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Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli tehda kattava asiakastyytyvaisyyskysely, jossa ky-
syttiin kahden eri ortoosin kayttdjien ja heidan huoltajiensa tyytyvaisyyttd apuvalineeseen
sekd apuvalinepalveluun. Kysely tehtiin yhteistydsséd Spinor Oy:n kanssa ja sen toteutuk-
sessa olivat mukana myds Tervavaylan erityiskoulu Oulusta seka lasten ja nuorten fysiote-
rapia Us-Palvelut Ky Kajaanista. Kyselytutkimuksen toimeksiannon laatinut yritys esitti toi-
veen kyselysta, jossa selvitettaisiin apuvalineiden kayttajien tyytyvaisyytta siten, etta saatai-
siin mahdollisimman todenmukaisia vastauksia.

Opinnaytetytssa on kasitelty teoriatasolla kahden eri ortoosin, Dafo:n ja Surestep SMO-
ortoosin, ominaisuuksia, valmistustekniikkaa, niiden rakennetta, niihin liittyvia kayttéindikaa-
tioita, sekad niiden kayttoon liittyvia tutkimuksia. Opinnaytety6hon liittyva kysely on tehty e-
lomakkeelle, ja sen kokoamiseen on kaytetty apuna apuvdlinetyytyvaisyyttd mittaavaa
Quest 2.0-mittaria. Quest 2.0- mittaria on muokattu paremmin yksil6llisiin apuvalineisiin ja
apuvalinepalveluun liittyvaa tyytyvaisyyttd mittaamaan. Linkki kyselystd saatekirjeineen la-
hetettiin yhteistyotahojen kautta vastaajille. Kysely sisélsi 4 kysymysta koskien apuvaline-
tyytyvaisyytta ja 4 kysymysta tyytyvaisyydesta apuvalinepalveluun.

Kysely lahetettiin 60 vastaajalle. Ensimmaisen léhetyskerran jalkeen l&hetettiin muistutus-
kirje kyselyyn vastaamisesta. Kaiken kaikkiaan vastauksia palautui 16 kappaletta. Vastaa-
jista 15 ilmoitti kaytossa olevaksi ortoosiksi Dafo:n ja 1 vastaaja Surestep-ortoosin. Ortoosin
kayttajissa oli 10 poikaa ja 5 tyttoa.

Apuvélineen ominaisuuksiin oltiin keskimaarin tyytyvaisia tai jokseenkin tyytyvaisia. Poik-
keuksena oli kenkia koskeva kysymys, joka kertoi vastaajien tyytymattomyydestad. Suurin
osa vastaajista oli tyytymattomia ortoosin kanssa kéaytettavien kenkien saatavuuteen. Apu-
valineprosessiin oltiin keskimaarin tyytyvaisia. Yksittdisista kommenteista ilmeni joitakin pa-
rannuskohteita koskien ortoosien ominaisuuksia tai apuvélinepalvelun toimivuutta. Ortoo-
sien kanssa kaytettavien kenkien vaikeaan saatavuuteen olisi jatkossa syytd paneutua
enemman ja aiheesta voisi tehd& jonkinlaisen kartoituksen.

Avainsanat tyytyvaisyyskysely, Dafo, Surestep, ortoosi, apuvalinepalvelu
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The purpose of the thesis was to complete an extensive customer satisfaction survey about
two different kind of orthoses, Dafo- and Surestep SMO-orthosis, and also about customer
satisfaction for assistive device service. The survey was completed in cooperation with
Spinor Oy from Oulu and was carried out with Tervavayla Special School and Us-Palvelut
Ky physiotherapy services from Kajaani.

The survey’s questionnaire was completed in e-form and it is based on Quest 2.0 measure.
The Quest 2.0 is a 12-items outcome measure that measures user satisfaction with assistive
devices and services. The Quest 2.0 measure was modified to 8-item measure that includes
four questions about user’s satisfaction with assistive device and four questions about as-
sistive device service. The questionnaire was send to 60 receivers. Total number of answers
was 16, wich included 15 Dafo-users and one Surestep SMO-user. The majority of users
were boys (10 users). In the thesis there is also a theoretical review about two different
orthosis and their features, manufacturing processes, indications and previous researches.

The major of respondents was satisfied or more or less satisfied with features of the assistive
device. An aberration was question about the satisfaction with availability of shoes to use
with orthosis. The major of respondents was unsatisfied with availability of shoes to use with
orthosis. The major of respondents was satisfied with assistive device service. There is a
need for a new survey about the availability of shoes to use with orthosis, and how the
availability influences to using orthoses.

Keywords Satisfaction survey, Dafo, Surestep, orthosis, assistive device
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1 Johdanto

Opinnaytetydn tarkoituksena oli selvittda tyytyvaisyyskyselyn avulla yksildllisesti valmis-
tettujen Dafo-ortoosien ja Surestep-ortoosien kayttajien tyytyvaisyytta, seka kokemuksia
ortoosin hankkimisprosessista ja apuvalinepalvelusta. Kysely tehtiin naita ortooseja kayt-
taville lapsille ja heidédn vanhemmilleen. Aiheen tutkiminen nousi yhden apuvalineita val-
mistavan yrityksen, Spinor Oy:n, toiveista, mutta siitd saatava hyotty voi koskea koko
apuvélinealaa ja apuvdlineitd kayttavia ihmisia, seka laajemmin yhteiskuntaa. Opinnay-
tetyon toimeksiannon laatinut yritys haluaa kyselytutkimuksen avulla kehittdé tuotteitaan
ja palveluaan. Apuvdlineen kaytettavyyttd ja apuvalinepalvelua koskeva tutkimus vie
apuvalineiden tuotekehitystd eteenpain, hyoddyttden edella mainittuja tahoja. Apuvali-
neyritykset ja myds muut apuvéalinepalvelua tarjoavat tahot, kuten fysikaaliset hoitolai-
tokset ja apuvalinekeskukset voivat kiinnittdd huomiota tutkimuksessa esiin nouseviin
tuotteisiin ja palveluihin liittyviin ongelmiin ja kehittdd parempia tuotteita ja palveluja. Apu-
valineiden kehittyessa niita kayttava asiakas voi kokea kaytén mielekkdammaksi ja tasta
seuraa yhteiskunnallinen hyoty. Yhteiskunnan varoin rakennettu apuvéline tuottaa toimi-
essaan parempaa vastinetta siihen sijoitetulle rahalle. Maksusitoumusten saanti voi vai-
keutua jatkossa talouden tiukentuessa. Talloin apuvalineen kaytdén seurannan merkitys

korostuu. Kaytdn seurannalla voidaan osoittaa apuvalineesta tulevaa hyotya.
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2 Opinnaytetyon tavoite

Opinnaytetydn toimeksiannon laatinut yritys on kokenut, ettd heiddn asiakkailtaan
saama palaute apuvalineen kaytettdvyydesta ei ole aina kovin perusteellista, toisin sa-
noen esimerkiksi apuvélineen kayttamatta jattdmisen todellista syyta ei aina kerrota. Ra-
jasin apuvélineen kaytettavyystutkimuksen lasten apuvalineisiin, koska oma mielenkiinto
on lasten apuvélineiden toimivuuden tutkimisessa ja toimeksiannon laatinut yritys on
myds erikoistunut lasten ja nuorten apuvalineisiin. Tutkimukseen kohderyhméan kaytossa

olleet yksilélliset apuvdlineet olivat Dafo- ja Surestep-ortooseja

Rajasin kyselytutkimuksessa mukana olevat apuvélineet naihin kahteen apuvalinee-
seen, koska kaytettavissa oleva aikamaara ei sallinut laajempaa tutkimusta. Dafo- ja Su-
restep-ortoosit ovat opinnaytetydn tilaajayrityksen yleisimpid apuvdlineitd, ja paatimme

yhdessa tehda rajauksen ndihin kahteen apuvalineeseen.

Tyytyvaisyyskyselyssa selvitettiin sellaisia ortoosin kayttoon liittyvia ominaisuuksia, ku-
ten puettavuus, kaytdn helppous, ortoosin kanssa kaytettavien kenkien saatavuus, kay-
tosta koettu hyoty, seka tyytyvaisyys hankintaprosessiin, kdyton opastukseen ja ortoosin
luovutuksen jalkeiseen tukeen. Apuvalineen hankkimiseen, kayton opetukseen ja ortoo-
sin luovutuksen jalkeiseen tukeen liittyy seka apuvélineitéd valmistava yritys, ettd laajem-
minkin apuvélinepalvelu; apuvdlinekeskus ja apuvalineen kayttoon liittyva fysioterapia.
Opinnaytetyon paakysymyksind ovat; Mik& on Surestep- ja Dafo-ortoosin kayttajan tyy-
tyvaisyys apuvalinetta ja apuvéalinepalvelua kohtaan? Millaisia kokemuksia asiakkailla on

apuvalinepalvelusta?
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3 Yhteys tyoelamaan

Opinnaytetyon toimeksianto on tullut Spinor Oy:lta. Yritys esitti toiveen kyselysta, jossa
selvitettaisiin asiakkaiden tyytyvaisyyttd apuvalineisiin ja apuvalinepalveluun. Spinor Oy
on oululainen yritys, joka valmistaa ja suunnittele yksildllisia lasten apuvalineita. Yrityk-
sen tuotteisiin kuuluvat muun muassa alaraajaortoosit, korsetit ja ylaraajaortoosit. Ai-
heen rajaus ja muotoilu on tehty yhteistydssa yrityksen kanssa. Kyselytutkimuksen osal-
listujajoukko muodostuu yrityksen asiakaskunnasta ja yhteistydkumppaneista. Aineiston
keruun nakokulmasta yrityksen suuri asiakaskunta ja yhteistyéverkosto ovat merkittavia

asioita.

