikkoihin pohjautuva kysymystyyppi helpottaa vastaajia tunnistamaan kysytyn asian
sen muistamisen sijaan, ja helpottaa ndin vastaamista. Lisdksi talla tavoin saatuja vas-

tauksia on helppo kasitelld ja analysoida. (Hirsjarvi ym. 2000, 188.)

Tutkimusaineiston keruu

Ennen kuin aloitimme varsinaisen tutkimuksen tekemisen, anoimme tutkimuslupaa
yhteistyokumppaneiltamme. Peruspalvelukeskus Oivan alueelta sukanvetolaitteen
kayttajat valikoitiin Kunto Apu-apuvalinerekisterin avulla ja Parkanon alueella heidat
valikoitiin Mediatri-sairaskertomusjarjestelman apuvalineosion avulla. Naista sukan-
vetolaitteen kayttdjistd muodostui tutkimuksemme perusjoukko. Kysely lahetettiin
kaikille Ppk Oivan ja Parkanon kaupungin rekistereissa oleville sukanvetolaitteen
kayttajille, eli tutkimuksemme on tyypiltdan kokonaistutkimus. Yhteistyotahot mak-

soivat postikulut.
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Tutkimuksessamme aineistonkeruu toteutettiin postikyselyna, mita tuki se, etta
QUEST 2.0-mittarin materiaalin on todettu olevan helppo ymmartda. Se on myoés
helppo tayttaa ja pisteyttaad, eika aikaa sen tayttamiseen mene kuin 10-15 minuuttia.
(Demers ym. 2005, 15.) QUEST 2.0-mittari on 5-portainen asteikkoihin perustuva ky-
symystyyppi, johon asiakas vastaa sen mukaan, kuinka tyytyvainen han on sukanve-
tolaitteeseen. Laadimme QUEST 2.0 arviointilomakkeen tueksi taustatietolomakkeen

(liite 4), jonka avulla halusimme saada tietoja vastaajien taustoista.

Tiedustelimme taustatietolomakkeessa ikda ja sukupuolta, koska halusimme tietaa
nama perustiedot vastaajista. Kysyimme vaivoista sen perusteella, mitka ovat ylei-
simpia syita sukanvetolaitteen kayttoon. Kayton tiheytta tiedustelimme, koska yh-
teistyotahoillamme oli huoli siita, tulevatko lainatut sukanvetolaitteet kdayttoon. Su-
kanvetolaitteen kayttdjaa ja kyselyn tayttajaa kysyessamme halusimme selvittaa sita,
kuinka itsenaista sukanvetolaitteen kayttajan toiminta on. Taman lisdksi kysyimme

taustatietolomakkeessa lupaa kayttdaa saatuja tietoja opinnaytetydssamme.

Taustatietolomakkeessa vastaukset olivat pddosin monivalintakysymyksia, jossa val-

miiksi annetuista vaihtoehdoista vastaaja valitsi itselleen sopivan vaihtoehdon. Lisak-
si esimerkiksi kyselyn tayttdjaa kysyttaessa annoimme vaihtoehdoksi avoimen vasta-
uksen, jos sopivaa vaihtoehtoa ei 16ydy valmiiksi maariteltyjen vaihtoehtojen joukos-

ta. (Hirsjarvi ym. 2000, 186.)

Parkanon ja Ppk Oivan sukanvetolaitteen kayttajille lahettdmamme kirje sisalsi
QUEST 2.0-arviointimenetelman (liite 1), saatekirjeen (liite 2 ja 3) seka taustatietolo-
makkeen ja palautuskuoren, jonka postimaksu oli maksettu etukateen. Merkitsimme
jokaiseen lahetettyyn kirjekuoreen ja niissa oleviin kyselyn kaavakkeisiin koodit. Koo-
deista teimme listan, johon yhdyshenkildomme Ppk Oivasta ja Parkanon kaupungista
merkitsivat itselleen tiedoksi, ketd sukanvetolaitteen kayttajaa kyseinen koodi tar-
koittaa. Lisaksi peitimme QUEST 2.0-lomakkeesta kohdan, jossa kysyttiin vastaajan

nimea. Nain varmistimme sen, ettd vastaajat pysyvat meille anonyymeina.
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Yhdyshenkildomme kirjoittivat valmiiksi taytettyihin kirjekuoriin sukanvetolaitteiden
kayttdjien nimet ja osoitetiedot. Kirjeet postitettiin Ppk Oiva liikelaitoksen (n=56) ja
Parkanon kaupungin (n=22) 78 sukanvetolaitteen kayttajalle. He olivat saaneet apu-
valineen kaytt66nsa vuoden 2004 jalkeen. Ensimmainen kierros kyselyita postitettiin
8.8.2011. Vastaajat tayttivat itsendisesti QUEST 2.0-lomakkeen kasin kynalla. He 13-
hettivat vastauksensa palautuskuoressa Parkanon terveyskeskukseen ja Salpakan-

kaan terveysasemalle. Maaraaikaan, 16.8.2011, mennessa palautui 26 kyselya.

Kerasimme palautuneista vastauslomakkeista koodit, joiden avulla yhteisty6tahom-
me edustajat pystyivat selvittamaan, ketka sukanvetolaitteen kayttajista vastasivat
kyselyyn ensimmaiselld kierroksella. Vastaamatta jattaneille sukanvetolaitteen kayt-
tajille toteutettiin karhukierros, jonka palautus oli 26.8.2011 mennessa. Parkanossa
karhukierros toteutettiin postitse ja Ppk Oivassa postitse. Puhelimitse toteutetussa
karhussa Oivan apuvilinelainaamon tyontekija soitti niille sukanvetolaitteen kayttajil-
le, jotka eivat vastanneet ensimmaiselld kierroksella kyselyyn. Heilta kysyttiin QUEST
2.0- mittarin kysymykset suullisesti, ja myds vastaajien kommentit kysymyksiin liitty-
en kirjattiin ylos. Yhteensa postitettuja kyselyita palautui 59 % kaikista lahetetyista
kyselyista. Ppk Oivan alueella kyselyita palautui 50 % ja Parkanon 82 %. Taulukosta 1
nakyy, miten lahetetyt ja palautuneet kyselyt jakautuivat Ppk Oivan ja Parkanon valil-
la. Palautuneista kyselyista hyvaksyttyja oli 46 % suhteessa lahetettyihin kyselyihin.
Hyvaksytyista vastauksista 67 % tuli Peruspalvelukeskus Oivan alueelta ja 33 % Par-

kanosta ja yhteensa hyvaksyttyja kyselyita oli 36.
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12

Yhteensa

78

26

20

46
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8.2 Analyysi
Aineiston analyysin vaiheet ja menetelmat

Aineiston keruun jalkeen seuraa keratyn aineiston analyysi. Analyysin ensimmainen
vaihe on tarkistaa saadut vastaukset, eli katsoa, onko vastauksissa virheellisyyksia tai
puutteita. Jos vastauslomakkeessa esiintyy virheita tai puutteita, saatetaan se joutua
hylkdamaan. Vastausten tarkastamisen jalkeen on mahdollista pyytaa taydennysta
tietoihin haastattelun ja kyselyiden avulla. Tdydennyksen jalkeen aineistoa jarjeste-
taan siten, etta sitd voidaan alkaa analysoida. Tiedon analysoinnin aloitusvaihe ei ole
aina selva, joskin strukturoidulla aineistonkeruu menetelmalla koottua tietoa voidaan
usein alkaa analysoida heti, kun aineisto on koottuna ja jarjestettyna. (Hirsjarvi ym.

2007, 217.)

Aineiston analyysi opinndytety6ssamme

Aineistonkeruun jalkeen kdavimme lapi saamaamme vastaukset. Vastauksista piti kar-
sia ne, joiden vastaukset olivat liilan puutteellisia tietojen analysoimista varten, tai
niissa esiintyi virheellisyyksia (Hirsjarvi ym. 2000, 207). QUEST 2.0-mittarin oh-

jeistuksen mukaisesti hylkdasimme ne vastaukset apuvalineosiossa, joissa oli vahem-
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man kuin kuusi hyvaksyttya vastausta, ja palveluosiossa vahemman kuin kolme hy-

vaksyttya vastausta (Demers ym. 2005, 9).

Hylkdasimme 46 palautetusta kyselystda kymmenen. Nelja oli vertailukelvottomia liian
vahaisen vastausmaaran vuoksi, joten hylkdasimme ne. Yhden palautuneen kyselyn oli
tayttanyt kyselyn saajan omainen, joka oli arvioinut saajan tyytyvaisyytta sukanveto-
laitteeseen. Omainen toi ilmi, miten kyselyn saaja ei ollut omatoimisesti oppinut lai-
tetta kdayttamaan ja vastaukset olivat arvioita. Hylkdsimme kyselyn, koska tulokset
olivat arvioita ja ne olisivat voineet johtaa lopputuloksia harhaan. Yhden vastaajan
kysely tuli kaksi kertaa takaisin, koska hanelle meni karhukysely ennen kuin ensim-
mainen kysely palautui. Toinen hdanen palauttamistaan kyselyistdaan voitiin ottaa mu-
kaan arviointiin, koska han oli arvioinut sukanvetolaitettaan, mutta ensimmaisessa

arvioinnissa han oli kdsitellyt vaaraa apuvalinettd, joten se vastaus hylattiin.

