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Esipuhe

Osallisuus on keskeinen ihmisoikeus ja perusta yhdenvertaiselle yhteiskunnalliselle osallistumiselle. Ajan-
tasaista, kokemuksiin perustuvaa tietoa liikkkumisesteisten ja toimintarajoitteisten henkiléiden elamasta
tarvitaan, jotta osallisuuden esteita voidaan tunnistaa ja niihin voidaan vaikuttaa systemaattisesti. Vuoden
2025 Osallisuusbarometri jatkaa tata tydta tuottamalla laaja-alaista tietoa fyysisesti vammaisten ja toimin-
tarajoitteisten henkildiden osallisuuden kokemuksista seka niihin yhteydessa olevista tekijoista.

Tama raportti kokoaa yhteen Osallisuusbarometri 2025 -kyselyn tulokset. Barometrissa tarkastellaan
osallisuuden kokemuksen ohella muun muassa palveluja, toimeentuloa, terveytta ja toimintakykya seka
erityisesti liikkumisen ja luonnon seka luontoliikkumisen merkitysta osallisuuden osatekijéina. Barometri
on jatkumoa vuonna 2023 toteutetulle ensimmaiselle osallisuusbarometrille ja syventda ymmarrysta osal-
lisuuden rakenteellisista ja arkielamaan kytkeytyvista edellytyksista.

Osallisuusbarometrin suunnittelu, toteutus ja raportointi on ollut moniddninen ja asiantunteva prosessi.
Lampimat kiitokset kuuluvat barometritydryhmalle, joka koostui Invalidiliiton asiantuntijoista, jasenyh-
distysten edustajista seka tutkimus- ja yhteistydkumppaneista. Tydryhman jasenet ovat osallistuneet
aktiivisesti kyselylomakkeen kehittamiseen, kasitteellisiin linjauksiin seka tulosten tulkintaan eri vaiheissa.
Tyéryhman kokoonpanossa olivat mukana Ranja Alava, Nora Fagerholm, Sinikka Hiekkala (puheenjohtaja
ja sihteeri), Johanna Haténen, Mirva Kiiveri, Pirkko Kuusela, Jenna Karpanen, Johanna Lehti®, Aija Saari ja
Kaisa Vainio.

Osallisuusbarometrin toteutusta rikastutti tarkealla tavalla yhteistyd kahden keskeisen kumppanin,
Suomen Paralympiakomitean ja MUST-projektin (Multispecies transitions of cities and regions), kanssa.
Suomen Paralympiakomiteaa yhteistydssa edusti Aija Saari ja MUST-projektia Nora Fagerholm ja Kaisa
Vainio Turun yliopistosta. Yhteistyd molempien kumppaneiden kanssa vahvisti barometrin tieteellista ja
kaytannollista perustaa seka liitti sen laajempaan kansalliseen ja kansainvaliseen keskusteluun liikkumises-
ta ja osallisuudesta.

Lisaksi haluamme kiittaa tydryhman ulkopuolisia asiantuntijoita, jotka tukivat barometrity6ta eri vaiheissa.
Erityiskiitos Henrik Gustafssonille liikkumisen tuen palveluja koskevien kysymysten muotoiluun littyneesta
asiantuntemuksesta seka Oona Lipposelle, joka luki raportin kasikirjoituksen ja antoi arvokasta palautetta.

Lopuksi esitamme lampiman kiitoksen kaikille Osallisuusbarometriin vastanneille. Vastaajien halu jakaa
omia kokemuksiaan, nakemyksidan ja arkielamaansa koskevaa tietoa on koko taman raportin perusta.
llman vastaajien panosta ei olisi mahdollista tuottaa tallaista kokonaiskuvaa osallisuuden toteutumises-
ta fyysisesti vammaisten ja toimintarajoitteisten henkildiden eldmassa. Toivomme, etta raportin tulokset
tukevat paatoksentekoa, palvelujen kehittdmista ja vaikuttamistydta kohti yndenvertaisempaa ja osallista-
vampaa yhteiskuntaa.

Toimitusjohtaja Johtaja, tiedon tuotanto ja ennakointi
Janne Juvakka Sinikka Hiekkala



Tiivistelma

Suomessa on yli puoli miljoonaa 16 vuotta tayttanytta toimintarajoitteista henkilda, joista lahes 300
000:lla on merkittava liikkumisrajoite. Toimintarajoitteista huolimatta jokaisella ihmisella tulee olla mah-
dollisuus yhdenvertaiseen osallisuuteen ja taysipainoisen elaman elamiseen. Aiemman tutkimustiedon
perusteella vammaisten ja toimintarajoitteisten ihmisten yhdenvertaisen osallisuuden tiella on kuitenkin
erilaisia palveluihin, hyvinvointiin ja osallistumismahdollisuuksiin liittyvia esteita.

Osallisuusbarometrin tarkoituksena oli selvittaa liikkumisesteisten ja toimintarajoitteisten henkildiden
kokemuksia osallisuudesta seka erilaisten palvelujen, koetun hyvinvoinnin ja terveyden, likkumisen ja
luonnon merkityksia osana osallisuuden kokemusta. Tavoitteena oli tuottaa tietoa, jota voidaan hyo-
dyntda vammaisten henkildiden osallisuuden edistamisessa. Invalidiliitto ry toteutti osallisuusbarometrin
sahkodisena kyselyna, johon vastasi vuoden 2025 loka-marraskuussa yhteensa 1624 henkiléa. Maaralli-
nen kyselyaineisto analysoitiin tilastollisin menetelmin ja avoimia vastauksia tarkasteltiin ryhmittelemalla
ja nostamalla esiin vastauksissa toistuvia nakdkulmia.

Vastaajien keski-ika oli 59,5 vuotta ja 67 % vastaajista oli naisia. Suurin osa vastaajista oli elakkeelld

ian (40 %) tai tyokyvyttdmyyden (36 %) perusteella ja vain 17 % koko- tai osa-aikatydssa. Lahes kaksi
viidennesta (38 %) oli viimeisen vuoden aikana joutunut rahan puutteen vuoksi tinkimaan laakarikayn-
neista, ladkkeista tai ruoasta. Yleisen terveytensa vahintaan hyvaksi arvioi kolmannes (34 %) ja elaman-
laatunsa hieman yli puolet (54 %) vastaajista. Merkittava liikkumisrajoite oli kolmella viidesta (60 %) vas-
taajasta. Erittdin heikkoa osallisuutta koki viidennes (20 %) ja yli puolella (56 %) osallisuuden kokemus
oli vahintaan heikentynyt. Yhdistystoimintaan osallistui 58 % vastaajista. Kulttuuri- ja liikuntapalveluihin
osallistumista estivat eniten terveyteen ja jaksamiseen, tilojen esteellisyyteen ja heikkoon toimeentuloon
liittyvat tekijat. Sosiaali- ja terveyspalvelujen saannissa, riittavyydessa ja sujuvuudessa oli koettu monen-
laisia haasteita. Esimerkiksi laakaripalveluja tarvinneista vain 54 % ja vammaispalvelulain mukaisia kulje-
tuspalveluja tarvinneista 56 % oli saanut niita riittavasti. Apuvalineisiin liittyen osa vastaajista oli kokenut
puutteita muun muassa tarpeenmukaisten apuvalineiden myéntamisessa ja palvelujen saannin oikea-ai-
kaisuudessa. Luonnon merkitys vastaajien hyvinvoinnille oli suuri (asteikolla 1-5 keskimaarin 4,3), mutta
kaikilla ei ollut mahdollisuutta itselle mieluisissa luontoymparistdissa oleiluun tai likkumiseen. Kodin
ulkopuolella liikkumista haastoivat liikkumisen tuen palvelujen toimivuuteen, riittavyyteen ja yksilollisten
tarpeiden huomioimiseen liittyvat ongelmat seka julkisen liikenteen esteettémyydessa ja pysakdintikay-
tanteissa koetut puutteet.

Tulosten perusteella liikkumisesteisten ja toimintarajoitteisten henkildiden kokemus osallisuudesta on
keskimaarin heikompaa kuin koko aikuisvaestdssa. Vaikka osalla osallisuuden kokemus on vahva, moni
jaa tarvitsemiensa palvelujen, riittavan toimeentulon ja osallistumismahdollisuuksien ulkopuolelle. Osal-
lisuuden esteisiin voidaan puuttua muun muassa palvelujen saatavuutta ja esteettomyytta edistamalla
seka yksilollisten tarpeiden paremmalla huomioimisella. Yhdenvertaisen osallisuuden ja tdysipainoisen
elaman mahdollistamiseksi on myds keskeista varmistaa jokaiselle oikeus riittavaan toimeentuloon.

Asiasanat: osallisuus, osallistuminen, toimintarajoitteet, liikuntarajoitteet, vammaisuus, toimeentulo,
terveys, toimintakyky, elamanlaatu, sosiaali- ja terveyspalvelut, liikuntapalvelut, kulttuuripalvelut, apuvali-
nepalvelut, luonto, liikkuminen



Sammandrag

| Finland finns det 6ver en halv miljon personer éver 16 ar med funktionsnedsattning, varav nastan 300
000 har en betydande rérelsenedsattning. Trots funktionsnedsattningar bor varje manniska ha maojlighet
till jamlik delaktighet och att leva ett fullvardigt liv. Baserat pa tidigare forskning finns det emellertid olika
hinder for jamlik delaktighet for personer med funktionsnedsattning, bland annat hinder relaterade till
tjanster, valbefinnande och maojligheter till deltagande.

Syftet med Delaktighetsbarometern (Osallisuusbarometri) var att undersdka upplevelser av delaktighet
hos personer med rérelsehinder eller funktionsnedsattningar samt betydelsen av olika tjanster, upplevd
valfard och halsa, mobilitet och natur som en del av upplevelsen av delaktighet. Malet var att produce-
ra information som kan anvandas for att framja delaktigheten for personer med funktionsnedsattning.
Invalidférbundet rf genomférde Delaktighetsbarometern som en elektronisk enkat, som besvarades av
sammanlagt 1624 personer under oktober-november 2025. Det kvantitativa enkatdatat analyserades
med statistiska metoder, och de dppna svaren granskades genom gruppering och genom att lyfta fram
aterkommande perspektiv i svaren.

Respondenternas medelalder var 59,5 ar och 67 % av respondenterna var kvinnor. De flesta responden-
terna var pensionerade pa grund av alder (40 %) eller arbetsoférmaga (36 %), och endast 17 % var i
heltids- eller deltidsarbete. Nastan tva femtedelar (38 %) hade under det senaste aret varit tvungna att
avsta fran lakarbesok, lakemedel eller mat pa grund av brist pa pengar. En tredjedel (34 %) bedémde sin
allmanna halsa som atminstone god och drygt halften (54 %) sin livskvalitet som atminstone god. Tre
av fem (60 %) respondenter hade en betydande rérelsebegransning. Hos en femtedel (20 %) var upple-
velsen av delaktighet mycket svag, och hos 6ver halften (56 %) var upplevelsen av delaktighet atmins-
tone nedsatt. Over hélften (58 %) deltog i féreningsverksamhet. Deltagande i kultur- och idrottstjénster
hindrades i storst utstrackning av faktorer relaterade till halsa och ork, bristande tillganglighet i lokaler
och svag forsérjning. En rad olika utmaningar hade upplevts nar det galler tillgangen till, tillrackligheten
och smidigheten av social- och halsovardstjanster. Till exempel hade endast 54 % av dem som behdvde
lakartjanster och 56 % av dem som behdvde transporttjanster enligt lagen om funktionshinderservice
fatt dessa i tillracklig omfattning. | frdaga om hjalpmedel hade vissa respondenter upplevt brister bland
annat i beviljandet av behovsanpassade hjalpmedel och i tjansternas aktualitet. Naturens betydelse for
respondenternas valbefinnande var stor (i genomsnitt 4,3 pa en skala fran 1 till 5), men alla hade inte
mojlighet att vistas eller rora sig i naturmiljder som de sjalva foredrog. Rorlighet utanfér hemmet foérsva-
rades av problem relaterade till hur val tjanster for stéd med rérligheten fungerar, deras tillracklighet och
hur individuella behov beaktas, samt av upplevda brister i tillgangligheten inom kollektivtrafiken och i
parkeringspraxis.

Baserat pa resultaten ar upplevelsen av delaktighet bland personer med nedsatt rorlighet eller funktion-
snedsattningar i genomsnitt svagare &n i den vuxna befolkningen som helhet. Aven om upplevelsen av
delaktighet ar stark hos en del, hamnar manga utanfér nddvandiga tjanster, tillracklig férsérjning och
majligheter till deltagande. Hinder for delaktighet kan bland annat motverkas genom att forbattra tillga-
ngen till tjdnster och tillgangligheten samt genom att battre beakta individuella behov. Fér att mojliggora
delaktighet och ett fullvardigt liv ar det dven centralt att sakerstalla allas ratt till tillracklig férsérjning.

Nyckelord: delaktighet, deltagande, funktionshinder, rérelsehinder, funktionsnedsattning, forsérjning,
halsa, funktionsférmaga, livskvalitet, social- och halsovardstjanster, motionstjanster, kulturtjanster, hjalp-
medeltjanster, natur, mobilitet



Abstract

In Finland, there are more than half a million people aged 16 and over with functional limitations, nearly
300 000 of whom have a significant mobility impairment. Despite functional limitations, every individual
should have the opportunity for equal inclusion and to live a fulfilling life. However, previous research
indicates that people with disabilities and functional limitations face various barriers to equal inclusion, in
relation to services, wellbeing, and opportunities for participation.

The objective of the Inclusion Barometer (Osallisuusbarometri) was to examine the experiences of inclusion
among people with mobility impairments and functional limitations, as well as the role of various services,
perceived wellbeing and health, mobility, and nature as components of the experience of inclusion. The
aim was to produce knowledge that can be used to promote the inclusion of people with disabilities. The
Inclusion Barometer was conducted by the Finnish Association of People with Physical Disabilities as an ele-
ctronic survey, which was completed by a total of 1624 respondents in October-November 2025. The quan-
titative survey data was analysed using statistical methods, and the open-ended responses were examined
by grouping the responses and by bringing out recurring themes in the responses.

The respondents’ mean age was 59.5 years, and 67 % of the respondents were women. Most respon-
dents were retired either due to age (40%) or disability (36%), and only 17% were in full-time or part-ti-
me employment. Nearly two fifths (38%) had, during the past year, had to compromise on doctor visits,
medications, or food due to financial constraints. One third (34%) rated their general health and just
over half (54%) their quality of life as at least good. A significant mobility impairment was reported by
three out of five respondents (60%). One fifth (20%) experienced very low inclusion, and for more than
half (56%) the experience of inclusion was at least diminished. Among the respondents, 58% partici-
pated in association activities. Participation in cultural and sports services was most hindered by factors
related to health and coping, inaccessibility of facilities, and poor livelihood. Various challenges were
reported regarding the availability, adequacy, and functioning of social and health services. For example,
only 54% of those in need of medical services and 56% of those requiring transportation services under
the Disability Services Act had received these services to a sufficient extent. In relation to assistive devices,
some respondents reported shortcomings, including difficulties in being granted appropriate devices and
delays in timely access to services. Nature was considered highly important for respondents’ wellbeing
(mean score 4.3 on a scale of 1-5), yet not all respondents had the opportunity to spend time in nature
environments that they personally preferred. Mobility outside the home was challenged by problems
related to the functionality, adequacy, and individual tailoring of mobility support services, as well as by
perceived shortcomings in the accessibility of public transport and parking practices.

Based on the results, the experience of inclusion among people with mobility impairments and functional
limitations is, on average, weaker than in the adult population as a whole. While some individuals report
a strong experience of inclusion, many remain excluded from the services they need, from sufficient live-
lihood, and from opportunities for participation. Barriers to inclusion can be addressed, for example, by
improving the availability and accessibility of services and by taking individual needs better into account.
To enable equal inclusion and the opportunity to live a full life, it is also essential to ensure that everyone
has the right to an adequate livelihood.

Keywords: inclusion, participation, functional limitations, mobility impairments, disability, livelihood,
health, functional ability, quality of life, social and health services, sports and physical activity services,
cultural services, assistive device services, nature, mobility



1 Johdanto

Tilastokeskuksen elinolotilaston mukaan Suomessa on yli puoli miljoonaa 16 vuotta tayttanytta toiminta-
rajoitteista henkiloa (Suomen virallinen tilasto (SVT) 2026a). Merkittava toimintarajoite liikkumisessa on
16 vuotta tdyttaneesta vaestosta 6,2 %:lla eli 288 000 suomalaisella (SVT 2026b). Toimintarajoitteista

ja liikkumisesteista huolimatta jokaisella tulee olla yhdenvertainen mahdollisuus osallisuuteen, erilaisiin
toimintoihin osallistumiseen ja samojen palvelujen kdyttdéon kuin muillakin ymparilla olevilla ihmisilla.
Yhdenvertaisuuden ja perus- ja ihmisoikeuksien toteutumiseksi osa vammaisista ihmisista tarvitsee myds
erityisia vammaisille henkildille suunnattuja palveluja tai tukimuotoja. Vammaispalvelujen asiakkaana

oli vuoden 2025 heina-, elo- ja syyskuussa 154 000 henkilda eli 2,7 % vaestdsta (Forsell ym. 2026).
Vammaistukien saajia oli vuoden 2024 lopussa 263 500 henkil®a eli 4,7 % koko vaestosta (Kela 2025).
Toimintarajoitteet ovat vaestdssa yleisia ja vammaisetuuksien ja -palvelujen kayttdjat muodostavat moni-
naisen joukon. Vammaisten ihmisten osallisuus on merkittava yhteiskunnallinen kysymys, ja osallisuuden
mahdollisuudet ja esteet yhteiskunnassa vaikuttavat monen vammaisen ihmisen jokapaivaiseen elamaan.

Yhdenvertainen mahdollisuus osallisuuteen ei tilastojen ja aiemman tiedon valossa ndyta kaikkien vam-
maisten ja toimintarajoitteisten ihmisten kohdalla toteutuneen. Kéyhyys- tai syrjaytymisriskissa oli vuonna
2024 toimintarajoitteisista henkildista 28 % ja muusta vaestésta 16 % (SVT 2026c). Helsingin yliopiston
toteuttaman selvityksen mukaan vammaisilla ihmisilla on osallisuudesta ja osallisuuden esteista vaihte-
levia kokemuksia, joissa korostuvat oikeuksien toteutumisen epavarmuus ja tilannekohtaisuus. Muun
muassa eriarvoisuuden kasautuminen, haasteet palvelujen mydntamisessa ja toteutumisessa seka ympa-
ristdjen esteettdmyysongelmat haastavat vammaisten ihmisten oikeuksien toteutumista ja osallisuutta.
(Katsui ym. 2023).

Ajantasaista tietoa vammaisten ja toimintarajoitteisten henkildiden osallisuudesta tarvitaan yhdenver-
taisuuden ja osallisuuden edistamisen tueksi. Myos Suomen vuonna 2016 ratifioiman YK:n vammaisy-
leissopimuksen 31 artikla velvoittaa kokoamaan tilasto- ja tutkimustietoa, jonka pohjalta voidaan toimia
yleissopimuksen soveltamiseksi ja sen periaatteiden toteuttamiseksi (Yleissopimus vammaisten henkili-
den oikeuksista 27/2016). Invalidiliiton toiminta-ajatuksena on edistda ja kehittaa fyysisesti vammaisten
ja toimintaesteisten henkildiden mahdollisuuksia osallistua, likkua ja elda taysipainoista eldmad. Yhden-
vertaisen ja esteettdéman Suomen toteutuminen Invalidiliiton vision mukaisesti vaatii tuekseen kattavaa
tietoa fyysisesti vammaisten ihmisten elamasta Suomessa. Parhaiten tietoa saadaan kysymalla osallisuu-
den kokemuksista ja esteista vammaisilta ja toimintarajoitteisilta henkil®ilta itseltaan.

Invalidiliton osallisuusbarometrin tarkoituksena oli selvittaa liikkumisesteisten ja toimintarajoitteisten
henkildiden kokemuksia osallisuudesta ja siihen yhteydessa olevista tekijdista. Vuoden 2025 osallisuusba-
rometri on jatkumoa vuonna 2023 toteutetulle ensimmaiselle tiedonkeruulle, jossa selvitettiin fyysisesti
vammaisten henkildiden osallisuuden kokemusta, koettua hyvinvointia ja terveytta seka erilaisten palve-
lujen merkitysta osana osallisuuden kokemusta. Vuoden 2025 osallisuusbarometrissa kiinnitetaan nadiden
lisaksi erityista huomiota liikkumisen seka luonnon ja luontoliikkumisen teemoihin. Tama Invalidiliiton
julkaisusarjaan laadittu raportti kokoaa yhteen vuoden 2025 osallisuusbarometrin tulokset ja havainnot.



2 Tausta ja tarkoitus

Vammaisella henkil6lla tarkoitetaan YK:n vammaisyleissopimuksen maaritelman mukaisesti henkilda, joil-
la on sellainen pitkaaikainen ruumiillinen, henkinen, alyllinen tai aisteihin liittyvé vamma, joka voi yhdessa
erilaisten esteiden kanssa estaa taysimaardisen ja tehokkaan osallistumisen yhteiskuntaan yhdenvertaises-
ti muiden kanssa (Yleissopimus vammaisten henkiléiden oikeuksista 27/2016, artikla 1). Vammaisuuden
ajatellaan siis maarittyvan yksilén ominaisuuksien tai diagnoosin sijaan yksildn ja yhteiskunnan valisen
suhteen ja oikeuksien nakokulmasta. Myds Maailman terveysjarjestd WHO kiinnittaa vammaisuuden
maaritelmassaan huomiota terveydentilan ja ymparisto- ja yksildtekijoiden valiseen vuorovaikutukseen
(WHO 2023). Vammaispalvelulaissa (675/2023, 2 §) vammaisella henkillla viitataan henkiléon, jolla

on vamman tai sairauden aiheuttama pitkaaikainen fyysinen, kognitiivinen, psyykkinen, sosiaalinen tai
aisteihin liittyva toimintarajoite, jonka vuoksi henkild tarvitsee valttdmatta apua tai tukea tavanomaisessa
elamassa.

Invalidiliton osallisuusbarometriin tavoiteltiin vastaajaksi henkil6itd, joilla on liikkumisen esteita tai toimin-
tarajoitteita. Liikkumisen maariteltiin tarkoittavan kansainvalisen toimintakyvyn, toimintarajoitteiden ja
terveydentilan luokituksen (ICF, International Classification of Functioning, Disability and Health) mukai-
sesti asennon vaihtamista ja yllapitamistd, esineiden kantamista, liikuttamista ja kasittelemista, kavelemis-
ta ja liikkumista seka liikkumista apuvalineiden avulla ja kulkuneuvoilla (WHO 2001, THL 2018). Toimin-
tarajoitteet maariteltiin niin ikaan ICF-luokitukseen pohjautuen yksilén terveydentilan, yksilotekijoiden ja
ulkoisten ympadristdtekijdiden monimutkaisen vuorovaikutuksen seurauksena tai tuloksena. Mddritelma
perustuu ICF-luokituksen perustana olevaan kokonaisvaltaiseen toimintakyvyn ja toimintarajoitteiden
malliin (kuvio 1).

Ladketieteellinen

terveydentila Terveydentila

|
| l |

Toimintakyky ja Kehon toiminnot . ) )
o o - k: Il
toimintarajoitteat Ruumiin rakenteet Suoritukset Osallisturminen
i l
ntek i
Kontekstuaaliset Ymparistétekijat Yksilotekijat

tekijat
Kuvio 1. ICF-luokituksen osa-alueiden valiset vuorovaikutussuhteet (WHO 2001, mukaillen Stakes 2004, THL 2025a).

ICF-luokituksen mukaan toimintakyky maaraytyy ladketieteellisen terveydentilan seka kontekstuaalisten
ymparistd- ja yksilotekijdiden valisen dynaamisen vuorovaikutuksen tuloksena. Toimintarajoitteet nah-
daan talldin epasuhtana henkilén terveyden ja kaytannon elamantilanteen vaatimusten valilla. Suorituksil-
la viitataan erilaisiin yksilén toteuttamiin tehtaviin tai toimiin, kuten liikkumiseen. Osallistumisella puoles-
taan tarkoitetaan osallisuutta erilaisiin eldmadn tilanteisiin, kuten ihmissuhteisiin ja sosiaaliseen eldmaan.
Ymparistotekijoilla tarkoitetaan sita fyysistd, sosiaalista ja asenneymparistda, jossa ihminen elaa, ja yksilo-
tekijoilla esimerkiksi ikaa, sukupuolta tai koulutusta. ICF-luokituksen mukaisessa mallissa toimintakyky ja
toimintarajoitteet ymmarretaan siis kokonaisvaltaisesta biopsykososiaalisesta nakoékulmasta. (WHO 2001,
Stakes 2004, THL 2025a). YK:n tilastokomission alainen Washington Group on Disability Statistics (WG)
on maadritellyt ICF-luokitukseen pohjautuen toimintarajoitteiseksi henkilén, jolla on paljon vaikeuksia tai
joka ei pysty lainkaan suoriutumaan vahintaan yhdessa perustoiminnossa eli nakemisessa, kuulemisessa,
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kavelemisessa tai portaiden kulkemisessa, muistamisessa tai keskittymisessa, itsesta huolehtimisessa tai
kommunikoinnissa (Washington Group on Disability Statistics 2025).

Vammaisuuden ja toimintarajoitteisuuden tavoin myds osallisuus on moniulotteinen kasite, johon liittyy
niin yksilo-, yhteiso- kuin yhteiskuntatason tekijoita. Osallisuus omassa eldamassa tarkoittaa mahdollisuut-
ta elda omannakoista ja merkitykselliseksi koettua eldmaa. Osallisuuden kokemus ilmenee muun muassa
mahdollisuutena vaikuttaa itselle tarkeisiin asioihin ja kuulua itselle merkityksellisiin yhteisoihin ja yhteis-
kuntaan. Osallisuuden kokemukseen kuuluu my&s mahdollisuus tavoitella itselle tarkeita asioita ja osallis-
tua yhteiseen toimintaan. Osallinen ihminen tuntee itsensa osaksi kokonaisuutta ja pystyy vaikuttamaan
omaan eldmaansa ja yhteisiin asioihin. Yhteiskunnan tasolla osallisuus merkitsee my&s oikeuksien toteu-
tumista ja osallisuutta yhteisesta hyvasta. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos (THL) 2024a; 2024b, Isola ym.
2017). Yhteiskunnan rakenteet, erilaiset palvelut, toimijat ja toimintamallit voivat tukea tai estaa osalli-
suuden kokemusta (STM 2025a, THL 2024b). Osallisuuden edellytyksena on paasy riittavien resurssien,
kuten toimeentulon, tiedon, taitojen, palvelujen, toiminnan ja luottamuksen lahteille (THL 20244, Isola
ym. 2017). Osallisuus ja erilaiset hyvinvointiin ja terveyteen liittyvat ilmi6t, kuten yksindisyys, elamanlaa-
tu, tyollisyys ja toimintakyky ovat lisaksi vastavuoroisessa vuorovaikutussuhteessa toisiinsa. Osallisuuden
vastakohtana voidaan pitda osattomuutta, jonka kasautuminen voi puolestaan johtaa syrjdytymisriskin
kohoamiseen tai kokemukseen syrjaytetyksi tulemisesta. (THL 2023a).