Opinnaytetyon valmistuttua tuloksia voidaan hyodyntaa apuvélineiden suunnittelussa ja
apuvalinepalveluiden kehittamisessa. Asiakkaiden antamaa palautetta kokemastaan
tyytyvaisyydesta apuvdlineisiin ja apuvalinepalveluun voidaan hyddyntdd materiaaliva-
linnoissa, apuvalineen rakenteiden suunnittelussa, apuvalineen kaytdn opettamisessa ja
asiakaspalvelussa. Apuvalineyritysten lisaksi kyselysta voisi hyotya myds apuvdlineita

kayttavien lasten kanssa toimivat fysikaaliset hoitolaitokset ja erityiskoulut.
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4 Teoreettiset lahtokohdat ja kirjallisuuskatsaus

4.1 Indikaatioista

Olen kerdnnyt seuraavaan kappaleeseen tietoa Dafo- ja Surestep-ortoosien kayttoindi-
kaatioista. Indikaatioiden erottelu ortoosiryhmittédin tapahtuu ortooseja esittelevissa kap-
paleissa. Sinallaan erilaiset diagnosoidut sairaudet eivét ole indikaatioita, vaan pikem-
minkin niihin kuuluvat liitdnnéisongelmat. Seuraavissa kappaleissa valotan hiukan indi-

kaatioiden taustalla olevia sairauksia ja diagnooseja.

4.1.1 AMC (arthrogryposis multiplex congenita)

AMC on synnynndinen monioireinen sairaus, joka aiheuttaa nivelten jaykistymista.
Arthrogrypoosi on yleisnimitys noin 150 eri sairaudelle, joista jokainen periytyy omalla
tavallaan ja jota jokaista hoidetaan omalla tavallaan. Ominaista sairaudelle on useissa
eri nivelissa esiintyvat jaykistymat ja virheasennot. Nivelet voivat jaykistya lihastaudin,
hermotaudin, sidekudossairauden tai ulkonaisen mekaanisen syyn vuoksi. Niveljaykis-
tyma voi aiheuttaa lihasten pienikokoisuutta, lihaskudoksen korvautumista sidekudok-
sella ja lihassyiden rakenteellista poikkeavuutta.

Alaraajoissa AMC-sairaus voi saada aikaan lonkkamuutoksia, polvien jaykistymista ja
kampurajalkaa. Lisaksi se voi aiheuttaa skolioosia. Parantavaa hoitoa ei ole, mutta esi-
merkiksi jalkojen toimivuutta voidaan parantaa leikkauksilla. Jalkojen virheasennot pyri-

tdan korjaamaan ensimmadiseksi. (Invalidiliitto ry).

4.1.2 MMC eli meningo-myelo-cele

Termi MMC tulee latinankielisistéd sanoista meningo-myelo-cele. Meningo viittaa aivokal-
voon, myelo selkdytimeen ja cele pullistumaan. MMC tarkoittaa selkaytimen tai sel-
kaydinkalvojen pullistumista selkdnikamien kaarien valistd. MMC nakyy raskauden ai-
kana ultrassa tai se todetaan syntyman yhteydessa (Suomen cp-liitto ry).

MMC:n synty saa alkaa kolmannella raskausviikolla, jolloin aivojen ja selkaytimen aihio
eli hermostoputki, ei sulkeudu. Yksi tai useampi selkaydintd ympardiva selkénikama jaa
avoimeksi, eli nikamankaari ei kehity kunnolla. Tasta seuraa, ettd sulkeutumishairién
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alapuolelle jaavien selkaytimen ja &areishermoston osien kehitys hairiintyy, ne kehittyvét
puutteellisesti tai jaavat kokonaan kehittymatta. Hermostoputken sulkeutuminen tapah-
tuu viidessé eri vaiheessa, vamman taso maaraytyy sen mukaan, missé sulkuvaiheessa
hairié tapahtuu.

Syyta sulkeutumishairiodn ei tiedetad tarkasti. Kehityshairion aiheuttajana om useita eri
mekanismeja, jotka vaikuttavat joko yksin tai yhta aikaa. Perinndlliset tekijat altistavat
iimeisesti MMC:een. Ulkoisista tekijoistd mm. tulevan &idin kayttdma epilepsialdakitys
lisda lapsen MMC-riskid. Riskia vahentdvana tekijand pidetdén foolihappoa. (Suomen
cp-liitto ry).

MMC vaikuttaa motoriseen kehitykseen. Hermoyhteydet kehon eri osien vélilla vaihtele-
vat, koska selkaytimen kehitys on jaanyt puutteelliseksi. MMC-vammaisilla ilmene ryhti-
vikoja ja selkdarangan asentovirheita. Kuntoutuksella pyritdan estdamaan motoriikan hi-
dastumista, kehittamaan motoriikkaa, seké korjaamaan poikkeavia liikeratoja ja asen-
toja. Leikki-ikaisen lapsen kuntoutuksessa tavoitteena on omatoimisuuden, seka itsenai-
syyden edistaminen. Henkilokohtaiset apuvélineet tukevat seka lapsen omatoimisuuden,
ettd leikin kehitysta. (Suomen cp-liitto ry).

Ortooseja valmistavan Orthonova Oy:n mukaan MMC-tapauksissa Dafo:t luovat tukevan
kuormitusalustan ja yllapitavat jalkaterdn asentoa. Lisaksi ne auttavat deformiteettien

(epédmuodostumien) estossa. (Orthonova Oy)

4.1.3 Synnynnainen lihasvelttous (hypotonia)

Hypotonia tarkoittaa alentunutta lihastonusta eli lihasjanteytta. Se voi olla indikatiivista
jostain muusta ongelmasta johtuen, kuten lihasdystrofiasta tai cp-vammasta, tai se voi
olla hyvanlaatuista synnynndistd hypotoniaa, jolloin taustalla ei ole muuta sairautta.
Yleensé se huomataan varhaislapsuudessa.

Lapsi, jolla on hypotoniaa, on usein veltto. Hypotoniset lapset jdévat hieno- ja karkea-
motoristen taitojen kehityksessa jalkeen, kuten paan pitamisessa ylhaalla vatsallaan ma-
kuulla, tasapainossa, tai istuma-asentoon paasemisessa. Hypotonisilla lapsilla on taipu-
musta lonkan, leuan ja niskan sijoiltaanmenoon. Jollain hypotonisilla lapsilla on ongelmia
syOmisessd, mikali he eivat kykene pureskelemaan tai imemaan pitkia aikoja. (Boston
Children’s Hospital.)

Ladketieteellisen kirjallisuuden mukaan on olemassa kolme syyta jalkaortoosien kaytolle

hypotonia-tapauksissa. Ensimmainen on epdmuodostumien syntymisen ehkaisy, toinen
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kivun syntymisen estaminen ja kolmas tasapainon kehittdminen, seké& energian kulutus

kévellessa. (Kates, C.)

4.1.4 Duchennen lihasdystrofia (dystrofinopatia)

Duchennen lihasdystrofia johtuu dystrofiini-proteiinin puutteesta lihaksen solukalvolla.
Dystrofiinia esiintyy lihasten lisdksi myds sydamessa ja aivoissa. Sairaus saa aikaan li-
hasheikkoutta ja ajan mittaan se aiheuttaa liikuntarajoitteisuutta. Elinidnodote on yleensa
lyhentynyt. Taudille tyypillistd on pohkeiden paksuuntuminen, eli pseudohypertrofia. Tal-
I6in lihaskudos korvautuu rasva- ja sidekudoksella. Mydhaisemmassa vaiheessa voi il-
maantua virheasentoja, seka sydanoireita.

Sairaus on periytyva ja se periytyy peittavasti X-kromosomissa Aaidilta. Sairaus ilmenee
varsinaisesti pojilla. Myds taudinkantajanaisilla voi olla oireita. Sairaus voi ilmeta myés
uuden mutaation seurauksena, eikd talléin suvussa valttamattd ole aiempia sairasta-
pauksia. Virheasentojen valttamiseksi ja keuhkotoiminnan yllapitamiseksi fysioterapia on
hyodyllista. (Meretoja, P. 2012. Lihastautiliito ry).

415 CP-vamma

Cp-vamma on aivojen kehitysvaiheessa sen liiketta saatelevilla alueilla tapahtunut ker-
tavaurio. Vaurion syntyajankohta voi olla sikidaikana, vastasyntyneisyysvaiheessa tai
varhaislapsuudessa ennen kolmatta ikavuotta. Vaurio johtaa pysyvaan liikkumisen,
asennon yllapitamisen ja toiminnan vaikeuksiin. Cp-vammaan liittyy usein liitAnnadison-
gelmia, kuten alyllisen toiminnan poikkeavuudet, epilepsia, kayttaytymisen ongelmat

seka sekundaariset ongelmat tukielimisissa.(Suomen Cp-liitto ry.)