Jouduimme hylkdamaan nelja muuta vastausta vaaran apuvalinearvioinnin vuoksi
Parkanon vastaajien joukosta. Tahan saattoi vaikuttaa se, etta sielld ei merkitty arvi-
ointilomakkeeseen arvioitavaa apuvalinetta. Ppk Oivan alueella sukanvetolaite oli
kirjattu arvioitavaksi apuvalineeksi ja siella ei jouduttu hylkddmaan vastauksia vaaran
apuvalineen arvioinnin vuoksi. Hyvaksytyista vastauksista kahteen ei oltu merkitty
kyselyn etusivulle apuvalineen nimed, mutta arvioimme, etta vastaajat olivat vastan-
neet sukanvetolaitetta koskeviin kysymyksiin, koska se oli mainittu useaan otteeseen
saatekirjeessa seka taustatietolomakkeessa. Toisaalta he eivat olleet kirjanneet
muunkaan apuvalineen nimead, joten arvioimme arviointikohteen olleen oikea. Mo-
lemmat vastaajat olivat vastanneet jokaiseen kysymykseen, joten arvioinnit olivat

hyvaksyttyja ilman apuvalineen nimeamista.

Kasittelimme Ppk Oivasta ja Parkanosta saatuja vastauksia yhdessa, jolloin tutkimuk-
sen otanta oli suurempi. Tiedon analysoimisessa kaytimme selittamiseen pyrkivaa
l[ahestymistapaa, jossa menetelmana on tilastollisen analyysin yhdistaminen paatel-
mien tekoon (Hirsjarvi ym. 2007, 219). Syétimme saamamme tulokset Microsoft Ex-

cel 2010 taulukko-ohjelmaan, jonka avulla kasittelimme saamiamme tuloksia. Vasta-



26

usten perusteella laskimme apuvalineosion ja apuvalinepalveluosion keskiarvot, seka

kaikkien pisteiden yhteenlasketun keskiarvon.

Apuvalineosion pistemaaran saimme selville laskemalla kysymysten 1-8 hyvaksytty-
jen vastausten keskiarvon. Apuvalinepalveluosion pistemaaran laskimme vastaavasti
laskemalla keskiarvon kysymysten 9-12 hyvaksytyista vastauksista. Vastausten koko-
naiskeskiarvon selvitimme laskemalla yhteen kysymysten 1-12 vastausten keskiar-
von. Keskiarvoja tulkitaan niin, ettd 1 (tai noin 1) merkitsee, etteivat kdyttajat ole
"lainkaan tyytyvaisid”, 2 (tai noin 2) etteivat kdyttajat ole “kovin tyytyvaisia”, 3 (tai
noin 3) kdyttdjat ovat "jokseenkin tyytyvaisia”, 4 (tai noin 4) kayttajat ovat “tyytyvai-
sid” ja 5 (tai noin 5) kdyttajat ovat "erittdin tyytyvaisia” mitattuun osioon (Demers
ym. 2005, 9.) Keskiarvon numeron muuttaminen sanalliseen muotoon on tarkeaa,

jotta voidaan vastata tutkimuskysymyksiin.

Keskiarvojen lisaksi laskimme molempien edelld mainittujen osioiden pisteiden kes-
kihajonnan ja vaihteluvalin selvittddksemme, kuinka yhdenmukaisia annetut pisteet
olivat. Keskihajonta kertoo sen, kuinka paljon otoksen arvot poikkeavat keskiarvosta
(Microsoft Office 2011). Keskiarvo itsessaadn voi olla harhaanjohtava ja sen ohella on
hyva nakya poikkeamat tasta keskiarvosta (Metsamuuronen 2002, 26). Selvitimme
my0Os vastausten moodin, eli yleisimmin esiintyvan arvon osiota kohden saaduista
vastauksista. Tulosten joukossa on suorina lainauksina lainausmerkkien sisalla vastaa-

jien kommentteja.

Analysoimme myos kutakin apuvalineen- ja palveluosion tyytyvaisyyden osatekijaa
erikseen. Tama tapahtui niin, ettd jaoimme vastaukset tyytyvaisiin ja ei tyytyvaisiin.
Tyytyvaisiin vastauksiin kuuluivat ne, jotka olivat vastanneet olevansa osa-alueeseen
"tyytyvaisid”, tai "erittdin tyytyvaisia” (vastaukset 4 ja 5) ja tyytymattdmiin ne, jotka
olivat vastanneet olevansa ”jokseenkin tyytyvaisia” "ei kovin tyytyvaisia”, tai ”ei lain-
kaan tyytyvaisia” (vastaukset 3, 2 ja 1). Taman jalkeen laskimme prosentuaalisesti,
kuinka moni kayttajista oli vastannut olevansa tyytyvaisia ja tyytymattomia. Osa-

alueeseen, johon merkittdava osa (24-33 %) on kertonut olevansa tyytymattomia, on

kiinnitettdva erityista huomiota. (Demers ym. 2005, 11.)
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Apuvilineosioon kuuluvaan kysymykseen numero kahdeksan: "Kuinka tyytyvdinen
olet apuvalineesi tarkoituksenmukaisuuteen (siihen, miten apuvaline vastaa tarpeita-
si)?” haluamme kiinnittaa erityistd huomiota. Syyna tdhan on se, ettd Kanadan mal-
lissa tunne toiminnan tarkoituksenmukaisuudesta on osa henkilon henkisyytt3, ja
suuntaa tata kautta sita toimintaa, johon henkil6é haluaa sitoutua (Townsend & Pola-
tajko 2007, 109). Jos henkilo ei koe sukanvetolaitetta tarkoituksenmukaiseksi, jaa se

luultavasti kayttamatta.

9 TULOKSET

9.1 Tutkimusjoukon kuvaus

Taustatietolomakkeessa kysyimme vastaajien suostumusta kayttaa tietoja opinnayte-
tydssamme, johon kaikki antoivat luvan. Kaikki olivat myos tayttaneet taustatietolo-
maketta, jonka avulla tiedustelimme vastaajan sukupuolen ja syntymavuoden. Vas-
tanneista molempia sukupuolia edusti 18 henkil6a. Ppk Oivan alueelta 58 % (n=14)
oli naisia ja 42 % (n=10) miehia ja Parkanon kaupungin alueelta naisia oli 33 % (n=4)

ja miehid 66 % (n=8).

Kyselyn tayttaja
3%

H itse

B omainen

O kotiavustaja
@ joku muu

@ itse omaisen kanssa

KUVIO 6. Kyselyn tayttaja
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Ylla olevasta kaaviosta ndakee, miten kyselyn tayttajat ovat jakautuneet prosentuaali-
sesti. Puolet sukanvetolaitteen kayttajista kertoi tayttaneensa itse kyselylomakkeen.
Kolmannes heista, joiden kyselyn vastaajaksi on merkitty ”joku muu”, vastasi kyse-
lyyn puhelimitse Peruspalvelukeskus QOivan toteuttaman karhukierroksen aikana. Tal-
|6in kyselyn on tayttanyt Ppk Oivan tydntekija sukanvetolaitteen kdyttajan vastaus-
ten mukaisesti. Muita kyselyn tayttdmisessa auttaneita henkilGita olivat sukulainen,

hoitaja ja siistija.

Vastanneiden ikdjakauma
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KUVIO 7. Vastanneiden ikdjakauma

Vastaajien ikdjakauma oli 44-94 vuotta ja heidan keski-ikansa oli 71,6 vuotta. Naisten
keski-ika oli 72,07 vuotta ja miesten 71,33 vuotta. Kuviosta 7 nakyy vastaajien ikdja-
kauma, jonka mukaan suurin osa vastaajista oli yli 65 vuotiaita, joita oli 58 % (n=21).
Heista suurin osa oli miehia. 31 % vastaajista (n=11) oli alle 65 vuotta, joista naisia oli

yksi enemman kuin miehia. Nelja naista oli jattanyt vastaamatta ikakysymykseen.
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Syy sukanvetolaitteen kayttoon
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KUVIO 8. Syy sukanvetolaitteen kdyttoon

Kysyimme esitietolomakkeella my6s syyta sukanvetolaitteen kdyttoon. Vaihtoehtoina
olivat vaivat seldssd, lonkassa tai polvessa, ja lisdksi vastaajat saivat kirjoittaa jonkin
muun syyn kaytolle. Suurin osa vastaajista oli merkinnyt syiksi yksi tai kaksi kohtaa.
Kuviosta 8 nakyy, kuinka suurimmalla osalla vastaajista oli ongelmaa lonkassaan ja
keskendan saman verran ongelmia vastaajilla oli seka seldssa etta polvessa. Vastaajis-
ta 12 toi ilmi muunkin toimintakyvyn ongelman. Heistd puolet kertoi kayttavansa su-
kanvetolaitetta jalkojensa vuoksi, esimerkiksi turvotuksen vuoksi. Sukanvetolaite oli
kdytossa myos vasemman puolen toimintakyvyn aleneman vuoksi yhdellad vastaajalla
seka kasien toimintakyvyn muutoksien vuoksi, joita oli esimerkiksi olkap&an ja sor-
mien alueella. My6s MS-tautia sairastava seka kaksi henkil63, joilla oli ylipainoa, ker-

toivat kayttavansa sukanvetolaitetta.
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Sukanvetolaitteen kayttotiheys
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KUVIO 9. Sukanvetolaitteen kayttétiheys

Halusimme my0s selvittdd, kuinka tihedssa kaytossa sukanvetolaitteet ovat. Kuviossa
9 on kuvattu sitd, kuinka usein kyselyyn vastanneet kertoivat kayttavansa sukanveto-
laitetta. Suurin osa vastaajista kertoi kayttavansa sukanvetolaitetta joka paiva, ja jopa
yhteensa 56 %, eli yli puolet vastasi kdyttavansa sukanvetolaitetta paivittdin joko yh-
den tai useamman kerran. Toisaalta toiseksi eniten vastauksia oli saanut vastausvaih-
toehto, jonka mukaan sukanvetolaite oli ”ei ikind” kaytossa. Kaksi suosituinta vasta-
usvaihtoehtoa olivat siis vastausasteikon vastakkaisista paista. Nelja henkiloa kertoi
kayttavansa sukanvetolaitetta 2-3 kertaa viikossa, kaksi henkil6a kerran viikossa ja

nelja henkil6a harvemmin kuin kerran viikossa.