Vammaisten ihmisten mahdollisuus yhdenvertaiseen osallisuuteen voi rajoittua silloin, kun yksilén toimin-
tarajoitteet seka ymparistdn ja yhteiskunnan esteet yhdessa muodostavat osallisuuden esteitd. Osallisuu-
den esteiden, kuten palvelujen esteellisyyden tai syrjivien asenteiden poistaminen on yhdenvertaisuuden
ja ihmisoikeuksien toteutumisen kannalta keskeista. YK:n vammaisten henkil6iden oikeuksia koskevan
yleissopimuksen keskeisia periaatteita ovat muun muassa tdysimaardinen ja tehokas osallistuminen ja
osallisuus yhteiskuntaan, esteettdmyys ja saavutettavuus seka mahdollisuuksien yhdenvertaisuus (Yleis-
sopimus vammaisten henkildiden oikeuksista 27/2016, artikla 3). Vammaispalvelulain (675/2023, 1 §)
tarkoituksena puolestaan on “toteuttaa vammaisen henkilén yhdenvertaisuutta, osallisuutta ja osallistu-
mista yhteiskunnassa seka ehkaista ja poistaa niiden toteutumisen esteita”.

Vammaisten henkildiden yhdenvertainen osallisuus edellyttaa oikeutta ja paasya kaikille tarkoitettuihin
palveluihin ja toimintoihin (THL 2023b). Palveluihin paasyn ja osallistumisen mahdollistamiseksi on tar-
vittaessa tehtdva kohtuullisia mukautuksia vammaisen henkilén oikeuksien toteutumiseksi. Positiivinen
erityiskohtelu, kuten erityisten palvelujen jarjestaminen vammaisille henkil6ille edistaa mahdollisuuksia
yhdenvertaiseen osallisuuteen ja osallistumiseen. (Yhdenvertaisuuslaki 1325/2014, 9 §). Vammaispalvelu-
lain (675/2023) mukaisten vammaispalvelujen tarkoituksena on tukea ja mahdollistaa vammaisten henki-
|6iden osallisuutta jokapaivaisessa elamassa, tydssa tai opiskelussa, sosiaalisten suhteiden yllapitamisessa,
vapaa-ajan toiminnassa, yhteiskunnallisessa osallistumisessa ja omaa elamaa koskevassa paatdksenteos-
sa. Vammaispalvelut ovat perusoikeuksien ja osallisuuden yhdenvertaisen toteutumisen kannalta valtta-
mattdmia niille vammaisille henkildille, joiden yksildllisten palveluntarpeiden toteutumiseen ensisijaisen
lainsaadannon perusteella jarjestettavat palvelut eivat riita.

Aiempi tutkimustieto osoittaa, ettd vammaiset henkilét ovat muuta vaestéa harvemmin tydelamassa ja
osallistuvat harvemmin saanndlliseen vapaa-ajan toimintaan tai harrastuksiin. Koulutustaso ja kotitalo-
uden tulotaso ovat keskimaarin matalampia ja yksindisyyden kokemus yleisempaa toimintarajoitteisilla
verrattuna henkildihin, joilla ei ole toimintarajoitteita. My6s terveyteen ja hyvinvointiin liittyvat ongelmat
seka tyydyttymattdmat avun- ja palveluntarpeet ovat toimintarajoitteisten henkildiden keskuudessa ylei-
sempia kuin vaestdssa keskimaarin. (Washington Group on Disability Statistics 2025, Sainio ym. 2017).
FinSote 2019 -vaestdtutkimuksen aineistossa on myds havaittu yhteys toimintarajoitteiden ja heikomman
osallisuuden kokemuksen valilla (Leemann ym. 2022b). Tietoa liikkumisesteisten ja toimintarajoitteisten
henkildiden osallisuudesta Suomessa on kuitenkin tdhan mennessa vield melko niukasti.

Invalidiliiton osallisuusbarometrin tarkoituksena oli selvittaa likkumisesteisten tai toimintarajoitteisten
henkildiden kokemuksia osallisuudesta seka erilaisten palvelujen, koetun hyvinvoinnin ja terveyden,
likkumisen ja luonnon merkityksia osana osallisuuden kokemusta. Tavoitteena oli tuottaa tietoa, jota



voidaan hydédyntda vammaisten ja toimintarajoitteisten henkildiden osallisuuden ja osallistumismahdolli-
suuksien edistamisessa. Tuotetun tiedon avulla pyritaan vaikuttamaan rakenteisiin, kaytanteisiin ja palve-
luihin, jotta ne tukisivat paremmin vammaisten ja toimintarajoitteisten henkildiden osallisuutta.

3 Aineisto ja menetelmat
3.1 Osallisuusbarometrin toteutus ja aineistonkeruu

Invalidiliitto ry toteutti vuoden 2025 osallisuusbarometrin sahkoisesti. Aineisto kerattiin Webropol-ky-
selytyokalulla luodulla kyselylomakkeella 15.10.-30.11.2025. Vastaamaan pyydettiin henkiléita, jotka
olivat vahintaan 15 vuotta tdyttaneita ja joilla oli liikkumisen esteita tai toimintarajoitteita. Liikkuminen
ja toimintarajoitteet maariteltiin kyselyn saatetekstissa kansainvalisen ICF-luokituksen mukaisesti (WHO
2001, Stakes 2004, THL 2018). Tietoa osallisuusbarometrista jaettiin Invalidiliiton ja sen jasenyhdistys-
ten tiedotuskanavissa ja verkostoissa (esimerkiksi Invalidiliiton IT-lehti, sosiaalinen media ja uutiskirjeet),
kuntien ja hyvinvointialueiden vammaisneuvostoille seka erilaisissa tapahtumissa (esimerkiksi Apuvaline
2025 -tapahtuma). Osallisuusbarometriin oli mahdollista vastata suomeksi, ruotsiksi tai englanniksi ja
vastausohjeissa mainittiin, etta vastausten merkitsemisessa voi tarvittaessa kdyttaa toisen henkilén apua.
Osallisuusbarometrin toteutuksessa ja tulosten raportoinnissa noudatettiin hyvan tieteellisen kdytannén
periaatteita (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2023) ja huolehdittiin tietosuojan ja tietoturvan toteutu-
misesta. Vastaaijilla oli mahdollisuus kysya lisatietoa osallisuusbarometrista vastaavalta Invalidiliiton tutki-
musjohtajalta.

3.2 Kyselylomake ja kysymykset

Osallisuusbarometrin kysymykset valittiin Invalidiliton tyontekijoiden ja jasenyhdistysten jasenedustajien
seka Invalidiliiton yhteistydkumppaneiden (Suomen Paralympiakomitea ja monitieteinen MUST-tutkimus-
hanke) muodostaman tydéryhman yhteisen tydskentelyn ja asiantuntemuksen pohjalta. Osittain hyo-
dynnettiin Invalidiliiton vuoden 2023 osallisuusbarometrin kysymyksia, minka lisaksi vuonna 2025 pai-
notettiin erityisesti liikkumiseen ja luontoliikkumiseen liittyvia kysymyksid. Kyselyyn pyrittiin valitsemaan
validoituja mittareita ja kysymyksid, jotka mahdollistavat vertailun vaeston viitearvoihin. Lisaksi hyédyn-
nettiin muissa kyselytutkimuksissa kaytettyja ja tydryhméan yhdessa muotoilemia kohderyhmalle soveltu-
viksi arvioituja kysymyksia. Mdarallisten kysymysten lisaksi kyselyyn valittiin muutamia avoimia kysymyk-
sid, joihin vastaamalla oli mahdollista antaa omin sanoin strukturoituja kysymyksia tarkentavaa lisatietoa.

Taustatietoina kysyttiin vastaajan sukupuolta, ikaa, hyvinvointialuetta, jonka alueella asuu seka sita, vasta-
siko kyselyyn itsendisesti vai laheisen tai avustajan kanssa. Elinoloihin liittyen kysyttiin esimerkiksi asumis-
muodosta ja asuinalueen tyypistd. Eldmantilannetta ja toimeentulon riittavyytta selvitettdessa hyddynnet-
tiin osittain Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen (THL) Terve Suomi -tutkimuksessa kaytettyja kysymyksia
(THL 2026).

[tsearvioidun terveyden mittaamisessa hyddynnettiin validoituja PROMIS® (Patient Reported Outcomes
Measurement Information System) -mittariston kysymyksia (HealthMeasures 2023; Cella ym. 2010). Yleis-
ta terveytta mitattiin PROMIS® Yleinen terveys v1.2 (Global Health) -mittarilla, joka koostuu kymmenesta
fyysiseen, psyykkiseen ja sosiaaliseen terveyteen ja toimintakykyyn, yleiseen elamanlaatuun, uupumuk-
seen ja kipuun liittyvasta kysymyksesta (Anttila ym. 2020; Hays ym. 2009). Kysymyksissa kaytetaan viisi-
portaista Likert-asteikkoa lukuun ottamatta kipua koskevaa kysymystd, jossa asteikko on VAS-kipujanan
(visual analogue scale) mukaisesti 0—10. PROMIS® Yleinen terveys -mittarista laskettiin erikseen pisteet
fyysisen terveyden ja mielenterveyden osa-alueille, joista kumpikin koostuu neljasta kysymyksesta (Hays
ym. 2009). Jaljelle jadvien yleista terveytta ja sosiaalisista toimista ja rooleista suoriutumista koskevien
kysymysten tulokset raportoitiin erikseen. Fyysisen terveyden ja mielenterveyden osa-alueiden kysymysten
summa- eli raakapisteet muunnettiin standardoiduiksi T-arvoiksi, jotka mahdollistavat vertailun yhdys-
valtalaisen vdeston viitearvoihin. Suomalaisen vdeston viitearvoja ei ole saatavilla, mutta arvoja on muun

11



12

muassa kansallisesta selkdydinvammatutkimuksesta (Eskola ym. 2022). T-arvot on standardoitu siten, etta
arvo 50 kuvaa vaestdn keskiarvoa ja keskihajonta sen ymparilla on 10. Mita korkeampi pistemaara on,
sitd parempaa itsearvioitua fyysista terveytta tai mielenterveytta tulos kuvaa. Yhdysvaltalaisiin viitearvoi-
hin perustuen on maaritelty myds raja-arvot, joiden avulla tulokset voidaan jakaa viiteen luokkaan (erin-
omainen, oikein hyva, hyva, tyydyttava, huono). Raakapisteiden muuntamisessa T-arvoiksi hyddynnettiin
TOIMIA-tietokannan suomennettuja muuntotaulukkoja. (Anttila ym. 2020).

Vastaajien toimintakykyd mitattiin The Washington Group Short Set on Functioning (WG-SS) -mittarilla,
joka koostuu yhteensa kuudesta kysymyksesta toimintakyvyn eri osa-alueilta (Washington Group on Disa-
bility Statistics 2022). Kysymykset koskevat nakemistd, kuulemista, kavelemista tai portaiden kulkemista,
muistamista tai keskittymista, itsesta huolehtimista ja kommunikointia. Kussakin kysymyksessa arvioidaan
vaikeuksia nailla osa-alueilla neliportaisella Likert-asteikolla. Toimintakykyyn liittyvia avun tarpeita ja avun
riittavyytta kysyttiin lisaksi yksittaiselld THL:n Terve Suomi -tutkimuksen kysymykselld, mika mahdollistaa
vertailun kansallisen vaestotutkimuksen arvoihin (THL 2026).

Osallisuuden kokemusta mitattiin THL:n validoidulla osallisuusindikaattorilla (Experiences of Social Inclu-
sion Scale, ESIS), jota on aiemmin kaytetty muun muassa FinSote- ja Terve Suomi -vaestotutkimuksissa
(THL 2025b; Leemann ym. 2022a). Osallisuusindikaattori muodostuu kymmenesta vaittamasta liittyen
vastaajan kuuluvuuden ja merkityksellisyyden tunteisiin, eldaman ja elinymparistén hallittavuuteen ja toi-
mintamahdollisuuksiin. Indikaattorin pistemadra saadaan laskemalla yhteen viisiportaisten Likert-asteikol-
listen vdittamien pisteet, jolloin summapistemadra muodostuu valille 10-50. Summapistemadra muunne-
taan asteikolle 0-100 vahentden siita luku 10 ja kertomalla tulos 2,5:11a. Suurempi pistemaara merkitsee
vahvempaa osallisuuden kokemusta, ja ensisijaisena katkaisupisteena pidetaan 50 pistettd, jonka alle
jadva tulos kuvaa erittdin heikkoa osallisuuden kokemusta (THL 2025b). Toissijaisesti voidaan kayttaa nel-
jaa katkaisupistetta (50 pistetta, 62,5 pistettd, 75 pistetta ja 87,5 pistetta), joiden avulla tulokset voidaan
luokitella erittdin heikkoa, heikkoa, heikentynyttd, vahvaa ja erittdin vahvaa osallisuutta kuvaaviin luokkiin
(Isola 2024). Osallisuuden tarkastelussa hyddynnettiin myds THL:n Terve Suomi -tutkimuksen yksittaista
kysymysta yksinaisyydesta seka SPR:n Yksinaisyysbarometrissa kaytettya kysymysta ulkopuolelle jatetyksi
tulemisen tunteesta viisiportaisella Likert-asteikolla. Lisaksi kysyttiin osallistumisesta yhdistystoimintaan.
Kulttuuri- ja liikuntapalveluihin liittyen kysyttiin palvelujen kaytosta, harrasteryhmiin tai ohjattuun toimin-
taan osallistumisesta, palvelujen tuottamiseen osallistumisesta seka osallistumista estavista tekijoista.

Terveys- ja sosiaalipalveluja koskevissa kysymyksissa hyddynnettiin Terve Suomi -tutkimuksen kysymyksia
(THL 2026). Palvelujen saantia haitanneita tekijoita seka yhteistydn toimivuutta pitkaaikaissairauksien hoi-
dossa tarkasteltiin neliportaisella Likert-asteikolla ja palvelujen kadyttda ja riittavyytta luokitteluasteikollisilla
kysymyksilla. Sosiaalipalvelujen riittamattomyydesta kysyttiin myos avoimilla kysymyksilla. Lisaksi struk-
turoidulla ja avoimella kysymyksella kysyttiin terveyspalveluissa kohdatuista esteettomyyteen liittyvista
haasteista. Terveyspalveluihin kytkeytyen kysyttiin myos terveydenhuoltolain (1326/2010, 29 §) perusteel-
la 1agkinnallisen kuntoutuksen apuvalineena myonnettaviin liikkkumisen apuvalineisiin liittyvista tarpeista
ja kokemuksista. Tallaisiksi maariteltiin esimerkiksi pyoratuoli, sahkémopo, -pydra tai -potkulauta, kyy-
nar- tai kavelysauvat, kavelykeppi, kavelyteline, nokka-, potku- tai kasipyora, kolmipyorainen polkupyéra,
valkoinen keppi, avustaja- tai opaskoira ja porraskiipija seka apuvalineet, joilla edistetaan liikkumista,
kuten reisi-, polvi- tai sadriortoosi, peroneustuki ja yksildlliset jalkineet. Lisaksi kysyttiin erityisten liikun-
nan harrastamisen apuvalineiden tarpeesta, siihen liittyvasta avusta ja neuvonnasta seka taloudellisesta
tuesta, jota tallaisen apuvalineen hankintaan voidaan vammaispalvelulain (675/2023, 32 §) perusteella
mydntdad. Liikkunnan harrastamisen apuvalineeksi madriteltiin esimerkiksi pelipydratuoli, talvilajin kelkka,
erikoispydrd, urheiluproteesi, tahtaamisen tuki tai jokin muu eri lajin apuvaline.

Luontoon ja luonnossa likkkumiseen liittyen kysyttiin luonnon merkityksesta hyvinvoinnille, tarkedksi koe-
tuista luontoymparistoista, mieluisasta tekemisesta luonnossa, luonnossa liikkumisen ja oleilun yleisyydes-
ta talvisena ja sulan maan aikana seka erilaisten luontoon liittyvien seikkojen tarkeydesta. Samankaltaisia
kysymyksia on hyddynnetty aiemmin muun muassa Ympadristdministeridn johdolla toteutetussa Luonto-
barometri -kyselyssa (Hyry 2025) ja MUST-tutkimushankkeessa (MUST- Project 2026). Kysymyksenaset-
teluja ja vastausvaihtoehtoja muotoiltiin sellaisiksi, joiden ajateltiin soveltuvan kohderyhmalle. Avoimilla



kysymyksilla annettiin mahdollisuus kuvata itselle téarkeaa luontoa ja nimeta oma lempipaikka luonnossa.
Likkkumista tukevia palveluja koskevat kysymykset liittyivat julkisen liikkenteen, uuden ja vanhan vam-
maispalvelulain mukaisten liikkkumisen tuen palvelujen seka oman auton kayttéon. Lisaksi kysyttiin ndissa
koetuista haasteista. Uuden vammaispalvelulain (675/2023) myéta liikkumisen tuen palvelut ovat osittain
uudistuneet, ja vuoden 2025 alusta alkaneen kolmen vuoden siirtymdajan aikana voi olla kdytdssa rin-
nakkain seka uuden ettd vanhan lain mukaisia palveluja. Uuden lain mukainen lilkkkumisen tuki on tarkoi-
tettu henkildille, joilla on erityisia vaikeuksia liikkumisessa eika itsendinen liikkuminen julkisessa liikentees-
sa ole mahdollista ilman kohtuuttomia vaikeuksia. Liikkumisen tuen palveluista yleisin on kuljetuspalvelu,
joka toteutuu yleensa taksikuljetuksina. Kuljetuspalveluihin liittyen kysyttiin lisaksi niiden riittavyydesta,
matkojen tarkoituksesta, jaksottamisesta ja matkabudjetoinnista, kuljetuspalvelumatkojen yhdistelysta,
vakiotaksioikeudesta, kuljetuspalvelualueen laajuudesta (toiminnallinen lahikunta, oman eldman kannalta
merkittdava kunta) ja kertaluonteisista kuljetuspalvelumatkoista. Jaksottamisella viitataan vammaispalve-
lulain mukaiseen mahdollisuuteen jaksottaa kuljetuspalvelumatkat kuukauden sijaan enintdan vuoden
ajalle. Matkabudjetoinnilla tarkoitetaan mahdollisuutta hyddyntdaa matkojen madaran sijaan euro- tai
kilometri- ja euromaaraista budjettia, jonka mukaan kuljetuspalvelua kaytetaan. Avoimilla kysymyksilla
kysyttiin kokemuksista kuljetuspalvelumatkojen yhdistelysta seka kertaluonteista kuljetuspalvelumatkaa
koskevan kielteisen paatdksen perusteluista. Auton kayttdéon liittyen kysyttiin myés muun muassa autoon
tarvittavista apuvalineistad ja muutostoista, likkumisesteisen pysakoéintitunnuksesta ja kokemuksista pysa-
kointikaytanteisiin liittyen.

Osallisuusbarometrin viimeisena kysymyksena pyydettiin kertomaan omin sanoin, miten palvelut ovat tu-
keneet vastaajan osallisuutta viimeisen vuoden sisalld. Taman avoimen kysymyksen tulokset raportoidaan
my&hemmin sosiaalitydn maisteritutkielmana.

3.3 Aineiston analyysi

Kyselyaineiston analysoinnissa hyddynnettiin tilastollisia menetelmia. Tulosten kuvailussa kaytettiin
frekvensseja, prosenttiosuuksia, keskiarvoja (ka) ja keskihajontoja (SD), mediaaneja ja vaihteluvaleja. Eri
vastaajaryhmien valisten erojen tilastollista merkitsevyytta tarkasteltiin lisaksi ryhmien vertailuun soveltu-
villa testeilla. Luokitteluasteikollisten muuttujien kohdalla kdytettiin ristiintaulukointia ja khiin neli6 -testia
ja jatkuvien muuttujien (osallisuusindikaattorin) kohdalla kahden tai useamman riippumattoman otoksen
testia (Mann-Whitney tai Kruskal-Wallis). Tilastollisesti merkitsevan eron rajana pidettiin p-arvoa 0,05. Ai-
neisto analysoitiin IBM SPSS Statistics -ohjelman versiolla 31. Kuvioiden laatimisessa hyddynnettiin lisaksi
Microsoft Excel-taulukkolaskentaohjelmaa. Avointen kysymysten vastauksia ryhmiteltiin, ja raportissa nos-
tettiin esiin vastauksissa toistuvia nakodkulmia. Lisaksi avoimista vastauksista poimittiin raporttiin sitaatteja
tuomaan esiin henkildkohtaisia kokemuksia maarallisten tulosten rinnalle.
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4 Tulokset
4.1 Vastaajien taustatiedot

Osallisuusbarometriin vastasi yhteensa 1624 henkiléd. Suomenkielisia vastauksia oli 1548, ruotsinkielisia
73 ja englanninkielisia 3. Yksi suomenkielinen vastaus jatettiin tarkastelun ulkopuolelle, koska vastaaja ei
kuulunut ikansa puolesta kohderyhmaan, joten tulokset perustuvat yhteensa 1623 henkilén vastaukseen.
Valtaosa (91,3 %) vastasi kyselyyn itsendisesti, 6,1 % laheisen kanssa (esim. puoliso, lapsi, ystava) ja 2,6
% avustajan kanssa.

Vastaajista (n=1615) kaksi kolmannesta (67,1 %) oli naisia, vajaa kolmannes (31,9 %) miehia ja noin
prosentti jokin muu (0,8 %) tai ei halunnut vastata (0,2 %). Vastaajien keski-ika oli 59,5 vuotta (SD 14,8),
ian mediaani 61 ja vaihteluvali 16-92 (n=1611). Alaikaisia vastaajia oli 5 (0,3 %). Kuviossa 2 on kuvattu

vastaajien ikdaryhmittdinen jakauma. Vastaajista 42,9 % oli 65 vuotta tayttaneita. Alle 30-vuotiaita oli 4,1
% vastaajista.

Ikaryhma (%), n=1611

16-29 4%

30-44 13 %

45-54 15 %

55-64 AR

65-74 28 %

75- 15 %

o

10 20 30

Kuvio 2. Vastaajat (n=1611) ikaryhmittain.

Vastaukset (n=1623) jakautuivat kaikille hyvinvointialueille (taulukko 1). Eniten vastauksia oli Helsingista
(11,2 %; Helsinki ei ole hyvinvointialue, mutta huolehtii sosiaali- ja terveydenhuollon ja pelastustoimen
jarjestamisesta alueellaan), Pirkanmaalta (10,6 %) ja Varsinais-Suomesta (9,3 %). Yli sata vastausta saa-
tiin myds Pohjois-Pohjanmaan (7,0 %) ja Lansi-Uudenmaan (6,7 %) hyvinvointialueilta. Vahiten vastauk-
sia oli Keski-Pohjanmaalta (0,9 %) ja Kainuusta (1,2 %).

Hyvinvointialueittaiset vastaajaosuudet heijastelivat padpiirteittain vaeston alueellista jakautumista vuo-
den 2025 lopussa (SVT 2026d). Vastaajaosuuksien alueellista jakautumista tarkasteltiin lisaksi laskemalla
ns. edustavuusindeksi, joka kuvaa hyvinvointialueen vastaajaosuutta suhteessa alueella vuonna 2024
mydnnettyjen vammaispalvelujen maaraan (Sotkanet 2025). Indeksin arvo 100 tarkoittaa palvelujen maa-
raan nahden odotuksen mukaista edustavuutta. Indeksi on suuntaa antava, silla alueella mydnnettyjen
palvelujen maara kuvaa palvelujen kokonaisvolyymia eika palvelunkayttajien maaraa. Suhteessa vammais-
palvelujen maaraan yliedustettuina olivat etenkin Ahvenanmaa (edustavuusindeksi 283,3) seka Keski-Uu-
denmaan (175,9) ja Kanta-Hameen (150,0) hyvinvointialueet. Eniten aliedustettuina olivat Kainuun (52,2)
ja Keski-Pohjanmaan (64,3) hyvinvointialueet.



Taulukko 1. Hyvinvointialueittaiset vastaajamaarat ja osuudet, hyvinvointialueen vaestdn osuus koko

vaestosta, alueittain mydnnettyjen vammaispalvelujen maara ja osuus koko Suomen vammaispalveluista
seka alueittaisia vastaajaosuuksia suhteessa alueella mydénnettyihin vammaispalveluihin kuvaava edusta-
vuusindeksi (n=1623).

Hyvinvointi- | Vastaajien Osuus kaikis- | Alueen va- Alueen vam- | Alueen osuus | Edustavuus-
alue maara (n) ta vastaajista | eston osuus | maispalve- koko Suomen | indeksi 3
(%) Suomen lujen maara | vammaispal-
vaestosta (%) | 1(n) veluista 2 (%)
Helsinki 181 11,2 12,3 19 005 10,1 110,9
Pirkanmaa 172 10,6 9,7 17 892 9,5 111,6
Varsinais- 151 9,3 8,8 16 827 9,0 103,3
Suomi
Pohjois- 113 7,0 7,4 12 633 6,7 104,5
Poh-janmaa
Lansi- 109 6,7 9,0 13 359 7,1 94,4
Uusimaa
Keski- 83 5,1 3,7 5422 2,9 175,9
Uusimaa
Satakunta 81 50 3,7 8769 4,7 106,4
Pohjois-Savo | 75 4.6 4,4 9289 4,9 93,9
Kanta-Hame |73 4,5 3,0 5636 3,0 150,0
Keski-Suomi |69 4,3 4,8 9033 4,8 89,6
Etela-Savo 53 3,3 2,3 6 398 3,4 97,1
Vantaa ja 52 3,2 5,2 6 680 3,6 88,9
Kerava
Kymenlaakso |52 3,2 2,8 7 940 4,2 76,2
Etela- 51 3,1 3,4 7316 3,9 79,5
Pohjanmaa
Lappi 50 3,1 3,1 7 657 4,1 75,6
Pohjanmaa 47 2,9 3,2 6 683 3,6 80,6
Paijat-Hame |42 2,6 3,6 6 480 3,4 76,5
Pohjois- 36 2,2 2,9 5018 2,7 81,5
Karjala
[ta-Uusimaa | 36 2,2 1,8 3242 1,7 129,4
Eteld-Karjala |35 2,2 2,2 4 441 2,4 91,7
Ahvenanmaa | 27 1,7 0,5 1143 0,6 283,3
Kainuu 20 1,2 1,2 4374 2,3 52,2
Keski- 15 0,9 1,2 2 656 1,4 64,3
Pohjanmaa

Tluku kuvaa vammaisille mydnnettavien palvelujen ja tukien kokonaismaaraa eli volyymia alueella vuon-
na 2024 (Sotkanet 2025), 2 alueen vammaispalvelujen maara / koko maan vammaispalvelujen maara,

3 alueen osuus vastaajista / alueen osuus koko Suomen vammaispalveluista * 100, indeksi on suuntaa
antava, koska alueen osuus vammaispalveluista kuvaa palvelujen/paatdsten kokonaisvolyymia eika palve-

lunkdyttdjien kokonaismadraa




4.2 Elinolot, elamantilanne ja toimeentulo

Kotitalouden kokoonpanoa kuvaavien vastausten (n=1623) jakautuminen on kuvattu kuviossa 3. Ylei-
simmin vastaajat asuivat kahdestaan kumppanin kanssa (41,7 %) tai yksin (41,6 %). "Jokin muu” -vaih-
toehdon valinneet (4,3 %) asuivat esimerkiksi vanhemman tai vanhempien, sisaruksen, muun sukulaisen
tai muun samassa asunnossa asuvan henkilon kanssa.

