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1 Johdanto 

Suomen väestön ennustetaan vanhenevan ikärakenteeltaan lähivuosina. Muutaman 

kymmenen vuoden kuluttua yli 65-vuotiaiden osuuden oletetaan olevan jo 26 % koko 

väestöstä. (Tilastokeskus 2013: 14–15.) Väestön ikääntyessä apuvälineiden käyttö li-

sääntyy (Apuvälinepalveluiden laatusuositus 2003: 3). Käyttöä lisää myös vuonna 2013 

voimaan tullut laki ikääntyneen väestön toimintakyvyn tukemisesta sekä iäkkäiden sosi-

aali- ja terveyspalveluista, myöhemmin vanhuspalvelulaki (2012/980), joka määrittää, 

että kuntien on suunniteltava iäkkäiden henkilöiden palvelut niin, että pääpaino tulee olla 

kotona asumisen tukemisessa sekä kuntoutumisen edistämisessä (Vanhuspalvelulaki 

2012/980). On siis tärkeää pystyä kohdentamaan apuvälinepalvelut yhä tarkemmin asi-

akkaiden mukaan. 

Asetus (2011/1363) lääkinnällisen kuntoutuksen apuvälinepalveluista ohjeistaa, että 

apuvälinetarpeenarvio tulee tehdä yhteisymmärryksessä käyttäjän kanssa. Myös käyttä-

jän toimintakyky sekä elinympäristö tulee ottaa huomioon apuvälineen valinnassa. (So-

siaali- ja terveysministeriön asetus lääkinnällisen kuntoutuksen apuvälineiden luovutuk-

sesta 2011/1363.) Ikääntyvien kohdalla kotona selviytymistä tukevat apuvälineet, kuten 

liikkumisen apuvälineet, ovat avainasemassa (Apuvälinepalveluiden laatusuositus 2003: 

14). Olisikin hyvä miettiä, millä tavalla apuvälinepalveluiden toiminta ottaisi vielä parem-

min ikääntyvien tarpeet huomioon. 

Tämän opinnäytetyön tarkoituksena on selvittää, miten apuvälinetarpeenarvio sekä käy-

tönohjeistus toteutuvat rollaattorin luovutuksen yhteydessä ja millainen vaikutus näillä on 

rollaattorin käyttöön. Opinnäytetyöstä saatuja tuloksia vertaillaan aikaisempiin tutkimuk-

siin. Aikaisemmat tutkimukset käsittelevät pääsääntöisesti käyttäjien kokemuksia liikku-

misen apuvälineistä. Opinnäytetyö noudattaa laadullisen aineistolähtöisen tutkimuksen 

periaatteita ja aineisto kerätään teemahaastatteluilla. 

Opinnäytetyössä arvioinnin kohteena on rollaattorien luovutuksen yhteydessä annettu 

ohjeistus teemahaastattelusta nousseen aineiston perusteella. Rollaattorit ovat yleisesti 

käytettyjä apuvälineitä vanhusväestön keskuudessa, siksi opinnäytetyö keskittyy yli 63-

vuotiaiden rollaattorien käyttäjien kokemuksiin. Apuvälineiden luovutukseen kuuluvat 

myös sovitus sekä käytön ohjaus suullisesti ja kirjallisesti. Apuvälinepalveluista rollaatto-

ria noudettaessa asiakasta haastatellaan, havainnoidaan sekä apuvälineen käyttöä ko-
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keillaan (Liite 7). Apuvälineet tulisi noutaa suoraa apuvälinepalvelusta, mutta huonokun-

toiset asiakkaat eivät välttämättä pääse itse niitä hakemaan. Apuvälineitä siis kulkeutuu 

käyttäjälle myös esimerkiksi kotihoidon, ulkopuolisten fysioterapeuttien tai muiden am-

mattihenkilöiden kautta. 

Yhteistyökumppanina opinnäytetyössä on Helsingin sosiaali- ja terveystoimiala, Laakson 

apuvälinepalvelut. Laakson apuvälinepalvelut on tarkoitettu aikuisille helsinkiläisille, 

jotka tarvitsevat apuvälineitä heikentyneen toimintakyvyn, sairauden, vamman tai kehi-

tysviivästymän vuoksi. Palveluun kuuluvat tarpeen arviointi, sovitus, käytön ohjaus sekä 

apuvälineen käytön seuranta. Apuvälinepalveluita ohjaa asetus (2011/1363) lääkinnälli-

sen kuntoutuksen apuvälineiden luovutuksesta, jossa ohjeistetaan, mitä palveluun tulee 

kuulua.  

Opinnäytetyön aihe tuli Laakson apuvälinepalveluilta, koska yli 63-vuotiaiden rollaatto-

rien käytöstä tarvitaan lisää tietoa. Erityisesti tietoa siitä, millainen merkitys apuvälineen 

luovutustilanteella ja ohjeistuksella on rollaattorien käyttöön, tarvitaan enemmän. Opin-

näytetyön tavoitteena on tunnistaa mahdolliset epäkohdat rollaattorin luovutuksen yhtey-

dessä annetussa ohjeistuksessa. Ohjeistuksen mahdollisista epäkohdista tuodaan esiin 

kehitysajatuksia, joita sekä Laakson apuvälinepalvelut että tulevat opinnäytetyön tekijät 

voivat jatkossa hyödyntää. 
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2 Apuvälinepalvelut opinnäytetyön lähtökohtana 

2.1 Apuvälinepalveluiden järjestäminen 

Apuvälinepalveluista säädetään monissa laeissa ja laatusuosituksissa. Suurin osa näistä 

kuuluu sosiaali- ja terveysministeriön (STM) toimialaan, joka valmistelee sosiaali- ja ter-

veydenhuollon lainsäädännön. Terveydenhuoltolaki (1326/2010) määrittää, miten kun-

tien tulee järjestää lääkinnällisen kuntoutuksen apuvälinepalvelut. Lisäksi itse apuväli-

nepalveluiden toimintaa ohjaa sosiaali- ja terveysministeriön asetus (2011/1363) lääkin-

nällisen kuntoutuksen apuvälineiden luovutuksesta. (Hurnasti ym. 2010: 29; Julkisten 

tahojen järjestämisvastuu n.d.) Apuvälinepalveluiden laatusuositus (2003) puolestaan 

antaa tarkempia ohjeita siitä, mitä apuvälinepalveluiden tulisi sisältää. Tällä tavalla sen 

tarkoituksena on myös yhtenäistää apuvälinepalveluja samankaltaiseksi koko maassa. 

(Apuvälinepalveluiden laatusuositus 2003: 11.) 

Apuvälinepalveluiden järjestämisestä päävastuu on kunnilla ja kunnallisella terveyden-

huollolla. Apuvälinepalvelut kuuluvat osaksi lääkinnällistä kuntoutusta, jonka tarkoituk-

sena on parantaa ja ylläpitää kuntoutujan toimintakykyä ja auttaa päivittäisistä toimin-

noista suoriutumisessa. Perusterveydenhuolto järjestää pääsääntöisesti perustason 

apuvälinepalvelut ja siten luovuttaa muun muassa liikkumiseen liittyviä apuvälineitä, ku-

ten rollaattoreita. Erikoissairaanhoidolle taas yleisesti kuuluu kalliimmat ja erityistä asi-

antuntemusta vaativat apuvälineet. Apuvälinepalvelujärjestelmä kuitenkin toimii käytän-

nössä eri tavalla eri puolella Suomea, mikä johtuu esimerkiksi erikoissairaanhoidon ja 

perusterveydenhuollon välisistä erilaisista käytännöistä. (Hurnasti ym. 2010: 29–31.) 

Järjestelmä saattaakin näyttäytyä asiakkaalle sekavana ja epätasa-arvoisena. Uudet 

valtakunnalliset lääkinnällisen kuntoutuksen apuvälineiden luovutusperusteet on kuiten-

kin juuri julkaistu ja niiden tarkoituksena on yhtenäistää apuvälinepalveluita (Hurnasti 

ym. 2010: 29–30; Valtakunnalliset lääkinnällisen kuntoutuksen apuvälineiden luovutus-

perusteet 2018). 

Apuvälineitä tarvitsevien ihmisten määrä on jatkuvassa kasvussa ja Tilastokeskuksen 

(2013) mukaan vuonna 2040 yli 65-vuotiaiden määrä tulee olemaan 26 % koko väes-

töstä. (Tilastokeskus 2013: 15). Uudellamaalla yli 65-vuotiaiden osuuden arvioidaan ole-

van 23 %. Lisäksi väestön keski-ikä muuttuu vuonna 2040 nykyisestä 41,6 vuodesta 45,2 

vuoteen. (Tilastokeskus 2012: 14.) Pelkästään tilastoista voidaan siis päätellä apuväli-

neitä tarvitsevien ihmisten määrän lisääntyvän tulevaisuudessa. Tämä aiheuttaa myös 
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paineita kunnille palveluiden järjestämisessä. Vanhuspalvelulaki (2012/980) velvoittaa 

kuntia suunnittelemaan iäkkäiden henkilöiden palvelut niin, että pääpaino tulee olla ko-

tona asumisen tukemisessa sekä kuntoutumisen edistämisessä (Vanhuspalvelulaki 

2012/980). Ruotsissa tehdyn kuuden vuoden seurantatutkimuksen mukaan apuvälinei-

den käyttö kaksinkertaistui vanhusväestön keskuudessa seuranta-aikana. Lisäksi apu-

välineiden määrä usein kasvoi yhdestä apuvälineestä useampaan. Tutkijoiden mukaan 

tulevien apuvälinepalvelujen suunnittelussa on tärkeää tietää, millaiset tekijät vaikuttavat 

apuvälineen käyttöön ja käyttämättömyyteen. Näiden tietojen avulla voidaan rakentaa 

palveluita, jotka tukevat tervettä ja aktiivista ikääntymistä. (Kylberg – Löfqvist – Horst-

mann – Iwarsson 2013.) 

