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Opinnaytetydmme tarkoituksena oli suunnitella rollaattoriin asennettava tynkateline. Idean
opinnadytetyolle saimme liikkumisen apuvalineisiin erikoistuneelta Rehaco Oy: It3, silla he
halusivat kehittda tynkatelinetta saariamputoidulle asiakkaalleen, joka karsii harvinaisesta
ihotaudista eikd ndin ollen voi kayttaa proteesia vaan liikkuu paivittdin rollaattorin avulla.
Tydénamme oli luonnostella ja suunnitella prototyyppi uudesta tynkatelineesta.

Ty6 on luonteeltaan tuotekehitystyd. Tutkimusmenetelmind olemme kayttdneet asiakkaan
teemahaastattelua ja havainnointia, benchmarkkaamista seka asiakaslahtdisen suunnitte-
lun (QFD) ja kayttajakeskeisen suunnittelun (UCD) variaatoita. Tieteellista viitekehysta
saimme alan kirjallisuudesta seka internetista. Haastattelun ja havainnoin pohjalta teimme
myo6s spesifikaatiotaulukon, johon on selkedsti maaritelty tuotteelta vaadittavat ominai-
suudet. Tama edesauttaa benchmarkkaamisessa ja kehitettdvien kohtien havainnoimisessa

Tyon teimme valmiiksi luonnosvaiheeseen saakka, josta Rehaco Oy: n on helppo aloittaa
ensimmaisen prototyypin kokoaminen. Tekemistéamme benchmarkkauksesta ja spesifikaa-
tiotaulukoista on apua heille uuden tuotteen valmistuksessa.

Avainsanat tynkateline, saariamputaatio, rollaattori, tuotekehitys, bench-
markaus, spesifikaatio
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The purpose of our thesis was to develop a rack for a residual limb which is meant to be
attached into a walker. The idea for this project was given by Rehaco Ltd, which is a
maintenance company in Oulu, northern Finland that is specialized into assistive devices.
The company wanted to find a solution for a client who is a transtibial amputee and suf-
fers from a rare skin disease due to which she has not been able to wear a prosthesis for
years. She uses a walker with an individually designed rack for her residual limb. Our work
was to sketch and design a new rack.

Our thesis was a research and development project made in co-operation with Rehaco
Ltd. It was based on an interview and observation of a client and scientific literature. The
methods we used for the study were variations of Quality Function Deployment (QFD) and
User-Centered Desgin (UCD). Though there are many ways to define QFD, the main prin-
ciple is systematically to pay attention to a client’'s needs during the whole process.
Benchmarking in this study means that we made comparisons between similar products
that are already on the market, and then made a specification table to get realistic objec-
tives for the rack.

The/Our thesis led to the prototype phase and Rehaco Ltd. is free to assemble an initial
prototype of the rack. Benchmarking and the specification table will help them to create
new product in the future.

Keywords rack, transtibial amputee, walker, research and development,
benchmarking, specification
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1 Johdanto

Tydmme perustuu Rehaco Oy:n valmistamaan, yksildlliseksi modifioituun rollaattoriin.
Rollaattoriin on liitetty tynkateline harvinaista ihotautia, pemfigoidia, sairastavalle saa-
riamputoidulle naishenkilélle. Tavoitteemme on arvioida ja kehittda asiakkaan nykyista
tynkatelinetta ja tehda uudesta tuotteesta suunnitelma ja luonnos.

Tulevaisuuden ndkymana voisimme kuvitella tynkatelineen, joka on helposti liitettavissa
ja saadettdvissa mahdollisimman moneen erimalliseen rollaattoriin. Tynkateline voisi
toimia apuvalineena kuntoutuksessa, pyoratuolin korvikkeena paivittdisten toimintojen
suorittamisessa seka liikunnassa. Ideaalit kohderyhmdmme ovat eri ikdiset ja eri toi-
mintakyvyn omaavat sadriamputoidut, joille proteesin kayttaminen ja pystyasentoon

padaseminen on vaikeaa tai epamiellyttavan tuntuista.

Prosessiin lahdemme avoimin mielin ja kdyttdjakeskeisesti. Pyrimme selvittdmaan jo
markkinoilla olevien vastaavanlaisien tuotteiden ominaisuudet benchmarkkausta kayt-
tden ja mietimme miten saamme oman ideamme erottumaan naistd. Tuotekehitystyo
tulee varmasti vaatimaan aikaa ja voimavaroja, mutta uskomme sen antavan meille

paljon uutta ammatillista nakdkulmaa.

Tydmme lahtokohtina ovat seuraavat osa-alueet: asiakaskertomus, tekninen viitekehys
likumisen apuvalineista seka tuotekehitystyd. Tuotekehitys tulee olemaan tyomme
punainen lanka ja kaikki tekemdamme pohjautuu kayttajakeskeiseen suunnitteluun.
Asiakaskertomuksen avulla saamme tarkeaa tietoa rollaattoriin kohdistuvista vaatimuk-
sista ja toimintakyvyn merkityksestd. Haastattelemme asiakasta ja havannoimme ha-
nen selviytymistdadn arjen askareista toimintakyvyn ndakdkulmasta. Kavelytelineista ker-

tovassa osiossa selvitamme lukijalle rollaattoreista yleisella tasolla.

Tuotekehitysosiossa nivomme yhteen saamamme tiedot ja Idhdemme pohtimaan mihin
suuntaan tuotetta tulisi kehittda. Tassa kaytamme tyokaluina benchmarkkausta ja kayt-
tajakeskeista suunnittelua.
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2 Tuotekehitys

Kasitteena tuotekehitys saattaa kuulostaa yksinkertaiselta. Helpoimmillaan tuotekehi-
tyksesta voidaan ajatella, etta kehitetdan vanhan tuotteen tilalle uusi ja paremmin toi-
miva versio. Tuotekehitys on kuitenkin monivaiheinen prosessi. Prosessiin kuuluu tuo-
teidean etsintd, idean toteuttamiseen tarvittavien valineiden hankinta, prototyyppien
ideointi ja niiden valmistaminen ja testaus (Kuvio 1). Onnistuneen prototyypin pohjalta

paastadn varsinaisen tuotteen suunnitteluun ja valmistukseen. (Jokinen 1999: 9.)

Tuotekehityksessa voi olla kyse taysin uuden tuotteen keksimisestd tai jo olemassa
olevan tuotteen kehittdmisesta. Yritysten tuotekehityksen tarkein tavoite on, etta tuot-
teesta tulee teknisesti parempi ja valmistuskustannuksiltaan halvempi.(Jokinen 1999:
10.)

Idea uudesta kehitystarpeesta saadaan usein suoraan tuotteen kayttdjilta. Jokin asia

on huonosti vanhassa tuotteessa ja sita voitaisiin mahdollisesti kehittda paremmaksi.

