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Tiivistelma

Turunen E, Tillman P. Kun vain lahdettadisiin ajoissa. Matkakorvausten kayttdjien
kokemuksia sairausvakuutuksen korvaamista matkoista. Helsinki: Kela, Sosiaa-
li- ja terveysturvan raportteja 6, 2017. 67 s. ISBN 978-952-284-027-1 (pdf).

Kela maksaa sairausvakuutuslain perusteella korvauksia matkois-
ta, jotka tehdaén julkisen tai yksityisen sairaanhoidon, raskauden
ja synnytyksen vuoksi. Samoin korvataan Kelan kuntoutukseen
liittyvien matkojen kustannuksia. Viime vuosina sairausvakuu-
tuksen korvaamilla taksimatkoilla on siirrytty sairaanhoitopiiri-
kohtaisten tilauskeskusten kayttoon. Talld pyritddn edistimadn
taksimatkojen yhdistelyd, jolloin samaan suuntaan menevit mat-
kustajat jakavat taksin. Haastattelututkimuksessa tarkasteltiin
sairausvakuutuksen korvaamia matkoja korvausten kayttdjan
nakokulmasta, jotta saataisiin tietoa matkakorvausjérjestelman
toiminnasta ja vaikutuksista matkustajien arkeen. Tutkimuksessa
haastateltiin 16:ta matkakorvauksen saajaa tai heidan ldheisidan
eri puolilta Suomea. Moni matkustajista kéytti liikkumisessa apu-
vdlineitd ja osa kdvi dialyysihoidossa, miki edellyttdd saannollisia
kayntejd yleensa kolmesti viikossa. Suurin osa korvauksen saajista
kaytti enimmakseen taksia. Matkat vaikuttivat toteutuneen paa-
asiassa hyvin, joskin joskus taksikuljetuksia oli jadnyt tulematta tai
ne olivat tulleet myohéssa. Matkustajat tunsivat epavarmuutta esi-
merkiksi taksin saapumisesta ja turvallisuudesta, ja avun saami-
nen kuljettajilta vaihteli. Pitkat tai usein tehtdvdt matkat koettiin
raskaiksi, ja matkustajia huoletti matkojen piteneminen ja perille
ehtiminen kuljetusten yhdistelyn vuoksi. Tutun taksinkuljettajan
kayttiminen vahvisti matkustajien luottamusta ja turvallisuuden
tunnetta sekd helpotti jaksamista. Matkat vaikuttivat arkeen ta-
loudellisesti ja rajoittivat ajankdyttod, eikd matkojen omavastuun
tulisikaan haastateltavien mukaan endd nousta. Osa vastaajista
koki alkuvuoden taloudellisesti tiukemmaksi, kunnes vuotuinen
omavastuu tayttyi. Korvausjarjestelma itsessddn vaikutti toimivan.
Matkojen toteutumiseen vaikuttivat siten useat tekijat. On hyodyl-
listd tarkastella matkojen toteutumista kokonaisvaltaisesti ja seu-
rata matkustajien kokemuksia seké kuljetusten ja niiden tilausten
laatua. Tédrkedd on myo6s huolehtia siitd, ettd lilan suuri maksurasi-
tus ei estd matkojen tekemistd.

Avainsanat: sairausvakuutus, sairausvakuutuslaki, matkakor-
vaukset, asiakkaat, kokemukset, asiakaskokemus
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Sammandrag

Turunen E, Tillman P. Om vi bara gav oss i vag i tid. Resendrernas erfarenheter
av resor som ersatts av sjukforsakringen. Helsingfors: FPA, Social trygghet och
hélsa: rapporter 6, 2017. 67 5. ISBN 978-952-284-027-1 (pdf).