Asetus lääkinnällisen kuntoutuksen apuvälineistä (2011/1363) määrittää, että apuväline-

tarve tulee arvioida yksilöllisesti, käyttäjälähtöisesti ja oikea-aikaisesti. Tarpeen arvioin-

nissa on huomioitava käyttäjän toimintakyky, elämäntilanne ja elinympäristön asettamat 

vaatimukset apuvälineen toimivuudelle. Apuvälineen valinta on tehtävä yhteisymmärryk-

sessä käyttäjän sekä mahdollisesti hänen lähipiirinsä kanssa, ja tieto apuvälineen valin-

toihin liittyvistä vaihtoehdoista on annettava ymmärrettävällä tavalla. (Sosiaali- ja ter-

veysministeriön asetus lääkinnällisen kuntoutuksen apuvälineiden luovutuksesta 

2011/1363.) Laatusuosituksen (2013) mukaan kuntien ja sairaanhoitopiirien tulee myös 

seurata apuvälinepalvelujen toteutumista, johon kuuluu myös apuvälineiden käyttöaste 

(Apuvälinepalveluiden laatusuositus 2003: 21). 

2.2 Apuvälinepalveluprosessi 

Apuvälinepalveluprosessi (Kuvio 1.) lähtee liikkeelle siitä, että havaitaan toiminnan 

haitta, joka rajoittaa jollain tavalla suoriutumista arjessa.  Tämän haitan voi havaita hen-

kilö itse, hänen lähi-ihmisensä tai myös ammattihenkilö esimerkiksi kuntoutuksessa. Tä-

män jälkeen prosessi etenee apuvälinetarpeen arviointiin. Tarpeen arviointi perustuu asi-

akkaan kokonaistilanteeseen ja siihen saattaa osallistua monia erilaisia toimijoita. Apu-

välinettä kokeillaan joko pidempään tai sitten vain vastaanotolla. Kokeilu sovitaan yh-

dessä tulevan apuvälineen käyttäjän kanssa ja kokeiluaika riippuu usein siitä, kuinka 

vaativaa apuvälineen käyttö on. Kokeilun arviointiin kuuluu haastattelu ja havainnointi. 

Luovutuksen yhteydessä myös apuvälineen oikeanlainen käyttö opetetaan käyttäjälle 

sekä mahdollisesti tämän lähi-ihmisille. Suullisen opetuksen lisäksi ohjeet tulisi antaa 

myös kirjallisesti. Prosessiin kuuluu myös apuvälineen huolto ja korjaus sekä käytön seu-

ranta. Näistä vastaa apuvälineen lainannut yksikkö. (Hurnasti ym. 2010: 38–42.)  
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Kuvio 1. Apuvälinepalveluprosessi (Hurnasti ym. 2010: 38 mukaillen) 

Apuvälineet sekä niihin liittyvät palvelut tulee luovuttaa käyttäjälle nopeasti ja vaivatto-

masti. Apuvälineen käyttäjä voi itse osallistua apuvälineen valintaan ja hänen tulee 

saada tietoa valintaan liittyvistä vaihtoehdoista. Apuvälinettä tulee kokeilla käyttäjän toi-

mimassa ympäristössä riittävän pitkään. Apuvälineen käytön ohjeistuksesta tulee tulla 

ilmi, mihin käyttäjä ottaa yhteyttä, mikäli hänellä herää kysymyksiä apuvälineen käyttöön, 

huoltoon, korjaukseen ja palautukseen liittyvissä tilanteissa. Lisäksi käyttäjän tulee tietää 

kuinka toimia, jos hän ei ole tyytyväinen saamaansa palveluun. (Kolomainen 2017: 13.) 

Oikean apuvälineen löytäminen on usein pitkä prosessi, joka tehdään yhdessä asiak-

kaan sekä hänen lähiomaistensa kanssa. Prosessiin kuuluvat apuvälinetarpeenarviointi, 

erilaisten vaihtoehtojen kokeilu, käytännön opetus sekä yksilöllinen räätälöinti. Käytän-

nön opetus toteutetaan yhdessä asiakkaan sekä hänen lähiomaistensa kanssa. Korkia-

tuvan ym. (nd) käytännön kokemusten mukaan apuvälinepalvelussa on puutteita apuvä-

lineen käytön opetuksessa, joka usein johtaa apuvälineen käyttämättömyyteen. Apuvä-

lineen käytön opetuksessa esiintyy puutteita niin apuvälineen käyttäjälle kuin hänen lä-

hiomaisilleen annettaessa. Apuvälineen käyttämättömyyteen vaikuttaa myös se, että 

apuväline ei ole vastannut käyttäjän odotuksia. (Korkiatupa ym. nd: 101.) Apuvälineen 

luovutuksessa on todettu ilmenevän ongelmia tilanteissa, joissa apuvälineet luovutetaan 

Apuvälinetarpeen 
havaitseminen ja 

palveluun hakeutuminen

Apuvälinetarpeen 
arviointi

Apuvälineen valinta, 
sovitus ja käytön ohjaus

Apuvälineen käytön 
seuranta

Apuvälineen huolto 

Apuvälineen palautus
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jollekin muulle henkilölle kuin apuvälineen käyttäjälle. Apuvälineen luovuttajina näissä 

tilanteissa voivat esimerkiksi olla kotipalvelun henkilökunta tai muu ammattihenkilö. 

(Kruus-Niemelä 2002: 34.) 

2.3 Apuvälineen käyttöön vaikuttavat tekijät 

Kriteerinä apuvälineen vaikuttavuudelle saatetaan pitää sitä, kuinka paljon apuvälinettä 

käytetään. Apuväline voi kuitenkin vastata hyvinkin käyttäjän tarvetta, vaikka se olisi har-

voin käytössä. Apuvälinetarve voi siis määrittää myös sen, kuinka paljon apuväline on 

käytössä, joten näitä on tarkasteltava suhteessa toisiinsa. Näin ollen hyötyä ja käytön 

määrää ei välttämättä voi pitää toisiinsa verrannollisina. (Salminen 2010: 18.)  Apuväli-

neen käyttäjän kokonaistilanteen ymmärtäminen on siis tärkeää arvioitaessa apuväli-

neestä saatavaa hyötyä.  

Apuvälineen käyttöön vaikuttavat monet eri tekijät. Osa näistä tekijöistä johtuu käyttä-

jästä itsestään, kuten omaan toimintakykyyn ja sen muutokseen suhtautuminen. Käyttä-

jän täytyy myös kokea apuväline tarpeelliseksi, jotta sen käyttö on mielekästä. Käyttöön 

vaikuttaa lisäksi apuvälineestä johtuvat seikat, kuten turvallisuus ja ulkonäkö. Apuväline 

tulee myös olla helppo ottaa käyttöön aina kun käyttäjä sitä tarvitsee. Myös toimintaym-

päristön, kuten sosiaalisten tekijöiden sekä fyysisen ympäristön, katsotaan vaikuttavan 

apuvälineen käyttöön. Lähi-ihmisten suhtautuminen vaikuttaa usein apuvälineen käyttä-

jän suhtautumiseen apuvälineeseen ja siten kokemukseen sen käytettävyydestä. Lisäksi 

esimerkiksi ympäristön esteellisyys, kuten ahtaat tilat tai kynnykset saattavat vähentää 

apuvälineen käyttöä. (Salminen 2010: 18–22.) 

Apuvälinepalvelulla on todettu olevan suuri merkitys apuvälineen käyttöön. On tärkeää, 

että apuvälineen tarpeen arvioijalla ja käytön ohjaajalla on tarvittava ammattitaito, jotta 

käyttäjä voi saada oikeanlaisen apuvälineen ja oppii myös sen käytön. Palvelun toteut-

tajalla tulee olla myös käytettävissään tarpeeksi aikaa. Tämä määräytyy muun muassa 

käyttäjän kokonaistilanteen sekä apuvälineen ominaisuuksien mukaan. (Salminen 2010: 

20–21).  



7 

 

3 Ikääntyvien toimintakyky ja liikkumisen apuvälineet 

3.1 Toimintakyky 

Toimintakyvyllä tarkoitetaan ihmisen kykyä selviytyä oman elämänsä päivittäisistä teh-

tävistä tavalla, joka sopii hänelle itselleen sekä hänen omaan elinympäristöönsä. Kan-

sainvälinen toimintakykyluokitus ICF kuvaa toimintakykyä kehon toimintoina sekä yksilön 

suorituksina ja osallistumisena yhteiskunnan toimintaan. Näiden toimintojen ja suoritus-

ten avulla osallistutaan yhteisön elämään. Toimintakyky voi olla hyvin laajaa toimintaa, 

joka kattaa kaiken, mitä yksilö tekee omassa toimintaympäristössään. Yksilön toiminta-

kyky määräytyy edellä mainittujen toimintojen yhteissummana sekä ympäristön vuoro-

vaikutuksena. (ICF 2013.) 

Apuvälineiden avulla voidaan ylläpitää ja lisätä yksilön osallistumista ja toimintaa, kun 

yksilön toimintakyky on heikentynyt. Apuvälineitä käyttämällä voidaan ennaltaehkäistä 

mahdollisia haittoja liittyen toimintakykyyn, mikä vaikuttaa positiivisesti myös yksilön ter-

veyteen sekä hyvinvointiin. Apuvälineet tarjoavat käyttäjälle monipuolisemmat toiminnan 

edellytykset ja saattavat auttaa suoriutumaan tehtävistä, joihin hän ei ole aikaisemmin 

pystynyt. Apuvälineillä voidaan siis lisätä yksilön toimintamahdollisuuksia, omatoimi-

suutta ja itsenäisyyttä. (Salminen 2010: 13–15.) 

