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Apuvéline mahdollistaa tai avustaa kayttajansa toimintaa silloin, kun henkilén toimintakyky
on vammautumisen, sairauden tai ik&d&ntymisen vuoksi alentunut. Apuvélineen tehtavana
on kompensoida kayttdjansa toimintakykymuutoksia ja helpottaa arjessa selviytymista. On
tarkeaa selvittaa apuvalineen kayttoa edistavat ja estavat tekijat, jotta apuvaline ei jaa kayt-
tamattomaksi. Kayttdmatta jaanyt apuvéline ei palvele kayttdjaansa eika yhteiskuntaa.

Tassa opinnaytetytssa arvioitiin asiakastyytyvaisyyttd QUEST 2.0 -apuvélinetyytyvaisyytta
arvioivan mittarin avulla. Asiakas sai kayttdonsa uuden alaraajaortoosin ja taytti QUEST-
arviointilomakkeen kyseisesta apuvalineesta. QUEST 2.0 on mittari, jonka avulla arvioidaan
apuvalineen kayttajan tyytyvaisyytta apuvdalineeseen ja siihen liittyviin palveluihin. QUEST-
mittarissa henkildn tyytyvaisyytta mitataan kriittisella arviolla apuvalineesta ja siihen liitty-
vista apuvalinepalveluiden ominaisuuksista. QUEST 2.0 ei arvioi asiakkaan toimintakykya
apuvalineen kanssa, vaan arvio keskittyy asiakkaan apuvdlinetyytyvaisyyteen ja siihen liit-
tyviin palveluihin. Mittaustulokset analysoitiin QUEST 2.0 -ohjeiden mukaisesti.

Monimuotoisen ja kvalitatiivisen opinnaytetydn aineiston keruumenetelmana on dokument-
teihin perustuva tieto. Tietokokonaisuus perustuu kirjallisuuteen, tutkimuksiin ja tutkimusar-
tikkeleihin. Tietosuojaa toteuttaessa kasitellaan vain opinnaytetyén kannalta valttamattomia
henkildtietoja. Asiakkaan nimed, asuinpaikkaa ja kuvia ei julkaista.

QUEST 2.0 -apuvélinetyytyvaisyysarvioinnissa keskeisimmiksi asiakastyytyvaisyytta edista-
viksi osatekijoiksi nousivat apuvalineen saatamisen helppous, kaytdén helppous ja tuki kayt-
téonoton jalkeen. Tulokseen vaikuttavat asiakkaan odotukset, kasitykset, asenteet ja henki-
Iokohtaiset arvot. Palveluntuottaja pyrkii vastaamaan asiakkaan odotuksiin ja kokemuksiin
niin, ettad asiakkaalle tarjotaan h&nen odotuksiaan vastaavaa palvelua. Apuvélineen kaytto
tai kayttamatta jattaminen maaraytyy asiakastyytyvaisyyden perusteella.

Avainsanat Apuvdlinemittari, asiakastyytyvaisyys, alaraajaortoosi, apuvali-
netekniikka
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Actively used assistive devices may sustain or improve the quality of its user’s daily life.
Properly functioning assistive devices benefit not only the user of the device but our society
as well. It is relevant from a CPQO’s point of view to figure out the causes why some assistive
devices are left unused and some remain in active use.

The purpose of this thesis is to measure our customers satisfaction with a newly provided
assistive device which is an ankle foot orthosis. After the assistive device was delivered to
our customer an agreement was made to perform the QUEST 2.0 after 2 weeks of use.
Evaluation of our customers satisfaction with the device and the service delivery was per-
formed with the QUEST 2.0 satisfaction measuring questionnaire. The QUEST 2.0 is a
measuring tool to evaluate the customers satisfaction with the assistive device and the ser-
vice delivery.

The methods of gathering materials to this diverse thesis is based on documentary infor-
mation. This thesis is based on literature, research and research articles. To ensure our
customers personal privacy we only handle the minimal amount of information regarding our
client and no sensitive material is being published.

Our evaluation with the QUEST 2.0 revealed that the most important items on the question-
naire to our customer were adjustability, ease of use and follow up. The results of the eval-
uation are influenced by our customers personal values, attitudes and expectations. The
service deliverer should always tend to match the customers needs in a way which meets
the customers expectations of the service. Customer satisfaction defines the causes why
some assistive devices are left unused and some devices remain in active use.

Keywords Assistive devices, customer satisfaction, questionnaire, lower
limb orthosis
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1 Johdanto

Opinnaytetyodn tarkoituksena on arvioida asiakastyytyvaisyyttd QUEST 2.0 -apuvaline-
tyytyvaisyytta arvioivan mittarin avulla. Asiakkaalla on tapaturman seurauksena kehitty-
nyt jalan vaikeaksi virheasennoksi spastinen equinovarus. Vammautuminen on elaméan-
laatuun vaikuttava tekija, ja asiakastyytyvaisyydelld on suora yhteys elamanlaatuun (De-
mers & Weiss-Lambrou & Ska & De Witte 1999). Asiakas sai kayttdonsa uuden alaraa-
jaortoosin ja han taytti QUEST-arviointilomakkeen kyseisestda apuvalineesta. Lomak-
keen perusteella arvioimme hanen tyytyvaisyyttadn apuvalineesta ja siihen liittyvasta

apuvalinepalvelusta.

Apuvdline parantaa kayttajansa suorituskykya ja voi tarjota monia hyotyja itsenaisen toi-
mintakyvyn yllapitdmiseen tai mahdollistamiseen (Garcia & Loureiro & Gonzélez &
Nieto-Rivero 2019). QUEST 2.0 -tyytyvaisyysmittarin avulla arvioimme asiakkaan apu-
valinetyytyvaisyytta ja selvitimme kuinka tyytyvainen asiakas on uuteen alaraajaortoo-
siinsa ja siihen liittyviin palveluihin. Apuvéalineen tarjoamat hyodyt voivat olla asiakkaan
likkuvuuden, voiman ja kestavyyden sailyttéminen tai kehittaminen seka kaatumistapa-
turmien ennaltaehkéisy (Garcia ym. 2019).

Taman opinnaytetyon tybelaman yhteistybkumppanimme on SoleusProteor, joka on yk-
sil6llisten apuvalineiden ja protetiikan erikoisliike. Yritys valmistaa, myy ja vuokraa apu-
valineita. Apuvalineen kayttda ja apuvalinetyytyvaisyytta arvioimalla ammattilaiset saa-
vat informaatiota apuvdalineen kayttoa lisaavista tekijoistd sekd ominaisuuksista, joihin
panostamalla apuvélineen kayttaja on apuvélineeseensa tyytyvainen. Apuvaline voi vai-
kuttaa henkilén yhteiskunnallisten ja sosiaalisten yhteyksien kehittamiseen tai sailymi-

seen ja elamanlaadun parantamiseen (Garcia ym. 2019).

Lecklinin (2006) mukaan asiakastyytyvaisyys ja -palaute ohjaavat kehittamistyota ja laa-
dunhallintaa. Palautteen myota palveluntuottaja tunnistaa omat kehitystarpeensa ja osaa
suunnata kehityshankkeet asiakkaan tarpeita ja toiveita vastaaviksi. Asiakkaan rooli laa-
dun arvioinnissa korostuu ja palveluntuottajan toiminnan kehitys tapahtuu asiakastyyty-
vaisyyden perusteella (Lecklin 2006: 116). Tulevina apuvalineteknikkoina tarkoitukse-
namme on tuottaa mahdollisimman laadukasta apuvélinepalvelua. Asiakastyytyvaisyy-

den mittaamiseen QUEST 2.0 sopii meille tyytyvaisyytta arvioivaksi tyovalineeksi.
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2 QUEST 2.0 -apuvaélinetyytyvaisyytta arvioiva mittari

QUEST 2.0 on asiakaskeskeinen apuvalinetyytyvaisyytta arvioiva mittari, joka on kat-
tava, hyodyllinen ja kuluttajalahtdinen. Mittari on apuvélinealan ammattilaisille ja tutki-
joille kehitetty helppokayttdinen tyovaline, jolla voidaan arvioida henkilon tyytyvaisyytta
saamaansa apuvdlineeseen ja apuvalinepalveluihin. QUEST 2.0 ei vaadi erityisosaa-
mista ja arviointilomakkeen kysymyksiin henkil0 voi vastata ja kommentoida itsendisesti,
tai avustetusti. Mittari soveltuu kaikenikaisille ja QUEST-arviointi kestda noin 10-15 mi-
nuuttia. Arvioinnin myéhemmin toistamalla, voidaan verrata muutoksia asiakkaan tyyty-

vaisyydessa. (Demers & Weiss-Lambrou & Ska 2002.)

2.1 Apuvdlinetyytyvaisyytta arvioivan mittarin testiversio ja sen kehitys

Lyhenne QUEST tulee sanoista “The Quebec User Evaluation of Satisfaction with As-
sistive Technology”. QUEST-tyytyvaisyysmittarin kehitys sai alkunsa kanadalaisen toi-
mintaterapeutti Louise Demersin pro gradu -tutkielmasta vuonna 1995. Vuonna 1999
valmistuneessa vaitoskirjassaan Louise Demers keskittyi siihen, ettd mittari on validi ja

luotettava. (Demers & Weiss-Lambrou & Ska n.d.)

QUEST-mittarin kehitys sai alkunsa apuvalinealan ammattilaisten ajankohtaisesta tar-
peesta saada kayttéonsa luotettava apuvalinetyytyvaisyytta mittaava tydkalu. Aiem-
missa apuvalineen kayttoon liittyvissa tutkimuksissa oli saatu globaaleja mittaustuloksia
tyytyvaisyydestad, mutta tulokset jotka perustuivat yleiseen tyytyvaisyyteen eivat tarjon-
neet tyytymattémyyden indikaattoreita. Apuvalineen kaytbn seurannan ja palvelutarjon-
nan aikaansaamiseksi oli tarkedé kayttaa arviointimenetelmaa, joka sisaltaa kaikki vai-
kuttavat tekijat henkilon paatdksenteosta kayttaa, tai olla kayttamatta kyseista apuvali-
netta. (Demers ym. 1999.) Laaja-alaiseen kayttoon tarkoitetun mittarin sisallon oli oltava
kattava, jotta useiden eri kayttajaryhmien osallistuminen apuvalinetyytyvaisyytta mittaa-

vaan arviointiin oli mahdollista.

QUEST Kkehitettiin, koska mittaamiseen soveltuvaa arviointivalinetta ei ollut saatavilla.
Mittari kehitettiin apuvéalineiden ja apuvalinepalveluiden laadun parantamisen seké kus-
tannustehokkuuden ndkokulmasta. Kokeellinen ensiversio jalostettiin kliiniseen tutki-
mustarkoitukseen ja tarkoituksena oli tunnistaa apuvalineen ja apuvalinepalveluiden
kayttgjan tyytyvaisyyden ja tyytymattomyyden aiheuttajia. Lisaksi apuvalinekayttajaryh-

milta kerattya tietoa kaytettiin palveluntuottajien laadun ja toimenpiteiden seurantaan.
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Pitkdaikaiseen kayttoon luovutettujen apuvélineiden saanndstelyssa kuluttajatyytyvai-
syys oli suuressa roolissa apuvalineen kaytdssa tai kayttamattomyydessa. (Demers ym.
1999.) Potilaan ndkdkulman huomioiminen on tarkeaa, silla potilaan tyytyvaisyys on yh-
teydessa hoidon laatuun. Hoidon laatua parantamalla tyévoimaresurssien jarkevammin
kohdistaminen ja kehitystarpeisiin pureutuminen lisdavat kustannustehokkuutta apuvali-

nealalla.

QUEST kehitettiin samanaikaisesti seka englanniksi, etta ranskaksi. QUESTin suunnit-
telijat ja hollantilaisen Hoensbroek-kuntoutusinstituutin tutkijat keskustelivat arviointityo-
kalun kehityksen ja soveltamisen ongelmista, joiden seurauksena tehtiin muutoksia eng-
lantilaiseen ja ranskalaiseen versioon. Taméan seurauksena syntyi hollantilainen k&an-
nosversio: D-QUEST. Kaanndsprosessi oli vaiherikas ja vaati ajallisesti suuren panos-
tuksen. Uudelleenkddnnds hollannista takaisin englanniksi toteutettiin toimintatera-
piataustaisen kaantajan toimesta. (Demers ym. 1999.) Toimintaterapeutin toteuttama
uudelleenkdannds edesauttoi QUEST-arvioinnissa kaytettavan ammattisanaston sailyt-
tamistd. Ammattikielen sailyttaminen yhdistdd apuvélinealalla toimivia tyéntekijoita ja

helpottaa ammattirooliin samaistumista.