Cp-oireistojen alatyypit jaetaan toisistaan kliinisten I6ydésten perusteella. N&itéa alatyyp-
peja ovat hemiplegia, diplegia, tetraplegia, atetoosi ja ataksia. Hemiplegiassa lihastonuk-
sen poikkeamat ja poikkeavat liikemallit esiintyvat vain kehon toisella puolella, kun taas
kehon toinen puoli toimii lahes tai taysin normaalisti. Hemiplegiaan liittyy usein spasti-

suutta.
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Diplegian osuus Kkaikista Cp-oireistoista on noin 50-60 prosenttia. Diplegiaan liittyy
yleensa spastisuutta ja molemmissa alaraajoissa on liikkeiden vaikeutta. Lisaksi ylaraa-
jojen toiminnassa on vaihtelevan asteisia vaikeuksia. Liitannaisongelmia ovat muun mu-
assa lihasjanteyden vaihtelut ja pakkoliikkeet.

Tetraplegiassa liikkeiden vaikeudet ovat niin ylaraajoissa, kuin alaraajoissakin. Ylaraajo-
jen toiminta on vahintdan yhta vaikeaa kuin alaraajojen.

Atetoottisella henkilolla on vaikea stabiloida asentoaan ja hanella on jatkuvaa pienta tai
suurta tahatonta lihasliikettd. Lihasjanteys on yleensa alhaisella tasolla ja koordinaatio
voi olla vaikeaa.

Ataksiassa lihakset eivat toimi koordinoidusti. Motoristen hairididen vuoksi esiintyy usein

tasapainovaikeutta ja liikkeiden kohdistamisen vaikeutta.

Cp-vammaan liittyy liitAnnaisoireina myds muun muassa tuntoyliherkkyyttd kasissa ja
jaloissa, syva- ja asentotunnon heikkoutta ja tasapainoaistin herkkyyttd. (Suomen Cp-

liitto ry.)

4.1.6 Down-oireyhtyma

Downin syndrooma on tila, jossa henkil6ll& on ylimaarainen kopio kromosomista 21. Ih-
misilld, joilla on Down syndrooma, voi olla fyysisid ongelmia. Ongelmia voi olla muun
muassa sydamessa, muistissa, kuulossa ja nadssa. (MedlinePlus.)

http://www.nIlm.nih.gov/medlineplus/downsyndrome.html

Downin oireyhtymaan liittyy ortopedisia erityisongelmia. Ongelmat liittyvat yleensa yliliik-
kuviin niveliin ja lihasten hypotoniaan. Lonkat ovat usein ylilikkuvat ja habituaalista, eli
itsestddn korjaantuvaa luksaatiota voi esiintyd lapsuusidlla. Habituaalinen luksaatio voi
johtaa pysyvéaan luksaatioon.

Downin oireyhtymaan liittyy tavallisesti latuskajalka (pes planus). Jalkateran kuormituk-
sen virheellisyys voi johtaa kiputiloihin, jotka taas vahentavat liikkkumista. Hoitomuotona

on ensisijaisesti konservatiivinen hoito. (Duodecim, Kaypa hoito.)
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4.1.7 Pes planus eli lattajalka

Lattajalasta kaytetaan kirjallisuudessa muun muassa nimityksid pes planus, pes plano-
valgus, seka pronated foot. Se tarkoittaa jalan normaalin kaaren puuttumista kuormitet-

tuna.(Kumpulainen.2012:12)

Pes planus on yleinen jalkojen virheasento. Jalkateran pitkittédiskaari koskettaa tukipintaa
kokonaan tai osittain. Pes planus-jalkatera voi olla tyypiltdan joustava tai jaykka. (Hon-
kaniemi, Poikela, 2011.)

Kasvuik&aén kuuluva fysiologinen latuskajalka (talipes planovalgus, lattajalka), johon ei ei
lity muunlaista poikkeavuutta, kuin nivelten normaalia suurempi per&&nantavuus, on

lastenortopedian keskeisimpia ja kiistanalaisempia alueita. (Ryoppy.1997:21.)

Satunnaistettuihin tutkimuksiin perustuvan tiedon perusteella ei oireettomalle latuskajal-
kaiselle lapselle ole syytd maaratd mitdan hoitoa. Hyvin vaikea virheasento antaa kui-
tenkin aihetta harkita asennon tukemista tukipohjallisella ja mahdollisesti kengan poh-
jaan tehtavalla kiilan muotoisella korotuksella. Kipuja aiheuttavat virheasennot edellytta-
vat kivun syyn selvittdmista. Neurologisesta sairaudesta, lihastaudista, rakenteellisista
poikkeavuuksista tai liikerajoituksesta johtuva latuskajalka on aivan erilainen ongelma.
(Rybppy.1997:23.)

Patologinen latuskajalka on jalka, jossa jalkaholvi on matala tai puuttuu kokonaan, jalka-
holvi ei tule nékyviin varpaille noustessa eiké 1.varvasta kohotettaessa, virheasentoinen
jalka on jaykka ja jalassa on liikkumiseen vaikuttavia oireita, kuten kipua tai vasymista.
Patologisen latuskajalan hoito tahtda ennemminkin oireiden poistoon, kuin jalan muodon
parantamiseen. Kyseeseen tulevat lahinna sopivat jalkineet ja tukipohjalliset.
(Ryoppy.1997:66.)

4.2 Ortoostit

Seuraavassa kappaleessa kéasittelen teoriatasolla tarkemmin kyselytutkimuksessa mu-
kana olleita ortooseja, seka yleensakin ortoosien ominaisuuksia apuvéalineena. Kysei-
sistéa ortooseista on kohtalaisen vahan tutkittua tietoa, mutta englanninkielisia tutki-
musartikkeleita 10ytyy.
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Ortooseja, joihin kuuluu tukilaitteita ja -sidoksia kaytetdan tukemaan eri kehonosien
asentoja. Monimutkaisemmissa ortooseissa ortoosin vaikutus voi olla dynaaminen tai
keskittya vain tiettyyn liikeradan osaan. Ortooseja kdytetdan eniten neurologisten sai-
rauksien, kuten spastisen pareesin ja meningomyeloseelen, hoidossa. (Ryoppy 1997:
38.)

Apuvélineiden valmistuksen tavoitteena on saada valmistettua asiakkaalle ideaali apu-
valine. Hanen mukaansa sen tulee olla toiminnaltaan muun muassa henkilon omia tar-
peita vastaava, yksinkertainen ja huomaamaton. Apuvélineen tulee olla mahdollisimman

mukava kayttaa, seka helposti puettava ja riisuttava. (Kruus-Niemela 2010: 148.)

Yksil6llisia apuvdlineitd valmistetaan asiakkaasta otettujen mittojen, kipsimallin tai mitta-
piirustusten mukaisesti. Apuvdlineen valmistuksessa huomioidaan anatomian, mekanii-
kan ja biomekaniikan lainalaisuuksia. Lisaksi parhaan mahdollisen lopputuloksen saa-

vuttamiseksi on tarke&déa psykologian ja estetiikan tuntemus. (Kruus -Niemela 2010: 148.)

4.3 Dafo

DAFO-ortoosi on dynaaminen, liikkeen salliva nilkka-jalkaortoosi. Nimi muodostuu sano-
jen Dynamic Ankle Foot Orthosis alkukirjaimista. Dynaamisia ortooseja kaytetddn
yleensa silloin, kun kayttgjalla on neurologisia ongelmia. Dynaamisen ortoosin tuennan
tarkoituksena on rajoittaa mahdollisimman vahan liikeratoja ja sallia liikkeita, jotta paas-
taisiin mahdollisimman luonnolliseen kavelymalliin. Tarvittaessa dynaamiseen ortoosiin

lisataan liikerajoitusta. (Kruus-Niemela 2010: 154.)

Kuva 1. Dafo
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DAFO-ortoosi on erittédin ohut ja joustava supramalleolaarinen (malleolien ylapuolelle
ulottuva) ortoosi. Siind on yksilollisesti muotoiltu pohja, joka lisda tukea ja stabiliteettia
jalan dynaamisille kaarille. Nilkkaremmi, joka on asennettu 45 asteen kulmaan nilkkaan
nahden, pitdd kantapaata paikoillaan ortoosissa. Tama on tarkeaa henkildilla, joilla on
korkea tonus. Posterioriset trimmilinjat ovat myds tarkeitd, jotta saavutetaan mukava nil-
kan liikuttaminen. Ortoosin posteriorinen leikkaus sallii plantaari- ja dorsiflexion luonnol-
lisen nilkan liikeradan mukaan. Jalkerén tarranauha lisaé ortoosin etuosan totaalikontak-
tia ja tukea.( Hylton 1989.)

Dafo on suunniteltu lisddmaan nilkan medio-lateraalista stabiliteettia ja ohjaamaan jalkaa
keskiasentoon. Samalla se rajoittaa tai stabiloi nilkan nivelten inversiota tai eversiota.
Mediaalisen pitkittdiskaaren tuki lisda subtalaarinivelen medio-lateraalista tukea, muttei
esta kokonaan nivelen liikettd. Subtalaarinivelen stabiloimisella on myds vaikutusta hen-
kilon kykyyn aktiivisesti kontrolloida jalkaterda ja nilkkaa. Kliinisesti on havaittu, ettéa jopa

pienelld dorsiflexio-liikkeelld varpaissa on tonusta véhentava vaikutus. (Hylton 1989.)

