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Kysely laakinnallisena kuntoutuksena myon-

nettavien lilkkkumisen apuvalineiden kayttajille
kokemuksista apuvalineprosessista

Invalidiliitto jarjesti vaikuttamistydnsa tueksi kyselyn 28.3.-28.4.2024 1adkinnallisen
kuntoutuksen apuvalineiden kayttdjille kokemuksista apuvalineprosessista. Kyselyyn
vastasi 356 henkil6a, naisia 71,1 % (253), miehia 26,7 % (95), muita 1,7 % (6) ja
0,6 % eli 2 vastaajaa ei halunnut kertoa sukupuoltaan. Vastaajista 69 % (245) oli idl-
tdan 30-65-vuotiaita ja 23 % (82) 66-80-vuotiaita. Nuoria alle 30-vuotiaita vastaajia
oli 22 (6 %) ja yli 80-vuotiaita 7 henkilda (2 %). Vastauksia tuli lahes kaikilta alueilta
(21/23), kun vastausvaihtoehdoissa oli mukana Ahvenanmaa ja Helsinki. Eniten vas-
tauksia saatiin Helsingin (17,4 %) ja Pirkanmaan alueilta (11 %).

Vastaajien yleisimmin kaytossa oleva apuvaline oli manuaalipyoratuoli, jota
kaytti 239 vastaajaa. Sahkopyoratuoli oli puolestaan kaytossa 98 vastaajalla
ja sahkomopo 82 vastaajalla. Rollaattoria kaytti 165 vastaajaa. Kyynarsauvo-
ja kaytti 94 vastaajaa ja kdvelykeppia 82 vastaajaa. 99 vastaajaa ilmoitti, etta
kdytossa on jokin muu apuvaline.

Muina liikkumisen apuvalineind mainittiin mm. kelauksenkeventdjat, kasihallintalait-
teinen auto, saariortoosit, korkeakavelyteline (Eva), suihkupyoératuoli, nokkapyora,
sahkopotkulauta, kolmipydrainen polkupydra, peroneus tuki, valkoinen keppi, sah-
kdsanky, AFO jouselliset kavelysauvat (Ancle Foot Orthosis), Footup, avustajakoira,
kompressiosukka ja reisiproteesi, polviortoosi, potkupyora, Srikker kasipyora, reuma-
rollaattori, kolmipyoradinen Ford-kavelypdytd, maastorattaat, nosturi, saariproteesi,
yksilolliset jalkineet, porraskiipija, sahkdinen keulapyora, sahkoinen tydtuoli ja opas-
koira.

Liikkumisen apuvaline on vastaajista 91 %:lla paivittdisessa kaytossa (325
vastaajalla).



Kysymykseen, mika merkitys apuvalineilld on elamassasi, sai vastata omin
sanoin. Vastauksia annettiin yhta monta, kuin kyselyyn vastanneita henkil6ita oli, eli
356 kappaletta. Yhteenvetona kaikista vastauksista voidaan todeta, etta apu-
vdlineet ovat elintdrkeitd vastaajien paivittdisessa elamassa, ne tuovat va-
pauden, itsendisyyden ja paremman eldamanlaadun.

Liikkumisen mahdollistaminen: Useimmat vastaajat korostivat, ettd apuvalineet
mahdollistavat heidan liikkumisensa, erityisesti pyoratuolit, rollaattorit ja sahkopyora-
tuolit. llman apuvalineitad he eivat paasisi kotoaan ulos tai likkumaan itsenaisesti.

Itsenaisyyden sadilyttaminen: Apuvdlineet antavat monille mahdollisuuden sailyttaa
itsendisyytensa. Vastaajat mainitsivat, etta ilman apuvalineitd he olisivat taysin riippu-
vaisia muista, eivatka voisi hoitaa omia asioitaan.

Arjen helpottaminen: Apuvalineet ovat ratkaisevassa roolissa paivittaisten askarei-
den, kuten kaupassa kaynnin ja kotitdiden suorittamisessa. Ne tekevat arjesta suju-
vampaa ja vahentavat fyysista kuormitusta.

Turvallisuuden tunteen lisdaminen: Monet vastaajat kertoivat, ettd apuvalineet,
kuten rollaattorit ja kdvelykepit, antavat heille turvallisuuden tunteen liikkkuessa. Ne
estavat kaatumisia ja tarjoavat tukea epavakailla alustoilla.

Osallisuus ja sosiaalinen elama: Apuvalineet mahdollistavat osallistumisen yhteis-
kunnalliseen ja sosiaaliseen eldmaan. Vastaajat mainitsivat esimerkiksi kulttuuririen-
noista, ystdvien tapaamisesta ja harrastuksista, jotka eivat olisi mahdollisia ilman apu-
valineitd.