Tuotteen tarve

\.¢/ > Tuotekehitysprojektin
/?\‘ kdynnistaminen

Toteuttamis-
mahdollisuudet

Kuvio 1. Tuotekehitysprojektin kdynnistédminen. (Jokinen 1999: 18).
2.1 Kayttdjdkeskeinen suunnittelu

Kayttajakeskeisella suunnittelulla pyritadn ratkaisemaan kayttdjan tuotteessa havaitse-
mat ongelmat. Tuotteen kehittdja pyrkii ymmartamaan kayttajan tarpeet ja vaatimuk-
set. On tarkedad ymmartaa tuotteen kaytettavyys sen tulevan kayttajan nakokulmasta.
Suunnittelu aloitetaankin yleensa kayttdjaa havainnoimalla ja haastattelemalla. ( Keski-
talo 2011: 8; Tuotteistamiskasikirja 2007.)
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Kayttajakeskeinen suunnittelu on hyva aloittaa havainnoimalla asiakasta. Viettamalla
asiakkaan kanssa aikaa hanen toimiessa arkiaskareissaan, on hyva keino saada tietoa
asiakkaan tarpeista. Haastattelun avulla saadaan paljon hyddyllista tietoa esimerkiksi
asiakkaan havaitsemista ongelmista ja toiveista. Havainnoinnin pohjalta tehdaan asia-
kastarina, jonka avulla luodaan asiakkaan nykytilanne ilman kehitettya tuoteratkaisua
ja asiakkaan tavoitetilanne kehitetyn tuoteratkaisun kanssa. Asiakastarinat auttavat
tuotekonseptin muotoilussa ja valinnassa. Kayttajakeskeinen tuotesuunnittelu korostaa
tuotteen kaytettdvyytta eli miten hyvin tuote ratkaisee asiakkaan ongelman. (Kayttaja-

keskeinen suunnittelu 2010; Tuotteistamiskasikirja 2007.)

Kayttdjakeskeinen suunnittelu on hyvin kustannustehokasta. Tuotteesta voidaan ja
kannattaakin tehda yksinkertaisia prototyyppeja. Helpoiten prototyyppien testauksesta
saadaan tietoa asiakkaan kokemuksen kautta. Asiakas testaa prototyyppia ja kehittdja
pyytaa asiakasta ajattelemaan daneen. Asiakasta kannattaa kuunnella tarkkaan ja epa-
selvissa asioissa on hyva kysya asiaa tarkemmin. Kaikki kayttajan havaitsemat asiat
tuotteesta ovat oleellisia kayttdjakeskeisen suunnittelun kannalta. Yksinkertaiseltakin
vaikuttava, asiakkaan havaitsema seikka, saattaa osoittautua hyvin oleelliseksi tuotteen
kdyton kannalta. Prototyyppien testausten pohjalta on helpompi lahted rakentamaan
asiakkaalle parempaa tuotetta. (Kayttdjakeskeinen suunnittelu 2010; Tuotteistamiska-
sikirja 2007.)

2.2 Asiakaslahtoinen suunnittelu

QFD eli asiakaslahtéinen suunnittelu on lyhennetty englannin kielen sanoista Quality
Function Deployment. QFD-suunnittelussa otetaan huomioon asiakkaan tarpeet syste-
maattisesti lapi koko tuotekehitysprosessin ajan. QFD: n ytimena voidaan pitaa kasi-
tettd /aadun talo (Kuvio 2), jolla kartoitetaan tuotesuunnittelu parhaiten asiakkaan tar-
peita vastaavaksi. Laadun talossa asiakkaan tarpeet kohtaavat tuotteen tekniset omi-
naisuudet. Prosessin kdaynnistdminen voidaan aloittaa jakamalla talo kahdeksaan osa-
alueeseen, joista jokaisella on oma prioriteettinsa suunnittelussa. Suunnittelu aloitetaan
asiakkaan tarpeiden kartoittamisella (kohta 1) ja se paatetaan haluttujen ominaisuuk-
sien asettamiseen (kohta 8). (Hamaldinen — Jalarvo 2008: 9.)
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Informaatio
1 4 2 asiakkaalta
5 Tekninen
7 infornaatio
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Kuvio 2. Kuva laadun talosta. (Hamalainen — Jalarvo 2008: 9).

1) Asiakkaan tarpeet - Haastattelu ja havainnointi

2) Asiakkaan tarpeen perusteella tehty kilpailija-analyysi = Benchmarkkaus
3)Tuotteen ominaisuudet > Spesifikaatiotaulukot

4)Tarpeiden ja ominaisuuksien valiset riippuvuudet > Spesifikaatiotaulukot
5)Tuotteen ominaisuuksien prioriteetit > Haastattelu ja havainnointi
6)Ominaisuuksien valiset riippuvuudet > Resurssien mukaan
7)Ominaisuuksien kilpailija-analyysi > Spesifikaatiotaulukot

8)Ominaisuuksien tavoitteet > Resurssien ja spesifikaatiotaulukoiden mukaan
(Hamaldinen — Jalarvo 2008: 9.)

Ylldolevassa kahdeksanportaisessa listassa peilaamme laadun talon ja oman tydmme
valistd suhdetta. Avain koko prosessin aloittamiseksi oli haastattelu ja havainnointi,
jonka avulla kartoitimme asiakkaan tarpeet. Seuraavassa vaiheessa valitsimme tydkalut
asiakaslahtdisyyden toteuttamiseksi. Naista tarkeimmaksi muodostuivat benchmarkka-
us ja sitd seurannut spesifikaatiotaulukoiden tekeminen. Jouduimme myds kayttamaan
omaa harkintaamme ja miettimaan millaisilla resursseilla Rehaco Oy olisi valmis toteut-
tamaan tuotteen. Esimerkiksi tuotteen toteuttaminen ei olisi kannattavaa hinnan muo-
dostuessa liian kalliiksi. Resursseihin laskimme my6ds tydn suunnittelemiseen kuluvan

ajan.
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3 Toimintakyky ja apuvalinetarpeen arviointi

Toimintakyky kasitteena tarkoittaa henkilén kykya selviytya haasteita, joita han joutuu
paivittdin kohtaamaan. Hyvan toimintakyvyn omaava henkild selviytyy jokapadivaisen
eldman toiminnoista siind ymparistdssa, jossa han eldd. Jotta henkildén toimintakyvysta
saataisiin riittdvan laaja kuva, tulee toimintakyvyn arvioinnissa ottaa huomioon nelja

erilaista ulottuvuutta. (Laine n.d.)

Fyysisella toimintakyvylla tarkoitetaan ihmisen kykya suoriutua paivittdin hoidettavista
toimista kuten ravinnon ja nesteen saannista, liikkumisesta, henkilékohtaisesta hy-
gieniasta, kotitdista, sosiaalisesta kanssakdymisesta ja asioinnista seka toista ja opiske-
lusta.(Laine n.d.)

Kognitiivinen toimintakyky kasittdd “muistin, oppimisen, keskittymisen, tarkkaavuuden,
hahmottamisen, orientaation, tiedonkasittelyn, ongelmien ratkaisun, toiminnanohjauk-
sen, seka kielellisen toiminnan.” Esimerkiksi oman terveydentilan ja toimintakyvyn ym-

martaminen on tarked osa kognitiivista toimintakykya. (Laine n.d.)