Keta talouteesi kuuluu? (%), n=1623

49 3%

m Asun kumppanin kanssa, taloudessa ei lapsia

m Asun yksin «
m Asun kumppanin kanssa, taloudessa lapsi/lapsia

m Jokin muu

m Asun lapsen / lasten kanssa

Kuvio 3. Vastausten (n=1623) jakautuminen kotitalouden kokoonpanon suhteen.

Yleisimmin vastaajat (n=1618) asuivat kerrostalossa (43,9 %), omakotitalossa (34,3 %) tai rivi- tai pari-
talossa (18,4 %). Palveluasunnossa asui 2,4 % ja ryhmakodissa 0,2 % vastaajista. Vaihtoehdon “jokin
muu” valitsi 0,7 % vastaajista. Tahan ryhmaan kuului esimerkiksi henkiléitd, jotka asuivat vaihdellen eri
osoitteissa.

Kuviossa 4 on esitetty vastaajien (n=1619) jakautuminen asuinalueen suhteen. Suurin osa asui kaupun-
geissa joko lahiossa tai keskustan ulkopuolisella omakotitaloalueella (41,3 %), kaupungin keskustassa
(20,3 %) tai kaupungissa maaseutumaisella alueella (11,8 %). Maaseudulla kunnan keskustaajamassa tai
vastaavalla alueella asui 13,4 % ja harvaan asutulla alueella 10,9 % vastaajista.

Milla asuinalueella asut? (%), n=1619

Kaupungin lahiossa tai keskustan

0,
ulkopuolisella omakotitaloalueella el

Kaupungin keskustassa 20 %

Maaseudulla kunnan keskustaajamassa tai
vastaavalla alueella

Kaupungissa, mutta maaseutumaisella

13 %

12 %
alueella
Maaseudulla, lahella ei ole naapureita tai heita 11 %
onvahan .
Jokin muu/en osaa tai halua vastata I 2%
0 10 20 30 40 50

Kuvio 4. Vastaajat (n=1619) asuinalueittain.
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Vastaajien (n=1622) elamantilannetta selvitettiin pyytamalla valitsemaan yksi tai useampi pdaasiallista toi-
mintaroolia kuvaava vaihtoehto (kuvio 5). Yhteensa valintoja tehtiin 1855, eli valtaosa vastaajista valitsi
ainoastaan yhden vaihtoehdon. Vastaajista 40,1 % oli eldkkeelld ian perusteella ja 35,5 % tyokyvytto-
myyselakkeella (sisaltden myos tydtapaturma- ja liikennevahingot) tai kuntoutustuen saajana. Kokopai-
vatyossa oli joka kymmenes (9,9 %) ja osa-aikatydssa 6,6 % vastaajista. Vaihtoehdon “jokin muu” valitsi
3,0 % vastaajista, ja ndin vastanneet maadrittelivat tilanteekseen esimerkiksi yrittdja tai tydkyvytdn tyoton.

Eldmaéantilanne (%), n=1622

Tyokyvyttomyyselakkeella tai kuntoutustuen
saajana .
Kokopaivatydssa
Osa-aikatydssa
Tyo6ton tai lomautettu

Sairauslomalla - 4%
opiskelija [ 3%
Jokin muu . 3%
Vapaaehtoistoimija . 3%
Osa-aikaelakkeelld [ 3%
Ammatillisessa kuntoutuksessa I 1%
Omaishoitaja I 1%
Perhevapaalla tai kotona lapsen/lasten kanssa = 0%

0 5 10 15 20 25 30 35 40 45

Kuvio 5. Vastaajien (n=1622) elamantilanne.

Vastaajilta kysyttiin minka ikdisia he olivat siirtyessaan tydelamaan. Kysymykseen vastanneet (n=1418)
olivat siirtyneet tydelamaan keskimaarin 19-vuotiaana (SD 4,5). Tydelamaan siirtymisen ika vaihteli valilla
13-63. Pieni osa vastaajista (24 henkilda) ilmoitti siirtyneensa tyéelamaan alle 13-vuotiaana (1-12-vuo-
tiaana). Nama vastaukset luokiteltiin puuttuviksi, sillé lain mukaan tyéskentely on ilman erityista syyta ja
poikkeuslupaa sallittua vasta 14 vuotta saman kalenterivuoden aikana tayttavalle (Laki nuorista tydnte-
kijoista 998/1993). Keskimaaraisen tydeldmadn siirtymisen ian kannalta ndiden vastausten luokittelulla
puuttuvaksi ei ollut merkitysta. Osallisuusbarometriin vastanneista noin joka kymmenes (174 vastaajaa;
10,7 %) vastasi, ettei kysymys tydelamaan siirtymisesta koskenut heita.
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Kuviossa 6 on kuvattu vastaajien (n=1175) jakautuminen elakkeelle jaamisen ajankohdan suhteen.
Elakkeelle oli jaaty keskimaarin 50-vuotiaana (SD 13,9) ja ilmoitettu elakkeelle jadmisen ika vaihteli valilla
10-78. Alle 50-vuotiaana elakkeelle oli jaanyt 37,9 % vastaajista ja elakkeelle jaamisen ian mediaani oli
54. Noin neljdnnes (26,0 %) osallisuusbarometriin vastanneista ilmoitti, ettei kysymys elakkeelle jadmisen
ajankohdasta koskenut heita.

% Minka ikainen olit, kun jait elakkeelle? (%), n=1175
9

8

7

6

5

4

3

2 Ll
.

0 L Jonatntetitattnd Ll | I ‘ | ‘ 11—

101618202224 2628 3032343638404244464850525456586062646668707478

Ika vuosina

Kuvio 6. Vastaajien (n=1175) elakkeelle jaamisen ajankohta.

Vastaajia (n=1617) pyydettiin valitsemaan yksi tai useampi toimeentulon lahdetta kuvaava vaihtoehto
(taulukko 2). Yksi vastaaja valitsi keskimaarin 1,9 vaihtoehtoa. Reilu kolmannes vastaajista sai vanhuu-
selaketta (36,7 %) tai tyokyvyttomyyseldketta (35,3 %; sis. myds tydtapaturma- ja liikennevahingot) ja
vajaa neljdnnes (22,7 %) eldkettd saavan hoitotukea. Palkkatuloa sai viidennes (20,5 %), vammaistukea
15,2 % ja asumistukea 14,8 % vastaajista. “Jokin muu” -vaihtoehtoon (11,4 %) sisaltyivat esimerkiksi
palkkiot (mm. luottamustehtava-, kokous- ja esiintymispalkkiot), yritystulot, padomatulot, omaishoidon
tuki, leskeneldke ja opintotuki.



Taulukko 2. Vastaajien (n=1617) toimeentulon lahteet.

Toimeentulon ldhde

Vastaajien maara

(n)

Osuus vastaajista
(%)

Vanhuuselégke 593 36,7
Tyokyvyttdomyyselake 570 35,3
Elaketta saavan hoitotuki 367 22,7
Palkkatulo 332 20,5
Vammaistuki 246 15,2
Asumistuki 239 14,8
Jokin muu 184 11,4
Takuueldke 150 9,3
Tyottémyyskorvaus 103 6,4
Perustoimeentulotuki (Kela) 64 4,0
Osatyodkyvyttomyyselake 59 3,6
Kuntoutustuki 47 2,9
Sairausvakuutuslain mukainen sairauspdivaraha 25 1.5
Harkinnanvarainen toimeentulotuki (hyvinvointialue) 15 0,9
Taydentava toimeentulotuki (hyvinvointialue) 10 0,6
Osakuntoutustuki 8 0,5
Osa-aikaelake 8 0,5
Sairausvakuutuslain mukainen osasairauspadivaraha 7 0,4
Nuoren kuntoutusraha 5 0,3
Vanhempainraha/kotihoidon tuki 2 0,1
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Taulukossa 3 on kuvattu vastaajien toimeentulovaikeuksia ruoasta, laakkeista, laakarikdynneista tai har-
rastuksesta tinkimaan joutumisena (n=1602-1608). Yli neljannes (26,1 %) vastaajista oli joutunut viimei-
sen vuoden aikana tinkimaan laakarissa kaymisesta rahan puutteen vuoksi. Vastaavasti yli neljannes (26,0
%) oli joutunut tinkimaan ladkkeiden ostosta ja vajaa neljannes (23,7 %) oli peldnnyt ruoan loppuvan en-
nen kuin saa rahaa ostaakseen lisdd. Yhteensa 615 vastaajaa (38,0 %) oli joutunut tinkimaan vahintaan
yhdesta naista viimeisen vuoden aikana. Harrastuksestaan oli rahan puutteen vuoksi joutunut luopumaan
lahes kaksi neljannesta (37,1 %) vastaajista.

Taulukko 3. Vastaajien (n=1602-1608) toimeentulovaikeudet.

Oletko joskus 12 viime kuukauden aikana...? Kylla (n) Kylla (%)
jattanyt rahan puutteen vuoksi kdymatta ladkarissa? 418 26,1
(n=1602)

joutunut tinkimaan ladkkeiden ostosta rahan 416 26,0

puutteen vuoksi? (n=1602)

pelannyt, etta sinulta loppuu ruoka, ennen kuin saat 380 23,7
rahaa ostaaksesi liséa? (n=1602)

joutunut luopumaan harrastuksestasi rahan puut- 597 37,1
teen vuoksi? (n=1608)

4.3 Terveys ja toimintakyky

Vastaajien itsearvioitu terveys ja elamanlaatu on kuvattu kuviossa 7. Yleisen terveytensa huonoksi arvioi
15,8 % ja tyydyttavaksi 50,7 % vastaajista (n=1618). Kolmannes (33,5 %) arvioi terveytensa vahintaan
hyvaksi. Elamanlaatu arvioitiin keskimaarin hieman yleista terveytta paremmaksi. Elamanlaatunsa huo-
noksi arvioi 8,3 % ja tyydyttavaksi 36,8 % vastaajista (n=1610). Yli puolet (54,8 %) arvioi elamanlaatun-
sa vahintaan hyvaksi.

Sanoisitko, etta... (%)

terveytesi onyleensa... (n=1618) 51 26 1
elamanlaatusi on yleensa... (n=1610) n 37 37 2

0% 20% 40 % 60 % 80 % 100 %

B Huono Tyydyttava Hyva ™ Oikeinhyva ™ Erinomainen

Kuvio 7. Vastaajien itsearvioitu yleinen terveys (n=1618) ja elamanlaatu (n=1610).

PROMIS® Yleinen terveys -mittarin fyysista terveytta kuvaavan T-arvon (n=1606) keskiarvo oli 38,2 (SD
7,8) viitaten keskimaarin tyydyttavaksi koettuun yleiseen fyysiseen terveyteen. Fyysista terveytta kuvaavat
T-arvot vaihtelivat valilla 16,2-67,7. Kuviossa 8 on esitetty fyysista terveytta kuvaavien T-arvojen jakautu-
minen viiteen luokkaan. Jopa kahdella viidenneksella (41,3 %) vastaajista fyysinen terveys oli T-arvon pe-
rusteella huono ja reilulla neljanneksella (26,9 %) tyydyttava. T-arvon perusteella vahintdan hyva fyysinen
terveys oli kolmanneksella vastaajista.



PROMIS® Yleinen terveys: fyysinen terveys (%), n=1606

: SN

0% 10 % 20% 30 % 40 % 50 % 60 % 70 % 80 % 90% 100%

B Huono Tyydyttava Hyva ®Oikeinhyva ®Erinomainen

Huono = T-arvo < 35; Tyydyttdva = T-arvo 35-42; Hyva = T-arvo 42-50; Oikein hyva = T-arvo 50-58; Erinomainen = T-arvo > 58

Kuvio 8. PROMIS® Yleinen terveys -mittarin fyysista terveytta kuvaavan osa-alueen tulokset (n=1606)
T-arvon mukaan luokiteltuna.

PROMIS® Yleinen terveys -mittarin mielenterveytta kuvaavan T-arvon (n=1598) keskiarvo oli 42,6 (SD
8,6) viitaten keskimaarin hyvaksi koettuun yleiseen mielenterveyteen. Mielenterveytta kuvaavat T-arvot
vaihtelivat valilla 21,2-67,6. Kuviossa 9 on esitetty mielenterveytta kuvaavien T-arvojen jakautuminen
viiteen luokkaan. T-arvon perusteella vahintaan hyva mielenterveys oli kolmella viidesta (60,6 %) vastaa-
jasta. Kolmanneksella (33,2 %) vastaajista yleinen mielenterveys oli tyydyttava ja 6,1 %:lla huono.

PROMIS® Yleinen terveys: mielenterveys (%), n=1598

El 5 . 5 s

0% 10 % 20% 30 % 40 % 50 % 60 % 70 % 80 % 90% 100%

B Huono Tyydyttava Hyva ®Oikeinhyva ®Erinomainen

Huono = T-arvo < 29; Tyydyttdva = T-arvo 29-40; Hyva = T-arvo 40-48; Oikein hyva = T-arvo 48-56; Erinomainen = T-arvo > 56

Kuvio 9. PROMIS® Yleinen terveys -mittarin mielenterveytta kuvaavan osa-alueen tulokset (n=1598)
T-arvon mukaan luokiteltuna.

Yleista fyysista terveyttd ja mielenterveytta kuvaavien osa-alueiden sisaltamien kysymysten liséksi PRO-
MIS® Yleinen terveys -mittariin kuuluu yleista terveytta (kuvio 7) ja sosiaalisista toimista ja rooleista
suoriutumista kuvaavat kysymykset. Yli puolet (57,2 %) vastaajista (n=1618) arvioi tavallisista sosiaalisista
toimista ja rooleista suoriutumisensa vahintaan hyvaksi ja kolmannes (33,3 %) tyydyttavaksi. Noin joka
kymmenes (9,5 %) arvioi sosiaalisista toimista ja rooleista suoriutumisensa huonoksi.

Toimintakyvyn eri osa-alueista vastaajilla (n=1623) oli selvasti eniten vaikeuksia liikkumisessa (kuvio 10).
Kahdella viidesta (38,6 %) oli paljon vaikeuksia ja viidennes (20,9 %) ei pystynyt lainkaan kdvelemaan tai
kulkemaan portaissa. Merkittdva likkumisrajoite oli siis yhteensa 966 henkilélla eli kolmella viidenneksella
(59,5 %) vastaajista. Itsesta huolehtimisessa, kuten peseytymisessa tai pukeutumisessa paljon vaikeuksia
oli 11,7 %:lla ja lainkaan siihen ei pystynyt 3,5 % vastaajista. Vastaajista 68,6 %:lla oli yhdelld tai useam-
malla toimintakyvyn osa-alueella vahintaan paljon vaikeuksia ja lahes kaikilla (97,7 %) yhdella tai useam-
malla osa-alueella vahintddn vahan vaikeuksia.
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Onko teilla vaikeuksia... (%), n=1623

kavelemisessa tai portaiden kulkemisessa? [N 29 39

itsesta huolehtimisessa, kuten

peseytymisessa tai pukeutumisessa? S & 12

muistamisessa tai keskittymisessa? (0] 48 13 ‘O

nahda (jos kaytatte silmalaseja tai
piilolinsseja arvioikaa nakokykyanne niiden 43 46 10 |1
kanssa)?

'b I

kuulla (jos kaytatte kuulolaitetta, arvioikaa
kuuloanne sen kanssa)?

70 25 5)0

kommunikoida omalla kielellanne niin, etta
ymmarratte muita ja muut ymmartavat teita?

oo
N

13 8o

0% 20% 40 % 60 % 80 % 100 %

W Eivaikeuksia Vahan vaikeuksia Paljon vaikeuksia W En pysty lainkaan

Kuvio 10. Vastaajien (n=1623) jakautuminen toimintakyvyn osa-alueilla koettujen vaikeuksien suhteen.

Kolme neljannesta (75,2 %) vastaajista (n=1616) tarvitsi heikentyneen toimintakykynsa vuoksi apua arki-
pdivan askareisiin (kuvio 11). Noin viidennes (18,2 %) koki saamansa avun riittdamattémaksi ja 13,7 % ei
saanut tarvitsemaansa apua lainkaan. Neljannekselld (24,8 %) ei ollut tarvetta apuun arkipaivan askareissa.

Tarvitsetko ja saatko heikentyneen toimintakykysi vuoksi apua
arkipaivan askareissa? (%), n=1616

1%

m Saan tarpeeksi apua

m En tarvitse enka saa apua

m Saan apua, mutta en tarpeeksi

m Tarvitsisin apua, mutta en saa sita

m Selviytyisin vahemmallakin avulla

Kuvio 11. Vastaajien (n=1616) avun tarve ja saanti.

Arkipaivan askareisiin apua tarvinneista vastaajista (n=1215) hieman yli puolet (56,0 %) sai sita riittavasti.
Noin neljannes (24,2 %) ei saanut tarvitsemaansa apua riittavasti ja vajaa viidennes (18,2 %) ei lainkaan.
Apua tarvinneista vastaajista 1,6 % uskoisi selviytyvansa vahemmallakin avulla.



4.4 Osallisuus ja osallistuminen

Kuviossa 12 on kuvattu vastausten jakautuminen yksindisyyden (n=1605) ja ulkopuolelle jatetyksi tule-
misen tunteen (n=1592) suhteen. Noin viidennes (19,1 %) tunsi itsensa melko usein tai jatkuvasti yksinai-
seksi. Alle puolet (47,4 %) koki yksindisyytta vain hyvin harvoin tai ei koskaan. Kolmannes (33,5 %) tunsi
itsensa yksindiseksi joskus.Ulkopuolelle jatetyksi itsensa melko usein tai jatkuvasti tunsi 20,6 % vastaajis-
ta. Vajaa kolmannes (31,3 %) tunsi nain joskus ja alle puolet (48,1 %) hyvin harvoin tai ei koskaan.

Tunnetko itsesi... (%)

yksinaiseksi? (n=1605) n 18 34 30
ulkopuolelle jatetyksi? (n=1592) 16 31 27

0% 20% 40 % 60 % 80 % 100 %

W Jatkuvasti Melko usein Joskus Hyvin harvoin  ® En koskaan

Kuvio 12. Vastaajat yksindisyyden (n=1605) ja ulkopuolelle jatetyksi tulemisen tunteen (n=1592)
suhteen.

Osallisuusindikaattorin keskiarvo vastaajilla (n=1623) oli 66,8 pistetta (SD 21,5) ja vaihteluvali 0-100. Erit-
tain heikkoa osallisuutta (osallisuusindikaattorin tulos alle 50 pistetta) koki viidennes (20,5 %) vastaajista.
Kuviossa 13 on esitetty osallisuusindikaattorin arvot luokiteltuna viiteen luokkaan. Yli puolella (55,9 %)
osallisuuden kokemus oli vahintaan heikentynyt. Osallisuusindikaattorin vaittamakohtaiset tulokset on
esitetty liitteessa 1.
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Osallisuusindikaattori (%), n=1623

0% 10 % 20 % 30 % 40 % 50 % 60 % 70 % 80 % 90% 100%

H Erittain heikko Heikko Heikentynyt Vahva MW Erittdinvahva

Erittdin heikko < 50,0 (ensisijainen katkaisupiste); Heikko = 50,0-62,4; Heikentynyt = 62,5-74,9; Vahva = 75,0-87,4; Erittdin vahva = 87,5-100,0
Kuvio 13. Vastaajien (n=1623) jakautuminen luokkiin osallisuusindikaattorin arvojen perusteella.

Taulukossa 4 on kuvattu osallisuusindikaattorin tuloksia eri vastaajaryhmissa. Osallisuuden kokemuk-
sessa oli eroja ikaryhman, yksin asumisen, tydssa kaynnin, toimeentulovaikeuksien, koetun terveyden
ja eldmanlaadun, likkumisvaikeuksien ja liikkkumisen apuvalineen tarpeen, vammaispalvelujen tarpeen,
yhdistystoimintaan osallistumisen, kulttuuri- ja liikuntapalvelujen kaytdn seka oman auton ja julkisen
likenteen kaytén suhteen tarkasteltuna.

lkaryhmittaisessa tarkastelussa havaittiin tilastollisesti merkitsevina eroina 75 vuotta tayttaneiden kokevan
keskimaarin vahvempaa osallisuutta verrattuna 30-44-, 45-54- ja 55-64-vuotiaisiin. Lisaksi osallisuuden
kokemus oli vahvempaa 65-74-vuotiailla verrattuna 55-64-vuotiaisiin. Yksin asuvilla ja toimeentulovai-
keuksia kokeneilla osallisuuden kokemus oli heikompaa kuin niilla, jotka eivat asuneet yksin tai kokeneet
toimeentulovaikeuksia. Yleisen terveytensa ja elamanlaatunsa paremmaksi kokevilla myds osallisuusindi-
kaattori sai keskimaarin korkeampia arvoja.

Vastaajilla, joilla oli merkittava liikkumisrajoite tai jotka tarvitsivat liikkumisen apuvalinettd, osallisuuden
kokemus oli heikompaa verrattuna niihin, joilla ei ollut merkittavia vaikeuksia liikkumisessa tai tarvetta
likkumisen apuvalineeseen. My®s vammaispalveluja tarvitsevilla osallisuuden kokemus oli heikompaa
verrattuna niihin, jotka eivat tarvinneet vammaispalveluja. Yhdistystoimintaan osallistuvilla seka kulttuuri-
ja liikuntapalveluja viimeisen vuoden aikana kayttaneilla osallisuuden kokemus oli vahvempaa verrattuna
niihin vastaajiin, jotka eivat osallistuneet yhdistystoimintaan tai kayttaneet palveluja.

Omaa autoa liikkumiseen kayttavilla osallisuusindikaattori sai keskimaarin korkeampia arvoja verrattuna
vastaajiin, jotka eivat kayttaneet autoa. Julkista likennetta kdyttavilla osallisuusindikaattorin arvot olivat
keskimddrin hieman korkeampia kuin julkista liikennetta kayttamattémilla vastaajilla, mutta ryhmien
valinen ero oli pieni.



Taulukko 4. Osallisuusindikaattorin tulokset eri vastaajaryhmissa.

Muuttuja Vastaajien Osallisuus- Erittdin heik- | Ryhmien valinen
maara (n) indikaattorin ka (SD) ko osallisuus | ero (p-arvo)
(%)
Ikaryhma p<0,001*
16-29 66 63,1 (25,3) 25,8
30-44 207 65,5 (21,8) 26,1
45-54 249 64,8 (21,4) 23,7
55-64 398 64,2 (22,6) 24,4
65-74 449 69,2 (20,0) 14,9
75— 242 71,6 (19,3) 14,0
Sukupuoli p=0,250
Nainen 1083 67,1(21,6) 20,3
Mies 515 66,5 (21,3) 20,6
Jokin muu tai ei halua 17 58,5 (24,6) 29,4
vastata
Asuu yksin p<0,001*
Kylla 675 63,3 (22,4) 25,5
Ei 948 69,3 (20,5) 17,0
Elamantilanne p<0,001*
Kokopaiva- tai 264 76,6 (17,3) 6,4
osa-aikatydssa
Muu 1358 64,9 (21,8) 23,3
Toimeentulo- p<0,001*
vaikeudet!
Kylla 615 57,9 (23,0) 35,4
Ei 1004 72,3(18,5) 11,3
Koettu terveys p<0,001*
Vahintaan hyva 542 77,3(16,9) 6,3
Tyydyttava tai huono 1076 61,5(21,6) 27,7
Eldmanlaatu p<0,001*
Vahintaan hyva 884 77,4 (15,2) 4,5
Tyydyttava tai huono 726 53,9 (21,2) 40,2
Merkittava p<0,001*
Iiikkumisrajoite2
Kylla 966 63,8 (22,3) 24,8
Ei 657 71,2 (19,5) 14,2
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Taulukko 4. Osallisuusindikaattorin tulokset eri vastaajaryhmissa.

Muuttuja Vastaajien Osallisuus- Erittdin heikko Ryhmien vali-
maara indikaattorin ka osallisuus (%) nen ero
(n) (SD) (p-arvo)
Liikkumisen p<0,001*
apuvalineen tarve
Kylla 1044 64,9 (22,3) 23,7
Ei 570 70,3 (19,5) 14,7
Vammaispalvelujen tarve3 p<0,001*
Kylla 1061 63,5 (22,4) 25,6
Ei 539 73,1 (18,1) 10,8
Yhdistystoiminta p<0,001*
Osallistuu tai toimii luotta- 927 72,3(18,9) 12,1
mushenkiléna
Ei osallistu 686 59,6 (22,6) 31,6
Kulttuuripalvelujen kayttod p<0,001*
Kylla 1282 69,5 (20,4) 16,1
Ei/ei osaa sanoa 330 56,5 (22,9) 37,3
Liilkuntapalvelujen kayttd p<0,001*
Kylla 937 71,4(18,7) 12,9
Ei/ei osaa sanoa 671 60,4 (23,6) 31,3
Julkisen liikenteen kaytto p=0,039*
Kylla 503 68,4 (21,3) 17,7
Ei 1107 66,2 (21,5) 21,7
Liikkumisen tuen palvelujen p=0,106
kaytto
Kylla 735 65,9 (21,5) 21,0
Ei 865 67,7 (21,5) 20,0
Auton kayttd p<0,001*
Kylla 920 70,5 (20,1) 15,8
Ei 659 61,6 (22,7) 27,8

*tilastollisesti merkitsevé ero = p<0,05, Tjoutunut viimeisen 12 kuukauden aikana tinkimaan ruoasta,
lagkkeista tai laakarikdynneista, Z2paljon vaikeuksia tai ei pysty kévelemaan/kulkemaan portaissa, 3tar-
vitsee vahintaan yhta seuraavista: kuljetuspalvelut, henkilékohtainen apu, auton hankintatuki ja auton

apuvalineet, asumispalvelut




Valtaosa vastaajista (n=1613) oli mukana yhdistystoiminnassa. Neljannes (24,9 %) toimi yhdistyksen luot-
tamushenkiléna ja Iahes kolmannes (32,6 %) vastasi osallistuvansa jonkin yhdistyksen toimintaan. Reilu
neljannes (27,7 %) oli yhdistyksessa jasenena ilman ettd osallistui toimintaan ja ainoastaan 14,9 % ei osal-
listunut toimintaan tai ollut jasenena missaan yhdistyksessa. Nuorempiin vastaajiin verrattuna vanhimpiin
ikaryhmiin kuuluneista hieman suurempi osa toimi luottamushenkiléng, ja vastaavasti hieman pienempi osa
heista vastasi, ettei osallistunut toimintaan tai ollut jdsenena missadn yhdistyksessa (taulukko 5).