Esteettomyys ja ympariston haasteet: Esteetdn ymparistd on tarkea, jotta apuva-
lineista saataisiin taysi hyoty. Moni koki, etta kadut ja julkiset tilat ovat usein hankalia
liikkua pyératuolin tai rollaattorin kanssa, mika vahentda apuvalineiden hyodyllisyytta.

Apuvilineiden kauneus ja hapea: Osa vastaajista mainitsi hapean tunteita apuva-
lineiden kaytossa ja toivoi tyylikkddmpia vaihtoehtoja. Tama voisi tehda apuvalineista
vahemman leimaavia ja mukauttaa ne kayttajien yksilolliseen tyyliin.

Eldméanlaadun parantaminen: Apuvalineet nostavat eldmanlaatua huomattavasti,
erityisesti liikkumisen helpottuessa. Useat vastaajat kertoivat, etta ilman apuvalinei-
ta heidan eldamansa olisi merkittavasti rajoittuneempaa tai he olisivat taysin vuoteen
omia.

Terveys ja hyvinvointi: Apuvalineet tukevat paitsi fyysista myos henkista hyvinvoin-
tia. Ne auttavat vastaajia valttamaan ahdistusta ja masennusta, koska mahdollistavat
aktiivisen elaman ja estdvat eristaytymisen.

Joustavuus ja vapaus: Moni vastaaja arvosti sitd, ettd apuvalineet antavat heille va-
pauden likkkua omien aikataulujensa mukaan, ilman ettad heidan taytyy odottaa avus-
tajaa tai kayttaa julkisia palveluita.

Kysymykseen, mista apuviline oli luovutettu, annettiin vastauksia yhteensa
537 kappaletta, eli usealla vastaajalla on useampia apuvalineitd, jotka on luo-



vutettu eri tahojen toimesta. 69 % (246) vastaajista oli saanut apuvalineensa pe-
rusterveydenhuollosta, 53 % (189) erikoissairaanhoidosta, 3 % (12) vakuutusyhtion
kautta ja 25 % (90) muualta tai itse hankittuna.

Vastaajista 72 % (258) kertoi kokeneensa, etta oli padssyt osalliseksi apuvali-
nehankinnassa, ja etta apuvdlineen tarve ja merkitys vastaajan elamassa oli
asianmukaisesti huomioitu apuvalineratkaisun tekemisessa. 28 % (98) vas-
taajista sen sijaan vastasi kysymykseen kielteisesti.

Apuvadlinetta oli saanut kokeilla ennen valinnan tekemista 67 % (240) vastaajista,
33 % (116) vastaajista ei ollut saanut mahdollisuutta kokeilla apuvalinetta
ennen valinnan tekemista.

31 % vastaajista kertoivat kaytdssaan olevan liikkumisen apuvalineen vastaavan hei-
dan yksilollista toimintakykyaan ja tarvettaan erittain hyvin. 37 % vastaajista arvioi-
vat kaytdssaan olevan liikkkumisen apuvalineen vastaavan heidan yksiléllista toimin-
takykydan ja tarvettaan hyvin. Sen sijaan 26 % vastaajista arvioivat, etta kaytos-
sa oleva liikkkumisen apuvéline vastasi vain kohtuullisesti vastaajien yksilol-
liseen toimintakykyyn ja tarpeeseen ja 6 % vastaajista arvioi vastaavuuden
huonoksi.

Alle puolet vastaajista kertoi saaneensa riittavan hyvin tietoa apuvilineen
valintaan liittyvista vaihtoehdoista ennen apuvalineen valintaa. Vastaajis-

ta erittdin hyvin tietoa oli saanut 17 %, hyvin 27 %, kohtuullisesti 30 % ja huonosti
26 %.

Yli puolet vastaajista oli sitd mielta, etta apuvalineprosessissa tulisi huomioi-
da paremmin ymparisto, jossa apuvalinetta kaytetdan (esim. erikseen sisa- ja
ulkokayttéon tarvittavat apuvalineet). Vastaajista 30 % arvioi, ettd ymparistd oli
huomioitu hyvin ja 19 % mukaan erittdin hyvin. Kuitenkin 25 % vastaajista kertoi,
etta ymparistd oli huomioitu huonosti ja 26 % arvioi huomioinnin kohtuulliseksi.