FPA betalar i enlighet med sjukforsikringslagen erséttning for re-
sor till offentlig eller privat sjukvard om resan gors pa grund av
sjukdom, graviditet eller forlossning. Resekostnader i samband
med FPA-rehabilitering ersitts ocksa. Nér det géller taxiresor som
ersatts av sjukforsakringen har man under de senaste aren 6ver-
gatt till att anvidnda bestdllningscentraler som finns i varje sjuk-
vardsdistrikt for att frimja samékning. For att ta fram information
om hur reseersittningssystemet fungerar och hur det inverkar pa
resendrernas vardag undersoktes resor som ersatts av sjukforsak-
ringen. Undersokningen gjordes ur ett anvdndarperspektiv ge-
nom intervjuer. I undersdkningen intervjuades 16 personer som
fatt reseersattning eller deras narstaende. De intervjuade var fran
olika delar av landet. Manga resendrer anvande hjalpmedel for att
forflytta sig och en del reste regelbundet i samband med dialysbe-
handling, vanligtvis tre ganger i veckan. Storsta delen av dem som
fick ersittning anvénde i huvudsak taxi. Resorna verkade ga mes-
tadels bra, dven om det forekom att transporterna ibland uteblev
eller var forsenade. Resenidrerna oroade sig t.ex. for att taxin inte
skulle komma och for sdkerheten. Taxichaufférernas hjélpvillighet
varierade. Langa resor och resor som gjordes ofta upplevdes som
tunga, och pa grund av samakandet oroade sig resendrerna for att
resorna skulle bli ldngre och att man inte skulle hinna fram i tid.
Att resa med en bekant taxichauftor 6kade resenidrernas tillit och
trygghetskénsla och gjorde resandet mindre betungande. Resorna
inverkade ekonomiskt pd personernas dagliga liv och begridnsade
deras tidsanvdndning. Enligt de intervjuade borde sjilvrisken inte
oka ytterligare. En del av de intervjuade upplevde att borjan av
aret var ekonomiskt kdrvare tills arssjalvrisken ndddes. I sig verka-
de ersdttningssystemet fungera. Méanga faktorer paverkade resor-
na. Det dr nyttigt att granska resorna ur ett helhetsperspektiv och
folja resendrernas erfarenheter samt kvaliteten pa transporterna
och bestillningarna. Det dr ocksa viktigt att se till att inte for hoga
avgifter blir ett hinder for att gora resorna.

Nyckelord: sjukforsakring, sjukforsakringslag, reseersdttning,
kunder, erfarenhet, kundupplevelse



Kun vain [dhdettdisiin ajoissa

Abstract

Turunen E, Tillman P. If only we left in time. User experiences of trips reimbursed
under the Finnish national health insurance scheme. Helsinki: Social Insurance
Institution of Finland, Social security and health reports 6, 2017. 67 pp. ISBN 978-
952-284-027-1 (pdf).

Kela provides reimbursement of travel costs for trips made to pub-
lic or private health care providers in connection with treatment,
pregnancy or childbirth based on the Health Insurance Act. Kela
also provides reimbursement for trips to a rehabilitation provider.
In recent years, central dispatch services for each hospital dis-
trict have been adopted to arrange taxi transport reimbursed by
the National Health Insurance (NHI). The goal is to further ride-
sharing. In the interview study, trips reimbursed by the NHI were
examined from the viewpoint of the users to find out how the sys-
tem works and how it affects the everyday life of passengers. In the
study, 16 travel reimbursement users or their next of kin from dif-
ferent parts of Finland were interviewed. Many of the passengers
used assistive devices and some needed dialysis treatment, which
requires regular visits usually three times a week. Most reimburse-
ment recipients used the taxi on most trips. By and large, the trips
seemed to be carried out reasonably well, though sometimes taxis
had failed to arrive or they had come late. Passengers experienced
uncertainty related to, for instance, the arrival of the taxi or se-
curity issues, and getting help from the taxi driver varied. Long
or frequent trips were found strenuous. Passengers were worried
about ride-sharing and whether it would lengthen trips and affect
arriving on time. A familiar taxi driver strengthened confidence
and sense of security and helped with coping. The trips had fi-
nancial implications on everyday life and limited time use and,
according to the interviewees, the amount of copayment should
not be raised anymore. The beginning of the year was financially
tighter for some participants until the annual out-of-pocket maxi-
mum was met. The reimbursement system itself seemed to func-
tion. Thus, many things affected the realization of the trips. It is
useful to examine the trips comprehensively and follow the expe-
riences of the passengers and quality of the transportations and
their booking process. It is also important to make sure that exces-
sive copayments do not inhibit travelling.