Palautuneissa vastauksissa oli hyvin kommentteja siitd, mikseivat jotkut vastaajista
kayta sukanvetolaitettaan. Yksi vastaaja kertoi kdsiensa toimintakyvyn vajeen esta-
van sukanvetolaitteen kayton. Eraalla vastaajalla syyna oli, ettei hdn saa asetettua
sukanvetolaitetta jalkaansa oman kankeutensa takia. Pari kdyttdjaa kommentoi, etta
sukanvetolaite on heille liian kapea jalkojensa turvottelun takia. Yhdelld vastaajalla,

joka ei pystynyt kdyttdmaan sukanvetolaitetta, oli runsaasti ylipainoa. Yksi vastaaja
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kertoi jopa, ettei hanelld enda ole tarvetta sukanvetolaitteelle, koska hdan on kuntou-

tunut saamastaan aivoinfarktista niin hyvin.

Sukanvetolaitteen kayttaja

6 %

[ kayttaa itse
sukanvetolaitetta

@ joku muu auttaa
sukanvetolaitteen
kaytossa

O kayttaa paaosin itse,
mutta saa
tarvittaessa apua

KUVIO 10. Sukanvetolaitteen kayttdja

Kuviosta 10 nakyy selvasti, miten suurin osa vastaajista (n=29) kertoi kayttavansa itse
sukanvetolaitetta. Vain nelja henkil6a kertoi jonkun muun auttavan sukanvetolait-
teen kadytossa. Kaikissa ndissa tapauksissa auttava taho oli puoliso. Kaksi henkil6a
kertoi kayttavansa sukanvetolaitetta padosin itsendisesti, mutta saavansa apua kayt-

toon tarpeen mukaan.

9.2 Tyytyvaisyys apuvilineeseen

Kyselyn kokonaiskeskiarvoksi tuli 3,92, mika kertoo vastaajien olevan "tyytyvaisia”
sukanvetolaitteeseen ja siihen liittyviin palveluihin. Kaikissa kyselyn osa-alueissa vaih-
telu oli kuitenkin suurta, ja vastauksia jokaiseen osa-alueeseen seka apuvalinetta,
ettd apuvalinepalveluja koskien, saatiin valille 1-5. Korkein keskiarvo kokonaiskyse-

lyssa oli 5,00 (n=2), mika kertoo vastaajan olevan kokonaisuudessaan ”erittdin tyyty-
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vainen”. Tdma on myos korkein mahdollinen keskiarvo, jonka kyselyssa voi antaa.
Matalin keskiarvo oli kuitenkin vain 1,00 (n=1), eli ”ei lainkaan tyytyvdinen”. Tama on
matalin mahdollinen keskiarvo, jonka kyselyssa voi antaa. Koko kyselyssa vastausten

moodi, eli yleisin annettu pistemaara oli kuitenkin 5 (“erittdin tyytyvdinen”).

TAULUKKO 2. Apuvilineen tyytyvaisyystekijat

Tyytyvadisyyden osatekijat Keskiarvo | Moodi Mediaani || Keskihajonta
1. Mittasuhteet (n=34) 3,76 5 4 1,33
2. Paino (n=32) 3,94 5 4 1,13
3. Saatamisen helppous (n=36) | 3,58 5 4 1,31
4. Turvallisuus ja luotettavuus | 3,83 5 4 1,17
(n=36)

5. Kestavyys (n=36) 4,08 5 4 1,02
6. Kaytdn helppous n=36) 3,83 5 4,5 1,39
7. Mukavuus ja miellyttavyys 3,72 5 4 1,4
(n=36)

8. Tarkoituksenmukaisuus 3,89 5 5 1,4
(n=35)

Kaikilla 36 hyvaksytysti vastanneella oli hylattyja vastauksia vihemman kuin kolme
apuvalineosiossa, joten heidan ykkdsosionsa arviointi voitiin hyvaksya. Kaikki apu-
vadlineosion kohdat saivat alimmillaan 1 pisteen ja korkeimmillaan 5 pistetta, joista 4
ja 5 yhdistettyna tarkoittaa tyytyvaisyytta tai suurta tyytyvaisyytta ja 1, 2 ja 3 tarkoit-
tavat tyytymattomyytta tai vahaista tyytyvaisyytta. Apuvalineosion pisteiden keskiar-
voksi tuli 3,83, mika tarkoittaa sitd, ettd vastaajat olivat tyytyvaisia sukanvetolaittee-

seen. Tyytyvaisyydesta kertoi lisdksi se, ettd jokainen kohta sai keskiarvokseen 3-4
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pistettd, joka tarkoittaa kayttdjien olleen ainakin ”"jokseenkin tyytyvaisia tai "tyytyvai-
sid.” Kommentteja vastauksissa oli runsaasti ja eniten niita oli tullut mittasuhteiden
arvioimiskohtaan. Vahiten kommentteja oli saanut turvallisuuden ja luotettavuuden
arvioiminen. Taulukkoon 2 on koottu jokaisen tyytyvaisyyden osa-alueen keskiarvo,

moodi, mediaani ja keskihajonta.

Mittasuhteet

Mittasuhteet kohdan keskiarvoksi tuli luku 3,76. Tama kohta jakoi mielipiteita ja tata
oli kommentoitu eniten tyytymattomien kayttdjien toimesta. He kertoivat apuvali-
neen olevan ”liian kapea” ja miten "ko. laite pitdisi “sovittaa” kayttajan pituuden mu-
kaan.” Tyytymattomat kayttajat kommentoivat lisdksi, etta laitetta ”ei saa asetettua
jalkaan”, kuinka se on ”hyvin epakaytanndllinen” ja ” ahdas, pohje ei mahdu laittee-
seen + matala, ei ylety kdyttamaan.” Vastaajista erittdin tyytyvadinen kertoi laitteen
olevan ”sopiva” ja toinen kertoi laitteella olevan ”hyva toimivuus.” Vastaajista kaksi

ei ollut vastannut tdhan kohtaan.

Paino

Sukanvetolaitteen painon keskiarvo oli 3,94. Hyvaksytyista arvioinneista neljassa ei
ollut vastattu tahan kohtaan. Yksi tyytymaton kayttaja kertoi, miten ”ei osannut kayt-
taa.” Yksi erittdin tyytyvdinen kayttdja kertoi laitteen olevan "kevyt kuin mika... hyva”
ja tyytyvdinen kayttadja kommentoi laitteen olevan ”painoltaan hyva, pysyy pai-

kallaan.” Kommentteja aiheesta ei ollut montaa.

Osien kiinnittdmisen ja sdatamisen helppous

Tama kohta sai alimman keskiarvon apuvalineosion kohtien keskiarvoista, joka oli
3,58, ja korkeimman prosenttiluvun tyytymattomien maarassa, joka oli 36 % (n=13).
Erds tdahan kohtaan tyytymattomista vastaajista kommentoi kyselyyn “osien irtoile-
van ja narujen olevan aina sekaisin ja irti” ja toinen arvioi apuvalineen olevan ” vahan
[6ysan tuntuinen.” Erittdin tyytyvainen kayttaja kertoi osien kiinnittamisen ja saata-

misen olevan "helppoa ja yksinkertaista.”
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Turvallisuus ja luotettavuus

Sukanvetolaitteen turvallisuuden ja luotettavuuden keskiarvo oli 3,83. Yksi tyytymat-
tomista kertoi, miten “osat irtoilevat”. Yksi vastaaja kertoi “kerran jai lattialle ja sot-
keuduin naruihin, kaaduin ja loukkasin polveni ja mustelmia” ja han oli kuitenkin tyy-

tyvdinen tahan kohtaan.

Kestavyys

Kestavyys sai keskiarvokseen 4,08, joka oli suurin keskiarvo seka apuvialineosiossa
ettd apuvalinepalveluosiossa. Yksi erittdin tyytyvadinen kayttaja koki apuvalineen puo-
lestaan "kestavaksi” ja toinen koki ”ei tullut kdytdssa lujuus tai kulutusvaurioita.”
Tyytymaton kayttaja kommentoi kuitenkin, kuinka ”saisi olla liukkaampi/luistavampi

pohjaosa.”

Kayton helppous

Kayton helppous nousi tarkeimmaksi osatekijaksi mitattaessa tyytyvaisyytta sukan-
vetolaitteeseen. Kayton helppouden keskiarvoksi muodostui 3,83. Osa-aluetta oli
kommentoitu nain tyytymattomien kayttajien toimesta: “todella vaikeaa ja hankala
kayttaa” ja “ehka hyva, jos toimii.” Erittdin tyytyvainen kayttaja kertoi sukanvetolait-
teessa olevan “muun muassa sopivan mittaiset narut” ja toinen ” ensin kun oppii niin
osaa unissaankin.” Yksi erittdin tyytyvainen kayttaja toi esiin, miten “nykyaan sukat

liilan tiukkoja.”