Psyykkinen toimintakyky liittyy ihmisen eldmanhallintaan ja -tyytyvaisyyteen, mielen-
terveyteen ja psyykkiseen hyvinvointiin. Hyvan psyykkiseen toimintakykyyn kykeneva
henkilé osaa arvostaa itseddn, hallita mielialojaan ja kykenee selviytymaan erilaisista

jokapaivaiseen elamaan kuuluvista haasteista. (Laine n.d.)

Sosiaalinen toimintakyky kasittda kyvyn toimia ja olla sosiaalisessa vuorovaikutuksessa
toisten kanssa. Ihmisella taytyy olla ihmissuhteita selviytydkseen ja han kykenee hoi-
tamaan suhteita sujuvasti, ottaa esimerkiksi toiset huomioon, kuunnella ja ymmartaa.
Vapaa-ajan vietto ja harrastukset kuuluvat sosiaalisen toimintakyvyn alueelle. (Laine
n.d.)

Arvioidessa toimintakykya pitaa osata huomioida, etta toimintakyky ja avuntarve eivat
ole pysyvia tiloja, vaan ne voivat muuttua eri tekijoéiden vaikutuksesta. Toimintakyky
voi heikentya pysyvasti tai tilapdisesti esimerkiksi sairauden tai vamman seurauksena.
Toimintakyky voi myds parantua esimerkiksi onnistuneen kuntoutustoiminnan, sopivan
apuvalineen tai ladkityksen ansiosta. Muutokset toimintaymparistéssa, kuten asunnon-
muutosty6t, voivat parantaa ihmisen kykya suoriutua arjen toiminnoista. (Laine n.d.)
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Toimintakyvyn arviointi edellyttda laajaa osaamista ja moniammatillista yhteisty6td,
jossa mahdollisimman moni terveydenhuollon ammattilainen osallistuu henkilén arvi-
ointiin. Asiakkaan ja yleensa myds hanen laheisensa arvio on myds keskeisessa ase-

massa. (Laine n.d.)

Apuvadlinetarpeen arvioinnissa voidaan kadyttad myods tyokaluna kansainvalista ICF-
luokitusta. ICF-luokitusta kaytetadn kansainvalisesti muun muassa kuntoutuksen luokit-
telussa, mutta teoksessa Apuvalinekirja, Kanto-Ronkanen ja Salminen ovat muokan-
neet sitd apuvalinetarpeen arviointiin sopivaksi. He esittavat arvioinnin neljaan paa-
luokkaan jaetulla tasolla, nditd tasoja ovat kehon toiminnot ja rakenteet, toiminta, osal-

listuminen seka ymparistd. (Kanto-Ronkanen - Salminen 2009: 65 — 66.)

Kehon toiminnot ja rakenne-luokka kasittaa fyysiseen toimintaan vaikuttavat toiminnot
kuten aistit, elintoiminnot, tuki - ja liikuntaelimiston toiminnot, ruoansulatukseen ja
aineenvaihduntaan liittyvat toiminnot seka ihon rakenteen. Arviota tehtdessa edella
mainitut alueet ovat keskeisia apuvalineen toimivuuden kannalta. (Kanto-Ronkanen -
Salminen 2009: 65 — 66.)

Toiminta tarkoittaa erilaisia kognitiivisia taitoja ja paivittdisista toiminnoista suoriutu-
mista. Haastateltava kuvaa omia paivittdisia toimiaan seka miten han niista suoriutuu.
Tata voidaan tukea havainnoimalla ja suorittamalla tehtavia koemielessa. Jos jokin teh-
tava ei onnistu, on syytd perehtya kyseisen kehonosan fyysisiin toimintoihin. (Kanto-
Ronkanen - Salminen 2009: 65 — 66.)

Osallistumisella tarkoitetaan suoriutumista sosiaaliseen kanssakdymiseen liittyvista toi-
minnoista ja rooleista. Tallaisia toimintoja ovat esimerkiksi ihmisten valiset vuorovaiku-
tussuhteet seka tyohdn ja opiskeluun liittyvat tehtdvat. Osallistumisen huomioinnin
tarkoituksena on miettid miten erilaiset sosiaaliset tilanteet ja roolit vaikuttavat toimin-
takykyyn. Sosiaaliset roolit voivat vaihdella huomattavasti ty6 - tai opiskelupaikan ja
kodin valilla, joten on tarkedd nahda ihminen erilaisten roolien muodostamana koko-

naisuutena. (Kanto-Ronkanen - Salminen 2009: 65 — 66.)

Ymparistolla tarkoitetaan tassa yhteydessa fyysistd, sosiaalista ja asenteisiin liittyvaa
ymparistda. Fyysisen ympadriston kasite on laaja, ja silla tarkoitetaan luonnonoloja ku-
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ten ilmastoa, ilmanlaatua, valoa ja tarinda, mutta myds rakennettua ymparistéa ja inf-
rastruktuuria. Sosiaaliseen ja asenteelliseen ymparistoon kuuluvat yleiset asenteet,
poliittiset tekijat, palvelut seka ihmisten vuorovaikutussuhteet. Apuvalineen arvioinnissa
otetaan nama tekijat huomioon pyytdmalld haastateltavaa kertomaan ympariston es-
teellisyydesta ja toimintaa rajoittavista tekijoistd. Tata voidaan tukea havainnoimalla
apuvalineen kayttda erilaisissa ymparistdssa. (Kanto-Ronkanen - Salminen 2009: 66 —
67.)
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4 Kavelytelineet

Kavelyteline on liikkumisen apuvadline, jossa kayttaja seisoo telineen keskelld ottaen
tukea kasikahvoista. Lahtokohtaisesti kavelytelineet ovat valmisapuvalineitd, joita on
mahdollista saatad kayttdjalle sopivaksi. Kavelytelinetta kaytetdan kun kainalo - tai
kyyndrsauvojen kayttd osoittautuu liian vaikeaksi tai vasyttavaksi, eivatka lihasvoimat
ole riittavat niiden kanssa liikkkumiseen. Kavelyteline sopii myds tasapainohairidista ja
huimauksesta karsiville sen antaman laajan tukipinta-alan ansiosta. Kavelytelineitd on
hyvin monenlaisia malleja riippuen asiakkaan tarpeista. (Hiltunen - Koistinen - Leivo -
Toytari 2010: 131.)

Perinteinen kavelyteline, rollaattori, on nelirenkainen kahdella kahvalla seka kasijarruilla
varustettu teline joita ndemme katukuvassa lahes paivittdin. Rollaattorissa on useimmi-
ten vapaasti kaantyvat etupyorat ja pelkastdan suoraan kulkevat lukitut takapyorat.
Rollaattoria voidaan ohjata jarrujen avulla, esim. oikealle kadntyessa painetaan saman
puolen jarrusta, jolloin paastadn kaantymaan pienessa kulmassa haluttuun suuntaan.
Markkinoilla on myds malleja, joissa kaikki pydrat ovat vapaasti kaantyvia. Ndiden mal-
lien etuna on pieni kdantdsade joka takaa ketteran liikkuvuuden, mutta se vaatii kayt-
tajaltd enemman taitoa. Luonnollisesti myds pyorien koko vaikuttaa kulkemiseen. Ulko-
tiloissa on helpompi kdyttaa isoja ja leveita renkaita esteiden kuten kynnysten ja katu-
kivetysten ylittdmiseksi, kun taas pienet pydrat toimivat paremmin sisatiloissa ja tasai-
silla alustoilla. (Hiltunen ym. 2010: 131.)