Tilanteessa, jossa apuvaline ei vastaa vamman tai sairauden edellyttamaa
tarvetta, on siihen mahdollista tehda yksil6llisia muutostéita apuvalineen
kdyton mahdollistamiseksi. Yli puolet vastaajista, 56 %, kertoi, ettei heille ollut
kerrottu tastd mahdollisuudesta. 44 %:lle vastaajista oli kerrottu mahdollisuudesta
yksildllisiin muutoksiin. Vastaajista 58 % kertoi tarvitsevansa apuvalineeseensa yksildl-
lisid muutostditd, vastaajista 42 % ei. Kyselyyn vastanneista liikkumisen apuvalineen
kayttdjista 42 %:lle oli tehty apuvalineen muutostoitd ja 58 %:lle ei. Suuri osa apu-
valineen kayttajista jaa kyselyyn vastanneiden antamien tietojen perusteella
vaille tarvitsemaansa tietoa mahdollisuudesta apuvalineen muutostéihin ja
suuri osa jaa myos ilman apuvalineeseensa tarvitsemia muutostoita.

Kysyimme my®6s, kuinka kauan yksilollisten muutostdiden tekeminen kesti,
kun niita oli tehty kayttdjan apuvalineeseen. Kysymykseen vastasi 153 apuvali-
neen kayttajaa. Heista 64 % (97) kertoi muutostdiden tapahtuneen alle kolmen kuu-
kauden aikana. 20 % (31) vastaajista kertoi muutostoihin kuluneen 3-6 kuukautta,
4 % (6) 6-9 kuukautta, 5 % (8) 9-12 kuukautta ja 7 % (11) kertoi aikaa kuluneen yli



12 kuukautta.

Kysymykseen yksil6llisten muutostdiden prosessin sujuvuudesta vastasi 160
apuvalineen kayttajaa. Yli puolet (54 %) vastaajista arvioi prosessin sujuneen erit-
tain hyvin tai hyvin: 25 % erittdin hyvin ja 29 % hyvin. Lahes puolet (46 %) arvi-
oi prosessin sujuneen kohtalaisesti tai huonosti: 33 % kohtuullisesti ja 13 %
huonosti.

Muutostoiden lopputulos vastasi kdyttdjan tarvetta erittdin hyvin 30 % vas-
taajista osalta, hyvin 38 % osalta, kohtuullisesti 22 % vastaajista osalta ja
huonosti 10 % osalta.

Julkiset apuvalineyksikot valitsevat apuvalinetuotteensa paaasiassa kilpailutuksen
kautta. Tilanteessa, jossa kilpailutettu sopimustuote, kuten apuvaline ei ole yksildllis-
ta tarvetta vastaava, voidaan apuvaline hankkia my6s ulkopuoliselta tuottajalta. Me-
nettelya kutsutaan suorahankinnaksi. Vastaajista 79 % kertoivat, ettei suorahan-
kinnan mahdollisuudesta ollut kerrottu ollenkaan. Ainoastaan joka viidennelle
vastaajalle (21 %) oli kerrottu suorahankinnasta. 25 % vastaajista oli saanut apuvali-
neensa suorahankintana, vastaavasti 75 % ei.

Kysymykseen siitd, onko apuvalineiden kilpailutusmenettely vaikuttanut
apuvalinepalveluihin ja niiden saatavuuteen 73 % vastasi kieltavasti ja 27 %
myontavasti. Kilpailutuksen vaikutuksia sai halutessaan tarkentaa omin sanoin, jos
oli vastannut niilla olleen vaikutusta. Tarkentavia avovastauksia oli annettu yh-
teensa 65 kappaletta. Vastauksissa korostuivat kilpailutuksen negatiiviset vaikutuk-
set apuvalinepalveluihin ja niiden saatavuuteen: kayttajélle soveltuvaa apuvalinetta
on vaikea saada tai sita ei saada ollenkaan, eikd muita, kuin kilpailutettuja palvelun-
tuottajia tarjota vaihtoehdoksi. Palveluissa mennaan hinta edelld, mutta halvin ei ole
useinkaan toimivin vaihtoehto. Palveluiden laatu on useiden vastaajien vastausten pe-
rusteella heikentynyt kilpailutusten my6ta. Vain kolme vastaajaa oli kokenut kil-
pailutuksella olleen positiivisia vaikutuksia: he olivat saaneet omille mitoil-
leen sovitetun yksildllisen apuvalineen.

Saatavuusongelmat: Useat vastaajat kokivat, etta kilpailutus on vaikeuttanut apu-
valineiden saamista. He mainitsivat, etta eivat saaneet tarvitsemiaan apuvalineita tai
niiden saaminen kesti kauan.

Rajoitettu valikoima: Kilpailutus on rajoittanut apuvdlineiden valikoimaa. Monet
vastaajat mainitsivat, etta heille tarjottiin vain tiettyja malleja, ja usein oli pakko valita
halvin vaihtoehto, vaikka se ei olisi ollut paras mahdollinen.

Laatuongelmat: Monissa vastauksissa ilmeni tyytymattdmyytta apuvalineiden laa-
tuun. Kilpailutuksen my&ta apuvalineet ovat halpoja mutta huonompilaatuisia, eivat-
ka ne vastaa kayttajien tarpeita yksilollisesti.