3.2 Tasapaino ja ikääntyminen 

Tasapainon hallinta edellyttää motorisia taitoja, jotka opitaan harjoittelemalla. Iän myötä 

opitut motoriset taidot heikkenevät. Kehon hallinnan ja tasapainon säätelyssä tapahtu-

neet muutokset heikentävät tasapainoa. Muutokset kohdistuvat tuki- ja liikuntaelimistön 

sekä keskushermoston ja aistien toimintaan. Ikääntyminen vaikuttaa kosketus- ja asen-

totunnon heikentymiseen, mikä haittaa tasapainon säilyttämistä, koska tieto asennon 

muuttumisesta on muuttunut epätarkemmaksi. (Lundell ym. 2011: 154.) Tämä johtaa sii-

hen, että ikääntyneet alkavat luottaa näköönsä tasapainon säätelyssä, vaikka näkökin 

heikkenee (Shumway-Cook – Woollacott 2007). Näin ollen tarve apuvälineiden käytölle 

turvallisen liikkumisen takaamiseksi kasvaa.  
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Pystyasennon ylläpitäminen on monimutkainen tapahtumasarja. Kehon asennon sääte-

lyyn vartalo saa tietoa sisäkorvan tasapainoelimestä, näön välityksellä, raajojen ja var-

talon lihasten sekä jänteiden reseptoreista. Tietoa saadaan myös ihon ja ihonalaisen 

kudoksen mekaanisen tuntoaistin reseptoreista, joita sijaitsee esimerkiksi jalkapohjissa 

sekä yläraajojen nivelissä. (Lundell ym. 2011: 154.) 

3.3 Kävelytelineet 

Kävelyteline on liikkumiseen tarkoitettu laite, jossa on jalakset tai pyörät. Kävelytelineet 

ovat turvallisempi vaihtoehto kuin kävelykepit silloin, kun henkilöllä on tasapainon 

kanssa vaikeuksia tai hänellä esiintyy huimausta. Erilaiset kävelytelineet ovat tarpeelli-

sia, kun kainalo- tai kyynärsauvoista ei enää saa riittävää tukea tai lihasvoima ei riitä 

kävelykeppien käyttämiseen. Kävelytelineitä löytyy monenlaisiin tarpeisiin ja niitä on use-

ampia eri malleja. (Töytäri – Koistinen – Mustonen – Leivo 2010: 113.) 

Rollaattoreilla tarkoitetaan kävelytelinettä, jossa on neljä pyörää, jarrut sekä mahdollinen 

istuin, jossa käyttäjä voi levähtää. Rollaattori on yleinen käytössä oleva liikkumisen apu-

väline, joka on tukeva, eikä sen käyttämiseen tarvita liikaa voimaa. Rollaattoreita voidaan 

käyttää niin sisällä kuin ulkona. Rollaattoreiden käytettävyyteen vaikuttavat erilaiset ma-

teriaalit sekä renkaiden malli ja koko. Ulkona liikkumiseen suositellaan isompia ja le-

veämpiä renkaita kuin sisällä liikuttaessa. Rollaattoreihin on lisäksi saatavana erilaisia 

lisävarusteita aina keppitelineistä koreihin ja erilaisiin kädensijoihin. Kävelytelineen tur-

vallisuudessa tulee huomio kiinnittää kädensijojen korkeuden säätöön. On myös tärkeää 

opastaa käyttäjä kulkemaan rollaattorilla oikein. (Töytäri ym. 2010: 113–114.) Rollaattorit 

ovat yleensä säädettävissä kädensijoista korkeutensa puolesta ja niissä on aina vähin-

tään yhden käden jarru (Lönkvist 2003). 

Lääkinnällisen kuntoutuksen apuvälineenä rollaattori voidaan antaa käyttäjälle silloin, 

kun liikkuminen ilman tukea on vaikeutunut, estynyt tai turvatonta sairauden tai vamman 

takia. Kävelytelineen tulee tässä tapauksessa tukea myös käyttäjän itsenäistä suoriutu-

mista päivittäisistä toiminnoista. Lisäksi tulee olla selvitetty, olisiko kevyemmistä apuvä-

lineistä, kuten kyynärsauvoista, tarpeeksi apua. (Valtakunnalliset lääkinnällisen kuntou-

tuksen apuvälineiden luovutusperusteet 2018: 39.) 
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3.4 Käytön ohjaus rollaattorin luovutuksen yhteydessä 

Liikkumisen apuvälineen tulisi olla yksilöllisesti valittu, toimiva ja huollettu. Iäkkään ihmi-

sen kotona pitäisi myös varmistaa, että apuvälineen kanssa on mahdollista liikkua eri 

huoneiden välillä. Apuvälineen oikeanlainen käyttö tulee myös opettaa käyttäjälle. Muis-

tisairaiden iäkkäiden ihmisten kohdalla tämä saattaa olla ongelmallista, sillä he eivät vält-

tämättä muista ohjeita tai koko apuvälineen olemassaoloa. Näin ollen myös muistisai-

raan omaisten tai hoitajien pitää tietää, miten apuvälinettä käytetään, jotta he pystyvät 

ohjaamaan ja muistuttamaan sen käytöstä. (Pajala 2016: 57.) 

Helsingin sosiaali- ja terveystoimialan apuvälinepalvelut antavat rollaattorin luovutuksen 

yhteydessä mallikohtaisen käyttöohjeen lainattavasta rollaattorista (Liite 4 - Liite 5 - Liite 

6) sekä yleisen rollaattorin käyttöohjeen (Liite 7). Näistä käyttöohjeista käyttäjä saa hyö-

dyllistä tietoa rollaattorin oikeanlaisista säädöistä, käytöstä, puhdistuksesta sekä apuvä-

lineet huoltavasta tahosta. 

Helsingin kaupungin sosiaali- ja terveystoimialan apuvälinepalvelujen mukaan käyttäjää 

tulisi opastaa kulkemaan rollaattorin ”sisällä”, eli takapyörien välissä. Rollaattorin käden-

sijat tulisi asettaa rannenivelen korkeudelle. Jarrut tulee aina lukita painamalla jarrukah-

vat alas, istuutuessa tai seisomaan noustessa. (Helsingin Kaupungin terveyskeskuksen 

ohjeita rollaattorin käyttäjälle 2011.) Rollaattorin takapyörien välissä kävellessä ja käden-

sijat rannenivelen korkeudelle sijoitettuna käyttäjä on hieman kumartuneena rollaattoriin 

päin, mikä antaa tukevan ja tasapainoisen asennon. Tämä asento mahdollistaa myös 

tehokkaan jarrujen käytön, koska käyttäjä nojaa luonnollisesti rollaattorin kädensijoihin. 
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3.2 Aikaisemmat tutkimukset 

Gooberman-Hill ja Ebrahim (2007) ovat tutkimuksessaan selvittäneet ikääntyneiden ko-

kemuksia ja näkemyksiä liikkumisen apuvälineiden käytöstä ja heidän mukaansa apu-

välineet lisäävät käyttäjiensä toimintakykyä ja hyvinvointia arjessa. He toivat tutkimuk-

sessaan myös esille, että apuvälineiden käyttö kasvatti ikääntyneiden itseluottamusta 

omaan liikkumiseensa. (Gooberman-Hill – Ebrahim 2007.) Ikääntyneiden omat koke-

mukset liikkumisen apuvälineistä voivat siten olla avainasemassa apuvälinepalvelujen 

kehittämisessä. Myös Vogt ym. (2010) tuovat omassa tutkimuksessaan ilmi, että rol-

laattorin käytöllä voidaan parantaa tasapainoa ja liikkumiskykyä, mikä saattaa hillitä ter-

veydenhuoltoon kohdistuvia kustannuksia (Vogt ym. 2010). 

Wressle ja Samuelsson (2004) selvittivät tutkimuksessaan rollaattoria ja pyörätuolia 

käyttävien kokemuksia ja tyytyväisyyttä niin apuvälineen käytön kuin palvelun suhteen. 

Tutkimus tehtiin Quest 2.0 kyselylomakkeella. Käyttäjät kokivat apuvälineellä olevan 

merkittävä vaikutus päivittäiseen elämäänsä ja he olivat erittäin tyytyväisiä apuvälinee-

seensä. Kontrollikäynnit kotona ovat välttämättömiä, koska apuvälineet yleensä muuttu-

vat ajan kanssa. Tutkijat tuovat myös ilmi, että 22 % vastanneista olivat sitä mieltä, että 

käyttäjän tarpeita ei kunnolla huomioitu. Kävi ilmi, että heitä ei oltu kuultu lainkaan tai 

heidän mielipiteillään ei ollut merkitystä. Lisäksi tutkimuksessa todetaan rollaattorilla ole-

van positiivinen vaikutus arjen aktiivisuuteen, turvallisuuden tunteeseen ja käyttäjän liik-

kumisen mahdollisuuksiin. Rollaattorilla voidaan lisäksi vaikuttaa käyttäjän itsenäisyy-

teen. Liikkumisen rajoitteet ja ympäristön esteet taas vaikuttavat toimintakykyä alenta-

vasti rollaattorin käyttäjiin. Tästä syystä rollaattorin mallia olisi hyvä aika ajoin miettiä 

uudelleen. Ympäristön lisäksi rollaattorin malliin vaikuttavia tekijöitä ovat käyttäjän toi-

mintakyvyn muutokset. (Wressle – Samuelsson 2004: 6–7.) 