Key words: National Health Insurance, reimbursement of travel
costs, customers, experiences, customer experience
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Alkusanat

Tama tutkimus on osa laajempaa Sairausvakuutuksen matkakor-
vaukset -hankekokonaisuutta, joka toteutettiin vuosina 2014-2016
Helsingin yliopiston sosiaalitieteiden laitoksen ja Kelan tutkimus-
ryhmén yhteistyona ja josta vastasi tutkija Pdivi Tillman Kelasta.
Matkakorvausmenot olivat kasvaneet, ja hankekokonaisuudessa
lahdettiin selvittdmaan eri nakokulmista, miten matkakorvaukset
kohdentuivat ja millaisia tekijoitd korvauskehityksen taustalla oli.
Matkakorvausten aiempi tutkimus on ollut lahinna maarallista, ti-
lasto- ja rekisteriaineistoihin perustuvaa.

Toisaalta tiedettiin, ettd tutun taksinkuljettajan kyyti voi merkitd
matkustajille muutakin kuin pelkkad kuljetusta. Tutkimuksessa
haluttiin myo6s selvittdd, millaisia kokemuksia korvausten kaytta-
jilld on matkojen toteutumisesta ja korvaamisesta. Naitd tarkas-
tellaan tutkimuksessa kerdtyn haastatteluaineiston kautta. Timan
osatutkimuksen nimi on Sairausvakuutuksen matkakorvausten
merkitys arjessa, ja se on toteutettu osittain Kelan KKRL-rahoi-
tuksella.

Tutkimuksen etenemiseen ja valmistumiseen on vaikuttanut
moni kelalainen. Kiitos tieto- ja viestintdyksikon paillikolle,
tutkimusprofessori Hennamari Mikkolalle, joka vaikutti mer-
kittdvasti tyon kdynnistdmiseen. Kiitimme myos tutkimustii-
min paillikkdd Anna-Liisa Salmista ja johtavaa tutkijaa Riitta
Seppdnen-Jarveldd haastattelujen ja analyysin tekoon liittyvistd
neuvoista sekd Riittaa myds kasikirjoitusta koskevista kommen-
teista. Pddsuunnittelija Anne Gissid kiitimme taksimatkan kus-
tannusten korvaamiseen liittyvid toimintatapoja koskevista tie-
doista. Kiitos tutkimusassistentti Kristiina Dammertille avusta
haastatteluaineiston arkistoinnissa. Julkaisun viimeistelystéd
kiitimme vastaavaa julkaisutoimittajaa Tarja Hyviristd, julkai-
sutoimittaja Leena Rautjirved, kielenkddntdja Marina Norr-
backia ja tietopalveluasiantuntija Jyrki Pappilaa.

Helsingissd elokuussa 2017

Elina Turunen ja Pdivi Tillman
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1 Johdanto

Sosiaali- ja terveyspalvelujen sijainti, julkisen liikenteen tarjonta, liilkuntakyky ja sai-
raudet vaikuttavat mahdollisuuteen péastd palveluiden &irelle. Lyhytkin matka voi
olla vaikea tehda, jos liikuntakyky on heikentynyt. Palvelujen piiriin paasyyn vaikut-
tavat my0s sosiaalinen ja taloudellinen asema: onko esimerkiksi toisia ihmisid apuna
tai varaa autoon tai junalippuun. Palvelu voi kuitenkin tulla myds kotiin eli palvelun
luokse ei tarvitse aina liikkua.

Itsendisyyttd ja kotona selvidmistd tuetaan erilaisilla julkisilla palveluilla. Liikkumista
tukemalla pyritddn tasaamaan palvelujen luokse padsyd ja mahdollistetaan kotona
asumista. Esimerkiksi vanhuspolitiikan tavoitteena on ollut ikddntyneen vieston toi-
mintakyvyn ja itsendisen suoriutumisen tukeminen (L 980/2012). Laitoshoivaa on
pyritty vihentdmédn (Krdger ja Leinonen 2012, 321) ja kotona asumista tukemaan
(Sosiaali- ja terveysministerié 2013). Liikkumismahdollisuuksien tukeminen myds
edistdd liikkumista ja vahvistaa ndin omatoimisuutta. Toisaalta lilkkkuminen vaikut-
taa mahdollisuuksiin osallistua yhteiskuntaan.