Pitkat kasittelyajat: Prosessit ovat hidastuneet, ja apuvalineiden saaminen kestaa
kauan. Kilpailutus on usein aiheuttanut viivastyksia esimerkiksi kodin muutostdissa tai
pyoratuolin hankinnassa.



Henkil6kohtaisen tarpeen huomiotta jattaminen: Kilpailutus on johtanut siihen,
etta yksildlliset tarpeet jadvat vahemmalle huomiolle. Vastaajat kertoivat saaneensa
vaadrid tai epasopivia apuvalineita, jotka eivat vastanneet heidan fyysisia tarpeitaan.

Rajoitetut mahdollisuudet vaikuttaa: Moni vastaaja koki, ettei heilld ollut mah-
dollisuutta vaikuttaa apuvalineiden valintaan tai mukauttamiseen. Esimerkiksi pyora-
tuolin ulkoasuun tai toimintoihin ei voinut tehda toivottuja muutoksia kilpailutuksen
saantdjen takia.

Huollon ja korjauksen vaikeutuminen: Kilpailutus on heikentanyt huoltopalvelui-
ta, ja esimerkiksi pydratuolien huollot voivat kestaa viikkoja. Lisaksi huollon toimipis-
teet ovat kauempana, mika hankaloittaa niiden saavutettavuutta.

Taloudelliset saastot etusijalla: Monissa vastauksissa tuotiin esille, ettd paatokset
tehd&an ensisijaisesti hinnan perusteella, ei laadun tai kayttajan tarpeiden mukaan.
Halvimmat apuvalineet valitaan, vaikka ne eivat aina ole sopivimpia.

Tiedonkulun puutteet: Osa vastaajista mainitsi, ettei heille kerrottu kaikista mah-
dollisuuksista, kuten suorahankinnasta. Tiedonsaanti on ollut puutteellista, mika on
johtanut siihen, etteivat kadyttdjat ole saaneet parhaiten tarpeitaan vastaavia apuvali-
neita.

Asiakaspalvelun heikentyminen: Vastaajien kokemukset asiakaspalvelusta ovat
heikentyneet kilpailutuksen myota. He kokivat, etta tydntekijat eivat aina kuuntele
heidan tarpeitaan tai ettd heitd kohdellaan epdystavallisesti.

Hieman yli puolet (51 %) kyselyyn vastaajista kertoi, ettei apuvélinepalvelu
ollut toteutunut oikea-aikaisesti kohtuullisena pidettavan ajan sisalla. Vastaa-
jista 28 % antoi toteutumisajalle arvosanan kohtuullinen ja 23 % huono. Vastaajista
49 % arvioi palvelun toteutuneen oikea-aikaisesti kohtuullisena pidettavan ajan sisal-
& erittdin hyvin (18 %) ja hyvin (31 %).

Seuraavaksi kysyttiin, kuinka kauan apuvalineprosessiin meni aikaa vaativan
ladkinnallisen kuntoutuksen apuvalineen saamiseksi (esim. sahképyoratuo-
li). Yli puolet (55 %) vastaajista oli saanut apuvalineensa puolessa vuodessa. Vastaa-
jista 31 % (112) oli saanut apuvdlineensa alle 3 kuukaudessa ja 24 % (86) 3-6 kuu-
kaudessa. 6-9 kuukautta oli mennyt 8 % (27) vastaajien osalta ja 9-12 kuukautta

5 % (18) vastaajista osalta. Yli vuoden oli joutunut apuvalineen saamista odot-
tamaan 10 % vastaajista (34). Kyselyyn vastanneista kaiken kaikkiaan 22 %:lla (79
vastaajaa) ei ollut kokemusta vaativan laakinnallisen kuntoutuksen apuvélineista.

Apuvalineratkaisusta ei ole valitusoikeutta, koska siihen sovelletaan terveydenhuol-
tolakia. Kyselyyn vastanneista 33 % oli saanut kielteisen apuvalineratkaisun,
49 % ei ollut ja 18 % vastaajista vastasi, ettei asia koskenut heita.

Kysyimme heilta, jotka olivat saaneet kielteisen ratkaisun, oliko ratkaisua perusteltu.
Vastaajista 20 % oli saanut perustellun ratkaisun, kun taas 17 % ei. 63 % vas-
tasi, ettei asia koskenut heita.



12 % vastaajista oli tehnyt muistutuksen apuvalineyksikon johdolle tai kan-
telun apuvalinepalveluista laillisuusvalvontaan. 51 % vastaajista ei ollut tehnyt
muistutusta tai kantelua ja loput 37 % vastaajista katsoi, ettei asia koskenut heita.