Usein DAFOjen jaadessa pieneksi on havaittu akillesjanteen kiristymista. Uusien ortoo-
sien avulla kireyttd voidaan usein helpottaa venyttamalla ja tilanne voi parantua lyhyen-
kin ajan sisalla. Joskus jalan asennon oltua pitkdan huono joko ortoosihoidon aikana tai
ilman ortoosia, voi jalan sarjakipsaus olla paikallaan ennen uuden DAFO:n kayttdonot-
toa.

DAFO poikkeaa muista tavanomaisista ortooseista siksi, koska se on erittdin joustava.
Usein DAFOt vedetdaan 2mm polypropeeni-muovista ja muovi venytetddn paperin-

ohueksi jalan anterioriselta puolelta.

Dafoja on kaytetty menestyksekkaasti Yhdysvalloissa, Meksikossa ja Kanadassa muun
muassa AMC:n (arthrogryposis multiplex congenita), selkarankahalkion, synnynaisen li-
hasvelttouden, Duchennen lihasdystrofian, aivovaurion ja CP-vamman oireiden hoitoon.
Voimakkaan jalan equinus-asennon korjaamiseen on kaytetty plantaarifleksio-rajoitteista
DAFOa. (Hylton 1989.)

DAFOnN kayttéa on tutkittu muun muassa Down-oireyhtyman lapsilla. Suat, Fatma ja
NilgUn ovat tutkineet DAFO:n vaikutuksista likkumiseen, painon jakautumiseen ja tyy-
pilliseen hemipareettiseen kavelyyn. Tutkimusraportti on julkaistu Disability and Rehabi-

litiation -lehdessa vuonna 2011. Tutkimuksessa DAFOa kaytettiin 3 kuukauden ajan.
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Tutkimukseen osallistui neljatoista itsenéisesti kdvelevdd hemipareettista potilasta, joilla
ei ollut kavelykeppeja kaytossaan. Tutkimukseen osallistujat kayttivat kenkia ja yksilolli-
sesti valmistettuja DAFOja. Tutkimuksessa mitattiin muun muassa painon jakautumista,

kavelyn rytmid, askelpituutta, askelleveyttd, porraskavelya ja nopeutta.

Mittaukset tehtiin tutkimuksen alussa ja kolmen kuukauden kayton jalkeen. Pelkkia ken-
kia kayttavien tulokset eivat poikenneet merkittavasti mittauskertojen valilla. DAFOja
kenkien lisaksi kayttavien ja pelkkia kenkia kayttavien mittaustuloksissa oli kolmen kuu-
kauden jalkeen merkittdvia eroja DAFQOja kayttavien hyvaksi. Tutkimuksen mukaan
DAFO:n kaytén edut haviavat, kun niita ei kayteta. (Suat- Fatma- NilgUn 2011: 2605.)

4.4  Surestep SMO

Surestep SMO (Supramalleolar Orthosis)- ortoosi kontrolloi jalan ylipronaatiota ja tarjoaa
stabiliteettia lihashypotonisille henkildille. Se soveltuu henkildille jotka painavat alle 36
kiloa. Ortoosi on valmistettu ohuesta joustavasta muovista, ja se antaa painetta jalan
pehmytkudoksille. Kompressoiva voima stabiloi jalkaterda ja nilkkaa, sallien kuitenkin
jalan lihasten, ja lihasten toiminnan, seka tarkeiden liikeratojen kehittymisen niin, etta

saavutetaan normaali askellus. Ortoosin valmistuksessa mitanottovaiheessa jalkaa ei

tarvitse kipsata, vaan jalasta otetaan mitat yhdekséstad eri kohdasta. (Surestep.com
2015))

Kuva 2. Surestep-SMO

Indikaatioina Surestep SMO-ortoosin kaytdlle ovat ylipronaatio, lihashypotonia, kehitys-
viivastymat, karkeiden motoristen taitojen kehitysviivastymat seka heikko tasapaino.
Kontraindikaatioita ovat korkea lihastonus(lihasjanteys), spastisiteetti, kirea akillesjanne
ja kireydet pohjelihaksissa.(Surestep.com.)
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Spastisuus on keskushermostovaurion seurauksena syntynyt oire, jolla tarkoitetaan
aivo- tai selkdydinvaurion aiheuttamaa lihastonuksen kohoamista ja siihen liittyvaa ve-
nytysheijasteiden kiihtymistd. Se on lihasten liiallista janteyttéa ja refleksikaaren yliherk-
kyyttd. Refleksikaaren yliherkkyys tarkoittaa sita, ettd tuntoreseptorit ovat yliherkkia, ve-
nytysrefleksi on yliaktiivinen, arsykkeiden estomekanismi on hairiintynyt, seka lihas on

yliaktiivinen ja sen supistuminen on hallitsematonta. (Aivohalvaus- ja dysfasialiitto ry.)

Tamminga, Martin ja Miller (2012) selvittavat tutkimuksessaan kahden erilaisen ortoosin,
Surestep SMO ja DAFO - ortoosin, vaikutusta Down-lasten motorisiin taitoihin. Tutki-
muksessa mukana ollut DAFO-ortoosi oli Cascade DAFO Inc:n valmistama vapaan plan-
taariflexion ortoosi. Tutkimukseen osallistui kaksi lasta, joilla oli Down-syndrooma. Tut-
kimus tehtiin neljassa vaiheessa siten, ettd molemmat tutkittavat kayttivat vuoroin Su-
restep- ja vuoroin DAFO-ortoosia, seka pelkkia kenkia kahdessa vaiheessa. Motoristen
taitojen mittaamiseen kaytettin GMFM-mittaria (Gross Motor Function Measure), jolla
mitattiin muun muassa seisomista, kavelemistd, juoksemista, hyppimistd ja asennosta
toiseen siirtymistd. Molemmilla lapsilla havaittiin kehittymistd motorisissa taidoissa. En-
simmaisella lapsella molemmat eri ortoosityypit lisésivat motorisia taitoja, mutta toisella
DAFO-ortoosi heikensi motorisia taitoja. Taméan toisen lapsen DAFO-ortoosin istuvuu-
dessa ja trimmilinjoissa havaittiin puutteita. Tutkijoiden mukaan ortoosien kaytté Down-
lasten hoitomuotona vakioituu. Tutkimuksen taytyy kuitenkin varmistaa millainen on vai-
kuttavin ortoosi. (Tamminga- Martin- Miller, 2012: 279, 280, 282)

Martin (2007) selvittaa tutkimuksessaan joustavan SMO-ortoosin vaikutuksia muun mu-
assa hypotonisen jalan pronaatioon ja asennon stabiliteettiin Down-oireyhtyman lapsilla.
Tutkimukseen osallistui seitsemantoista lasta, keski-ialtdan viisi vuotta ja kymmenen
kuukautta. Kymmenviikkoisen testijakson aikana lasten motorisia taitoja testattiin kolme
kertaa. Tutkimus osoitti, ettd Down-oireyhtyméan lapsilla tapahtui valitonta ja pitempiai-
kaista kehittymistd asennon stabiliteetissa ja motorilkkassa heidan kayttdessaan SMO-
ortooseja. Monimutkaisempien motoristen taitojen kehittyminen tapahtui pitemmalla ai-
kavalilla. (Martin 2007: 406, 411)

Supramalleolaarisia (SMO) ortooseja suositellaan yleensa hypotonisille lapsille, tai lap-

sille, joilla on ylipronaatiota tai pes planus- eli lattajalka. Pes planus jalka on yksi yleisim-
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mista kehityshairidista lapsilla. Sita voisi kuvailla yleisluontoiseksi jalan ligamenttien 16y-
syydeksi. Kavelyssa kantapaa on voimakkaassa eversiossa ja pitkittéainen jalkaholvi ma-

tala. (Bauer, Speers, Wening.)

Bauer, Speers ja Wening ovat tutkineet SMO-ortoosin vaikutusta hyponisten lasten yli-
pronatoivaan kavelyyn. Heidan tutkimuksensa kohdejoukkona olivat lapset, joilla oli pes
planus-jalka ja hypotoniaa (lihasvelttoutta). Tutkimuksessaan he kayttivat molemmissa
jaloissa SMO-ortooseja ja vertasivat ortoosikavelya tavallisilla jalkineilla kavelyyn. Tutki-
mushypoteesina heilla oli, etté ortoosin kanssa kavelynopeus, askeltiheys ja askelpituus

kasvaisi, kun taas yhteen askeleeseen kulunut aika lyhenisi.

Tutkimukseen osallistui kuusi lasta, joiden keski-ika oli 4,2 vuotta. Lapsilla oli diagnosoitu
molemminpuolinen pes planovalgus-jalka, yhdistettyna matalaan lihastonukseen ja ke-
hitysviivastymaan. Tutkimuksessa kaytetyt SMO-ortoosit olivat jokainen yksil6llisesti val-
mistettuja ja valmistuksessa kaytettiin samaa tekniikkaa jokaisessa ortoosissa. Ortoosit
valmistettiin 2mm kopolymeerimuovista. Tutkimukseen osallistujat olivat kayttaneet tut-

kimuksen suorittamiseen mennessa keskimaarin 22 kuukautta ortooseja.