Matkojen tekeminen terveydenhuoltoon tai kuntoutukseen on osa terveydenhuollon
palvelujdrjestelmdd. Hoitokdynnin kokonaisuuteen kuuluvat vastaanottoaika, etii-
syys palveluista ja palvelun saavuttaminen. Télloin ensimmadinen vaihe hoitoa on jo
matka jdrjestelyineen. Matkat ovat siten olennaisia palvelujen toteutumisen kannalta.

Suomessa sairausvakuutus korvaa sairastamisesta ja kuntoutuksesta aiheutuvia ku-
luja ja ansionmenetystd. Sairausvakuutuksesta maksetaan myos korvauksia matka-
kustannuksista. Ndin pyritddn kompensoimaan etdisyyden ja matkan kustannusten
vaikutusta palvelujen piiriin padsyyn.

Matkakorvausmenot ovat kasvaneet viime vuosina muita sairaanhoitokorvauksia
nopeammin, noin 10 % vuodessa, lukuun ottamatta vuosia 2013 ja 2015, jolloin ne
hieman laskivat. Sairausvakuutuksen matkakorvaukset olivat vuonna 2015 yhteensa
noin 292 miljoonaa euroa (Kela 2016a). Edellisten vuosien kasvun taustalla vaikut-
tanevat muun muassa ikddntyneen vdeston madrdn kasvu, terveydenhuollon palve-
lurakenteen ja julkisen liikenteen muutokset ja kuljetuskustannusten nousu. Tervey-
denhoitopalveluja on myds keskitetty, ja erityisesti ostopalvelulla ja palvelusetelilld
tuotetut palvelut saattavat sijaita kaukana. (Paltta 2008, 62; Kela 2016a.) Matkojen
korvaamisen tarve tuskin vahenee ldhitulevaisuudessa, silld ikddntyneiden maara
kasvaa yha.

Matkakorvausmenojen kasvua on pyritty hillitsemédn kehittamalld taksimatkojen
yhdistelyd ja korottamalla omavastuuta. Vuosina 2010-2014 Kela siirtyi kdyttimaan
sairaanhoitopiirikohtaisia tilausvalityskeskuksia ja tilausnumeroita sairausvakuutuk-
sesta korvattavilla taksimatkoilla. Vuoden 2015 alusta tilausvilityskeskukset olivat
toiminnassa koko maassa Ahvenanmaata lukuun ottamatta. Keskus vilittaa sairaus-
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vakuutuksen korvaamat matkat menettelyyn liittyneille autoilijoille. (Kela 2015a.)
Niéin pyritddn yhdistelemddn samaan suuntaan matkustavien henkiléiden kyyte-
ja samaan taksiin. Samalla my6s matkan tilaustapa muuttui, silla ailemmin matkat
tilattiin useammin suoraan kuljettajalta. Taman tutkimuksen haastattelut on tehty
joulu-tammikuussa 2014-2015, kun valtaosa tilausvilityskeskuksista oli jo aloittanut
toimintansa ja viimeiset aloittamassa.

Terveyspalveluiden kaytto vaihtelee sosioekonomisen aseman mukaan (Hékkinen
ja Alha 2006; Koponen ja Alha 2006; Manderbacka ym. 2007). Pienituloiset saavat
kuitenkin enemmaén matkakorvauksia kuin suurituloiset (Blomgren ym. 2015, 10).
Tatd selittdd se, ettd idkkdimmat ja sairaimmat saavat muita enemmaian matkakor-
vauksia, ja he ovat tavallisemmin my0s pienituloisia (Tervola 2015, 44). Téllainen
matkakorvausten kohdentuminen tasaa alueiden ja vdestoryhmien vilisid eroja sai-
rauksien kustannuksissa (Paltta 2008, 63). Pelkkd matkojen kustannusten korvaami-
nen ei vélttamatta riitd, silld myos etdisyys palveluihin voi vaikuttaa terveyspalvelujen
kayttoon. Matkakorvausten saajien toimeentulo on siten olennainen kysymys, mutta
on hyvi tarkastella myds muita palvelujen saavutettavuuteen ja kayttoon vaikuttavia
tekijita.