Kysyimme heilta, jotka olivat tehneet muistutuksen tai kantelun, oliko siihen annet-
tu tyydyttdva vastaus kohtuullisessa ajassa. Vain 5 % vastaajista kertoi saaneen-
sa tyydyttavan vastauksen kohtuullisessa ajassa, 15 % ei ollut saanut. Asia ei
koskettanut 80 % vastaajista.

Apuvalineen luovuttavan tahon vastuulla on opastaa apuvalineen kaytossa ja ohjata
apuvalineen kayttoa yksilollisen toimintakyvyn ja tarpeen mukaisesti. Vastuu sisaltaa
my®s valmistajan laatimien kadyttéohjeiden luovutuksen, seka eri osapuolten vastui-
den selvittamisen asiakkaalle. Vastaajista alle puolet (47 %) arvioi, ettd apuvali-
neen luovutuksen yhteydessa kerrottiin erittdin hyvin (17 %) tai hyvin (30 %)
vastuualueista, esim. asiakkaan vastuusta selkeasti ja ymmarrettavasti. Vas-
taajista 29 % arvioi, ettad apuvalineen luovutuksen yhteydessa kerrottiin koh-
tuullisesti ja 24 %, etta kerrottiin huonosti vastuualueista.

Vastaajista puolet (50 %) kertoi saaneensa apuvalineen kayttdon riittdvasti tarvitta-
vaa opastusta (seka sisdlla etta ulkona ja omassa toimintaymparistssa), 19 % erit-
tain hyvin ja 31 % hyvin. Vastaajista toinen puoli (50 %) kertoi saaneensa apu-
valineen kayttoon tarvittavaa opastusta kohtuullisesti (25 %) tai huonosti
(25 %).

Kysymykseen missa opastus apuvalineen kdytt6on toteutui, ja mika taho an-
toi opastusta, sai antaa vastauksen omin sanoin. Vastauksia annettiin yh-
teensa 274 kappaletta.

Kokemukset apuvélineen kayttoopastuksesta vaihtelevat huomattavasti. Joillakin on

ollut myonteisia kokemuksia fysioterapeuttien ja asiantuntijoiden opastuksesta, mut-
ta useat ovat jadneet ilman riittavaa tukea. Erityisesti teknisten apuvalineiden, kuten

sahkopyoratuolien ja mopojen kohdalla kayttajat toivoisivat selkedmpaa ja perusteel-
lisempaa opastusta. Yleinen tarve nayttaisi olevan yhtendisempien opastusprosessien
ja asiakaslahtdisemman palvelun kehittamiselle.

Opastuspaikat ja tahot: Vastaajien mukaan opastus tapahtui eri paikoissa, kuten
apuvalinekeskuksissa, sairaaloissa, terveyskeskuksissa, kotona, ja joskus apuvalineiden
toimittajien tai valmistajien toimesta. Monet mainitsevat apuvalineyksikot ja fysiote-
rapeutit, jotka opastivat apuvalineiden kaytossa seka luovutuksen yhteydessa etta sen
jalkeen. Joissakin tapauksissa opastus saatiin vaativan kuntoutuksen yksikoissa, kuten
HUSIn selkdydinvammakeskuksessa tai kuntoutuslaitoksissa.

Kokemusten vaihtelu: Osa vastaajista koki saaneensa riittdvan opastuksen, esimer-
kiksi kokeilemalla apuvalinetta fyysisesti ohjaajan avustuksella joko luovutuspaikas-
sa tai omassa ymparistdssaan. Monet vastaajat kuitenkin kokivat, etteivat he saaneet
lainkaan opastusta tai etta se oli hyvin vahaista. Useat kertoivat, etta heille vain an-
nettiin laite ilman kattavaa selitysta tai opastusta, ja heidan piti itse selvittaa laitteen
toiminta.



Apuvalineiden monimutkaisuus: Erityisen tekniset apuvalineet, esim. sahkopyora-
tuolit ja sahkémopot, vaativat monesti enemman ohjausta, mutta joidenkin vastaaji-
en mukaan opastus oli naissakin tilanteissa puutteellista. Osassa tapauksista kayttajat
toivoivat enemman opastusta erityisesti laitteen huoltoon ja saatamiseen liittyen.

Epajohdonmukaisuudet palveluissa: Vastausten perusteella opastuksen laatu ja
saatavuus vaihtelevat suuresti eri alueilla ja eri yksikdiden valilla. Joissakin sairaalois-
sa tai kuntoutuslaitoksissa opastus koettiin huolellisena, kun taas toisissa paikoissa se
puuttui kokonaan. Useat vastaajat kokivat turhautumista, kun heidan tarpeitaan ei
kuultu tai opastus jai kiireiseksi ja pinnalliseksi.