Vaikka kasittelemme rollaattoreita valmisapuvalineing, tulee niiden yksildlliseen saata-
miseen kiinnittdd huomiota samalla tavalla kuin muissakin apuvalineissa. Peruspilareina
kayttéonotossa voidaan pitaa yksiléllisia tarpeita, turvallisuutta, ergonomiaa seka riitta-
vaa opastusta. Naiden toteuttamiseksi kayttéjan toimintakyky arvioidaan, jonka pohjal-
ta kasikahvat asetetaan ergonomia huomioiden oikealle korkeudelle ja leveydelle, siten
ettd tukipiste pysyy kehikon sisapuolella. Tukipisteen joutuessa kehikon ulkopuolelle,
tulee rollaattorista epavakaa ja nadin riski kaatumiseen liséantyy. (Hiltunen ym. 2010:
134.)

Oikeanlaisessa kavelyssa ylaraajat ovat sivuilla, kyynarpaat pienessa flexiossa ja ylavar-
talo lievasti anteriorisesti kumartuneena. Kayttdjan tulee olla keskilinjassa ja tarpeeksi
edessa kavelytelinettd, jotta kavely ei muutu rollaattorin tydntamiseksi ja ryhti pysyy
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hyvana. Riittavalld opastuksella ja hyvilld kayttéohjeilla mahdollistetaan lisdongelmien

eliminointi ja turvallinen liikkkuminen. (Hiltunen ym. 2010: 134.)
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5 Asiakas

Idea tydhomme lahti Joonas Pihlajan kesalla 2012 valmistamasta rollaattorin
tynkatelineesta. Omin sanoin Joonas kuvailee ensivaikutelmaansa asiakkaan
tapaamisesta seuraavanlaisesti:

"Tybskentelin kesdlld Oulussa Rehaco Oy:ssa, joka valmistaa, myy ja huoltaa apuvali-
neita. Olen yrityksessa osakkaana yhdessa Martti Heikkilan kanssa. Martti toimii myos
Handico Oy:n myyntiedustajana Pohjois- Suomessa. Hanelld on pitka kokemus alalta,
joten minulla oli oiva tilaisuus oppia uutta kulkemalla hdnen mukanaan asiakastapaa-
misissa. Yksi reissu oli kuitenkin ylitse muiden, menimme asiakastapaamiseen, jossa
tapasimme rollaattorilla liikkuvan sadriamputoidun naishenkilén. Martti kertoi, etta ky-
seiselle asiakkaalle oli valmistettu rollaattori jonkinlaisella tynkatelineelld noin seitse-
man vuotta aiemmin ja nyt hanella olisi tarve uudelle telineelle. Itselleni ei ihan heti
tullut selvaksi millaisesta telineesta oli kysymys, mutta paikan paalla nahdessani itse
asiakkaan seka tuotteen, asia valottui minulle.”

Asiakkaan toimintakykya ldahdimme kartoittamaan kayttamalla havainnointia ja teema-
haastattelua. Teemahaastattelu on menetelma, jossa haastattelu ei etene spesifien
kysymysten johtamana, vaan siina keskitytdan ennalta mietittyihin teemoihin ja anne-
taan tilaa vapaalle puheelle. (Puusniekka-Saaranen 2006). Teemahaastatteluun paa-
dyimme, silla halusimme pitaé haastattelun mahdollisimman avoimena ja vuorovaikut-
teisena ja antaa tilaa asiakkaan omalle ajatusmaailmalle. Laadimme etukateen muuta-
mia suuntaa antavia kysymyksia koskien opinndytetydmme kannalta oleellista sairaus -
ja apuvalinehistoriaa seka sairauden ja amputoinnin merkitysta toimintakykyyn ja apu-

valineen kaytettavyyteen (Liite 4).

Asiakas on noin 70-vuotias naishenkild, jonka vasen alaraaja on amputoitu polven
alapuolelta vuonna 1987 jalkaterén luumadan (osteomyelitis) johdosta. Tatéd ennen
jalkaa on operoitu kuusi kertaa, ja mukaan mahtuu yksi epdonnistunut leikkaus Hel-
singissa vuodelta 1966. Tynkdaan muodustuu rakkuloita immunologisen ihotaudin
pemphigoideksen seurauksena, jonka johdosta proteesin kaytto ei ole tahan asti onnis-
tunut. Tynka tulehtui toistuvasti kunnes se operoitiin edellisen kerran noin 10 vuotta
sitten, jolloin se tyhjennettiin sinne kertyneestéd kudosnesteestd. Taman jalkeen tyn-
gassa ei ole ollut turpoamista. Tyngan ihossa on pitka toipumisaika, tahan vaikuttanee
my6s mahdollinen allergia parabeeniseoksille seka lanoliinille eli lampaanvillarasvalle.

Asiakkaan mukaan han ei ole koskaan kaynyt fysioterapiassa amputoinnin johdosta.

Asiakaskertomuksemme kannalta piddmme pemfigoidia tarkeimpana syyna rollaattorin

valintaan proteesin sijaan. Toinen protetisointia vaikeuttava tekija on pitkaan syoty
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kortisoni, joka on vaikuttanut osaltaan ihon atrofioitumiseen. Rollaattorin eduksi luem-
me tyngan ihon vapaan hengittamisen ja seka siihen kohdistuvan kuormituksen laaja-
alaisuuden. Toisin kuin proteesissa, jossa kantopinnat keskittyvat tietyille alueille, tulee
tynkatelineessa kantava pinta-ala sadren anterioiselle puolelle tasaisella paineella. Kos-
ka telinettd ei pueta padlle, se ei ole yhtamittaisesti kuormittamassa jo ennestaan

herkkaa tyngan ihoa.

Kuva 1. Asiakas ja kolmas tynkateline.

5.1 Sairaus

Pemfigoidi, bullous pemphigoid, on yleensa iakkailla ihmisilla esiintyva autoimmuunisai-
rauksiin luokiteltava ihotauti, jossa iholle ilmestyy 0,5 — 2,0 cm |apimittaisia rengaslais-
kia eli rengasleesioita seka rakkuloita (bullat). Tauti puhkeaa usein akillisesti ja yleensa
vasta yli 70-vuotiaille. Pemfigoidi kehittyy usein laajalle alueelle, etenkin ylavartalolle ja
raajoihin. Ensimmaisia oireita ovat kutina seka edelld mainitut rengaslaiskat ja rakkulat.
(Hannuksela — Peltonen — Reunala — Suhonen 2011: 106-107.)
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Tauti varmennetaan erotusdiagnostiikalla |adkeaineallergioiden ja erythema multifor-
men (monimuotoinen punavihoittuma) pois sulkemiseksi seka kliinisen kuvauksen ja
immunofluoresenssivarjayksen avulla. Varjayksella tarkoitetaan, etta solusta tai kudos-
leikkeesta haluttujen proteiinien tai antigeenien vasta-aineisiin liitetaan fluoresoivaa
ainetta, fluerokromia, joka sitoo itseensa tietyn aallonpituuden omaavaa valoa. (So-

lunetti — Immunofluoresenssi 2006.)