QUEST-mittarin ensiversio tuotettiin ja esitestattiin vain yhdessa kulttuurisessa ymparis-
tossd, Kanadan Montrealissa. QUESTIn sisaltd koostui aiheeseen perustuvasta kirjalli-
suudesta ja kirjailijoiden kliinisistd kokemuksista. Ammattimaisen mittarin monipuolisuu-
den takaamiseksi jarjestettin QUESTIin rakennusvaiheessa asiantuntijapaneelikeskus-
telu. Mittarin sisallén validoimiseksi oli tarkistettava, etta mittari tayttaa vaaditut kriteerit.
Alkutestauksen jalkeen arviointitytkaluun tehtiin useita muutoksia. (Demers ym. 1999.)
Asiantuntijapaneelikeskustelu QUESTIn rakennusvaiheessa oli merkittdva. Saman alan
asiantuntijoita kokoontuivat yhteen tydstamaan kansainvaliseen kayttoon tarkoitettua
apuvalinetyytyvaisyyden arviointityokalua, ja he paasivat yhdesséa syventymaan mittarin

sisaltdon ja haasteisiin.

QUEST-mittarin kokeellisessa ensiversiossa oli 24 apuvalineeseen ja apuvalinepalvelui-
hin liittyvaa arvioinnin osatekijaa (ks. Taulukko 1), joihin apuvdlineen kayttaja sai tarvit-
taessa lisata itselleen tarke&ksi kokemiaan uusia osatekijoita. Edella mainitut 24 arvioin-
nin osatekijaa koskivat apuvélineen teknisia, psykososiaalisia ja palvelutarjontaan liitty-

vid ominaisuuksia. (Demers ym. n.d.)

metropolia.fi WM etropolia



4

Taulukko 1. Kuvassa QUEST-testiversion 24 osatekijad englannin kielella. (Demers ym. 1999:

161).

Item

Definition

1. Simplicity of use
2. Repairs/servicing
3. Maintenance

4, Installation

5. Effectiveness

6. Cost

7. Professional service

3. Durability

9. Multi-purposefulness
10. Adjustments

11. Comfort

12, Service delivery

13. Follow-up services
14, Appearance

15. Transportation

16. Device compatibility
17. Weight

18. Safety

15. Dimensions

20. Motivation

21. Training

22. Social circle support

23. Reaction of others

24, Effort

Ease in using the ATD.

Ease in having the ATD repaired and serviced.

Simplicity of upkeep and care of the ATD by oneself.

Simplicity to assemble and/or set up the ATD.

Goal achievement with the ATD.

Expenses associated with purchasing, maintaining and repairing the ATD.

Quality of information on the ATD provided; accessibility and competence
of professionals.

Robustness and sturdiness of the ATD.
Possibility to adapt and use the ATD for multiple activities/purposes.
simplicity in setting/fixing the components of the ATD.
Physical and psychological well-being associated with use of the ATD.
Ease in acquiring the ATD, including length of time.
Ongoing support services for the ATD.
Design, form, colour and acceptability of the ATD.

Convenience of transporting the ATD via the desired means of
transportation.

Suitability of the ATD with other used technologies.
Ease in lifting and/or moving the ATD.

Degree to which the ATD is safe, secure and harmless.
Convenience of the device’s size (height, width, length).
Incentive to use the ATD at home and in public.
Learning how to use the ATD.

Support from family, peers and employer in using the ATD, whether
physical or psychological.

Positive and encouraging attitude of others.

Little physical or psychological exertion required in using the ATD.

ATD — Assistive Technology Device

metropolia.fi
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QUEST jaettiin kolmeen osaan, ja apuvalinealan ammattilainen toteutti arvioinnin haas-
tattelemalla asiakasta. Arvioija hallinnoi arviointiprosessia ja tallensi asiakkaan vastauk-
set QUESTIn vastauslomakkeelle. Ensimmainen osa koostui 18:sta kysymyksesta, joilla
pyrittiin selvittdmaan, missa kontekstissa kayttajan tyytyvaisyys tai tyytymattémyys on
kehittynyt. (Demers ym. 1999.)

QUESTIn toisessa osassa arvioija pyysi kayttdjaa arvioimaan tarkeydeltdan itselleen
oleellisia ominaisuuksia, jotka liittyivat arvioitavaan apuvalineeseen. Tarkeys arvioitiin
kokonaislukuasteikolla 1-5 ja, jossa 1 = ei tarkea ja 5 = erittain tarke&. Apuvalineen kayt-
tajaa kehotettiin lisaéamaan itselleen tarkeita arvioinnin osatekijoita tyytyvaisyyteen liit-
tyen. (Demers ym. 1999.)

QUESTIin kolmannessa osassa asiakasta pyydettiin arvioimaan tyytyvaisyyttaan jo aiem-
min lapikaytyihin arviointikysymyksiin.  Arviointipisteytys suoritettiin  kokonaislu-
kuasteikolla 1-5. Jos asiakas vastasi 3 = jossain maarin tyytyvainen, 2 = ei kovin tyyty-
vainen tai 1 = ei lainkaan tyytyvainen, pyydettiin apuvalineen kayttajad kommentoimaan
tai kertomaan tyytymattomyyden syyt. Lopuksi asiakasta pyydettiin pisteyttamaan héanen
kokonaistyytyvaisyytensa apuvélineeseen. (Demers ym. 1999.) QUEST-arviointi kol-

mine eri vaiheineen kesti yhteenséa 45 minuuttia. (Demers ym. n.d.)

Apuvdlinetyytyvaisyytta arvioiva mittari oli suunniteltu korttipelin muotoon ja ainoastaan
arviointimateraalit esiteltiin tuotoksessa. Tuotos sisalsi 24 asiakastyytyvaisyytta ar-
vioivaa Korttia ja interaktiivisen arviointilaatikon korttien luokitteluun. Arviointilaatikko si-
salsi kokonaislukuasteikon 1-5 seka tarkeydelle, etta tyytyvaisyydelle. Lisaksi arviointi-

laatikko sisalsi ohjeet ja pisteytyslomakkeen. (Demers ym. 1999.)

QUESTIn kehittelijat olivat huolissaan kolmesta eri mittarin osa-alueesta: sisaltd, kriteerit
ja rakenne. Oli tarkeaa, etta mittari arvioi juuri sen tutkittavan ilmién ominaisuutta, mita
oli tarkoituskin arvioida. Tutkimuksen tarkoituksena oli selvittda, kuinka laajasti arviointi-

tyokalu arvioi tyytyvaisyytta. Jotta mittarin validointi on mahdollista, on huomioitava etta:

o Sisallon tarkoituksella on oltava yleinen hyvaksynta.

e Toimiala on maariteltava yksiselitteisesti.

e Sisdllon on oltava relevantti mittaustarkoituksiin.

e Toimialasta pitaé olla riittavasti tutkimustietoa.

e Tutkimustuloksien huolellinen lapikaynti ja luotettava arviointi toteutuu. (Demers
ym. 1999.)
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QUEST-ensiversion psykometrisia ominaisuuksia arvioitaessa toteutettiin samanaikai-
sesti kaksi tutkimusta. Ensimmaisen tutkimuksen tarkoituksena oli tutkia mittarin sisélto-
validiteettia kansainvalisesti ja tahan kehitettiin erillinen kyselylomake arvioimaan mitta-
rin osatekijdiden merkitysta seka liséksi analysoimaan kriittisesti mittarin kayttéa ja pis-
teytysta. Apuvalinetyytyvaisyytta arvioivan mittarin erillinen kyselylomake taytettiin kan-
sainvalisessa ryhmassa, johon kuului 12 vapaaehtoista apuvélinealan asiantuntijaa Yh-
dysvalloista, Hollannista ja Kanadasta. (Demers & Weiss-Lambrou & Ska 2000: 13-14.)
Asiantuntijat saivat QUEST-mittarin testiversion kayttoonsa kuudesta kahdeksaan kuu-
kaudeksi ja saivat kayttaa apuvalinetyytyvaisyytta arvioivaa mittaria mihin tahansa saa-
tavilla olevaan apuvélineeseen. (Demers ym. 1999.) Vapaaehtoisuuteen perustuva en-
siversion kehitys oli mahdollista toteuttaa toimintaan sitoutuneiden ja testaukseen pa-

nostavien apuvalinealan asiantuntijoiden avulla.

Asiantuntijoita pyydettiin arvioimaan QUEST-testiversion 24:4a arvioinnin osatekijaa ko-
konaislukuasteikolla 1-3 seka lisaksi kommentoimaan vastauksiaan validiteetin saavut-
tamiseksi. Jokaisen osatekijan kohdalla asiantuntijat vastasivat vaihtoehdoista 1 = ensi-
sijainen tarkeys, 2 = toissijainen tarkeys tai 3 = ei kumpikaan. Asiantuntijoita ohjeistettiin
vastaamaan 3 = ei kumpikaan, jos he kokivat, etta osatekijan ei tulisi sisaltya apuvaline-

tyytyvaisyytta arvioivaan mittariin. Tallin heiltd kysyttiin kolme kysymysta:

e Onko muita arvioinnin osatekij6ita, joita haluaisit lisata arviointimittariin?
e Ovatko osa kysymyksista vaikeasti ymmarrettavia?

o Ovatko tyytyvaisyyden maaritelmat mielestasi hyddyllisia? (Demers ym. 1999.)

Tulokset osoittivat, ettéa mittari sisalsi kaikki tarkeat apuvalinetyytyvaisyytta arvioivat osa-
tekijat. Mittarin toteutustavan ja tyytyvaisyytta kuvaavien osatekijdiden muotoiluun vaa-

dittiin muutoksia, jotta validointi on mahdollista. (Demers ym. 2000: 13.)

Toisen tutkimuksen tarkoituksena oli maarittda QUEST-mittarin toistettavuus eri mittaus-
kertojen ja eri mittaajien valilla. Yhteensa 139 apuvdlineen kayttajaa taytti QUEST-kyse-
lylomakkeen kahdella eri kerralla 7—11 paivan vélein. Kysely toteutettiin kahdessa eri
ryhmassa ja ensimmaisessa osiossa 85 apuvalineen kayttajaa tayttivat tyytyvaisyysarvi-
oinnin saman asiantuntijan toteuttaessa molemmat arvioinnit. Toisessa osiossa 54 apu-
valineen kayttajaa tayttivat arvioinnit kahden eri asiantuntijan toteuttamana. (Demers ym.
2000: 13.)
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Testijakson seurauksena tyytyvaisyysasteikko osoittautui erittdin luotettavaksi eri mit-
tauskertojen, mittaajien ja molempien osatekijoiden vdlisen toistettavuuden suhteen.
(Demers ym. 2000: 13.)

Testijakson perusteella tarkeysarvioinnit eivat osoittautuneet luotettavaksi apuvalineiden
valisten erojen luokittelussa (Demers ym. 2000: 13). Haasteena olivat myds tarkeyden
arvioimisen soveltuminen kaikkiin eri apuvalineryhmiin sopiviksi. Lisaksi asiantuntijako-
kemuksen perusteella todettiin, etta QUESTIn arviointikysymykset olivat jo valmiiksi va-
likoitu niin tarkasti, ettd on tarpeetonta pyytéé asiakasta arvioimaan apuvaline- tai apu-
valinepalvelujen ominaisuuksien tarkeytta. Mittari kehittyi asiakaslahtdisemmaksi ja hen-
kilbkohtaisemmaksi, kun henkil6 ilmoittaa arvioinnin lopuksi itselleen kolme tarkeinta te-
kijad apuvalineesta ja siihen kuuluvasta apuvdlineprosessista. (Demers ym. 1999.)

Asiantuntijat kokivat korttipelin muotoon suunnitellun tyytyvaisyysmittarin korttipelifor-
maatin tarpeettomaksi ja se sai runsaasti kritiikki&. Kritiikki otettiin mittarin kehityksessa
huomioon ja toteutusta yksinkertaistettiin lopulliseen versioon. Toteutuksen yksinkertais-
tamisella todettiin myds positiivista vaikutusta henkilén vuorovaikutuksen kannalta ja ar-
viointi oli mahdollista suorittaa eri tavoin vammautuneiden ihmisten toimesta. (De-

mers ym. 1999.)