Mukavuus ja miellyttavyys

Kaikissa tutkimukseen hyvaksytyissa vastauksissa oli arvioitu sukanvetolaitteen mu-
kavuutta ja miellyttavyytta. Keskiarvoksi talle osa-alueelle tuli 3,7. Erds tyytyvadinen
sukanvetolaitteen kayttaja kertoi laitteen olevan "mukava ja helppo”, ja eras kertoi

sen olevan ” ok varikin, vihrea, hyva.”

Tarkoituksenmukaisuus

Sukanvetolaitteen tarkoituksenmukaisuuteen kyselyyn vastaajat olivat keskimaarin

tyytyvaisia, ja itse sukanvetolaitetta arvioitaessa tama osa-alue sai keskimaaraisesti
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korkeat pisteet (keskiarvo. 3,89). Kolmesta tarkeimmaksi valitusta osatekijasta tarkoi-
tuksen-mukaisuus oli toiseksi tarkein. Tama osa-alue jakoi kuitenkin mielipiteita. Mo-
ni vastaaja kommentoi sukanvetolaitteen tarpeellisuutta arjessa selviytymisen kan-
nalta. Yksi erittdin tyytyvdinen vastaaja kommentoi laitteen olevan “tarpeellinen, kun
ei paase jalkoihin asti kumartumaan”, ja toinen vastaaja oli kommentoinut, etta "en
tulisi toimeen ilman”. Nelja kyselyyn vastannutta on kommentoinut sita, etteivat he
pysty itsendisesti sukanvetolaitetta kayttamaan. Erds vastaaja kommentoi, miten
"vetolaitteesta ei ole apua. En saa sillad sukkia jalkaani. Toisen henkilon on laitettava
sukat jalkaani” ja toinen tyytymaton vastaaja kertoi, ettd hanelld on "turvotuksen
vuoksi jalat lilan paksut, jotta laitetta voisi kayttaa”. Ne vastaajat, jotka eivat kayta
sukanvetolaitetta, eivat padosin kokeneet sukanvetolaitetta tarkoituksenmukaisena.
Tasta oli poikkeuksena henkild, joka oli kuntoutunut niin hyvin, ettei sukanvetolaitet-
ta enda tarvinnut, ja henkil®, joka saa sukkien pukemiseen apua muiden hoitotoi-
menpiteiden yhteydessa. Kuitenkaan ei voida suoraan todeta, ettad sukanvetolaitteen
kayttamattomyys johtuisi suoranaisesti siita, ettei se ole tarkoituksenmukainen. Silti-

kin tdman kohdan huomioiminen apuvalineprosessin aikana olisi tarkeda.

9.3 Tyytyvaisyys apuvalineprosessiin

Tutkimuksessa kavi ilmi, etta vastaajat olivat tyytyvaisia sukanvetolaitteen osalta
saamiinsa apuvalinepalveluihin. Apuvalinepalveluosion tyytyvaisyyden keskiarvoksi
tuli 4,1, joka on hieman korkeampi kuin apuvalineosion tyytyvaisyyden keskiarvo.
Yleisin vastaus apuvaline-prosessin kaikkiin osa-alueisiin oli “erittdin tyytyvainen”.
Apuvilinepalveluosiossa, kuten apuvalinetta koskevissakin kysymyksissa vastaukset
olivat jakautuneet asteikolle 1-5, ja vastausten keskihajonta (0,92) oli suhteellisen
korkea. Useimmiten vastattu arvo apuvaline osiossa on viisi, eli “erittain tyytyvai-
nen”. Taulukkoon 3 on koottu jokaisen tyytyvaisyyden osa-alueen keskiarvo, moodi,

mediaani ja keskihajonta.
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TAULUKKO 3. Apuvailineprosessin tyytyvdisyyden osatekijat

Tyytyvadisyyden osatekijat keskiarvo | moodi mediaani | keskihajonta
9. Prosessi (n=35) 4,43 5 5 0,9

10. Huolto ja korjaus (n=23) 3,83 5 4 1,47

11. Kdyton ohjaus (n=35) 4,3 5 5 0,9

12. Tuki kayttéonoton jalkeen | 3,75 5 4 1,3

(n=29)

Prosessi

Apuvalinepalveluosiosta, ja koko kyselyn tyytyvadisyyden osa-alueista vastaajat olivat
kaikkein tyytyvaisimpia prosessiin, jonka kautta he ovat saaneet apuvalineen kayt-
toonsa. Taman osa-alueen kohdalla vastaajia on neuvottu arvioimaan, miten heidan
asiaansa on kasitelty, miten sukanvetolaite on heille toimitettu ja kuinka kauan su-
kanvetolaitteen saaminen kesti prosessin alettua. Osion keskiarvoksi tuli 4,43, ja sen
keskihajonta oli pieni, vain 0,9. Moni oli kommentoinut erityisesti sitd, kuinka nope-
asti apuvaline oli saatu kayttoon tarpeen ilmettya. Erds vastaaja antoi positiivista pa-
lautetta siitd, kuinka hanelle yritettiin etsid parasta sukanvetolaitetta, ja kuinka han
sai kokeilla useampaa mallia. Tama oli eniten tyytyvaisyytta herattanyt osa-alue Par-
kanon alueella, ja Oivan alueella tdma osa-alue sai toiseksi korkeimmat tyytyvaisyys-

pisteet.

Huolto- ja korjauspalvelut

Sukanvetolaitteen huolto- ja korjauspalvelut olivat saaneet keskiarvokseen 3,83, ja
vastausten keskihajonta oli tdssad osa-alueessa suuri, jopa 1,47. Jopa 13 henkilda (36
% hyvaksytyista vastauksista) oli jattanyt vastaamatta tahan kohtaan. Selityksena on

se, ettd QUEST2.0 ohjeistuksessa neuvotaan, etta kysymykseen tulee jattaa vastaa-
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matta, jos kyseisestd osa-alueesta ei ole kokemusta. Muutama kysymykseen vastaa-
matta jattanyt henkild olikin kommentoinut, ettei tarvetta huollolle ole ilmennyt.
Muutamalla vastaajalla oli kuitenkin kokemuksia sukanvetolaitteen rikkoutumisesta,
ja he kommentoivat, ettd “vaihto onnistui heti, kun edellinen rikkoutui” ja etta palve-
lut “toimivat hyvin”. Ppk Oivan alueella kyselyyn vastanneet olivat tdhan osa-
alueeseen tyytyvaisempia, kuin Parkanon, mutta tama voisi selittya silla, etta heilla

oli kommenttien perusteella enemman kokemusta sukanvetolaitteen huollosta.

Kayton ohjaus

Sukanvetolaitteen kdyton ohjausta ja opetusta kehuttiin hyvaksi, ja palvelua kuvattiin
ystavalliseksi ja henkilokuntaa ammattitaitoiseksi. Peruspalvelukeskus Oivan alueella
kyselyyn vastanneet henkil6t olivat tdhan osa-alueeseen kaikkein tyytyvaisimpia, ja

Parkanon alueella vastanneet olivat toiseksi tyytyvadisimpia tahan osa-alueeseen. Ko-

konaiskeskiarvoksi kdayton ohjaus sai 4,3.

Kayttoonoton jalkeen saatava tuki

Apuvilineen kayttoonoton jalkeen saatavaan tukeen ei oltu aivan yhta tyytyvaisia,
kuin muihin apuvalinepalveluihin liittyviin osa-alueisiin ja saadun tuen keskiarvo oli
3,75. Tahan osa-alueeseen oli my06s jattanyt vastaamatta seitseman henkil6a, mika
kertoo kokemuksen puutteesta kyseiselld osa-alueella. Erds vastaaja kertoo, etta
"apu-valinemessuilta olen saanut kysymyksiini tukea”. Kuitenkin ”erittdin tyytyvaisia”
vastaajia oli tassdkin osa-alueessa eniten, ja yksi heista kommentoi, ettd hanelta on

sukanvetolaitteen kdyttéonoton jalkeen: “Kysytty toimivuutta ja tarpeellisuutta.”

9.4 Osatekijdkohtainen analyysi

Analysoimme kutakin tyytyvaisyyden osatekijaa erikseen osatekijakohtaisen ana-
lysoinnin avulla. Taulukosta 4 nakyy, miten nama prosentit jakautuivat eri osa-
alueiden kohdalla. Sen mukaan on tarkeaa panostaa niihin osatekijoihin, joihin 24-33
%, eli merkittdva osa vastaajista kertoo olevansa ”jokseenkin tyytyvaisia”, ”ei kovin
tyytyvaisia” tai “ei lainkaan tyytyvaisia”. Tutkimuksestamme kavi ilmi, etta tarkoituk-

senmukaisuutta, prosessia ja kdytonohjausta lukuun ottamatta kaikissa muissa osa-
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tekijoissa olisi vield parannettavaa. Eniten “jokseenkin tyytyvaisia” ja sita tyytymat-
tomampia kayttdjia oli osa-alueessa apuvalineen huollon ja korjauksen kohdalla.
Myds kayton helppous ja mukavuus ja miellyttavyys sijoittuivat osatekijakohtaisessa

analyysissa tyytyvdisten kayttdjien loppupaahan.