Tutkimustulokset osoittivat, ettda SMO-ortoosin kanssa kavelynopeus kasvoi 12% verrat-
tuna pelkilla jalkineilla kévelyyn, askeltiheys kasvoi 8%, askeleen pituus 7%, seké aske-
leen kesto lyheni 5%. Askeltiheyden ja vasemman jalan askelpituuden kasvun tulokset
olivat tilastollisesti merkitsevid. Kavelynopeuden muutosta mittaavat tulokset eivat olleet
tilastollisesti merkitsevid, joskin p-arvot olivat l&hella merkitsevia. Askeleen ajallisessa
kestossa ei ollut merkittavdd eroa. Liséksi kaikki huoltajat raportoivat SMO-ortoosin li-
saavan heidan lastensa eldméanlaatua vahintddn yhdessa seuraavista osa-alueista: ta-
sapaino, kestavyys, hyppaaminen, seka pysyminen ikatovereiden mukana. (Bauer,

Speers, Wening.)

Vaikka edella mainitut DAFO- ja Surestep-ortooseista tehdyt tutkimukset ovat vain osa
laajempaa tutkimusten joukkoa, voi niista jo vetaa johtopaattksia ortoosien kaytettavyy-
den seurannan térkeydestd. Ainakin Tammingan ja kumppaneiden tutkimuksesta kay
ilmi, ettd huonosti istuva yksildllinenk&an ortoosi ei lisda motorisia taitoja, vaan se voi
vaikuttaa niihin jopa heikentavasti. Tama tutkimustulos on tietysti aika ennustettavissa
olevakin.

Tallaiset tutkimustulokset korostavat silti mielestani ortoosin kayttajien asiakastyytyvai-

syyden tutkimisen tarkeyttd. Vaikka edella mainituissa tutkimuksissa keskityttiin lahinna
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Down oireyhtymén lasten ortoosin kayton tutkimiseen, on ortoosin kayttdjaryhmé paljon

laajempi, ja my6s muita tutkimuksia l16ytyy.

45 Tyytyvaisyys

Seuraavassa kappaleessa kasittelen tyytyvaisyyden kasitetta. Tyytyvaisyyden kasitteen
maadrittelyssa kaytan apuna Quest 2.0 kyselyn laatijoiden kerddmia maaritelmia tyytyvai-

syydesta.

Quest 2.0 apuvélinetyytyvaisyytta arvioivan mittarin kehittamisen yhteydessa tyytyvai-
syyttéd on maaritelty muun muassa seuraavasti. "Psykologisesta nakokulmasta tyytyvai-
syys on subjektiivinen reaktio, joka on miellyttavyyden, hyvinvoinnin tai mielihyvan tila.”.
Mittaria esittelevassa tekstissd mainitaan, etta esimerkiksi Linder-Pelzin (1982) mukaan
tyytyvaisyys on positiivinen asenne.

Samalla se on sosiaalipsykologisiin determinantteihin, eli havaintoihin, arviointeihin ja
vertailuihin perustuva mielentila. Quest-mittarin kehittgjat jatkavat, ettd apuvdlinekoke-
muksiin vaikuttavien muuttujien valisid suhteita voidaan tarkastella lineaarisena jatku-
mona. Esimerkiksi tyytyvaisyys voidaan nahd& reaktiona palveluprosessiin ja samalla
tyytyvaisyys voi olla seuraavan toiminnon tai kayttaytymisen laukaiseva tekija. (Demers
2005: 12))

Quest-mittarilla on tehty Suomessa joitakin apuvalinetyytyvaisyytta mittaavia tutkimuk-
sia. Tutkimuksissa on selvitetty muun muassa sadhkdémopedin, manuaalipyoratuolin ja
rollaattorin kayttdjien tyytyvaisyyttd apuvalineeseen, seka apuvalinepalveluprosessiin.
Vuoteen 2008 mennessa yksildllisista apuvélineista ei ilmeisestikdan ollut tehty selvityk-
sid ainakaan kyseisella mittarilla, paitsi yksi tutkimus, jossa selvitettiin yksilollisten jalki-

neiden kayttgjien tyytyvaisyytta. (THL. 2015)
Yksil6llisistéa apuvalineista tehtyja tyytyvaisyystutkimuksia ammattikorkeakouluissa ei ai-

nakaan Theseus-julkaisuarkiston mukaan ole juurikaan tehty. Yksittaiset yritykset ovat

tietysti voineet tehdd omia tutkimuksiaan.
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4.6 Tuotekehitys

Jotta ortoosien pidemmalla aikavalilla antamat hyddyt tulevat esiin, tulee ortoosin kayton
olla mielekasta. Kaytdn seurantaan liittyva kyselytutkimus voi avata mahdollisuuksia tuo-

tekehitykseen, seka palvelujen jalostamiseen.

Tuotekehityksella tarkoitetaan toimintaa, jonka tavoitteena on kehittdd joko uusi tai pa-
rannettu tuote. Tuotekehitys voi olla toimintaa, jossa jo olemassa olevaa tuotetta kehite-
t&an niin, etta siita tulee teknisesti aikaisempaa parempi. Tuotekehitystoiminta onnistu-
essaan on yrityksen menestymisen kannalta yksi keskeisimmistd edellytyksista. Tuote-
kehityshanke voidaan jakaa neljaén toimintavaiheeseen: kaynnistdminen, luonnostelu,

kehittaminen ja viimeistely. (Jokinen 1999: 9,14.)

Opinnaytety6ni sijoittuu tuotekehitysprosessissa mielestani sen kaynnistamisvaihee-
seen. Jo olemassa olevien apuvdlineiden ominaisuuksia lahdetdan kartoittamaan asia-
kaskyselyn muodossa, jolloin mahdolliset puutteet tai vajavuudet tuotteissa tai palve-

luissa tulevat esiin, jolloin tuotekehitys voidaan vieda eteenpdin.
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5 Kyselytutkimus

Tutkimuksen osallistujajoukko muodostui yhden apuvalineyrityksen asiakaskunnasta.
Kyselyn yhteisty6tahoina toimi Tervavaylan erityiskoulu Oulusta, seké lasten ja nuorten
fysioterapia Us-Palvelut Ky Kajaanista. Kyselyyn osallistumista tiedusteltiin alustavasti
muun muassa Oulun yliopistollisen sairaalan lasten fysioterapiasta sek& Pohjois-Poh-
janmaan sairaanhoitopiirin Apuvdalinekeskuksesta. Nama tahot eivét kuitenkaan pysty-
neet osallistumaan kyselyn toteuttamiseen.

Kysely |6ytyi netista e-lomakkeelta. Linkki kyselyyn ja ohjeistus saatekirjeineen lahetet-
tiin yhteisty6tahojen kautta kyselyyn osallistujille. Kysely koostui seitsemasta kysymyk-
sestd, joiden avulla pyrittiin saamaan kuva asiakkaan tyytyvaisyydesta kaytdssa olevaan
apuvalineeseen sekad apuvalineen hankintaprosessiin ja apuvélinepalveluun. Kysymyk-
set koskivat muun muassa apuvdlineen pukemista, kayton helppoutta, kayttémuka-
vuutta, apuvélineestad koettua hyotyd, apuvalineen kanssa kaytettavien kenkien saata-
vuutta, apuvalineen hankkimisprosessia, kayton opastusta ja apuvalineen luovuttamisen
jalkeista tukea. Kysymyksiin vastattiin valitsemalla parhaiten omaa mielipidetta kuvaava
vaihtoehto viisiportaiselta asteikolta, jonka aaripaét olivat erittdin tyytyvainen — en lain-
kaan tyytyvainen.

Kyselyssa oli mukana my6s avoin osio, jossa kyselyyn osallistujat saivat antaa avoimia
vastauksia apuvélineen kaytettavyydesta ja apuvdlinepalvelusta. Vaikka kyselyn osallis-
tujien lukumaéraa ei tietty tarkkaan, ajattelin, ettd mahdollisuus avoimeen vastaamiseen
on tarkedd, koska avoimet vastaukset tuovat kyselyyn laadullista nakékulmaa. Mikali ky-
selyyn vastaaja ei kokenut kyselylomakkeessa olevan hanelle tarkeita kysymyksia, tai
hanelld oli jotain erityistd palautetta annettavanaan, han pystyi avoimessa osuudessa
iimaista paremmin omat kokemuksensa apuvalineesta ja apuvalinepalvelusta.

Kyselyn muotoilemisessa kaytin apuna aiheeseen liittyvaa kirjallisuutta, muun muassa
Yhteiskuntatieteellisen tietoarkiston KvantiMOT V-tietokantaa. KvantiMOT V-tietokannan
mukaan kyselyssa on pyrittdva tutkimusongelman kannalta kattavaan, mutta kuitenkin
yksinkertaiseen kysymyksenasetteluun. Samalla paasaantona on, etta kaikkea kysytaan
kohtuullisen tarkasti. (Yhteiskuntatieteellinen tietoarkisto KvantiMOT V-tietokanta. 2010)

Kyselyn muotoilemisessa on tarkeaa, etta kysymykset ovat selkeita ja haastateltava ym-
martaa ne oikein. Kysymykset rakennetaan siten, ettd haastateltava vastaa juuri kysyt-

tyyn asiaan, eiké lahde harhailemaan muualle. Kysymykset eivat voi olla mydskaan liian
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johdattelevia, vaan haastateltavalla tulee olla mahdollisuus mahdollisimman omakohtai-

seen vastaamiseen.