Taulukko 5. Yhdistystoimintaan osallistuminen ikaryhmittain (n=1601).

lka* Olen yhdis- Osallistun En osallistu, En osallistu, Yhteensa (n)
tyksen luotta- | yhdistyksen mutta olen (%), n=235
mushenkilé, |toimintaan, jasen, (%),

(%), n=401 (%), n=523 n=442

15-29 12,3 36,9 33,8 16,9 65

30-44 21,4 30,6 31,6 16,5 206

45-54 23,3 30,5 28,9 17,3 249

55-64 24,3 29,9 28,6 17,2 395

65-74 27,0 36,0 24,9 12,1 445

75- 31,1 34,0 24,5 10,4 241

Yhteensa 25,0 32,7 27,6 14,7 1601 **

*ryhmien valinen ero tilastollisesti merkitseva (p=0,034), **12 yhdistystoimintaa koskevaan kysymykseen

vastanneista ei ilmoittanut ikaansa
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4.5 Kulttuuri- ja likuntapalvelut

Kulttuuri- ja liikuntapalvelujen kayttéa kuvaavat tulokset on esitetty taulukossa 6. Kulttuuripalveluja oli
viimeisen vuoden aikana kayttanyt nelja viidennesta (79,6 %) vastaajista (n=1612). Usein kulttuuripalve-
luja oli kayttanyt neljannes (26,4 %) ja satunnaisesti noin puolet (53,2 %) vastaajista. Harrasteryhmiin tai
muuhun ohjattuun kulttuuritoimintaan osallistuminen oli harvinaisempaa. Vajaa kolmannes (30,0 %) vas-
taajista (n=1609) oli viimeisen vuoden aikana osallistunut ohjattuun kulttuuritoimintaan. Liikuntapalveluja
likuntapaikoissa oli viimeisen vuoden aikana kayttanyt yli puolet (58,2 %) vastaajista (n=1608). Usein
likuntapalveluja oli kayttanyt noin kolmannes (32,5 %) ja satunnaisesti neljannes (25,7 %) vastaajista.
Kaksi viidennesta (41,4 %) vastaajista (n=1614) oli osallistunut ohjattuun lilkkunta- tai urheilutoimintaan.
Kulttuuripalvelun tuottamiseen osallistui 7,5 % vastaajista (n=1615) ja liikuntapalvelun tuottamiseen 5,0

% vastaajista (n=1605).

Taulukko 6. Kulttuuri- ja liikuntapalvelujen kaytto.

Kysymys

Kylla, usein
n (%)

Kylla, satunnaisesti
n (%)

En
n (%)

En osaa sanoa
n (%)

Oletko kayttanyt kulttuuripal-
veluita 12 viime kuukauden
aikana? (n=1612)

425 (26,4)

857 (53,2)

320(19,9)

10 (0,6)

Harrastan kulttuuria osallis-
tumalla harrasteryhmiin tai
muuhun ohjattuun kulttuuri-
toimintaan (n=1609)

198 (12,3)

285(17,7)

1100 (68,4)

26 (1,6)

Oletko kayttanyt liikuntapalve-
luita liikuntapaikoissa 12 viime
kuukauden aikana? (n=1608)

523 (32,5)

414 (25,7)

656 (40,8)

15(0,9)

Harrastan liikkuntaa tai urhei-
lua osallistumalla liilkunnan
harrasteryhmiin tai muuhun
ohjattuun liikkunta- tai urheilu-
toimintaan (n=1614)

401 (24,8)

268 (16,6)

933 (57,8)

12 (0,7)

Kysymys

Kylla
n (%)

En
n (%)

Osallistun kulttuuripalvelun
tuottamiseen toimimalla
esimerkiksi ohjaajana, oppaa-
na, avustajana tai tulkkina
(n=1615)

121 (7,5)

1494 (92,5)

Osallistun liikkuntapalvelun
tuottamiseen toimimalla
esimerkiksi ohjaajana/valmen-
tajana, oppaana, avustajana tai
tulkkina (n=1605)

81 (5,0)

1524 (95,0)




Kulttuuri- ja liikuntapalveluihin osallistumista estaneita ja hankaloittaneita tekijoita on kuvattu taulukos-
sa 7. Kulttuuripalvelujen kohdalla vastaajat (n=1313) valitsivat keskimaarin 2,5 vaihtoehtoa ja liikunta-
palvelujen kohdalla (n=1028) keskimaarin 2,3 vaihtoehtoa. Yleisimmin palveluihin osallistumista olivat
estaneet yksilolliset syyt kuten terveydentila (kulttuuripalveluissa 35,5 %, liikuntapalveluissa 44,2 %) ja
uupumus tai vasymys (kulttuuripalveluissa 35,2 %, liikuntapalveluissa 34,2 %). Tilojen ja harrastuspaik-
kojen esteellisyys hankaloitti tai esti kulttuuripalveluihin osallistumista vajaalla kolmanneksella (29,5 %)
ja likuntapalveluihin osallistumista noin viidennekselld (21,1 %) vastaajista. Myos toimeentulohaasteet
estivat osallistumista, silla heikon toimeentulon tai rahan puutteen osallistumista estdvana tekijana valitsi
kulttuuripalvelujen kohdalla yli neljdnnes (27,3 %) ja liikuntapalvelujen kohdalla vajaa viidennes (19,0 %)
vastaajista. Palvelun maksullisuuden osallistumista estavana tekijana koki viidennes vastaajista. Seuraa-
vaksi yleisimpid osallistumista estdvia tekijoita olivat yksindisyys tai seuran puute, kuljetuspalvelumatkojen
puute, avun tai tuen puute ja riittamattémat tai heikosti toimivat kuljetuspalvelut (esim. sopivien autojen
tai varustelun puute, matkojen valityskeskuksen toimimattomuus). “Jokin muu” -vaihtoehtoon (kulttuu-
ripalveluissa 9,3 %, liikuntapalveluissa 9,8 %) sisaltyivat esimerkiksi ajan tai kiinnostuksen puute, lahella
olevien ja itselle sopivien mahdollisuuksien tai liikuntaryhmien vahaisyys tai puute ja se, ettei kuljetuspal-
veluja mydnnetty (yleisesti tai kuntaan, jossa palveluja olisi tarjolla).

Taulukko 7. Kulttuuri- ja liikuntapalveluihin osallistumista estédneet ja hankaloittaneet tekijat.

Osallistumista estanyt tai hanka- | Kulttuuripalvelut (%), n=1313 Liikuntapalvelut (%), n=1028
loittanut tekija

Terveydentila 35,5 44,2
Uupumus/vasymys 35,2 34,2
Tilojen ja harrastuspaikkojen 29,5 21,1
esteellisyys

Heikko toimeentulo/rahan puute 27,3 19,0
Palvelun maksullisuus 20,1 20,3
Yksindisyys tai seuran puute 16,8 10,3
Liian vahan kuljetuspalvelumatkoja | 13,8 12,4
Avun tai tuen puute/riittamaton 12,0 10,3
henkilékohtainen apu

Riittamattomat tai heikosti toimivat | 10,2 8,0
kuljetuspalvelut

Esteelliset joukkoliikennevalineet 8,1 5,7
Oma ujous tai arkuus 7,9 6,6
Muiden ihmisten asenteet 3,4 3,6
Pelko syrjityksi tai kiusatuksi tulemi- | 2,9 3,4
sesta

Laheisen mielipiteet tai asenteet 2,8 1,5
Jokin muu 9,3 9,8

Ei mikdan 15,9 20,1
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4.6 Terveyspalvelut

Kuviossa 14 on kuvattu vastaajien (n=1588-1611) kokemuksia terveyspalvelujen saamista viimeisen
vuoden aikana haitanneista tekijoista. Eniten terveyspalvelujen saamista olivat haitanneet liian pitkat
jonotusajat, jotka haitaksi koki aina tai useimmiten 43,1 % ja joskus 30,8 % vastaajista (n=1608). Tilan-
nettaan useammalle tydntekijalle tai moneen kertaan joutui selvittdmaan aina tai useimmiten 37,9 %

ja joskus 34,5 % vastaajista (n=1611). Harvimmin palvelujen saamista vaikeuttavaksi tekijaksi koettiin
aukioloaikojen hankaluus (aina tai useimmiten 14,7 % ja joskus 31,4 % vastaajista; n=1598).

Ovatko seuraavat asiat haitanneet terveyspalveluiden saamista 12
viime kuukauden aikana? (%)

Liian pitkét jonotusajat (n=1608) 26 31 12
Liian korkeat maksut (n=1592) 15 26 26

Hoitopaikka oli hankalan matkan paassa
(n=1588) g 1 <Y =

Aukioloajat olivat hankalat (n=1598) 11 31 33

Jouduin selvittamaan tilannettani

useammalle tyontekijalle tai moneen kertaan 25 85 15
(n=1611)
Minua pompoteltiin palvelupisteesta toiseen
asiani hoitamiseksi (n=1602) E 7 oi2 )

0% 20% 40 % 60 % 80 % 100 %

B Aina B Useimmiten = Joskus mEikoskaan M Eikoske minua taikayttamaani palvelua

Kuvio 14. Vastaukset terveyspalveluiden saamista haitanneita asioita koskeviin vaittamiin (n=1588-
1611).

Palvelun sujuvaksi koki 38,3 % terveyspalveluja kdyttaneista vastaajista (n=1533). Sujuvuuden kokemuk-
sessa oli eroja ian, sukupuolen ja liikkkumisrajoitteiden suhteen (taulukko 8). Vanhempiin ikaryhmiin
kuuluvat, miehet seka ne, joilla ei ollut merkittavia likkumisrajoitteita kokivat terveyspalvelut yleisemmin
sujuvaksi.



Taulukko 8. Terveyspalveluja kdyttaneiden vastaajien (n=1522-1533) kokemus palvelun sujuvuudesta
ian, sukupuolen ja liikkkumisrajoitteiden suhteen tarkasteltuna.

Muuttuja Vastaajien maara (n) | Koki palvelun sujuvak- | Ryhmien valinen ero
si* (%) (p-arvo)
lka 1522 p<0,001**
16-29 61 26,2
30-44 196 27,0
45-54 241 32,4
55-64 366 37,2
65-74 432 42,8
75— 226 50,9
Sukupuoli 1526 p<0,001**
Nainen 1029 35,8
Mies 481 44,7
Jokin muu tai ei halua | 16 12,5
vastata
Merkittava liikkkumis- 1533 p<0,001**
rajoite’
Kylla 921 33,6
Ei 612 45,4

*laskettu Terve Suomi -tutkimuksessa kdytetyn muuttujan mukaisesti vdittamista “minua pompoteltiin
palvelupisteesta toiseen” ja “jouduin selvittdmaan tilannettani useammalle tyontekijalle tai moneen ker-
taan” (THL 2025¢); tarkastelussa mukana vastaajat, jotka kayttaneet vahintaan yhta kuviossa 15 esitet-
tya terveyspalvelua, **tilastollisesti merkitsevé ero, 1 paljon vaikeuksia/ei pysty lainkaan kéveleméaan tai

kulkemaan portaissa
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Kuviossa 15 on kuvattu vastaajien (n=1596-1609) kokemuksia eri terveyspalvelujen saannista ja riit-
tavyydesta viimeisen vuoden aikana. Maarallisesti eniten tyydyttymattémia palveluntarpeita oli ladkarin
vastaanottopalveluissa. Vastaajista (n=1609) 12,3 % olisi tarvinnut laakaripalveluja, muttei ollut niita
saanut. Vajaalla kolmanneksella (29,7 %) saadut laakaripalvelut olivat tarpeeseen nahden riittamattomia.
Yhteensa siis kaksi viidennesta (42 %) ei ollut saanut riittdvasti tarvitsemiaan ladkdripalveluja. Avoterapi-
apalveluja (siséltden esimerkiksi fysio- ja toimintaterapian) ei ollut saanut tarpeeseensa nahden riittavasti
tai lainkaan kolmannes (32,3 %) vastaajista (n=1602). Sairaanhoitajan tai terveydenhoitajan vastaanotto-
palveluita (n=1609) ei ollut saanut riittavasti tai lainkaan reilu neljannes (27,6 %) ja vastaavasti laakinnal-
lisen kuntoutuksen apuvalinepalveluita (n=1604) noin neljannes (25,7 %) vastaajista.

Oletko mielestasi saanut riittavasti seuraavia terveyspalveluita 12
viime kuukauden aikana? (%)

Laakarin vastaanottopalvelut (n=1609) 1 30

Sai hoitajan tai t denhoitaj
PR v 21

vastaanottopalvelut (n=1609)

Laakinnallisen kuntotuksen apuvalineet

(esim. aisti-, liikkumisen- tai pienapuvalineet, 30 10 16 “

n=1604)
Avoterapiat (sis. esim. fysio- ja

toimintaterapian, myos kotikaynteina, 34 16 16

n=1602)

Mielenterveyspalvelut (n=1605) 74 on 7 n

00

Kuntoutusohjaajan palvelut (n=1606) 64 14 ¥
Potilasasiavastaavan palvelut (n=1596) 4

0% 20% 40 % 60 % 80 % 100 %

M En ole tarvinnut m Olisin tarvinnut, mutta en saanut

Olen kayttanyt, ei ollut riittavaa m Olen kayttanyt, oliriittavaa

Kuvio 15. Vastaajien (n=1596-1609) jakautuminen terveyspalveluiden saannin ja riittavyyden suhteen.

Ainoastaan terveyspalveluja tarvinneita vastaajia tarkasteltaessa (kuvio 16) havaitaan, etta alle puolet
palveluja tarvinneista oli saanut tarpeeseensa nahden riittavasti mielenterveys-, kuntoutusohjaajan- tai
potilasasiavastaavan palveluja. Laakaripalveluja oli saanut riittavasti 54,3 % ja avoterapiapalveluja 50,9 %
niita tarvinneista vastaajista.



Oletko mielestasi saanut riittdvasti seuraavia terveyspalveluita 12
viime kuukauden aikana? (%), palveluja tarvinneista

Laakarin vastaanottopalvelut (n=1480) 13 32 54

Laakinnallisen kuntotuksen apuvalineet
(esim. aisti-, liikkumisen- tai pienapuvalineet, 5 22 3
n=1118)
Avoterapiat (sis. esim. fysio- ja

toimintaterapian, myos kotikaynteina, 25
n=1054)

Mielenterveyspalvelut (n=418) 29

Kuntoutusohjaajan palvelut (n=571) 21

Potilasasiavastaavan palvelut (n=266) 26

0% 20% 40 % 60 % 80 % 100 %

Sairaanhoitajan tai terveydenhoitajan n 97
vastaanottopalvelut (n=1284)

B Olisin tarvinnut, mutta en saanut = Olen kayttanyt, ei ollutriittavaa m Olen kayttanyt, oli riittavaa

Kuvio 16. Terveyspalveluja tarvinneiden vastaajien (n=31-1480) jakautuminen palvelujen saannin ja
riittdvyyden suhteen.

Vastaajilta (n=1604) kysyttiin erikseen, olivatko he kayneet mielenterveydellisten tai paihteiden kayt-
t6on liittyvien ongelmien takia palveluissa viimeisen 12 kuukauden aikana. Suurin osa (84,9 %) ei ollut
kaynyt palveluissa mielenterveydellisten- tai paihdeongelmien vuoksi. Mielenterveydellisten ongelmien
vuoksi palveluissa oli kaynyt reilu kymmenesosa (13,6 %), paihdeongelmien vuoksi alle prosentti (0,7

%) ja vastaavasti alle prosentti (0,7 %) ei osannut sanoa. Mielenterveys- tai paihdeongelmien vuoksi
palveluita kayttaneilta ja niilta, jotka eivat osanneet sanoa olivatko kayttaneet palveluita, kysyttiin lisaksi
mielenterveys- ja paihdepalveluihin osallistumista eniten estdvistd tai hankaloittavista tekijoistd. Vastaajat
(n=235) valitsivat keskimaarin 2,1 vaihtoehtoa, joista yleisimpia olivat uupumus tai vasymys (40,4 %) ja
terveydentila (32,8 %). "Jokin muu” -vaihtoehdon valitsi 27,2 % vastaajista, ja tdhan luokkaan kuului-
vat esimerkiksi palvelujen huono saatavuus, vastaanottoajan tai lahetteen saamisen vaikeus tai palvelun
myontamattdémyys ja liilan korkeat maksut. Avun tai tuen puute esti mielenterveys- tai paihdepalveluihin
osallistumista viidenneksella (20,0 %) ja tilojen tai rakennusten esteellisyys vajaalla viidenneksella (17,0
%) vastaajista. Harvemmin vastattuja palveluihin osallistumisen esteita olivat muiden ihmisten asenteet
(12,8 %), oma ujous tai arkuus (8,1 %), pelko syrjityksi tai kiusatuksi tulemisesta (7,7 %), riittamattomat
tai heikosti toimivat kuljetuspalvelut (7,7 %), kuljetuspalvelumatkojen vahyys (5,5 %), laheisen mielipiteet
tai asenteet (5,5 %) ja esteelliset joukkoliikennevalineet (5,1 %). Noin neljannes (24,3 %) vastasi, ettei
mikdan ollut estanyt mielenterveys- tai paihdepalveluihin osallistumista.
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Pitkaaikaissairauksien hoidossa oli koettu haasteita yhteistyén toimivuudessa (kuvio 17). Vastaajista
(n=1601) 27,8 % vastasi, ettei kaikkia sairauksia ja palveluntarpeita huomioida hoidossa kokonaisvaltai-
sesti koskaan. Terveyskeskuksen ja sairaalan tai muun erikoissairaanhoidon valinen yhteistyd ei toiminut
koskaan hyvin 15,1 %:lla vastaajista (n=1608).

Miten pitkaaikaissairauttasi hoidetaan? Jos sinulla on useita
sairauksia, kuvaa eniten hoitoa vaativaa sairautta tai ongelmaa
paaasiallisen hoitopaikan nakdokulmasta. (%)

Yhteistyo toimii hyvin terveys-/sote-
keskuksen ja sairaalan tai muun 4 31 15 13
erikoissairaanhoidon valilla. (n=1608)

I

Yhteistyo toimii hyvin terveys-/sote-

keskuksen ja sosiaalipalvelujen valilla. 22 13 47

(n=1590)

Yhteistyo toimii hyvin terveys-/sote-

keskuksen ja kotihoidon valilla. (n=1590) ! 14

Jos useita sairauksia: kaikki sairauteni ja

palveluntarpeeni huomioidaan hoidossa 29 28 16
kokonaisvaltaisesti. (n=1601)
0% 20% 40 % 60 % 80 % 100 %
W Aina/useimmiten* Joskus mEikoskaan mEikoske minua

*suomenkielisesta kyselysta puuttui vastausvaihtoehto “aina”, minka vuoksi vaihtoehdot “aina” ja
"useimmiten” yhdistettiin luokaksi "aina/useimmiten”

Kuvio 17. Vastaukset (n=1590-1608) pitkdaikaissairauden hoitoa koskeviin vaittamiin.

Esteettomyyteen liittyvid haasteita terveyspalveluissa oli kokenut 489 vastaajaa eli vajaa kolmannes (30,5
%) vastaajista (n=1601). Esteettdmyyteen liittyvia haasteita koskevaan avoimeen kysymykseen saatiin
421 vastausta. Terveyspalveluissa on vastausten perusteella paljon fyysiseen esteettémyyteen liittyvia
haasteita, jotka ulottuvat niin rakennusten yleisiin tiloihin, vastaanotto- ja tutkimushuoneisiin kuin raken-
nusten ulkopuolelle.

“Korkeat kynnykset, erityisesti katujen, ahtaat paikat likkua invamopolla, esteellisyys sekd ulkona
etta sisalla liikuttaessa. Muutoksia ei saa, vaikka vuosia olen yrittdnyt. Pienid asioita toteuttaa, mutta
useimmiten jattildisen kokoisia likuntarajoitteellisille.”

Useammassa vastauksessa mainittiin asiointipaikkojen hankala sijainti esimerkiksi jyrkan maen paalla.
Matka parkkipaikalta itse toimipisteeseen saattoi olla pitka ja rakennusten edustalla kynnykset tai merkit-
semattomat korkeuserot vaikeuttivat liikkumista. Ramppi saattoi olla liian jyrkka tai puuttua kokonaan.
Sisdankayntien esteellisyyden vuoksi rakennukseen sisdan padseminen itsendisesti ei monessa tapauk-
sessa ollut mahdollista. Liikkumisesteisille suunnattujen pysakdintipaikkojen vahaisyys ja puutteellisuus
koettiin ongelmallisena. My&s Iahelld olevien julkisen liikenteen pysakkien tai esteettomien kulkuyhteyksi-
en puute nousivat esiin.



Vastauksissa toistuivat ongelmallisina tilojen ahtaus, portaat, raskaat ovet, automaattiovien puute tai
toimimattomuus, oven avauspainikkeen hankala sijainti, kynnykset, tuolien ja asiointitiskien korkeus, pit-
kat kaytavat, hissien puute tai niiden toiminnan epavarmuus seka esteettémien wc-tilojen puutteellisuus
(esim. ahtaus, wc-istuimen ja tason korkeus). Useissa vastauksissa nousi esiin soveltuvien laitteiden ja
apuvalineiden puute tai puutteellisuus. Siirtymiseen tarvittavia nostolaitteita ei ollut tai niiden kayttoon ei
ollut osaamista. Tutkimuspoydat olivat korkeita ja niistd puuttui saatémahdollisuus. Useammassa vastauk-
sessa mainittiin erikseen haasteet kuvantamistutkimuksissa, hammaslaakarissa tai gynekologilla. Muuta-
massa vastauksessa nousi esiin myods istumavaa’an puute seka se, ettei odotustiloissa ollut mahdollisuutta
makuuasennossa odottamiseen.

“Ei ole nostolaitteita siirtymisia varten. Esim. en pddse tutkimuspdydalle enka voi kdydad wc:ssa.
Jatetddn tutkimatta. Vaikeaa myds réntgen- ja kuvantamistutkimuksissa. Koen myds olevani hankala
potilas tdmdan vuoksi.”

“Olisin saanut keskusteluapua, mutta se ei ollut esteetdnta. Hammasldakari- ja gynekologipalvelut
on aina esteellisia.”

“-- Sain ajan rakennuksen kolmanteen kerrokseen ilman hissia. Liikun rollaattorilla. Toisen kerran
hissi oli rikki.”

Aistiesteettomyyteen liittyvind ongelmina mainittiin haling, kovat aanet, kaiut, kirkkaat valot, hamaryys,
hajut ja hankalasti hahmotettavat tilat. Imoittautumiskaytannot seka opasteiden ja ohjaamisen puutteel-
lisuus tuottivat haasteita etenkin nakévammaisille. My6s liikkkumisesteisille automaatti-ilmoittautumiskay-
tannot saattoivat olla haasteellisia jonotusnumeroiden tai ilmoittautumisautomaatin esteellisen sijoittami-
sen vuoksi.

“llmoittautuminen ja vuoronumerot mahdottomia sokealle huonokuuloiselle. Avustajaa ei aina mah-
dollista saada. Tahdon hoitaa omat asiani itsenaisesti.”

"Ndkévammaiselle saavutettavia palveluja todella vdhan terveyspalveluissa, mm. ilmoittautumiskay-
tdnndt, henkilbkunnan osaaminen, rakennetun ympadristén saavutettavuus.”

Vastausten perusteella terveyspalveluissa on myos asenteellista esteellisyytta. Etenkin nakymattomiin
vammoihin ja harvinaissairauksiin liittyen oli koettu ymmarryksen ja kuuntelemisen puutetta. Useampi
vastaaja mainitsi, ettei heita uskota, kuunnella tai ymmarreta tai ettei heidan sairauttaan, vammaansa tai
kokonaistilannettaan tunnisteta. Puutteita koettiin olevan my®&s tiettyja sairauksia tai vammoja koskevas-
sa osaamisessa ja ymmarryksessa. Osa vastaajista koki esteellisyytta aiheuttavana tekijana myds henkilo-
kunnan kielitaidon puutteen.

“En tule kuulluksi, ndhdyksi saati ymmadrretyksi harvinaissairauteni kanssa. Mustasta tehdddn valkois-
ta ja valkoisesta mustaa. Jatkuvaa kaltoinkohtelun ja néyryytyksen tunnetta. --”

“Jos ei ndy pdallepdin, ei uskota.”
"Ableismia, stereotypioita nepsyista ja harvinaissairaudestani”

“Henkilénostimen puute, invalidin kohtaaminen, esteettéman henkilén avustaminen, ymmarrys
invalidia kohtaan, itsemddradmisoikeus, pakotetut palvelut, kielitaito, ahtaat hoitotilat, vaarat apuva-
lineet...”

Vastauksissa nousi esiin myds palvelujen organisointiin liittyvaa esteellisyytta. Esteettdmyystietoja ei

aina ollut saatavilla tai helposti |6ydettavissa. Muutama vastaaja mainitsi joutuneensa matkustamaan
kauempaan toimipisteeseen lahimman palvelupisteen esteellisyyden vuoksi. Toisaalta terveyspalveluihin
matkustamiseen liittyen oli koettu haasteita esimerkiksi Kela-kyytien toimivuudessa. Digipalvelut mainit-
tiin esteellising, silla ne eivat olleet kaikilta osin saavutettavia tai niihin ei ollut kaikilla lainkaan paasya tai
osaamista vamman tai sairauden vuoksi. Yleisempina terveyspalveluihin liittyvina ongelmina mainittiin,
etta yhteytta palveluihin ei saanut, jonotusajat olivat pitkid, takaisinsoittopalvelu ei toiminut tai vastaan-
ottoaikoja ei saanut.
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4.7 Liikkkumisen ja liikunnan harrastamisen apuvalineet

Jotakin ladkinnallisen kuntoutuksen apuvalineena myonnettavaa likkumisen apuvalinetta tarvitsi 1044
henkiloa eli 64,7 % vastaajista (n=1614). Liikkumisen apuvalinetta tarvitsevilta vastaajilta kysyttiin, saivat-
ko he myodnteisen ratkaisun hakemaansa apuvalineeseen. Vastanneista (n=1035) kaksi kolmannesta (67,5
%) oli saanut myodnteisen ratkaisun kaikkiin tarvitsemiinsa apuvalineisiin, noin neljannes (26,3 %) vain
joihinkin tarvitsemiinsa apuvalineisiin ja 6,2 % ei ollut saanut myonteista ratkaisua. Kielteisen ratkaisun
joihinkin tai kaikkiin hakemiinsa apuvalineisiin saaneilta (n=335) kysyttiin lisaksi, hankkivatko he ne tarvit-
semansa apuvalineet, joihin eivat saaneet myonteista ratkaisua. Kaksi viidennesta (41,2 %) ei hankkinut,
kolmannes (31,6 %) hankki ja noin neljannes (27,2 %) hankki osittain ne apuvalineet, joihin ei saanut
mydnteista ratkaisua.

Kuviossa 18 on kuvattu vastaajien (n=1030-1036) kokemuksia liikkumisen apuvalinepalveluista niita
koskevien vaittamien muodossa. Eniten puutteita koettiin liikkumisen apuvalinepalvelujen oikea-aikai-
sessa saamisessa. Taysin tai jokseenkin eri mieltd apuvalinepalvelujen saamisen oikea-aikaisuudesta oli yli
neljannes (27,9 %) ja ei samaa eika eri mielta vajaa kymmenesosa (9,3 %) vastaajista (n=1036). Noin kol-
me viidesta (62,8 %) oli jokseenkin tai tdysin samaa mieltd apuvalineiden saamisen oikea-aikaisuudesta.
Vajaa neljannes (22,8 %) vastaajista (n=1031) oli taysin tai jokseenkin eri mielta siita, etta heidan oma
arvionsa apuvadlineen tarpeesta ja merkityksesta oli asianmukaisesti huomioitu apuvalineratkaisun teke-
misessa. Joka kymmenes (10,2 %) ei ollut tasta samaa eika eri mielta ja kaksi kolmannesta (67,0 %) ol
jokseenkin tai taysin samaa mielta. Noin viidennes vastaajista (n=1030-1036) oli taysin tai jokseenkin eri
mielta tarvitsemiensa palvelujen saamisesta alueensa apuvalineyksik®std, apuvalinehankinnassa osalliseksi
paasemisestd, apuvalinehuollon toimivuudesta, riittavasta ohjauksesta apuvalineen kayttdon, yksildllisia
tarpeita vastaavien muutosten saamisesta ja yleisesti toimintakykya ja tarvetta vastaavien liikkkumisen
apuvalineiden saamisesta.