TAULUKKO 4. Osatekijakohtainen analyysi

"Jokseenkin tyyty- [ "Tyytyvadinen"
vdinen" tai tai "erittain
Tyytyvdisyyden osatekijat tyytymattémampi | tyytyvainen"
(pisteet 1,2 & 3) % | (pisteet 4 & 5) %
1. Mittasuhteet
35% 65 %
2. Paino
26% 74 %
3. Saatamisen helppous
33% 67 %
4. Turvallisuus ja luotettavuus
31% 69 %
5. Kestdvyys
28 % 72 %
6. Kayton helppous
36 % 64 %
7. Mukavuus ja miellyttavyys
36 % 64 %
8. Tarkoituksenmukaisuus
23 % 77 %
9. Prosessi
9% 91%
10. Huolto ja korjaus
39% 61 %
11. Kayton ohjaus
17 % 83%
12. Tuki kayttoonoton jdlkeen
34% 66 %
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9.5 Tyytyviisyyden osatekij:it

QUEST 2.0-lomakkeen lopusta vastaajat merkitsivat kolme tarkeinta tyytyvaisyyden
osatekijaa valitsemalla kahdestatoista vaihtoehdosta: 1. Mittasuhteet, 2. Paino, 3.
Saatamisen helppous, 4. Turvallisuus ja luotettavuus, 5. Kestavyys, 6. Kayton help-
pous, 7. Mukavuus ja miellyttavyys, 8. Tarkoituksenmukaisuus, 9. Apuvalineen kayt-
to66n saamisen prosessi, 10. Huolto- ja korjauspalvelut, 11. Kdyton ohjaus ja 12. Tuki
kayttoonoton jalkeen. Kyselyyn osallistuneista 83 % (n=30) vastasi tahdn kohtaan.
Heista kaksi oli valinnut useamman kuin kolme kohtaa, joten heidan vastauksiaan ei
huomioitu tarkeysjarjestysta laskettaessa. Kaikkiaan merkintdja oli 95, joka on otettu

huomioon prosentteja laskettaessa jokaiselle osatekijalle.

Kuviossa 11 on kuvattu sitd, miten tarkeimmiksi valitut osatekijat ovat jakautuneet
prosentuaalisesti. Tarkeimmaksi tekijaksi nousi 6. kdyton helppous, jonka oli merkin-
nyt 23 vastaajista. Toisena oli 8. tarkoituksenmukaisuus, jonka oli merkinnyt 21 vas-
taajista. Kolmannelle sijalle tulivat 2. paino, 4. turvallisuus ja luotettavuus, 5. kesta-
vyys sekd 9. apuvalineen kaytt66n saamisen prosessi, jotka oli merkinnyt 8 vastaajaa.
Loput saivat kuusi tai vdhemman merkintda. Oivan alueella tarkeimmaksi nousi kay-
ton helppous, toiseksi tarkeimmaksi tarkoituksenmukaisuus ja kolmanneksi kesta-
vyys. Parkanossa sen sijaan tarkein kohta vastaajille oli tarkoituksenmukaisuus, toi-

seksi tarkein kayton helppous ja kolmannella sijalla olivat kaytén ohjaus seka paino.

Huomioimisen arvoista on, miten 5. kestavyys-kohdan oli Oivan alueella valinnut 8
vastaajaa (12 % vastaajista), kun Parkanossa sitd ei ollut valinnut kukaan. Tahan voi
vaikuttaa se, ettd tyytyvaisyysosatekijakohtaan vastasi Ppk Oivan vastaajista 10
enemman kuin Parkanosta. Lisaksi parkanolaiset vastaajat olivat tyytyvdisempia kes-
tavyyskohtaan kuin Ppk Oivan vastaajat. Siella 10. huolto- ja korjauskohdan seka 12.
kayttoonoton jalkeen saadun tuen oli molemmat yksi henkild, kun taas Parkanossa

niita ei ollut valinnut kukaan.
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9.6 Taustatietojen vaikutus tuloksiin
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Niista vastaajista, jotka kertoivat, etteivat he kayta sukanvetolaitetta, 77 % ei taytta-

nyt itse kyselylomaketta. Tutkimusjoukossa kokonaisuudessaan vastaava luku oli 50

%. Niista henkil6ista, jotka eivat kayta sukanvetolaitetta, vain kaksi henkilda oli tayt-

tanyt itse kyselyn. Kahdella kyselyn oli tayttanyt omainen, yhdella siistija ja yhdella
henkilolla kyselyn taytto oli tapahtunut Ppk Oivan tyontekijan puolesta puhelimitse
karhukierroksen aikana. Mahdollinen selitys talle olisi se, ettda ndma henkil6t, joilla

kyselyn on tayttanyt joku muu kuin he itse, ovat fyysisesti huonommassa kunnossa,

kuin vastaajat jotka ovat itse pystyneet tayttdmaan kyselyn itse. Myo6s sukanvetolait-

teen kdyttaminen voi talloin olla vaikeampaa. Se, onko vastaaja itse tayttanyt kyse-

lyn, voi nakya siina kuinka usein henkil6 kayttaa sukanvetolaitetta myos niin, etta
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sama henkild joka on auttanut heita tayttamaan kyselyn saattaa auttaa heita myos
sukkien pukemisessa, jolloin heidadn ei tarvitse kdyttaa sukanvetolaitetta pukeakseen

sukat itse.

Kyselyyn vastanneiden henkildiden tyytyvaisyydessa sukanvetolaitteeseen oli eroja
sen mukaan, missa heilld oli vaivoja. Ne vastaajat, jotka kertoivat heilld olevan vaivo-
ja seldssa, olivat hieman tyytymattomampia sukanvetolaitteeseen kuin ne vastaajat,
joilla oli vaivoja lonkassa tai polvessa. Etenkin ndma erot nakyivat tyytyvaisyydessa
sukanvetolaitteen mittasuhteisiin, painoon, osien sdaatamiseen, kayton helppouteen
ja sukanvetolaitteen mukavuuteen ja miellyttavyyteen. Ne vastaajat, joilla oli oireita
seldssa, olisivat kaivanneet myds enemman tukea sukanvetolaitteen luovutuksen jal-
keen, kuin ne joilla oli sukanvetolaite kaytossaan lonkassa tai polvessa olevien vaivo-

jen takia.

10 JOHTOPAATOKSIA TUTKIMUKSESTA

Kuinka tyytyvaisia Peruspalvelukeskus Oiva liikelaitoksen ja Parkanon kaupungin

sukanvetolaitteen kayttdjat ovat saamaansa apuvilineeseen?

Tutkimuksemme mukaan vastaajat olivat tyytyvaisia apuvalineeseensa ja yhteistyo-
tahojen valilla ei ollut merkittdvaa eroa tyytyvaisyydessa sukanvetolaitetta kohtaan.
Vastaajat olivat tyytyvaisimpia laitteen kestavyyteen ja vahiten saatamisen helppou-
teen. Eniten kommentteja oli kerannyt mittasuhteiden kohta, jossa laitteen kapeutta
oli kommentoitu. Mietimmekin, jos yhteistydtahomme voisivat lainata useampia su-
kanvetolaitemalleja, jotta laitteen tarvitsija saisi itselleen sopivan mittaisen ja paina-

van laitteen kayttoonsa.

Selvitimme kunkin tekijan osatekijakohtaisen tyytyvaisyyden laskien ”jokseenkin tyy-
tyvaisten”, "ei kovin tyytyvadisten” ja “ei lainkaan tyytyvaisten” maaran yhteen. Tut-
kimuksemme mukaan jokainen sukanvetolaitteeseen liittyva tekija tarvitsee erityis-
huomiota Ppk Oivan ja Parkanon sukanvetolaitteen lainaajilta, jotta apuvalinetyyty-

vaisyys olisi korkeampi. Eniten kayttdjat olivat tyytymattomia kohtiin 3. Osien kiinnit-
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tamisen ja saatamisen helppous, 1. Mittasuhteet, 6. Kdyton helppous seka 4. turvalli-
suus ja luotettavuus. Naihin voitaisiin kiinnittada huomiota seka erilaisilla sukanveto-
laitemalleilla etta mahdollisilla kuvallisilla ohjeilla laitteen kdyttamisesta. Ohjaustilan-
teissa voisi myos kiinnittda huomiota siihen, etta asiakasta ohjataan sailyttamaan ja

kdayttamaan laitetta turvallisuustekijat huomioiden.

Kuinka tyytyvdisia Peruspalvelukeskus Oiva liikelaitoksen ja Parkanon kaupungin

sukanvetolaitteen kdyttajat ovat saamiinsa apuvalinepalveluihin?

Tutkimuksessamme kavi ilmi, ettd sukanvetolaitteen kayttajat Ppk Oiva liikelaitoksen
ja Parkanon kaupungin alueella ovat tyytyvaisid saamaansa apuvalinepalveluun.
Etenkin he ovat kokeneet toimivaksi ja nopeaksi sen prosessin, mita kautta he ovat
saaneet sukanvetolaitteen kayttéonsa. Myos sukanvetolaitteen kayton opetus on
koettu hyvana ja asiantuntevana ja saatu palvelu on ollut ystavallista. Ppk Oivan alu-
eella kyselyyn vastanneet olivat hieman tyytyvaisempia apuvalinepalveluihin kuin
Parkanossa kyselyyn vastanneet. Ppk Oivan apuvalinepalveluosion keskiarvoksi muo-
dostui 4,25 ja Parkanossa vastaava luku oli 3,82. Molemmat luvut kertovat kuitenkin
vastaajien tyytyvaisyydesta saamiaan apuvalinepalveluita kohtaan. Sukanvetolaitteen
luovutuksen jalkeen saatavan tuki ja kdyton seuranta sen sijaan koettiin liian vahai-

seksi, mikd nakyi myos tyytyvaisyydessa apuvalinepalveluihin.