Liséksi kyselyn laatimisessa on kéaytetty apuna kanadalaista Quest 2.0-apuvdlinetyyty-
vaisyytta arvioivaa mittaria. Kysely on osiltaan samankaltainen, kuin Quest 2.0- tyytyvai-
syyskysely. Quest 2.0- kyselyn kayttdéa harkittiin, mutta se on kyselyna turhan laaja sel-
vitettaviin asioihin néhden, eika siina ollut tarpeeksi kohdennettuja kysymyksia erilaisten

ortoosien kayttajille.

Kyselytutkimus tehtiin anonyymisti, mutta kyselyyn osallistujilta kysytééan silti lupa heidan
ilmoittamien tietojen kayttdmiseen tutkimuksen tekemisessa. Kyselyaineiston analyysin
nakokulmasta anonyymius eiole helpottava tekija, mutta kyselyn vastausten saapuessa,
ne yksildidaan tarvittaessa esimerkiksi numeroimalla. Kyselyyn suostuminen tapahtui il-

moittamalla suostumuksensa kyselylomakkeeseen rastittamalla.

Kyselyn mukana lahetettiin saatekirje, jossa annettiin ohjeita kyselyyn vastaamiseen,
seka kerrotaan tutkimuksesta, johon kysely liittyy. Yhteiskuntatieteellisen tietoarkiston
KvantiMOT V-tietokannan mukaisesti saatekirjeessa oli muun muassa seuraavat tiedot:
kuka tekee tutkimuksen, keihin kyseinen kysely kohdistuu, miksi tutkimus on tarpeelli-
nen, miten tutkimusaineistoa kaytetdan ja miten vastaajien anonymiteetti sailyy, lomak-
keen palautuspdiva (vastausaika), seka tekijan nimi. (Yhteiskuntatieteellinen tietoarkisto
KvantiMOTYV, 2010.)

5.1 Kyselykaavake

Perustiedot

Kyselylomakkeen perustiedot- kohtaan vastaaja taytti seuraavat tiedot: kaytdssa oleva
ortoosi (Dafo tai Surestep), ortoosin kayttajan ik, sekd ortoosin kayttajan sukupuoli.
Kyselyn alussa kerrottiin lisdksi kyselyn taustoista ja kayttotarkoituksista. Taman lisaksi

vastaajille lahettiin saatekirje, joka l16ytyy opinnaytetyén lopusta liitteené.
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Kysely

Lyhyiden vastausohjeiden jalkeen siirryttiin varsinaiseen kyselyyn. Kysely jaettiin kah-
teen osaan, jossa ensimmaisessa kysyttiin apuvalineen ominaisuuksiin liittyvaa tyytyvai-

syytta ja toisessa apuvalinepalveluprosessiin liittyvaa tyytyvaisyytta.

Ensimmaisen osion kysymyksia olivat: kuinka tyytyvainen olet ortoosin;
pukemisen helppouteen?

kayton mukavuuteen?

ortoosin kanssa kaytettavien kenkien saatavuuteen?

kayton hyodyllisyyteen?

Toisen osion kysymyksia olivat: kuinka tyytyvainen olet ortoosin:
hankintaprosessiin?

toimitukseen?

kayton opastukseen?

luovutuksen jalkeiseen tukeen?

Kyselyyn piti vastata valitsemalla yksi seuraavista vaihtoehdoista: erittéin tyytyvainen,
tyytyvéinen, jokseenkin tyytyvainen, en kovin tyytyvéinen, en lainkaan tyytyvainen. T&-
man jalkeen pyydettiin vastaajaa kertomaan halutessaan avoimessa kentassa kokemuk-

siaan apuvdlineestd, sen hankkimisprosessista ja apuvalinepalvelusta.

Kyselyn malli 16ytyy opinnaytetyon lopusta liitteista.
Linkki kyselyyn: https://elomake.metropolia.fi/lomakkeet/12825/lomake.html

5.2 Kyselyn toteuttaminen

Kysely lahetettiin 60 vastaajalle. Vastaajien rekrytointi tapahtui oululaisen erityiskoulun
ja kajaanilaisen fysioterapiapalvelun kautta. Yhteistyotahot vélittivat lahettaméani kysely-
linkin ja saatekirjeen asiakkailleen. Vastauksia palautui 12 kappaletta (vastausprosentti
20 %). Kyselyyn vastanneista 11 ilmoitti kdytdssa olevaksi ortoosimalliksi Dafo-ortoosin
ja yksi Surestep-ortoosin. Ortoosin kayttajista 7 oli poikia ja 4 tytt6d, yhdessa vastauk-
sessa ei ilmoitettu kayttajan sukupuolta. Ortoosin kayttajat olivat ialtdan nuorimmat yh-

den vuoden ja vanhimmat yli 12 vuotta.
y
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Kyselyn vastausvaihtoehdot pisteytettiin siten, etta pisteita tuli jokaisesta kysymyksesta
0-4. Vaihtoehdosta en lainkaan tyytyvainen tuli O pistettd, en kovin tyytyvdinen 1 piste,
jokseenkin tyytyvainen 2 pistetta, tyytyvdinen 3 pistetta ja vastauksesta erittéin tyytyvai-

nen 4 pistetta.

5.3 Tyytyvaisyyskyselyn vastaukset osa-alueittain

Ortoosin pukemisen helppous

Ortoosin pukemisen helppouteen oltiin jokseenkin tyytyvaisia (keskiarvopisteet 2,1). Ai-
noastaan yksi vastaajista ei ollut lainkaan tyytyvainen pukemisen helppouteen. Alla na-

kyy kaavio vastausten jakautumisesta.

Kuinka tyytyvainen olet ortoosin
Pukemisen helppouteen

Vastausten absoluuttinen jakauma

B Eritzain tyytyvainen

O Tyytyvainen

B Jokseenkin tyytyviinen
O En Kovin tyytyvainen

O En lainkaan tyytyvéinen

Lukimaar. 12 i
Heskiano: 2.7
Mrarires &
SMaksiim: &
Meagiaam: £
Keskitgionta: 1.78

Kaavio 1. Ortoosin pukemisen helppous

|

Metropolia



24

Ortoosin kaytén mukavuus

Ortoosin kaytén mukavuuteen liittyvan tyytyvaisyyden mittaaminen oli tdssa kyselyssa
haasteellista, koska osa kayttdjista oli sen verran nuoria, etta eivat itse pystyneet kerto-
maan kayton mukavuudesta. Kayton mukavuuteen oltiin jokseenkin tyytyvaisia (keskiar-
vopisteet 2 pistettd). Yhtena kaytén mukavuuteen liittyvéana seikkana vastauksista nousi
esille lasten mahdollisuus vaikuttaa ortoosin ulkonéakddn. Tama ei vaikuta ortoosin kéayt-
tobmukavuuteen tai istuvuuteen, mutta lisda varmasti kayton mielekkyytta. Alla nékyy

kaavio vastauksien jakautumisesta.

Kuinka tyytyvainen olet ortoosin
Kayton mukavuuteen

Vastausten absoluuttinen jakauma

5

W Erittain tyytyvainen

O Tyytyvainen

[ Jokseenkin tyytyvainen
24 O En kovin tyytyvainen

@ En lainkaan tyytyvainen

w

Vastausten magra
r

i |

LukumEaE 18 hol
HKeshigme: 2
efiafints &
Maksini: 4
Megiazii: 2
HKeskibgionia: 1228

Kaavio 2. Kaytén mukavuus

Ortoosin kanssa kaytettavien kenkien saatavuus

Kysymykseen, kuinka tyytyvaisia vastaajat olivat ortoosin kanssa kaytettavien kenkien
saatavuuteen, vastattiin kaikista laajimmin. Suurin osa vastaajista ei ollut lainkaan tyyty-
vaisiad kenkien saatavuuteen (keskiarvopisteet 0,8 pistettd). Avoimista vastauksista sel-
visi, ettd ortoosin kanssa kaytettavia kenkia on paikoin mahdotonta I6ytaa, varsinkaan

tavallisesta kenkakaupasta.

|
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Osa vastaajista kertoi saavansa maksusitoumuksella ortoosilestilld olevia kenkia, mika
osaltaan vaikutti tyytyvaisyyteen. Useammassa vastauksessa kerrottiin kenkien maksu-
sitoumuksen hankkimisen olevan ty6lasta ja hankalaa. Alla on nakyvisséd kaavio vas-

tausten jakautumisesta.

