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1 Johdanto  

Opinnäytetyön tarkoituksena on arvioida asiakastyytyväisyyttä QUEST 2.0 -apuväline-

tyytyväisyyttä arvioivan mittarin avulla. Asiakkaalla on tapaturman seurauksena kehitty-

nyt jalan vaikeaksi virheasennoksi spastinen equinovarus. Vammautuminen on elämän-

laatuun vaikuttava tekijä, ja asiakastyytyväisyydellä on suora yhteys elämänlaatuun (De-

mers & Weiss-Lambrou & Ska & De Witte 1999). Asiakas sai käyttöönsä uuden alaraa-

jaortoosin ja hän täytti QUEST-arviointilomakkeen kyseisestä apuvälineestä. Lomak-

keen perusteella arvioimme hänen tyytyväisyyttään apuvälineestä ja siihen liittyvästä 

apuvälinepalvelusta.  

 

Apuväline parantaa käyttäjänsä suorituskykyä ja voi tarjota monia hyötyjä itsenäisen toi-

mintakyvyn ylläpitämiseen tai mahdollistamiseen (García & Loureiro & González & 

Nieto-Rivero 2019). QUEST 2.0 -tyytyväisyysmittarin avulla arvioimme asiakkaan apu-

välinetyytyväisyyttä ja selvitämme kuinka tyytyväinen asiakas on uuteen alaraajaortoo-

siinsa ja siihen liittyviin palveluihin. Apuvälineen tarjoamat hyödyt voivat olla asiakkaan 

liikkuvuuden, voiman ja kestävyyden säilyttäminen tai kehittäminen sekä kaatumistapa-

turmien ennaltaehkäisy (García ym. 2019).  

Tämän opinnäytetyön työelämän yhteistyökumppanimme on SoleusProteor, joka on yk-

silöllisten apuvälineiden ja protetiikan erikoisliike. Yritys valmistaa, myy ja vuokraa apu-

välineitä. Apuvälineen käyttöä ja apuvälinetyytyväisyyttä arvioimalla ammattilaiset saa-

vat informaatiota apuvälineen käyttöä lisäävistä tekijöistä sekä ominaisuuksista, joihin 

panostamalla apuvälineen käyttäjä on apuvälineeseensä tyytyväinen. Apuväline voi vai-

kuttaa henkilön yhteiskunnallisten ja sosiaalisten yhteyksien kehittämiseen tai säilymi-

seen ja elämänlaadun parantamiseen (García ym. 2019).  

Lecklinin (2006) mukaan asiakastyytyväisyys ja -palaute ohjaavat kehittämistyötä ja laa-

dunhallintaa. Palautteen myötä 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-

väisyyden perusteella (Lecklin 2006: 116). Tulevina apuvälineteknikkoina tarkoitukse-

namme on tuottaa mahdollisimman laadukasta apuvälinepalvelua. Asiakastyytyväisyy-

den mittaamiseen QUEST 2.0 sopii meille tyytyväisyyttä arvioivaksi työvälineeksi. 
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2 QUEST 2.0 -apuvälinetyytyväisyyttä arvioiva mittari 

QUEST 2.0 on asiakaskeskeinen apuvälinetyytyväisyyttä arvioiva mittari, joka on kat-

tava, hyödyllinen ja kuluttajalähtöinen. Mittari on apuvälinealan ammattilaisille ja tutki-

joille kehitetty helppokäyttöinen työväline, jolla voidaan arvioida henkilön tyytyväisyyttä 

saamaansa apuvälineeseen ja apuvälinepalveluihin. QUEST 2.0 ei vaadi erityisosaa-

mista ja arviointilomakkeen kysymyksiin henkilö voi vastata ja kommentoida itsenäisesti, 

tai avustetusti. Mittari soveltuu kaikenikäisille ja QUEST-arviointi kestää noin 10–15 mi-

nuuttia. Arvioinnin myöhemmin toistamalla, voidaan verrata muutoksia asiakkaan tyyty-

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

2.1 Apuvälinetyytyväisyyttä arvioivan mittarin testiversio ja sen kehitys 

Lyhenne QUEST tulee sanoista “The Quebec User Evaluation of Satisfaction with As-

sistive Technology”.  QUEST-tyytyväisyysmittarin kehitys sai alkunsa kanadalaisen toi-

mintaterapeutti Louise Demersin pro gradu -tutkielmasta vuonna 1995. Vuonna 1999 

valmistuneessa väitöskirjassaan Louise Demers keskittyi siihen, että mittari on validi ja 

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

QUEST-mittarin kehitys sai alkunsa apuvälinealan ammattilaisten ajankohtaisesta tar-

peesta saada käyttöönsä luotettava apuvälinetyytyväisyyttä mittaava työkalu. Aiem-

missa apuvälineen käyttöön liittyvissä tutkimuksissa oli saatu globaaleja mittaustuloksia 

tyytyväisyydestä, mutta tulokset jotka perustuivat yleiseen tyytyväisyyteen eivät tarjon-

neet tyytymättömyyden indikaattoreita. Apuvälineen käytön seurannan ja palvelutarjon-

nan aikaansaamiseksi oli tärkeää käyttää arviointimenetelmää, joka sisältää kaikki vai-

kuttavat tekijät henkilön päätöksenteosta käyttää, tai olla käyttämättä kyseistä apuväli-

nettä. (Demers ym. 1999.) Laaja-alaiseen käyttöön tarkoitetun mittarin sisällön oli oltava 

kattava, jotta useiden eri käyttäjäryhmien osallistuminen apuvälinetyytyväisyyttä mittaa-

vaan arviointiin oli mahdollista.  

QUEST kehitettiin, koska mittaamiseen soveltuvaa arviointivälinettä ei ollut saatavilla. 

Mittari kehitettiin apuvälineiden ja apuvälinepalveluiden laadun parantamisen sekä kus-

tannustehokkuuden näkökulmasta. Kokeellinen ensiversio jalostettiin kliiniseen tutki-

mustarkoitukseen ja tarkoituksena oli tunnistaa apuvälineen ja apuvälinepalveluiden 

käyttäjän tyytyväisyyden ja tyytymättömyyden aiheuttajia. Lisäksi apuvälinekäyttäjäryh-

miltä kerättyä tietoa käytettiin palveluntuottajien laadun ja toimenpiteiden seurantaan. 
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Pitkäaikaiseen käyttöön luovutettujen apuvälineiden säännöstelyssä kuluttajatyytyväi-

syys oli suuressa roolissa apuvälineen käytössä tai käyttämättömyydessä. (Demers ym. 

1999.) Potilaan näkökulman huomioiminen on tärkeää, sillä potilaan tyytyväisyys on yh-

teydessä hoidon laatuun. Hoidon laatua parantamalla työvoimaresurssien järkevämmin 

kohdistaminen ja kehitystarpeisiin pureutuminen lisäävät kustannustehokkuutta apuväli-

nealalla. 

QUEST kehitettiin samanaikaisesti sekä englanniksi, että ranskaksi. QUESTin suunnit-

telijat ja hollantilaisen Hoensbroek-kuntoutusinstituutin tutkijat keskustelivat arviointityö-

kalun kehityksen ja soveltamisen ongelmista, joiden seurauksena tehtiin muutoksia eng-

lantilaiseen ja ranskalaiseen versioon. Tämän seurauksena syntyi hollantilainen kään-

nösversio: D-QUEST. Käännösprosessi oli vaiherikas ja vaati ajallisesti suuren panos-

tuksen. Uudelleenkäännös hollannista takaisin englanniksi toteutettiin toimintatera-

piataustaisen kääntäjän toimesta. (Demers ym. 1999.) Toimintaterapeutin toteuttama 

uudelleenkäännös edesauttoi QUEST-arvioinnissa käytettävän ammattisanaston säilyt-

tämistä. Ammattikielen säilyttäminen yhdistää apuvälinealalla toimivia työntekijöitä ja 

helpottaa ammattirooliin samaistumista.  

QUEST-mittarin ensiversio tuotettiin ja esitestattiin vain yhdessä kulttuurisessa ympäris-

tössä, Kanadan Montrealissa. QUESTin sisältö koostui aiheeseen perustuvasta kirjalli-

suudesta ja kirjailijoiden kliinisistä kokemuksista. Ammattimaisen mittarin monipuolisuu-

den takaamiseksi järjestettiin QUESTin rakennusvaiheessa asiantuntijapaneelikeskus-

telu. Mittarin sisällön validoimiseksi oli tarkistettava, että mittari täyttää vaaditut kriteerit. 

Alkutestauksen jälkeen arviointityökaluun tehtiin useita muutoksia. (Demers ym. 1999.) 

Asiantuntijapaneelikeskustelu QUESTin rakennusvaiheessa oli merkittävä. Saman alan 

asiantuntijoita kokoontuivat yhteen työstämään kansainväliseen käyttöön tarkoitettua 

apuvälinetyytyväisyyden arviointityökalua, ja he pääsivät yhdessä syventymään mittarin 

sisältöön ja haasteisiin.  

QUEST-mittarin kokeellisessa ensiversiossa oli 24 apuvälineeseen ja apuvälinepalvelui-

hin liittyvää arvioinnin osatekijää (ks. Taulukko 1), joihin apuvälineen käyttäjä sai tarvit-

taessa lisätä itselleen tärkeäksi kokemiaan uusia osatekijöitä. Edellä mainitut 24 arvioin-

nin osatekijää koskivat apuvälineen teknisiä, psykososiaalisia ja palvelutarjontaan liitty-

viä ominaisuuksia. (Demers ym. n.d.) 

 



 

  4 

 

Taulukko 1. Kuvassa QUEST-testiversion 24 osatekijää englannin kielellä. (Demers ym. 1999: 

161).  
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QUEST jaettiin kolmeen osaan, ja apuvälinealan ammattilainen toteutti arvioinnin haas-

tattelemalla asiakasta. Arvioija hallinnoi arviointiprosessia ja tallensi asiakkaan vastauk-

set QUESTin vastauslomakkeelle. Ensimmäinen osa koostui 18:sta kysymyksestä, joilla 

pyrittiin selvittämään, missä kontekstissa käyttäjän tyytyväisyys tai tyytymättömyys on 

kehittynyt. (Demers ym. 1999.) 