Ruotsalaisessa tutkimuksessa Persson, Husberg, Hellbom ja Friesin (2007) tutkivat asi-

akkaalle ensimmäisen myönnetyn liikkumisen apuvälineen, mm. rollaattorien, luovutuk-

sen jälkeisiä vaikutuksia kustannuksiin ja toimintakyvyn muutoksiin. Persson, Husberg, 

Hellbom ja Friesin (2007) saivat samankaltaisia tuloksia liittyen apuvälineiden vaikutuk-

sista yksilön liikkumisen mahdollisuuksiin kuin Wressle ja Samuelsson (2004) omassa 

tutkimuksessaan. Lisäksi heidän tutkimuksessaan ilmeni, että liikkumisen apuvälineitä 

käytetään enemmän ulkona kuin sisällä, ja rollaattorin myöntäminen lisäsi ulkona liikku-

mista sekä loi parempia liikkumisen mahdollisuuksia aikaisempaan verrattuna. (Persson 

– Husberg – Hellbom – Fries 2007.)  



11 

 

HILDUR-hankkeessa kerättiin tietoja Länsi-Uudellamaalla vanhusten apuvälineiden käy-

töstä ja tyytyväisyydestä. Yhtenä osa-alueena hankkeessa oli rollaattorit. Hankkeesta 

saatujen tietojen avulla todettiin, että ikääntyneet kokevat liikkumisen apuvälineiden 

mahdollistavan omatoimisuutta. (Salpakoski 2007: 2.) Raportissa todettiin, että ikäänty-

neet ovat yleisesti tyytyväisiä apuvälineisiinsä, vaikka huomautuksia ja parannusehdo-

tuksia saatiinkin. Tärkeimmiksi tekijöiksi tyytyväisyyteen nousi turvallisuus, mukavuus ja 

käytön helppous. Moni oli myös kertonut, ettei voisi liikkua ilman rollaattoria ollenkaan. 

Raportissa pohdittiin myös sitä, että tyytyväisyyteen saattoi vaikuttaa vanhusten halutto-

muus antaa liian negatiivista kuvaa, jottei se vaikuttaisi heidän yksin asumiseensa. Myös 

vertailukohtien puuttuminen apuvälineiden suhteen nousi esiin. (Salpakoski 2007: 35–

37.) Wressle ja Samuelssonkin (2004) toivat esiin rollaattorien turvallisuuden yhtenä tär-

keimpänä ominaisuutena käyttäjälle. He totesivat myös, että käyttäjällä tulisi olla mah-

dollisuus vaikuttaa vaihtoehtoiseen apuvälineeseen. (Wressle – Samuelsson 2004: 6–

7.) 

  



12 

 

4 Menetelmät 

4.1 Opinnäytetyön toteutustapa 

Opinnäytetyö toteutettiin laadullisen aineistolähtöisen tutkimuksen menetelmin. Laadul-

linen tutkimus on luonteeltaan empiiristä ja sen on tarkoitus tarkastella kerättyä aineistoa 

ja luoda sen pohjalta puolueettomat argumentit. (Tuomi – Sarajärvi 2009: 21–22, 134–

136). Laadullisessa tutkimuksessa tutkittava kohdejoukko valitaan myös usein tarkoituk-

sella ja tutkittavien näkökulmat halutaan tuoda esiin. Myös tutkijan omat havainnot ovat 

keskeisessä asemassa mittaustulosten sijaan. (Hirsjärvi – Remes – Sajavaara 2007: 

156–160.) Laadullisen terveystutkimuksen tavoitteena on tulkita ja ymmärtää kerättyä 

aineistoa tutkimukseen osallistuvan näkökulmasta. Aikaisemmat tutkimukset, teoreetti-

nen viitekehys tai tutkimuksen tekijä eivät määrittele tutkimukseen osallistujien näkökul-

maa. (Kylmä – Juvakka 2007: 23.) 

Opinnäytetyön aineisto kerättiin teemahaastattelulla ja kohderyhmäksi valikoitui yli 63-

vuotiaat Laakson apuvälinepalvelujen asiakkaat. Kohderyhmän valintaan vaikutti se, että 

yli 63-vuotiaiden sosiaali- ja terveyspalveluita ohjaa osaksi eri laki kuin alle 63-vuotiaita 

(Vanhuspalvelulaki 2012/980). Ikärajauksella varmistettiin, että kaikki haastateltavat ovat 

saaneet samalla tavalla järjestetyt palvelut. Kohdejoukon valinnassa apua saatiin Laak-

son apuvälinepalvelusta, joka poimi opinnäytetyön valintakriteerit täyttävät asiakkaat.  

Ennen haastatteluja asiakkaille lähetettiin tiedote, jossa kerrottiin opinnäytetyön tarkoitus 

ja toteutusmuoto eli teemahaastattelu. Asiakkaille soitettiin noin kahden tai kolmen viikon 

kuluessa tiedotteen lähettämisestä. Kaiken kaikkiaan tiedotteita lähetettiin 10 kappaletta, 

joista viisi kotihoidon kautta rollaattorin saaneille ja viidelle, jotka olivat saaneet rollaatto-

rin Laakson apuvälinepalvelusta. Soittokierroksen tuloksena haastatteluun suostuivat 

yhteensä viisi asiakasta. Neljä asiakasta ei halunnut osallistua haastatteluun joko huo-

non yleiskunnon tai kiinnostuksen puutteen vuoksi, yhtä ei tavoitettu. Haastattelut suori-

tettiin puhelimitse ja haastatteluiden pituus oli keskimäärin 15 minuuttia. Haastattelun 

aluksi haastateltavilta pyydettiin suostumus haastatteluun osallistumisesta ja kerrottiin 

sen olevan vapaaehtoista ja keskeytettävissä koska tahansa. Puhelut nauhoitettiin haas-

tateltavien suostumuksella ja nauhoitteet litteroitiin aineiston analyysia varten. 
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4.2 Haastattelun teemojen muodostaminen 

Laadullisessa tutkimuksessa haastattelun käyttö aineiston keräämisen menetelmänä on 

yleinen. Se antaa tilaa säädellä aineistonkeruuta tilanteen mukaan ja samalla saadaan 

myös haastateltavat mukaan tutkimukseen. (Hirsjärvi – Remes – Sajavaara 2007: 199–

201.) Teemahaastattelussa on puolestaan oleellista se, että vapaalle keskustelulle an-

netaan tilaa, vaikka valitut aihepiirin mukaiset teemat käydäänkin läpi (Saaranen-Kaup-

pinen – Puusniekka 2009: 55–56). Kysymysten tarkka muoto ei siis ole ennalta määrätty. 

Tällä tavalla saadaan haastateltavien oma tulkinta aiheesta esiin. (Hirsjärvi – Hurme 

2000: 47–49.) 

Teoriasta ja aikaisemmista tutkimuksista nousivat esille rollaattorin luovutus, rollaattorin 

käytön ohjeistus sekä rollaattorin käyttö. Teemojen muodostaminen aiheen teorian poh-

jalta on ominaista teemahaastattelulle (Hirsjärvi – Hurme 2000: 66). Teoriaan kuuluvat 

apuvälinepalveluita ohjaavat lait ja säädökset, sillä niissä määritetään myös apuvälinei-

den luovutukseen ja käytön ohjeistukseen kuuluvia seikkoja. Lisäksi teoriaan linkittyy 

vahvasti toimintakyvyn arviointi sekä kävelytelineet ja niiden käytön ohjeistus. Näiden 

esitteleminen teoriaosuudessa selventää lukijalle opinnäytetyön perustaa. 

4.3 Aineiston analysointi 

Litteroitu aineisto käytiin läpi aineistolähtöisellä sisällönanalyysilla, jonka tavoitteena on 

tuottaa tietoa tutkittavasta ilmiöstä kerättyyn aineistoon nojaten (Kylmä – Juvakka 2007: 

112). Aineistolähtöinen laadullinen aineisto eli induktiivinen aineisto kävi läpi kolmivai-

heisen prosessin, jossa ensiksi aineisto pelkistettiin, tämän jälkeen pelkistykset ryhmi-

teltiin ja viimeiseksi saatiin aineistosta luotua teoreettiset käsitteet. (Tuomi – Sarajärvi 

2009: 108–109.) Aineistolähtöistä analyysiä eivät ohjaa aikaisempi tieto, teoria tai ha-

vainnot, koska aineiston analyysi toteutettiin saadun aineiston perusteella (Tuomi – Sa-

rajärvi 2009: 95). Koska opinnäytetyössä pääpaino oli aineistosta saatava tieto, niin ana-

lyysiyksiköitä ei ennalta voinut määrittää, vaan aineistoa analysoidessa yksittäisistä ha-

vainnoista päästiin yleisimpiin kokonaisuuksiin (Eskola & Suoranta 1998, 83). Aineiston 

analyysin jälkeen aineistoyksiköksi muodostui lause tai lauseen osa. 

Aineiston redusoinnissa eli pelkistämisessä karsittiin kaikki epäolennaiset asiat pois ja 

jäljelle jääneet ilmaisut listattiin teemoittain. Klusteroinnissa eli pelkistettyjen ilmaisujen 
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ryhmittelyssä listatut ilmaisut ryhmiteltiin samankaltaisuuksien sekä eroavaisuuksien pe-

rusteella. Samankaltaisuuksien ja eroavaisuuksien ryhmittelystä luotiin käsitteitä kuvaa-

via luokkia, jotka tiivistivät yksittäiset tekijät yleisempiin käsitteisiin. Klusteroinnin jälkeen 

aineisto abstrahoitiin eli eroteltiin aineistosta tutkimuksen kannalta olennainen tieto. 

(Tuomi – Sarajärvi 2009: 109–111.) Aineistolähtöisellä sisällönanalyysillä aineisto saatiin 

jaettua alaluokkiin, yläluokkiin ja viimeiseksi pääluokkiin. 