Kuinka tyytyvainen olet artoosin
Oroosin kanssa kaytettavien kenkien saatavuuteen

Vastausten absoluuttinen jakauma

I Erittain tyytyvainen

O Tyytyvainen

B Jokseenkin tyytyvainen
O En kovin tyytyvainen
N I En lainkaan tyytyviinen

L 1
1
0

Lukumasra: 12 ipt
Keskizno. 0.8
It @
Maksin: 3
lediazns ¢
Keskinsionta, 1.14

Kaavio 3. Kenkien saatavuus

Ortoosin kayton hyodyllisyys

Ortoosin kayton hyodyllisyyteen oltiin keskimaarin tyytyvaisia (keskiarvopisteet 2,8).
Kolme vastaajista ei ollut kovin tyytyvdinen kayton hyddyllisyyteen (toisin sanoen ei ko-
kenut kayttéa kovin hyddylliseksi), loput olivat joko tyytyvaisia tai erittain tyytyvaisia. Kay-
ton hyddyllisyyden kokemukseen vaikuttavia tekijoitd on vaikea péaatella vastauksista,
koska kaksi vastaajaa ei kommentoinut avoimeen osioon lainkaan tyytymattomyyttaan.
Yksi tyytymatdn vastaaja nosti esiin kenkien heikon saatavuuden, miké voi osaltaan vai-

kuttaa myos kayton hyodyllisyyden kokemukseen.
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Alla olevasta kaaviosta ndkyy ortoosin kayton hyddyllisyytta koskevan kysymyksen vas-

tausten jakautuminen.

Kuinka tyytyvainen olet ortoosin
Kayton hyodylisyyteen (koetko kaytosta olevan hyotya)

Vastausten absoluuttinen jakauma

61 !
M Erittain tyytyvainen

O Tyytyvainen

5 M Jokseenkin tyytyvainen
O En kovin tyytyvéinen

O En lainkaan tyytyvainen

rs
1

w
I

Vastausten magra

r
h

0 0

LutkumAaes: T2 fpl
Heskiznig: £8
Seflarinis ¥
Sefaksiin 4
Aediazm. 3
Reskihaionta: 1.74

Kaavio 4. Kayton hyodyllisyys

Ortoosin hankkimisprosessi

Ortoosin hankkimisprosessiin (tarpeen arvio, asian kasittely, maksusitoumuksen saanti)
oltiin keskimaarin tyytyvaisia (keskiarvopisteet 2,4). Eras vastaaja olisi kaivannut hiukan
jamakampéaéa otetta neuvolassa, jotta maksusitoumuksen saanti olisi ollut nopeampaa.

Alla ndkyy kaaviokuva vastausten jakautumisesta.

Kuinka tyytyvainen olet ortoosin
Hankintaprosessiin (tarpeen anviointi, asian kasittely, maksusitoumuksen saanti)

Vastausten absoluuttinen jakauma

6
W Erittain tyytyvéinen

O Tyytyvainen

5 H Jokseenkin tyytyvainen
O En kovin tyytyvdinen

O En lainkaan tyytyvainen

-

Vastausten masra
" w

Lukunaara: 12 byt
Keskiang: 24
Afraimi: 7
sk &
Iedizarni: 3
Keskihajoma: 1.13

Kaavio 5. Ortoosin hankintaprosessi

|
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Ortoosin toimitus

Ortoosin toimitukseen oltiin paaosin erittain tyytyvaisia (keskiarvopisteet 3). Yli 66% pro-
senttia oli erittain tyytyvaisa, kun taas kaksi vastaajaa ei ollut lainkaan tyytyvaisia ortoo-
sin toimitukseen. Erityisesti Surestep-ortoosin toimitukseen oltiin erittéin tyytyvaisia. Eras
vastaaja toivoi ortoosien mukaan vaihdettavia tarroja, koska ne kuluvat hanen mieles-
t&&n nopeasti. Toisen vastaajan mukaan pitk&n kayton jalkeen liima kuivuu pehmusteen
ja muovikuoren valissé ja ne irtoilevat, sekéd pehmuste kovettuu ajan kuluessa. Alla oleva

kaavio kuvaa vastausten jakautumista.

Kuinka tyytyvainen olet orfoosin
Toimitukseen (toimituksen kesto,mitanotto,valmistus ja sovitus)

Vastausten absoluuttinen jakauma

W Erittéin tyytyvainen

O Tyytyvainen

W Jokseenkin tyytyvainen
O En kovin tyytyviinen

O En lainkaan tyytyviinen

Vastausten madra

LukinBArR 12 kel
Heshiaro: 3
i &
Mfaksii: 4
Mediazni: 4
Heskibgionia: 1.58

Kaavio 6. Ortoosin toimitus

|
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Puolet vastaajista oli ortoosin kéayton opetukseen erittéin tyytyvaisia, neljasosa tyytyvai-

sia ja loput ei kovin tyytyvdisia tai ei lainkaan tyytyvaisia. Keskiarvopisteet tyytyvaisyy-

desta olivat 2,9 pistettd. Seuraava taulukko kuvaa vastausten jakautumista:

Kuinka tyytyvainen olet ortoosin
Kayion opetukseen

Vastausten absoluuttinen jakauma

7

W Erittdin tyytyvainen

5 O Tyytyvainen

64 W Jokseenkin tyytyvainen
O En kovin tyytyvainen

O En lainkaan tyytyvainen

Vastausten maara

LuRiREErE: 12 hpt
Keskizrio: 2.9
efiniid: &
Azfsin. 4
Medizan 3.5
Keskifraionta: 1.38

Kaavio 7. Kaytdn opetus
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Luovutuksen jalkeinen tuki

Tahan kysymykseen vastattiin 1ahes samoin kuin edelliseen kysymykseen. Puolet vas-
taajista oli erittain tyytyvaisia luovutuksen jalkeiseen tukeen, neljas osa tyytyvaisia ja lo-
put joko jokseenkin tyytyvéisia tai ei lainkaan tyytyvaisia. Keskiarvopisteet tyytyvaisyy-

desta olivat 2,9 pistettd. Alla ndkyva kaavio nayttaa vastausten jakautumisen.

Kuinka tyytyvainen alet orfoosin
Luovutuksen jalkeiseen tukeen (saatd, muokkaus, kayton seuranta)

Wastausten absoluuttinen jakauma

|
W Erittéin tyytyvainen

B O Tyytyvainen

6] W Jokseenkin tyytyvainen
[ En kovin tyytyvainen

O En lainkaan tyytyvainen

IS
L

Vastausten maara
w
L

1

14
. 0
0

LukumAana: 15 kpl
Heskianie. 2.8
Adivadiml- &
efakadl 4
Megiaani 35
Keskivgionta: .44

Kaavio 8. Luovutuksen jalkeinen tuki

5.4 Tulokset

Kyselyn vastausten pienesté lukuméaérasta ja avointen vastausten hajanaisuudesta joh-
tuen niiden avulla on vaikea vetda tarkkoja johtopaéatelmia kayttajien tyytyvaisyydesta
apuvalinettd ja apuvalinepalveluprosessia kohtaan. Vastausten avulla saatiin sen sijaan

enemmankin yksilollisid parannusehdotuksia, lahinnd apuvalinetta koskien.

Yksittaisista kysymyksista kysymykseen tyytyvaisyys ortoosin kanssa kaytettavien ken-
kien saatavuudesta vastattiin kaikista aktiivisimmin avoimessa osiossa. Moni vastaaja
kertoi kenkien loytymisen olevan todella hankalaa, jopa mahdotonta. Jotkin vastaajat

kertoivat saavansa maksusitoumuksella ortoosilestille tehtyja kenkid, joskin maksu-

)
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sitoumuksen hankkimisen naihin kenkiin kerrottiin olevan tyélasta. Tuloksista ei voi paa-
tellda johtaako sopivien kenkien hankala I6ytyminen ortoosien taydelliseen kayttamatta
jattdmiseen, mika olisi kiinnostavaa ja my6s ortoosihoidon kannalta tarkeaa tietdd. Or-
tooseja kaytetddn myos kenkien kanssa, joten jos sopivia kenkia ei 16ydy, menettdd or-

toosihoito tehokkuuttaan.

Apuvélineen ominaisuuksiin oltiin keskimaarin tyytyvaisid tai jokseenkin tyytyvaisia.
Poikkeuksena kenkia koskeva kysymys, joka kertoi vastaajien tyytymattomyydesta. Or-
toosien istuvuuteen oltiin avoimissa vastauksissa padosin tyytyvaisia ja niissa mainittiin,

ettd ortoosit eivat ole aiheuttaneet hiertymid ja ettd ne ovat olleet kerralla sopivat.

Apuvalineprosessiin oltiin keskimaarin tyytyvaisia (keskiarvopisteet tyytyvaisyydesta
2.8). Apuvdlineen hankkimiseen liittyen yksittdisind mainintoina nousi muun muassa
maksusitoumuksen saamisen hitaus (yhdessa vastauksessa), seka vastaajan mielesta

neuvolan hidas toiminta ortoosin tarpeen arvioinnissa.

Avoimia vastauksia tuli paljon, kuten kenkien hankintaan liittyvid kommentteja:
"Kenkien hankinta dafoon erittdin hankalaa. Useampaan kertaan taisteltu siitd, saako
maksusitoumuksella myos kengét, koska dafoihin on mahdotonta I6ytaa sopivia kenkia

normikaupasta.”