Ensiversiolle suoritetun kenttékokeilujakson perusteella saatu tutkimustieto analysoitiin
ja ensiversio paivitettiin nykyiseen muotoonsa (Demers ym. n.d.). Tulokset vahvistivat,
ettd QUEST-mittarin siséltd on tarpeeksi monipuolinen ja sisaltda tarvittavat tyytyvai-
syytta arvioivat osatekijat. Luotettavuuden kannalta koettiin tarpeettomaksi arvioida mit-
tarin jokaisen osatekijan tarkeytta erikseen. (Demers ym. 2000: 14.) QUEST 2.0 sisaltaa
12 kysymysta ja tarkeytta arvioiva kokonaislukuasteikko on jatetty pois. (Demers ym.
n.d.) Laaja-alaisen ammatillisen yhteistyon ja tyytyvaisyysmittarin kehityksen seurauk-
sena jalostuneet laadukkaat ja relevantit arviointikysymykset mahdollistivat validin apu-
valinetyytyvaisyytta arvioivan mittarin osatekijoiden tarkeyden erillisesta arvioinnista luo-
pumisen. Tarkeyden erillisen arvioinnin ja korttipeliformaatin pois jattdminen selkeyttivat
tyytyvaisyysarviointimittarin sisaltéa seka nopeuttivat tyytyvaisyyden arviointiprosessia

45:sta minuutista 10-15:een minuuttiin.
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2.2 Apuvalinetyytyvaisyytta arvioivan mittarin suomenkielinen versio

Stakes on suomentanut QUEST 2.0 -apuvalinetyytyvaisyysmittarin. Ka&nnostyota teh-
dessé osoittautui, ettda QUEST 2.0 on validi, luotettava ja soveltamiskelpoinen apuvali-
netyytyvasyysmittari suomalaisille apuvélineen kayttajille. QUEST 2.0 -mittarin suomen-
kielinen versio julkaistiin 15.-16.11.2005 Stakesin jarjestamassa koulutustilaisuudessa.
Koulutustilaisuudessa rekrytoitin ammattihenkildita koekayttamaan suomenkielista
QUEST 2.0 -versiota lomakkeen mahdollisia muutostarpeita varten. Suomenkielisen
QUEST 2.0 -mittarin koekayttdjina toimivat nelja fysioterapeuttia ja yksi toimintatera-
peutti. Kaikilla mittarin koekayttgjilla oli apuvalinealalta vahintaan 17:n vuoden tyokoke-
mus. (Jaaskeldinen & Salminen 2008.) Koulutuksen ja pitkdn tyduran mahdollistaman
ammattikokemuksen myo6ta henkil6t olivat patevia esitestaamaan suomalaisen kdannos-

version.

Apuvdlinealan ammattilaiset suorittivat kasvokkain tai puhelimitse neljasta kahdeksaan
testihaastattelua. Testihaastattelujen jalkeen koekayttajat tayttivat arviointilomakkeen,
jossa arvioitiin QUEST 2.0 -arviointilomakkeen muotoilua, ymmarrettavyytta ja ohjekirjan
toimivuutta apuvélineen kayttdjan ja ammattilaisen nakokulmasta. Koekaytbn perus-
teella ammattilaiset kokivat QUEST 2.0 -lomakkeen kysymysten olevan selkeita ja hel-
posti ymmarrettavia asiantuntijan seké apuvalineen kayttajan nakokulmasta. (Jaaskelai-
nen & Salminen 2008.) Opinnaytetydn tekijoina piddmme tarkedna, ettd QUEST 2.0 -
mittarin kaytettavyys Suomessa on validoitu ja nain ollen mittari sopi hyvin omaan kayt-

totarkoitukseemme opinnaytetydn toteutuksessa.

Mittarin suomenkielisessa kaannoksessa asiakas arvioi tyytyvaisyytensa apuvalinee-
seen ja siihen liittyviin palveluihin 12:n kysymyksen avulla. Viimeiseksi asiakas valitsee
12:sta tyytyvaisyytta arvioivasta osatekijasta itselleen kolme tarkeinta. Lopuksi on pis-
teytylomake, jonka asiantuntija tayttaa asiakkaan vastauksien perusteella. (Demers ym.
2000: 8.)
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QUEST 2.0 -arviointilomakkeella arvioidaan kerrallaan vain yhta, kaytdssa olevaa, apu-
valinetta ja siihen kuuluvia palveluja. Apuvalinetyytyvaisyytta arvioivia osatekijoita on yh-

teensa kahdeksan, jotka ovat:

o Mittasuhteet (koko, korkeus, pituus ja leveys)

e Paino

e Osien kiinnittaminen ja saatamisen helppous

e Turvallisuus ja luotettavuus

o Kestavyys (lujuus, kulutuskestavyys)

o Kayton helppous

e Mukavuus ja miellyttavyys

o Tarkoituksenmukaisuus (kuinka hyvin apuvéline vastaa henkilon tarpeita) (De-
mers ym. 2000.)

Apuvdlinepalveluja arvioivia osatekijoitd on yhteensa nelja, jotka ovat:

e Apuvélineprosessi (apuvélineen hankinta, toimitusaika ja prosessin kesto)

e Apuvélineen huolto- ja korjauspalvelut

o Ammattihenkil6iltd saatu apuvélineen kayton ohjaus (opastus, kayttdohjeet, pal-
velun ystavallisyys)

e Apuvélineen kayttdonoton jalkeen saatava tuki (Demers ym. 2000.)

QUEST 2.0 -tyytyvaisyysmittari on myds kliinisen tutkimustydn valine. Kliinisena tyovali-
neena mittarin avulla kerataan apuvalinetyytyvaisyyteen liittyvaa tietoa, jotta asiantuntija
voi dokumentoida apuvalineen tosielaman hyotyja ja perustella asiakkaan apuvélinetar-
vetta. Terveydenhuollon tutkimustyéhdn soveltuvan QUEST 2.0 -mittarin tyytyvaisyystu-
loksia voi verrata muihin kliinisiin tuloksiin, kuten elaméanlaatuun, aktiivisuustasoon, kus-
tannustekijoihin ja apuvélineen kayttdmukavuuteen. Tyytyvaisyysmittarin avulla voidaan
verrata tyytyvaisyysarvioinnin tuloksia eri kayttajaryhmistd, kayttoymparistdista ja kan-
sainvalisesti. (Demers ym. 2002.) Opinnaytetydssa kehitamme asiakkaan kayttoon otet-

tua ortoosia tarvittaessa QUEST 2.0 -tulosten perusteella.

2.3 Asiakastyytyvaisyys ja sen arviointi

Asiakastyytyvaisyys perustuu yksilon kasityksesta palvelun toimivuuteen suhteessa ha-

nen odotuksiinsa ja kokemuksiinsa. Asiakkaan kokemukset voivat pohjautua aiempaan
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kokemukseen palveluntuottajasta, mutta kokemus voi perustua myés yleisvaikutelmaan
palveluntuottajan tarjoamista palveluista. Palveluntuottaja pyrkii vastaamaan asiakkaan
odotuksiin ja kokemuksiin niin, etta asiakkaalle tarjotaan héanen odotuksiaan vastaavaa
palvelua. (Rope 2000: 53.) Asiakkaan odotukset palvelua kohtaan ovat tarkea vaikuttaja
koetussa asiakastyytyvaisyydessa. Nama odotukset muuttuvat kuitenkin jatkuvasti asi-
akkaan elamantilanteen, uuden tiedon ja kokemusten seurauksena. (Chow & Mayer &

Darzi & Athanasiou 2009: 438.)

Asiakkaan tyytyvaisyys koostuu yleensa useista eri tekijoistd. QUESTIissa tyytyvaisyys
esitellaan moniuloitteisena kasitteenda, jonka perustana ovat kaksi apuvalinetekniikkaan
liittyvaa ulottuvuutta: apuvaline ja apuvalinepalvelut (ks. Kuvio 1). Apuvdlineulottuvuus
siséltda kahdeksan osatekijda ja apuvalinepalvelu-ulottuvuus sisaltéda nelja korreloivaa

osatekijaa. (Demers ym. 2005: 14.)

Prosessi

Huolto- ja
korjauspalvelut

Kayton ohjaus

- Mittasuhteet Tukd

+ Paino

- Saatamisen PALVELU
helppous

+ Turvallisuus
ja luotettavuus

+ Kestavyys

+ Kayton helppous

+ Mukavuus

+ Tarkoituksenmukaisuus

VALINE

TEKNOLOGIA

Kuvio 1. QUEST-tyytyvaisyysmalli (Demersia ym. 2005: 14 mukaillen).

QUEST 2.0 -mittarissa tyytyvaisyys mitataan henkilon kriittisella arviolla apuvalineesta
jatahan vaikuttavat henkilon odotukset, kasitykset, asenteet seka henkilokohtaiset arvot.
Mittari keskittyy erityisesti siihen, miten tyytyvainen henkild on apuvélineen tiettyihin omi-
naisuuksiin. (Demers ym. 1999.) Apuvalineen kaytt6 tai kayttamatta jattaminen maaray-
tyy asiakastyytyvaisyyden perusteella (Demers ym. 2002: 101). Asiakastyytyvaisyys ja -
palaute ohjaavat kehittdmistyota ja laadunhallintaa. Laatu on tutkitusti tarked tekija yri-
tyksen menestykselle. (Lecklin 2006: 116.) Asiakastyytyvaisyyden perusteella palvelun-
tuottaja tunnistaa omat kehitystarpeensa ja osaa suunnata kehityshankkeet asiakkaan

tarpeita ja toiveita vastaaviksi.
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QUEST 2.0 on arviointitydkalu, joka soveltuu myds henkildille, kenella on kognitiivisia
vaikeuksia. Tyytyvaisyytta arvioiviin kysymyksiin henkil6 voi vastata sormea osoittamalla
tai vastaamalla verbaalisesti. Arviointi on suunniteltu apuvalinealan ammattilaisten to-
teutettavaksi. Kun mittaria kaytetaan tutkimustuloksiin, ammattilaisten tulisi haastatella

kollegojen asiakkaita, jotta tulos olisi puolueeton. (Demers ym. 1999.)

Asiakastyytyvaisyytta selvittaessa olisi syytd huomioida asiakkaan odotukset, kokemuk-
set ja niiden valinen tasapaino. Asiakastyytyvaisyysmittauksissa haasteeksi muodostuu
se, etté asiakkaan odotukset muuttuvat jatkuvasti. (Bergstrom & Leppénen 2007: 269.)
Opinnaytetydssamme asiakastyytyvaisyys mitataan alaraajaortoosin ominaisuuksista ja
kayttokokemuksesta seké apuvalinepalvelujen prosessista.
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3 Apuvalinepalvelut ja niiden arviointi QUEST 2.0 -apuvalinetyytyvai-
syysmittarilla

Laakinnallisen kuntoutuksen apuvalineiden tarkoituksena on edistdé henkilén kuntoutu-
mista, tukea, yllapitdd tai parantaa toimintakykya jokapaivaisissa toiminnoissa ja eh-
kaista toimintakyvyn heikkenemista (Siun Sote - Pohjois-Karjalan sosiaali- ja terveyspal-
velujen kuntayhtymé n.d.). Laakinnallisessa kuntoutuksessa apuvalineiden kayttd edel-

lyttaa ladkarin toteaman sairauden, vamman tai toiminnanvajauksen.

3.1 Apuvéline

Apuvdline on toiminnan mahdollistaja tai toimintaa helpottava, silloin kun ihmisen osal-
listuminen ja toiminta ovat vammautumisen, sairauden tai ikdantymisen vuoksi alentunut
(Salminen 2003: 19-20). Apuvalineen tehtdvana on kompensoida toimintakykymuutok-
sia ja onnistuneella, asianmukaisella seka yksildllisella apuvélineratkaisulla voidaan mo-
nessa tilanteessa vahentaa myos ulkopuolisen avun tarvetta (Invalidiliitto 2019). Lisaksi
apuvalineen myoéta henkild voi toimia itsendisesti myds niissa toiminnoissa, jotka ovat

aiemmin olleet haasteellisia suorittaa. (Salminen 2003: 19-20.)

Liikkumiskyvyn heikentyminen ja toimintakyvyn muutokset vamman tai pitkaikaissairau-
den edetesséa seka toimintaympariston vaihtuessa aiheuttavat tarvetta asianmukaisen
apuvalineen kayttdoon tai jo kaytdssa olevan apuvalineen paivittamista nykyisia tarpeita
paremmin vastaavaksi (Invalidiliitto 2019). Apuvalineen kayttd helpottaa my6s omaisia
ja hoitohenkilokuntaa, mikali he ovat henkilda suorituksessa aiemmin avustaneet. On
tarkeda huomioida, etté helpottaako apuvaline henkilon elamaa vai onko apuvalineen
kayttd hanelle haastavaa ja turhauttavaa. (Salminen 2003: 19—-20.) Toimiva apuvaline
on henkilén ndkodkulmasta merkittdva toimintakyvyn ja itsenaisyyden tukemisen kan-
nalta.