Vastaa seuraaviin vaittamiin oman kokemuksesi perusteella: (%)

Saan alueeni apuvalineyksikodsta tarvitsemani H 13 10
palvelut (n=1035)

Arvioni apuvalineen tarpeesta ja
merkityksesta elamassani on asianmukaisesti

huomioitu apuvalineratkaisun tekemisessa 10 BRERIY

(n=1031)

PAasi liseksi slinehanki
aasin osalliseksi apuvalinehankinnassa 11 BB 16
(n=1031)
Apuvalinehuolto on toiminut tarpeeni H 12 12
mukaisesti (n=1032)

Sain riittavasti ohjausta lilkkkumisen

apuvalineen kayttoon (seka sisalla ettd ulkona [lJE 11 15

ja omassa toimintaymparistossani) (n=1030)

Sain liikkumisen apuvalinepalvelut oikea-
aikaisesti (n=1036)

Olen saanut yksilollisia tarpeitani vastaavat
muutokset kaytossani olevaan n 12 14 37
apuvalineeseen (n=1033)

Olen saanut liikkumisen apuvalineet, jotka
vastaavat toimintakykyani ja tarvettani E 13 5 43
(n=1036)

0% 20 % 40 % 60 % 80 % 100 %

W Taysin eri mielta Jokseenkin eri mielta Ei samaa eika eri mielta

m Jokseenkin samaa mielta m Taysin samaa mielta

Kuvio 18. Vastaukset apuvalinepalveluihin liittyviin vaittamiin (n=1030-1036).

Erityisia liikunnan harrastamisen apuvalineita tarvitsi 272 henkil6a eli vajaa viidennes (17,0 %) vastaajista
(n=1601). Reilu kymmenesosa (13,3 %) ei osannut sanoa ja suurin osa (69,7 %) ei kokenut tarvitsevan-
sa liilkkunnan harrastamisen apuvalineitd. Liikunnan harrastamisen apuvalineiden tarve vaikuttaa olleen
suhteellisesti hieman yleisempaa nuoremmissa ikaryhmissa ja miehilld (taulukko 9). Tarve oli muihin
vastaajiin verrattuna yleisempaa myos niilla vastaajilla, joilla oli merkittava liikkumisrajoite. Lisaksi muihin
vastaajiin verrattuna toimeentulovaikeuksia kokeneista hieman suurempi osa ei osannut sanoa, tarvitsee-
ko lilkunnan harrastamisen apuvalinettd, ja vastaavasti hieman pienempi osa vastasi, ettei tarvitse apuva-
linetta.
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Taulukko 9. Liikkunnan harrastamisen apuvalineen tarve ian, sukupuolen, likkumisrajoitteiden ja toi-
meentulovaikeuksien suhteen tarkasteltuna (n=1576-1601).

Muuttuja Vastaajien Tarvitsee (%) | Ei tarvitse (%) | Ei osaa sanoa | Ryhmien
maara (n) (%) valinen ero
(p-arvo)
lka 1589 p=0,038*
15-29 66 22,7 63,6 13,6
30-44 205 23,4 60,5 16,1
45-54 247 17,4 69,6 13,0
55-64 393 17,0 69,7 13,2
65-74 442 16,3 72,4 11,3
75- 236 10,6 74,6 14,8
Sukupuoli’ 1576 p=0,020*
Nainen 1071 15,1 71,4 13,4
Mies 505 20,8 66,9 12,3
Merkittava liikk- | 1601 p<0,001*
kumisrajoite?
Kylla 955 23,5 59,3 17,3
Ei 646 7,4 85,1 7,4
Toimeentulovai- | 1597 p=0,048*
keudet3
Kylla 612 17,2 67,0 15,8
Ei 985 16,9 71,5 11,7

T vaihtoehdot “jokin muu” ja “en halua vastata” jatettiin tarkastelun ulkopuolelle pienen vastaajamaaran
vuoksi, 2 paljon vaikeuksia tai ei pysty kdvelemé&an/kulkemaan portaissa, 3 joutunut viimeisen 12 kuukau-
den aikana tinkimaan ruoasta, ladkkeista tai lagkarikdynneista, *tilastollisesti merkitseva ero.

Heiltd, jotka vastasivat tarvitsevansa liikkunnan harrastamisen apuvalineita tai eivat osanneet sanoa, kysyt-
tiin lisaksi apuvalineen hankintaan liittyvan taloudellisen tuen hakemisesta ja saamisesta vammaispalve-
luista. Vain reilu kymmenesosa (13,1 %) vastaajista (n=482) oli hakenut vammaispalveluista taloudellista
tukea liikunnan harrastamisen apuvalineen hankintaan. Heista, jotka vastasivat tarvitsevansa liikkunnan
harrastamisen apuvalinetta, taloudellista tukea oli hakenut 19,6 % vastaajista (n=271). Kielteisen paatok-
sen hakemaansa tukeen oli saanut 35 henkilda eli 55,6 %, mydnteisen paatdksen 18 henkilda eli 28,6 %
ja paatosta odotti 10 henkilda eli 15,9 % tukea hakeneista vastaajista (n=63).

Liikkunnan harrastamisen apuvalineen hankintaan taloudellista tukea vammaispalveluista hakeneilta ky-
syttiin, milta tahoilta he olivat hakeneet tai saaneet apua liikunnan harrastamisen apuvalineisiin liittyvissa
asioissa (esim. neuvonta, kokeilut, vuokraus ja hankinta). Vastaajat (n=60) valitsivat keskimaarin 1,4 vas-
tausvaihtoehtoa (kuvio 19). Nelja viidesta (81,7 %) eli 49 vastaajaa oli hakenut tai saanut apua alueen
vammaispalveluista tai apuvalineyksikosta. Jarjestoihin ja niiden kautta haettaviin apurahoihin oli tukeu-
tunut 13 vastaajaa (21,7 %) ja ammattilaisiin esimerkiksi kuntoutuksen tai likuntaryhmien yhteydessa 10
vastaajaa (16,7 %). Vertaisilta liikunta- tai harrasteryhmissa tai jarjestéilta (esim. ParaValineet ja Malike)
vuokrauksen yhteydessa apua oli hakenut tai saanut alle 10 vastaajaa.



Merkitse ne tahot, joista olet viimeisten 12 kk aikana hakenut tai
saanut apua liikunnan harrastamisen apuvalineisiin liittyvissa
asioissa, kuten neuvonta, kokeilut, vuokraus ja hankinta: (%), n=60

Alueen vammaispalvelut tai apuvalineyksikko

Jarjestot ja niiden kautta haettavat apurahat,
0,
kuten Tukilinja, Vammaisliikunnan tuki

Ammattilaiset, esim. kuntoutuksen tai
1)
liikuntaryhmien yhteydesséa

Vertaiset lilkunta- tai harrastusryhmissa - 10 %

Jarjestot, esim. vuokrauksen yhteydessa, . 2y
kuten ParaValineet (ent. SOLIA) ja Malike °

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90

Kuvio 19. Vastaajien (n=60) jakautuminen sen suhteen, milta tahoilta he olivat hakeneet tai saaneet
apua lilkkunnan harrastamisen apuvalineisiin liittyvissa asioissa.
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4.8 Sosiaalipalvelut

Kuviossa 20 on kuvattu vastaajien (n=1595-1608) kokemuksia sosiaalipalvelujen saamista viimeisen
vuoden aikana haitanneista tekijoistd. Eniten sosiaalipalvelujen saamista olivat haitanneet liian pitkat
jonotusajat, jotka haitaksi koki aina tai useimmiten 25,7 % ja joskus 17,4 % vastaajista (n=1595). Tilan-
nettaan useammalle tydntekijalle tai moneen kertaan joutui selvittdmaan aina tai useimmiten 23,1 % ja
joskus 22,5 % vastaajista (n=1608). Hieman harvemmin sosiaalipalvelujen saamista oli haitannut palvelu-
pisteesta toiseen pompottelu (aina tai useimmiten 14,0 % ja joskus 20,7 % vastaajista; n=1607).

Ovatko seuraavat asiat haitanneet sosiaalipalveluiden saamista 12
viime kuukauden aikana? (%)

Liian pitkat jonotusajat (n=1595) 14 17 A7

Liian korkeat maksut (n=1600) n 7 13 18

Palvelupiste oli hankalan matkan paassa _
n21607) g8 15 | 19 51

Aukioloajat olivat hankalat (n=1604) B} 411 20 19

Jouduin selvittdamaan tilannettani
useammalle tyontekijalle tai moneen n 14 23
kertaan (n=1608)

1
Minua pompoteltiin palvelupisteesta

toiseen asiani hoitamiseksi (n=1607)

0% 20% 40 % 60 % 80 % 100 %

W Aina m Useimmiten = Joskus m Ei koskaan m Ei koske minua tai kdyttamaani palvelua

Kuvio 20. Vastaukset sosiaalipalvelujen saamista haitanneita asioita koskeviin vaittamiin (n=1595-1608).

Sosiaalipalveluja kdyttaneista vastaajista 32,6 % koki palvelun sujuvaksi (n=837). Kokemus palvelun
sujuvuudesta oli yleisempaa vanhimmissa ikaryhmissa (taulukko 10). Sukupuolen ja liikkumisrajoitteiden
suhteen ei havaittu tilastollisesti merkitsevia eroja palvelun sujuvuudessa.



Taulukko 10. Sosiaalipalveluja kadyttaneiden vastaajien (n=823-837) kokemus palvelun sujuvuudesta ian,
sukupuolen ja liikkumisrajoitteiden suhteen tarkasteltuna.

Muuttuja Vastaajien maara (n) | Koki palvelun Ryhmien valinen ero
sujuvaksi* (%) (p-arvo)
lka 830 p<0,001**
16-29 46 21,7
30-44 118 29,7
45-54 127 24,4
55-64 203 28,1
65-74 224 39,7
75- 112 43,8
Sukupuoli’ 823 p=0,073
Nainen 531 30,5
Mies 292 36,6
Merkittava liikkkumis- 837 p=0,084
rajoite?
Kylla 573 30,7
Ei 264 36,7

*laskettu Terve Suomi -tutkimuksessa kaytetyn muuttujan mukaisesti vaittamista “minua pompoteltiin
palvelupisteesta toiseen” ja “jouduin selvittdmdan tilannettani useammalle tydntekijdlle tai moneen ker-
taan” (THL 20250¢); tarkastelussa mukana vastaajat, jotka eivat vastanneet kumpaankaan vaittamista “ei
koske minua tai kayttamaani palvelua”, ** tilastollisesti merkitseva ero, 'vaihtoehdot “jokin muu” ja “en
halua vastata” jatettiin tarkastelun ulkopuolelle pienen vastausmaaran vuoksi, 2paljon vaikeuksia tai ei
pysty kavelemaan/kulkemaan portaissa.
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Kuviossa 21 on kuvattu vastaajien (n=1589-1606) kokemuksia eri sosiaalipalvelujen saannista ja riitta-
vyydesta viimeisen vuoden aikana. Maarallisesti eniten tyydyttymattoémia palveluntarpeita oli vammaispal-
velulain mukaisissa kuljetuspalveluissa, sosiaalitydn ohjaus- ja neuvontapalveluissa ja henkildkohtaisessa
avussa. Vastaajista (n=1605) 8,7 % olisi tarvinnut kuljetuspalveluja, muttei ollut niita saanut. Vajaa vii-
dennes (16,4 %) vastasi, etteivat saadut kuljetuspalvelut olleet tarpeeseen nahden riittavia. Yhteensa siis
noin neljannes (25,1 %) vastaajista ei ollut saanut riittavasti tarvitsemiaan kuljetuspalveluita. Sosiaalityén
ohjaus- ja neuvontapalveluja (n=1606) ei ollut saanut tarpeeseensa nahden riittavasti tai lainkaan reilu
viidennes (22,6 %) ja vastaavasti henkilokohtaista apua noin viidennes (21,6 %) vastaajista (n=1600).

Oletko mielestasi saanut riittavasti seuraavia sosiaalipalveluita 12
viime kuukauden aikana? (%)

Sosiaalityén ohjaus-ja neuvontapalvelut _
(n=1606) 63 A 1
Vammaispalvelut; kuljetuspalvelut (n=1605) 16
Vammaispalvelut; henkilokohtainen apu _ _
(n=1600) 50 om 11 29
Vammaispalvelut; auton hankintatuki ja auton 80 11 3E
apuvalineet (n=1601)

Vammaispalvelut; asumispalvelut (n=1604) 81 7 4“

Sosiaaliasiavastaavan palvelut (n=1589) 5 ﬂ

0% 20% 40 % 60 % 80 % 100 %

W En ole tarvinnut H Olisin tarvinnut, mutta en saanut

Olen kayttanyt, ei ollut riittavaa m Olen kayttanyt, oli riittavaa

Kuvio 21. Vastaajien (n=1589-1606) jakautuminen sosiaalipalvelujen saannin ja riittavyyden suhteen.

Vahintaan yhta sosiaalipalvelua oli tarvinnut 1128 henkiléa eli 70,4 % vastaajista (n=1602). Vammaispal-
veluja (vahintaan yhta seuraavista: kuljetuspalvelut, henkildkohtainen apu, auton hankintatuki ja auton
apuvalineet, asumispalvelut) oli tarvinnut 1061 henkil®a eli 66,3 % vastaajista (n=1600). Tarkasteltaessa
niitd vastaajia, jotka olivat tarvinneet sosiaalipalveluja (kuvio 22) havaitaan, etta palveluja tarvinneista
alle puolet oli saanut riittavasti tarvitsemiaan sosiaalitydén ohjaus- ja neuvontapalveluja, auton hankintatu-
kea tai auton apuvdlineitd, asumispalveluja tai sosiaaliasiavastaavan palveluja. Kuljetuspalveluja oli saanut
riittavasti 56,3 % ja henkilékohtaista apua 56,9 % naita palveluja tarvinneista.



Oletko mielestasi saanut riittavasti seuraavia sosiaalipalveluita 12
viime kuukauden aikana? (%), palveluja tarvinneista

Sosiaalityon ohjaus- ja neuvontapalvelut
30
(n=600)

Vammaispalvelut; kuljetuspalvelut (n=925) 15 29 56

Vammaispalvelut; henkilokohtainen apu
g ° 23

(n=802)
Vammaispalvelut; auton hankintatuki ja auton
13
apuvalineet (n=315)
19
Sosiaaliasiavastaavan palvelut (n=300) 24 34

Vammaispalvelut; asumispalvelut (n=308)

0% 20% 40 % 60 % 80 % 100 %

B Olisin tarvinnut, mutta en saanut m Olen kayttanyt, ei ollut riittavaa m Olen kayttanyt, oli riittavaa

Kuvio 22. Sosiaalipalveluja tarvinneiden vastaajien (n=300-925) jakautuminen palvelujen saannin ja
riittdvyyden suhteen.

Heilta, jotka vastasivat saaneensa vahintaan yhta sosiaalipalvelua riittdmattdmasti tai eivat lainkaan (kuvio
22), kysyttiin tilanteesta tarkemmin avointen kysymysten muodossa. Kysymyksiin “Mita palvelua hait ja
miten sen epaamista perusteltiin?” ja “Mita palvelua hait ja miksi et saanut sita riittavasti?” saatiin yh-
teensa 467 vastausta. Palveluista korostuivat kuljetuspalvelut ja henkildkohtainen apu. Palveluja oli jatetty
kokonaan mydntamatta tai ne olivat riittdmattémia esimerkiksi matkojen madran, matkustusalueen, yksi-
|6llisten jarjestelyjen tai avustajatuntimaarien suhteen. Myds auton muutostyét, apuvalineet ja hankinta-
tuki seka ohjaus ja neuvonta toimeentulo- ja asuntoasioissa mainittiin monesti. Puutteita oli koettu myds
muun muassa asumispalvelujen, kodin muutostdiden, kotona asumista tukevien palvelujen, etuuksien ja
likunnan harrastamisen apuvalineiden hankintaan tarkoitetun tuen saamisessa ja riittavyydessa.

Kielteisia paatdksia oli perusteltu muun muassa kriteerien tayttymattémyydelld ja maararahojen puutteel-
la. Moni kuvasi paatoksessa vedottavan siihen, ettei hakija tayttanyt vammaispalvelulain soveltamisalaa
tai ettei haetulle palvelulle ollut tarvetta. Monelle ei ollut selvennetty tarkempia perusteluja palvelujen
mydntamatta jattdmiseen. Terveydenhuollon ammattilaisten lausuntoja oli joidenkin vastaajien mukaan
sivuutettu, ja toisaalta joissakin tapauksissa oli vedottu vuosien takaisiin lausuntoihin, joista tilanne oli
oleellisesti muuttunut. Yksilollisen tarpeen, toimintakyvyn ja kokonaistilanteen arviointi oli saatettu jattaa
tekemadtta. Joissakin tapauksissa oli vedottu alueellisiin linjauksiin. Vammaispalvelulain mukaisia palve-
luja oli vastausten perusteella evatty perustellen hakijan saavan tarpeisiinsa nahden riittavasti palveluja
sosiaalihuoltolain perusteella. Joidenkin vastausten mukaan esimerkiksi henkildkohtaista apua oli pyritty
korvaamaan epatarkoituksenmukaisesti kotihoidon palveluilla. Oli my®s tilanteita, joissa haettu palvelu oli
myonnetty, mutta se ei toteutunut, koska esimerkiksi henkildkohtaista avustajaa ei [6ytynyt.

“Hain kuljetuspalvelua [hyvinvointialueelta]. Heiddn mielestdan en tarvitse, vaikka nddssani on vah-
vasti ndkbkenttapuutteita aivoinfarktin jaljilta. Nyt en pddse asunnostani muualle kuin mihin jaksan
kavelld. Tein paatoksestd valituksen jo [useita kuukausia sitten], mutta ei johtanut mihinkaan. --"

"Auton hankintatuki evattiin maardrahojen puutteen vuoksi.”
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"Asumisen mahdollistamiseksi tehdyn remontin kustannukset evattiin vammaispalvelussa. Ei ollut
tarpeellinen koska sanottiin ettd vammani on véliaikainen.”

"Henkilbkohtaista apua hain ja en saanut riittavasti silld nyt olen viikossa kaksi pdivda ilman avusta-
jaa. Vammaispalvelun mukaan omaiset voivat hoitaa nuo kaksi paivaa palkatta. Myds opiskelujen
aloittaminen tyssdsi siihen ettei avustajaa mydnnetty. Myds vapaa-ajan aktiviteetit jaa nain ollen pois
arjestani.”

Vastauksissa nousi esiin, etta palvelujen hakemisprosessit ovat pitkia ja asioiden eteneminen vaatii usein
lukuisia yhteydenottoja. Asioihin ei aina palata lupauksista huolimatta, tyéntekijat vaihtuvat usein ja vies-
tit saattavat hukkua matkalla. My&s yhteyden saaminen koettiin haastavana. Palvelujen saamista kuvat-
tiin esimerkiksi “taisteluna” tai “vaantdénad”, joka vaatii itselta paljon selvittelya ja voimavaroja.

“--Olen ollut sitkea sissi, ettd olen saanut apua ja palveluita. Aikani ja voimani olisin voinut kdyttaa
parempaan kuin aina valitusten kirjoittamiseen ja pysyvien vammaojeni, rajoitteitteni toistamiseen. --"

“Hain henkilékohtaisen avun tunteja lisdad ja asunnon muutostditd. Hallinto-oikeuden paatéksen
jalkeen meni vield 6 kk ennen kuin asiat tehtiin hao:n padtéksen mukaisesti. Odotin siis palveluita 2
vuotta.”

Osa ei huonojen kokemusten vuoksi enda uskaltanut tai jaksanut hakea palveluja:

“Hain matkoja toiminnalliseen ldhikuntaan eli [kaupunki], mutta en saanut. Enda en uskalla edes
hakea mitadn vaikka matkat ja henkkoht apu eivat ole riittavia, kun pelkdan etta ottavat ne vahatkin
mydnnetyt matkat ja avustajatunnit pois.”

”-- Koen, etta [henkilbkohtaisen avun] tarpeeni olisi suurempi, mutta en ole uskaltanut hakea lisaa
tunteja. Tahdn on syyna se, etta kun joitakin vuosia aiemmin hain lisaa tunteja, niita el myénnetty ja
kaiken lisdksi olemassa olevia tunteja vahennettiin.”

“En ole enda aikoihin hakenut kun tiedan etten saa. Sairauksiani ei hyvaksyta Suomessa eikd huonoa
toimintakykya huomioida.”

“En ole saanut palvelukartoitusta, vaikka olen huomauttanut siita. En jaksa enda painostaa saadak-
seni sen.”

Myos tietoisuus saatavilla olevista palveluista ja niiden hakemisesta oli puutteellista:

“-- [tse pitanyt kaikki kysella tai saanut yllattaen tietoa jostain esim. vertaisryhmdstd somessa, mihin
olisi ollut oikeutettu jo vuosia.”

“En osaa hakea itse, tarvitsisin ohjausta. Siksi monet asiat jaa hakematta kun ei tieda miten pitaisi
toimia.”

“Ongelmahan on se, ettd kukaan ei kerro koskaan missdaan minkalaisia palveluja ylipadtaan on saa-
tavilla.”

Yksityisia itse maksamiaan sosiaalipalveluja, kuten vanhus-, koti- tai vammaispalveluja oli viimeisen vuo-
den aikana kayttanyt 13,2 % vastaajista (n=1593). Suurin osa (86,8 %) ei ollut kdyttanyt yksityisia itse
maksamiaan sosiaalipalveluja.



4.9 Luonto ja luontoliikkuminen

Vastaajia pyydettiin arvioimaan luonnon merkitysta hyvinvoinnilleen asteikolla 1-5. Vastausten (n=1608)
keskiarvo oli 4,3 (SD 0,9), ja yli puolet (54,5 %) vastasi arvon 5 eli arvioi luonnon hyvinvoinnilleen todel-
la tarkeaksi (kuvio 23).

Arvioi, kuinka tarkeaa luonto on hyvinvoinnillesi asteikolla 1-5
(1=ei tarkeaa; 5=todella tarkeaa) (%), n=1608

0% 10 % 20% 30 % 40 % 50 % 60 % 70 % 80 % 90 % 100 %

BT m2 3 m4 m5

Kuvio 23. Luonnon merkitys vastaajien (n=1608) hyvinvoinnille.

Kuviossa 24 on esitetty vastausten (n=1613) jakautuminen sen suhteen, minkalaista luontoymparistda
pidettiin itselle tarkeimpanad. Yleisimmin tarkeimmaksi koettiin tavallinen luontoympadristd, kuten met-
sa, pelto tai vesialueet (26,9 %), kodin lahistdn viheralueet ja puistot (23,4 %) ja oma piha, puutarha
tai parveke (22,8 %). "Jokin muu” -vastaukseen (1,7 %) kuului muun muassa tilanteita, joissa vastaaja
koki kaikki luontoymparistot itselleen yhta tarkeiksi.

Minkalainen luonto on sinulle kaikkein tarkeinta? (%), n=1613

Tavallinen luontoymparisto, kuten metsa, pelto

0,
tai vesialueet 27 %

Kodin lahistdn viheralueet ja puistot 23 %
Oma piha, puutarha tai parveke 23 %
Kodin ikkunasta nakyva luonto 9

Loma-asunnon ymparisto 8 %

Kauempana, mutta paivassa tavoitettavat
o 4%
virkistysalueet

Kansallispuistot ja muut suojelu- ja

0,
retkeilyalueet S

Jokin muu . 2%
Ei mik&an |1%

10 15 20 25 30

o
6]

Kuvio 24. Vastaajien (n=1613) jakautuminen itselle tarkeimmaksi koetun luontoymparistén suhteen.
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Vastaajille annettiin mahdollisuus kuvata itselleen tarkeda luontoa myds omin sanoin. Tahan avoimeen
kysymykseen saatiin 395 vastausta. Vastauksissa korostuivat oman pihapiirin luonto, erilaiset metsa-, ve-
sist®-, puisto- ja peltoymparistot seka esteettémat ja helposti saavutettavat luontopolut ja -reitit. Useissa
vastauksissa korostettiin kaikenlaisen luonnon tarkeytta itselle. Myds linnut ja muut eldimet, luonnon
aanet ja tuoksut, vuodenaikojen vaihtelu seka luonnon hiljaisuus ja rauha nousivat useissa vastauksissa
esiin. Monessa vastauksessa myos kuvattiin, ettei itselle tarkedaan luontoymparistédn ollut mahdollista
paasta joko lainkaan tai niin usein kuin haluaisi. Moni oli valinnut itselleen tarkeimmaksi luontoymparis-
tdksi ikkunasta nakyvan luonnon tai ldhiluonnon, koska muut luontoympdristot eivat olleet itselle saavu-
tettavissa, vaikka ne koettiinkin hyvin tarkeiksi.

Vastaajia (n=1619) pyydettiin valitsemaan yksi tai useampia vaihtoehtoja kysymykseen siitd, mita he
mieluiten tekevat luonnossa (kuvio 25). Yksi vastaaja valitsi keskimaarin 2,3 vaihtoehtoa. Yli puolet (56,8
%) vastasi menevansa luontoon mieluiten rauhoittumaan. Reilu kolmannes piti mieluisana luonnossa
tekemisena liikkuntaa (36,6 %) ja luonnon tarkkailua (34,2 %). "Jokin muu” -vastauksen valinneet (5,7
%) kokivat mieluisaksi esimerkiksi lemmikin kanssa ulkoilun tai luonnossa yleisesti oleilun tai apuvalineen
avulla liikkumisen.

Mita teet mieluiten luonnossa? Valitse enintdan 3 vaihtoehtoa. (%),
n=1619

Luonnossa rauhoittuminen 57 %

Liikunta 37

Luonnon tarkkailu, lintujen tarkkailu ja kasvien

0,
tunnistus S

Mokkeily A
Marjastus tai sienestys 18 %

Retkeily 17 %

Muu luonnon hyotykaytto (kotitarvikevilj.,

[0)
puutarhanhoito, metsanhoito) et

0o

Veneily

N

Hm
N B N OE
S

Metsastys tai kalastus

Jokin muu

En tee mitaan luonnossa

|
N
X

En osaa sanoa

o
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Kuvio 25. Vastaajien (n=1619) jakautuminen sen suhteen, mita he mieluiten tekevat luonnossa.

Vastaajilta kysyttiin, kuinka usein he liikkuvat tai oleilevat erilaisissa luontoympadristdissa sulan maan aika-
na ja talvisena aikana (kuvio 26). Lahiluonnossa liikkkuminen ja oleilu oli yleisinta. Omalla pihalla, puu-
tarhassa tai parvekkeella oleili tai liikkui useamman kerran viikossa sulan maan aikana kolme neljannesta
(75,7 %) vastaajista (n=1590) ja talvisena aikana noin puolet (52,4 %) vastaajista (n=1592). Korkeintaan
kerran kuukaudessa (ei ollenkaan/kerran kuukaudessa tai harvemmin) omalla pihalla, puutarhassa tai par-
vekkeella oleili tai liikkui sulan maan aikana joka kymmenes (9,5 %) ja talvisena aikana neljannes (24,8
%) vastaajista. Kodin lahistdon luonnossa liikkui tai oleili useamman kerran viikossa sulan maan aikana



40,4 % vastaajista (n=1592) ja talvisena aikana 24,8 % vastaajista (n=1598). Korkeintaan kerran kuu-
kaudessa kodin lahistdn luonnossa oleili tai liikkui sulan maan aikana reilu neljannes (26,5 %) ja talvisena
aikana lahes puolet (47,7 %) vastaajista.