QUESTin toisessa osassa arvioija pyysi käyttäjää arvioimaan tärkeydeltään itselleen 

oleellisia ominaisuuksia, jotka liittyivät arvioitavaan apuvälineeseen. Tärkeys arvioitiin 

kokonaislukuasteikolla 1–5 ja, jossa 1 = ei tärkeä ja 5 = erittäin tärkeä. Apuvälineen käyt-

täjää kehotettiin lisäämään itselleen tärkeitä arvioinnin osatekijöitä tyytyväisyyteen liit-

tyen. (Demers ym. 1999.) 

QUESTin kolmannessa osassa asiakasta pyydettiin arvioimaan tyytyväisyyttään jo aiem-

min läpikäytyihin arviointikysymyksiin. Arviointipisteytys suoritettiin kokonaislu-

kuasteikolla 1–5. Jos asiakas vastasi 3 = jossain määrin tyytyväinen, 2 = ei kovin tyyty-

väinen tai 1 = ei lainkaan tyytyväinen, pyydettiin apuvälineen käyttäjää kommentoimaan 

tai kertomaan tyytymättömyyden syyt. Lopuksi asiakasta pyydettiin pisteyttämään hänen 

kokonaistyytyväisyytensä apuvälineeseen. (Demers ym. 1999.) QUEST-arviointi kol-

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

Apuvälinetyytyväisyyttä arvioiva mittari oli suunniteltu korttipelin muotoon ja ainoastaan 

arviointimateraalit esiteltiin tuotoksessa. Tuotos sisälsi 24 asiakastyytyväisyyttä ar-

vioivaa korttia ja interaktiivisen arviointilaatikon korttien luokitteluun. Arviointilaatikko si-

sälsi kokonaislukuasteikon 1–5 sekä tärkeydelle, että tyytyväisyydelle. Lisäksi arviointi-

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

QUESTin kehittelijät olivat huolissaan kolmesta eri mittarin osa-alueesta: sisältö, kriteerit 

ja rakenne. Oli tärkeää, että mittari arvioi juuri sen tutkittavan ilmiön ominaisuutta, mitä 

oli tarkoituskin arvioida. Tutkimuksen tarkoituksena oli selvittää, kuinka laajasti arviointi-

työkalu arvioi tyytyväisyyttä. Jotta mittarin validointi on mahdollista, on huomioitava että: 

• Sisällön tarkoituksella on oltava yleinen hyväksyntä.  

• Toimiala on määriteltävä yksiselitteisesti. 

• Sisällön on oltava relevantti mittaustarkoituksiin. 

• Toimialasta pitää olla riittävästi tutkimustietoa. 

• Tutkimustuloksien huolellinen läpikäynti ja luotettava arviointi toteutuu. (Demers 

ym. 1999.) 
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QUEST-ensiversion psykometrisiä ominaisuuksia arvioitaessa toteutettiin samanaikai-

sesti kaksi tutkimusta. Ensimmäisen tutkimuksen tarkoituksena oli tutkia mittarin sisältö-

validiteettia kansainvälisesti ja tähän kehitettiin erillinen kyselylomake arvioimaan mitta-

rin osatekijöiden merkitystä sekä lisäksi analysoimaan kriittisesti mittarin käyttöä ja pis-

teytystä. Apuvälinetyytyväisyyttä arvioivan mittarin erillinen kyselylomake täytettiin kan-

sainvälisessä ryhmässä, johon kuului 12 vapaaehtoista apuvälinealan asiantuntijaa Yh-

dysvalloista, Hollannista ja Kanadasta. (Demers & Weiss-Lambrou & Ska 2000: 13–14.) 

Asiantuntijat saivat QUEST-mittarin testiversion käyttöönsä kuudesta kahdeksaan kuu-

kaudeksi ja saivat käyttää apuvälinetyytyväisyyttä arvioivaa mittaria mihin tahansa saa-

tavilla olevaan apuvälineeseen. (Demers ym. 1999.) Vapaaehtoisuuteen perustuva en-

siversion kehitys oli mahdollista toteuttaa toimintaan sitoutuneiden ja testaukseen pa-

nostavien apuvälinealan asiantuntijoiden avulla.   

Asiantuntijoita pyydettiin arvioimaan QUEST-testiversion 24:ää arvioinnin osatekijää ko-

konaislukuasteikolla 1–3 sekä lisäksi kommentoimaan vastauksiaan validiteetin saavut-

tamiseksi. Jokaisen osatekijän kohdalla asiantuntijat vastasivat vaihtoehdoista 1 = ensi-

sijainen tärkeys, 2 = toissijainen tärkeys tai 3 = ei kumpikaan. Asiantuntijoita ohjeistettiin 

vastaamaan 3 = ei kumpikaan, jos he kokivat, että osatekijän ei tulisi sisältyä apuväline-

tyytyväisyyttä arvioivaan mittariin. Tällöin heiltä kysyttiin kolme kysymystä:  

• Onko muita arvioinnin osatekijöitä, joita haluaisit lisätä arviointimittariin?  

• Ovatko osa kysymyksistä vaikeasti ymmärrettäviä? 

• Ovatko tyytyväisyyden määritelmät mielestäsi hyödyllisiä? (Demers ym. 1999.) 

Tulokset osoittivat, että mittari sisälsi kaikki tärkeät apuvälinetyytyväisyyttä arvioivat osa-

tekijät. Mittarin toteutustavan ja tyytyväisyyttä kuvaavien osatekijöiden muotoiluun vaa-

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

Toisen tutkimuksen tarkoituksena oli määrittää QUEST-mittarin toistettavuus eri mittaus-

kertojen ja eri mittaajien välillä. Yhteensä 139 apuvälineen käyttäjää täytti QUEST-kyse-

lylomakkeen kahdella eri kerralla 7–11 päivän välein. Kysely toteutettiin kahdessa eri 

ryhmässä ja ensimmäisessä osiossa 85 apuvälineen käyttäjää täyttivät tyytyväisyysarvi-

oinnin saman asiantuntijan toteuttaessa molemmat arvioinnit. Toisessa osiossa 54 apu-

välineen käyttäjää täyttivät arvioinnit kahden eri asiantuntijan toteuttamana. (Demers ym. 

2000: 13.) 
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Testijakson seurauksena tyytyväisyysasteikko osoittautui erittäin luotettavaksi eri mit-

tauskertojen, mittaajien ja molempien osatekijöiden välisen toistettavuuden suhteen. 

(Demers ym. 2000: 13.)  

Testijakson perusteella tärkeysarvioinnit eivät osoittautuneet luotettavaksi apuvälineiden 

välisten erojen luokittelussa (Demers ym. 2000: 13). Haasteena olivat myös tärkeyden 

arvioimisen soveltuminen kaikkiin eri apuvälineryhmiin sopiviksi. Lisäksi asiantuntijako-

kemuksen perusteella todettiin, että QUESTin arviointikysymykset olivat jo valmiiksi va-

likoitu niin tarkasti, että on tarpeetonta pyytää asiakasta arvioimaan apuväline- tai apu-

välinepalvelujen ominaisuuksien tärkeyttä. Mittari kehittyi asiakaslähtöisemmäksi ja hen-

kilökohtaisemmaksi, kun henkilö ilmoittaa arvioinnin lopuksi itselleen kolme tärkeintä te-

kijää apuvälineestä ja siihen kuuluvasta apuvälineprosessista. (Demers ym. 1999.) 

Asiantuntijat kokivat korttipelin muotoon suunnitellun tyytyväisyysmittarin korttipelifor-

maatin tarpeettomaksi ja se sai runsaasti kritiikkiä. Kritiikki otettiin mittarin kehityksessä 

huomioon ja toteutusta yksinkertaistettiin lopulliseen versioon. Toteutuksen yksinkertais-

tamisella todettiin myös positiivista vaikutusta henkilön vuorovaikutuksen kannalta ja ar-

viointi oli mahdollista suorittaa eri tavoin vammautuneiden ihmisten toimesta. (De-

mers ym. 1999.) 

Ensiversiolle suoritetun kenttäkokeilujakson perusteella saatu tutkimustieto analysoitiin 

ja ensiversio päivitettiin nykyiseen muotoonsa (Demers ym. n.d.). Tulokset vahvistivat, 

että QUEST-mittarin sisältö on tarpeeksi monipuolinen ja sisältää tarvittavat tyytyväi-

syyttä arvioivat osatekijät. Luotettavuuden kannalta koettiin tarpeettomaksi arvioida mit-

tarin jokaisen osatekijän tärkeyttä erikseen. (Demers ym. 2000: 14.) QUEST 2.0 sisältää 

12 kysymystä ja tärkeyttä arvioiva kokonaislukuasteikko on jätetty pois. (Demers ym. 

n.d.) Laaja-alaisen ammatillisen yhteistyön ja tyytyväisyysmittarin kehityksen seurauk-

sena jalostuneet laadukkaat ja relevantit arviointikysymykset mahdollistivat validin apu-

välinetyytyväisyyttä arvioivan mittarin osatekijöiden tärkeyden erillisestä arvioinnista luo-

pumisen. Tärkeyden erillisen arvioinnin ja korttipeliformaatin pois jättäminen selkeyttivät 

tyytyväisyysarviointimittarin sisältöä sekä nopeuttivat tyytyväisyyden arviointiprosessia 

45:stä minuutista 10–15:een minuuttiin.  
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2.2 Apuvälinetyytyväisyyttä arvioivan mittarin suomenkielinen versio  

Stakes on suomentanut QUEST 2.0 -apuvälinetyytyväisyysmittarin. Käännöstyötä teh-

dessä osoittautui, että QUEST 2.0 on validi, luotettava ja soveltamiskelpoinen apuväli-

netyytyväsyysmittari suomalaisille apuvälineen käyttäjille. QUEST 2.0 -mittarin suomen-

kielinen versio julkaistiin 15.-16.11.2005 Stakesin järjestämässä koulutustilaisuudessa. 

Koulutustilaisuudessa rekrytoitiin ammattihenkilöitä koekäyttämään suomenkielistä 

QUEST 2.0 -versiota lomakkeen mahdollisia muutostarpeita varten. Suomenkielisen 

QUEST 2.0 -mittarin koekäyttäjinä toimivat neljä fysioterapeuttia ja yksi toimintatera-

peutti. Kaikilla mittarin koekäyttäjillä oli apuvälinealalta vähintään 17:n vuoden työkoke-

mus. (Jääskeläinen & Salminen 2008.) Koulutuksen ja pitkän työuran mahdollistaman 

ammattikokemuksen myötä henkilöt olivat päteviä esitestaamaan suomalaisen käännös-

version.  