Luokittelu saatiin aikaiseksi kysymällä aineistolta aineistokysymyksiä, jotka olivat: Mitkä 

vastaukset tai kommentit toistuvat haastatteluissa? Onko haastateltujen antamissa vas-

tauksissa eroavaisuuksia liittyen opinnäytetyön teoreettiseen viitekehykseen? Aineistolle 

esitetyillä kysymyksillä päästiin käsiksi oleelliseen tietoon (Saaranen-Kauppinen – Puus-

niekka 2009: 73–75).  
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5 Ikäihmisten kokemuksia apuvälineen luovutuksesta 

5.1 Kokemukset rollaattorin luovutustilanteesta 

Kokemukset rollaattorin luovutustilanteesta sisältää kaksi yläluokkaa 1) Positiiviset ko-

kemukset ja 2 puutteita luovutuksessa (Taulukko 1.). 

Taulukko 1. Kokemukset rollaattorin luovutustilanteesta 

Alaluokka  Yläluokka Pääluokka 

Pystyi vaikuttamaan valintaan 

Positiiviset kokemukset 

Kokemukset rollaattorin 
luovutustilanteesta 

Käyttöympäristö huomioitu 

Tyytyväisyys rollaattoriinsa 

Ei voinut vaikuttaa valintaan 

Puutteita luovutuksessa 

Käyttöympäristöä ei huomioitu tai 
tilanne epäselvä 

 

Kaksi haastateltua kertoivat saaneensa vaikuttaa rollaattorin valintaan luovutusajankoh-

tana. He olivat kokeilleet muutamaa mallia ja saaneet itse päättää niistä. Heidän päätök-

seensä rollaattorin valinnassa vaikuttivat rollaattorin ominaisuudet ja omat mieltymykset: 

Sieltä tuli ensimmäiseksi sellainen oikein kevyt rollaattori, se ei painanut paljon 
mitään. En minä sitä hyväksynyt. Sanoin, että en tuollaista halua ja sitten sain toi-
sen. 
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Apuvälinettä valittaessa kaksi haastateltua kokivat, että heidän tarpeensa käyttöympä-

ristön suhteen oli otettu huomioon rollaattoria valittaessa. Toinen heistä oli hieman epä-

varma, miten käyttöympäristö oli otettu huomioon, mutta hetken mietittyään hän totesi, 

että rollaattori oli käytön perusteella valittu sisäkäyttöön. Toinen puolestaan koki, että 

käyttöympäristö huomioitiin hyvin, koska hänelle tarjottiin toista rollaattoria helpottamaan 

kulkua kodin ja ulkomaailman välillä:  

Olisin minä saanut toisenkin rollaattorin. Asun niin, että minulla on kolme rappusta 
hissille, niin olisin saanut siihen väliin yhden toisen rollaattorin. 

Yksi haastateltu koki joutuvansa vain tyytymään saamaansa rollaattoriin. Hän ei osoitta-

nut tyytyväisyyttä taikka tyytymättömyyttä, mutta haastattelun aikana hän usein puhui, 

miten rollaattorin käyttö on tilanteen pakon sanelemaa: 

Sitä on vaan pakko käyttää. Joka paikkaan kun menen, niin se täytyy olla mukana, 
että pystyy liikkumaan. 

Yleisesti rollaattoriin oltiin kuitenkin aika tyytyväisiä. Rollaattoria pidettiin helppokäyttöi-

senä ja fiksuna apuvälineenä, jonka kanssa oli turvallista kulkea. Neljä haastatelluista 

ilmaisivat olevansa tyytyväisiä saatuun apuvälineeseen, vaikka sitä ei varsinaisesti ky-

sytty haastattelun aikana. Yksi haastatelluista kuvaili värikkäästi elämää rollaattori apu-

välineenään: 

Ihan mahdottoman hyvä se täällä on. Me olemme molemmat kaks täällä. Meitä on 
kaks ja molemmat kurvaillaan täällä rollaattoreitten kanssa ja että kyllä meillä on 
sitten hauskaa. 

Haastatteluista selvisi, että luovutustilanteissa oli myös puutteita. Yksi haastateltava 

koki, että ei voinut vaikuttaa saatavaan rollaattoriin, vaikka oli noutanut sen itse Laakson 

apuvälinepalveluista. Kahdelle haastatelluista rollaattorit tuotiin joko kotiin, tai sitten ul-

kona odottavaan taksiin. He kokivat, että heillä ei ollut minkäänlaista vaikutusvaltaa saa-

maansa rollaattoriin. Rollaattorin toivat heille Laakson apuvälinepalvelujen ulkopuoliset 

fysioterapeutit tai toimintaterapeutti: 

Kun fysioterapeutti ja toimintaterapeutti tulivat mukaan, niin he hakivat rollaattorin 
Laakson sairaalasta. Minä istuin autossa ja jäin autoon, koska enhän minä pysty-
nyt kävelemään mihinkään, kun eihän minulla ollut sitä rollaattoria. 
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Käyttöympäristöstä kysyttäessä moni haastateltu koki, ettei sitä oltu otettu millään tavalla 

huomioon apuvälinettä valittaessa. Tilanne oli heille kuitenkin hieman epäselvä, sillä vas-

tauksista kävi ilmi, että esimerkiksi valinta sisä- tai ulkokäyttöön tarkoitetun kävelyteli-

neen välillä oli saatettu tehdä haastateltavan antamien tietojen perusteella:  

Sitä minä en tiedä, ei minulle mitään, tällainen minulle tuotiin vain. Enhän minä 
pääse täältä mihinkään (kotoa), ei täällä ole hissiä, en minä täältä ulos pääse. 

Tuskin minä olen ulos mitään pyytänyt, koska se kävely on ollut niin huonoa. 
Kyllä se tarkoitus ollut sisäkäyttöön, joo niin oli sisäkäyttöön.  

5.2 Kokemukset rollaattorin ohjeistuksesta 

Kokemukset rollaattorin ohjeistuksesta sisältävät kolme yläluokkaa 1) Ohjeistuksessa 

puutteita, 2) Tyytyväisyys ohjeistukseen ja 3) Usko omaan osaamiseen (Taulukko 2.) 

Taulukko 2. Kokemukset rollaattorin ohjeistuksesta 

Alaluokka  Yläluokka Pääluokka 

Suullinen tai kirjallinen ohjeistus 
annettu 

 

Ohjeistuksessa puutteita  

Kokemukset annetuista 
ohjeistuksista 

Ei lainkaan ohjeistusta 
 

Rollaattorin käyttö selkeää 

Tyytyväisyys ohjeistukseen 

Selkeä ja kiireetön ohjeistus 

Saatu kirjalliset, mutta ei luettu 

Usko omaan osaamiseen 

Kokee pärjäävänsä ilman ohjeita 

 
 
Ohjeistusten antamisessa oli haastatteluiden perusteella puutteita jokaisen kohdalla. 

Yksi haastateltava oli jäänyt kokonaan ilman ohjeistusta ja loput neljä haastateltavaa 
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olivat joko saaneet kirjallisen ohjeistuksen tai suullisen ohjeistuksen, mutta ei molempia. 

Kaksi neljästä ohjeistuksen saaneista olivat saaneet vain kirjalliset ohjeet, mutta kumpi-

kaan eivät olleet niihin tutustuneet, koska kokivat laitteen niin helpoksi heille. Yksi haas-

tateltavista lisäksi mainitsi, että ei muistanut kysellä ohjeistusten perään. Vastaukset oli-

vat selkeitä ja niistä kävi usein ilmi vastaajan mielipide ohjeistuksen merkityksestä: 

En minä mitään ole saanut, ihan itse olen opetellut. Ei minua kukaan ole opettanut. 

En minä mitään kirjallisia ohjeita ole saanut. Tämän käyttö on niin helppoa. 

Suullinen ohjeistus oli annettu kahdelle. Toinen sai suullisen ohjeistuksen ja hänelle näy-

tettiin paikan päällä, miten rollaattorilla kuljetaan ja käytiin jarrujen toiminta läpi. Toinen 

haastateltu oli saanut pintapuolisen suullisen ohjeistuksen, mutta koki sen riittäväksi, 

koska kyseessä on hänen mukaansa niin yksinkertainen laite: 

Kyllä, olihan niistä jarruistakin puhetta, miten ne toimivat. Näytettiin, että jarruja 
tulee käyttää, kun istutaan rollaattorin päällä. Liikkuessa on muutenkin hyvä käyt-
tää jarruja. 

Noh, kyllä siinä jotain sanottiin, että pitää kävellä niiden pyörien välissä ja tällein, 
mutta ei siinä oikeastaan kauheasti varmaan …helppohan semmoinen on käyttää. 

Kaikki viisi vastaajaa uskoivat omaan osaamiseensa ja pärjäävänsä rollaattorin kanssa 

hyvin, vaikka ohjeistuksessa oli esiintynyt puutteita. Usko omaan osaamiseen tuli useasti 

esille haastatteluiden aikana ja useimmiten syyksi mainittiin, että rollaattori on niin yksin-

kertainen ja helppo käyttää:  

En minä sitä (ohjetta) niin tarkkaan ole vielä lukenut. Aika hyvännäköinen se on, 
kaikki osatkin on merkattu sinne. Kyllä minä luulen, että sen kanssa pärjää. Ei ole 
tullut luettua niin tarkkaan sitä. 

Tämähän on maailman yksinkertaisin. Ei tässä ole muuta kuin nämä jarrut, jotka 
pitää tietää. 
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Vaikka rollaattoria oli vastaajien mielestä helppo käyttää, niin haastattelujen perusteella 

rollaattorin käytössä esiintyi kuitenkin pieniä vaikeuksia. Yhdelle vastaajalle oli epäsel-

vää, miten talviolosuhteissa rollaattoria voidaan käyttää. Rollaattorin karkaamisen mai-

nitsi kaksi vastaajaa, joista toisella vastaajalla rollaattori oli karannut alta jo yhden kerran 

ja toisella vastaajalla oli huoli rollaattorin vauhdin kiihtymisestä: 

Tämä on kyllä ihan kiva, mutta saattaa välillä karata. On minullakin kerran karan-
nut, lähti vaan tuosta sängyn vierestä liikkeelle, kun otin siitä tukea. 