11 POHDINTA

11.1 Luotettavuuden arviointi

Tutkimuksemme oli luotettava, koska QUEST 2.0-mittarin on arvioitu tutkivan sita,
mita sen on tarkoituskin. Taustatietolomaketta emme testanneet, mutta sen oli tar-
koitus antaa suuntaa-antavia tietoja vastaajista. Pdapainomme tutkimuksessamme ei
siis ollut taustatietolomakkeen ja mittarin antamat tiedot yhdessa, vaan QUEST 2.0-

mittarin tulokset.
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Vastausprosentiksi muodostui 46 %, jota voidaan pitaa hyvana tuloksena postitse to-
teutettavassa tutkimuksessa. Tulokset kuvaavat siis kattavasti kasittelemaamme tut-
kimusjoukkoa. Hylkasimme vastauksista ne, joissa oli virheellisyyksia tai arvioitu vaa-
raa apuvalinetta, mika lisasi luotettavuutta. Tuloksia analysoitaessa huomioimme,
ettd vastaajat olivat vastanneet riittdvdan moneen osa-alueeseen, jotta niita voitiin

hyodyntaa keskiarvon laskemisessa.

Jos pisteytyksessa ei ollut sopivaa vaihtoehtoa, kerroimme saatekirjeessa mahdolli-
suudesta kommenttien lisdamiseen kysymyksen kohdalle. Suurin osa oli kuitenkin
ympyroinyt numeron tai seka ympyroinyt etta kirjoittanut kommentin. Tuloksia arvi-
oitaessa oli tarkeda huomioida se, ettei apuvalineen kayttajalla ole ollut mittaria tayt-
tdessdan apunaan asiantuntijaa. Talloin riskind on se, etteivat kaikki kysymykset ole
avautuneet vastaajille. Saatekirjeella pyrimme helpottamaan kyselyyn vastaamista.
Tastd huolimatta jouduimme hylkdaamaan nelja kyselya, koska niissa oli arvioitu vaa-
raa apuvalinetta. Asiantuntijan avulla tata asiaa olisi voitu tarkentaa, jolloin vaaraa
apuvalinetta koskevia arviointeja ei olisi tullut. IIman saatekirjetta ja taustatietolo-
maketta, jossa sukanvetolaite mainittiin useasti, olisi virheellisia arviointeja saattanut

tulla enemmankin.

11.2 Eettisyyden arviointi

Kaikissa tutkimuksen vaiheissa huomioimme eettisyyden. Kysyimme vastaajilta lupaa
kayttaa saatuja tietoja tutkimuksessa, minka kaikki vastaajat antoivatkin. Kerroimme
apuvalineiden kayttajille saatekirjeessa, mihin tarkoitukseen vastaukset olivat ja etta
kdytamme vastauksia anonyymisti. Emme ole saaneet vastaajista muita tietoja, kuin
mita he olivat taustatietolomakkeeseen kertoneet. Jokaiselle sukanvetolaitteen kayt-
tajalle oli oma koodi, jota hyddynnettiin kirjeiden ja karhukierroksen postituksessa ja
selvitettdessa taustatietojen ja tutkimustiedon yhteyksia. Lisaksi poistimme kysely-
lomakkeesta kohdan, jossa kysyttiin vastaajan nimea. Vaitiolovelvollisuus oli olennai-
nen osa tyotd, joka jatkuu. Omat kasityksemme eivat ole ohjanneet tuloksia, koska

QUEST 2.0-mittari on valmis kadyttajan taytettavaksi. Olemme kayttaneet lukuja siten,
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kuin vastaajat ovat ne merkinneet ja tarkat analysointiohjeet ovat ohjanneet meita
analyysitydssamme. Eettisyytta lisdsi se, ettd emme olleet osana sukanvetolaitteen

lainausprosessia vaan teimme tutkimuksen ulkopuolisina tekijéina.

11.3 Tutkimuksen arviointi

Tutkimuksen tekeminen

Kootessamme tutkimusaineistoa arvioimme sen toteutumista ja mita voisi tehda toi-
sin tulevissa tutkimuksissa. Parkanon sukanvetolaitteen kayttajien kyselyihin ei mer-
kitty QUEST 2.0-arviointimenetelman etusivulle arvioitavaa apuvalinetta. Sen merkit-
seminen olisi helpottanut asiakkaiden vastaamista, silld siten ei olisi ollut mahdolli-
suutta vastata kysymyksiin liittyen eri apuvalineeseen. Nyt nelja oli arvioinut toisen
apuvalineen, joten arviointi piti hylata. Peruspalvelukeskus Oivan sukavetolaitteen
kayttajien kyselyihin taas merkittiin apuvalineeksi sukanvetolaite, mika helpotti vas-
taamista kysymyksiin oikean apuvalineen kohdalta. Emme joutuneet hylkdamaan Ppk
Oivan alueelta saatuja vastauksia siita syysta, etta he olisivat arvioineet vaaraa apu-
valinettd. On siis hyva merkita etusivulle arvioitava apuvaline valmiiksi. Kaksi vastaa-
jaa ei ollut merkinnyt arvioimaansa apuvalinetta arviointilomakkeeseen, mutta koska
saatekirjeessa ja taustatietolomakkeessa sukanvetolaite oli usein mainittu, luotimme
siilhen, ettd he olivat arvioineet ko. apuvalineen. Heidan arviointinsa kyselyssa oli jok-

seenkin tyytyvaisesta erittdin tyytyvaiseen, eniten he olivat tyytyvaisia.

Meilla oli viikon palautusaika ensimmaiselld kierroksella, jonka jalkeen lahti heti kar-
hukierros. Se olisi voinut olla hieman myohemminkin, silla nain yhdelle asiakkaalle
meni karhukirje juuri, kun han oli vastannut ensimmaiseen, joka siis palautui samana
paivana kuin karhukirje lahti. Asiakkaiden vaivaamisen vahentamiseksi varsinaisen
kyselyn ja karhukierroksen valilla on hyva olla muutama paiva valia. Karhukirje ei kui-
tenkaan saa lahtea lilan myohaan, jotta asiakas muistaa kyselyn tulleen toisenkin ker-

ran.

Postitse toteutetussa karhukierroksessa vastausprosentti nousi korkeammaksi kuin

puhelimitse toteutetulla karhukierroksella. Tama tukisi postin kautta lahetyn karhu-
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kierroksen kannattavuutta vastaavissa tutkimuksissa. Toisaalta puhelimitse toteute-
tussa kyselyssa sanallisen palautteen maara oli suurempi. Puhelimessa vastaaja pys-
tyi myos esittamaan kysymyksia hanelle epdselvista kohdista, ja vastaavasti haastat-
telija saattoi tehda tarkennuksia ja korjata vaarinymmarryksia tarpeen mukaan. Pu-
helinhaastattelulla saimme myds palautetta itse kyselystd, ja sen soveltuvuudesta
mittaamaan tyytyvaisyytta sukanvetolaitteeseen. Jotkut vastaajista olivat esimerkiksi
kokeneet kyselyyn vastaamisen hankalana, joten he eivat olleet vastanneet ensim-
maiselld kyselykierroksella. Kavi myos ilmi, ettad osa oli jattanyt vastaamatta ensim-
maisella kierroksella alentuneen kirjoitustaidon vuoksi tai sukanvetolaitteen kaytta-

mattomyyden vuoksi.

Taustatietolomakkeessamme luki, miten asiakkaan ei tarvitse vastata, jos hanella ei
ole kokemusta jostain asiasta. Kuitenkin yksi oli merkinnyt olevansa erittain tyyty-
maton apuvalineen korjaus- ja huoltopalveluun ja kirjoittanut viereen, ettei hanella
ole kokemusta asiasta. Se ei vaikuta paljoa keskiarvoon, mutta toistuvasti sen vaiku-
tus olisi ollut suurempi. Moni vastaaja oli hamaantynyt QUEST 2.0-lomakkeen ensim-
maisella sivulla olevasta vastausohjeesta, missa kerrotaan mitd numeromuodossa an-
nettu arvosana tyytyvaisyydesta tarkoittaa sanallisesti. Moni oli merkinnyt ”koko-
naistyytyvaisyytensa” arvosanan talle sivulle, vaikka kyseiseen kohtaan ei ole tarkoi-
tus tehda lainkaan merkintdja. Jouduimme myds hylkdaamaan kaksi vastausta, koska
niissa oli arvioitu tyytyvaisyytta ainoastaan tahan kohtaan, eika varsinaiseen kyselyyn

ollut vastattu. Tdma kohta vaatisikin huomiota ja selkiyttamista.

Tulokset

Koska yhteisty6tahojemme vastaajat olivat tyytyvaisia seka sukanvetolaitteeseen et-
ta sen lainausprosessiin, tulokset kannustavat apuvalineiden lainaajia toimimaan hy-
vaksi havaitulla tavalla sukanvetolaitteen apuvalineprosessin aikana. Tuloksista kay
ilmi, ettd suurimmalle osalle vastaajista sukanvetolaite on sopiva apuviline, ja sen
kaytto koetaan helpoksi. Samalla kuitenkin selvisi, ettd melkein kolmasosa kayttaa

sukanvetolaitetta harvoin tai ei koskaan. Tutkimuksen myo6ta nousi esiin kohtia, joi-
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hin huomion kiinnittamisen kautta asiakkaiden tyytyvadisyys nousisi ja siten kaytto-

maarakin nousisi.