Apuvälinealan ammattilaiset suorittivat kasvokkain tai puhelimitse neljästä kahdeksaan 

testihaastattelua. Testihaastattelujen jälkeen koekäyttäjät täyttivät arviointilomakkeen, 

jossa arvioitiin QUEST 2.0 -arviointilomakkeen muotoilua, ymmärrettävyyttä ja ohjekirjan 

toimivuutta apuvälineen käyttäjän ja ammattilaisen näkökulmasta. Koekäytön perus-

teella ammattilaiset kokivat QUEST 2.0 -lomakkeen kysymysten olevan selkeitä ja hel-

posti ymmärrettäviä asiantuntijan sekä apuvälineen käyttäjän näkökulmasta. (Jääskeläi-

nen & Salminen 2008.) Opinnäytetyön tekijöinä pidämme tärkeänä, että QUEST 2.0 -

mittarin käytettävyys Suomessa on validoitu ja näin ollen mittari sopi hyvin omaan käyt-

tötarkoitukseemme opinnäytetyön toteutuksessa.  

Mittarin suomenkielisessä käännöksessä asiakas arvioi tyytyväisyytensä apuvälinee-

seen ja siihen liittyviin palveluihin 12:n kysymyksen avulla. Viimeiseksi asiakas valitsee 

12:sta tyytyväisyyttä arvioivasta osatekijästä itselleen kolme tärkeintä. Lopuksi on pis-

teytylomake, jonka asiantuntija täyttää asiakkaan vastauksien perusteella. (Demers ym. 

2000: 8.) 
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QUEST 2.0 -arviointilomakkeella arvioidaan kerrallaan vain yhtä, käytössä olevaa, apu-

välinettä ja siihen kuuluvia palveluja. Apuvälinetyytyväisyyttä arvioivia osatekijöitä on yh-

teensä kahdeksan, jotka ovat: 

• Mittasuhteet (koko, korkeus, pituus ja leveys) 

• Paino 

• Osien kiinnittäminen ja säätämisen helppous 

• Turvallisuus ja luotettavuus 

• Kestävyys (lujuus, kulutuskestävyys) 

• Käytön helppous 

• Mukavuus ja miellyttävyys 

• Tarkoituksenmukaisuus (kuinka hyvin apuväline vastaa henkilön tarpeita) (De-

mers ym. 2000.) 

Apuvälinepalveluja arvioivia osatekijöitä on yhteensä neljä, jotka ovat: 

• Apuvälineprosessi (apuvälineen hankinta, toimitusaika ja prosessin kesto) 

• Apuvälineen huolto- ja korjauspalvelut 

• Ammattihenkilöiltä saatu apuvälineen käytön ohjaus (opastus, käyttöohjeet, pal-

velun ystävällisyys) 

• Apuvälineen käyttöönoton jälkeen saatava tuki (Demers ym. 2000.) 

QUEST 2.0 -tyytyväisyysmittari on myös kliinisen tutkimustyön väline. Kliinisenä työväli-

neenä mittarin avulla kerätään apuvälinetyytyväisyyteen liittyvää tietoa, jotta asiantuntija 

voi dokumentoida apuvälineen tosielämän hyötyjä ja perustella asiakkaan apuvälinetar-

vetta. Terveydenhuollon tutkimustyöhön soveltuvan QUEST 2.0 -mittarin tyytyväisyystu-

loksia voi verrata muihin kliinisiin tuloksiin, kuten elämänlaatuun, aktiivisuustasoon, kus-

tannustekijöihin ja apuvälineen käyttömukavuuteen. Tyytyväisyysmittarin avulla voidaan 

verrata tyytyväisyysarvioinnin tuloksia eri käyttäjäryhmistä, käyttöympäristöistä ja kan-

sainvälisesti. (Demers ym. 2002.) Opinnäytetyössä kehitämme asiakkaan käyttöön otet-

tua ortoosia tarvittaessa QUEST 2.0 -tulosten perusteella. 

2.3 Asiakastyytyväisyys ja sen arviointi 

Asiakastyytyväisyys perustuu yksilön käsityksestä palvelun toimivuuteen suhteessa hä-

nen odotuksiinsa ja kokemuksiinsa. Asiakkaan kokemukset voivat pohjautua aiempaan 
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kokemukseen palveluntuottajasta, mutta kokemus voi perustua myös yleisvaikutelmaan 

palveluntuottajan tarjoamista palveluista. Palveluntuottaja pyrkii vastaamaan asiakkaan 

odotuksiin ja kokemuksiin niin, että asiakkaalle tarjotaan hänen odotuksiaan vastaavaa 

palvelua. (Rope 2000: 53.) Asiakkaan odotukset palvelua kohtaan ovat tärkeä vaikuttaja 

koetussa asiakastyytyväisyydessä. Nämä odotukset muuttuvat kuitenkin jatkuvasti asi-

akkaan elämäntilanteen, uuden tiedon ja kokemusten seurauksena. (Chow & Mayer & 

Darzi & Athanasiou 2009: 438.)  

Asiakkaan tyytyväisyys koostuu yleensä useista eri tekijöistä. QUESTissa tyytyväisyys 

esitellään moniuloitteisena käsitteenä, jonka perustana ovat kaksi apuvälinetekniikkaan 

liittyvää ulottuvuutta: apuväline ja apuvälinepalvelut (ks. Kuvio 1). Apuvälineulottuvuus 

sisältää kahdeksan osatekijää ja apuvälinepalvelu-ulottuvuus sisältää neljä korreloivaa 

osatekijää. (Demers ym. 2005: 14.) 

 

Kuvio 1. QUEST-tyytyväisyysmalli (Demersiä ym. 2005: 14 mukaillen). 

 

QUEST 2.0 -mittarissa tyytyväisyys mitataan henkilön kriittisellä arviolla apuvälineestä 

ja tähän vaikuttavat henkilön odotukset, käsitykset, asenteet sekä henkilökohtaiset arvot. 

Mittari keskittyy erityisesti siihen, miten tyytyväinen henkilö on apuvälineen tiettyihin omi-

naisuuksiin. (Demers ym. 1999.) Apuvälineen käyttö tai käyttämättä jättäminen määräy-

tyy asiakastyytyväisyyden perusteella (Demers ym. 2002: 101). Asiakastyytyväisyys ja -

palaute ohjaavat kehittämistyötä ja laadunhallintaa. Laatu on tutkitusti tärkeä tekijä yri-

tyksen menestykselle. (Lecklin 2006: 116.) Asiakastyytyväisyyden perusteella palvelun-

tuottaja tunnistaa omat kehitystarpeensa ja osaa suunnata kehityshankkeet asiakkaan 

tarpeita ja toiveita vastaaviksi.  
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QUEST 2.0 on arviointityökalu, joka soveltuu myös henkilöille, kenellä on kognitiivisia 

vaikeuksia. Tyytyväisyyttä arvioiviin kysymyksiin henkilö voi vastata sormea osoittamalla 

tai vastaamalla verbaalisesti. Arviointi on suunniteltu apuvälinealan ammattilaisten to-

teutettavaksi. Kun mittaria käytetään tutkimustuloksiin, ammattilaisten tulisi haastatella 

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

Asiakastyytyväisyyttä selvittäessä olisi syytä huomioida asiakkaan odotukset, kokemuk-

set ja niiden välinen tasapaino. Asiakastyytyväisyysmittauksissa haasteeksi muodostuu 

se, että asiakkaan odotukset muuttuvat jatkuvasti. (Bergström & Leppänen 2007: 269.) 

Opinnäytetyössämme asiakastyytyväisyys mitataan alaraajaortoosin ominaisuuksista ja 

käyttökokemuksesta sekä apuvälinepalvelujen prosessista. 
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3 Apuvälinepalvelut ja niiden arviointi QUEST 2.0 -apuvälinetyytyväi-
syysmittarilla  

Lääkinnällisen kuntoutuksen apuvälineiden tarkoituksena on edistää henkilön kuntoutu-

mista, tukea, ylläpitää tai parantaa toimintakykyä jokapäiväisissä toiminnoissa ja eh-

käistä toimintakyvyn heikkenemistä (Siun Sote - Pohjois-Karjalan sosiaali- ja terveyspal-

velujen kuntayhtymä n.d.). Lääkinnällisessä kuntoutuksessa apuvälineiden käyttö edel-

lyttää lääkärin toteaman sairauden, vamman tai toiminnanvajauksen.  

3.1 Apuväline 

Apuväline on toiminnan mahdollistaja tai toimintaa helpottava, silloin kun ihmisen osal-

listuminen ja toiminta ovat vammautumisen, sairauden tai ikääntymisen vuoksi alentunut 

(Salminen 2003: 19–20). Apuvälineen tehtävänä on kompensoida toimintakykymuutok-

sia ja onnistuneella, asianmukaisella sekä yksilöllisellä apuvälineratkaisulla voidaan mo-

nessa tilanteessa vähentää myös ulkopuolisen avun tarvetta (Invalidiliitto 2019). Lisäksi 

apuvälineen myötä henkilö voi toimia itsenäisesti myös niissä toiminnoissa, jotka ovat 

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

Liikkumiskyvyn heikentyminen ja toimintakyvyn muutokset vamman tai pitkäaikaissairau-

den edetessä sekä toimintaympäristön vaihtuessa aiheuttavat tarvetta asianmukaisen 

apuvälineen käyttöön tai jo käytössä olevan apuvälineen päivittämistä nykyisiä tarpeita 

paremmin vastaavaksi (Invalidiliitto 2019). Apuvälineen käyttö helpottaa myös omaisia 

ja hoitohenkilökuntaa, mikäli he ovat henkilöä suorituksessa aiemmin avustaneet. On 

tärkeää huomioida, että helpottaako apuväline henkilön elämää vai onko apuvälineen 

käyttö hänelle haastavaa ja turhauttavaa. (Salminen 2003: 19–20.) Toimiva apuväline 

on henkilön näkökulmasta merkittävä toimintakyvyn ja itsenäisyyden tukemisen kan-

nalta. 