Vähän on ollut ongelmia sillä lailla, että kun sisällä olen liikkunut ja sitten, kun ulos-
kin menee niin saattaa mennä kauhean lujaa. Mutta onhan siinä se jarru, kunhan 
vaan muistaa jarruja painaa. 

Kaikki haastatellut osasivat sanoa mihin rollaattori viedään huoltoon. Haastatteluista tuli 

kuitenkin ilmi, että kaikki eivät tienneet, milloin rollaattori tulisi viedä huoltoon. Yksi oli 

kulkenut liki jarruttomalla rollaattorilla ja toinen mietti, milloin rollaattori tulisi viedä mää-

räaikaishuoltoon: 

Fysioterapeutti sanoi minulle, että eihän nämä jarrut toimi ollenkaan. Sanoin, että 
olenhan minä näin kauan pärjännyt (naureskelua). 

5.3 Kokemukset rollaattorin käytöstä 

Pääluokkaan kokemukset rollaattorin käytöstä kuuluu kaksi yläluokkaa 1) Rollaattori liik-

kumisen edellytyksenä ja 2) Rollaattorin käytön hankaluuksia 

Taulukko 3. Kokemukset rollaattorin käytöstä 

Alaluokka  Yläluokka Pääluokka 

Käytössä kaikkialla Rollaattori liikkumisen  
edellytyksenä 

Kokemukset rollaattorin 
käytöstä 

Pystyy käyttämään missä 
haluaa 

Julkisiin liikennevälineisiin 
pääseminen 

Rollaattorin käytön hankaluuksia 

Ei pysty siirtämään kodin ja 
ulkotilojen välillä 
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Osalla haastatelluista rollaattori oli jatkuvassa käytössä. Ilman sitä ei uskallettu ottaa as-

keltakaan tai se oli muuten käytössä heti sängystä nousemisen jälkeen:  

Ihan jatkuvasti käytän, koska en pysty enkä uskalla ottaa askeltakaan, koska minä 
olen niin monta kertaa kaatunut. Että ihan koko ajan toisin sanoen minä käytän 
tätä. 

Toisilla käyttö oli enemmän tarpeellisuuteen perustuvaa, esimerkiksi vain ulkona tai si-

sällä liikkumiseen silloin, kun liikkuminen oli väsymyksen vuoksi tai muusta syystä ras-

kasta:  

Aina kun menen ulos ja sisällä silloin, kun minua väsyttää. Yleensä iltaisin minua 
väsyttää, niin tällä on mukava liikkua. 

Suurimmaksi osaksi haastatellut olivat tyytyväisiä siihen, missä kaikkialla pystyivät rol-

laattori käyttämään. He olivat sitä mieltä, että vastaan ei ole tullut sellaisia tilanteita, 

joissa rollaattoria ei olisi pystynyt käyttämään, vaikka olisi halunnut. Osalla tämä kuiten-

kin näkyi siten, että he eivät mene sellaisiin paikkoihin, mihin rollaattorin kanssa ei pääse 

tai sitten, että se jätetään ulkopuolelle odottamaan:  

Kyllähän sitä tulee käyttää, niin pääsee liikenteeseen. Ei kannata mennä jos ei 
pääse, pakkohan se on käyttää. 

Kahdesta haastattelusta kävi ilmi, että rollaattori koettiin hankalaksi käyttää julkisissa lii-

kennevälineissä. Toinen ei ottanut rollaattoria ollenkaan mukaan kaupungille, koska 

koki, että julkisissa liikennevälineissä on niin ahdasta, ettei rollaattorin kanssa mahtuisi 

sinne. Toinen haastatelluista sen sijaan käytti tähän tarkoitukseen vanhaa kolmipyö-

räistä rollaattoriaan, vaikka koki sen aika vaaralliseksi käyttää. Hän kuitenkin toivoi, että 

pystyisi käyttämään myös nelipyöräistä rollaattoria julkisilla liikkuessaan ja mainitsi, että 

jonkinlainen lisäohjeistus julkisilla liikkumiseen voisi olla hyvä: 

...niin olisi mukava, jos pääsisin tälläkin ratikkaan ja bussiin. Kuljen ratikalla aina 
sillä kolmipyöräisellä, koska sen saan mukaani. 
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Osa haastatelluista käytti rollaattoria vain sisällä tai vain ulkona. Tämä johtui siitä, että 

he eivät jaksaneet kantaa telinettä rappusia ylös tai alas. Kaksi haastateltua kertoi liik-

kuvansa ulkona läheisten kyydeillä, jolloin joku muu saattoi kantaa rollaattorin autoon 

mukaan:  

Enhän minä pääse täältä mihinkään (kotoa), ei täällä ole hissiä, en minä täältä ulos 
pääse. Joskus on menty autolla lääkäriin ja kaverit ovat ottaneet rollaattorin au-
toon. Meneehän tämä kasaan. 

Myös vaikeus päästä sisään kauppoihin tai liikkeisiin nousi kahdessa haastattelussa 

esiin. Esimerkiksi rappuset saattoivat aiheuttaa esteen, jonka vuoksi rollaattorin joutui 

jättämään ulkopuolelle. Toinen haastatelluista oli päässyt haluamaansa liikkeeseen, 

mutta joutunut kantamaan rollaattorin rappusia pitkin, minkä oli kokenut haastavaksi:  

Viimeksi kävin kahvila-leipomossa, niin eihän siinä pääse portaita yhtään, ei yh-
tään askeltakaan, kun täytyy nostaa koko vehje. Samaten, kun menen lääkäriin, 
niin se on koko ajan mukana ja aika paljon on portaita, vaikka kyllä luiskaa pitkin 
pääsee. 
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6 Pohdinta 

6.1 Johtopäätökset 

Opinnäytetyömme tarkoituksena oli selvittää rollaattorien käyttäjien kokemuksia apuvä-

lineen luovutustilanteesta sekä ohjeistuksesta, joka annetaan rollaattorin luovutuksen 

yhteydessä. Halusimme saada selville, onko luovutustilanteella ja ohjeistuksella merki-

tystä rollaattorin käytettävyyteen. Opinnäytetyö toteutettiin laadullisen aineistolähtöisen 

tutkimuksen menetelmin ja opinnäytetyön aineisto kerättiin teemahaastatteluilla, jotka 

tehtiin puhelimen välityksellä. Puhelut nauhoitettiin ja litteroitiin. Haastattelun teemojen 

aiheet nousivat esiin teoriasta, joka käsitti apuvälinepalveluihin, toimintakykyyn ja rol-

laattoreihin liittyviä aiheita sekä aikaisempia tutkimuksia. Haastateltavina oli yhteensä 

viisi yli 63-vuotiasta Laakson apuvälinepalveluiden asiakasta. Aineisto analysoitiin kol-

mivaiheisella sisällönanalyysillä, joka toi esille asiakkaiden kokemuksia rollaattorin luo-

vutustilanteesta. Teemahaastattelu valikoitui opinnäytetyömme aineistonkeruutavaksi 

koska, se antaa tietynlaisen vapauden haastattelulle, vaikka aihepiiri on rakennettu tar-

kasti teemojen ympärille (Saaranen-Kauppinen – Puusniekka 2009: 55–56). Tavoit-

teenamme oli myös saada haastateltavien kokemukset yksilöinä esiin. Tällaiseen tarkoi-

tukseen teemahaastattelu on hyvä menetelmä (Hirsjärvi – Hurme 2000: 48). 

Haastatteluista nousi kokonaisuudessaan esiin puutteita sekä rollaattorin luovutustilan-

teesta että käytönohjeistuksesta. Asetus (2011/1363) lääkinnällisen kuntoutuksen apu-

välinepalveluista ohjeistaa, että apuvälinetarpeenarviossa tulee huomioida käyttäjän toi-

mintakyky sekä apuvälineen käyttöympäristö. Arvio tulee myös tehdä yhteisymmärryk-

sessä käyttäjän kanssa. (Sosiaali- ja terveysministeriön asetus lääkinnällisen kuntoutuk-

sen apuvälineiden luovutuksesta 2011/1363.) Haastatteluista kuitenkin selvisi, että 

kolme viidestä haastatteluun vastanneesta koki, ettei saanut vaikuttaa millään tavalla 

heille myönnettyyn rollaattoriin. Lisäksi lähes yhtä moni oli sitä mieltä, ettei käyttöympä-

ristöä mietitty apuvälinettä valittaessa. Samaan aikaan haastatellut kuitenkin kertoivat 

olevansa tyytyväisiä saamaansa rollaattoriin. 

Rollaattorin käyttöympäristön huomioimiseen haastatellut vastasivat hieman tulkinnan-

varaisesti. Kysyttäessä käyttöympäristön huomioonottamista, osa heistä koki, että sitä ei 

ollut otettu huomioon. Vastaukset ovat samansuuntaisia, kuin Wresslen ja Samuelssonin 

(2004) tutkimuksessa, jossa he toivat ilmi, että noin neljäsosa vastaajista oli sitä mieltä, 
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että heidän tarpeitaan ei huomioitu tarpeeksi apuvälineen valinnassa (Wressle – Sa-

muelsson 2004: 6–7). Osa haastatelluista kuitenkin kertoi rollaattorin olevan tarvitse-

maansa käyttöön, esimerkiksi sisäkäyttöön, juuri sopiva. Jäi siis epäselväksi, johtuiko 

rollaattorin sopivuus sattumasta vai oliko asiaa kuitenkin selvitetty luovutustilanteessa. 

Tyytyväisyys rollaattoriin antaa osviittaa siitä, että käyttöympäristö olisi otettu jollain ta-

paa huomioon rollaattoria asiakkaalle valittaessa, koska vastaajat eivät pitäneet saa-

maansa rollaattoria sopimattomana käyttöönsä.  