QUEST-testiversion kenttdjaksolla 12 apuvélinealan asiantuntijaa saivat kayttaa apuva-
linetyytyvaisyytta arvioivaa mittaria kuudesta kahdeksaan kuukautta. Kenttajakson jal-
keen heistd 85 % arvioi ensisijaisen tarkeaksi mittarin seuraavat tyytyvaisyytta arvioivat
osatekijat: kayton helppous, korjaus ja huoltopalvelut, tehokkuus, kestavyys, mukavuus
ja turvallisuus. (Demers ym. 1999.) Asiantuntijoiden nakemys on vaikuttanut merkitta-
vasti siihen, millainen QUEST 2.0 on tana paivana ja mitka osatekijat arvioivat apuvali-

neen seka apuvdlinepalvelujen tyytyvaisyytta kattavimmin.
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QUEST 2.0 -mittaria kaytetadan monipuolisesti eri apuvalineiden kayttajien tyytyvaisyy-
den arvioimisessa. QUEST suunniteltiin yleiseen kayttdon soveltuvaksi arviointityoka-
luksi ja sen sovellettavuus kliinisiin ja tutkimuksellisiin tarkoituksiin piti testata useam-
malla, kuin yhdelld apuvélineella. Jo pelkastaan mittarin ensiversio testattiin yhteensa
578:lla apuvalineelld, jotka olivat paaosin istumisen ja liikkumisen apuvalineita, eli paa-
asiassa pyoratuolit ja skootterit. Loput apuvélineista olivat siirtymisen apuvalineita, kuten
kaiteet, korokkeet, suihkutuolit ja porrashissit. Lisaksi testaus suoritettiin kommunikaa-
tion apuvélineilld, alaraajaproteeseilla ja ymparistonhallintalaitteilla. (Demers ym. 1999.)
Mittarin monipuolisuus mahdollistaa useiden eri apuvalineiden kayttajien apuvalinetyyty-
vaisyyden arvioinnin. Testikysymykset ovat rakennettu kattavasti, mutta ilman kapea-
alaisesti tarkentavia yksityiskohtia, jotka soveltuisivat vain tietyn apuvalineryhman kayt-
tajille.

Apuvdlineen kayttajalla on vastuu kayttaa apuvalinettd apuvalineen valmistajan kaytto-
ohjeiden ja kéyton opastuksessa annettujen ohjeiden mukaisesti. Asiakkaalla on vastuu
yllapitaa ja puhdistaa apuvaline kayttdohjeita noudattaen. Asiakkaan velvollisuus on ot-
taa tarvittaessa yhteys apuvalineen luovuttaneeseen tahoon apuvalineen kayttoon liitty-
vissa kysymyksisséa, jos apuvaline ei enaa vastaa kayttdtarkoitustaan tai apuvalineessa

on huolto- tai korjaustarvetta. (Sosiaali- ja terveysministeridé 2020.)

Apuvdlineen huolto- ja korjausvastuu ovat apuvdlineen luovuttaneella taholla. Asiakkaan
vastuulla ovat paivittaiset pienet huoltotoimenpiteet kuten apuvalineen puhdistaminen.
Korjaus- tai huoltotarpeen ilmetessa asiakkaan tai hanen omaisensa tulee ottaa yhteytta
apuvalineen luovuttaneeseen tahoon. Jos asiakas on itsenaisesti ja etukateen sopimatta
korjauttanut apuvalinettd, ei kustannuksia korvata. Paivittaisia suorituksia helpottavat
apuvalineet tulee korjata viiveettd. Mikali apuvalineen kayttajalle valttamattoman apuva-
lineen korjaus tai huolto viivastyy, pyritddn mahdollisuuksien mukaan luovuttamaan asi-

akkaalle korvaava apuvdline odotusajaksi. (Sosiaali- ja terveysministerio 2020.)
3.2 Apuvalineprosessi
Apuvalineprosessi kaynnistyy asiakkaan, hanen l&heistensé ja terveydenhuollon ammat-

tilaisten yhteistydssé laatiman suunnitelman pohjalta (Siun Sote - Pohjois-Karjalan sosi-

aali- ja terveyspalvelujen kuntayhtyma n.d.). Apuvélineprosessi (ks. Kuvio 2) on aina yk-
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sil6llinen ja se yhdistyy asiakkaan hoitoon ja kuntoutukseen (Sosiaali- ja terveysministe-
rié 2020: 38). Apuvalineprosessi sisdltaa apuvdlinetarpeen havaitsemisen ja arvioinnin,
apuvalineen kayttéon ottamisen, kaytdssa olevan apuvalineen yllapidon ja kaytdn paat-
tymiseen liittyvat toimet. (Siun Sote - Pohjois-Karjalan sosiaali- ja terveyspalvelujen kun-
tayhtyméa n.d.). Asiakkaan apuvdlineprosessi paattyy aina apuvéalinetarpeen loppumi-

seen tai uuden apuvalineen hankkimiseen.

Apuvdlinetarpeen Apuvdalineen
arviointi valinta

Palveluun

Apuvdlinepéadatos
hakeutuminen s 8

Apuvdlineen

A dlinet
puvdlinetarve hankinta

Apuvdlineen
luovutus ja
kéayttosnotto

Apuviilineen
palautus

Apuviilineen Apuvilineen
huolto ja kéytén
korjaus seuranta

Kuvio 2. Apuvalinepalveluprosessi (Sosiaali- ja terveysministeriotd 2020: 38 mukaillen).

Apuvélinetarpeen voi havaita henkil¢ itse, omainen, terveydenhuollon ammattihenkild tai
hoitovastuussa oleva taho (Invalidiliitto 2019). Onnistunut apuvalineprosessi edellyttaa
moniammatillisen tyéryhman yhteisty6té ja osaamista muun muassa toimintakyvyn arvi-
oimisessa, apuvalineista ja apuvalinepalvelujarjestelmasta (Sosiaali- ja terveysministe-

ri6 2020: 38). Apuvélinetarpeen havaitsemiseen vaikuttavat henkilon oma terveydentila
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ja aktiivisuus, sosiaalinen tukiverkosto ja terveydenhuollon piiriin kuuluminen. Eri am-
mattihenkildiden osaamista hyodyntamalla hoito ja kuntoutus on mahdollista suunnitella

kattavasti useista eri nakokulmista.

Apuvdlineprosessin tavoitteena on l6ytaa asiakkaan tarpeisiin, toimintakykyyn ja toimin-
taymparistbon soveltuva apuvalineratkaisu. Apuvalineen tarve voi olla jatkuva tai tilapai-
nen ja lyhytaikainen. Vaativien apuvalineiden arviointi, kokeilu ja hankinta kestavat kau-
emmin kuin tavallisimpien apuvélineiden. Apuvalineen omaksi hankkiminen ei aina ole
valttamatonta. Tehdasvalmisteisia apuvéalineitd on mahdollisuus lainata terveysasemalta
tai apuvélinelainaamosta. (Siun Sote - Pohjois-Karjalan sosiaali- ja terveyspalvelujen
kuntayhtymda n.d.) Yksilolliseen kaytt66n valmistetut apuvélineet ja muut henkildkohtai-
set apuvalineet hankitaan aina ensimmaista kertaa lagkarin tai terapeutin aloitteesta.
Kuntoutussuunnittelijat vastaavat apuvalinehankinnan jarjestamisesta. (Helsingin kau-

punki n.d.)

3.3 Apuvélineen kaytdn seuranta

Apuvdlineen kayton seuranta tarkoittaa apuvalineen kaytté6n luovuttaneen yksikon ja
kayttajan valista yhteydenpitoa. Kéyton seurannan tavoitteena on, etta apuvaline on so-
piva, toimintakuntoinen, tarpeellinen ja vastaa kayttétarkoitusta. Apuvalinepalvelun seu-
ranta on tarkedéd seka asiakkaan toiminnan kannalta, kuin myés taloudellisesti. Kaytta-
maton apuvéline on asiakkaalle hyddyton ja lisdksi tdma tulee yhteiskunnalle kalliiksi.
Seurannan kannalta on tarkeaa, ettéa jokainen ammattiryhma rohkaistuu ottamaan tarvit-
taessa yhteytta apuvalineen luovuttaneeseen tahoon. Apuvélineen luovuttaneen tahon
on tarkeé& saada tieto asiakasta koskevista muutoksista terveydentilassa ja elamantilan-
teesta, jos ne vaikuttavat apuvalineen kayttéon. Tarvittaessa apuvalineprosessi voidaan
kaynnistda uudelleen. Seurantaa voidaan toteuttaa yhteisty6ssa apuvalineen kayttajan,
omaisten, kotipalvelutyontekijéiden ja terapeuttien kanssa. (Keski-Suomen sairaanhoi-
topiiri 2017.) Apuvdlineen ja apuvalinepalveluprosessin tyytyvaisyytta voidaan arvioida
esimerkiksi QUEST 2.0 -mittarilla (Terveyskyla 2018).

Kaytéssdmme oleva QUEST 2.0 -tyytyvaisyysmittari arvioi asiakkaan tyytyvaisyytta apu-
valineeseen ja siihen liittyvda apuvalinepalvelujen prosessia. Mittarin avulla saamme tie-
toa alaraajaortoosin toimivuudesta ja huoltotarpeista. Kanto-Ronkanen ja Salminen
(2003) toteavat, ettd jos apuvdlineen huoltotarpeita on usein, voi kyseessa olla myds

tuotteen kayttovirhe, joka edellyttéda tuotteen uudelleen opastamisen. Kyse voi olla myds
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asiakkaan terveydentilan tai toimintaympéariston muuttumisesta. (Kanto-Ronkanen &
Salminen 2003: 70-71.) Tall6in ortoosin ominaisuuksien tarvetta ja kayttotarkoitusta on

arvioitava uudelleen.

3.4 Apuvélineen kayttoon vaikuttavat tekijat

Apuvdlineen hyodyllisyytta ja tyytyvaisyytta apuvalinettd kohtaan mitataan usein silla,
kuinka usein asiakas apuvalinetta kayttaa. Kayton maaré on kuitenkin suhteutettava kay-
ton tarpeeseen. Ammattilaisen tehtavana on huomioida apuvalineen kayttajan tarpeet
apuvalineen ominaisuuksiin, palveluihin ja kayttdymparistoon liittyen. Ammattilainen ky-
kenee omalla toiminnallaan lisddmaan apuvalineen hyodyllisyytté ja siten myos apuvali-

neen kayton maaraa. (Salminen 2003: 21-22.)

Asiakkaan apuvalineisiin kohdistuvat tarpeet, odotukset, toiveet ja huolet ovat valttama-
tonta selvittdad ennen apuvalineen luovutusta. Asiakkaan perusteellinen haastattelu ja
kayttdympadristéon tutustuminen lisddvat apuvalineen kayttdéa merkittavasti. (Kras-
kowsky & Finlayson 2001: 309.) Merkittava tekija apuvalineen kaytdéssa on myos se,
onko kayttaja hyvaksynyt oman muuttuneen tilanteensa ja apuvalinetarpeen seka ko-

keeko han apuvdlineen itselleen tarpeelliseksi (Salminen 2003: 21-22).

Apuvdlineen vahéiselle kaytolle vaikuttavia tekijoita ovat apuvalineen epamiellyttavat
ominaisuudet, epasopiva malli ja koko, tai kayttéymparistoon soveltumattomuus (Kras-
kowsky & Finlayson 2001: 309). Ortoosin aiheuttama kipu, hankaus, epamukavuus,
joustamattomuus, ortoosin kanssa yhteensopivien kenkien 16ytaméattdmyys ja erilaisten
kayttdymparistdjen aiheuttamat fyysiset haasteet vaikuttavat merkittavasti ortoosin kayt-
tamattomyyteen (Holtkamp & Wouters & van Hoof & van Zaalen & Verkerk 2015). Poti-
laan tarjoama palaute on hyddyllinen myo6s vaihtoehtoisten hoitomuotojen valinnassa
(Bettoni & Ferriero & Bakhsh & Bravini & Massazza & Franchignoni 2016).

Asiakastyytyvaisyys on yhteydessa hoidon laatuun, joka vuorostaan liittyy hoitomyéntei-
syyteen. Ortoosin soveltuvuuteen ja kaytettavyyteen vaikuttavat ortoosin tarjoamat hy6-
dyt ja haitat (Bettoni ym. 2016). Yleisin syy apuvélineen kayttdmattdmyyteen on apuva-
lineen monimutkaisuus ja vaikeakayttoisyys. (Kraskowsky & Finlayson 2001: 309.) Apu-
valineen suunnittelussa, valmistuksessa tai valinnassa on hyva huomioida, ettéa apuvali-
neen kayttbonotto onnistuu henkildltd mahdollisimman vahaisin avuin, tai jopa itsenai-
sesti. Apuvélineen helppokayttoisyys, turvallisuus, kestavyys, keveys, sdadettavyys ja

ulkonadkd vaikuttavat kayttokokemukseen.
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Tyo6harjoitteluissa olemme havainneet, ettd apuvalineen valisovitukset valmistusproses-
sin aikana takaavat paremman lopputuloksen apuvalineen istuvuuden ja kaytén kan-
nalta. Holtkampin ym. (2015) tutkimuksessa asiakkaiden suurimpina huolenaiheina oli-
vat mukavuuden puute ja kiputuntemusten esiintyminen apuvalinekaytbn yhteydessa.
Liséksi asiakkaat olivat huolissaan apuvélineen tehottomuudesta, istuvuuteen liittyvista
haasteista ja apuvalinekustannuksista. Joka kolmas tutkimukseen osallistuva asiakas
kertoi kokeneensa kipua apuvélineen kayton yhteydessa ja 222:sta asiakkaasta pelkas-
ta&n 12 asiakasta eivat kokeneet kipua apuvalineen kaytossa. Haavoja ja iho-oireita asi-
akkailla oli usein ja ainoastaan joka neljas asiakas ilmoitti, ettd hanella ei ole ollut haavoja
tai iho-oireita apuvalineen kayttn yhteydessa. (Holtkamp ym. 2015.)