QUEST-testiversion kenttäjaksolla 12 apuvälinealan asiantuntijaa saivat käyttää apuvä-

linetyytyväisyyttä arvioivaa mittaria kuudesta kahdeksaan kuukautta. Kenttäjakson jäl-

keen heistä 85 % arvioi ensisijaisen tärkeäksi mittarin seuraavat tyytyväisyyttä arvioivat 

osatekijät: käytön helppous, korjaus ja huoltopalvelut, tehokkuus, kestävyys, mukavuus 

ja turvallisuus. (Demers ym. 1999.) Asiantuntijoiden näkemys on vaikuttanut merkittä-

västi siihen, millainen QUEST 2.0 on tänä päivänä ja mitkä osatekijät arvioivat apuväli-

neen sekä apuvälinepalvelujen tyytyväisyyttä kattavimmin.  
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QUEST 2.0 -mittaria käytetään monipuolisesti eri apuvälineiden käyttäjien tyytyväisyy-

den arvioimisessa. QUEST suunniteltiin yleiseen käyttöön soveltuvaksi arviointityöka-

luksi ja sen sovellettavuus kliinisiin ja tutkimuksellisiin tarkoituksiin piti testata useam-

malla, kuin yhdellä apuvälineellä.  Jo pelkästään mittarin ensiversio testattiin yhteensä 

578:lla apuvälineellä, jotka olivat pääosin istumisen ja liikkumisen apuvälineitä, eli pää-

asiassa pyörätuolit ja skootterit. Loput apuvälineistä olivat siirtymisen apuvälineitä, kuten 

kaiteet, korokkeet, suihkutuolit ja porrashissit. Lisäksi testaus suoritettiin kommunikaa-

tion apuvälineillä, alaraajaproteeseilla ja ympäristönhallintalaitteilla. (Demers ym. 1999.) 

Mittarin monipuolisuus mahdollistaa useiden eri apuvälineiden käyttäjien apuvälinetyyty-

väisyyden arvioinnin. Testikysymykset ovat rakennettu kattavasti, mutta ilman kapea-

alaisesti tarkentavia yksityiskohtia, jotka soveltuisivat vain tietyn apuvälineryhmän käyt-

täjille.  

Apuvälineen käyttäjällä on vastuu käyttää apuvälinettä apuvälineen valmistajan käyttö-

ohjeiden ja käytön opastuksessa annettujen ohjeiden mukaisesti. Asiakkaalla on vastuu 

ylläpitää ja puhdistaa apuväline käyttöohjeita noudattaen. Asiakkaan velvollisuus on ot-

taa tarvittaessa yhteys apuvälineen luovuttaneeseen tahoon apuvälineen käyttöön liitty-

vissä kysymyksissä, jos apuväline ei enää vastaa käyttötarkoitustaan tai apuvälineessä 

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

Apuvälineen huolto- ja korjausvastuu ovat apuvälineen luovuttaneella taholla. Asiakkaan 

vastuulla ovat päivittäiset pienet huoltotoimenpiteet kuten apuvälineen puhdistaminen. 

Korjaus- tai huoltotarpeen ilmetessä asiakkaan tai hänen omaisensa tulee ottaa yhteyttä 

apuvälineen luovuttaneeseen tahoon. Jos asiakas on itsenäisesti ja etukäteen sopimatta 

korjauttanut apuvälinettä, ei kustannuksia korvata. Päivittäisiä suorituksia helpottavat 

apuvälineet tulee korjata viiveettä. Mikäli apuvälineen käyttäjälle välttämättömän apuvä-

lineen korjaus tai huolto viivästyy, pyritään mahdollisuuksien mukaan luovuttamaan asi-

akkaalle korvaava apuväline odotusajaksi. (Sosiaali- ja terveysministeriö 2020.) 

3.2 Apuvälineprosessi 

Apuvälineprosessi käynnistyy asiakkaan, hänen läheistensä ja terveydenhuollon ammat-

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

aali- ja terveyspalvelujen kuntayhtymä n.d.). Apuvälineprosessi (ks. Kuvio 2) on aina yk-
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silöllinen ja se yhdistyy asiakkaan hoitoon ja kuntoutukseen (Sosiaali- ja terveysministe-

riö 2020: 38). Apuvälineprosessi sisältää apuvälinetarpeen havaitsemisen ja arvioinnin, 

apuvälineen käyttöön ottamisen, käytössä olevan apuvälineen ylläpidon ja käytön päät-

tymiseen liittyvät toimet. (Siun Sote - Pohjois-Karjalan sosiaali- ja terveyspalvelujen kun-

tayhtymä n.d.). Asiakkaan apuvälineprosessi päättyy aina apuvälinetarpeen loppumi-

seen tai uuden apuvälineen hankkimiseen.  

 

 

Kuvio 2. Apuvälinepalveluprosessi (Sosiaali- ja terveysministeriötä 2020: 38 mukaillen). 

 

Apuvälinetarpeen voi havaita henkilö itse, omainen, terveydenhuollon ammattihenkilö tai 

hoitovastuussa oleva taho (Invalidiliitto 2019). Onnistunut apuvälineprosessi edellyttää 

moniammatillisen työryhmän yhteistyötä ja osaamista muun muassa toimintakyvyn arvi-

oimisessa, apuvälineistä ja apuvälinepalvelujärjestelmästä (Sosiaali- ja terveysministe-

riö 2020: 38). Apuvälinetarpeen havaitsemiseen vaikuttavat henkilön oma terveydentila 
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ja aktiivisuus, sosiaalinen tukiverkosto ja terveydenhuollon piiriin kuuluminen. Eri am-

mattihenkilöiden osaamista hyödyntämällä hoito ja kuntoutus on mahdollista suunnitella 

kattavasti useista eri näkökulmista. 

Apuvälineprosessin tavoitteena on löytää asiakkaan tarpeisiin, toimintakykyyn ja toimin-

taympäristöön soveltuva apuvälineratkaisu. Apuvälineen tarve voi olla jatkuva tai tilapäi-

nen ja lyhytaikainen. Vaativien apuvälineiden arviointi, kokeilu ja hankinta kestävät kau-

emmin kuin tavallisimpien apuvälineiden. Apuvälineen omaksi hankkiminen ei aina ole 

välttämätöntä. Tehdasvalmisteisia apuvälineitä on mahdollisuus lainata terveysasemalta 

tai apuvälinelainaamosta. (Siun Sote - Pohjois-Karjalan sosiaali- ja terveyspalvelujen 

kuntayhtymä n.d.) Yksilölliseen käyttöön valmistetut apuvälineet ja muut henkilökohtai-

set apuvälineet hankitaan aina ensimmäistä kertaa lääkärin tai terapeutin aloitteesta. 

Kuntoutussuunnittelijat vastaavat apuvälinehankinnan järjestämisestä. (Helsingin kau-

punki n.d.)  

3.3 Apuvälineen käytön seuranta 

Apuvälineen käytön seuranta tarkoittaa apuvälineen käyttöön luovuttaneen yksikön ja 

käyttäjän välistä yhteydenpitoa. Käytön seurannan tavoitteena on, että apuväline on so-

piva, toimintakuntoinen, tarpeellinen ja vastaa käyttötarkoitusta. Apuvälinepalvelun seu-

ranta on tärkeää sekä asiakkaan toiminnan kannalta, kuin myös taloudellisesti. Käyttä-

mätön apuväline on asiakkaalle hyödytön ja lisäksi tämä tulee yhteiskunnalle kalliiksi. 

Seurannan kannalta on tärkeää, että jokainen ammattiryhmä rohkaistuu ottamaan tarvit-

taessa yhteyttä apuvälineen luovuttaneeseen tahoon. Apuvälineen luovuttaneen tahon 

on tärkeä saada tieto asiakasta koskevista muutoksista terveydentilassa ja elämäntilan-

teesta, jos ne vaikuttavat apuvälineen käyttöön. Tarvittaessa apuvälineprosessi voidaan 

käynnistää uudelleen. Seurantaa voidaan toteuttaa yhteistyössä apuvälineen käyttäjän, 

omaisten, kotipalvelutyöntekijöiden ja terapeuttien kanssa. (Keski-Suomen sairaanhoi-

topiiri 2017.) Apuvälineen ja apuvälinepalveluprosessin tyytyväisyyttä voidaan arvioida 

esimerkiksi QUEST 2.0 -mittarilla (Terveyskylä 2018). 

  

Käytössämme oleva QUEST 2.0 -tyytyväisyysmittari arvioi asiakkaan tyytyväisyyttä apu-

välineeseen ja siihen liittyvää apuvälinepalvelujen prosessia. Mittarin avulla saamme tie-

toa alaraajaortoosin toimivuudesta ja huoltotarpeista. Kanto-Ronkanen ja Salminen 

(2003) toteavat, että jos apuvälineen huoltotarpeita on usein, voi kyseessä olla myös 

tuotteen käyttövirhe, joka edellyttää tuotteen uudelleen opastamisen. Kyse voi olla myös 



 

  16 

 

asiakkaan terveydentilan tai toimintaympäristön muuttumisesta. (Kanto-Ronkanen & 

Salminen 2003: 70–71.) Tällöin ortoosin ominaisuuksien tarvetta ja käyttötarkoitusta on 

arvioitava uudelleen. 

3.4 Apuvälineen käyttöön vaikuttavat tekijät 

Apuvälineen hyödyllisyyttä ja tyytyväisyyttä apuvälinettä kohtaan mitataan usein sillä, 

kuinka usein asiakas apuvälinettä käyttää. Käytön määrä on kuitenkin suhteutettava käy-

tön tarpeeseen. Ammattilaisen tehtävänä on huomioida apuvälineen käyttäjän tarpeet 

apuvälineen ominaisuuksiin, palveluihin ja käyttöympäristöön liittyen. Ammattilainen ky-

kenee omalla toiminnallaan lisäämään apuvälineen hyödyllisyyttä ja siten myös apuväli-

neen käytön määrää. (Salminen 2003: 21–22.)  

 

Asiakkaan apuvälineisiin kohdistuvat tarpeet, odotukset, toiveet ja huolet ovat välttämä-

töntä selvittää ennen apuvälineen luovutusta. Asiakkaan perusteellinen haastattelu ja 

käyttöympäristöön tutustuminen lisäävät apuvälineen käyttöä merkittävästi. (Kras-

kowsky & Finlayson 2001: 309.) Merkittävä tekijä apuvälineen käytössä on myös se, 

onko käyttäjä hyväksynyt oman muuttuneen tilanteensa ja apuvälinetarpeen sekä ko-

keeko hän apuvälineen itselleen tarpeelliseksi (Salminen 2003: 21–22).  

 

Apuvälineen vähäiselle käytölle vaikuttavia tekijöitä ovat apuvälineen epämiellyttävät 

ominaisuudet, epäsopiva malli ja koko, tai käyttöympäristöön soveltumattomuus (Kras-

kowsky & Finlayson 2001: 309). Ortoosin aiheuttama kipu, hankaus, epämukavuus, 

joustamattomuus, ortoosin kanssa yhteensopivien kenkien löytämättömyys ja erilaisten 

käyttöympäristöjen aiheuttamat fyysiset haasteet vaikuttavat merkittävästi ortoosin käyt-

tämättömyyteen (Holtkamp & Wouters & van Hoof & van Zaalen & Verkerk 2015). Poti-

laan tarjoama palaute on hyödyllinen myös vaihtoehtoisten hoitomuotojen valinnassa 

(Bettoni & Ferriero & Bakhsh & Bravini & Massazza & Franchignoni 2016). 