Tautia hoidetaan sisaisesti kortisonin avulla, talla keinolla rakkulointi saadaan hillittya
noin viikossa. Taman jalkeen annostusta pienennetdan 1 — 2 viikon valein. Mikali riitta-
van pientd ladkeaineannostusta ei saavuteta riittdvan nopeassa ajassa, ladkitykseen
lisatdan solunsalpaajaa. Pemfigoidi kestaa tavallisesti kahdesta kolmeen vuotta, joten
potilaat tarvitsevat kortisonildakitysta pitkaan. Tavallisimpia kortisonin aiheuttamia hait-
tavaikutuksia ovat ihon atrofioituminen, lihominen, harmaakaihi seka hematoomat.

Myds sokeriaineenvaihdunta voi hairiintya. (Hannuksela ym. 2011: 107.)
5.2 Asiakkaan toimintakyky

Asiakkaan toimintakykya arvioitaessa keskityimme fyysisen ja psyykkisen toimintakyvyn
arviointiin. Huomioimme myds sosiaalisen ja kognitiivisen toimintakyvyn osana toimin-
takyvyn kokonaisuutta, ja saimme kuvan, ettd asiakas on ndidenkin osien kannalta
taysin kykeneva kayttdmaan rollaattoria. Asiakas asuu haja-asutusalueella eika nain
ollen pysty hyddyntamaan asutuskeskuksien palveluita ilman auton ja kuljettajan apua.
Lahialueilla asiakas liikkuu Rehaco Oy:n modifioimalla rollaattorilla, jolla han pystyy
tekemaan lahes kaikki paivittaiset asiat. Han selviytyy omatoimisesta elamisesta lahes
ilman apua. Asiakas liikkuu ja tekee kotitoitd aktiivisesti, ainoastaan ty6t joissa ei saa
tukea kuten kurottaminen tai tikkailla ja portailla oleminen tuottavat ongelmia. Pihaty6t

ja kyykkimista vaativat ty6t hoituvat mm. konttaamalla tai istumalla.

Asiakkaan mukaan amputointi vaikuttaa paivittdisten toimintojen suorittamiseen vain
hieman. Tosin valilla terveen jalan polvi kuormittuu liikaa ja rajoittaa toimintaa. Selka-

kivuilta ja muilta TULES-ongelmilta on tahan asti valtytty.
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6 Prototyypin suunnittelu

Asiakastarpeen tunnistaminen

Tavoitteen asettaminen

Spesifikaatio, kilpailevien tuotteiden
etsinta ja vertailu

Uuden tuotteen suunnittelu, rollaattorin
valinta, prototyyppien valmistus

Tuotteen testaus ja arviointi

Kuvio 2. Projekti prosessikaaviona esitettyna.

Tuotekehitysprosessimme kaynnistyi asiakastarpeen selvittdmisella. Asiakkaalla on ollut
kaytossa vuodesta 1987 rollaattori johon on asennettu tynkateline. Kehitettédva tuot-
teemme tulee olemaan asiakkaalle neljas tynkateline. Han tarvitsee valineen jolla liik-
kua, koska ei pysty kayttamaan proteesia ihosairautensa vuoksi. Paatimme haastatella
asiakasta hanen kotonaan. Samalla seurasimme hanen liikkkumistaan rollaattorilla koti-
ymparistdssa. Valmistelimme kotikdynnin suunnittelemalla erilaisia kysymyksia mitka
mielestdmme olivat oleellisia uuden tuotteen suunnittelun kannalta. Lisaksi uskoimme,
ettd havainnointi antaisi meille lisda vastauksia kysymyksiin joita emme valttamatta

osaisi kysya.

Kotikaynnin perusteella saimme vastauksia kysymyksiimme. Asiakas on ollut tyytyvai-
nen rollaattorin toimintaan (kettera, antaa tasapainoa). Tynkateline on tukeva ja tar-
peeksi pehmed, mutta voisi olla hieman lyhyempi ja mahdollisesti kuppimainen. Rol-
laattorin kayttd mahdollistaa esineiden kuljettamisen ja jattaa kadet tarpeen tullen va-
paaksi ja vasyessa paasee nopeasti lepdamadn istuinosan padlle. Uusi rollaattori on
toiminut paremmin kuin kaksi edellista, etuina ovat olleet sen keveys ja tynkatelineen

pehmeys. Tarkeaa on ollut myos rollaattorin mahtuminen autoon.

Erittelemme toivomukset rollaattorin ja tynkatelineen suhteen erikseen. Asiakkaan

mukaan uuden rollaattorin tulisi olla tukeva, kevyt, kestava, siina tulisi olla kaksi keppi-
-
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telinetta, silla pitaisi pystya kuljettamaan pienia tavaroita kuten astioita seka sen tulisi
mahtua tarpeeksi pieneen tilaan. Tynkatelineen tulisi olla tyngan mittainen, pehmea
seka verhoilumateriaalin tulisi tuntua mukavalta ihoa vasten. Tyynyssa voisi olla
enemman muotoilua tynkaa varten ja rungossa tulisi olla korkeuden- ja kulmansaato-

mahdollisuudet ja sen tulisi olla tarpeeksi vahvaa tekoa.

Haastattelun jalkeen kokosimme vaatimukset paperille, jonka jalkeen lisdasimme ha-
vainnoinnin kautta huomaamamme tarpeet. Rollaattorin tulisi mielestamme olla asiak-
kaan nakemyksen lisaksi turvallinen, ergonominen ja laadukas, koska tuotteen tulee
kestaa jokapaivaista ja aktiivista kayttéa. Lisaksi esille nousi viela monipuolinen kaytto,
silld usein rollaattoria kaytetddn padasiassa sisatiloissa, mutta maaseudulla asuva asi-
akkaamme tarvitsee paikoin vaikeakulkuisessa maastossa lilkkkuvan rollaattorin. Tynka-
telineen vaatimuksiksi asetimme ergonomian, turvallisuuden seka tavoitteenamme on
tehda telineestd helposti asennettava ja mahdollisimman moneen eri rollaattoriin sopi-

va. Asiakkaan sairaudesta johtuen verhoilumateriaalin tulisi olla ihoystavallinen.

Tarkastelimme myds asiakkaalla aiemmin kaytossa olleita rollaattoreita ja niihin liitetty-
ja tynkatelineita. Tuotekehitysprosessissa kannattaa tarkastella myds aiempia tuotteita
ja niista kannattaa poimia hyvat ja huonot puolet.