Jotkut ryhmat matkustavat hoitoon tai kuntoutukseen sdadnnollisesti ja tarvitsevat
sairausvakuutuksen korvaamia matkoja paljon. Esimerkiksi sairaalassa dialyysi-
hoitoa saavat potilaat matkustavat hoitoon kolmesti viikossa (Tillman ja Maunula
2015, 5). Vaikeavammaisilla henkil6illa voi olla useita fysioterapiakdynteja viikossa.
Matkakustannusten vuotuisen omavastuun saavutti vuonna 2015 ldhes joka kymme-
nes matkakorvauksen saaja (Kela 2016a). Usein matkustaville olennaista on matkan
sujuvuus. Toiset tarvitsevat sairausvakuutuksen korvaamia matkoja vain silloin tdl-
16in. Heilld ei ole vilttamatta muodostunut matkan tekemiseen rutiineja, ja heiddn
on ehki ensin perehdyttdvd matkan tilaamiseen ja korvaamiseen. Matkaan liittyvit
kokemukset ja tarpeet ovat siten erilaisia.

Aiemmassa tutkimuksessa (Paltta 2010, 21) on saatu tietoa taksinkuljettajien mat-
kustajille antamasta epavirallisesta avusta. Matkustajia auttoivat usein lahes kaikki
maaseudulla toimivat taksit ja kaksi kolmesta muusta taksiyrittdjastd. Apu saattoi olla
esimerkiksi avustamista perille oikeaan paikkaan rakennuksessa. Avulla saattaa olla
merkitystd matkan toteutumisessa ja siten myos palvelujen saavuttamisessa.

Palvelujen saavuttamista ja niiden kaytt6d voidaan selvittdd tarkastelemalla ihmis-
ten kokemuksia. Puhutaan ns. toisesta tiedosta, jossa tiedonldhteind ovat palvelun
tarvitsijat. Kokemukseen perustuva tieto kertoo tilanteista laheltd paikantuneesti ja
yksityiskohtaisesti (Hanninen ym. 2005, 4-5). Esimerkiksi tieto jonkin pienen teki-
jan vaikutuksesta taksimatkan kulkuun ja sitd kautta palvelujen kaytt6on voi nousta
esille matkustajien kokemusten kautta. Palvelun kdyttdjan kokemukset ovat tarkeitd
palvelun arvioinnissa (Metteri 2012, 58). Palvelun tarvitsijoiden kokemusten tarkas-
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telu on tdrkedd myos politiikan legitimiteetin eli hyvéksyttavyyden vuoksi. Hyvak-
syttavyys vaikuttaa osaltaan asetettujen tavoitteiden saavuttamiseen. Yksittdisen kor-
vausten saajan kokemuksia matkojen toteutumisesta sairaanhoitoon tai kuntoutuk-
seen paasyn mahdollistajana ei ole selvitetty. Tassd tutkimuksessa nakokulmana ovat
korvauksen kayttdjien kokemukset ja asioille antamat merkitykset.

Sairausvakuutuksen matkakorvauksiin liittyvd aiempi tutkimus on ollut padasiassa
maadrallistd. Sairausvakuutuksen matkakorvauksia ja niiden kayttod kannattaa tutkia
my0s laadullisesti, jotta tiedetddn, miten korvausjarjestelma toimii, toteutuvatko sen
tavoitteet ja onko jdrjestelmalld joitakin muita vaikutuksia. On myos tarkeda tarkas-
tella uusia toimintatapoja, kuten tilausvilityskeskusten kayttoonottoa, ja pohtia, mi-
ten korvausjérjestelma vaikuttaa korvauksen kayttdjien arkeen. Arjessa parjadaminen
liittyy ihmisten mahdollisuuksiin suoriutua ja eldi itsendisesti. Tdssd tutkimukses-
sa tarkastellaan matkojen toteutumisen kokonaisuutta haastattelemalla korvauksen
saajia tai heiddn laheisiddn. Kokemusten perusteella saatua tietoa voidaan kayttaa
jarjestelman kehittimisessa.