 

Asiakastyytyväisyys on yhteydessä hoidon laatuun, joka vuorostaan liittyy hoitomyöntei-

syyteen. Ortoosin soveltuvuuteen ja käytettävyyteen vaikuttavat ortoosin tarjoamat hyö-

dyt ja haitat (Bettoni ym. 2016). Yleisin syy apuvälineen käyttämättömyyteen on apuvä-

lineen monimutkaisuus ja vaikeakäyttöisyys. (Kraskowsky & Finlayson 2001: 309.) Apu-

välineen suunnittelussa, valmistuksessa tai valinnassa on hyvä huomioida, että apuväli-

neen käyttöönotto onnistuu henkilöltä mahdollisimman vähäisin avuin, tai jopa itsenäi-

sesti. Apuvälineen helppokäyttöisyys, turvallisuus, kestävyys, keveys, säädettävyys ja 

ulkonäkö vaikuttavat käyttökokemukseen. 
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Työharjoitteluissa olemme havainneet, että apuvälineen välisovitukset valmistusproses-

sin aikana takaavat paremman lopputuloksen apuvälineen istuvuuden ja käytön kan-

nalta. Holtkampin ym. (2015) tutkimuksessa asiakkaiden suurimpina huolenaiheina oli-

vat mukavuuden puute ja kiputuntemusten esiintyminen apuvälinekäytön yhteydessä. 

Lisäksi asiakkaat olivat huolissaan apuvälineen tehottomuudesta, istuvuuteen liittyvistä 

haasteista ja apuvälinekustannuksista. Joka kolmas tutkimukseen osallistuva asiakas 

kertoi kokeneensa kipua apuvälineen käytön yhteydessä ja 222:sta asiakkaasta pelkäs-

tään 12 asiakasta eivät kokeneet kipua apuvälineen käytössä. Haavoja ja iho-oireita asi-

akkailla oli usein ja ainoastaan joka neljäs asiakas ilmoitti, että hänellä ei ole ollut haavoja 

tai iho-oireita apuvälineen käytön yhteydessä. (Holtkamp ym. 2015.) 

  

Käyttäjän voimavarat ja valmiudet apuvälineen käyttämiseen vaikuttavat sen käyttöön. 

Apuvälineen käyttäjän aiemmat kokemukset apuvälinepalveluista ja apuvälineestä, sekä 

sille asetetuista odotuksista, vaikuttavat kokemukseen apuvälineen hyödyllisyydestä ja 

käytön määrään. (Salminen 2003: 21–22.) Asiakaslähtöisellä apuvälinetarpeen kartoit-

tamisella apuvälineen valmistus on mahdollista toteuttaa niin, että apuvälineen käyttä-

minen olisi mahdollisimman motivoivaa vaivatonta ja mielekästä. 

 

Asiakas voi lähtökohtaisesti olla jo valmiiksi motivoitunut, tai hän kaipaa ammattilaiselta 

kannustusta. Ammattilainen voi motivoida asiakasta esimerkiksi motivoivan haastattelun 

menetelmiä hyödyntäen. Motivoiva haastattelu on William R. Millerin vuonna 1983 esit-

telemä, ammattilaisen ja potilaan väliseen yhteistyöhön perustuva, potilaskeskeinen oh-

jausmenetelmä, jonka avulla pyritään löytämään ja vahvistamaan potilaan motivaatiota 

elämäntapamuutokseen (Suomalainen lääkäriseura Duodecim 2014). Apuvälineen mer-

kityksen ymmärtäminen sekä luottamuksellinen ja molemminpuolinen kunnioitus ammat-

tilaisen ja asiakkaan välisessä hoitosuhteessa ovat tärkeä motivaattori apuvälineen käy-

tössä. Uusien asioiden opettelu ja uuteen totuttelu vaativat aikaa, harjoittelua ja ymmär-

rystä. Ammattilaisen asenteella ja asiakkaan kohtaamisella on suuri merkitys yhteistyön 

sujuvuuteen.  

3.5 Alaraajaortoosi 

Opinnäytetyön yhteistyökumppaniasiakkaalla on spastinen equinovarus-virheasento. 

Spastinen equinovarus-virheasento on yleistä potilailla, kenellä on aivoinfarktista tai 

traumaattisesta aivovauriosta johtuva ylemmän motorisen neuronin toimintahäiriö (Kee-
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nan 2011). Alaraajaortoosin tarkoituksena on kehittää tai ylläpitää asiakkaan omaa toi-

mintakykyä. Asiakkaan nykyistä toimintakykyä arvioimalla on mahdollista valmistaa asi-

akkaalle hänen tarpeitaan parhaiten palveleva yksilöllinen ortoosi (Terveyden ja hyvin-

voinnin laitos 2019).  

3.5.1 Ortoositarpeen tausta 

Spastinen equinovarus on yksi yleisin invaliditeettia aiheuttava jalan virheasento he-

miplegikoilla. Equinovarukseen liittyy kinemaattisia kävelyn poikkeavuuksia kuten polven 

hyperekstensio ja vasaravarpaat. Kävelyn heilahdusvaiheessa spastinen equinovarus 

lisää potilaan lonkan ja polven fleksiota. Jos equinovaruspotilas ei pysty koukistamaan 

polvea ja lantiota heilahdusvaiheen aikana, lisää tämä lantion instabiliteettia, sillä potilas 

joutuu heilauttamaan lantion lateraalirotaation kautta askelsyklin aikana. Näin ollen equi-

novarus-virheasennon korjaaminen saattaa parantaa distaalisia ja proksimaalisia käve-

lysyklin poikkeavuuksia. (Deltombe & Wautier & De Cloedt & Fostier & Gustin 2017.) 

Spastisen equinovarus-virheasennon aiheuttajat voidaan luokitella neljään eri kategori-

aan. Ensimmäinen aiheuttaja on pohjelihasten (soleus, gastrocnemius, tibialis posterior, 

flexor digitorum ja flexor hallucis longus) spastisuus. Lihasten spastisuuden takia jalka 

jää askelsyklin keskitukivaiheessa equinovarukseen ja lisäksi spastiset lihakset aiheut-

tavat myös koukkuvarpaisuutta. Peroneus longus ja brevis-lihakset saattavat myös olla 

spastisia, mutta tällainen spastisuus on usein hyödyllistä varus-virheasennon rajoittami-

sessa ja nilkan stabilisoinnissa.  Toisena kategoriassa on spastisten lihasten supistet-

tuun tilaan jääminen 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 kävelyn heilahdusvaiheessa riippunilkan. Tätä heikkoutta lisää triceps suraen 

spastisuus tai kontraktuurat. Lisäksi heikkous aiheuttaa myös triceps suraen mahdollis-

taman ponnistusvaiheen puutoksen askelsyklin tukivaiheen lopussa. Neljäntenä spasti-

sen equinovaruksen aiheuttajana on lihasepätasapaino tibialis anteriorin ja peroneusli-

hasten välillä. Lihasepätasapaino aiheuttaa jalkaterän takaosan supinoitumisen askel-

syklin heilahdusvaiheen aikana. Peroneus pyrkii kompensoimaan supistuneen tibialis 

anteriorin aikaansaamaa varus-virheasentoa ja jalka epästabiloituu varus-asentoon hei-

lahdusvaiheessa ja alkutukivaiheessa. Hoitopäätösten tekeminen on haastavaa, koska 
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pääaiheuttajat, eli lihasten spastisuus, lyheneminen, heikkous ja epätasapaino ovat po-

tilailla vaihtelevia. (Deltombe ym. 2017.) 

Hoitomuotona spastisessa equinovaruksessa ovat kuntoutus, ortotiikka, botox-pistokset, 

alkoholi- ja fenoli-hermoblokkaukset, funktionaalinen neurokirurgia, ortopedinen kirurgia, 

jännesiirrot ja -pidennykset sekä luukirurgia. Spastisen equinovaruksen kuntoutusohjel-

mat sisältävät tibialis anteriorin ja peroneuslihasten vahvistamista, sähköstimulaatiota, 

triceps suraen venyttelyä spastisuuden ja kontraktuurien ehkäisemiseksi ja kävely- sekä 

tasapainoharjoituksia. (Deltombe ym. 2017.) 

3.5.2 Alaraajaortoosin suunnitteluun ja toteutukseen vaikuttavat tekijät 

Jalan biomekaanisen toiminnan perusteet on syytä tuntea siksi, että suuri osa jalkaterän 

vaivoista ja virheasennoista johtuu biomekaanisesta toimintahäiriöstä. Potilasta tutkitta-

essa on anamneesin, kliinisen tutkimuksen ja kuvantamislöydösten perusteella pyrittävä 

hahmottamaan, minkälainen häiriö on kyseessä. Jalkaterävaivojen hoidossa on otettava 

huomioon, miten hoitotoimenpiteet vaikuttavat biomekaniikkaan. Usein oireiden saami-

nen hallintaan edellyttää myös taustalla olevan biomekaanisen häiriön korjaamista. 

(Torkki 2008.) Ortoosin avulla ortoosin käyttäjä voi varata painoa molemmille jaloille ta-

saisemmin. Painon jakautuessa tasaisemmin, staattisen tasapainon ylläpitäminen pa-

rantuu. (Kyoung 2014.) Ortoosin käytöllä on todettu olevan positiivinen vaikutus potilaan 

kävelyparametreihin (Kesikburun 2016).  

Opinnäytetyössä asiakas saa käyttöönsä alaraajaortoosin, joka estää jalan haastavan 

virheasennon etenemistä ja mahdollistaa painovarauksen tasaisesti molemmille jaloille. 

Valmis apuväline luovutetaan asiakkaalle kahden viikon kokeilujaksolle. Ortoosikäytön 

kokeilujakson jälkeen arvioimme asiakkaan tyytyväisyyttä QUEST 2.0 -apuvälinetyyty-

väisyysmittaria hyödyntäen. 