Kayttajan voimavarat ja valmiudet apuvalineen kayttdmiseen vaikuttavat sen kayttoon.
Apuvdlineen kayttdjan aiemmat kokemukset apuvélinepalveluista ja apuvalineesta, seka
sille asetetuista odotuksista, vaikuttavat kokemukseen apuvélineen hyddyllisyydesta ja
kayton maaraan. (Salminen 2003: 21-22.) Asiakaslahtdisella apuvalinetarpeen kartoit-
tamisella apuvalineen valmistus on mahdollista toteuttaa niin, ettd apuvalineen kaytta-

minen olisi mahdollisimman motivoivaa vaivatonta ja mielekasta.

Asiakas voi lahtdkohtaisesti olla jo valmiiksi motivoitunut, tai han kaipaa ammattilaiselta
kannustusta. Ammattilainen voi motivoida asiakasta esimerkiksi motivoivan haastattelun
menetelmia hyddyntaen. Motivoiva haastattelu on William R. Millerin vuonna 1983 esit-
telema, ammattilaisen ja potilaan véliseen yhteistydhdn perustuva, potilaskeskeinen oh-
jausmenetelma, jonka avulla pyritaan 16ytdmaan ja vahvistamaan potilaan motivaatiota
elamantapamuutokseen (Suomalainen laakariseura Duodecim 2014). Apuvalineen mer-
kityksen ymmartaminen seka luottamuksellinen ja molemminpuolinen kunnioitus ammat-
tilaisen ja asiakkaan valisessa hoitosuhteessa ovat tarkea motivaattori apuvalineen kay-
tosséa. Uusien asioiden opettelu ja uuteen totuttelu vaativat aikaa, harjoittelua ja ymmar-
rysta. Ammattilaisen asenteella ja asiakkaan kohtaamisella on suuri merkitys yhteistyon

sujuvuuteen.
3.5 Alaraajaortoosi
Opinnaytetydn yhteistydkumppaniasiakkaalla on spastinen equinovarus-virheasento.

Spastinen equinovarus-virheasento on yleista potilailla, kenella on aivoinfarktista tai

traumaattisesta aivovauriosta johtuva ylemma&n motorisen neuronin toimintahéairio (Kee-
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nan 2011). Alaraajaortoosin tarkoituksena on kehittaa tai yllapitdd asiakkaan omaa toi-
mintakykya. Asiakkaan nykyista toimintakykya arvioimalla on mahdollista valmistaa asi-
akkaalle hanen tarpeitaan parhaiten palveleva yksildllinen ortoosi (Terveyden ja hyvin-

voinnin laitos 2019).

3.5.1 Ortoositarpeen tausta

Spastinen equinovarus on Yyksi yleisin invaliditeettia aiheuttava jalan virheasento he-
miplegikoilla. Equinovarukseen liittyy kinemaattisia kévelyn poikkeavuuksia kuten polven
hyperekstensio ja vasaravarpaat. Kavelyn heilahdusvaiheessa spastinen equinovarus
lisda potilaan lonkan ja polven fleksiota. Jos equinovaruspotilas ei pysty koukistamaan
polvea ja lantiota heilahdusvaiheen aikana, lisda tama lantion instabiliteettia, silla potilas
joutuu heilauttamaan lantion lateraalirotaation kautta askelsyklin aikana. Nain ollen equi-
novarus-virheasennon korjaaminen saattaa parantaa distaalisia ja proksimaalisia kave-
lysyklin poikkeavuuksia. (Deltombe & Wautier & De Cloedt & Fostier & Gustin 2017.)

Spastisen equinovarus-virheasennon aiheuttajat voidaan luokitella neljaan eri kategori-
aan. Ensimmainen aiheuttaja on pohjelihasten (soleus, gastrocnemius, tibialis posterior,
flexor digitorum ja flexor hallucis longus) spastisuus. Lihasten spastisuuden takia jalka
jaéa askelsyklin keskitukivaiheessa equinovarukseen ja lisaksi spastiset lihakset aiheut-
tavat myos koukkuvarpaisuutta. Peroneus longus ja brevis-lihakset saattavat myds olla
spastisia, mutta tallainen spastisuus on usein hyodyllista varus-virheasennon rajoittami-
sessa ja nilkan stabilisoinnissa. Toisena kategoriassa on spastisten lihasten supistet-
tuun tilaan jadminen pidemmiksi ajanjaksoiksi, joka aiheuttaa pehmytkudosmuutoksia ja

kontraktuuria johtaen jalan equinovarukseen. (Deltombe ym. 2017.)

Kolmas aiheuttaja on nilkan dorsifleksorilihaksien (tibialis anterior, extensor digitorum ja
hallucis-lihakset), peroneus longus ja brevis-lihaksien heikkous. Lihasten heikkous ai-
heuttaa kavelyn heilahdusvaiheessa riippunilkan. Tata heikkoutta lisda triceps suraen
spastisuus tai kontraktuurat. Lisdksi heikkous aiheuttaa myds triceps suraen mahdollis-
taman ponnistusvaiheen puutoksen askelsyklin tukivaiheen lopussa. Neljinten& spasti-
sen equinovaruksen aiheuttajana on lihasepatasapaino tibialis anteriorin ja peroneusli-
hasten valilla. Lihasepatasapaino aiheuttaa jalkaterdn takaosan supinoitumisen askel-
syklin heilahdusvaiheen aikana. Peroneus pyrkii kompensoimaan supistuneen tibialis
anteriorin aikaansaamaa varus-virheasentoa ja jalka epéstabiloituu varus-asentoon hei-

lahdusvaiheessa ja alkutukivaiheessa. Hoitop&atdsten tekeminen on haastavaa, koska
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paaaiheuttajat, eli lihasten spastisuus, lyheneminen, heikkous ja epatasapaino ovat po-

tilailla vaihtelevia. (Deltombe ym. 2017.)

Hoitomuotona spastisessa equinovaruksessa ovat kuntoutus, ortotiikka, botox-pistokset,
alkoholi- ja fenoli-hermoblokkaukset, funktionaalinen neurokirurgia, ortopedinen kirurgia,
jannesiirrot ja -pidennykset seka luukirurgia. Spastisen equinovaruksen kuntoutusohjel-
mat sisaltavat tibialis anteriorin ja peroneuslihasten vahvistamista, sahkostimulaatiota,
triceps suraen venyttelya spastisuuden ja kontraktuurien ehkaisemiseksi ja kavely- sekéa
tasapainoharjoituksia. (Deltombe ym. 2017.)

3.5.2 Alaraajaortoosin suunnitteluun ja toteutukseen vaikuttavat tekijat

Jalan biomekaanisen toiminnan perusteet on syyta tuntea siksi, etté suuri osa jalkateran
vaivoista ja virheasennoista johtuu biomekaanisesta toimintahairidsta. Potilasta tutkitta-
essa on anamneesin, Kliinisen tutkimuksen ja kuvantamisloydosten perusteella pyrittava
hahmottamaan, minkalainen hairié on kyseesséa. Jalkateravaivojen hoidossa on otettava
huomioon, miten hoitotoimenpiteet vaikuttavat biomekaniikkaan. Usein oireiden saami-
nen hallintaan edellyttdd myds taustalla olevan biomekaanisen hairion korjaamista.
(Torkki 2008.) Ortoosin avulla ortoosin kayttaja voi varata painoa molemmille jaloille ta-
saisemmin. Painon jakautuessa tasaisemmin, staattisen tasapainon yllapitdminen pa-
rantuu. (Kyoung 2014.) Ortoosin kaytolla on todettu olevan positiivinen vaikutus potilaan
kavelyparametreihin (Kesikburun 2016).

Opinnaytetydssa asiakas saa kayttoonsa alaraajaortoosin, joka estéda jalan haastavan
virheasennon etenemista ja mahdollistaa painovarauksen tasaisesti molemmille jaloille.
Valmis apuvdline luovutetaan asiakkaalle kahden viikon kokeilujaksolle. Ortoosikayton
kokeilujakson jalkeen arvioimme asiakkaan tyytyvaisyyttd QUEST 2.0 -apuvélinetyyty-

vaisyysmittaria hyodyntaen.

Ortoosi ei saa tuntua epamiellyttavaltd, silla todennakoisesti se lisda asiakkaan halutto-
muutta kayttdd ortoosia. Paineen tulisi jakautua mahdollisimman tasaisesti ja laajalle
alueelle. Ortoosin on syyté olla istuvuudeltaan napakka, mutta se ei kuitenkaan saa pu-
ristaa. Ortoosin ollessa liian tiukka, vaikuttaa se epasuotuisasti verenkiertoon kipua ai-

heuttaen. Ortoosi ei mydskaan saa olla liian valja, silla ylimaarainen tila jalan ja ortoosin
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valissa voi aiheuttaa hiertymia ja ihorikkoja. Liian suuressa ortoosissa haviaa myos tu-
entaominaisuudet. Jos nivelten liike on rakenteellisesti rajoitettua, ortoosin tavoitteena

on tukea olemassa olevaa asentoa. (Bruckner & Edelstein 2002: 6.)

3.5.3 Alaraajaortoosin valmistaminen ja sovitus

Yhteistydkumppanimme on tehnyt asiakkaalle mittaukset ja biomekaaniset tutkimukset,
joiden perusteella valmistamme ortoosin. Jalan rakenteellinen virheasento estaa jalan

asentomuutokset ja ortoosi on valmistettava tukemaan jalan luonnollista asentoa.

Ortoosin valmistuksessa kdaytamme Punainen Risti -jarjestolta saatavaa Manufacturing
guidelines Ankle-foot orthosis Physical Rehabilitation Programme -valmistusohjetta.
Ohje tarjoaa tarvittavan tiedon korkealaatuisten apuvélineiden valmistamiseen (Interna-

tional Committee of the Red Cross n.d.).

Ortoosi valmistetaan kipsimallin paalle vedettavasta muovista. Materiaalin tuntemus on
apuvalineteknikolle valttamatonta ortoosin suunnittelun ja valmistuksen kannalta. Mate-
riaalituntemuksen avulla ennaltaehkaistéd&n ortoosin mahdollisia rakenteellisia tai toimin-
nallisia ongelmia. Alaraajaortoosimateriaaliksi valikoituu useimmiten polypropyleeni-
muovi, jonka paksuutta muuttamalla vaikutetaan ortoosin ominaisuuksiin. (Hsu &
Michael & Fisk 2008: 15). Muovi lammitetdan uunissa joustavaksi, jonka jalkeen se ase-
tetaan "imuun kiinnitetyn” kipsimallin paalle. Muovin reunoja yhteen painamalla saadaan
aikaiseksi alipaine, joka imee ilman pois muovin ja kipsin valista ja muovi asettuu my6-
tailem&an kipsimallia. Muovin viilentyessa ja kovettuessa voidaan muovi avata kipsi-
sahalla trimmilinjoja pitkin ja irroitetaan ortoosi kipsin paalta. (Lusardi & Nielsen 2007:
27-29.)

Avatun muovin reunat siistitddn hiomakoneella. Reunojen hiomiseen on tarjolla suuri va-
likoima hiontarullia. Tarkeinta on tunnistaa ja poistaa mahdolliset asiakkaalle vaaraksi

olevat teravat muodot.

Ortoosin sovituksessa on syyta kiinnittdd huomio ortoosin istuvuuteen. Ortoosin reunat
ja kiinnitystarrat eivat saa painaa pehmytkudosta seka luisille yksityiskohdille ei saa koh-
distua liikaa painetta. Sovituksen ja ortoosin pois ottamisen jalkeen asiakkaan iho on

syyta tarkistaa punoituksen ja painaumien varalta, etenkin jos ne sijoittuvat luisille yksi-

metropolia.fi WM etropolia



21

tyiskohdille. Jos jéljet eivat laskeudu noin 10 minuutin aikana, on syyta epailla, etta or-
toosin pidempiaikainen kaytto aiheuttaa kyseiselle alueelle ihorikkoja tai rakkoja. (Bruck-
ner & Edelstein 2002: 97-99.)