Kaikki haastateltavat olivat pääosin tyytyväisiä saamaansa rollaattoriin, eivätkä he osoit-

taneet suoranaista tyytymättömyyttä ohjeistuksen antiin, vaikka siinä esiintyikin puut-

teita. Tyytyväisyys saattaa selittyä sillä, että rollaattorin käyttäminen on yksinkertaista ja 

sen avulla on helppo liikkua. Tämä tyytyväisyys on linjassa Wresslen ja Samuelssonin 

(2004) sekä Salpakosken (2007) tutkimusten kanssa, joissa he tutkivat asiakkaiden tyy-

tyväisyyttä liikkumisen apuvälineisiin (Wressle – Samuelsson 2004: 6–7 ja Salpakoski 

2007: 35–37). Tyytyväisyys rollaattoreihin saattaa myös johtua siitä, että ne lisäävät käyt-

täjän toiminnan mahdollisuuksia ja antavat paremmat edellytykset liikkua omassa ympä-

ristössään. Gooberman-Hill ja Ebrahim (2007), Wressle ja Samuelsson (2004) sekä 

Persson ym. (2007) toivat myös esille tutkimuksissaan liikkumisen apuvälineiden lisää-

vän toimintaedellytyksiä (Gooberman-Hill – Ebrahim 2007; Wressle – Samuelsson 2004; 

Persson ym. 2007). Yli puolet haastatelluista kuitenkin kertoivat, että he eivät olleet ko-

keilleet muita rollaattoreita arviointitilanteessa eivätkä näin ollen päässeet vaikuttamaan 

saamaansa apuvälineeseen. He eivät siten voineet tietää, olisiko jokin toisen mallinen 

rollaattori voinut olla heille parempi. Myös Salpakosken (2007) tutkimuksessa mietittiin 

vertailukohtien puuttumisen lisäävän mahdollisesti tyytyväisyyttä (Salpakoski 2007: 35). 

Wressle ja Samuelsson (2004) toivat tutkimuksessaan esille turvallisuuden olevan rol-

laattorin tärkeimpiä ominaisuuksia, ja että käyttäjällä tulisi olla mahdollisuus vaikuttaa 

vaihtoehtoiseen apuvälineeseen (Wressle – Samuelsson 2004: 6–7). Aineistosta nousi 

esiin puutteet ohjeistuksessa, jotka epäsuorasti vaikuttavat rollaattorin käyttäjän turvalli-

suuteen. Vaikka itse laite saattaa olla turvallinen, pitää sitä osata myös käyttää oikein. 

Muutama haastatelluista ei esimerkiksi tiennyt jarrujen oikeanlaisesta käytöstä tai huol-

lon tarpeesta, mikä oli aiheuttanut vaaratilanteita. 
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Odotimme aineistosta nousevan esille, että kaikki haastatellut olisivat saaneet ainakin 

kirjallisen ohjeistuksen. Kirjallinen ohjeistus on looginen antaa apuvälineen luovutuksen 

yhteydessä, joten meidät yllätti se, että vain kaksi viidestä oli saanut ohjeistuksen kirjal-

lisena. Se, että kirjallisia ohjeita ei luettu ollenkaan tai niihin oli perehdytty vain pintapuo-

lisesti, ei ollut yllättävää, koska rollaattori on kuitenkin yksinkertainen laite käyttää. Yk-

sinkertaisuudestaan huolimatta, ohjeisiin olisi kuitenkin ollut syytä perehtyä, koska kah-

della vastaajista rollaattori oli joko karannut tai meinannut karata. Lisäksi yksi vastaajista 

oli kulkenut liki jarruttomalla rollaattorilla. 

6.2 Arviointi 

Opinnäytetyömme vastasi Tutkimuseettisen neuvottelukunnan (2012) hyvän tieteellisen 

käytännön periaatteita. Käsittelimme kaikkia saatuja tietoja luottamuksellisesti ja hyvän 

tieteellisen toimintatapojen mukaisesti. Annoimme haastateltaville riittävästi tietoa opin-

näytetyömme tarkoituksesta ja toteutuksesta, sekä saimme luvan Helsingin kaupungilta 

opinnäytetyön tekemiseen. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2013: 4–7.)  

Haastateltavien yksityisyys suojattiin niin, että vastaajia ei pystytä tunnistamaan annet-

tujen haastattelujen perusteella. Haastateltavista ei myöskään kerätty minkäänlaisia 

henkilötietoja (nimi, osoite, sotu, yms.) ja vastaukset käsiteltiin nimettöminä. Haastatellut 

erotettiin toisistaan antamalla heille eri numerosarjat. Haastateltaville lähetettiin tiedote 

(Liite 2) tutkimuksesta ja sen tarkoituksesta. Tiedotteen mukana oli teemahaastattelun 

runko (Liite 1), jotta haastateltavat pystyivät etukäteen tutustumaan kysymyksiin. Noin 

kaksi viikkoa tiedotteen lähettämisen jälkeen haastateltaviin otettiin yhteyttä ja kysyttiin 

halukkuutta ja suostumusta osallistua tutkimukseen. Ennen puhelinhaastattelua kerrot-

tiin vielä tutkimuksen tarkoituksesta ja kulusta. Kirjallista suostumuslomaketta ei lähe-

tetty, sillä haastateltavien olisi ollut hankala postittaa se takaisin. Haastattelun aluksi kui-

tenkin pyydettiin suostumus haastatteluun osallistumisesta sekä kerrottiin siihen osallis-

tumisen olevan täysin vapaaehtoista ja milloin tahansa keskeytettävissä ilman erillistä 

syytä. Tutkimukseen haettiin Helsingin kaupungin sosiaali- ja terveystoimialalta tutki-

muslupaa (Liite 3), joka hyväksyttiin. Kerätty aineisto (nauhoitukset, litteroidut haastatte-

lut) säilytettiin opinnäytetyöprosessin ajan varmassa tallessa. Opinnäytetyön aineiston 

analysoinnin jälkeen nauhoitteet ja litteroidut tiedostot poistettiin pysyvästi. 
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Teemahaastattelun kysymykset suunniteltiin huolella ja kysymyksiä yritettiin miettiä niin, 

että ne eivät olisi vastauksia ohjaavia. Aineistoa litteroidessa kuitenkin heräsi ajatus, että 

mahdollisia jatkokysymyksiä olisi ollut hyvä miettiä uudelleen ennen ensimmäisiä haas-

tatteluita. Haastatteluista saatiin kyllä tarvitut tiedot ja seuraavien haastatteluiden koh-

dalla osattiin varautua paremmin. Tiedonanti olisi luultavasti kuitenkin ollut moninaisem-

paa ja tarkempaa, jos jatkokysymyksiä olisi mietitty tarkemmin etukäteen. Lisäksi olisi 

voinut olla hyvä testata teemahaastattelurunkoa etukäteen. Näin olisi saatettu huomata 

tarve mahdollisille muutoksille. Esimerkiksi kysyttäessä rollaattorin käyttöympäristön 

huomioimista haastatellut vastasivat hieman tulkinnanvaraisesti. Kysymyksen olisi ehkä 

voinut esittää toisella tavalla, kuten millä tavalla rollaattorin käyttöympäristö otettiin huo-

mioon tai millä tavalla sitä ei otettu huomioon? 

Teemahaastattelun jatkokysymysten puutteellisuus on todennäköisesti vaikuttanut myös 

rollaattorin luovutukseen ja valintaan liittyviin tuloksiin. Viidestä haastatellusta kolmelle 

rollaattori oli jo ennestään tuttu. Yksi oli käyttänyt rollaattoria noin 10 vuotta entuudes-

taan, yksi oli käyttänyt rollaattoria sairaalassa ollessaan ja yksi puolestaan oli kulkenut 

puolisonsa vanhalla rollaattorilla. Tällä saattaa olla merkitystä tuloksiin, koska haastatel-

lut ovat voineet ilmaista luovutustilanteessa osaavansa käyttää rollaattoria. Tämän 

vuoksi ohjeistus on saattanut olla vähäisempää. Tämän asian selvittämiseen olisi ollut 

tärkeää kysyä haastatelluilta esimerkiksi, että onko rollaattorin käyttö entuudestaan tut-

tua tai olivatko he käyttäneet rollaattoria jo ennen kuin he saivat lainaan nykyisen rol-

laattorinsa. Toki ohjeistus tulisi siitä huolimatta antaa, sillä rollaattoreissa on eroja. Käyt-

täjä ei välttämättä myöskään muista kaikkia turvalliseen käyttöön liittyviä seikkoja.  

Opinnäytetyöstä saadut tulokset ovat suuntaa-antavia, mutta merkityksellisiä pienestä 

otannastaan huolimatta. Ohjeistus ei aineistomme perusteella tavoita rollaattorin käyttä-

jiä, niin kuin se on tarkoitettu. Käyttäjät eivät saa apuvälineen luovutuksen yhteydessä 

aina kirjallisia ohjeita, vaikka heidän kuuluisi ne saada. Tai jos kirjalliset ohjeet saadaan, 

niin niitä ei lueta. Tästä saattaa aiheutua käyttäjälle jopa vaaratilanteita, kun ei tiedetä, 

miten rollaattoreita tulisi oikeasti käyttää vaan luotetaan pelkästään omaan osaamiseen. 