Ortoosi ei saa tuntua epämiellyttävältä, sillä todennäköisesti se lisää asiakkaan halutto-

muutta käyttää ortoosia. Paineen tulisi jakautua mahdollisimman tasaisesti ja laajalle 

alueelle. Ortoosin on syytä olla istuvuudeltaan napakka, mutta se ei kuitenkaan saa pu-

ristaa. Ortoosin ollessa liian tiukka, vaikuttaa se epäsuotuisasti verenkiertoon kipua ai-

heuttaen. Ortoosi ei myöskään saa olla liian väljä, sillä ylimääräinen tila jalan ja ortoosin 
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välissä voi aiheuttaa hiertymiä ja ihorikkoja. Liian suuressa ortoosissa häviää myös 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 

Yhteistyökumppanimme on tehnyt asiakkaalle mittaukset ja biomekaaniset tutkimukset, 

joiden perusteella valmistamme ortoosin. Jalan rakenteellinen virheasento estää jalan 

asentomuutokset ja ortoosi on valmistettava tukemaan jalan luonnollista asentoa. 

Ortoosin valmistuksessa käytämme Punainen Risti -järjestöltä saatavaa Manufacturing 

guidelines Ankle-foot orthosis Physical Rehabilitation Programme -valmistusohjetta. 

Ohje tarjoaa tarvittavan tiedon korkealaatuisten apuvälineiden valmistamiseen (Interna-

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

Ortoosi valmistetaan kipsimallin päälle vedettävästä muovista. Materiaalin tuntemus on 

apuvälineteknikolle välttämätöntä ortoosin suunnittelun ja valmistuksen kannalta. Mate-

riaalituntemuksen avulla ennaltaehkäistään ortoosin mahdollisia rakenteellisia tai toimin-

nallisia ongelmia. Alaraajaortoosimateriaaliksi valikoituu useimmiten polypropyleeni-

muovi, jonka paksuutta muuttamalla vaikutetaan ortoosin ominaisuuksiin. (Hsu & 

Michael & Fisk 2008: 15). Muovi lämmitetään uunissa joustavaksi, jonka jälkeen se ase-

tetaan ”imuun kiinnitetyn” kipsimallin päälle. Muovin reunoja yhteen painamalla saadaan 

aikaiseksi alipaine, joka imee ilman pois muovin ja kipsin välistä ja muovi asettuu myö-

täilemään kipsimallia. Muovin viilentyessä ja kovettuessa voidaan muovi avata kipsi-

sahalla trimmilinjoja pitkin ja irroitetaan ortoosi kipsin päältä. (Lusardi & Nielsen 2007: 

27–29.)  

Avatun muovin reunat siistitään hiomakoneella. Reunojen hiomiseen on tarjolla suuri va-

likoima hiontarullia. Tärkeintä on tunnistaa ja poistaa mahdolliset asiakkaalle vaaraksi 

olevat terävät muodot. 

Ortoosin sovituksessa on syytä kiinnittää huomio ortoosin istuvuuteen. Ortoosin reunat 

ja kiinnitystarrat eivät saa painaa pehmytkudosta sekä luisille yksityiskohdille ei saa koh-

distua liikaa painetta. Sovituksen ja ortoosin pois ottamisen jälkeen asiakkaan iho on 

syytä tarkistaa punoituksen ja painaumien varalta, etenkin jos ne sijoittuvat luisille yksi-
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tyiskohdille. Jos jäljet eivät laskeudu noin 10 minuutin aikana, on syytä epäillä, että or-

toosin pidempiaikainen käyttö aiheuttaa kyseiselle alueelle ihorikkoja tai rakkoja. (Bruck-

ner & Edelstein 2002: 97–99.) 

3.6 Apuvälinepalvelujen kansainvälinen tyytyväisyysvertailu 

Tarkastelimme eri valtioiden QUEST-apuvälinetyytyväisyyttä arvioivia osatekijöitä (ks. 

Taulukko 2) ja samat piirteet toistuivat tutkimuksissa. Analysoimme tutkimustuloksia ja 

havaitsimme, että tulosten samankaltaisuutta ilmenee eniten Alankomaissa ja Ruot-

sissa. Alankomaiden tyytyväisyysarviointien keskiarvoa ei ollut saatavilla, joten neljästä 

eri vertailukohteesta havaitsimme Ruotsin apuvälinekäyttäjien olevan kaikkein tyytyväi-

simpiä. (Magnusson & Gerd 2017; (Chiung-Ling & Ya-Ling & Lou & Lin & Chen & Yeung 

2014; Swinnen & Lafosse & Van Nieuwenhoven & Ilsbroukx & Beckwée & Kerckhofs 

2015; Nasser & Westergren 2016.) 
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Taulukko 2. Eri valtioiden QUEST-apuvälinetyytyväisyyttä arvioivia osatekijöitä (Magnussonia & 
Gerdiä 2017; Chiung-Lingiä ym. 2014; Swinnenia ym. 2015; Nasseria & Westergrenia 2016 mu-
kaillen). 

 

 

Sierra Leonessa ja Malawissa tehdyssä QUEST 2.0 -tyytyväisyyttä arvioivassa tutkimuk-

sessa 222:n asiakkaan kokemuksen perusteella tärkeimmät tyytyväisyyteen vaikuttavat 

osatekijät apuvälineen käytössä olivat huolto ja korjaus, apuvälineen käyttöönoton jäl-

keen saatava tuki sekä kestävyys. Tyytymättömyyttä aiheuttivat eniten mukavuus ja 

miellyttävyys, mittasuhteet sekä turvallisuus ja luotettavuus. Sierra Leonessa tyytyväi-

syysarvioinnin vastauksien keskiarvo oli 3,7 ja Malawissa keskiarvo oli 3,9 (Magnusson 

& Gerd 2017). Tutkimustulosten perusteella asiakkaat vaikuttivat olevan tyytyväisempiä 

apuvälinepalveluihin kuin apuvälineeseen. 

 

Taiwanissa tehdyssä QUEST 2.0 -tyytyväisyyttä arvioivassa tutkimuksessa tärkeäksi 

koetut tyytyväisyyden osatekijät olivat turvallisuus ja luotettavuus, käytön ohjaus sekä 

tarkoituksenmukaisuus. Kolme tärkeintä tyytyväisyyttä mittaavaa osatekijää olivat kui-

tenkin mukavuus, turvallisuus ja luotettavuus sekä hinta. (Chiung-Ling ym. 2014.) Tutki-

muksissa Taiwan oli valtiona ainoa, jolla on käytössään tyytyväisyyttä mittaavissa osa-

tekijöissä myös hinta. Chiung-Ling ym. (2014) tutkimuksessa eniten tyytymättömyyttä 
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aiheuttavia osatekijöitä olivat ortoosin mittasuhteet ja istuvuusongelmat, paino, säätämi-

sen helppous, turvallisuus ja luotettavuus sekä kestävyys. Tyytyväisyysarvioinnin vas-

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

 

Alankomaiden toteuttamassa D-QUEST-arvioinnissa eniten tyytyväisyyttä ilmeni arvioin-

nin osatekijöissä jotka olivat turvallisuus ja luotettavuus, paino, tarkoituksenmukaisuus, 

käytön ohjaus, tuki käyttöönoton jälkeen sekä apuvälineen käyttöön saamisen prosessi. 

Kolme tärkeintä tyytyväisyyttä mittaavaa osatekijää olivat käytön helppous, tarkoituksen-

mukaisuus sekä mukavuus ja miellyttävyys. Tutkimuksessa eniten tyytymättömyyttä ai-

heuttavia osatekijöitä olivat säätämisen helppous, käytön ohjaus sekä huolto- ja korjaus-

palvelut. (Swinnen ym. 2015.)  

 

Ruotsissa tehdyssä QUEST 2.0 -tyytyväisyyttä arvioivassa tutkimuksessa tärkeäksi koe-

tut tyytyväisyyden osatekijät olivat paino, turvallisuus ja luotettavuus sekä tuki käyttöön-

oton jälkeen. Tärkeimmät kolme tyytyväisyyttä arvioivaa osatekijää olivat kuitenkin tar-

koituksenmukaisuus, käytön helppous sekä mukavuus ja miellyttävyys. Eniten tyytymät-

tömyyttä aiheuttavia osatekijöitä olivat mittasuhteet, käytön ohjaus ja säätämisen help-

pous. Tyytyväisyysarvioinnin vastauksien keskiarvo oli 4,1. (Nasser & Westergren 2016.) 
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4 Opinnäytetyön toteutustapa 

Tämä opinnäytetyö perustuu kirjallisuuteen, tutkimuksiin ja artikkeleihin. Apuvälineen 

suunnittelussa ja toteutuksessa on hyödynnetty ihmisen anatomian, biomekaniikan ja 

ortoosien teoriatietoa. Opinnäytetyössä arvioimme asiakkaan tyytyväisyyttä alaraajaor-

toosia kohtaan QUEST 2.0 -apuvälinetyytyväisyyttä arvioivan mittarin avulla. Analy-

soimme tulokset ja teemme tarvittaessa ortoosiin muutoksia, jos ne ovat ammatillisesti 

toteuttamiskelpoisia.   

4.1 Eettiset periaatteet 

Ammattikorkeakoulujen yhteisiä suosituksia noudattaen toimimme eettisesti ja hyvän tie-

teellisen käytännön mukaisesti. Suositukset perustuvat lainsäädäntöön sekä tiedeyhtei-

sön kansainvälisiin ja kansallisiin tutkimuseettisiin periaatteisiin, linjauksiin ja suosituk-

siin. (Arene ry 2019.) QUEST 2.0 -asiakastyytyväisyyttä arvioivan mittarin tulokset rapor-

toimme opinnäytetyössä totuudenmukaisesti.  

Opinnäytetyössä kunnioitamme asiakkaan itsemääräämisoikeutta ja salaamme hänen 

henkilötietonsa. Tietosuojaa toteuttaessamme käsittelemme vain opinnäytetyön kan-

nalta välttämättömiä henkilötietoja, säilytämme tiedot ja hävitämme ne asianmukaisesti 

opinnäytetyön päätyttyä (Arene ry 2019). Tässä opinnäytetyössä emme mainitse asiak-

kaan nimeä tai asuinpaikkaa ja opinnäytetyö ei pidä sisällään kuvia, joista hänet voisi 

tunnistaa.  

Opinnäytetyössä käytetty QUEST 2.0 -apuvälinetyytyväisyyttä arvioiva mittari on kehi-

tetty useiden apuvälinealan ammattilaisten toimesta. Arviointivälineen validoinnin arvi-

ointi perustuu mittarin kykyyn arvioida tutkittavaa käsitettä. Teoreettisen tutkimustiedon 

ja konseptin toteuttaminen käytäntöön vaativat useita työvuosia, tutkimustiedon tarkas-

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

Opinnäytetyössä huomioimme asiakkaan turvallisuuden alaraajaortoosin käytössä. 