3.6 Apuvélinepalvelujen kansainvalinen tyytyvaisyysvertailu

Tarkastelimme eri valtioiden QUEST-apuvalinetyytyvaisyytta arvioivia osatekijoita (ks.
Taulukko 2) ja samat piirteet toistuivat tutkimuksissa. Analysoimme tutkimustuloksia ja
havaitsimme, etta tulosten samankaltaisuutta ilmenee eniten Alankomaissa ja Ruot-
sissa. Alankomaiden tyytyvaisyysarviointien keskiarvoa ei ollut saatavilla, joten neljasta
eri vertailukohteesta havaitsimme Ruotsin apuvélinekayttajien olevan kaikkein tyytyvai-
simpia. (Magnusson & Gerd 2017; (Chiung-Ling & Ya-Ling & Lou & Lin & Chen & Yeung
2014; Swinnen & Lafosse & Van Nieuwenhoven & lisbroukx & Beckwée & Kerckhofs
2015; Nasser & Westergren 2016.)
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Taulukko 2. Eri valtioiden QUEST-apuvalinetyytyvaisyytta arvioivia osatekijéita (Magnussonia &
Gerdia 2017; Chiung-Lingida ym. 2014; Swinnenia ym. 2015; Nasseria & Westergrenia 2016 mu-

kaillen).
Kolme tarkeinta tyy- Kolme vadhiten tar- Tyytyvaisyys-
Valtio tyvdaisyyttd mittaavaa keda tyytyvdisyytta arvioinnin
osatekijaa: mittaavaa osatekijaa: pisteytyksen
keskiarvo:
Sierra Leone (Valtio - huolto- ja korjaus- - mukavuus ja
Linsi-Afrikassa) ja palvelut miellyttévyys . .
Malawi (Valtio Ita- - apuvalineen kayttoon- | -mittasuhteet S'QJE‘I Le‘,’_"e';*"
Afrikassa) = oton jalkeen saatava tuki | -turvallisuus ja alawi: 3,
yhdistetty tulos - kestavyys luotettavuus
Taiwan (Itd-Aasia) - turvallisuus ja - mittasuhteet
luotettavuus - paino 3
- mukavuus ja - sagatamisen helppous 74
miellyttavyys
- hinta
Alankomaat - kdyton helppous - sédtamisen helppous
- tarkoituksenmukaisuus - kdytdn ohjaus ..
- mukavuus ja - huolto- ja korjaus- Ei tiedossa
miellyttavyys palvelut
Ruotsi - tarkoituksenmukaisuus - mittasuhteet
- kdytdn helppous - kdytdn ohjaus
- mukavuus ja - sgatamisen helppous 41
miellyttévyys

Sierra Leonessa ja Malawissa tehdyssd QUEST 2.0 -tyytyvaisyytta arvioivassa tutkimuk-
sessa 222:n asiakkaan kokemuksen perusteella tarkeimmat tyytyvaisyyteen vaikuttavat
osatekijat apuvélineen kaytdssa olivat huolto ja korjaus, apuvélineen kayttddnoton jal-
keen saatava tuki seka kestavyys. Tyytymattdmyytta aiheuttivat eniten mukavuus ja
miellyttavyys, mittasuhteet seka turvallisuus ja luotettavuus. Sierra Leonessa tyytyvai-
syysarvioinnin vastauksien keskiarvo oli 3,7 ja Malawissa keskiarvo oli 3,9 (Magnusson
& Gerd 2017). Tutkimustulosten perusteella asiakkaat vaikuttivat olevan tyytyvdisempia

apuvalinepalveluihin kuin apuvalineeseen.

Taiwanissa tehdyssd QUEST 2.0 -tyytyvaisyyttad arvioivassa tutkimuksessa tarkeaksi
koetut tyytyvaisyyden osatekijat olivat turvallisuus ja luotettavuus, kaytdn ohjaus seka
tarkoituksenmukaisuus. Kolme térkeinta tyytyvaisyyttd mittaavaa osatekijda olivat kui-
tenkin mukavuus, turvallisuus ja luotettavuus seka hinta. (Chiung-Ling ym. 2014.) Tutki-
muksissa Taiwan oli valtiona ainoa, jolla on kaytdssaan tyytyvaisyytta mittaavissa osa-

tekijoissa myos hinta. Chiung-Ling ym. (2014) tutkimuksessa eniten tyytymattomyytta
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aiheuttavia osatekijoita olivat ortoosin mittasuhteet ja istuvuusongelmat, paino, sdatami-
sen helppous, turvallisuus ja luotettavuus seka kestavyys. Tyytyvaisyysarvioinnin vas-

tauksien keskiarvo oli 3,74 (Chiung-Ling ym. 2014).

Alankomaiden toteuttamassa D-QUEST-arvioinnissa eniten tyytyvaisyytta ilmeni arvioin-
nin osatekijoissa jotka olivat turvallisuus ja luotettavuus, paino, tarkoituksenmukaisuus,
kayton ohjaus, tuki kayttdéonoton jalkeen seka apuvdalineen kaytt6één saamisen prosessi.
Kolme tarkeinta tyytyvaisyytta mittaavaa osatekijaé olivat kayton helppous, tarkoituksen-
mukaisuus sekd mukavuus ja miellyttavyys. Tutkimuksessa eniten tyytymattomyytta ai-
heuttavia osatekijoita olivat saatamisen helppous, kdytén ohjaus seka huolto- ja korjaus-
palvelut. (Swinnen ym. 2015.)

Ruotsissa tehdyssa QUEST 2.0 -tyytyvaisyytta arvioivassa tutkimuksessa tarkeaksi koe-
tut tyytyvaisyyden osatekijat olivat paino, turvallisuus ja luotettavuus seka tuki kayttoon-
oton jalkeen. Tarkeimmat kolme tyytyvaisyytta arvioivaa osatekijaéd olivat kuitenkin tar-
koituksenmukaisuus, kaytén helppous seka mukavuus ja miellyttavyys. Eniten tyytymat-
tomyytta aiheuttavia osatekijoita olivat mittasuhteet, kaytén ohjaus ja saatamisen help-

pous. Tyytyvaisyysarvioinnin vastauksien keskiarvo oli 4,1. (Nasser & Westergren 2016.)
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4 Opinnaytetydn toteutustapa

Tama opinnaytetyd perustuu kirjallisuuteen, tutkimuksiin ja artikkeleihin. Apuvélineen
suunnittelussa ja toteutuksessa on hyddynnetty ihmisen anatomian, biomekaniikan ja
ortoosien teoriatietoa. Opinndytetydssa arvioimme asiakkaan tyytyvaisyytta alaraajaor-
toosia kohtaan QUEST 2.0 -apuvélinetyytyvaisyyttéa arvioivan mittarin avulla. Analy-
soimme tulokset ja teemme tarvittaessa ortoosiin muutoksia, jos ne ovat ammatillisesti

toteuttamiskelpoisia.

4.1 Eettiset periaatteet

Ammattikorkeakoulujen yhteisia suosituksia noudattaen toimimme eettisesti ja hyvan tie-
teellisen kaytannodn mukaisesti. Suositukset perustuvat lainsaadantéon seka tiedeyhtei-
sbn kansainvdlisiin ja kansallisiin tutkimuseettisiin periaatteisiin, linjauksiin ja suosituk-
siin. (Arene ry 2019.) QUEST 2.0 -asiakastyytyvaisyytta arvioivan mittarin tulokset rapor-

toimme opinnaytetydssa totuudenmukaisesti.

Opinnaytetydssa kunnioitamme asiakkaan itsemaaraamisoikeutta ja salaamme hanen
henkilotietonsa. Tietosuojaa toteuttaessamme kasittelemme vain opinnaytetyén kan-
nalta valttamattomia henkildtietoja, sailytdmme tiedot ja havitimme ne asianmukaisesti
opinnaytetydn paatyttya (Arene ry 2019). Tassa opinnaytetytéssd emme mainitse asiak-
kaan nimea tai asuinpaikkaa ja opinnaytety6 ei pida sisallaan kuvia, joista hénet voisi

tunnistaa.

Opinnaytetydssa kaytetty QUEST 2.0 -apuvalinetyytyvaisyytta arvioiva mittari on kehi-
tetty useiden apuvélinealan ammattilaisten toimesta. Arviointivalineen validoinnin arvi-
ointi perustuu mittarin kykyyn arvioida tutkittavaa kasitetta. Teoreettisen tutkimustiedon
ja konseptin toteuttaminen kaytantdon vaativat useita tyévuosia, tutkimustiedon tarkas-

telua ja mittarin sisallén uudelleen asettelua. (Demers ym. 1999.)

Opinnaytetydssa huomioimme asiakkaan turvallisuuden alaraajaortoosin kaytossa.
Tuote ei saa aiheuttaa haittaa asiakkaan terveydelle. Mahdolliset suunnittelu- ja tyds-
kentelyvirheet saattavat altistaa asiakkaan kaatumatapaturmille tai vaikuttaa epasuotui-
sasti ihon kuntoon. Huolellisesti suunnitellun ja toteutetun ortoosin tavoitteena on valitaa
vaarinymmarryksen riskit asiakaskayttssa. Asiakkaan vastuulla on kayttaad ortoosia an-

nettujen ohjeiden mukaisesti (Sosiaali- ja terveysministerio 2020).
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Asiakasta on tiedotettu opinndytetyon siséllosté ja tyon etenemisesta suullisesti ja kirjal-
lisesti. Asiakas on asiaan perehtyneen omaisen kanssa yhdessa lapikaynyt opinnayte-
tyon ehdot. Asiakas on allekirjoituksellaan vahvistanut halukkuutensa opinnaytety6hén
osallistumisesta ja han ymmartaa, etta opinnaytetyo ei ole kayttotarkoitukseltaan laakin-
nallinen kuntoutuksen apuvaline ja tuotteella ei ole takuuta tai tuoteturvaa. Asiakas on

tietoinen oikeudestaan kieltaytya ja perua jo annettu suostumus.

Varmistamme kaikkien osapuolten suostumuksen, ennen kuin julkaisemme opinnayte-
tydon Theseus-verkkoympaéristossa (Theseus n.d.). Opinnaytetydssa pyrimme suo-
jelemaan asiakkaan yksityisyytta.

4.2 Aineiston kokoaminen ja analysointi

QUEST 2.0 -asiakastyytyvaisyyslomakkeen tayttaa apuvalineen kayttaja, omainen tai
asiantuntija, tilanteesta riippuen. Jos apuvalineen kayttajalla ei ole esimerkiksi riittavasti
sensorisia, kognitiivisia tai motorisia taitoja tyytyvaisyyslomakkeen tayttdmiseen, voi lo-
makkeen tayttaa asiantuntija. Kaikissa tapauksissa suositellaan, etté asiantuntija on pai-
kalla varmistamassa kysymysten ymmartaminen. Tarvittaessa asiantuntija voi antaa li-
satietoa kysymyksisté ja voi olla tarpeen korostaa tyytyvaisyysarvioinnin koskevan kayt-
tajan tyytyvaisyytta tai vastaavasti tyytymattomyyttéa ainoastaan kaytdossa olevaan apu-
valineeseen. (Demers ym. 2000: 8.)

Tassa opinnaytetydssa apuvdalineen kayttgja tayttaa asiakastyytyvaisyysarviointilomak-
keen opinnaytetyon tekijoiden avustamana. On tarke&é, ettd avustava henkild ei ohjaile
asiakasta vastaamaan kysymyksiin hanen mielikuvien tai odotusten perusteella (Jaas-
kelainen & Salminen 2008: 15). QUEST 2.0 -arvionti tehdaén asiakkaalle kahden viikon

ortoosikayttn kokeilujakson jalkeen.

QUEST 2.0 -apuvalinetyytyvaisyytta arvioivassa mittauksessa hylkasimme asiakkaan
kohdalla kolme tyytyvaisyytta arvioivaa osatekijad. Asiakas ei kyennyt vastaamaan kaik-
kiin lomakkeen kysymyksiin, johtuen ortoosin lyhyestéa kéayttdajasta tai ulkopuolisen avun
tarpeesta ortoosin pukemisessa. Jokaisen kysymyksen jalkeen asiakkaan on mahdol-

lista kertoa kokemuksistaan siihen varatussa tilassa (Demers ym. 2005).
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Vastausten tarkistamisen jalkeen saimme tiedon asiakkaan tyytyvaisyydesta kyseista
apuvalinetta ja siihen liittyvid apuvalinepalveluja kohtaan. QUEST-mittauksessa apuva-
line- ja apuvalinepalveluosion hyvéaksyttyjen vastauksien arviointipisteet lasketaan yh-
teen ja summa jaetaan hyvaksyttyjen vastausten lukumaaralla (Demers ym. 2005). Apu-
valine- ja apuvdlinepalvelujen pisteytys toteutetaan erikseen ja lopuksi lasketaan myds

edella mainittujen yhteiskeskiarvo.