Raportin luvussa kaksi kuvataan matkakorvausjarjestelmdd ja sen viimeaikaisia
muutoksia. Luvussa kolme kédydéaan lapi aiempaa tutkimusta. Luvussa nelja esitetdan
tutkimuskysymykset ja luvussa viisi aineisto ja menetelmat. Tulokset esitetdan luvus-
sa kuusi ja ne vedetddn yhteen viimeisessd luvussa, jossa myds pohditaan tuloksia.
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2 Sairausvakuutuksen matkakorvausjarjestelmd, taksimatkojen korvaaminen
ja matkakorvausten kehitys viime vuosina

Kela maksaa sairausvakuutuslain (L 1224/2004) perusteella korvauksia julkiseen tai
yksityiseen sairaanhoitoon, raskauteen ja synnytykseen liittyvien matkojen kustan-
nuksista. Vastaavasti korvataan myos Kelan kuntoutukseen liittyvien matkojen kus-
tannuksia. Kustannuksia korvataan siltd osin kuin ne ylittdvat matkakohtaisen oma-
vastuun (25 euroa / yhdensuuntainen matka vuonna 2016). Vuotuisella omavastuulla
on enimmadismadra (300 euroa vuonna 2016), jonka ylittavit kustannukset korvataan
kokonaan.

Matkakorvauksia maksettiin vuonna 2015 yhteensd noin 640 000 henkilélle (Kela
2016a). Sairausvakuutuksen matkakorvaukset kohdentuvat etenkin ikddntyneelle
vdestonosalle (ks. kuvio 1) (Kela 2016a), ja niiden kaytossa on alueellisia eroja. Mat-
kakorvauksia kdytetddn Suomessa asukasmddrddn suhteutettuna erityisesti pitkien
etdisyyksien Pohjois-Suomessa, kun maarillisesti eniten korvauksia kdytetdan Uu-
dellamaalla (ks. kuviot 2 ja 3, s. 11) (Kela 2016a; Tilastokeskus 2016).

Taksimatkan kustannuksia korvataan, jos julkista liikennetté ei ole tai se on puut-
teellista tai taksin kdyttoon on terveydellinen syy. Sairausvakuutuksen korvaamilla
matkoilla kdytetddn yleisimmin taksia, sen jilkeen eniten on kdytetty omaa autoa.
(Kela 2016a.)

Kuvio 1. Sairausvakuutuksen korvaamat matkat kulkuvalineittdin ja ikaryhmittdin vuonna 2015.
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Lahde: Kela.
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Kuvio 2. Sairausvakuutuksen matkakorvaukset asukasta kohti vuonna 2015.
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Lahde: Kela.

Kuvio 3. Sairausvakuutuksen matkakorvaukset maakunnittain vuonna 2015.
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Vakuutettu maksaa taksimatkasta omavastuuosuuden (Kela 2013, 3; Kela 2015b, 3.)
Saattajalta ei peritd erillistd omavastuuta timan matkustaessa yhdessd saatettavan
kanssa (Kela 2016b). Joukkoliikenteelld tai omalla autolla matkustettaessa matka
tulee maksaa ensin itse ja matkan kustannuksista peritddn sama omavastuuosuus.
Oman auton kéyton korvaus on 0,20 euroa/kilometri. (A 1337/2004; Kela 2016c¢.)
Vuotuisen omavastuun tayttyessd asiakas saa vuosiomavastuukortin, minka jilkeen
hénen ei tarvitse maksaa matkoista endd omavastuuta. Kela ilmoittaa internetsivuil-
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laan ns. suorakorvausmatkojen (vilityskeskuksista tilattujen taksimatkojen, joiden
tiedot siirretdan Kelaan sahkoisesti) kisittelyajaksi enintadn kolme viikkoa siitd, kun
tiedot matkakorvauksista ovat tulleet Kelan kasiteltaviksi, jonka jalkeen korvaukset
tilitetddn autoilijalle. (Kela 2013, 25; Kela 2016d.)

Joskus on matkustajan terveydentilan vuoksi tarpeen kayttdd erityisajoneuvoa'. Tél-
16in korvauksen saamiseksi tarvitaan terveydenhuollon antama todistus. Todistus
voidaan antaa kertamatkalle, maédrdajaksi tai toistaiseksi voimassa olevaksi (Kela
2016e). Terveydenhuollon todistus voidaan antaa myos etukdteen. Suorakorvaus-
jarjestelmdssd todistusta ei tarvitse ndyttad taksin kuljettajalle, koska taksin tarpeel-
lisuus varmistetaan tilauksen yhteydessd. Matkustajan tulee siilyttda todistus, silld
Kela saattaa pyytda sitd myohemmin. Jos todistus on pitkdaikainen, se ldhetetdan Ke-
laan. (Kela 2016f.) Omalla autolla tehty, alle 100 kilometrin matka korvataan kuiten-
kin ilman todistusta erityisajoneuvon tarpeesta (Kela 2016c¢). Jos halvempaa matkus-
tustapaa ei voida kdyttda puutteellisten liilkenneyhteyksien vuoksi, asia perustellaan
korvaushakemuksessa.