Tuote ei saa aiheuttaa haittaa asiakkaan terveydelle. Mahdolliset suunnittelu- ja työs-

kentelyvirheet saattavat altistaa asiakkaan kaatumatapaturmille tai vaikuttaa epäsuotui-

sasti ihon kuntoon. Huolellisesti suunnitellun ja toteutetun ortoosin tavoitteena on välttää 

väärinymmärryksen riskit asiakaskäytössä. Asiakkaan vastuulla on käyttää ortoosia an-

nettujen ohjeiden mukaisesti (Sosiaali- ja terveysministeriö 2020). 
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Asiakasta on tiedotettu opinnäytetyön sisällöstä ja työn etenemisestä suullisesti ja kirjal-

lisesti. Asiakas on asiaan perehtyneen omaisen kanssa yhdessä läpikäynyt opinnäyte-

työn ehdot. Asiakas on allekirjoituksellaan vahvistanut halukkuutensa opinnäytetyöhön 

osallistumisesta ja hän ymmärtää, että opinnäytetyö ei ole käyttötarkoitukseltaan lääkin-

nällinen kuntoutuksen apuväline ja tuotteella ei ole takuuta tai tuoteturvaa. Asiakas on 

tietoinen oikeudestaan kieltäytyä ja perua jo annettu suostumus. 

Varmistamme kaikkien osapuolten suostumuksen, ennen kuin julkaisemme opinnäyte-

työn Theseus-verkkoympäristössä (Theseus n.d.). Opinnäytetyössä pyrimme suo-

jelemaan asiakkaan yksityisyyttä.  

4.2 Aineiston kokoaminen ja analysointi 

QUEST 2.0 -asiakastyytyväisyyslomakkeen täyttää apuvälineen käyttäjä, omainen tai 

asiantuntija, tilanteesta riippuen. Jos apuvälineen käyttäjällä ei ole esimerkiksi riittävästi 

sensorisia, kognitiivisia tai motorisia taitoja tyytyväisyyslomakkeen täyttämiseen, voi lo-

makkeen täyttää asiantuntija. Kaikissa tapauksissa suositellaan, että asiantuntija on pai-

kalla varmistamassa kysymysten ymmärtäminen. Tarvittaessa asiantuntija voi antaa li-

sätietoa kysymyksistä ja voi olla tarpeen korostaa tyytyväisyysarvioinnin koskevan käyt-

täjän tyytyväisyyttä tai vastaavasti tyytymättömyyttä ainoastaan käytössä olevaan apu-

välineeseen. (Demers ym. 2000: 8.) 

 

Tässä opinnäytetyössä apuvälineen käyttäjä täyttää asiakastyytyväisyysarviointilomak-

keen opinnäytetyön tekijöiden avustamana. On tärkeää, että avustava henkilö ei ohjaile 

asiakasta vastaamaan kysymyksiin hänen mielikuvien tai odotusten perusteella (Jääs-

keläinen & Salminen 2008: 15).  QUEST 2.0 -arvionti tehdään asiakkaalle kahden viikon 

ortoosikäytön kokeilujakson jälkeen.  

 

QUEST 2.0 -apuvälinetyytyväisyyttä arvioivassa mittauksessa hylkäsimme asiakkaan 

kohdalla kolme tyytyväisyyttä arvioivaa osatekijää. Asiakas ei kyennyt vastaamaan kaik-

kiin lomakkeen kysymyksiin, johtuen ortoosin lyhyestä käyttöajasta tai ulkopuolisen avun 

tarpeesta ortoosin pukemisessa. Jokaisen kysymyksen jälkeen asiakkaan on mahdol-

lista kertoa kokemuksistaan siihen varatussa tilassa (Demers ym. 2005). 
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Vastausten tarkistamisen jälkeen saimme tiedon asiakkaan tyytyväisyydestä kyseistä 

apuvälinettä ja siihen liittyviä apuvälinepalveluja kohtaan. QUEST-mittauksessa apuvä-

line- ja apuvälinepalveluosion hyväksyttyjen vastauksien arviointipisteet lasketaan yh-

teen ja summa jaetaan hyväksyttyjen vastausten lukumäärällä (Demers ym. 2005). Apu-

väline- ja apuvälinepalvelujen pisteytys toteutetaan erikseen ja lopuksi lasketaan myös 

edellä mainittujen yhteiskeskiarvo.  

Eri aineistoja yhdistelemällä ja aiempia tutkimustuloksia vertailemalla saimme tietoa apu-

välinetyytyväisyyteen vaikuttavista tekijöistä. Tutkimustuloksia keskenään vertailemalla 

sekä opinnäytetyöasiakkaan tyytyväisyysarvioinnin tuloksia rinnastamalla pystyimme 

havaitsemaan yhteneviä apuvälinetyytyväisyyteen vaikuttavia tekijöitä.  
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5 Alaraajaortoosin tyytyväisyystulokset 

Yhteistyökumppaniasiakkaan apuvälinetyytyväisyyttä arvioitiin QUEST 2.0 -apuväline-

tyytyväisyysmittarin avulla. QUEST 2.0 sisältää yhteensä 12 apuvälineeseen ja apuväli-

nepalveluihin liittyvää kysymystä (Demers ym. n.d.). Hylättyjen vastausten lukumäärä oli 

yhteensä kolme. Asiakas ei kyennyt vastaamaan kaikkiin kysymyksiin ulkopuolisen 

avuntarpeen ja apuvälineen lyhyen käyttöajan takia. Arviointiasteikolla 1–5 apuvälineen 

ja apuvälinepalvelujen asiakastyytyväisyyden kokonaispistemäärän keskiarvoksi tuli 

4,78. 

5.1 Tyytyväisyys apuvälineeseen 

QUEST 2.0 -kyselylomakkeella on kahdeksan apuvälinetyytyväisyyttä arvioivaa osateki-

jää (Demers ym. 2002). Asiakas ei kyennyt vastaamaan kahteen apuvälinetyytyväisyyttä 

arvioivaan kysymykseen, joten hyväksyttyjä vastauksia oli yhteensä kuusi. Asiakas ei 

arvioinut apuvälineen osien kiinnittämisen ja säätämisen helppoutta, sillä hän tarvitsee 

ulkopuolista apua alaraajaortoosin paikoilleen asettamisessa. Edellä mainitusta syystä, 

asiakas ei myöskään arvioinut apuvälineen käytön helppoutta.  

 

QUEST-mittarin arvionnin kokonaislukuasteikko on 1–5, joista 1 = ei lainkaan tyytyväi-

nen ja 5 = erittäin tyytyväinen (Demers ym. 2002). Tyytyväisyysmittarin apuvälineosion 

kuuden hyväksytyn kysymyksen keskiarvo on 4,67 (ks. Kuvio 3). Maksimipisteistä vä-

hennettävät asiakasnäkemykselliset ominaisuudet olivat alaraajaortoosin jalkaterän liian 

lyhyt pituus, ortoosin kovat reunat ja terävät remmit. 

 

 

Kuvio 3. Mittauksessa hyväksytyt kuusi apuvälinetyytyväisyyttä arvioivaa osatekijää pisteytettynä 

ja niiden keskiarvo (Demersiä ym. 2005 mukaillen). 
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Asiakkaan tulokset olivat tasoa tyytyväinen. Tyytyväisissäkin alaraajaortoosin käyttäjissä 

esiintyy tyytymättömyyttä ja yleensä ne liittyvät ortoosin malliin tai käyttöympäristöön 

(Holtkamp ym. 2015).  

 

5.2 Tyytyväisyys apuvälinepalveluihin 

QUEST 2.0 -kyselylomakkeella on neljä apuvälinepalvelujen tyytyväisyyttä arvioivaa 

osatekijää (Demers ym. 2002). Asiakas ei kyennyt vastaamaan yhteen apuvälinepalve-

luiden tyytyväisyyttä arvioivaan kysymykseen, joten hyväksyttyjä vastauksia oli yhteensä 

kolme. Asiakas ei kyennyt arvioimaan apuvälineen huolto- ja korjauspalveluja, sillä ala-

raajaortoosi on ollut hänellä vasta kahden viikon ajan ja kyseisessä ortoosissa ei ole 

vielä ilmennyt korjaus- tai huoltotarpeita.  

 

QUEST-mittarin arvionnin kokonaislukuasteikko on 1–5, joista 1 = ei lainkaan tyytyväi-

nen ja 5 = erittäin tyytyväinen (Demers ym. 2002). Tyytyväisyysmittarin apuvälinepalve-

luosion kolmen hyväksytyn kysymyksen keskiarvo on 5 (ks. Kuvio 4). Asiakas on erittäin 

tyytyväinen apuvälineprosessiin.   

 

Kuvio 4. Mittauksessa hyväksytyt kolme apuvälinepalvelujen tyytyväisyyttä arvioivaa osatekijää 

pisteytettynä ja niiden keskiarvo (Demersiä ym. 2005 mukaillen). 

 

Asiakkaan tulokset olivat tasoa erittäin tyytyväinen. Apuvälinetyytyväisyyttä mittaavan 

arvioinnin perusteella asiakas oli apuvälinepalveluihin tyytyväisempi kuin apuvälinee-

seen.  
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5.3 Kolme tärkeintä tyytyväisyyden osatekijää 

QUEST-mittarin viimeisessä osiossa asiakas valitsee 12:sta tyytyväisyyttä arvioivasta 

osatekijästä kolme itselleen tärkeintä. Alla on listattuna osatekijät, joista asiakas tekee 

valinnan: 

 

1. Mittasuhteet 

2. Paino 

3. Säätämisen helppous 

4. Turvallisuus ja luotettavuus 

5. Kestävyys 

6. Käytön helppous 

7. Mukavuus ja miellyttävyys 

8. Tarkoituksenmukaisuus 

9. Apuvälineen käyttöön saamisen prosessi 

10. Huolto- ja korjauspalvelut 

11. Käytön ohjaus 

12. Tuki käyttöönoton jälkeen (Demers ym. 2005.) 

 

Asiakkaan valitsemat kolme itselleen tärkeintä tyytyväisyyden osatekijää olivat säätämi-

sen helppous, käytön helppous ja tuki käyttöönoton jälkeen.  
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6 Pohdinta 

Apuvälineen tehtävänä on kompensoida käyttäjänsä toimintakykymuutoksia tai -puutok-

sia ja parantaa elämänlaatua.  Apuvälineen käyttäjän näkökulmasta apuväline on mer-

kittävä toimintakyvyn ja itsenäisyyden tukemisen kannalta. Toimiva apuväline on suun-

niteltu asiakkaan toiveita kuunnellen ja tarpeita mukaillen.  