Kuinka usein liikut tai oleilet seuraavissa ymparistoissa? (%)

Oma piha, puutarha tai parveke SULAN MAAN
AIKANA (n=1590) Q457 78 3
Oma piha, puutarha tai parveke TALVISENA
AIKANA (n=1592) 2 ° I B2 4
Kodin lahistdn luonto; metsat, polut, pikkutiet
ja rannat SULAN MAAN AIKANA (n=1592) 12 4 g &0 4
Kodin lahistdn luonto; metsat, polut, pikkutiet _
ja rannat TALVISENA AIKANA (n=1598) S0 L jare 25 4
Hoidetut viheralueet ja puistot SULAN MAAN
AIKANA (n=1585) S 'S e ) 5
Hoidetut viheralueet ja puistot TALVISENA 20 11 B8 17 -
AIKANA (n=1581)
Kauempana, mutta paivassa tavoitettavat _
virkistysalueet SULAN MAAN AIKANA (n=1582) el £y A

Kauempana, mutta paivassa tavoitettavat _
virkistysalueet TALVISENA AIKANA (n=1583) S0 24 °H
Loma-asunnon ymparisto SULAN MAAN _
AIKANA (n=1579) 53 . 10 4m
Loma-asunnon ymparistdo TALVISENA AIKANA _
h1576) 65 15 ¢ KRl
Kansallispuistot ja muut suojelu- ja 2
retkeilyalueet SULAN MAAN AIKANA (n=1573) S0 6 2“
Kansallispuistot ja muut suojelu- ja “ 21 2
retkeilyalueet TALVISENA AIKANA (n=1581) 1

0% 20 % 40 % 60 % 80 % 100 %

H En ollenkaan Kerran kuukaudessa tai harvemmin
Pari kertaa kuukaudessa Kerran viikossa
B Useamman kerran viikossa B En osaa sanoa

Kuvio 26. Erilaisissa luontoympadristoissa liikkkumisen ja oleilun yleisyys sulan maan aikana ja talvisena
aikana (n=1573-1598).
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Vastaajia pyydettiin lisaksi nimeamaan oma lempipaikkansa luonnossa. Vastauksia tahan kysymykseen
saatiin 924. Osa nimesi tarkasti tietyn alueen tai paikan ja osa yleisemmin tietynlaisen luontoympariston.
Yleisia vastauksia olivat muun muassa metsd, meri tai merenranta, jarvi tai jarvenranta, oma piha, kodin
tai loma-asunnon ymparistd, puisto ja luontopolku. Osa vastasi, ettei padse kotoaan luontoon tai ei osaa
paattaa yhta tiettya paikkaa.

Kuviossa 27 on esitetty vastaukset (n=1574-1586) erilaisten seikkojen tarkeytta vastaajan lempipaikassa
kuvaaviin vaittamiin. Kaunista maisemaa tarkedna tai erittdin tarkedna piti 86,7 % vastaajista (n=1586),
mahdollisuutta rentoutua 85,2 % vastaajista (n=1585) ja sitd, ettd paikkaan paasee helposti 81,7 %
vastaajista (n=1574).

Kuinka TARKEITA seuraavat seikat tissa paikassa ovat SINULLE
henkilokohtaisesti? (%)

1
Taall voin rentoutua. (n=1585) | 9
1

|
|

Paasen tahan paikkaan helposti. (1=1574) |p 9 46 6
1

Tama paikka on eldinten, kasvien ja
pienelidoiden koti, mika on arvokasta 3 14 39 6
itsessaan. (n=1581)

Taalla tunnen yhteytta luontoon. (n=1584) 3 16 36 5

Tahan paikk liittyy henkilokohtaisia
n paikkaan liittyy henki isi 5 17

muistoja tai se on tarkea osa itseani. (h=1583) - °
ol - IS T

Taalla voin n?’(l’:iisn:;:]a:zaégj:)ja olla niiden 8 27 20 )
Taalta léi/:répne::f;;zj.a(,nsi?2i7é|5t)ai muuta 16 29 2 15 o9

Voin kohdata taalla muita ihmisia. (n=1581) 20 23 10 6

0% 20% 40 % 60 % 80 % 100 %

MW Ei lainkaan tarkeaa & Ei kovin tarkeaa Neutraali

m Tarkeaa B Erittain tarkeaa B En osaa sanoa

Kuvio 27. Vastaukset (n=1574-1586) lempipaikkaan luonnossa liittyvien seikkojen tarkeytta kuvaaviin
vaittamiin.



4.10 Liikkkumista tukevat palvelut

Suurin osa (68,8 %) vastaajista (n=1610) ei kayttanyt julkista likennetta. Julkisen liikenteen kayttajilta
(31,2 %) kysyttiin siihen liittyvistd haasteista (kuvio 28). Keskimaarin vastaajat (n=498) valitsivat 2,0
vaihtoehtoa. Lahes kaksi viidennesta (38,8 %) koki haasteeksi sen, etta julkinen lilkkenne on vain osittain
esteetdnta ja viidennes (19,5 %) sen, ettei kuljettaja auta kulkuvalineeseen siirryttdessa tai poistuttaessa.
Lahes kolmannes (29,1 %) vastasi, ettei heilld ollut haasteita julkisen liikenteen kaytdssa. “Jokin muu”
-vaihtoehdon valinneet (17,7 %) kuvasivat haasteeksi esimerkiksi sopimattomat aikataulut, julkisen liiken-
teen vahyyden tai rajallisuuden, pitkat matkat pysakille tai asemalle ja julkisen liikenteen lippujen hinnat.

Mita haasteita sinulla on julkisen liikenteen kaytossa? (%), n=498

Julkinen lilkkenne on vain osittain esteetonta 39 %

Ei haasteita 29 %

Kuljettaja ei auta kulkuvalineeseen siirryttaessa

0,
tai poistuttaessa A

Jokin muu 18 %

Saattajan tai avustajan puute 17 %
Esteettomat paikat tdynna 15%
Esteelliset pysakit 15 %

Esteelliset laiturialueet 14 %

Ajantasainen tieto esteettomista vuoroista

0,
puuttuu 117%

Julkinen liikenne puuttuu kokonaan
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Kuvio 28. Vastaajien (n=498) jakautuminen julkisen liikkenteen kayttdon liittyvien haasteiden suhteen.

Liikkumisen tuen palveluja kaytti hieman alle puolet (45,9 %) vastaajista (n=1600). Uuden vammaispal-
velulain mukaisia liikkumisen tuen palveluja kaytti 234 vastaajaa eli 14,6 % ja vanhan vammaispalve-
lulain mukaisia palveluja 501 vastaajaa eli 31,3 % vastaajista. Kuviossa 29 on kuvattu, mita uuden tai
vanhan vammaispalvelulain mukaisia palveluja vastaajat kdyttivat. Uuden lain mukaisia palveluja kaytta-
neet vastaajat (n=232) valitsivat keskimaarin 1,7 ja vanhan lain mukaisia palveluja kayttédneet vastaajat
(n=495) keskimaarin 1,4 vastausvaihtoehtoa. Selkeasti yleisinta oli kuljetuspalvelun kaytté: 95,3 % uuden
lain mukaisia lilkkkumisen tuen palveluja kayttavista ja 91,9 % vanhan lain mukaisia palveluja kdyttavista
vastasi kdyttavansa kuljetuspalvelua. Uuden lain mukaisia palveluja kayttavista vajaa kolmannes (31,5 %)
kaytti henkilokohtaisen avustajan avulla toteutettavaa liikkumisen tukea. Saattajan, joka ei ole henkil6o-
kohtainen avustaja vaan toimii kuljetuksen yhteydessa tukihenkiléna esimerkiksi siirtymisissa tai asioinnis-
sa auttaen, avulla kuljetuspalveluja kaytti reilu neljdannes uuden (25,9 %) ja vanhan (27,7 %) lain mukai-
sia liikkumisen tuen palveluita kayttavista. Taloudellista tukea auton tai muun kulkuneuvon hankintaan
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oli saanut selkedsti pienempi osuus vastaajista, ja hyvinvointialueelta auton kadyttddnsa vastasi saaneensa
vain muutama vastaaja.

Mita UUDEN (n=232) tai VANHAN (n=495) vammaispalvelulain
mukaisia lilkkumisen tuen palveluita kaytat? (%)

%
Kuljetuspalvelua oo
92 %
Liikkumisen tukea henkilokohtaisen avustajan
avulla
26 %
Kuljetuspalvelut saattajan avulla o
28 %

Omalla autolla, jonka hankintaan olen saanut 9%
taloudellista tukea hyvinvointialueelta

Muulla kulkuneuvolla hankintaan taloudellista 5 0
tukea, tai muulla hyvinvointialueen I . °
jarjestamalla soveltuvalla tavalla 4%
. - e 0%
Hyvinvointialueen kayttooni antamalla autolla 10,
0

Hyvinvointialueen kayttooni antamalla muulla 1%
kulkuneuvolla

o

20 40 60 80 100

m Uuden lain mukaisia palveluja kayttavat (n=232)

B Vanhan lain mukaisia palveluja kayttavat (n=495)

Kuvio 29. Uuden (n=232) ja vanhan (n=495) vammaispalvelulain mukaisia liikkumisen tuen palveluja
kayttavien vastaajien jakautuminen kdyttamiensa palvelujen suhteen.

Likkkumisen tuen palveluja kdyttavilta kysyttiin kuljetuspalvelumatkojen riittavyydesta. Yli kolmannes
(35,4 %) vastaajista (n=746) ei saanut riittavasti kuljetuspalvelumatkoja. Vastaajista 62,6 %:lla kuljetus-
palvelumatkat olivat riittavia ja 2,0 % vastasi, ettei tarvitse kuljetuspalvelumatkoja.

Likkkumisen tuen palveluja tarvittiin eniten asiointimatkoihin, sosiaalisten suhteiden yllapitamiseen, har-
rastusmatkoihin ja yhteiskunnallisuutta osallisuutta edistaviin matkoihin (kuvio 30). Palvelujen kayton
tarkoitusta koskevaan kysymykseen vastaajat (n=744) valitsivat keskimaarin 3,1 vastausvaihtoehtoa. Yl
nelja viidennesta (82,4 %) tarvitsi tai kaytti likkumista tukevia palveluja asiointimatkoihin, Iahes kolme
neljannesta (71,8 %) sosiaalisten suhteiden yllapitamiseen, hieman harvempi (69,2 %) harrastusmatkoi-
hin ja noin puolet (48,8 %) yhteiskunnallista osallistumista edistaviin matkoihin. Harvimmin liikkumisen
tuen palveluja kaytettiin tuetun paatdksenteon (1,7 %) ja erityisen osallisuuden tuen (2,4 %) matkoihin.



Mihin tarvitset/kaytat liikkkumista tukevia palveluja? (%), n=744

Asiointimatkat 82 %
Sosiaalisten suhteiden yllapitdminen 72 %

Harrastusmatkat 69 %

Yhteiskunnallista osallistumista edistavat

0,
matkat EAL

Tyomatkat 15 %
Opiskelumatkat [JJJJ 5%

Lyhytaikaisen huolenpidon matkat . 4%

Valmennusmatkat (osallistuminen l 4%
valmennukseen, jonka tarkoituksena on... 0

Vaativan moniammatillisen tuen matkat l 4%
Erityisen osallisuuden tuen matkat I 2%

Tuetun paatoksenteon matkat I 2%

o
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Kuvio 30. Vastaajien (n=744) jakautuminen liikkumisen tuen palvelujen kaytdn tarkoituksen suhteen.

Uuden vammaispalvelulain mukaisia liikkumisen tuen palveluja kdyttavilta kysyttiin jaksottamisen ja mat-
kabudjetoinnin hyddyntamisesta kuljetuspalveluissa. Vastaajista (n=230) noin viidennes (19,1 %) eli 44
vastaajaa kertoi hyddyntavansa jaksottamista ja alle 10 vastaajaa (2,6 %) matkabudjettia, suurin osa heis-
ta euromaardisend. Kolmannes (31,3 %) eli 72 vastaajaa ei hyddyntanyt kumpaakaan, neljannes (24,8
%) eli 57 vastaajaa ei osannut sanoa ja reilu viidennes (22,2 %) eli 51 vastaajaa vastasi, ettei jaksottami-
nen tai matkabudjetointi ollut kdytdssa omalla hyvinvointialueella.

Kuljetuspalvelumatkojen yhdistelysta oli kokemuksia 372 vastaajalla eli puolella (49,7 %) kuljetuspalve-
luja kdyttaneista vastaajista (n=748). Vastaajista 3,1 % ei osannut sanoa, oliko heilld kokemuksia mat-
kojen yhdistelysta. Kokemuksia kuljetuspalvelumatkojen yhdistelysta oli mahdollista avata omin sanoin.
Tahan avoimeen kysymykseen saatiin 352 vastausta, joissa tuotiin esiin seka negatiivisia etta positiivisia
kokemuksia. Vastauksissa korostuivat matka-aikojen pitenemiseen, myohastelyihin ja aikataulujen pet-
tamiseen liittyvat kokemukset. Monessa vastauksessa kuvattiin matkojen pitenevan kohtuuttomasti ja
yhdistelyn aiheuttavan myohastymisia sovituista tapaamisista ja menoista. Matkojen yhdistely oli monessa
tapauksessa suunniteltu huonosti tai toteutettu epatarkoituksenmukaisesti eika yhdistelysta ilmoitettu
asiakkaalle etukateen.

“Kohtuuttomia reitteja ja odottelua. 20 min matkaan saattaa kulua jopa 1,5 h”

“-- Taksi ajaa pitkid matkoja yhdistelyjen takia ja muutenkin vahdaiset avustajan tunnit kuluu taksissa
Istumiseen”

“Minulle ei ilmoitettu etukateen, etta tilaamani matka olisi pitdnyt aikaistaa yhdistelyn takia, eika
koskaan ole ilmoitettu etukdteen sitdkdan, ettd se yhdistetaan.”

“lhan kauheaa ja tuhoaa arjen aikataulut ja vaikeuttaa harrastamista.”
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”-- Olen mybhéastynyt ainakin toistd, ladkarista ja fysioterapiasta. Lisdksi olen palellut ulkona 30 as-
teen pakkasessa puolikin tuntia. --”

Osa vastaajista kuvasi kuljetuspalvelumatkojen yhdistelyn epamukavaksi, uuvuttavaksi tai ahdistavaksi.
Taksit saattoivat olla ahtaita ja tuntemattomien kanssa matkustaminen kiusallista tai epamiellyttavaa.
Terveyteen liittyvat seikat, kuten voimakkaat hajut ja hajusteet astmaa tai allergiaa sairastavien kohdalla
tai infektioriski sairaiden kanssamatkustajien kanssa oli heikosti huomioitu. Osa koki matkojen yhdistelyn
ongelmalliseksi myos yksityisyydensuojan kannalta. Useampi vastaaja kertoi valttelevansa kuljetuspalvelu-
jen kayttéa matkojen yhdistelyn takia.

“En tykdnnyt. Kerran on yhdistetty ja tuli yllatyksena. Ahdistus oli kova. Jos olisin tiennyt, en olisi Iah-
tenyt ollenkaan.”

“Olen siirtynyt vain oman auton kayttéon yhdistelyn pelossa.”

“Tama estda minua matkustamasta/kayttamasta naita palveluja. Terveydellisista syista en voi pitkittda
matkojen aikaa ja minun olisi tarkedd pdasta perille mahd. nopeasti ja suoraa reittia. Tama usein ei
tapahdu ja aiheuttaa ongelmia minulle. Siksi jatan usein valiin valitettavasti.”

Osalla vastaajista kuljetuspalvelumatkojen yhdistely oli toiminut hyvin. Tahan liittyen tuotiin esiin muun
muassa reittien onnistunut suunnittelu. Osa mys koki muiden kanssa matkustamisen ja itselle vieraam-
pien ymparistdjen tai alueiden ndakemisen mielekkaana.

“Edellisella paikkakunnalla oli ja siitd hyvdt kokemukset, koska yhdistely oli omaehtoista eli asiakkai-
na sovimme yhdistelmasta sopivien aikataulujen mukaan ja jarkevilla reiteilla”

“Oikein hyvin on toiminut. On sovittu etukdteen miten toimitaan.”

“Hyva juttu ettd voi isommalla porukalla ldhted, kun meilld on pitkat valimatkat. Saadaan seuraa
toisistamme ja matkakustannukset ovat pienemmat.”

“Ei ole ollut ongelmia, on toiminut hyvin. On silti hyvin harvinaista.”

Kuljetuspalveluja kayttavilta vastaajilta kysyttiin tarkentavina kysymyksina myos vakiotaksioikeudesta ja
alueesta, jolla kuljetuspalvelua voi kayttaa. Vakiotaksioikeus oli vajaalla kolmanneksella (30,5 %) kuljetus-
palveluja kadyttavista vastaajista (n=742). Yli kolmanneksella (35,2 %) eli 80:lla uuden vammaispalvelulain
mukaisia liikkkumisen tuen palveluja kayttavista vastaajista (n=227) alue, jolla voi kuljetuspalveluin liikkua
(toiminnalliset I&hikunnat) oli aiempaan verrattuna kaventunut esimerkiksi asiointimatkojen osalta. Ka-
ventumisen syyta ei vastaamisen yhteydessa tasmennetty. Oikeus kayttaa kuljetuspalvelua itselle merkitta-
vaan kuntaan (lahikuntia kauempana oleva kunta, jossa tarve kayda esim. perhesyistad) oli reilulla kolman-
neksella (35,1 %) uuden vammaispalvelulain mukaisia liikkumisen tuen palveluja kayttavista vastaajista
(n=231). Vajaa neljannes (22,9 %) ei osannut sanoa, oliko heilla oikeutta kayttaa kuljetuspalvelua itselle
merkittdvaan kuntaan.

Vastaajilta kysyttiin lisaksi, olivatko he hakeneet ja saaneet erityisesta syysta yhden tai useamman kerta-
luonteisen kuljetuspalvelumatkan. Vastaajista (n=743) viidennes (20,1 %) eli 149 vastaajaa oli hakenut
jasaanutja 12,2 % eli 91 vastaajaa oli hakenut, muttei saanut kertaluonteista kuljetuspalvelumatkaa.
Kielteisen paatoksen saaneilla oli mahdollisuus kertoa omin sanoin, miten paatoés perusteltiin. Vastauksis-
sa (n=92) korostuivat etenkin paatdksen perustelemattomuus ja matkan maaranpaa tai syy. Moni kuvasi,
ettei padtosta perusteltu mitenkaan. Haetun matkan maaranpaa saattoi olla kuljetuspalvelualueen ulko-
puolella, esimerkiksi muussa kuin naapurikunnassa, eika paatdkseen vaikuttanut se, ettd matka olisi tosi-
asiassa lyhyempi kuin kuljetusalueen sisdpuolinen matka. Perusteluissa oli kehotettu kdyttamaan julkista
likennetta, vaikkei se ollut mahdollista. Kielteista paatosta oli perusteltu myos silla, ettei haettu matka
ollut valttamaton. Esimerkiksi lasten tai lastenlasten luona vierailu, harrastusmatka tai matka muun kuin
lahisukulaisen hautajaisiin oli arvioitu ei-valttamattémaksi matkaksi. Osa mainitsi, etta paatdksia perus-
teltiin alueellisilla linjauksilla tai rahalla ja ettd hakemusten kasittely oli hidasta, minka vuoksi hakemus
kehotettiin tekemaan kuukausia aiemmin, jolloin matkan tarve ei ollut vielad valttamatta tiedossa.



Kuviossa 31 on kuvattu kuljetuspalvelujen toimivuudessa koettuja haasteita. Vastaajat (n=644) valitsivat
keskimaarin 3,8 vastausvaihtoehtoa, joista yleisimmat olivat odotusaikoihin ja taksinkuljettajaan liittyvia.
Taksin mydhadstymisen haasteeksi oli kokenut 45,8 %, pitkan odotusajan taksikeskukseen soittaessa 40,2
%, pitkan odotusajan taksin saapumiseen 36,6 % ja taksin saapumatta jdamisen 32,5 % vastaajista.
Vajaa kolmannes oli kokenut haasteeksi taksinkuljettajan puutteellisen paikallistuntemuksen (30,1 %),
puutteellisen kielitaidon (29,8 %) tai huonon asenteen (29,5 %). Noin joka kymmenes koki haasteeksi
omavastuuosuuden suuruuden (12,1 %) tai taksin tilaamisen kalleuden (9,0 %). Epdasiallista kaytosta tai
hairintaa oli kokenut 10,9 % vastaajista. “Jokin muu” -vastauksissa (8,7 %) mainittiin esimerkiksi valitys-
keskuksen toiminta ja vaatimus tilata taksi niin aikaisin.

Mita haasteita sinulla on kuljetuspalveluiden toimivuudessa? (%),
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Kuvio 31. Vastaajien (n=644) kokemat haasteet kulj
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Omaa autoa liikkumiseen kaytti yhteensa 920 vastaajaa eli 58,2 % vastaajista (n=1579). Kuviossa 32
on esitetty tarkemmin autoa kayttda ja siihen taloudellisen tuen saamista kuvaavat tulokset. Suurin osa
autoa kayttavista ei ollut hakenut taloudellista tukea auton hankintaan.
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Kaytatko omaa autoa liikkumiseen? (%), n=1579
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Kuvio 32. Vastaukset (n=1579) auton kayttda koskevaan kysymykseen.

Autoa kayttavista vastaajista (n=916) kolme neljannesta (75,4 %) ajoi itse, joka kymmenes (10,7 %)
osittain itse ja hieman useampi (13,9 %) ei ajanut itse. Auton kayttod oli vastaajille monella tapaa mer-
kityksellista (kuvio 33). Auton kaytdon merkityksia koskevaan kysymykseen vastaajat (n=913) valitsivat
keskimddrin 3,3 vaihtoehtoa. Liikkumisvapautta auton kaytto toi 92,2 %:lle ja itsendisyyttd 82 %:lle
vastaajista. Puolet (50,2 %) koki auton kayton tuovan lisda osallisuutta. “Jokin muu” -vastauksissa (10,1
%) mainittiin esimerkiksi auton kdytdn olevan valttdmattomyys tydssakayntiin ja likkumiseen tai tuovan
helppoutta arkeen.

Mita merkityksia auton kaytto tuo sinulle? (%), n=913

Yhdenvertaisuutta muiden liikkujien kanssa
Lisaa osallisuutta
Turvallisuutta
Jokin muu - 10 %
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Kuvio 33. Auton kdyton tuomat merkitykset vastaajille (n=913).

Autoa kayttavilta kysyttiin, kuinka paljon heilld on lisaksi kaytdssaan kuljetuspalvelumatkoja. Vaihtoeh-
toina oli 24 yhdensuuntaista matkaa vuodessa tai jokin muu. Suurimmalla osalla (93,3 %) vastaajista
(n=612) matkoja oli jokin muu maara ja 6,7 %:lla 24 matkaa vuodessa. Muu madra vaihteli vastausten
perusteella jonkin verran, mutta yleinen vastaus oli 18 yhdensuuntaista matkaa kuukaudessa. Moni oli
my®s vastannut, ettei matkoja ole kaytossa lainkaan.



Suurimmalla osalla (57,2 %) autoa kayttavista vastaajista (n=897) ei ollut autossaan apuvalineitd. Hyvin-
vointialue oli kustantanut autoon tarvittavat apuvdlineet 121 henkildlle eli 13,5 %:lle autoa kayttavista
vastaajista. Vajaalle kolmannekselle (29,3 %) autoa kayttavista vastaajista eli 263 henkildlle hyvinvointi-
alue ei ollut kustantanut autossa olevia apuvalineita. Autoonsa muutostéita oli tarvinnut 224 vastaajaa
eli neljannes (25,0 %) vastaajista (n=895). Hyvinvointialue oli kustantanut autoon tarvittavat muutostyot
kokonaan 74 vastaajalle eli 33,5 %:lle ja osittain 33 vastaajalle eli 14,9 %:lle muutostdita tarvinneista
vastaajista (n=221). Yli puolelle (51,6 %) eli 114 muutostdita tarvinneelle vastaajalle hyvinvointialue ei
ollut kustantanut auton muutostoitd.

Likkenne- ja viestintavirasto Traficomilta haettava liikkumisesteisen pysakoéintitunnus oli kdytdssa 591 vas-
taajalla eli yli kolmella viidesta (65,1 %) autoa kayttaneista vastaajista (n=908). Kuviossa 34 on kuvattu
vastaajien (n=893) tyytyvaisyytta pysakointikaytanteisiin. Tahan kysymykseen vastasi myos henkiléita, joil-
la ei ollut kaytdssaan liikkumisesteisen pysakointitunnusta. Noin kolmannes (34,1 %) oli erittdin tai melko
tyytymaton tai ei tyytyvainen eika tyytymaton pysakaintikdytanteisiin.

Oletko tyytyvainen pysidkointikadytanteisiin? (%), n=893
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Kuvio 34. Vastaajien (n=893) tyytyvaisyys pysakointikaytanteisiin.

Pysakointikaytanteisiin liittyvia epakohtia tiedusteltiin autoa kayttavilta vastaajilta (kuvio 35). Keskimaa-
rin vastaajat (n=800) valitsivat 2,2 vaihtoehtoa. Yli kolme viidennesta koki epakohdaksi esteettomille
pysakointipaikoille pysakadinnin ilman asianmukaista lupaa (65,5 %) ja esteettomien pysakointipaikkojen
vahyyden (63,9 %). "Jokin muu” -vastauksissa (14,1 %) mainittiin muun muassa yksityisten pysakointi-
alueiden maksullisuus ja maksukaytantojen vaihtelu tai epaselvyys seka esteettdémien pysakointipaikkojen
puutteellisuus (esim. kapeat ruudut, sijoittelu kaltevalle/epatasaiselle alueelle tai kauas sisaankaynneista).
Epakohtana mainittiin lisdksi se, ettei tarpeesta huolimatta saa liikkumisesteisen pysakoéintitunnusta.

Epakohtina pysakointikaytanteissa on: (%), n=800
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Kuvio 35. Vastaajien (n=800) pysakointikaytdanteissa kokemia epakohtia.
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5 Pohdinta
5.1 Tulosten tarkastelu

Invalidiliiton vuoden 2025 osallisuusbarometrissa selvitettiin likkumisesteisten ja toimintarajoitteisten
henkildiden kokemuksia osallisuudesta nyt toista kertaa. Vastaajamaara kasvoi noin 500 henkil6lla vuo-
desta 2023, jolloin vastauksia saatiin yhteensa 1136. Vuonna 2025 osallisuusbarometriin oli mahdollista
vastata suomen tai ruotsin lisdksi myds englanniksi. Ruotsin kielelld vastasi 4,5 % ja englannin kielelld 0,2
% vastaajista. Ruotsinkielisten osuus Suomen vaestosta on 5,0 % ja vieraskielisten 11,4 % (SVT 2026d),
joten etenkin vieraskielisten henkildiden osallistamiseen ja monikieliseen tiedottamiseen osallisuusbaro-
metrista tulee jatkossa kiinnittda enemman huomiota.