Vakiotaksiasiakkuus eli oikeus tutun taksin kdyttoon myonnetddn yksilollisen har-
kinnan perusteella, johon vaikuttaa asiakkaan terveydentila.” Vakiotaksiasiakas va-
litsee sairausvakuutuksen korvaamille matkoille haluamansa autoilijan, joka tuntee
matkustajan tarpeet. Lisdksi vakiotaksiasiakkuuden saavat alle 16-vuotiaat yksin
matkustavat lapset sekd vaikeasti sairaat lapset. Kdytdnndssa asiakas voi tdlloin sopia
matkasta tutun kuljettajan kanssa, joka ilmoittaa matkaan liittyvat tiedot tilausvali-
tyskeskukselle. (Kela 2016g.)

Sairausvakuutuksen korvaamilla taksimatkoilla on kéytdssd my6s yksinmatkustusoi-
keus. Jos asiakas on saanut terveydenhuollosta todistuksen oikeudesta matkustaa yk-
sin (SV 67), taksimatkoille ei yhdistelld useampia matkustajia. Ndin on my®s silloin,
jos alle 16-vuotiaan yksin matkustavan lapsen tai vaikeasti sairaan lapsen huoltaja ei
ole antanut erillistd lupaa matkojen yhdistelyyn. (Kela 2016g.)

Taksimatkat tilataan sairaanhoitopiirikohtaisesta tilausvalityskeskuksesta. Matkusta-
jat soittavat keskukseen, joka vilittaa tilauksen tiedot eteenpdin autoilijalle. Kyyteja
voi tilata joka péivd vuorokauden ympiri. Yhdelld puhelulla voi tilata matkoja kahden
viikon ajalle. Tilausvilityskeskuksen toiminnasta vastaavan tilausvalitysyhtion tai

1 Erityisajoneuvoksi maéritelldan oma auto, taksi, esteetén ajoneuvo (invataksi), paaritaksi, joukkoliikennelupa-auto
(pikkubussi), ambulanssi, helikopteri, moottorivene, moottorikelkka tai muu vastaava ajoneuvo.

2 Vakiotaksiin olivat aiemmin oikeutettuja Kelan ladkinnallisen kuntoutuksen vaikeavammaiset asiakkaat, Kelan 144-
kinnillisen kuntoutuksen vaikeavammaiset entiset asiakkaat sekd asiakkaat, jotka olisivat tayttineet ndma kriteerit,
mutta olivat oikeutettuja kuntoutukseen jonkin toisen lainsaddannon perusteella. Maaritelmilld viitattiin kuntoutuksen
saamisen edellytyksiin laissa. Laki Kansanelakelaitoksen kuntoutusetuuksista ja kuntoutusrahaetuuksista (L 566/2005)
muuttui niin, ettd kuntoutuksen mydntdminen ei endd vuoden 2016 alusta ole ollut sidoksissa vammaisetuuksien saa-
miseen, ja vaikeavammaisten ldakinnéllinen kuntoutus muutettiin vaativaksi laakinnalliseksi kuntoutukseksi. Aiemmin
vaikeavammaisten ldakinnallisen kuntoutuksen taksimatkoja ei lain mukaan yhdistelty, mutta lain muutoksen jalkeen
kuntoutusmatkoja voidaan yhdistelld. (L 145/2015.)



Kun vain [dhdettdisiin ajoissa 13

palveluntuottajan halutessa aika voi olla pidempikin. (Kela 2013, 15; Kela 2015b, 7.)
Tilauksen yhteydessé kysytadn asiakkaan henkil6tiedot ja matkan tiedot (asiakkaan
nimi, puhelinnumero, henkilétunnus, nouto-osoite, matkan kohde, aika jolloin ol-
tava perilld, apuvilineet, saattaja) (Kela 2013, 17-18; Kela 2015b, 5). Yhteystietojen
péivittdminen asiakasprofiiliin edellyttdd asiakkaan antamaa lupaa tietojen tallenta-
miseen (Kela 2013, 15). Kyydin tilaamisesta peritddn palvelumaksu, joka vaihtelee
alueittain, silla palveluntuottaja eli tilausvalityskeskus maarittad puhelun hinnan.
Hinta oli 1,17-1,74 euroa ja paikallisverkkomaksu lokakuussa 2016. (Kela 2016h.)
Puhelun hintaa rajoitetaan ja jonotuksen tdytyy olla maksutonta (Kela 2013, 11, 15).