Kayttdjan mahdollisuutta vaikuttaa ortoosin ulkonakoéon pidettiin jossain kommentissa
positiivisena asiana, kuten seuraavasta kommentista kay ilmi; "mukava kun lapsi saa
valita itse ortoosin kuosin, talldin kayttd on vahan mieluisampaa.”. Hankintaprosessiin
littyen kommentoitiin muun muassa seuraavasti: "neuvolasta olisin kaivannut hieman
jAmakampaa otetta jo alusta alkaen, silla huomasimme jalkojen vaaran asennon jo vuo-
sikkaana, ja poika oli 1,5 ennen kuin 1aakari laittoi lahetteen fysioon.” ja ”"dafot ovat olleet
melkein aina kerralla sopivat. Tarrat vasyvat liian nopeasti. Kunpa niihin vaoisi liittda jonkin
sortin, kotona vaihdettavat, vaihtopaat tarran kiinnitysosuudelle.”, seka ”hankintaproses-
siin liittyen maksusitoumuksen saanti on ollut valilla ollut hidasta, muutoin kaikki on su-

junut loistavasti.”

£
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6 Pohdinta

Kyselyn vastaaminen oli ainakin parin kysymyksen kohdalla haasteellista. Ensinnakin
ortoosin kayton mukavuuteen oli varsinkin nuorempien vastaajien kohdalla varmasti vai-
kea vastata, siitd erds vastaaja mainitsikin. Toiseksi ortoosin kanssa kaytettaviin kenkiin
littyva kysymyksenasettelu oli hankala. Kysymyksen saattoi ymmartdd myds niin, ettéa
se koski pelkastaan ortoosin mukaan tehtyjen kenkien saatavuutta.

Kyselyn toteuttamisen jalkeen esiin nousi muutamia parannusehdotuksia, joita voisi jat-
kossa hyddyntaa. Ensinnadkin kysymysten asettelua voisi selkeyttaa vaikeasti ymmarret-
tavien kysymysten osalta. Kysymysten yhteyteen voisi lisdta viela nykyistd enemman
infotekstid, joka avaisi kysymysta vastaajalla paremmin.

Kyselyn vastaukset voitaisiin korvamerkita siten, etté niista tietaisi mistdpéin ne tulevat
tai minka yhteistydtahon kautta. TAméan avulla voisi saada paremmin selville esimerkiksi
sen, kenen palveluissa tai toiminnassa on parantamisen varaa. Lisaksi apuvalinepalve-
luprosessia koskevat kysymykset voisi eritella selkeammin siten, ettéa kysymyksesta na-
kee, minka toimijan toimintaa se koskee. Kysymyksen yhteydesséa voisi olla enemman
infoa siitd, koskeeko kysymys apuvdlinefirmaa, fysioterapiaa, laakéria, neuvolaa tai
muuta tahoa.

Kyselysta voisi muotoilla houkuttelevamman, jotta siihen saisi enemméan vastaajia. Li-
saksi kyselyd voisi markkinoida laajemmin ja pidemmalla aikavalilla. Kysely voisi toimi
myos jatkuvana kyselynd apuvalineyrityksen kaytossa.

Kyselyyn voisi liittdd myds osion tai kysymyksia, joiden avulla voisi selvittdd, minka ver-
ran kayttgjat kayttavat ortooseja ja mistd mahdollinen kayttamattémyys johtuu. TAma on
tuotekehityksen ja palveluiden parantamisen kannalta tarkedd. Myds teemahaastattelu

olisi tuonut mielenkiintoista ja yksityiskohtaista tietoa suoraan kayttajilta.

Kenkien vaikeasta saatavuudesta johtuen, voisi tuotekehityksen nakokulmasta miettia
ortoosien ja niiden kanssa kaytettavien kenkien yhdistamista maksusitoumukseen tai
tarjoukseen. Ortooseista ja kengistd voisi tuotteistaa yhden kokonaisuuden. Kenkien
hankkimista maksusitoumuksella voisi perustella viela enemman silla, ettd ortoosien
kayttd voi vaheta oleellisesti sopivien kenkien puuttuessa. Téahan tarvittaisiin viela lisaa

kyselytutkimusta, jossa selvitettdisiin ortoosien kayttdastetta.

y
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Liite 1. Saatekirje

SAATEKIRJE
Helsinki 24.2.2015

HYVA VASTAANOTTAJA

Opiskelen Metropolia ammattikorkeakoulussa apuvdlineteknikon tutkintoon johtavassa
koulutuksessa. Teen opinnaytetyénani tyytyvaisyyskyselyn yksilollisesti valmistettujen
Dafo- ja Surestep- ortoosien kaytettavyydestd, seka apuvalinepalvelusta. Kysely teh-
daan yhteistydssa Tervavaylan koulun seka Spinor Oy:n kanssa.

Kyselytutkimuksen tarkoituksena on kartoittaa ortoosin kayttajien tyytyvaisyytta ja koke-
muksia ortoosin kaytostd seka apuvdlinepalvelusta. Tutkimuksen avulla voidaan paran-
taa ortoosien kaytettavyytta ja apuvalinepalvelun laatua tarpeen mukaan. Opinnaytetyd
toteutetaan kyselytutkimuksena, johon kutsun teidat osallistumaan. Osallistuminen mer-
kitsee oheisen linkin kautta avautuvaan kyselylomakkeeseen vastaamista. Osallistumi-
nen kyselyyn on vapaaehtoista ja luottamuksellista. Vastaaminen tapahtuu huoltajan ja
lapsen yhteistyona.

Tutkimuksen tekemiseen on saatu asianmukainen lupa. Antamanne vastaukset kasitel-
l&&n nimettdmind ja ehdottaman luottamuksellisesti. Kenenkdan vastaajan tiedot eivat
paljastu tuloksissa. Kyselyyn vastaamiseen on aikaa kaksi viikkoa kyselyn saamisesta.

Opinnaytetyd tullaan julkaisemaan Internetissa osoitteessa www.theseus.fi.

Linkki kyselyyn: https://elomake.metropolia.fi/lomakkeet/12825/lomake.html

(mikali linkki ei avaudu, kopioi osoite selaimesi osoitepalkkiin)
Ystavallisin terveisin

Tuomas Maenpaa

Metropolia Ammattikorkeakoulu
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Liite 2. Muistutuskirje

Moi!

Lasten alaraaja-ortooseja koskeva kyselytutkimus on hyvassa vauhdissa ja vastauksia
on saapunut jonkin verran. Vield kaivattaisiin kuitenkin lisdé vastaajia.

Mikali teilla on mahdollisuus osallistua aiemmin lahettdmé&éni kyselyyn, voitte tayttaa

vastauslomakkeen oheisesta linkista. Jokainen vastaus on tarkea. Kiitoksia jo etukateen!

https://elomake.metropolia.fi/lomakkeet/12825/lomake.html

Terveisin

Tuomas Méaenpaa
Metropolia ammattikorkeakoulu
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Liite 3. Kyselylomake

ﬁf Metropolia

Kysely apuvalinetyytyvaisyydesta ja apuvalineen
hankintaprosessista

Lomake on ajastettu: julkisuus alkaa 25.2.2015 17.00

Kyselyn tarkoituksena on selvittdd, kuinka tyytyvainen olet
apuvidlineen kdytettavyyteen ja sen hankintaprosessiin, seka
apuvdlinepalveluun.

Kysely on suunnattu apuvidlinettd kayttaville lapsille ja heiddn
huoltajilleen.

Kysely on osa Metropolia ammattikorkeakoulussa tehtivaa
apuvilinetekniikan opinndytetyota.

Liite 3
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[Kysely
~Kéytéssa oleva ortoosi
*Qrtoosi ' Dafo
(U Surestep

~Ortoosin kayttdjan sukupuoli
Tytté  Poika
Kayttaja

~Ortoosin kayttajan ika
Alle 1 i 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 vli12

Tka vuotta

VASTAUSOHIEET:

Vastaa seuraaviin kysymyksiin kiyttimalls 5-portaista asteikkoa.

Kysymysten jilkeen sinulls on kertoa koker i alimpana olevaan kenttasn.

Vastaa seuraavassa kuinka tyytyvdinen olet ortoosin kiyttésn

Kuinka tyytyvainen olet ortoosim

Erittsin tyytyvainen Tyybyvainen Jokseenkin tyybyvdinen  En kovin tyytyvsinen  En lainkaan byytyvainen
Pukemisen helppouteen @ @ @ e

Kaytén mukavuuteen

Ortoosin kanssa kiytettivien kenkien sastavuuteen

Kéytdn hyadyllisyyteen (koetko kaytssts olevan hystys)

Vastaa seuraavassa kuinka tyytyviinen olet apuvalinepalveluun

Kuinka tyytyvainen olet orts

Erittsin byytyvainen  Tyytyvainen Jokssenkin tyytyvdinen  En kovin tyybyvainen

Hankintaprosessiin (tarpeen arviointi, asian késittely, maksusitoumuksen saanti)

Toimitukseen (toimituksen kesto, mitsnotto,valmistus ja sovitus)

Kéytsn opetukseen

Luovutuksen jilkeiseen tukeen (s88ts, muckkaus, kéytén seuranta)

En lainkaan tyytyvainen

Kerro kokemuksistasi vapaasti

Muita kokemuksia
ortoosista, hankkimisprosess|
tai apuvilinepalvelusta

* [ Annan suestumukseni tistojen kiyttimiseen kyselytutkimuksessa

r Tietoien lihetys W
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