Vahintaan yhdelld toimintakyvyn osa-alueella merkittava toimintarajoite oli 69 %:lla ja kavelemisessa
tai portaiden kulkemisessa 60 %:lla osallisuusbarometrin vastaajista. Lahes kaikilla (98 %) oli vahintaan
vahan vaikeuksia yhdella tai useammalla toimintakyvyn osa-alueella. Tulos kertoo osallisuusbarometrin
tavoittaneen sita kohderyhmaa, jolle kysely oli suunnattu eli henkil6ita, joilla on liikkumisen esteita tai
toimintarajoitteita. Myds vuoden 2023 osallisuusbarometrissa merkittava liikkkumisrajoite oli 60 %:lla
vastaajista. Suomen aikuisvaestossa vuonna 2025 merkittava toimintarajoite vastaavasti maariteltyna oli
13 %:lla 16 vuotta tayttdneista (SVT 2026a). Hieman toisella tavoin maariteltyna vakava toimintarajoite
oli vuoden 2024 Terve Suomi -tutkimuksessa 18 %:lla suomalaisesta aikuisvaestosta (THL 2025c). Avun
tarve arkipdivan askareisiin oli myds odotetusti suurempaa osallisuusbarometrin vastaajajoukossa koko
aikuisvaestdon verrattuna. Osallisuusbarometriin vastanneista kolme neljannesta ja koko aikuisvaestosta
alle neljannes tarvitsee apua arkipaivan askareisiin (THL 2025c). Apua tarvinneista vastaajista 42 % ei
saanut sita riittavasti tai lainkaan. Vaestotutkimuksessa vastaava osuus on vuonna 2024 ollut 37 % (THL
20250), joten tyydyttymattdmat avun tarpeet olivat osallisuusbarometrin vastaajajoukossa yleisempia.

Osallisuuden kokemus oli vastaajajoukossa heikompaa kuin suomalaisessa aikuisvaestdssa keskimaarin.
Osallisuusindikaattorin tulos oli keskimaarin 66,8 pistettd, kun 20 vuotta tdyttaneen vaeston keskiarvo
FinSote 2019 -tutkimuksessa oli 75,2 pistetta ja vuoden 2023 Terve Suomi -tutkimuksessa 73,4 pistet-

ta (THL 2023a; 2023¢). FinSote 2019 -vaestdtutkimuksessa indikaattorin keskiarvo toimintarajoitteisilla
henkil6illa oli 71,5 pistettd, joten myos siihen verrattuna tulos oli osallisuusbarometrin vastaajajoukossa
heikompi (Leemann ym. 2022b). Invalidiliiton osallisuusbarometriin vuonna 2023 vastanneilla keskiarvo
oli 65,9 pistetta eli hieman matalampi kuin vuonna 2025. Vuoden 2024 Terve Suomi -tutkimuksen mu-
kaan suomalaisessa aikuisvaestdssa joka kymmenes kokee erittain heikkoa osallisuutta (THL 2025c). Seka
vuonna 2023 etta 2025 osallisuusbarometrin vastaajista jopa viidenneksella (21 %) osallisuuden kokemus
oli erittdin heikko.

Osallisuuden kokemus oli keskimaaraista vahvempaa vanhemmissa ikaryhmissa, ei-yksin asuvilla, tyéssa-
kayvilla ja niilla vastaaijilla, joilla ei ollut toimeentulovaikeuksia. Osallisuusindikaattorin keskiarvo kokopai-
va- tai osa-aikatydssa olevilla oli 76,6 pistetta ja vain 6 % tydssakdyvista koki erittdin heikkoa osallisuutta.
Vaestotutkimuksessa osallisuusindikaattorin keskiarvo tydssakayvilla on ollut jopa 78,1 pistetta (Leemann
ym. 2022b). Toimeentulovaikeuksia kokeneilla eli ruoasta, ladkkeista tai ladkarissa kaymisesta tinkimaan
joutuneilla osallisuusindikaattorin tulos oli keskimadrin 57,9 pistettad ja jopa 35 % koki erittdin heikkoa
osallisuutta. lan, tyossa kaynnin ja kdyhyyden yhteys osallisuuden kokemukseen on havaittu aiemmin
myds muussa vaestdssa (Leemann ym. 2022a; 2022b). Osallisuuden kokemus oli lisaksi selvasti vahvem-
paa yleisen terveytensa ja eldmanlaatunsa vahintaan hyvaksi kokeneilla muihin vastaajiin verrattuna. Ylei-
sen terveytensa tyydyttavaksi tai huonoksi arvioivista 28 % ja elamanlaatunsa tyydyttavaksi tai huonoksi
arvioivista jopa 40 % koki erittdin heikkoa osallisuutta. My6s vastaajilla, joilla oli merkittava liikkumisrajoi-
te, osallisuuden kokemus oli heikompaa verrattuna heihin, joilla ei ollut liikkumisrajoitteita. Heikommaksi
koetun terveyden ja toimintarajoitteisuuden yhteys heikompaan osallisuuden kokemukseen on havaittu
myds vaestotutkimuksissa (Leemann ym. 2022b).

Naisten osuus vastaajista (67 %) oli suurempi kuin naisten osuus koko vaestossa (51 %) (Suomen viralli-
56 nen tilasto (SVT) 2026e). Tata voi selittda naisten yleisesti miehid suurempi vastausaktiivisuus kyselytutki-



muksissa seka toimintarajoitteiden hieman yleisempi esiintyvyys naisissa miehiin verrattuna (THL 2025c,
Washington Group on Disability Statistics 2025). Vastaajien keski-ika oli 59,5 vuotta ja idn vaihteluvali
16-92. Vastaajat painottuivat vanhempiin ikaryhmiin ja 65 vuotta tayttaneita oli 43 % vastaajista. Toimin-
tarajoitteiden suhteellinen yleisyys vanhemmissa ikaryhmissa voi olla yksi ikdjakaumaa selittava tekija (THL
2025c¢, Washington Group on Disability Statistics 2025). Vastaajien sukupuoli- ja ikdjakauma oli saman-
kaltainen kuin vuoden 2023 osallisuusbarometrissa. Vastaukset jakautuivat kaikille hyvinvointialueille
alueittaisten vastausmaarien noudattaen padsadntoisesti vaeston alueellista jakautumista. Verrattain
pienet vastausmaarat eivat kuitenkaan mahdollistaneet tulosten vertailua hyvinvointialueittain.

Yksin asuminen oli vuoden 2023 osallisuusbarometriin verrattuna hieman yleisempaa. Vuonna 2025
vastaajista 42 % ja vuonna 2023 vastaajista 38 % asui yksin. Suomen asuntokunnista 47 % ja koko
vaestosta 24 % oli yksinasuvia vuonna 2024 (SVT 2025a; 2025b). Talotyypin ja asuinalueen suhteen tar-
kasteltuna osallisuusbarometriin vastanneiden elinolot vaikuttavat melko samankaltaisilta koko vaestdon
verrattuna. Kerrostalossa tai omakotitalossa asuminen oli yleisinta, kuten koko véestdssa (SVT 2025b).
Kaupungin keskustassa, lahidssa tai keskustan ulkopuolisella omakotitaloalueella asui 61 % vastaajista,
kun vuonna 2024 Suomen vadestdstd 63 % asui tiiviisti rakennetulla tai yhtendisesti jatkuvalla sisemmalla
tai ulommalla kaupunkialueella (SVT 2026d).

Elamantilanteeltaan osallisuusbarometrin vastaajajoukko poikkesi koko vaestdsta. Suurin osa seka vuo-
den 2023 etta 2025 osallisuusbarometrin vastaajista oli elakkeelld ian (40 ja 42 %) tai tyokyvyttomyyden
(33 ja 36 %) vuoksi ja alle viidennes koko- tai osa-aikatydssa (16 ja 17 %). Vuonna 2025 suomalaisten
20-64- vuotiaiden tyollisyysaste oli 76 % ja koko 20 vuotta tdyttaneesta aikuisvaestdsta tyollisia oli
vuoden 2025 marraskuussa 52 % (SVT 2026f; 2026g). Elakelaisia oli vuoden 2025 marraskuussa 25 %
koko vaestosta (SVT 20264). Osallisuusbarometrin vastaajajoukossa elakeldiset olivat siis yliedustettuina ja
tyossakayvat aliedustettuina koko vaestdon suhteutettuna. Vammaisten ja toimintarajoitteisten henkiloi-
den osallistumisen tydeldmdan on aiemmissa tutkimuksissa todettu olevan muuta vdestda vahaisempaa
(Washington Group on Disability Statistics 2025, Sainio ym. 2017, Eskola ym. 2022). Osittain tulosta selit-
taa myos vastaajien ikajakauma.

Toimeentulon lahteista yleisimpia olivat elakkeet, eldketta saavan hoitotuki ja palkkatulo, vastaavasti kuin
vuoden 2023 osallisuusbarometrissa. Toimeentulovaikeudet olivat vastaajajoukossa yleisempia kuin koko
vaestdssd. THL:n vuoden 2024 Terve Suomi -vdestdtutkimuksen mukaan 20 vuotta tdyttaneista suoma-
laisista 23 % oli viimeisen vuoden aikana joutunut tinkimaan ruoasta, ladkkeista tai ladkarikdynneista
(THL 2025c¢). Osallisuusbarometriin vastanneista 38 % oli joutunut tinkimaan vahintdan yhdesta naista.
Ruoan loppumista oli vimeisen vuoden aikana peldannyt 24 % osallisuusbarometriin vastanneista, kun
vaestdtutkimuksessa vastaava osuus oli 14 %. Ladkdrissa kdymisesta oli tinkinyt 26 % osallisuusbaromet-
riin vastanneista ja 16 % koko Suomen aikuisvaestosta vaestétutkimuksessa. (THL 2025c¢). Vuoden 2023
osallisuusbarometrin tuloksiin peilaten toimeentulovaikeudet vaikuttavat hieman lisdantyneen. Harrastuk-
sestaan oli rahan puutteen vuoksi joutunut luopumaan 37 % vastaajista, kun vastaava osuus oli 31 %
vuonna 2023. Merkittava osuus vastaajista myos koki korkeat asiakasmaksut sosiaali- ja terveyspalvelujen
saantia haittaavana tekijana. Sosiaalipalvelujen saantia lilan korkeat asiakasmaksut olivat haitanneet 28
%:lla ja terveyspalvelujen saantia jopa 54 %:lla vastaajista. Koko aikuisvdestdssa korkeat asiakasmaksut
olivat vaestotutkimuksen mukaan haitanneet palvelujen saamista harvemmin: vuonna 2024 joka kymme-
nes koki liilan korkeat maksut sosiaalipalvelujen ja 35 % terveyspalvelujen saamista vaikeuttavana tekijana
(THL 2025¢). Elinkustannusten nousu ja monien palvelumaksujen kallistuminen viime vuosina on voinut
lisata toimeentulovaikeuksia ja tuottaa ongelmia palvelujen kayttoon.

Osallisuusbarometriin vastanneista 34 % arvioi yleisen terveytensa ja 55 % eldmanlaatunsa vahintdan
hyvaksi. Tulos osoittaa, etta eldmanlaatu on usein toimintarajoitteista huolimatta hyva. Vuoden 2024
Terve Suomi -vdestotutkimuksessa suomalaisesta aikuisvaestosta 63 % koki terveytensa hyvaksi tai melko
hyvaksi ja 72 % eldmanlaatunsa erittain hyvaksi tai hyvaksi (THL 2025¢). Vaikka mitta-asteikot poikkeavat
hieman toisistaan (kaikissa 5-luokkaiset vaihtoehdot), vaikuttaa siltd, etta koko aikuisvaestdon verrattuna
kokemus yleisesta terveydesta ja eldmanlaadusta on vastaajajoukossa keskimaarin heikompi. PROMIS®
Yleinen terveys -mittarin fyysista terveytta ja mielenterveytta kuvaavien osa-alueiden tulokset viittaavat
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saatavilla olevien yhdysvaltalaisten viitearvojen perusteella keskimaaraista heikompaan fyysiseen tervey-
teen ja mielenterveyteen. Raja-arvojen perusteella fyysisen terveyden kokemus vastaajajoukossa oli keski-
maarin tyydyttava ja mielenterveyden kokemus keskimaarin hyva (Anttila ym. 2020). Fyysisen terveytensa
huonoksi arvioivien osuus (41 %) oli selvasti korkeampi kuin mielenterveytensa huonoksi arvioivien osuus
(6 %), mika oli odotettua henkilgillg, joilla on liikkumisen esteita tai toimintarajoitteita. Vuoden 2023
osallisuusbarometriin verrattuna tulokset koetun terveyden ja eldméanlaadun seka yleisen fyysisen tervey-
den ja mielenterveyden osalta olivat hyvin samansuuntaisia. Vuonna 2023 fyysista terveytta kuvaavan
osa-alueen keskiarvo oli 37,4 (38,2 vuonna 2025) ja mielenterveyden osa-alueen keskiarvo 41,4 (42,6
vuonna 2025). Myos tyoikaisia selkdydinvammaisia henkildita tarkastelleessa kansallisessa tutkimuksessa
(Invalidiliiton johtaman FinSCl-tutkimuksen osatutkimus) tulokset ovat olleet samansuuntaisia (fyysisen
terveyden ka. 39,9 ja mielenterveyden ka. 43,1; Eskola ym. 2022).

Osallisuusbarometriin vastanneiden joukossa yksindisyyden kokemus oli yleisempaa kuin suomalaisessa
vaestossa keskimaarin. Vastanneista 19 % ja vuonna 2024 koko aikuisvdestdsta 14 % tunsi itsensa jat-
kuvasti tai melko usein yksindiseksi (THL 2025¢). Ulkopuolelle jatetyksi itsensa jatkuvasti tai melko usein
tunsi 21 % ja vahintaan joskus yli puolet vastaajista. Vaestotasoista vertailutietoa tdysin samalla mitta-
asteikolla ei ole saatavilla. Vuonna 2022 suomalaisista toimintarajoitteisista aikuisista 33 % ja ei-toiminta-
rajoitteisista 13 % oli tdysin tai jokseenkin samaa mielta vadittamasta “Tunnen itseni ulkopuolelle jatetyk-
si” (Washington Group on Disability Statistics 2025). SPR:n Yksinaisyysbarometriin vastanneista 16 vuotta
tayttaneista suomalaisista 31 % ei tuntenut itsedan ulkopuolelle jatetyksi koskaan, kun osallisuusbaro-
metriin vastanneilla vastaava osuus oli 21 % (Soivio & Hyry 2026). Yksinaiseksi ja ulkopuolelle jatetyksi
itsensa tuntevien osuudessa ei ollut tapahtunut muutosta vuoden 2023 osallisuusbarometrista.

Suurin osa osallisuusbarometriin vastanneista oli mukana yhdistystoiminnassa. Yhdistyksen luottamus-
henkiléna toimi tai yhdistyksen toimintaan osallistui 58 % vastaajista. FinSote -tutkimuksissa vuosina
2018-2020 suomalaisista 20 vuotta tayttaneista 25-27 % osallistui aktiivisesti jarjestd- tai yhdistystoimin-
taan (Sotkanet 2021). Tulokset eivat erilaisen kysymyksenasettelun vuoksi ole suoraan vertailukelpoisia,
mutta antavat viitteita siita, etta osallisuusbarometriin vastanneiden joukossa oli keskimaaraista vdestoa
enemman yhdistystoiminnassa aktiivisia henkiloitd. Tata voi selittda esimerkiksi se, etta tietoa osallisuus-
barometrista valitettiin Invalidiliiton jasenyhdistyksissa ja muissa vammaisjarjestdissa ja -yhdistyksissa luot-
tamushenkildille jaettavaksi edelleen jasenille, ja nédma ovat mahdollisesti aktiivisesti vastanneet myds itse.
Tietoa valitettiin myds vammaisneuvostojen puheenjohtajille ja sihteereille. Vuoden 2023 osallisuusbaro-
metrin vastaajien joukossa yhdistystoiminnassa mukana oleminen oli viela hieman vuotta 2025 yleisem-
paa — tuolloin ainoastaan 11 % ei osallistunut tai ollut jasenena missaan yhdistyksessa, kun vuonna 2025
vastaava osuus oli 15 %. Yhdistystoimintaan osallistuvilla my&s osallisuuden kokemus oli vahvempaa.
Yhdistystoimintaan osallistuvista tai luottamushenkiléna toimivista noin joka kymmenes ja yhdistystoimin-
taan osallistumattomista kolmannes koki erittdin heikkoa osallisuutta.

Kulttuuripalveluja oli viimeisen vuoden aikana kayttanyt nelja viidesta (80 %) osallisuusbarometrin vastaa-
jasta, kun vaestdtutkimuksessa vastaava osuus oli 83 % vuonna 2022 (THL 2023d). Vastaajilta ei kysytty
tarkemmin eri kulttuuripalvelujen kaytosta, mutta niin vuoden 2023 osallisuusbarometrin perusteella
likkumisesteisten ja toimintarajoitteisten henkildiden kuin Terve Suomi -tutkimuksen mukaan koko ai-
kuisvaestodn joukossa yleisinta on kirjastopalvelujen kaytté (Vuolasto ym. 2024). Kulttuurin harrastaminen
harrasteryhmiin tai ohjattuun kulttuuritoimintaan osallistumalla vaikuttaa olleen osallisuusbarometrin
vastaajajoukossa hieman yleisempaa kuin aikuisvaestdssa keskimaarin. Vajaa kolmannes vastaajista oli
viimeisen vuoden aikana osallistunut ohjattuun kulttuuritoimintaan, kun koko aikuisvaestdssa vahintaan
muutaman kerran vuodessa ohjattuun toimintaan oli osallistunut vajaa viidennes (Vuolasto ym. 2024).
Tata saattaa selittaa se, etta koko aikuisvaestdon verrattuna suurempi osa vastaajista oli elakkeelld, mika
voi ajan kdytdn kannalta mahdollistaa paremmin kulttuuritoimintaan osallistumista. Vaikka ohjattuun
kulttuuritoimintaan osallistuminen oli selvasti harvinaisempaa kuin muu kulttuuripalvelujen kaytto, viittaa
ohjattuun toimintaan osallistumista kuvaava tulos siihen, etta osalle liikkumisesteisista ja toimintarajoittei-
sista ihmisista soveltuvia toimintamahdollisuuksia on yhdenvertaisesti tarjolla. Kulttuuripalvelujen merki-
tyksesta osallisuuden kokemukselle kertoo se, etta palveluja kadyttavista alle viidennes ja palveluja kaytta-
mattomista lahes kaksi viidennesta koki erittain heikkoa osallisuutta.



Liilkuntapalveluja oli viimeisen vuoden aikana kdyttanyt yhteensa harvempi vastaaja (58 %) kuin kulttuu-
ripalveluja (80 %), mika voi ainakin osittain selittya silla, etta vastaajien toimintarajoitteet ja terveydentila
vahentdvat liikuntapalveluihin osallistumista. Liikuntapalvelujen saannéllinen kayttd oli kuitenkin hieman
yleisempaa kuin kulttuuripalvelujen saannéllinen kaytto, silla vastaajista liikuntapalveluja oli kayttanyt
usein 33 % ja kulttuuripalveluja 26 %, kun taas satunnaisesti liikuntapalveluja oli kayttanyt 26 % ja
kulttuuripalveluja 53 % vastaajista. Myos ohjattuun liikunta- ja urheilutoimintaan osallistuminen oli ylei-
sempaa kuin ohjattuun kulttuuritoimintaan osallistuminen, silla ohjattuun liikuntatoimintaan oli osallistu-
nut usein tai satunnaisesti 41 % ja ohjattuun kulttuuritoimintaan 30 % vastaajista. Tulos saattaa viitata
siihen, etta toimintarajoitteisille henkil®ille soveltuvia ja kohtuuhintaisia ohjatun liikunnan mahdollisuuk-
sia on kulttuuritoimintaa paremmin saatavilla. Lilkuntapalvelun tuottamiseen (esim. ohjaajana toimimalla)
osallistuminen (5 %) oli kuitenkin hieman vahaisempaa kuin kulttuuripalvelun tuottamiseen osallistumi-
nen (8 %). Vastaajilta ei kysytty, missa likuntapaikoissa tai mita likuntamuotoja he olivat harrastaneet.
Vuoden 2023 osallisuusbarometrissa likuntapaikoista yleisimmin kdytetyt olivat kuntosali ja uimahalli.
Lilkuntaa voi harrastaa myos muutoin kuin liikuntapalveluja liikuntapaikoissa kayttamalla tai ohjattuun
toimintaan osallistumalla, esimerkiksi kotona tai lahiymparistossa liikkumalla. Likkuntapalvelujen kayton
havaittiin olevan yhteydessa osallisuuden kokemukseen ja liikkuntapalveluja kadyttavilla osallisuuden koke-
mus oli keskimaaraista vahvempaa. Luonnossa liikkkumiseen liittyvia tuloksia tarkastellaan myéhempana
tassa osiossa.

Kulttuuri- ja likuntapalveluihin osallistumista olivat estaneet seka yksillliset etta rakenteelliset tekijat. Eniten
osallistumista olivat estaneet yksildllisista tekijoista terveydentila ja uupumus tai vasymys, mika osoittaa toi-
mintarajoitteen, vamman tai terveydentilan vaikuttavan keskeisesti osallistumiseen. Tulosten perusteella pal-
velujen esteettdmyyteen ja saavutettavuuteen tulee edelleen kiinnittda huomiota, silla tilojen esteellisyyden
koki kulttuuripalveluihin osallistumista estavana tekijana lahes kolmannes vastaajista ja liikuntapalveluihin
osallistumista estdvdna noin viidennes vastaajista. Esteellisten tilojen ohella muun muassa kuljetuspalvelujen
riittamattdmyys ja avun tai tuen puute heikentadvat ja estavat yhdenvertaisen osallistumisen mahdollisuuk-
sia. Myos vastaajajoukossa yleiset toimeentulovaikeudet vaikeuttavat kulttuuri- ja likuntapalvelujen kayttoa.
Palvelujen maksullisuus oli estanyt tai hankaloittanut osallistumista viidennekselld vastaajista. Samankal-
taisia havaintoja on tehty aiemmin esimerkiksi toimintarajoitteisille suunnatussa Liikuntatieteellisen Seuran
Liikkujakyselyssa, jossa likunnan harrastamisen esteina tunnistettiin ulkoisia tekijoita, kuten harrastamisen
kalleus, sopivien ryhmien, harrastuskaverien tai kuljetuksen puute seka sisdisia tekijoita, kuten vamman tai
terveydentilan aiheuttamat haasteet (Ala-Vahala ym. 2024). Vuoden 2023 osallisuusbarometrissa vastaus-
vaihtoehdot olivat osittain erilaisia kuin vuonna 2025, joten tulokset eivat ole suoraan vertailukelpoisia.
Padpiirteittdin osallistumista eniten estaneet tekijat ja niiden yleisyys vaikuttavat kuitenkin pysyneen melko
samankaltaisina.

Terveyspalvelujen tarpeen ja tyydyttymattdmien palveluntarpeiden on aiemmin todettu olevan toimin-
tarajoitteisilla suurempaa muuhun vaestéon verrattuna (Sainio ym. 2019). Myos osallisuusbarometrin
vastaajajoukossa palveluntarpeet tayttyivat koko aikuisvaestoon verrattuna heikommin. Vuoden 2024
Terve Suomi -vaestdtutkimuksen mukaan laakaripalveluja tarvinneista 20 vuotta tayttaneista suomalaisis-
ta neljannes ja hoitajapalveluja tarvinneista vajaa viidennes oli saanut niita riittamattdmasti tai ei lainkaan
(THL 2025¢). Osallisuusbarometriin vastanneista ladkaripalveluja tarvinneista sen sijaan ldhes puolet ja
hoitajapalveluja tarvinneista yli kolmannes ei saanut riittavasti tai lainkaan tarvitsemiaan palveluja. Myos
muissa terveyspalveluissa tyydyttymattdmien palveluntarpeiden maara oli suuri. Esimerkiksi fysio-, toi-
minta- tai muita avoterapiapalveluja tarvinneista vain puolet oli saanut niita riittavasti. Mielenterveyson-
gelmien vuoksi palveluja kdyttaneiden osuus oli osallisuusbarometrin vastaajajoukossa samankaltainen
kuin koko aikuisvaestdssa vuonna 2024 (THL 2025c). Tarvitsemiaan mielenterveyspalveluja ei kuitenkaan
ollut saanut riittavasti tai lainkaan vajaa viidennes kaikista osallisuusbarometriin vastanneista ja jopa kaksi
kolmannesta mielenterveyspalveluja tarvinneista vastaajista, mika viittaa palvelujen saatavuus- ja saavu-
tettavuushaasteisiin. On myds mahdollista, ettda vammaisuus ikadn kuin peittaa alleen muut yksildlliseen
tilanteeseen liittyvat tekijat siten, etta ammattilaisten huomio kohdistuu ensisijaisesti vammaisuuteen.
Terveyspalvelujen kaytdssa ja riittavyydessa ei ollut tapahtunut merkittavia muutoksia vuoden 2023 osalli-
suusbarometriin verrattuna.
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Osallisuusbarometrin vastaajista 28 % koki, ettei kaikkia sairauksia ja palveluntarpeita huomioida hoidos-
sa kokonaisvaltaisesti koskaan. Vuoden 2023 osallisuusbarometrissa vastaava osuus oli 22 %, mika antaa
viitteitd hoidon kokonaisvaltaisuuden heikentymisestda. My&s niiden vastaajien osuus, jotka kokivat, ettei

yhteistyd terveyskeskuksen ja sairaalan tai erikoissairaanhoidon valilla toimi, oli kasvanut kahden vuoden

takaisesta. Pitkaaikaissairauksien hoidossa ja yhteistydssa koetut puutteet kertovat terveydenhuoltojarjes-
telman haasteista yksilollisten tilanteiden ja erilaisten tarpeiden huomioimisessa.

Sosiaalipalvelujen kayttd oli vastaajajoukossa yleista, silla noin 70 % vastaajista oli tarvinnut vahintaan
yhta sosiaalipalvelua (ml. vammaispalvelut) viimeisen vuoden aikana. Vuoden 2023 osallisuusbarometrin
tuloksiin verrattuna sosiaalipalvelujen saannissa ja riittdvyydessa ei ollut tapahtunut suuria muutoksia.
Sosiaalityén ohjaus- ja neuvontapalveluja oli vuonna 2025 tarvinnut hieman suurempi osuus vastaajista
kuin vuonna 2023. Terveyspalvelujen tavoin tyydyttymattdmat palveluntarpeet olivat osallisuusbarometrin
vastaajajoukossa suurempia kuin koko aikuisvdestdssa. Sosiaalitydn ohjaus- ja neuvontapalveluja tarvin-
neista osallisuusbarometrin vastaajista jopa 60 % ei ollut saanut niita riittavasti tai lainkaan. Suomalaisista
20 vuotta tdyttaneista sosiaalitydntekijan tai -ohjaajan palveluja tarvinneista 45 % sai niita riittamatto-
masti vuonna 2024 (THL 2025c). Vammaispalveluista yleisimmin tarvittiin kuljetuspalveluja ja henkilo-
kohtaista apua. Yli kaksi viidennesta naita palveluja tarvinneista ei kuitenkaan saanut niita riittavasti tai
lainkaan. Suhteutettuna palveluja tarvinneiden maaraan, viela suurempia tyydyttymattémia palveluntar-
peita oli vammaispalvelulain mukaisessa auton hankintatuessa ja auton apuvalineissa: yli 70 % tarvinneis-
ta ei saanut naita joko lainkaan tai riittavasti. Myos FinSote -vdestdtutkimuksessa on havaittu yli kahden
viidesta vammaispalveluja tarvinneesta saavan niita riittamattomasti (Aalto ym. 2022). Vammaispalvelu-
lain (675/2023, 6 §) mukaisten vammaispalvelujen tarkoituksena on muun muassa tukea vammaisten
henkildiden osallisuutta, yhdenvertaisuutta ja itsendista elamaa. Vammaispalveluja tarvinneista vastaajista
yli neljannes koki kuitenkin erittain heikkoa osallisuutta. Tulosten perusteella vammaispalveluilla ei ole
riittavasti onnistuttu tukemaan yhdenvertaisia osallisuuden mahdollisuuksia ja moni jaa kokonaan tarvit-
semiensa palvelujen ulkopuolelle.