Vastauksissa useimmiten esiintynyt kayttda estava tekija itse apuvalineessa oli su-
kanvetolaitteen kapeus. Ongelmia sukanvetolaitteen kdytdssa ilmeni eniten henkil6il-
14, joiden kasien toimintakyky on heikentynyt, seka niill, joilla oli reilusti ylipainoa tai
turvotusta jaloissa. Selkavaivoista karsivilla ilmeni myds tavallista enemman vaikeuk-
sia sukanvetolaitteen kaytdssa. Kun nadihin ryhmiin kuuluville opetetaan sukanveto-
laitteen kayttoa, tulisikin kayton sujuvuuteen kiinnittaa erityistda huomiota. Lisaksi
lainauksen yhteydessa voitaisiin viela tarkentaa asiakkaille sitd, miten tulee menetel-
Ia jos sukanvetolaite menee rikki. Vastauksista kavi ilmi, ettei tasta oltu kovin tietoi-
sia. Erilaisilla sukanvetolaitemalleilla ja kdyton seurannalla kayttoa voitaisiin kannus-
taa ja siten edistaa asiakkaiden tyytyvaisyytta ja sukanvetolaitteen koettua tarkoituk-

senmukaisuutta.

Kallion tekemassa tutkimuksessa tyytyvaisia sahkopyoratuolinkayttdjia oli kahteen
apuvalinetekijaan liittyen, 5. kestavyyteen ja 7. mukavuuteen ja miellyttavyyteen
(Kallio 2007, 33). Koppelomaen, Korhosen ja Viljasen (2009) tekemassa tutkimuksen
taasen tyytymattomia rollaattorin kayttajia oli vain 3. sdatamisen helppouteen liitty-
en (Koppelomaki ym. 2009, 23). Kaikkiin muihin tekijéihin tuli heidan tutkimuksiensa
mukaan kiinnittdaa huomiota. Tutkimuksemme tulokset ovat samansuuntaisia kuin
liikkumisen apuvalineisiin liittyvat tutkimukset, silla vastaajat olivat kaiken kaikkiaan
tyytyvaisia seka kayttamaansa apuvalineeseen ettd saamiinsa apuvalinepalveluihin.
Sukanvetolaitteen kohdalla huomion arvoisia kohtia olivat kaikki muut paitsi 8. tar-

koituksenmukaisuus.

Kallion tekemassa tutkimuksessa oli saatu tyytyvaisyydesta apuvalinepalveluihin sa-
mansuuntaisia tuloksia kuin meidan tutkimuksessamme. Kohtaan 9. prosessiin, oltiin
molemmissa toissa kaikkein tyytyvaisimpia, kun taas 12. tuki kayttéonoton jalkeen
aiheutti eniten tyytymattomyytta vastaajissa (Kallio 2007, 39). Koppeloméen, Korho-
sen ja Viljasen tutkimuksessa taas kaikkiin palveluprosessin osa-alueisiin oli tyytyvai-

sid yli 90 % vastaajista (Koppelomaki ym. 2009, 24). Tutkimuksia vertaillessa tulee
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kuitenkin huomioida se, etta arvioitavien apuvadlineiden kayttotarkoitus on erilainen.
Siksi niita ei voi vertailla suoranaisesti keskendan. Ne kuitenkin kertovat asiakkaiden
tyytyvadisyydesta apuvdlineita kohtaan ja siten kannustavat kdyttamaan QUEST 2.0-
kyselymittaria tyytyvaisyyden selvittamiseksi. Lisdksi ne ovat suuntaa-antavia tekijoi-
ta eritoten apuvalineprosessin nakdkulmasta, silla eniten tulisi kiinnittda huomiota

kayttoonoton jalkeiseen tukeen.

Tarkoituksenmukaisuus

Halusimme tarkastella vastaajien kokemaa sukanvetolaitteen tarkoituksenmukai-
suutta, koska se liittyy Kanadan malliin ja siihen, kayttaako asiakas apuvalinettaan.
Vastaajat olivat keskimaarin tyytyvaisia sukanvetolaitteen tarkoituksenmukaisuuteen
ja se olikin toiseksi tarkein arvioitaessa kolmea tarkeinta osatekijaa koko aineiston
kesken. Vertailtaessa yhteistyotahojamme tuloksia Parkanon kayttajat nostivat ta-
man kohdan tarkeammaksi, kun Ppk Oivan kayttajat pitivat sita toiseksi tarkeimpana
laitteen ominaisuutena. Ppk Oivan ja Parkanon valilla ei kuitenkaan ollut eroavai-
suuksia keskiarvoja katsottaessa, silla molemmissa keskiarvoksi muodostui 3,83. Vas-
taajat toivat ilmi, miten laite on heille tarkea arjessa selviytymisen ja sen hallinnan

kannalta. Kaikille vastaajista laite ei kuitenkaan ollut tarkoituksenmukainen.

Tarkoituksenmukaisuuden kokemusta voitaisiin lisata esimerkiksi perustelemalla asi-
akkaalle apuvialineesta koituvat hyddyt toiminnan mahdollistajana, ja my6s varmis-
tamalla kdytonopetuksen ja kdyton seurannan yhteydessa, etta asiakas pystyy sukan-
vetolaitteen avulla itsedan tyydyttavalla tavalla pukemaan sukat jalkaansa, ja etta

han pystyy kdyttamaan sitd omassa ymparistossaan.

Ammatillinen nakoékulma

Ammatillisen kasvumme nakokulmasta saimme tutkimuksemme kautta kayttajako-
kemuksen QUEST 2.0-mittarista, jota voimme hyddyntada tyéelamassa. Siten voimme
tukea apuvalineiden kayttoa ja tyytyvaisyytta niita kohtaan. Se on tarkeaa, koska
toimintaterapian padajatuksena on mahdollistaa asiakkaan omatoimisuus erilaisissa

arjen toiminnoissa ja apuvalineet ovat usein tarkedssa roolissa. Saimme tutkimukses-
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tamme tietoa sukanvetolaitteeseen liittyvista tekijoista, joihin voimme kiinnittaa

tydssa paremmin huomiota.

Tutkimuksen tekemisen my6ta osaamme myds huomioida asioita eri lailla kuin miten
ne nyt teimme. Osaamme esimerkiksi kiinnittdaa huomiota vastaajien virhearviointien
tekemiseen tuomalla selkeasti ilmi, mika on arvioitava apuviline. Toimintaterapian
ala sai tutkimuksemme kautta uutta tietoa sukanvetolaitteesta, koska sita on aiem-
min tutkittu vain vahan. QUEST 2.0-mittaria ei ole kdytetty pukeutumisen apuvali-
neen tyytyvaisyyden tutkimisessa, joten tutkimuksemme avulla tuli tietoa mittarin
soveltumisesta mainittuun kayttotarkoitukseen. lhan kaikkiin apuvalineisiin mittari ei

valttamatta sovi, mutta suuntaa-antavana sitd voidaan pitaa.

11.4 Kehittdminen ja jatkotutkimuksia

Ppk Oivan alueella ja Parkanossa voisi sukanvetolaitteen kohdalla lisdta sen kaytén
seurantaa, koska se on kyselyyn vastanneiden henkil6iden kommenttien perusteella
jaanyt vahaiseksi. Tata tukee myos se, ettd QUEST 2.0-mittaria voidaan kayttaa seu-
rantaan. Kdyton seuranta on osa hyvin toteutettua apuvalinepalveluprosessia, ja sen
toteuttamisella jo alkuvaiheessa voidaan selvittda, osaako asiakas kayttaa apuvalinet-
td omassa elinymparistossaan (Apuvalineen kdytén seuranta 2006). Seuraamalla ai-
emmin sukanvetolaitteen kayttoa olisi voitu huomata ne henkilot, jotka kyselyssam-
me ilmoittivat, etteivat he pysty kayttdmaan sukanvetolaitetta. Seurannan yhteydes-
sa sukanvetolaitteen kayttoa voidaan kerrata, jos siind on ongelmia, tai pyrkia etsi-
maan muita ratkaisuja sukkien pukemisen helpottamiseksi. Lisdksi seurannan kautta
saadaan selville, nouseeko joitakin uusia kehittamiskohteita apuvalinepalveluihin ja

onko tilanne parantunut tai pysynyt ennallaan.

Lisaksi Ppk Oiva-liikelaitoksessa ja Parkanossa voidaan tasta eteenpain kayttaa
QUEST 2.0-mittaria eri apuvalineryhmissa, koska yhteistyotahot saivat kdyttokoke-
muksen tutkimuksemme kautta. Ndin yhteisty6tahomme voivat kehittaa apuva-

linepalvelujaan muidenkin apuvalineiden kohdalla. Siten apuvalineita kayttavien asi-
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akkaiden tyytyvaisyys kayttda, apuvalinetta ja apuvalineprosessia kohtaan voidaan

lisata ja he saavat kokemuksen oman elamansa hallinnasta apuvalineen kautta.

QUEST 2.0:n ohjekirjassa on mainittu, ettd menetelmaa voidaan soveltaa monenlai-
siin apuvalineisiin (Demers ym. 2005, 7). Tarkemmin nditd apuvalineitd ei kuitenkaan
ole maaritelty. Tutkimukseemme vastanneet henkil6t olivat kokeneet osan kysymyk-
sistd, kuten osien kiinnittamisen ja sdatamisen helppouden seka apuvalineen huol-
lon, vaikeiksi kysymyksiksi sukanvetolaitteen kohdalla, koska heilla ei ollut kokemusta
naista asioista. Jatkossa QUEST 2.0:n luotettavuutta arvioitaessa pukeutumisen apu-

valineita voisi tutkia lisda asiakastyytyvaisyyden selvittamiseksi ja sen lisdédamiseksi.
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LUTTEET

Liite 1. Quest-kyselylomake (versio 2.0)

Kayttajan tyytyvaisyys apuvalineisiin ja apuvalinepalveluihin

QUEST kyselylomake (versio 2.0)

Apuviiline (vain yksi):

Apuvilineen merkki ja malli (jos tiedossa )

Kayttajin nimi:

Paivimiiri:

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

VASTAUSOHIEET:

= Vastaa jokaiseen kysymykseen kivttden alla olevaa 5-portaista asteikkoa.