 

Apuvälinetekniikassa asiakkaan rooli on tänä päivänä kasvattanut merkitystään ja asia-

kasta osallistetaan aktiivisesti häntä koskevaan palveluun. Apuvälineprosessi käynnistyy 

asiakkaan, hänen läheistensä ja terveydenhuollon ammattilaisten yhteistyössä laatiman 

suunnitelman pohjalta. Apuvälinetarpeen havaitsemisessa ja ensiarvioinnissa on eroja 

riippuen henkilön asuintilanteesta, sosiaalisesta tukiverkostosta ja terveydenhuollon pii-

riin kuulumisesta.  

 

Opinnäytetyön tarkoituksena oli arvioida asiakastyytyväisyyttä QUEST 2.0 -apuväline-

tyytyväisyysmittaria käyttäen. Asiakas sai uuden alaraajaortoosin käyttöönsä ja kahden 

viikon jälkeen hän täytti QUEST-arviointilomakkeen kyseisestä apuvälineestä. Lomak-

keen tulosten perusteella analysoimme hänen tyytyväisyyttään apuvälineestä ja siihen 

liittyvästä apuvälinepalvelusta sekä tarkastelimme tietoja aiempiin tutkimustuloksiin ver-

raten.  

 

Magnussonin & Gerdin (2017) Sierra Leonessa ja Malawissa tutkimukseen osallistuvien 

asiakkaiden ja yhteistyöasiakkaamme apuvälinetyytyväisyydessä oli eniten samankal-

taisuutta. Tyytymättömyyttä ilmeni enemmän apuvälineeseen, kuin apuvälinepalveluja 

kohtaan. Tutkimuksen asiakkailla ja yhteistyökumppaniasiakkaallamme oli molemmilla 

kehitystoiveita apuvälineen mittasuhteiden lisäksi myös apuvälineen mukavuudessa ja 

miellyttävyydessä.  Apuvälinepalveluja koskeva tyytyväisyys oli kiitettävällä tasolla mo-

lemmissa tapauksissa.  

 

Swinnenin ym. (2015) Alankomaissa ja Nasserin sekä Westergrenin (2016) Ruotsissa 

toteuttamien tutkimusten lopputulokset olivat toisiinsa rinnastettavia. Tyytyväisyyttä ja 

tyytymättömyyttä ilmeni apuvälinettä sekä apuvälinepalveluja kohtaan. Kolme tärkeim-

mäksi koettua tyytyväisyyden osatekijää olivat kuitenkin apuvälineen ominaisuuksiin liit-

tyvät osatekijät.  
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Chiung-Lingin ym. (2014) tutkimus Taiwanissa poikkeaa merkittävästi suomalaisesta 

kulttuurista. Taiwan oli analysoitavistamme tutkimuksista ainoa, jossa tyytyväisyyttä ar-

viovana osatekijävaihtoehtona oli myös hinta. Suomessa ortotiikka tuotetaan pääosin 

julkisin varoin. Chiung-Lingin tutkimus poikkeaa Sierra Leonen, Malawin ja opinnäyte-

työasiakkaan tyytyväisyysarvioista ja Taiwanissa kolme tärkeintä tyytyväisyyttä mittaa-

vaa osatekijää liittyivät nimenomaan apuvälineen ominaisuuksiin, eikä apuvälineproses-

siin.  

 

Sierra Leonen, Malawin, Taiwanin, Alankomaiden sekä Ruotsin tyytyväisyyttä mittaavat 

tulokset olivat kulttuurieroista huolimatta jossain määrin toisiaan vastaavia. Tyytyväi-

syyttä mitattavien osatekijöiden QUEST-pisteytyksen yhteen laskettu keskiarvo oli alhai-

simmillaan Taiwanissa arvoin 3,74 ja korkeimmillaan Ruotsissa arvoin 4,1. Opinnäyte-

työssä olemme erittäin tyytyväisiä asiakkaan tyytyväisyyspisteiden keskiarvoon joka oli 

4,78.  

 

Alaraajaortoosit Suomessa ovat harvoin asiakkaan itsensä kustantamia ja lääkinnällisen 

kuntoutuksen apuvälineisiin on mahdollista saada kunnalta maksusitoumus. Maksu-

sitoumuksen myöntämisprosessi käynnistyy ammattihenkilön arvioinnilla. Valtakunnalli-

set lääkinnällisen kuntoutuksen apuvälineiden luovutusperusteet (2020) määräytyvät so-

siaali- ja terveysministeriön asetuksesta (1363/2011):  

Apuvälineen luovuttamisen perusteena on sairaudesta, vammasta tai ke-
hitysviiveestä johtuva toimintakyvyn alentuminen. Oikein valittu apuväline 
edistää asiakkaan kuntoutumista, tukee, ylläpitää tai parantaa toimintaky-
kyä jokapäiväisissä toiminnoissa taikka ehkäisee toimintakyvyn heikenty-
mistä. (Sosiaali- ja terveysministeriö 2020.) 
 

Tässä opinnäytetyössä oletamme QUEST 2.0 -asiakastyytyväisyysmittarilla alaraajaor-

toosin tyytyväisyysarvioinnin korkean pistemäärän johtuvan siitä, että työ oli mahdol-

lista toteuttaa täysin asiakaslähtöisesti ja ilman erillisen maksajatahon esittämiä kritee-

rejä tai vaatimuksia. Ortoosi on valmistettu asiakkaan toiveiden mukaisesti, mutta kui-

tenkin ihmisen anatomiaan, biomekaniikkaan ja ortoosien teoriatietoon perustuen.  

 

Arkielämässä puhutaan usein laadun parantamisesta, ilman että edes määritellään mitä 

palvelun laatu tarkoittaa. Ilman asiakkaan näkemystä laadusta, ei välttämättä tiedetä 

omia kehitystarpeita ja kehityshankkeet ovat ajan sekä 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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apuvälinealan ammattilainen pystyy kriittisesti tarkastelemaan omaa toimintaansa, to-

teuttamaan tarvittavat muutokset ja tuottamaan laadukasta sekä asianmukaista palve-

lua. Asiakastyytyväisyys on aihealueena aina ajankohtainen ja on erittäin tärkeää pysyä 

ajan hermolla alati kehittyvällä alalla. Ammattilaiselta se vaatii tietoista aktivisuutta ja 

ammatillisten tietotaitojen jatkuvaa kehittämistä. 

 

QUEST 2.0 -apuvälinetyytyväisyyttä arviovaa mittaria käyttäen apuvälinealan ammatti-

lainen saa kallisarvoista tietoa myös omasta ammatillisesta kehityksestään. Arvioinnin 

myöhemmin toistamalla, voidaan verrata muutoksia asiakkaan tyytyväisyydessä (De-

mers & Weiss-Lambrou & Ska 2002). Vertailut ovat kuitenkin tehtävä kriittisesti, sillä 

apuvälineen ja apuvälinepalveluiden asiakastyytyväisyyttä mittaavien osatekijöiden li-

säksi on myös muita tuloksiin vaikuttavia tekijöitä. Tulokset ja niissä tapahtuvat muutok-

set perustuvat osittain siihen, onko asiakas hyväksynyt oman muuttuneen tilansa ja apu-

välinetarpeensa sekä kokeeko hän apuvälineen itselleen hyödylliseksi (Salminen 2003: 

21–22).  

 

Opinnäytetyön tekijöiden näkökulmasta oppimisprosessi on ollut mielenkiintoinen ja se 

on kehittänyt ammatillista kasvuamme. Aiempaa kokemusta meillä ei ole QUEST-mitta-

rista, joten oli mielenkiintoista päästä opinnäytetyössä testaamaan sen mahdollisuuksia 

asiakastyytyväisyyden arvioimisessa. Opinnäytetyö herätti meitä ajattelemaan apuväli-

neen ja apuvälinepalveluiden ominaisuuksia eri näkökulmista. Apuvälinetyytyväisyyden 

arviointi kestää lyhytkestoisesti vain 10–15 minuuttia, mutta se antaa merkittävän mää-

rän arvokasta tietoa asiakkaan kokemuksesta apuvälinettä ja apuvälineprosessia koh-

taan.  

 

Asiakaslähtöisyys ja kuntouttava työote ohjaavat valintojamme tulevina apuvälineteknik-

koina. Koemme tärkeäksi, että asiakkaalla ja ammattilaisella on yhteisymmärrys siitä mil-

lainen apuväline asiakkaalle valmistetaan ja ennen kaikkea miksi. Ammattilaisen on tär-

keä muistaa, että asiakas on oman kehonsa asiantuntija ja antaa hänen mielipiteilleen 

painoarvoa. Henkilöt, joita on arvioitu QUEST 2.0 -mittarin avulla, ovat olleet erittäin mo-

tivoituneita kertomaan tyytyväisyydestään ja ovat arvostaneet mahdollisuutta ilmaista 

mielipiteensä apuvälinekokemuksistaan (Demers ym. 2005). Loppupeleissä asiakas te-

kee päätöksen käyttää tai olla käyttämättä apuvälinettä. Apuvälineen käyttö määräytyy 

sen mukaan, kuinka hyödylliseksi henkilö apuvälineen itselleen kokee ja kuinka tyytyväi-

nen hän siihen on. 
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Suureksi haasteeksi opinnäytetyössämme osoittautui kevättalvesta aktivoitunut COVID-

19. Keväällä tarkoitetut työvaiheet estyivät, sillä pandemia esti työskentelyn koulun pa-

jatiloissa. Kevään työt siirtyivät syksylle ja asiakas joutui odottamaan kohtuuttoman 

kauan apuvälinettä, jonka hän tarvitsi pikimmiten. Alkuperäinen aikataulusuunnitelma 

olisi mahdollistanut rauhallisemman työtahdin ja aikaa olisi jäänyt enemmän apuvälineen 

sovitukseen, muokkaukseen ja kontrollikäynteihin. Ortoosin kehittämisen kannalta olisi 

ollut ihanteellista arvioida apuvälinetyytyväisyyttä myöhäisempänä ajankohtana uudel-

leen, jolloin asiakkaalla olisi ollut pidempiaikaista käyttökokemusta tuotteesta. 
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