Eri aineistoja yhdistelemalla ja aiempia tutkimustuloksia vertailemalla saimme tietoa apu-
valinetyytyvaisyyteen vaikuttavista tekijoista. Tutkimustuloksia keskenaan vertailemalla
seka opinnaytetybasiakkaan tyytyvaisyysarvioinnin tuloksia rinnastamalla pystyimme
havaitsemaan yhtenevid apuvalinetyytyvaisyyteen vaikuttavia tekij6ita.
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5 Alaraajaortoosin tyytyvaisyystulokset

Yhteistydkumppaniasiakkaan apuvdlinetyytyvaisyytta arvioitin QUEST 2.0 -apuvéline-
tyytyvaisyysmittarin avulla. QUEST 2.0 sisaltdd yhteensa 12 apuvdlineeseen ja apuvali-
nepalveluihin liittyvaa kysymysta (Demers ym. n.d.). Hylattyjen vastausten lukumé&ara oli
yhteensa kolme. Asiakas ei kyennyt vastaamaan kaikkiin kysymyksiin ulkopuolisen
avuntarpeen ja apuvalineen lyhyen kayttbajan takia. Arviointiasteikolla 1-5 apuvélineen
ja apuvélinepalvelujen asiakastyytyvaisyyden kokonaispistemaarén keskiarvoksi tuli
4,78.

5.1 Tyytyvaisyys apuvdlineeseen

QUEST 2.0 -kyselylomakkeella on kahdeksan apuvalinetyytyvaisyytta arvioivaa osateki-
jaa (Demers ym. 2002). Asiakas ei kyennyt vastaamaan kahteen apuvalinetyytyvaisyytta
arvioivaan kysymykseen, joten hyvaksyttyja vastauksia oli yhteensa kuusi. Asiakas ei
arvioinut apuvdlineen osien kiinnittdmisen ja sdatdmisen helppoutta, silld han tarvitsee
ulkopuolista apua alaraajaortoosin paikoilleen asettamisessa. Edell&a mainitusta syysta,
asiakas ei myoskaan arvioinut apuvéalineen kayton helppoutta.

QUEST-mittarin arvionnin kokonaislukuasteikko on 1-5, joista 1 = ei lainkaan tyytyvai-
nen ja 5 = erittdin tyytyvainen (Demers ym. 2002). Tyytyvaisyysmittarin apuvalineosion
kuuden hyvaksytyn kysymyksen keskiarvo on 4,67 (ks. Kuvio 3). Maksimipisteista va-
hennettavat asiakasndkemykselliset ominaisuudet olivat alaraajaortoosin jalkateran liian

lyhyt pituus, ortoosin kovat reunat ja terévat remmit.

5
1 | |
0

Mittasuhteet

w

o

Kestdvyys Mukavuus ja miellyttavyys

Paino Kéytdn helppous Tarkoituksenmukai

Kuvio 3. Mittauksessa hyvaksytyt kuusi apuvalinetyytyvaisyytta arvioivaa osatekijaa pisteytettyna

ja niiden keskiarvo (Demersia ym. 2005 mukaillen).

metropolia.fi WMetropolia



28

Asiakkaan tulokset olivat tasoa tyytyvainen. Tyytyvaisissakin alaraajaortoosin kayttajissa
esiintyy tyytymattomyytta ja yleensa ne liittyvat ortoosin malliin tai kayttdymparistoon
(Holtkamp ym. 2015).

5.2 Tyytyvaisyys apuvalinepalveluihin

QUEST 2.0 -kyselylomakkeella on nelja apuvélinepalvelujen tyytyvaisyyttd arvioivaa
osatekijad (Demers ym. 2002). Asiakas ei kyennyt vastaamaan yhteen apuvalinepalve-
luiden tyytyvaisyytta arvioivaan kysymykseen, joten hyvaksyttyja vastauksia oli yhteensa
kolme. Asiakas ei kyennyt arvioimaan apuvélineen huolto- ja korjauspalveluja, silla ala-
raajaortoosi on ollut hanelld vasta kahden viikon ajan ja kyseisessa ortoosissa ei ole

viela ilmennyt korjaus- tai huoltotarpeita.

QUEST-mittarin arvionnin kokonaislukuasteikko on 1-5, joista 1 = ei lainkaan tyytyvai-
nen ja 5 = erittain tyytyvainen (Demers ym. 2002). Tyytyvaisyysmittarin apuvalinepalve-
luosion kolmen hyvaksytyn kysymyksen keskiarvo on 5 (ks. Kuvio 4). Asiakas on erittéin

tyytyvainen apuvalineprosessiin.

5
4
3
2
1
0 .

Huolto- ja korjauspalvelut Kaytdn ohjaus Tuki k#yttédnoton jilkeen Keskiarvo
Apuvilineen kaytt6n saamisen
prosessi

Kuvio 4. Mittauksessa hyvaksytyt kolme apuvélinepalvelujen tyytyvaisyytta arvioivaa osatekijaa

pisteytettynd ja niiden keskiarvo (Demersia ym. 2005 mukaillen).

Asiakkaan tulokset olivat tasoa erittain tyytyvainen. Apuvalinetyytyvaisyyttd mittaavan
arvioinnin perusteella asiakas oli apuvdlinepalveluihin tyytyvaisempi kuin apuvalinee-

seen.
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5.3 Kolme tarkeinta tyytyvaisyyden osatekijaa

QUEST-mittarin viimeisessd osiossa asiakas valitsee 12:sta tyytyvaisyytta arvioivasta
osatekijasta kolme itselleen tarkeinta. Alla on listattuna osatekijat, joista asiakas tekee

valinnan:

Mittasuhteet

Paino

Saatamisen helppous
Turvallisuus ja luotettavuus
Kestavyys

Kaytén helppous
Mukavuus ja miellyttavyys

Tarkoituksenmukaisuus

© 0o N s~ e NRF

Apuvdlineen kayttdon saamisen prosessi

10. Huolto- ja korjauspalvelut

11. K&yton ohjaus

12. Tuki kayttéonoton jalkeen (Demers ym. 2005.)

Asiakkaan valitsemat kolme itselleen tarkeinta tyytyvaisyyden osatekijaa olivat sdatami-
sen helppous, kayton helppous ja tuki kayttdonoton jalkeen.
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6 Pohdinta

Apuvdlineen tehtdvana on kompensoida kayttajansa toimintakykymuutoksia tai -puutok-
sia ja parantaa elaméanlaatua. Apuvalineen kayttajan nakokulmasta apuvéline on mer-
kittava toimintakyvyn ja itsenaisyyden tukemisen kannalta. Toimiva apuvéline on suun-

niteltu asiakkaan toiveita kuunnellen ja tarpeita mukaillen.

Apuvadlinetekniikassa asiakkaan rooli on tana paivana kasvattanut merkitystaan ja asia-
kasta osallistetaan aktiivisesti hanté koskevaan palveluun. Apuvélineprosessi kaynnistyy
asiakkaan, hanen laheistensa ja terveydenhuollon ammattilaisten yhteistytssa laatiman
suunnitelman pohjalta. Apuvélinetarpeen havaitsemisessa ja ensiarvioinnissa on eroja
riippuen henkilén asuintilanteesta, sosiaalisesta tukiverkostosta ja terveydenhuollon pii-

riin kuulumisesta.

Opinnaytetydn tarkoituksena oli arvioida asiakastyytyvaisyyttda QUEST 2.0 -apuvaline-
tyytyvaisyysmittaria kayttéden. Asiakas sai uuden alaraajaortoosin kayttdonsa ja kahden
viikon jalkeen han taytti QUEST-arviointilomakkeen kyseisesta apuvalineesta. Lomak-
keen tulosten perusteella analysoimme hanen tyytyvaisyyttdaan apuvalineesta ja siihen
liittyvasta apuvélinepalvelusta seka tarkastelimme tietoja aiempiin tutkimustuloksiin ver-

raten.

Magnussonin & Gerdin (2017) Sierra Leonessa ja Malawissa tutkimukseen osallistuvien
asiakkaiden ja yhteisty6asiakkaamme apuvélinetyytyvaisyydessa oli eniten samankal-
taisuutta. Tyytymattomyytta ilmeni enemman apuvdlineeseen, kuin apuvalinepalveluja
kohtaan. Tutkimuksen asiakkailla ja yhteistyOkumppaniasiakkaallamme oli molemmilla
kehitystoiveita apuvalineen mittasuhteiden liséksi myds apuvélineen mukavuudessa ja
miellyttavyydessa. Apuvalinepalveluja koskeva tyytyvaisyys oli kiitettavalla tasolla mo-

lemmissa tapauksissa.

Swinnenin ym. (2015) Alankomaissa ja Nasserin sekd Westergrenin (2016) Ruotsissa
toteuttamien tutkimusten lopputulokset olivat toisiinsa rinnastettavia. Tyytyvaisyytta ja
tyytymattomyytta ilmeni apuvélinettd sekd apuvalinepalveluja kohtaan. Kolme tarkeim-
maksi koettua tyytyvaisyyden osatekijda olivat kuitenkin apuvélineen ominaisuuksiin liit-

tyvét osatekijat.
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Chiung-Lingin ym. (2014) tutkimus Taiwanissa poikkeaa merkittavasti suomalaisesta
kulttuurista. Taiwan oli analysoitavistamme tutkimuksista ainoa, jossa tyytyvaisyytta ar-
viovana osatekijavaihtoehtona oli myos hinta. Suomessa ortotiikka tuotetaan paaosin
julkisin varoin. Chiung-Lingin tutkimus poikkeaa Sierra Leonen, Malawin ja opinnayte-
tybasiakkaan tyytyvaisyysarvioista ja Taiwanissa kolme tarkeinta tyytyvaisyytta mittaa-
vaa osatekijaa liittyivat nimenomaan apuvalineen ominaisuuksiin, eikéd apuvalineproses-

siin.

Sierra Leonen, Malawin, Taiwanin, Alankomaiden sek& Ruotsin tyytyvaisyytta mittaavat
tulokset olivat kulttuurieroista huolimatta jossain maarin toisiaan vastaavia. Tyytyvai-
syytta mitattavien osatekijéiden QUEST-pisteytyksen yhteen laskettu keskiarvo oli alhai-
simmillaan Taiwanissa arvoin 3,74 ja korkeimmillaan Ruotsissa arvoin 4,1. Opinnayte-
tydssa olemme erittdin tyytyvaisia asiakkaan tyytyvaisyyspisteiden keskiarvoon joka oli
4,78.

Alaraajaortoosit Suomessa ovat harvoin asiakkaan itsensa kustantamia ja ladkinnallisen
kuntoutuksen apuvalineisiin on mahdollista saada kunnalta maksusitoumus. Maksu-
sitoumuksen myodntamisprosessi kaynnistyy ammattihenkilon arvioinnilla. Valtakunnalli-
set laakinnallisen kuntoutuksen apuvalineiden luovutusperusteet (2020) maaraytyvat so-
siaali- ja terveysministerion asetuksesta (1363/2011):

Apuvélineen luovuttamisen perusteena on sairaudesta, vammasta tai ke-
hitysviiveesta johtuva toimintakyvyn alentuminen. Oikein valittu apuvaline
edistdé asiakkaan kuntoutumista, tukee, yllapitda tai parantaa toimintaky-
kya jokapaivaisissa toiminnoissa taikka ehkéisee toimintakyvyn heikenty-
mista. (Sosiaali- ja terveysministerio 2020.)
Tassa opinnaytetydssa oletamme QUEST 2.0 -asiakastyytyvaisyysmittarilla alaraajaor-
toosin tyytyvaisyysarvioinnin korkean pistemaaran johtuvan siita, ettd tyé oli mahdol-
lista toteuttaa taysin asiakasléahtoéisesti ja ilman erillisen maksajatahon esittamia kritee-
reja tai vaatimuksia. Ortoosi on valmistettu asiakkaan toiveiden mukaisesti, mutta kui-

tenkin ihmisen anatomiaan, biomekaniikkaan ja ortoosien teoriatietoon perustuen.

Arkielamé&ssa puhutaan usein laadun parantamisesta, ilman ettd edes maaritellaédn mita
palvelun laatu tarkoittaa. llman asiakkaan nakemysta laadusta, ei valttdmatta tiedeta
omia kehitystarpeita ja kehityshankkeet ovat ajan seka rahan tuhlausta. Lecklin (2006)
korostaa asiakkaan roolia laadun arvioinnissa. Yrityksen toiminta on riippuvainen asiak-
kaista. Yritystoiminnan on mahdollista jatkua, jos asiakkaat ovat valmiita maksamaan

pyydetyn hinnan tuotteesta ja palvelusta. (Lecklin 2006.) Kehitystarpeisiin pureutumalla
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apuvalinealan ammattilainen pystyy kriittisesti tarkastelemaan omaa toimintaansa, to-
teuttamaan tarvittavat muutokset ja tuottamaan laadukasta sekd asianmukaista palve-
lua. Asiakastyytyvaisyys on aihealueena aina ajankohtainen ja on erittain tarkeaa pysya
ajan hermolla alati kehittyvalla alalla. Ammattilaiselta se vaatii tietoista aktivisuutta ja

ammatillisten tietotaitojen jatkuvaa kehittamista.