Kysyimme, olivatko vastaajat saaneet yhteyden apuvalineyksikk6on. 50 %
vastaajista kertoi saaneensa yhteyden aina ja 27 % usein. 19 % vastaajista
kertoi yhteyden saamisen haastavaksi, koska he vastasivat saaneensa yhtey-
den harvoin. 1 % vastaajista ei ollut saanut yhteyttd apuvalineyksikkéon lainkaan.
Kysymys ei koskettanut 4 %:a vastaajista.

Seuraavaksi kysyttiin apuvélineen huoltoon liittyvia asioita. Apuvalineen huolto oli
toiminut tarpeen mukaisesti 44 %:lla vastaajista hyvin. 19 % vastaajista kertoi
huollon toimineen erittain hyvin ja 25 % hyvin. Sen sijaan 43 % vastaajista ker-
toi, ettd huolto oli toiminut kohtuullisesti tai huonosti. 28 %:lla kohtuullisesti
ja 15 %:lla huonosti. Kysymys ei koskettanut vastaajista 13 %:a.

42 %:lla vastaajista oli ollut vaikeuksia apuvélineen huoltoon viemisessa
(58 % ei ollut kohdannut vaikeuksia).

45 % vastaajista olisi tarvinnut kotikayntia apuvalineen huoltamiseksi (55 %
ei ollut tarvinnut).

71 % vastaajista kertoi, etta tarvittavaa kotikdyntia apuvalineen huoltamiseksi ei ol-
lut jarjestynyt. 29 % vastaajista oli saanut apuvalineen huoltamiseksi tarvittavan ko-
tikdynnin. Taman kysymyksen osalta vastausvaihtoehdoista oli jadnyt puuttumaan
vaihtoehto silta varalta, ettei kysymys koskettanut vastaajaa. Vastausten perusteella ei
taten voida tehda johtopaatoksia.

Apuvélineen huollon viivastyminen oli aiheuttanut 23 %:lle vastaajista heil-
le itselleen tai heita avustaville henkilGille turvallisuusriskeja. 77 % vastaajista
vastasi, ettei riskeja ollut aiheutunut.

Vain 23 % vastaajista oli saanut korvaavan apuvalineen huollettavan apuvalineen ti-
lalle huollon ajaksi. 77 % vastaajista ei ollut saanut korvaavaa apuvalinetta.

31 % vastaajista oli joutunut maksamaan apuvalineen kuljettamisesta huoltoon,

69 % ei. Kysymys ja siihen annetut vastaukset voivat olla tulkinnanvaraisia riippuen
siita, mika oli vastaajan tulkinta eli kokiko tama esimerkiksi apuvalineen kuljettamisen
Kela-taksilla omavastuuta maksaen kustannuksena vaiko ei ja mika vastaajan tilanne
on ollut esimerkiksi Kela-kyytien omavastuut huomioiden.

27 % vastaajista kertoi joutuneensa jadmaan neljan seinan sisalle apuvali-
neen rikkoutumisen ja apuvalinehuollon saavuttamattomuuden takia. 73 %
vastaajista ei ollut joutunut kokemaan tallaista.



Kysyimme vastaajilta, jotka olivat jadneet kotinsa “vangiksi” apuvalineen rikkoutumi-
sen ja apuvalinehuollon saavuttamattomuuden takia, kuinka kauan tilanne oli jatku-
nut.

Vastausajat vaihtelevat suuresti: Useimmat vastaajat ilmoittivat joutuneensa jaa-
maan kotiinsa vaihtelevaksi ajaksi, joka vaihteli yhdesta paivasta jopa kuu-
kausiin. Esimerkiksi muutamat mainitsivat joutuneensa olemaan sisalla yh-
den paivan, kun taas aaripaan tapauksissa on mainittu useita kuukausia.

Vastauksissa yleisin ajanjakso ilman apuvalinetta oli muutama paiva tai viik-
ko (2-14 paivaa), mutta useampi kertoi tilanteen jatkuneen pidempia aiko-
ja, kuten 1-6 kuukautta. Moni joutui jdamaan kotiin useiksi paiviksi viikon-
loppuisin tai pyhdpaivien aikana, kun huoltopalvelut eivat olleet saatavilla.
Yli kolmen kuukauden odotus mainittiin useaan otteeseen. Jotkut vastaajista
ovat varautuneet tilanteisiin omatoimisesti, esimerkiksi hankkimalla vara-apuvalineen,
mutta kaikille tdma ei ole mahdollista, ja he ovat joutuneet odottamaan pitkia jaksoja
sisatiloissa apuvalineen huolto-ongelmien takia.

Muutamissa vastauksissa nousee esille kokemus, ettd huollon viivastykset ja apuvali-
neiden puutteet vaikuttavat merkittavasti paivittaiseen elamaan. (Esimerkiksi yksi vas-
taaja kertoi viettdneensa vuosia kotona ilman mahdollisuutta liikkkua kodin ulkopuo-
lella apuvalineiden puutteen vuoksi.) Vastausten perusteella apuvélineiden rik-
koutuminen ja huollon viivastykset rajoittavat kayttajansa liikkumista huo-
mattavan paljon, mika puolestaan heikentaa elaméanlaatua ja rajoittaa ulko-
puolisia aktiviteetteja jopa viikkojen tai kuukausien ajan.