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

= Ympyroi numeroista ainoastaan se, joka parhaiten kuavaa tyytyviisyyttisi kussakin 12 ky-
symyksessi.

+  Vastaa kaikkiin kysymyksiin, jotka soveltuvat tilanteeseesi. Tietoja el voida hybdyntii, jos
lomakkeessa on liikaa vastaamattomia kysvmyksii.

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

@ L. Demers, R. Weiss-Lambrou & B.Ska, 2000, Suomennes Stakes, 2005
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1 2 3 4 5
en lainkaan en kovin jokseenkin tyytyvdinen erittain
tyytyvainen tyytywdinen tyytyvainen tyytyvainen
APUVALINE
Kuinka tyytyvainen olet apuvalineesi
1. mittasuhteisiin (koko, korkeus, pituus, leveys)?
Kerro kokemuksistasi: 1 4
2. painoon?
Kerro kokemuksistasi: 1 4 5
3. osien kiinnittamisen ja sadtamisen helppouteen?
Kerro kokemuksistasi: 1 4 5
4, turvallisuuteen ja luotettavuuteen?
Kerro kokemuksistasi: 1 4 5
5. kestavyyteen (lujuus, kulutuskestivyys)?
Kerro kokemuksistasi: 1 4
b. kdyton helppouteen?
Kerro kokemulksistasi 1 4
7. mukavuuteen ja miellyttavyyteen?
Kerro kokemuksistasi 1 4 5
8. tarkoituksenmukaisuuteen (siihen, miten apuvaline
vastaa tarpeitasi)? 1 4

Kerro kokemuksistasi:

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



1 2 3 4 5
en lainkaan en kovin jokseenkin tyytyvainen erittain
tyytyvainen tyytywdinen 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)?

Kerre kokemuksistasi:

10. apuvalineesi huolto- ja korjauspalveluihin?

Kerre kokemuksistasi:

11. ammattihenkilGiltd saamaasi apuvalineen kayton oh-
jaukseen {opastus, kiyttdchjeet, palvelun ystavallisyys)? |1 2 3

Kerre kokemuksistasi:

12. apuvalineen kayttdonoton jalkeen saatavilla olevaan

tukeen?
Kerre kokemuksistasi:

IO

gn DneEdipe R

Alla on luettelo edelld olevista 12 tyytyviisvyden osatekijistd. Ympyvroi niistid kolme, joita

pidit itsellesi tirkeimpini.

b2

Mittasuhteet
Paino

Sddtdmisen helppous
Turvallisuus ja luotettavuus

Kestivyvs
Kivtén helppous

NN

1o
11.

12.

Mukavuus ja miellyttiavyys
Tarkoituksenmukaisuus

Apuvilineen kiyttéion saamisen prosessi
Huolto- ja korjanspalvelut

Kivton ohjaus

Tuki kdyttodnoton jilkeen

Kiitos QUEST-kyselyyn vastaamisesta!

& L.Demers, B.Weiss-Lambrou o B. Ska, 2000, Suomennos Stakes, 2005
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Liite 2. Saatekirje (Parkano)
ASIAKASTYYTYVAISYYSKYSELY 8.8.2011

Teemme asiakastyytyvidisyyskyselyn henkil6ille, joilla on kdytdssdén sukanvetolaite.
Tieto kdytdssénne olevasta sukanvetolaitteesta on saatu Parkanon kaupungin Mediatri-
sairauskertomusjérjestelmésti. Kyselyn avulla haluamme selvittdd, oletteko tyytyvii-

nen sukanvetolaitteeseen seké siihen liittyvdin apuvélineprosessiin.

Kéaytdamme vastauksia Jyviskyldn ammattikorkeakoulun toimintaterapiakoulutusoh-
jelman opinndytetyon aineistona. Antamanne tiedot ovat tiysin luottamukselliset, eiké
tietoja anneta ulkopuolisten kayttoon. Tulokset késitelladn siten, ettei yksittdisen vas-
taajan tietoja voida tunnistaa. Tutkimuksen jilkeen kyselylomakkeet havitetdén.
Opinndytetydmme julkaistaan sdhkdisend ja se on luettavissa Theseus-tietokannassa

(http://www .theseus.fi) helmikuussa 2012.

Emme saa tietoomme teidén henkilStietojanne, emmeka nie sairauskertomustanne.
Saamme kayttoomme vain tilld kyselylld tulevat tiedot. Kysely tehddén yhteistyossa
Parkanon terveyskeskuksen kanssa. Kyselyyn ei tule merkité teiddn nimednne, vaan
me laitamme koodinumeron tutkimukseen liittyvad analysointia varten. Numeroa ja

teitd ei voida yhdistéa.

Voitte halutessanne kirjoittaa kyselyyn tarkentavan vastauksen. Jos teilld ei ole koke-

musta jostain asiasta, teidédn ei tarvitse vastata kysymykseen.

Kerddmme tiedot mukana olevalla kyselylld. Toivomme, etti tiytitte kyselyn ja palau-

tatte sen mukana olevalla kuorella 16.8.2011 mennessd Parkanon kaupungille.
Kiitos etukiteen vastauksistanne!

Ystavallisin terveisin

Anna-Maria Koskela Sonja Kumpu



Voitte halutessanne ottaa yhteyttd lisdtietojen saamiseksi:
Opinndytetyon tekiji Anna-Maria Koskela XxxXxxxxxxxx
Opinndytetyon tekijd Sonja Kumpu XxXXXXXXXXX

Opinnédytetyon ohjaava tyontekijd, Parkanon terveyskeskus, Johtava ladkéri Matti

Rajaméki, XxXxXxXxXxX

Opinndytetyon ohjaaja, Jyviskylin ammattikorkeakoulu, Toimintaterapian lehtori

Mari Kantanen XXXXXXXXXX
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Liite 3. Saatekirje (Ppk Oiva liikelaitos)

ASIAKASTYYTYVAISYYSKYSELY 8.8.2011

Teemme asiakastyytyviisyyskyselyn henkildille, joilla on kdytdssidin sukanvetolaite.
Tieto kdytdssénne olevasta sukanvetolaitteesta on saatu Peruspalvelukeskus Oivan
Kunto Apu-apuvélinerekisteristd. Kyselyn avulla haluamme selvittdd, oletteko tyyty-

védinen sukanvetolaitteeseen seki siihen liittyvédn apuvilineprosessiin.

Kéaytdamme vastauksia Jyviskyldn ammattikorkeakoulun toimintaterapiakoulutusoh-
jelman opinndytetyon aineistona. Antamanne tiedot ovat tiysin luottamukselliset, eiké
tietoja anneta ulkopuolisten kayttoon. Tulokset késitellddn siten, ettei yksittdisen vas-
taajan tietoja voida tunnistaa. Tutkimuksen jilkeen kyselylomakkeet havitetdén.
Opinndytetydmme julkaistaan sdhkdisend ja se on luettavissa Theseus-tietokannassa

(http://www .theseus.fi) helmikuussa 2012.

Emme saa tietoomme teidén henkilStietojanne, emmeka nie sairauskertomustanne.
Saamme kayttoomme vain tilld kyselylld tulevat tiedot. Kysely tehddén yhteistyossa
Salpakankaan terveysaseman fysio-/toimintaterapian kanssa. Kyselyyn ei tule merkita
teiddn nimednne, vaan me laitamme koodinumeron tutkimukseen liittyvéa analysoin-

tia varten. Numeroa ja teitd ei voida yhdistéa.

Voitte halutessanne kirjoittaa kyselyyn tarkentavan vastauksen. Jos teillé ei ole koke-

musta jostain asiasta, teidédn ei tarvitse vastata kysymykseen.

Keradmme tiedot mukana olevalla lomakkeella. Toivomme, etté taytétte lomakkeen ja
palautatte sen mukana olevalla kuorella 16.8.2011 mennessa Salpakankaan terveys-

asemalle.
Kiitos etukiiteen vastauksistanne!

Ystavallisin terveisin

Sonja Kumpu Anna-Maria Koskela



Voitte ottaa halutessanne yhteyttd lisétietojen saamiseksi:

Opinndytetyon tekijd Sonja Kumpu XxXXXXXXXXX

Opinndytetyon tekija Anna-Maria Koskela xxxxxxxxxx

Opinndytetyon ohjaava tyontekijd, Toimintaterapeutti Sanna Nurmi XXXXXXXXXX

Opinnédytetyon ohjaaja, Jyvaskyldn ammattikorkeakoulu, Toimintaterapian lehtori

Mari Kantanen XxXXXXxxxXxx
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Liite 4. Taustatietolomake

TAUSTATIETOLOMAKE

Rastittakaa haluamanne vaihtoehto:

Annan luvan tietojen kiyttoon opinniytetyossi:

kylla en

Olen: nainen mies ja olen syntynyt vuonna

Kiytossiani on sukanvetolaite, koska minulla on vaivoja:

seldssd , lonkassa , polvessa ,

jossakin muualla, missd

Kiytin sukanvetolaitetta:

useamman kerran péivissa joka péiva
2-3 kertaa viitkossa noin kerran viikossa
harvemmin en ikind

Kiiytin itse sukanvetolaitetta

En kiyti itse sukanvetolaitetta, vaan joku muu auttaa minua, kuka?

Kyselyn taytti: itse omainen kotiavustaja ,

joku muu, kuka?
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