Kuva 2. Ensimmainen tynkatelineella varustettu rollaattori vuodelta 1987.
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Ensimmainen rollaattori (Kuva 2.) valmistui asiakkaalle vuonna 1987. Tynkateline on
kiinnitetty usealla ohuella tukiraudalla rollaattorin runkoon. Tukirautoja on jouduttu
useasti korjaamaan niiden heikon kestavyyden vuoksi. Tyynyssa oli hieman muotoilua
ja se oli melko kova. Rollaattori on edelleen kayttokelpoinen ja siihen tehtyjen korjaus-

ten johdosta, siitéd on saatu hyvin toimiva ja kestava.

Kuva 3. Asiakkaan toinen rollaattori.

Seuraavan rollaattorin (Kuva 3.) asiakas sai kayttéonsa 2000- luvun puolessa valissa.
Suurin ero edelliseen on kiinnitysmekanismi. Liséksi siind on kulman ja korkeuden saa-
td. Pitkan vipuvarren vuoksi tynkatelineen runkoa oli jouduttu ratkeamisen vuoksi kor-
jaamaan. Tyyny oli tassakin mallissa melko kova. Tyynyn paalle oli tehty erilaisia irroi-
tettavia pehmusteita, jolloin siita oli saatu mukavampi. Kyseinen rollaattori on edelleen
kaytOssa ja asiakas kdyttaa sita vararollaattorina ja ulkona likkkuessa.

|
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Kuva 4. Rehaco Oy:n valmistama kolmas rollaattori vuodelta 2012.

Tuorein rollaattori (Kuva 4.) valmistettiin asiakkaalle kesalld 2012. Tynkatelineessa on
mydskin korkeuden ja kulman saatémahdollisuus, mutta saadét on toteutettu porraste-
tulla mekanismilla tukevuuden lisadmiseksi. Tynkatelineen runkoa jouduttiin mydskin
vahvistamaan pitkdn vipuvarren aiheuttaman kuormituksen vuoksi. Asiakkaan mielesta
tyyny on sopivan pehmea. Ideal-rollaattori on kevyt kdyttaa ja silld on helppo kuljettaa
tavaroita. Rollaattoriin on asennettu kaksi kyynarsauvatelinettd, jotta asiakas pystyy

esimerkiksi kauppareissulle ottamaan kyyndrsauvat mukaansa.

Tuotekehitysprojekti kdynnistetddn asettamalla projektin lahtékohdat, rajaus ja tavoit-
teet. Tahan kaytimme tydkaluna Mission statement- kuvausta. (Taulukko 1). Sen tar-
koituksena on tiivistaa yhdelle sivulle projektin lahtdékohdat selkeasti. Alla olevasta tau-
lukosta selviad, mita tavoitteita asetimme projektille sen luonnosteluvaiheessa. Projek-
tin eldessa tavoitteisiin tulee varmasti muutoksia ajallisten ja taloudellisten resurssien
vuoksi. (Hietikko 2008: 45.
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Mission statement: Rollaattoriin kiinnitettdva tynkateline amputoiduille

Tuotteen kuvaus:

Amputoidulle henkildlle tarkoitettu liikkumisen apuvaline, toimii vaihtoehtona proteesille.

Keskeiset tavoitteet:

Saada aikaan toimivampi tuote entisen tilalle. Kehittaa tyota niin ettd myds muut asiak-
kaat voisivat hyotya siita. Projekti toteutetaan vain teoriassa, suunnitelma ja luonnokset.
Prototyypit toteuttaa Rehaco Oy.

Paamarkkinat:
Amputoidut henkil6t.

Toissijaiset markkinat:

Henkil6t joilla toisen jalan toimintakyky heikompi, esimerkiksi hemipareesi.

Oletukset ja rajat:

Turvallinen, ergonominen, kompaktin kokoinen ja kestdva tuote.

Sidosryhmat:
Loppukayttdjat, Rehaco Oy, muut apuvalineyritykset, hoitokodit, sairaalat.

Taulukko 1. Mission statement.

6.1 Tuotteen vaatimukset

Asiakkaan toiveet ovat toisinsanottuna tarvelauseita tuotteen kehittdjalle. Asiakas ker-
too mita haluaa eli ilmaisee tuotteen tarpeet. Vaikka tarvelauseet ovat hyddyllisia tuot-
teen kehittdmisen kannalta, ne eivat aina anna riittdvaa informaatiota tuotteen suun-
nittelemiseksi. Taman takia tarvelauseista taytyy tehda mitattavissa olevia asioita, eli
spesifikaatioita. (Hietikko 2008: 65.)

Spesifikaatioilla tarkoitetaan tuotteen avainominaisuuksia. "Spesifikaatio muodostuu
suureesta ja siihen liittyvasta arvosta. Esimerkiksi tuotteen massa on suure ja korkein-
taan 20 Kilogrammaa on sen arvo. Kaikkia suureita ei voida kuvata mitattavalla suu-
reella, esimerkiksi tuotteen ergonomia on subjektiivinen arvo. Silloin ergonomia on
tarvelause ja sen arvo on subijektiivinen. Eli voidaan sanoa, ettd tuote on ergonominen
tai ei ole. (Hietikko 2008: 65; Rytkdnen 2012.)
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Kokosimme tekemamme haastattelun ja havainnointimme pohjalta mielestdmme tar-

keimmat spesifikaatiot taulukkoon ja asetimme niille tavoitearvot. Tavoitearvoilla maa-

rittelimme tuotteelle haluammamme ominaisuudet. (Taulukko 3).

Tarvelause Spesifikaatio Yksikko Minimiarvo Tavoi-
tearvo
Kevyt kayttaa Massa (rollaatto- | Kg 16 14
ri+ teline)
Ergonominen Ergonomisuus Subj. On On
Kestava Painon kestavyys | Kg 120 150
Saadettava Saddettavyys Kpl 2 3
Edullinen Hinta € 800 600
Monikayttdisyys | Monikayttdisyys Kpl 2 3
Kompaktin koko- | Koko Cm3 320 270
inen
Tavaroiden kulje- | Kuljetuskyky Subj. On On
tusmahdollisuus
Varaosat Varaosien Kylla/ei Kylla Kylla
saatavuus

Taulukko 3. Tavoitearvot.

6.2 Benchmarkkaus

Spesifikaatioiden kautta on myds hyva selvittaa kilpailevien tuotteiden ominaisuudet

heikkouksineen ja vahvuuksineen. Etsimme internetista kilpailevia tuotteita ja asetim-

me tuotteet spesifikaatiotaulukkoon (Taulukko 4.). Kilpaileva tuote on toinen saman

asian ajava tuote. My0s se, ettd asiakkaalla ei ole ollenkaan liikkumisvalinettd, voi olla

my0s kilpaileva tuote. Tassa tapauksessa maarittelemme kilpailevan tuotteen niin, ettd

kaikki tuotteet jotka helpottavat asiakkaan liikkumista ovat kilpailijoita.