Tämä on toki marginaalista, mutta kaikki riskit tulisi minimoida, koska kyseessä on ihmi-

sen terveys. Oikeanlainen ja oikea-aikainen ohjeistus parantaa rollaattorin turvallisuutta, 

käytettävyyttä ja käyttöikää sekä pitää asiakkaan entistä tyytyväisempänä ja antaa mie-

likuvan entistä paremmasta palvelusta. Oikeanlaisella ohjeistuksella voidaan näin vai-

kuttaa myös taloudellisiin seikkoihin. 
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Aineistosta nousi esille selviä eroavaisuuksia ohjeistuksen annossa. Yksikään haasta-

telluista ei ollut saanut sekä suullista että kirjallista ohjeistusta, vaikka molemmat tulisi 

antaa luovutuksen yhteydessä. Kaksi haastatelluista olivat saaneet kirjallisen ohjeistuk-

sen, kaksi suullisen ja yksi ei kumpaakaan. Asia saattaa selittyä sillä, että apuvälineitä 

luovuttavien ohjeistus ei ole yhteneväinen eri tahojen kesken tai apuvälineen luovutuk-

seen ei ole riittävää tietotaitoa. Helsingin apuvälinepalvelujen lisäksi apuvälineitä luovut-

tavat monet ulkopuoliset tahot, kuten kotipalvelun henkilökunta tai muu ammattihenki-

löstö (Kruus-Niemelä 2002: 34). Kotipalvelun ja muun ammattihenkilöstön antama oh-

jeistus ja luovutuskäytänteet voisivat olla perusteltua selvittää. Uudet julkaistut valtakun-

nalliset lääkinnällisen kuntoutuksen apuvälineiden luovutusperusteet (Valtakunnalliset 

lääkinnällisen kuntoutuksen apuvälineiden luovutusperusteet 2018) tulevat mitä luulta-

vimmin vaikuttamaan apuvälineiden luovutuskäytänteihin Helsingin sosiaali- ja terveys-

toimialalla. 

Yleisessä kirjallisessa rollaattorin käyttöohjeessa (Liite 7) mainitaan rollaattorin hidasta-

misesta jarruin alamäessä. Mielestämme ohjeeseen voisi lisätä jarrujen käytöstä sen, 

miten toimia, mikäli rollaattori meinaa lähteä alta ja mitkä ovat tyypillisimmät syyt rol-

laattorin karkaamiselle. Toinen mainittava seikka yleiseen kirjalliseen ohjeistukseen vii-

taten on rollaattorin huoltoon vieminen. Ohjeistuksessa oli maininta, että rollaattori tulee 

viedä huoltoon, jos se on rikki. Ohjeistukseen voisi määritellä lyhyesti, mitä rikkinäisellä 

tarkoitetaan, esim. jarrut eivät lukkiudu jarrukahvaa painettaessa, rollaattori puoltaa jom-

mallekummalle puolelle, runko on vaurioitunut yms. Perustelemme tämän sillä, että huo-

nokuntoiset rollaattorit saattaisivat päätyä herkemmin huoltoon, mikäli ohjeistuksessa 

olisi konkreettisia esimerkkejä huollettavista vioista. Lisäksi rollaattorin luovutuksen yh-

teydessä voitaisiin painottaa kirjallisiin ohjeisiin tutustumisen tärkeyttä. Näin voitaisiin en-

naltaehkäistä mahdollisia vaaratilanteita. 

Apuvälineteknikon näkökulmasta opinnäytetyömme on merkityksellinen, koska pys-

tymme tuomaan julkiselle puolelle omaa osaamistamme. Nyt mielikuva apuvälinetekni-

kon työtehtävistä julkisella sektorilla liittyy aika pitkälti apuvälineiden huolto- ja asennus-

tehtäviin. Todellisuudessa apuvälineteknikon ammattitaito riittäisi esimerkiksi luomaan 

pätevän rollaattorien luovutuksen ohjeistuksen, joka kattaisi käyttöympäristön huomioi-

misen, toimintakyvyn arvioinnin apuvälinettä suunniteltaessa sekä yhtenäistämään oh-

jeistusta kaikille, jotka luovuttavat rollaattoreita. Tulevaisuudessa opinnäytetyön ideana 

apuvälinetekniikan tutkintoa suorittaville voisi olla selvittää, miten uudet valtakunnalliset 
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lääkinnällisen kuntoutuksen apuvälineiden luovutusperusteet (2018) tulevat vaikutta-

maan luovutuskäytänteihin. Opinnäytetyössä oleellista olisi ottaa huomioon, miten tule-

vat käytänteet näkyvät tai tulevat näkymään kaikkien apuvälineitä luovuttavien tahojen 

työssä ja ovatko ohjeistukset yhteneväisiä. Vaikka opinnäytetyön tulokset perustuvat 

kohtalaisen pieneen otantaan, voidaan niitä näkemyksemme mukaan käyttää toiminta-

tapojen tarkasteluun Helsingin sosiaali- ja terveystoimialan apuvälinepalvelujen kehittä-

miseksi.  
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Teemahaastattelun kysymykset 

Taustatiedot 

Mistä olette saaneet rollaattorin?  Kotihoito / Apuvälinekeskus  

Milloin olette saaneet rollaattorin? 

Rollaattorin luovutus:  

Miksi teille on annettu rollaattori? 

Saitte vaikuttaa teille annettavaan rollaattoriin ja millä tavalla? 

Millä tavoin tuleva käyttöympäristö otettiin huomioon rollaattorin valinnassa? (sisä / ulko) 

 

Rollaattorin ohjeistus: 

Minkälaisen ohjeistuksen saitte rollaattorin luovutuksen yhteydessä?  

(kirjallinen, suullinen) 

Ymmärsittekö teille annetun ohjeistuksen? Perustelu miten? 

Mitä ohjeistus piti sisällään? 

Jäikö ohjeistuksessa jotain epäselväksi, mitä? 

Miten rollaattorin käyttöönoton ohjeistus sujui? Kuvaile? Ajankäyttö? 

Olisitteko toivoneet ohjeistukseen jotain muuta? 

 

Rollaattorin käyttö: 

Millaisissa tilanteissa käytätte rollaattoria? 

Kuinka aktiivisesti käytätte rollaattoria? 

Jäikö teille epäselväksi, miten rollaattoria käytetään? 

Haluaisitteko käyttää rollaattoria, joissain tilanteissa joihin se ei sovellu? Millaisissa? 

Jos ette käytä rollaattorianne, niin miksi ette? 

Kuka hoitaa rollaattorin huollot?
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Tiedote tutkittavalle 

Tiedote tutkittavalle 

Arvoisa Asiakkaamme,  

Olette saaneet Laakson apuvälinepalvelujen tai kotihoidon kautta kävelytelineen. Käve-

lytelineen luovutukseen ja siihen liittyviin tehtäviin perustuen otamme Teihin yhteyttä 

opinnäytetyöhön liittyvän tutkielman tarkoituksessa. 

Helsingin kaupungin sosiaali- ja terveysalan puolesta on annettu lupa suorittaa tervey-

denhuollon ammattiopintoihin kuuluva opinnäytteeksi tarkoitettu tutkielma: Yli 65-vuoti-

aiden kokemuksia apuvälinepalveluista – Ohjeistus rollaattorien luovutuksen yhtey-

dessä. Sen tarkoituksena on selvittää, onko apuvälinetarpeen arvioinnilla sekä rollaatto-

rin luovutuksen yhteydessä annetulla ohjeistuksella merkitystä rollaattorien käytettävyy-

teen. Annetun ohjeistuksen eroja ja toteutumista vertaillaan Laakson apuvälinepalvelu-

jen ja kotihoidon välillä. 

Tutkielmassa tavoitteena on tunnustaa mahdolliset epäkohdat rollaattorien luovutuksiin 

liittyen ja tuoda kehitysidea jatkoa ajatellen. Tällä tutkielmalla on suuri merkitys tulevai-

suudessa, koska Suomessa väestön ikärakenne tulee muuttumaan niin, että vuonna 

2040 yli 65-vuotiaiden osuus väestöstä olisi arviolta 23 %. Tästä syystä haluamme sel-

vittää rollaattorien luovutukseen liittyvän ohjeistuksen ja selvittää miten se nykyisellään 

toteutuu. 

Tutkielman suorittajana ovat Metropolia Ammattikorkeakoulun apuvälinetekniikan opis-

kelijat Joni Leinonen sekä Selja Pirttilahti. 

Kutsumme Teitä osallistumaan tähän opinnäytetyön tutkielmaan. Sen vuoksi kerromme 

seuraavassa tarkemmin, miten tutkimukseen voi osallistua. 

Tutkielmaan valitaan Laakson apuvälinepalvelun toimesta viisi (5) Laakson apuvälineen 

kautta rollaattorin saanutta ja viisi (5) kotihoidon kautta rollaattorin saanutta yli 65-vuoti-

asta rollaattorin käyttäjää. Ennen tutkielmaan osallistumista lähetämme teille tämän saa-

tekirjeen ja tämän jälkeen olemme teihin yhteydessä puhelimitse. Tutkielma toteutetaan 

teemahaastatteluna, joka nauhoitetaan. Teemahaastattelun arvioitu kesto on noin yksi 

(1) tunti. Kaikki Teiltä tutkimuksen aikana kerättävät tiedot käsitellään luottamuksellisina 
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ilman nimeänne tai muita tietoja henkilöllisyydestänne. Nauhoitetut haastattelut säilyte-

tään turvassa ja ne poistetaan lopullisesti opinnäytetyön julkaisemisen jälkeen. 

Tähän tutkimukseen osallistuminen on täysin vapaaehtoista. Siitä ei aiheudu minkään-

laisia kustannuksia tutkimukseen osallistuvalle. Osallistuminen tai osallistumatta jättämi-

nen ei vaikuta saamiinne palveluihin nyt tai tulevaisuudessa. Tutkielmaan osallistumi-

sesta ei aiheudu Teille minkäänlaisia kustannuksia. 

Lisätietoja tutkielmasta ja sen kulusta voitte saada Joni Leinoselta xxx-xxxxxxx tai Selja 

Pirttilahdelta xxx-xxxxxxx tai sähköpostitse joni.leinonen@metropolia.fi tai selja.pirtti-

lahti@metropolia.fi. 
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