Erikoissairaanhoidon kautta lainattuja apuvalineitd, jotka vaativat useamman kerran
vuodessa apuvalineen saatda, toiminnan tarkistamista tms. erikoissairaanhoidon yksi-
kossa, oli vastaajista 21 %:lla kaytodssaan, 79 %:lla ei.

Kysymykseen "“Kylla”-vastauksen antaneilta kysyttiin tarkentavana kysymyksena, mi-
ten téllaisen apuvalineen vienti ja nouto on jarjestynyt.

Suuri osa kysymykseen vastaajista (30) kertoi vievansa apuvélineet itse huoltoon tai
kadyttavansa avustajan, puolison tai perheenjdsenen apua. Myds kotihoidon apu mai-
nittiin vastauksissa. Useampi vastaaja (10) kaytti Kela-taksia apuvalineiden kuljettami-
seen. Joissain vastauksissa mainittiin Kela-taksin omavastuu (50 €), mika saattoi olla
este tai lisdkustannus huoltoprosessiin. Useat vastaajat (15) saivat apuvalineilleen kul-
jetuksen erikoissairaanhoidon yksikdn kautta, jolloin apuvaline haetaan kotoa ja pa-
lautetaan kotiin. Osa vastaajista (8) kertoi, ettd huoltohenkil6std tuli suoraan kotiin
tarkistamaan ja huoltamaan apuvalineitd. Tama koettiin usein sujuvaksi ja nopeaksi
toimintatavaksi. Joissakin vastauksissa mainittiin viivettd huoltoprosessissa, erityisesti
silloin, kun valineita kuljetettiin postitse tai huollon viive oli useita paivia tai jopa viik-
koja.

Kaiken kaikkiaan vastauksista ilmeni, ettad apuvalineiden huoltoon liittyvat jarjestelyt
vaihtelivat suuresti alueittain ja yksildllisten tarpeiden mukaan. Monet kokivat, etta
jarjestelyt sujuivat hyvin, mutta toisaalta osa vastaajista kohtasi viiveita tai joutui hoi-
tamaan kuljetuksen omatoimisesti, mika vaati aikaa ja vaivannakoa.



Tilanteesta, jossa vakuutusyhtié on apuvalineen maksava taho, oli kokemus-
ta vain 3,9 %:lla vastaajista (14 vastaajaa). Kysymys ei siis ollut relevantti suurim-
man osan, 96,1 % kyselyyn vastaajista osalta (342 vastaajaa).

Pyysimme vastaajia kertomaan mahdollisista omakohtaisista kokemuksistaan
hyvinvointialueen ja vakuutusyhtion kdaytannoista apuvélineprosessissa.

Vastauksissa korostuvat ongelmat liittyen byrokratiaan, apuvalineprosessien hitau-
teen, alueellisiin eroihin palveluissa seka apuvalineiden huonoon laatuun. Vakuutus-
yhtiét ovat apuvalineprosessissa maksajan roolissa, mutta joissakin tapauksissa ne
ovat mahdollistaneet apuvalineiden sujuvamman hankinnan. Palvelun taso ja kaytta-
jien kokemukset vaihtelevat merkittavasti, ja monien mielesta apuvalineprosessit ovat
kuormittavia seka fyysisesti ettd henkisesti.

Monet vastaajat kokivat apuvélineen hankintaprosessin monimutkaiseksi ja

hitaaksi. My6s huoltoprosessit koetaan usein hitaiksi ja byrokraattisiksi. Osa

vastaajista raportoi positiivisia kokemuksia vakuutusyhtién osallisuudesta, esimerkiksi
proteesin tai muiden vaativien apuvalineiden hankinnoissa, mika on helpottanut pro-
sessia.

Useat vastaajat kertovat saaneensa huonolaatuisia, vanhoja tai vaaranlaisia
apuvalineita, jotka eivat vastaa heidan tarpeitaan. Esimerkiksi vanhan pyoratuo-
lin “tuunaaminen” ei vastannut henkildkohtaisia mittoja ja tarpeita. Osa vastaajista
on joutunut hankkimaan omakustanteisesti sopivampia apuvalineitd, kuten pienem-
man rollaattorin, koska tarjotut valineet eivat olleet kdytannollisia.

Palvelun laatu vaihtelee suuresti. Erityisesti huonosta asiakaspalvelusta ja ammat-
titaidottomuudesta oli vastaajilla kokemuksia. Yksittdisissa tapauksissa palvelu on kui-
tenkin ollut sujuvaa ja ongelmatonta, ja vakuutusyhtiét ovat hoitaneet maksut ilman
suurempia ongelmia.