Vertailun vuoksi laitoimme taulukkoon myds kesalla asiakkaallemme valmistetun tuot-
teen. Kaikista tuotteista emme |6ytaneet tietoja tarpeeksi, joten taulukosta puuttuu osa
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spesifikaatioista. Tuotteen arvo on merkitty vihredlla jos se tayttdd minimiarvomme ja
punaisella jos tuote ei tayta vaatimuksiamme. (Taulukko 4). Taulukon alle lisésimme

kuvan markkinoilla olevasta kilpailijasta. (Kuva 5).
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Kuva 5. Nova Knee Cruiser TKC-8. Asiakkaan paino suuntautuu suoraan alaspain. (Nova — Tur-

ning Knee Cruiser n.d.).

Taulukoita katsellessa huomaa, ettd suurin osa tuotteista tayttda asettamamme vaati-
mukset. Markkinoilta I8ytyy siis jo ennestaan paljon saman asian ajavia laitteita. Haet-
tuamme markkinoilta erilaisia tuotteita, emme kuitenkaan I6ytaneet rollaattoriin kiinni-

tettavaa tynkatelinetta.

Joitakin ominaisuuksia on hyvin vaikea arvioida pelkdstaan tuotetietojen perusteella.
Siksi asetimme joihinkin spesifikaatioihin subjektiiviset arvot. Esimerkiksi ergonomiaa
on hyvin vaikea arvioida kuvien perusteella. Tarkastelimme ergonomiaa ainoastaan

tuotteen saadettavyyden ja tyynyn muodon perusteella.

Osa valmiistakin tuotteista olisivat hyvia asiakasryhmallemme. Mielestdmme rollaattori
on kuitenkin tukevampi ja paljon tutumpi tuote asiakkaalle, joten kynnys kayttaa rol-
laattoria on pienempi kuin esimerkiksi potkuteltavaa skootteria. Suomalaisilta apuvaline
yrityksilta ei 16ydy vastaavia tuotteita. Kaikki kilpailevat tuotteet I16ysimme amerikkalai-
silta ja kiinalaisilta valmistajilta. (Crutch Turns Into a Scooter 2010; Knee walkers 2012;
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KneeWalker.Com 2007; Knee Walkers And Scooters 2012; Roll-A-Bout Corporation
2006.)

Erilaisista ratkaisuista saa kuitenkin paljon ideoita tulevaa tuotetta varten. Lahes kai-
kissa tuotteissa on korkeuden- ja pituudensaatdé mahdollisuus. Lisdksi tuotteisiin on
saatavilla lisdvarusteena esimerkiksi koreja tavaroiden kuljettamista varten. Suurimmal-
la osalla kilpailijoista asiakkaan paino jakautuu suoraan alaspadin, aiheuttamatta vipu-
vartta. Rehacon valmistaman tuotteen ongelmana on pitka vipuvarsi, jonka tukirakenne
ei kesta kovin hyvin kuormitusta. (Hietikko 2008: 66.)

6.3 Luonnostelu

Tuotteen vaatimuslistan ja kilpailijoiden tarkastelun jalkeen paatimme luonnostella pa-
perille ehdotelmia uuden tynkatelineen rakentamiseksi (Kuvat 6 ja 7). Merkittdvimmat
parannukset mita tynkatelineessa piti ottaa huomioon, olivat tukivarren kestavyys ja
pehmusteen ergonomisuus. Tukivarsi tulisi rakentaa vahvemmasta materiaalista ja
pehmusteen paremman istuvuuden takaamiseksi asiakkaan tyngasta pitdisi ottaa yksi-
I6lliset mitat.

Prototyyppia lahdimme suunnittelemaan aluksi yhdessa, jolloin padtimme jakaa vas-
tuualueet tynkatelineen runkoon ja mekaaniseen kiinnitykseen seka tyynyn muotoiluun.
Luonnosten kaantamiseksi kuvamuotoon otimme yhteytta Metropolia Ammattikorkea-
koulun projektiassistenttiin, muotoilija Maarit Keskitaloon, joka piirsi kuvat puhtaaksi
Rhinoceros-ohjelmaa kayttéen. Vaarinkasitysten valttamiseksi pidimme kokouksia Maa-

ritin kanssa, jotta hanelle selvidisi tydmme tarkoitus ja siina olevat yksityiskohdat.

Opinndytetyoprosessin aikana olimme tyoharjoittelussa eri kaupungeissa. Alkuun on-
gelmakohdaksi suunnittelussa muodostui tydskentely Oulun ja Helsingin valillda. Omien
ajatusten selvittdminen toiselle puhelimitse ja internetin valitykselld ei aina sujunut
selkeasti, joten valilla oli my6s tarkeda katsoa tydta yhdessa aivoriihen tyylisesti. Alku-
vaikeuksista padastyamme suunnittelu alkoi kuitenkin sujumaan hyvin, ja toisen ndko-
kulman saaminen synnytti uusia ideoita ja avasi ongelmakohtia joita ei itse valttamatta

olisi huomannut.
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Kuva 6. Protyypin luonnostelua.
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Kuva 7. Tynkatelineen tukevoittaminen.

6.3.1 Tynkatelineen runko

Tynkatelineen tukivarren pitka vipuvarsi on haaste, koska kadyttdjan paino on ainoas-
taan yhden varren varassa. Seuraavaan prototyyppiin ajattelimme hahmotella kiinnitys-

ta esimerkiksi takarenkaan lahettyville. Takarenkaaseen kiinnitettdvan tukivarren tulisi
-
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olla kuitenkin liikkuva, silla korkeuden- ja kulmansaadon takia varsi ei saa olla kiintea.
Takarenkaaseen kiinnitettdisiin kaasujousi, joka toimisi korkeuden ja kulman saatajana,
talloin tynkatelineen varren etupaahan ei tarvittaisi kuin yksiakselinen nivel ilman luki-

tussokkaa.

Kaasujousessa tulisi olla venttiili, jolla pystyy saatdmaan jousen pituutta ja tarvittaessa
pysayttamaan se halutun mittaiseksi. Tallainen mekanismi on esimerkiksi tavallisessa
tyotuolissa. Lisdksi kaasujousi voisi toimia iskunvaimentimena, jolloin tuotteeseen
saataisiin lisda uusia ominaisuuksia. Kun tarvittava jousto saataisiin kaasujousesta,
tyyny voisi olla kovempaa materiaalia. Kovempi materiaali antaa aina paremman tuen.
Pehmeasssa tyynyssa tynka pysyy huonommin paikallaan. Sama patee esimerkiksi
yksildllisissa tukipohjallisissa, keventavat tukipohjalliset ovat pehmeita ja alaraajojen
asentoja korjaavat ovat yleensa kovasta materiaalista valmistettuja. (Liukkonen —
Saarikoski — Stolt 2010).