Osallisuusbarometriin vastanneet kokivat tyydyttymattdmien palveluntarpeiden lisaksi erilaisia sosiaali- ja
terveyspalvelujen saantia haittaavia tekijoita selkeasti koko vaestda yleisemmin. Samankaltaisia havaintoja
on tehty my6s aiemmin toimintarajoitteisia henkildita FinSote -tutkimuksen aineistossa tarkasteltaessa
(Sainio ym. 2019). Vuoden 2023 osallisuusbarometrin tuloksiin verrattuna palvelujen saantia haitanneissa
tekijoissa ei ollut tapahtunut merkittavia muutoksia. Terveyspalveluja kayttaneista palvelun sujuvaksi koki
38 % vastaajista, kun vaestotutkimuksessa vastaava osuus on ollut 53 % (THL 2025c). Osallisuusbaro-
metriin vastanneiden ja myos koko aikuisvdeston joukossa kokemus palvelun sujuvuudesta oli parempi
miehilld ja vanhemmissa ikdaryhmissa. Osallisuusbarometrin vastaajajoukossa havaittiin lisaksi yhteys
merkittavan liikkumisrajoitteen ja palvelun sujuvuudessa koettujen ongelmien valilla terveyspalveluissa.
Sosiaalipalveluissa palvelun sujuvuudessa koettiin terveyspalveluja enemman ongelmia. Sosiaalipalveluja
kayttaneista vastaajista vain 33 % koki palvelun sujuvaksi, kun vaestdtutkimuksessa vastaava osuus on
ollut 48 % palveluja kayttaneista (THL 2025c). Sosiaalipalvelujen osalta sukupuolten valilla ei havaittu
tilastollisesti merkitsevaa eroa, vaikka koko aikuisvdestdssa miehista selkedsti suurempi osuus kokee
palvelun sujuvaksi naisiin verrattuna (THL 2025c). Palvelupisteesta toiseen pompottelun ja oman tilanteen
toistuvan selvittelyn lisaksi hankalat matkat ja aukioloajat, liian pitkat jonotusajat ja liian korkeat asia-
kasmaksut olivat osallisuusbarometriin vastanneilla haitanneet palvelujen saantia yleisemmin kuin koko
vaestdssa. Terveyspalveluissa on vastausten perusteella paljon esteettdmyyteen liittyvia haasteita, jotka
voivat osaltaan selittdd muuhun vaestdon verrattuna yleisempia kokemuksia palvelujen saantia haitan-
neista tekijoista. Esteettdémyysongelmat paitsi hankaloittavat, my®s suoraan estavat liikkumisesteisten ja
toimintarajoitteisten henkildiden yhdenvertaista paasya palveluihin. Tulosten perusteella yhdenvertaisuus
sosiaali- ja terveyspalveluissa ei toteudu, vaan toimintarajoitteiset henkilét jddvat muuta vdestda useam-
min tarvitsemiensa palvelujen ulkopuolelle ja kohtaavat useammin esteita ja palvelujen saantia hankaloit-
tavia tekijoita.

Suurin osa vastaajista tarvitsi jotakin liikkumisen apuvalinetta, mika kertoo osallisuusbarometrin tavoitta-
neen sitd kohderyhmaa, eli liikkumisesteisia tai toimintarajoitteisia henkil6ita, joita vastaajiksi toivottiin.
Likkkumisen apuvalinetta tarvitsevilla osallisuuden kokemus oli hieman heikompi kuin vastaajajoukossa



keskimaarin, mika voi liittya heikompaan fyysiseen toimintakykyyn ja terveydentilaan, joiden on myos
vaestdtutkimuksissa havaittu olevan yhteydessa osallisuuden kokemukseen (Leemann ym. 2022b). Laa-
kinndllisen kuntoutuksen apuvalineena mydnnettavia liikkumisen apuvalineita tarvinneista henkil®ista
kaikki eivat olleet saaneet tarvitsemiaan apuvalineita eivatka myoskaan hankkineet niita itse, jos olivat
saaneet kielteisen paatdksen hakemukseensa. llman tarvitsemiaan apuvalineita jaavilla liikkumisen ja

sitd myota osallistumisen ja osallisuuden mahdollisuudet ovat rajoittuneita. Sen lisdksi, ettei osa saanut
tarvitsemiaan apuvalineita lainkaan, oli likkumisen apuvalinepalveluissa koettu my®s muita epakohtia.
Apuvdlinepalvelujen toimivuudessa on vastausten perusteella kehitettdvaa etenkin palvelujen saamisen
oikea-aikaisuudessa, yksildllisten tarpeiden huomioimisessa, riittavassa ohjauksessa ja apuvalinetta tarvit-
sevan ihmisen oman arvion ja osallisuuden huomioimisessa apuvalineratkaisua ja -hankintaa tehtdessa.

Liikkunnan harrastamisen apuvalineita tarvitsi 17 % vastaajista. Tulosten perusteella vaikuttaa silta, etta
tietoisuus liikkunnan harrastamisen apuvalineista on osin puutteellista ja niihin liittyvat tukikdytannoét eivat
ole kaikilta osin selkeitd. Yli 200 vastaajaa ei osannut sanoa tarvitseeko liikunnan harrastamisen apuvali-
neita ja toisaalta niista vajaasta 300 henkildsta, jotka vastasivat tarvitsevansa apuvalinetta, vain 20 % oli
hakenut vammaispalveluista taloudellista tukea valineen hankintaan. Tuen hakematta jattamiseen ovat
voineet vaikuttaa esimerkiksi tiedon puute, hakuprosessin kuormittavuus, epavarmuus mydnteisen paa-
tdksen todennakoisyydesta tai huoli siitd, ettd hakeminen voisi johtaa muiden jo my&nnettyjen palvelujen
uudelleenarviointiin. Suurin osa tukea hakeneista oli saanut kielteisen paatdksen, minka seurauksena
moni on todennakoisesti jadnyt hetkellisesti tai kokonaan ilman tarvitsemaansa apuvalinetta ja siten vailla
mahdollisuutta harrastaa liikuntaa joko kokonaan tai itselleen mieluisalla tavalla. Liikunnan harrastamisen
apuvalineet, kuten yksildllisesti raataldidyt pelipyoratuolit ovat usein kalliita, eika niiden hankkiminen ole
monelle mahdollista ilman taloudellista tukea. Erilaisten tukikanavien selkeyttaminen ja yhdenmukaista-
minen olisi tarkeda yhdenvertaisen harrastamisen mahdollistamiseksi. Kysymys liikkunnan harrastamisen
apuvalineeseen liittyvaan neuvontaan, kokeiluihin, vuokraukseen ja hankintaan haetusta tai saadusta
avusta nakyi vain niille vastaajille, jotka ilmoittivat hakeneensa vammaispalveluista taloudellista tukea
valineen hankintaan. Vastausmaara jai taman vuoksi pieneksi. Pienesta vastausmaarasta huolimatta ha-
vaintojen perusteella voidaan todeta, etta tietoa muun muassa jarjestdjen kautta haettavasta avusta olisi
syyta levittaa nykyista laajemmin lilkkunnan harrastamisen apuvalineen hankintaa harkitseville henkiléille.

Luonnolla on suuri merkitys ihmisten hyvinvoinnille, ja nain on myos liikkumisesteisten ja toimintarajoit-
teisten ihmisten kohdalla. Verianin Ymparistdministerién johdolla toteuttamassa Luontobarometri 2025
-kyselyssa (n=1083) 15 vuotta tayttaneiden suomalaisten kokemukset luonnon merkityksesta ja luonto-
ymparistdjen tarkeydesta olivat hyvin samansuuntaisia kuin osallisuusbarometriin vastanneiden joukossa
(Hyry 2025). Osallisuusbarometriin vastanneilla luonnon merkitysta asteikolla 1-5 kuvaava keskiarvo oli
tasmalleen sama (4,3) kuin Luontobarometriin vastanneiden suomalaisten joukossa. Eri luontoymparis-
tdista nousi odotetusti esiin lahiluonto, joka koetaan myds yleisesti suomalaisten keskuudessa tarkeim-
maksi. Osallisuusbarometriin vastanneista melko harva piti itselleen tarkeimpana luontoymparisténa
kauempana olevia luontokohteita ja yli 80 % koki tarkedksi sen, ettd padsee tarkedksi pitdmadnsa luon-
toymparistddn helposti. Kodin ikkunasta nakyvan luonnon itselleen tarkeimmaksi koki lahes joka kymme-
nes vastaaja. Tulokset kertovat luontoymparistdn helpon saavutettavuuden merkityksesta ja antavat myds
viitteita siita, ettei kaikilla ole paasya edes oman asuinympariston lahiluontoon. Esimerkiksi kodin lahiston
metsissa, poluilla, pikkuteilla tai rannoilla ei liikkunut tai oleillut lainkaan sulan maan aikana 14 % ja
talvisena aikana 30 % vastaajista. Hoidetuilla viheralueilla ja puistoissa liikkui tai oleili korkeintaan kerran
kuukaudessa tai ei lainkaan sulan maan aikana kolmannes ja talvisena aikana 56 % vastaajista. Luonnolla
on tutkitusti monenlaisia terveys- ja hyvinvointivaikutuksia esimerkiksi mielen hyvinvointiin, kivun lievene-
miseen ja fyysiseen aktiivisuuteen liittyen (Haveri & Simkin 2023). Osallisuusbarometriin vastanneet pitivat
mieluisimpina luonnossa tehtdvina asioina luonnossa rauhoittumista (57 %), liikuntaa (37 %) ja luonnon
tarkkailua (34 %). Luontoympaéristjen helppoon saavutettavuuteen ja esteettdémyyteen on kiinnitetta-

va yha enemman huomiota, jotta yhdenvertainen mahdollisuus luonnossa oleiluun ja liikkumiseen seka
luonnon hyvinvointihyddyista osalliseksi padsemiseen toteutuu.

Osallisuusbarometriin vastanneet kayttivat kodin ulkopuolella liikkumiseen yleisemmin omaa autoa tai
likkumisen tuen palveluja kuin julkista liikennetta. Tulos viittaa siihen, ettei itsendinen liikkkuminen jul-
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kisella liikenteella ollut suurelle osalle vastaajista mahdollista. Tasta kertoo myés se, ettd vammaispal-
velulain mukaisia liikkkumisen tuen palveluja kaytti ldhes puolet vastaajista. Sosiaalihuoltolain mukaisten
likkumista tukevien palvelujen kdyttda ei osallisuusbarometrissa tarkasteltu. Liikkumisen tuen palvelut
ovat niita tarvitseville valttamattomia jokapaivdisen elaman kannalta, ja vastaajat kayttivatkin niita eni-
ten asiointiin, sosiaalisten suhteiden yllapitamiseen, harrastamiseen ja yhteiskunnallista osallistumista
edistdvaan toimintaan liittyviin matkoihin. Ty6- ja opiskelumatkoihin liikkumisen tuen palveluja kaytti
selvasti harvempi, mika selittyy silla, etta vain murto-osa vastaajista oli tydelamassa tai opiskelijana. Auton
kayttdd koskevat tulokset viittaavat toisaalta siihen, ettd autoilu on osalle toimintarajoitteisista ihmisista
soveltuvin vaihtoehto kodin ulkopuolella liikkumiseen. Autoa liikkumiseen kaytti yli puolet vastaajista,
joista valtaosa ajoi itse. Autoon muutostéita oli tarvinnut neljannes ja apuvalineita autossa oli alle puolella
autoa kdyttdvistad vastaajista. Auton kaytto ei siis kaikissa tapauksissa vaadi muutostdita tai apuvalineita.

Autoa kayttavilla osallisuuden kokemus oli keskimaarin vahvempaa kuin niilla vastaajilla, jotka eivat kayt-
tdneet autoa. Auton kadytto toi vastaajille ennen kaikkea liikkkumisvapautta ja itsendisyytta. Puolet autoa
kayttavista vastasi myds suoraan auton kayton lisadvan osallisuutta. Auton kayttéa haastavat kuitenkin
yha monenlaiset epakohdat siihen liittyvissa kdytanteissa ja palveluissa. Auton hankintatuki on maa-
rarahasidonnaista, ja yli puolet auton hankintatukea tai auton apuvalineita tarvinneista ei ollut saanut
tarvitsemaansa tukea. Myos esteettdman pysakdinnin ongelmat haastavat sitd, miten autoilu tosiasiassa
mahdollistaa kodin ulkopuolella liikkumista, palvelujen kayttoa ja osallistumista. Vastausten perusteella
likkumisesteisen pysakointitunnusta eivat mydskadn saa kaikki sita tarvitsevat.

Likkkumisen tuen palvelujen kaytolla ei ollut tilastollisesti merkitsevaa yhteytta osallisuuden kokemukseen.
Tulos viittaa kuljetuspalvelujen kaytdn tukevan osallisuutta siten, ettei osallisuus ole heikompaa lahtékoh-
taisesti merkittdvampia toimintarajoitteita tai liikkumisesteita omaavilla kuljetuspalvelujen kayttdjilla kuin
heilla, jotka eivat kayta kuljetuspalveluja. Toisaalta osalla kuljetuspalvelujen kayttdjista palvelu on riitta-
matonta ja osa palvelua tarvitsevista ei saa sita lainkaan, mika voi osaltaan heikentaa osallisuuden koke-
musta molemmissa ryhmissa. Julkista liikennetta kayttavilla osallisuuden kokemus oli hieman vahvempaa
kuin heilla, jotka eivat kayta julkista liikennetta, mutta ero oli pieni ja vain niukasti merkitseva. Tulos
antaa viitteita siita, etta ne ldhtokohtaisesti heikomman fyysisen toimintakyvyn omaavat henkil6t, jotka
eivat kayta julkista liikennettd, padsevat osallistumaan ja kokemaan merkityksellisyyttd muilla liikkumisen
tavoilla Iahes vastaavasti kuin julkista liikennetta kayttavat. Seka kuljetus- ja julkisen liikenteen palveluja
kayttavilla etta niita kdyttamattomilla osallisuuden kokemus oli kuitenkin heikompaa kuin aikuisvaestdssa
keskimaarin tai toimintarajoitteisilla henkiléilla aiemmassa vaestdtutkimuksessa (Leemann ym. 2022b).

Monen liikkkumisesteisen tai toimintarajoitteisen ihmisen liikkkumista ja osallistumista haastavat yha useat
epakohdat julkisen liikenteen ja liikkumisen tuen palveluissa ja kaytannoissa. Julkisessa liikenteessa on tu-
losten perusteella edelleen paljon esteettémyyteen liittyvia ongelmia. Kuljetuspalvelujen haasteet liittyvat
niiden riittamattdmyyden tai mydntamattdmyyden lisaksi puutteisiin palvelun jarjestamistavassa. Taksin
myohdastyminen tai saapumatta jaaminen, pitkat odotusajat, puutteet kalustossa tai kuljettajan osaa-
misessa, taloudelliset tekijat tai epaasiallinen kohtelu voivat estaa yhdenvertaista osallistumista yhteis-
kuntaan. Samankaltaisia myodhastymisiin, kyydin saapumatta jaamiseen ja turvallisuuspuutteisiin liittyvia
ongelmia kuljetuspalvelujen toimivuudessa on noussut esiin myos Invalidiliiton toteuttamassa haastat-
telututkimuksessa (Lipponen & Hiekkala 2026). Oman eldman ja aikataulujen suunnittelua vaikeuttavat
kuljetuspalvelujen asettamat raamit ja epavarmuus niiden toimivuudessa. Kuljetuspalvelut on toteutetta-
va yksilollisen tarpeen mukaan, jotta ne tosiasiallisesti tukevat vammaisen henkilon itsendista elamaa, yh-
denvertaisuutta ja osallisuutta. Esimerkiksi matkabudjetointi, matkojen jaksottaminen ja vakiotaksioikeu-
den mydntaminen voisivat mahdollistaa yksiléllisten tarpeiden huomioimisen nykyista paremmin, mutta
tulosten perusteella etenkin matkabudjetin kayttd on hyvinvointialueilla viela vahaista. Myds matkojen
yhdistelyssa koetut haasteet viittaavat siihen, ettei asiakkaiden yksiléllisia tarpeita ja toiveita huomioida
riittavasti palvelujen suunnittelussa ja toteutuksessa.



5.2 Tulosten luotettavuus

Barometri mittaa nimensa mukaisesti “ilmanpainetta”, eli kartoittaa vastaajien omia kokemuksia ja
nakemyksia tarkasteltavista aiheista. Osallisuusbarometrista saatiin liikkumisesteisilta ja toimintarajoittei-
silta henkil6ilta itseltdan tarkeaa tietoa osallisuudesta ja sen esteista. Tulokset perustuvat vastaajien omiin
arvioihin ja kokemuksiin, mika on perusteltua, silla osallisuusbarometrin tarkoituksena on tarkastella
osallisuutta ja siihen liittyvia tekijoita vastaajien nakdkulmasta. Osallisuusbarometrin kyselylomake oli
melko pitka ja sisalsi erilaisiin vastausvaihtoehtoihin perustuvia kysymyksia, joten vaarinymmarryksista ja
huolimattomuudesta johtuvat virheet ovat mahdollisia. Kysymysten muotoilut rajaavat tuloksista tehta-
vien paatelmien mahdollisuuksia, ja vastaajat ovat saattaneet ymmartaa kysymyksenasettelut keskenaan
eri tavoin. Toisaalta tulosten luotettavuutta tukee aineiston koko (n=1623) seka validoitujen mittarien

ja aiemmissa kyselytutkimuksissa kaytettyjen kysymysten hyédyntaminen. Kyselytutkimus toteutettiin
poikkileikkausasetelmassa, joten vaikka tulokset antavat viitteita asioiden valisistd yhteyksistd, niista ei voi
suoraan tehda paatelmia syy-seuraussuhteista. Avokysymysten vastauksista nostettiin esiin niissa toistuvia
nakdkulmia, mutta avointen vastausten tarkempaa analyysia ei tassa yhteydessa tehty.

Osallisuusbarometri toteutettiin sahkdisena kyselynd, joka oli avoimesti saatavilla verkossa. Kyselyn saat-
teessa ilmoitettiin selkeasti, keitd vastaajiksi tavoiteltiin (15 vuotta tayttaneet henkil6t, joilla on likkku-
misen esteitd tai toimintarajoitteita). Vastaajilta ei kysytty suoraan, minkalaisia vammoja tai liikkumisen
esteita heilld on, mutta toimintakykyd, apuvalineitd ja vammaispalveluja koskevien vastausten perusteella
osallisuusbarometri tavoitti hyvin niitd henkil6ita, joita vastaajiksi tavoiteltiin. Vastaajista 11 %:lla ei ollut
vaikeuksia kdvelemisessa tai portaiden kulkemisessa ja vain 2 % ilmoitti, ettei heilla ole vaikeuksia yhdel-
lakaan WG-SS-mittariin sisaltyvalla toimintakyvyn osa-alueella (nakeminen, kuuleminen, kaveleminen tai
portaissa kulkeminen, muistaminen tai keskittyminen, itsesta huolehtiminen ja kommunikointi). Liikkumi-
sen apuvaline oli kaytdssa 65 %:lla ja vahintaan yhta kysyttya vammaispalvelua tarvitsi 66 % vastaajista.

On mahdollista, etta osallisuusbarometrin vastaajajoukossa ovat koko kohderyhmaan nahden yliedus-
tettuina aktiivisimmat ja terveydentilaltaan parempikuntoiset henkilét, joille tieto kyselysta valittyi to-
dennakoisemmin heidan aktiivisen osallistumisensa my6td, ja joille vastaaminen oli my®s toimintakyvyn
puolesta helpompaa. Tahan viittaa esimerkiksi tulos yhdistystoimintaan osallistumisen aktiivisuudesta.
Moniosainen kysely saattoi karsia pois mahdolliset vastaajat, joiden voimavarat tai kiinnostus vastaami-
seen olivat vahaisempia, ja sahkdinen kysely ei valttamatta tavoittanut vdahemman tai ei lainkaan digitaa-
lisia valineita kayttavia. Kyselyyn oli mahdollista vastata toisen henkilén apua kayttaen, mika edellyttaa
avun saatavuutta seka tarvittavien laitteiden ja yhteyksien olemassaoloa. Vastaajien mahdollisen valikoi-
tumisen myo6ta tulokset saattavat siis tuottaa todellisuutta positiivisemman kuvan liikkumisesteisten ja
toimintarajoitteisten henkildiden osallisuudesta. Vaikka vastaajista viidenneksella osallisuuden kokemus
oli erittdin heikko, voidaan kaikkein heikointa osallisuutta kokevien olettaa jddneen muita useammin
my®ds osallisuusbarometrin tiedonkeruun ulkopuolelle.

Suhteutettuna siihen, etta merkittava liikkumisrajoite on lahes 300 000 suomalaisella, vastausmaara voisi
olla suurempi (SVT 2026b). Osallisuusbarometrista viestimiseen ja sen tunnettuuden lisddmiseen tulee
jatkossa kiinnittad vield enemmadn huomiota. Kdytettdvissa olevien resurssien puitteissa tulee myds poh-
tia, miten osallistumisen tapoja voitaisiin laajentaa esimerkiksi paperikyselyn tai avustusmahdollisuuden
myo&ta siten, etta vastaaminen olisi mahdollisimman monelle halukkaalle mahdollista. Positiivista on, etta
vastauksia saatiin kaikilta hyvinvointialueilta, joten tulosten voidaan silti tulkita antavan kuvan valtakun-
nallisesta kokonaistilanteesta.
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5.3 Yhteenveto ja johtopaatdkset

Invalidiliiton osallisuusbarometrin tuottama tieto tukee tydta kohti yhdenvertaista ja esteetdnta Suo-
mea, jossa jokaisella on mahdollisuus eldd omannakdista ja merkityksellista elamaa. Tulosten perusteella
likkumisesteisten ja toimintarajoitteisten ihmisten yhdenvertaisen osallisuuden tielld on yha monenlaisia
esteitd. Vaikka osalla osallisuuden kokemus on vahva, liian moni jaa osallisuuden kokemusta mahdollista-
vien resurssien, kuten riittdvan toimeentulon, tarvitsemiensa palvelujen, tiedon ja toimintamahdollisuuk-
sien ulkopuolelle. Koko vdestddn verrattuna tulokset olivat heikompia lahes kaikilla tarkastelluilla osa-alu-
eilla, joista vertailutietoa oli saatavilla. Esimerkiksi toimeentulovaikeudet, yksindisyys, tyydyttymattomat
palveluntarpeet ja esteet sosiaali- ja terveyspalvelujen saannissa olivat yleisempiad vastaajajoukossa koko
vaestoon verrattuna. Myos koetun terveyden, toimintakyvyn ja eldamanlaadun osalta tulokset olivat koko
aikuisvaestdon verrattuna heikompia, vaikkakin eldmanlaadussa ero vastaajajoukon ja koko vaestén va-
lilld oli hieman pienempi. Esteettémyyshaasteita nousi esiin muun muassa kulttuuri- ja liikuntapalvelujen,
terveyspalvelujen ja julkisen liikenteen osalta. Myoskaan itselle mieluisat luontoympadristdt eivat tulosten
perusteella ole kaikkien saavutettavissa. Kodin ulkopuolella liikkumisen nakdkulmasta osallisuutta haas-
tavat etenkin puutteet lilkkkumisen tuen palvelujen riittavyydessa ja kdytdnteissa. Positiivisena tuloksena
havaittiin suuren osan vastaajista osallistuvan aktiivisesti yhdistystoimintaan, mika voi vahvistaa osallisuu-
den kokemusta.

Liikkumisesteisten ja toimintarajoitteisten ihmisten osallisuutta voidaan tukea vaikuttamalla osallistumis-
ta estaviin tekijoihin, kuten palvelujen esteellisyyteen ja toimivuushaasteisiin. Tilanteet, joissa ihminen

jaa tilapdisesti tai kokonaan ilman tarvitsemiaan sosiaali- ja terveyspalveluja, edellyttdvat seka valitdon-

ta puuttumista ettd ennaltaehkaisevia toimia. Vammaispalveluja on mydnnettava vammaispalvelulain
tarkoittamalla tavalla ja ihmisoikeusmyonteisen laintulkinnan mukaisesti. Yksilollisten palveluntarpeiden
mukaisten palvelujen myéntamisen lisdksi on huolehdittava niiden riittdvyydesta ja tarkoituksenmukai-
sesta toteutustavasta. Sosiaali- ja terveyspalvelujen asiakasmaksujen tulee olla kohtuullisia, jotta myos
pienituloisilla vammaisilla henkildilla on yhdenvertainen mahdollisuus hakeutua palveluihin seka huolehtia
terveydestdan ja hyvinvoinnistaan. Myos apuvalineiden hankintaan liittyvid kdytantdja ja palvelujen toimi-
vuutta tulee kehittaa, jotta jokainen saa tarvitsemansa apuvalineet oikea-aikaisesti ja yksilolliset tarpeet
huomioiden.

Vammaisten henkildiden ty6llisyytta voidaan tukea esimerkiksi mahdollistamalla yksiléllisia tydjarjestely-
ja ja entista joustavammin tyodskentelya tyokyvyttdmyyseldkkeen rinnalla. Yksindisyyden ja ulkopuolelle
jadmisen kokemusten vdahentamiseksi voidaan esimerkiksi edistaa esteettémia mahdollisuuksia erilaiseen
ryhmdtoimintaan ja ohjattuihin kulttuuri- ja liikuntaharrastuksiin osallistumiseen. Luonnon helppoa saa-
vutettavuutta voidaan edistaa esteettomyystydn ja kaupunkisuunnittelun keinoin, ja eri vuodenaikojen
asettamat vaatimukset, kuten talvikunnossapidon laatu, tulee ottaa siinda huomioon.

Osallisuuden kannalta on keskeistd, ettd ihmisen oma aani tulee kuulluksi ja hanelld on mahdollisuus
vaikuttaa paitsi omaan eldamadnsa myds ymparistéonsad, yhteiskuntaan ja yhteisiin asioihin. Invalidiliiton
osallisuusbarometri on muun tiedontuotannon ja vaikutusmahdollisuuksien ohella yksi keino tuoda liik-
kumisesteisten ja toimintarajoitteisten henkildiden danta kuuluviin. Nyt toista kertaa toteutetun tiedonke-
ruun saannoéllinen ja yhteismitallinen jatkaminen on tarkeaa ajallisten muutosten seuraamiseksi. Vastaaja-
maaraa on lisaksi pyrittava kasvattamaan, jotta alueellinen vertailu olisi jatkossa mahdollista.
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Liitteet

Liite 1. Osallisuusindikaattorin vaittamakohtaiset tulokset (n=1623).
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