Apuvailineiden hankinnassa ja huollossa havaittiin merkittavia alueellisia ero-
ja. Erds vastaaja esimerkiksi muutti Helsingistd Tampereelle, koska sielld palvelu oli
selkeasti parempaa kuin Helsingissa. Myos hyvinvointialueiden toimintatapojen arvioi-
tiin vaihtelevan huomattavasti, mika vaikeutti apuvalineiden saamista ja huoltamista
riippuen asuinpaikasta.

Viimeisen kysymyksen osalta kyselyyn vastaajat saivat halutessaan kertoa
omin sanoin apuvalineiden merkityksesta itselleen ja kokemuksistaan apuva-
linepalveluiden toimivuuden suhteen. Avovastauksia annettiin 222 kappalet-
ta.

Apuvalineiden valttamattomyys: Suuri osa vastaajista korostaa, etta ilman apu-
valineita he eivat pystyisi eldmaan itsendisesti tai osallistumaan yhteiskunnan toimin-
taan. Moni mainitsee apuvalineet "elintarkeiksi”, kuten pyoératuolit, rollaattorit ja
sahkoiset liikkumisen apuvalineet, joiden avulla mahdollistetaan jokapaivainen liikku-
minen ja arjen askareiden suorittaminen.



Palvelun toimivuus ja ongelmat: Vastaukset paljastavat merkittavia eroja apuva-
linepalveluiden toimivuudessa eri alueilla. Jotkut vastaajat kertovat palveluiden toi-
mineen hyvin ja kiittavat asiantuntevasta ja ystavallisesta palvelusta. Toiset sen sijaan
kokevat palvelut byrokraattisiksi ja hitaiksi, erityisesti hyvinvointialueiden uudistuksen
myo6ta. Useat mainitsevat, ettd apuvalineen saamisessa tai huollossa on pitkia viiveita
ja huollon laatu on heikkoa.

Henkilokohtaiset tarpeet ja joustamattomuus: Useat vastaajat kokevat, etta hei-
dan yksilollisia tarpeitaan ei oteta riittavasti huomioon apuvalineiden valinnassa. Esi-
merkiksi heita ei kuunnella apuvalineen mukauttamisessa, ja usein tarjotaan epasopi-
via tai standardisoituja malleja, vaikka niiden tulisi olla raataloityja kayttajan tarpeisiin.
Tama on koettu erityisen ongelmalliseksi, kun kyseessa on monimutkaisemmat apu-
valineet, kuten sahképyoratuolit tai proteesit.

Apuvilineiden hankinnan ja huollon haasteet: Byrokratia koetaan usein hanka-
laksi ja raskaaksi. Esimerkiksi monet vastaajat kertovat apuvalineiden huollon olevan
hidasta, ja vara-apuvalineiden puuttuminen huollon ajaksi on yleinen ongelma. Jotkut
ovat joutuneet hankkimaan omakustanteisesti apuvalineitd, koska julkinen jarjestelma
ei ole pystynyt vastaamaan tarpeisiin.

Esteettomyys ja yhteiskunnan osallistaminen: Esteettémyys ja yhdenvertaisuus
nousivat myos esille. Vammaisten osallistumismahdollisuudet yhteiskunnassa ovat
riippuvaisia apuvalineiden saatavuudesta ja toimivuudesta. Monet vastaajat kokevat,
etta heidat jatetaan syrjaan tai heidan osallistumistaan rajoitetaan, koska apuvalineita
ei ole saatavilla tai ne eivat sovi ymparistdon, esimerkiksi talvella liikkuessa.

Emotionaalinen ja sosiaalinen merkitys: Apuvalineilld on myos sosiaalista ja emo-
tionaalista merkitysta. Useat vastaajat puhuvat siita, kuinka apuvélineet antavat heille
mahdollisuuden osallistua sosiaaliseen eldmaan, tydeldamaan ja harrastuksiin. Toisaal-
ta osa vastaajista kokee edelleen hapeaa apuvalineiden kaytdsta ja toivoisi enemman
tyylikkyytta ja persoonallisia vaihtoehtoja, jotka auttaisivat heitd tuntemaan olonsa
vdhemman leimatuksi.

Yhteenvetona voidaan todeta, etta apuvalineilld on vastaajille valtava mer-
kitys elamanlaadun ja itsendisyyden kannalta. Suurimmat haasteet liittyvat
palveluiden toimivuuteen, yksil6llisten tarpeiden huomioimiseen ja palvelui-
den hitauteen, erityisesti hyvinvointialueuudistuksen jalkeen.

Kiitos kaikille kyselyyn vastanneille!
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Ranja Alava, juristi
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