QUEST 2.0 -apuvalinetyytyvaisyytta arviovaa mittaria kayttden apuvalinealan ammatti-
lainen saa kallisarvoista tietoa myds omasta ammatillisesta kehityksestaan. Arvioinnin
myoéhemmin toistamalla, voidaan verrata muutoksia asiakkaan tyytyvaisyydessa (De-
mers & Weiss-Lambrou & Ska 2002). Vertailut ovat kuitenkin tehtava kriittisesti, silla
apuvalineen ja apuvalinepalveluiden asiakastyytyvaisyyttd mittaavien osatekijoiden li-
saksi on myds muita tuloksiin vaikuttavia tekijoitd. Tulokset ja niissa tapahtuvat muutok-
set perustuvat osittain siinen, onko asiakas hyvaksynyt oman muuttuneen tilansa ja apu-
valinetarpeensa seka kokeeko h&n apuvélineen itselleen hyodylliseksi (Salminen 2003:
21-22).

Opinnaytetyon tekijdiden nakdkulmasta oppimisprosessi on ollut mielenkiintoinen ja se
on kehittdnyt ammatillista kasvuamme. Aiempaa kokemusta meilla ei ole QUEST-mitta-
rista, joten oli mielenkiintoista paasta opinnaytetydssa testaamaan sen mahdollisuuksia
asiakastyytyvaisyyden arvioimisessa. Opinnaytetyd heratti meita ajattelemaan apuvali-
neen ja apuvalinepalveluiden ominaisuuksia eri nakokulmista. Apuvalinetyytyvaisyyden
arviointi kestéaa lyhytkestoisesti vain 10-15 minuuttia, mutta se antaa merkittavan maa-
ran arvokasta tietoa asiakkaan kokemuksesta apuvalinettéd ja apuvalineprosessia koh-

taan.

Asiakaslahtoisyys ja kuntouttava tyéote ohjaavat valintojamme tulevina apuvalineteknik-
koina. Koemme tarkeéksi, etté asiakkaalla ja ammattilaisella on yhteisymmarrys siitéa mil-
lainen apuvaline asiakkaalle valmistetaan ja ennen kaikkea miksi. Ammattilaisen on téar-
ked muistaa, ettd asiakas on oman kehonsa asiantuntija ja antaa héanen mielipiteilleen
painoarvoa. Henkil6t, joita on arvioitu QUEST 2.0 -mittarin avulla, ovat olleet erittdin mo-
tivoituneita kertomaan tyytyvaisyydestaan ja ovat arvostaneet mahdollisuutta ilmaista
mielipiteensa apuvalinekokemuksistaan (Demers ym. 2005). Loppupeleissa asiakas te-
kee paatdksen kayttaa tai olla kayttamatta apuvalinetta. Apuvélineen kaytté maaraytyy
sen mukaan, kuinka hyodylliseksi henkild apuvélineen itselleen kokee ja kuinka tyytyvai-

nen han siihen on.
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Suureksi haasteeksi opinnaytetydssamme osoittautui kevattalvesta aktivoitunut COVID-
19. Kevaalla tarkoitetut tydvaiheet estyivat, silla pandemia esti tydskentelyn koulun pa-
jatiloissa. Kevaan tyot siirtyivat syksylle ja asiakas joutui odottamaan kohtuuttoman
kauan apuvélinettd, jonka han tarvitsi pikimmiten. Alkuperdinen aikataulusuunnitelma
olisi mahdollistanut rauhallisemman ty6tahdin ja aikaa olisi jadnyt enemman apuvélineen
sovitukseen, muokkaukseen ja kontrollikdynteihin. Ortoosin kehittamisen kannalta olisi
ollut ihanteellista arvioida apuvélinetyytyvaisyyttd myohaisempéana ajankohtana uudel-
leen, jolloin asiakkaalla olisi ollut pidempiaikaista kayttokokemusta tuotteesta.
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o Suostumus tutkimukseen osallistumisesta
Metropolia

Tutkimuksen nimi: Alaraajaortoosin tyytyvaisyysarvionti.

Tutkimuksen toteuttaja: Metropolia Ammattikorkeakoulu Oy, Villu Mihkelsoo, | N | | IR
villu.mihkelsoo@metropolia.fi. Tetta Tuomi, || B tetta.tuomi@metropolia.fi. Ohjaava opettaja Tomi
Nurminen, _ tomi.nurminen@metropolia.fi.

Minua, _, on pyydetty osallistumaan ylldmainittuun tutkimukseen, jonka tarkoituksena on
suorittaa alaraajaortoosin tyytyvaisyysarviointi.

Olen saanut tutkimustiedotteen ja ymmartdnyt sen. Tiedotteesta olen saanut riittdvan selvityksen tutkimuksesta,
sen tarkoituksesta ja toteutuksesta, oikeuksistani sekd tutkimuksen mahdollisesti liittyvista hyodyista ja riskeista.
Minulla on ollut mahdollisuus esittaa kysymyksia ja olen saanut riittavan vastauksen kaikkiin tutkimusta koskeviin
kysymyksiini.

Olen saanut tiedot tutkimukseen mahdollisesti liittyvastad henkilotietojen kerdamisestd, kdsittelysta ja
luovuttamisesta ja minun on ollut mahdollista tutustua tutkimukseen liittyvaan tietosuojaselosteeseen.

Minua ei ole painostettu eikd houkuteltu osallistumaan tutkimukseen.

Minulla on ollut riittavasti aikaa harkita osallistumistani tutkimukseen.

Ymmarran, ettd osallistumiseni on vapaaehtoista ja ettd voin peruuttaa tdman suostumukseni koska tahansa
syyta ilmoittamatta. Olen tietoinen siita, ettd mikali keskeytan tutkimuksen tai peruutan suostumuksen, minusta
keskeyttamiseen ja suostumuksen peruuttamiseen mennessa kerattyja tietoja ja naytteitd voidaan kadyttaa osana
tutkimusaineistoa.

Allekirjoituksellani vahvistan osallistumiseni tdhan tutkimukseen.

Jos tutkimukseen liittyvien henkilGtietojen kdsittelyperusteena on suostumus, vahvistan allekirjoituksellani

suostumukseni myds henkilGtietojeni kasittelyyn. Minulla on oikeus peruuttaa suostumukseni
tietosuojaselosteessa kuvatulla tavalla.

Allekirjoitus:

Nimenselvennys:

Alkuperdinen allekirjoitettu tutkittavan suostumus seka kopio tutkimustiedotteesta liitteineen jadvat tutkijan
arkistoon. Tutkimustiedote liitteineen ja kopio allekirjoitetusta suostumuksesta annetaan tutkittavalle.

Metropolia PL 4000 Myllypurontie 1 www.metropolia.fi

Ammattikorkeakoulu 00079 Metropolia 00920 Helsinki Puhelin 09 7424 5000 Y-tunnus: 2094551-1
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Stakes, Tyopapereita 9/2005 QUEST 2.0 APUVALINETYYTYVAISYYTTA ARVIOIVA MITTARI
Kayttajan tyytyvaisyys apuvalineisiin ja apuvalinepalveluihin
QUEST kyselylomake (versio 2.0)
Apuviline (vain yksi):
Apuvilineen merkki ja malli (jos tiedossa):
Kiyttdjan nimi:
Pédivimaara:
Kyselylomakkeen tarkoituksena on arvioida, kuinka tyytyviinen olet apuvilineeseesi ja siihen
liittyviin palveluihin. Lomake sisiltdd 12 kysymysti.
VASTAUSOH]JEET:
e Vastaa jokaiseen kysymykseen kiyttien alla olevaa 5-portaista asteikkoa.
1 2 3 4 5
en lainkaan en kovin jokseenkin tyytyvainen erittain
tyytyvainen tyytyvainen tyytyvdinen tyytyvainen

e Ympyréi numeroista ainoastaan se, joka parhaiten kuvaa tyytyviisyyttisi kussakin 12 ky-

symyksessd.
e Vastaa kaikkiin kysymyksiin, jotka soveltuvat tilanteeseesi. Tietoja ei voida hyodyntid, jos

lomakkeessa on liikaa vastaamattomia kysymyksia.
e Joka kysymyksen jilkeen sinun on mahdollista kertoa tarkemmin kokemuksistasi tarkoi-

tukseen varatussa tilassa.
© L.Demers, R.Weiss-Lambrou & B.Ska, 2000. Suomennos Stakes, 2005
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QUEST 2.0 APUVALINETYYTYVAISYYTTA ARVIOIVA MITTARI Stakes, Tyopapereita 9/2005
1 2 3 4 5
en lainkaan en kovin jokseenkin tyytyvainen erittain
tyytyvainen tyytyvdinen tyytyvdinen tyytyvainen

APUVALINE

Kuinka tyytyvainen olet apuvalineesi

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

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

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

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

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

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

7. mukavuuteen ja miellyttavyyteen?
Kerro kokemuksistasi: 1 2 3 4 5

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

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

24

metropolia.fi ﬂrMetropolia



Liite 2

3
Stakes, Tydpapereita 9/2005 QUEST 2.0 APUVALINETYYTYVAISYYTTA ARVIOIVA MITTARI
1 2 3 4 5
en lainkaan en kovin jokseenkin tyytyvainen erittain
tyytyvainen tyytyvdinen tyytyvdinen tyytyvainen
APUVALINEPALVELUT
Kuinka tyytyvainen olet
9. prosessiin, jonka kautta sait apuvalineesi kayttoosi
(asian kasittely, apuvalineen toimitus, prosessin kesto 1 2 3 4 5
jne.)?
Kerro kokemuksistasi:
10. apuvalineesi huolto- ja korjauspalveluihin?
Kerro kokemuksistasi: 1 2 3 4 5
11. ammattihenkildilta saamaasi apuvalineen kdytén oh-
jaukseen (opastus, kayttoohjeet, palvelun ystavallisyys)? |1 2 3 4 5
Kerro kokemuksistasi:
12. apuvalineen kayttéonoton jalkeen saatavilla olevaan
tukeen? 1 2 3 4 5
Kerro kokemuksistasi:
e Alla on luettelo edellid olevista 12 tyytyviisyyden osatekijasti. Ympyroi niistd kolme, joita
pidit itsellesi tirkeimpini.
[:l 1. Mittasuhteet I:] 7. Mukavuus ja miellyttavyys
D 2. Paino [:] 8. Tarkoituksenmukaisuus
D 3. Saidtimisen helppous D 9. Apuvilineen kiayttoon saamisen prosessi
|:| 4. Turvallisuus ja luotettavuus D 10. Huolto- ja korjauspalvelut
[:l 5. Kestivyys D 11. Kidyton ohjaus
[:l 6. Kiyton helppous D 12. Tuki kiyttoonoton jilkeen
Kiitos QUEST-kyselyyn vastaamisesta!
© L.Demers, R.Weiss-Lambrou & B.Ska, 2000. Suomennos Stakes, 2005
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QUEST 2.0 APUVALINETYYTYVAISYYTTA ARVIOIVA MITTARI

QUEST pisteytyslomake

Téti sivua kiytetddn annettujen vastausten pisteyttimiseen.

ALA KIRJOITA TALLE SIVULLE.

»  Kaikkien hylittyjen vastausten lukumiari
(Koko arviointi hyldtdan mikali hylittyja vastauksia on kuusi
tai useampia)

*  Apuvilineosio: hylittyjen vastausten lukumairi
(osion arviointi hyldtian mikali hyldttyjd vastauksia on kolme
tai useampia)

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

vastausten pisteet ja jaa summa hyviksyttyjen vastausten lukumaiirilld).

*  Apuvilinepalveluosio: hylittyjen vastausten lukumaira
(osion arviointi hylatdan mikali hylittyjd vastauksia on kaksi
tai useampia)

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

vastausten pisteet ja jaa summa hyviksyttyjen vastausten lukumairilld).

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

vastausten pisteet ja jaa summa hyviksyttyjen vastausten lukumaaralla).

Liite 2

Stakes, Tyopapereita 9/2005

*  Kolme tirkeinta tyytyviisyyttd
mittaavaa osatekijaa:

© L.Demers, R.Weiss-Lambrou ¢ B.Ska, 2000. Suomennos Stakes, 2005
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Stakes, Tydpapereita 9/2005 QUEST 2.0 APUVALINETYYTYVAISYYTTA ARVIOIVA MITTARI
QUEST 2.0 ARVIOINTIASTEIKKO
1 2 3 4 5
en lainkaan en kovin jokseenkin tyytyvainen erittain
tyytyvainen tyytyvdinen tyytyvdinen tyytyvdinen
© L.Demers, R.Weiss-Lambrou ¢ B.Ska, 2000. Suomennos Stakes, 2005
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QUEST 2.0 APUVALINETYYTYVAISYYTTA ARVIOIVA MITTARI Stakes, Tyopapereita 9/2005

Mittasuhteet M-ukavq.us Ja
miellyttavyys
: Tarkoituksen-
Paino :
mukaisuus
g s Apuvailineen
Saatamisen ey .
kayttoon saamisen
helppous :
prosessi
Turvallisuus ja Huolto- ja
luotettavuus korjauspalvelut
Kestavyys Kayton ohjaus
Kavtén helbbous Tuki kayttoonoton
y PP jalkeen

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