6.3.2 Tyynyn muotoilu

Haastattelussa ilmennyt ehdotus tyynyn kuppimaiselle rakenteelle toimi ideana kehittaa
tyynyyn anatomista muotoilua kuormituksen valttamiseksi. Tassa hyvaksikdytetaan
sadriproteeseista tuttua muotoilua, jossa paine kohdistetaan tietyille alueille. Muotoilu
toteutetaan kipsaamalla tynka ja hiomalla kipsivalua proteesiholkin tyyliseksi. Valusta
skannataan tai tehdaan pursotuksen avulla negatiivimallinnos esimerkiksi polyuretaa-
niin tai TEMPUR:n kaltaiseen solumuoviin. Mallinnos halkaistaan puoliksi anteriorposte-
riorisessa suunnassa. Anteriorinen puolisko muotoillaan ja paallystetéan muodon sailyt-
tamiseksi asiakkaan tarpeen mukaisella solumuovilla tynkatelineen tyynyksi. Nain tyn-
kd saadaan lukittua oikeaan asentoon ja kuormitusta voidaan siirtda pois kriittisilta
kohdilta kuten fibulan paastd, tibian harjalta, ihon vauriokohdista ja patellan alueelta.
Tyynyn distaalipaaty muotoillaan kuppimaiseksi, jotta se estaa tyngan liikkkumisen ja
pois lipeamisen. Viimeiseksi tyyny paallystetdan hengittavalla tai antibakteerisella kan-

kaalla ihon kunnossa pitéamiseksi.
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7 Tulokset

Kuvassa alla (Kuva 8.) ensimmainen versio kaasujousella varustettuna. Lisaksi proto-
tyypista on poistettu lukitussokka. Tyynyn etuosaan on tehty valli, jottei tynka padse
liukumaan eteenpain. Lisaksi tyynya on lyhennetty. Kiinnitysmekanismi rollaattoriin
pysyi samana kuin asiakkaan kolmannessa tuotteessa. Rungon materiaaleja ei oleelli-
sesti vahvisteta, koska kaasujousen tulisi parantaa riittavasti tynkatelineen kuormitus-
kestavyytta. Kaasujousi lisaa telineen painoa.

Kuva 8. Ensimmainen 3D-luonnos prototyypista.

Oleellisena erona ensimmaisen (kuva 8) ja toisen prototyypin (kuva 9) valilla on tyynyn
anatominen muotoilu ja kaasujousen paikan siirtyminen sivuttaissuunnassa. Huo-
masimme, ettd ensimmaisen prototyypin kaasujousen kiinnittéminen rollaattorin taka-
renkaaseen ei onnistu jos jousta ei voi liikuttaa sivusuunnassa. Muotoilussa on kiinni-
tetty huomiota sdariluun harjan ja pohjeluun paan keventamiseen seka polvilumpion

muotoiluun. Kuvaan on saatu myds paivitettya distaalisen paadyn kuppimainen muotoi-

y =
R —

@Zmpolia



26

lu. Paivitettyyn versioon on lisatty myds tyynyn sivuttainen liu’'uttamismahdollisuus (Liite

2) lonkkanivelen adduktiokulman saatamiseksi.

Kuva 9. Paivitetty versio prototyypista.

Paatimme projektimme prototyyppien mallien arviointiin ja totesimme, etta uusin versio
on taysin toteuttamiskelpoinen. Jos tuotteesta tehtdisiin niin sanottu massatuote, tulisi
siitd tehda riskien arviointi ja materiaalien lujuudet pitdisi laskea. Tassa tapauksessa
kyseessa on yksildllinen tuote, jonka Rehaco Oy valmistaa yhdelle asiakkaalle. Tuotteen

valmistaja on vastuussa uuden telineen kestavyydesta ja toimivuudesta.
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8 Pohdinta

Tavoitteenamme oli suunnitella asiakkaallemme uusi ja toimivampi tynkateline rollaat-
toriin. Tydn alkuvaiheessa ajattelimme, etta voisimme suunnitella version, joka sopisi
yleisimpiin rollaattorimalleihin, jolloin sita voisi markkinoida uusille kayttdjille. Lopulta
paadyimme kuitenkin tukevammin asennettuun malliin, joka voidaan tarvittaessa pois-
taa rollaattorista. Irroittamisessa taytyy kuitenkin kdyttéa tyokaluja. Tynkatelineeseen
kohdistuvan suuren rasituksen vuoksi pikalukitussysteemilla asennettu tynkateline jai
vield odottamaan uutta kehittajaa.

Tyon paatimme 3D-luonnosten piirtémiseen ja niiden kuvitteelliseen arviointiin. Emme
olisi saaneet tarpeeksi hyvia luonnoskuvia ilman muotoilija Maarit Keskitalon apua.
Han auttoi meita prototyypin suunnittelussa ja piirsi meille luonnoksia Rhinoceros-
mallinnusohjelmalla. Uusi prototyyppi on tdysin mahdollista toteuttaa, kunhan osien
mitat osuvat kohdalleen ja tarvittavat riskianalyysit tehdaan. Tynkatelineen mitat ovat
otettu asiakkaan kolmannesta tynkatelineesta.

Oleellisin asia kehittdessa uutta tuotetta oli pitda tiivista yhteyttd asiakkaaseen. Ka-
vimme asiakkaan luona arvioimassa ja haastattelemassa seka olimme valilla puhelimen
valitykselld yhteydessa. Kun suunnitellaan uutta yksilollista tuotetta asiakkaalle, on

asiakas tulevan tuotteensa asiantuntija.

Opinndytety6 parityona tehtdessa oli mielestdmme haaste. Asumisemme eri puolella
Suomea vaikeutti yhteista tehtdvaamme. Varsinkin tynkatelineen suunnittelun aikana
omat ideat olivat haasteellista selvittéa puhelimen valityksella.

Skannasimme ja lahetimme kuvia sahkopostin valityksella ajatusten selventamiseksi.

Tuotteen jatkokehittamiseksi tulisi tynkatelineestd tehda toimiva prototyyppi. Proto-
tyyppia pitdisi testata asiakkaalla ja testaamisen kautta tehda tarvittavat parannukset.
Mielestamme tynkateline rollaattorissa on hyva vaihtoehto esimerkiksi kyynarsauvoilla
likkumiselle. Rollaattorilla padsee katevasi potkutellen eteenpain, silla pystyy tarvitta-
essa kuljettamaan tavaroita seka rollaattorin istuimella on valilla hyva levata. Tynkate-
lineesta voisi kehittaa myos yleisimpiin rollaattoireihin sopivan mallin. Tassa emme on-
nistuneet, koska aika ei riittanyt kiinnitysmekanismin suunnittelulle. Markkinoilta 16y-
simme amerikkalaisia "knee scootereita” , joissa on sama idea kuin meidan kehittamas-
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sa tuotteessa, eli asiakas paasee liikkkumaan kuten potkulaudalla ja vammautunut raaja
voi levata tyynyn paalld. Suomen markkinoilta emme kyseisia tuotteita l16ytaneet, mutta

olisi mielenkiintoista kokeilla knee scooteria asiakkaallemme.
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Haastattelupohja

Kokemuksenne aikaisemmista ja nykyisesta apuvalineestanne?
Millaisia haasteita kohtaatte normaalissa arjessa?

Rollaattori vs proteesi?

Sairaus? Diagnoosi?

amputaation syy?

mita kaikkea kokeiltu ennen rollaattoria, apuvalinehistoria?
hoito?

onko ongelmia, fleksiokontraktuura?

Kuntoutus?
Tulevaisuuden apuvalinetoivomukset?

Fysioterapian yhteystiedot?
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