Taksin tilauksen yhteydessé asiakkaalle pitdd ilmoittaa kyydin noutoaika kymmenen
minuutin tarkkuudella. Noutoaika voidaan ilmoittaa myds myohemmin, jos kyseessd
on esimerkiksi yhdistelty matka. (Kela 2013, 16.) Kelan ohjeiden mukaan tilausvali-
tyskeskus voi ensimmadisen tilauksen saatuaan jadda odottamaan toista samaan suun-
taan menevad yhdisteltdvaa tilausta. Etenkin pitkid matkoja pyritdan yhdisteleméaan
talla tavalla. Asiakkaan odotusaika kuljetuksen 1dht66n saa olla kotiutuessa enintdan
tunti ja matka-aika pidentyd enintddn kaksinkertaiseksi ja olla enintddn kaksi tuntia.
(Kela 2013, 18-19; Kela 2015b, 7-8; Kela 2016i.)

Kelan ohjeiden mukaan yhdensuuntaisella matkalla taksin odotusaikaa korvataan
enintddn 15 minuuttia taksin odottaessa asiakasta noutopaikassa (kotona tai hoito-
laitoksesta kotiuduttaessa). Edestakaisella matkalla odotusaikaa korvataan enintdan
sithen maardan saakka kuin mitd ldhimman taksin kdyttiminen olisi tullut mak-
samaan. Asiakkaalle tdytyy tarjota menopaluumatka, kun kiyntiluontoinen matka
tapahtuu saman péivdn aikana, jos se on Kelan kannalta edullisinta. (Kela 2016j.)
Tilausvilityskeskus arvioi matkaa tilattaessa, onko taksin jarkevda odottaa asiakasta
perilld paluumatkaa varten. Jos matkan aikana selvida, ettd kiynti on lyhyt ja kuljet-
tajan kannattaa odottaa asiakasta, hén soittaa keskukseen ja muuttaa matkan meno-
paluumatkaksi. (Kela 2013, 17-20; 2015b, 10; Anne Giss, sdhkopostitiedonanto,
18.5.2016.) Tilausten vilittdmistavasta sovitaan vilitysyhtididen ja autoilijoiden va-
lill4, ja ensi sijassa tilaus vélitetddn asiakasta ladhimmalle ajovuorossa olevalle autolle,
yleensd ensin taksitolpalle ja sitten kotona péivystaville kuljettajalle (Anne Giss, sidh-
kopostitiedonanto, 18.5.2016).

Taksiliikennelaki (L 217/2007) kasittaa taksipalvelujen laatuvaatimukset (17 §), joi-
den mukaan “varmistetaan asiakkaan turvallinen autoon tulo ja siitd poistuminen
ja tarjotaan hénelle hdnen tarvitsemaansa apua”. Tilausvilityskeskusten toiminnan
palvelukuvauksiin on myds kirjattu, ettd asiakas on tarvittaessa saatettava hoitolai-
tokseen sisitiloihin tai noudettava sisitiloista (Kela 2013, 10; Kela 2015b, 9). Lisédksi
mainitaan, ettd asiakas on tarvittaessa saatettava kotiin ja ettéd asiakasta tulee tarvit-
taessa avustaa matkan alkaessa, paittyessd ja matkan aikana (Kela 2013, 9-10).
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Matkakorvausmenot ovat kasvaneet viime vuosina lukuun ottamatta vuosia 2013 ja
2015 (ks. kuvio 4). Menojen maéraéd on koetettu hillita yhdistelemalla taksimatkoja
aiempaa enemman ja kasvattamalla omavastuita. Omavastuun korotukset selittane-
vdt korvausmenojen laskua kahtena vuonna. Matkakorvauksen omavastuuosuus on
viime vuosina kasvanut nopeasti. Omavastuuosuus oli vuoteen 2012 asti 9,25 eu-
roa ja vuotuinen omavastuu eli niin sanottu matkakatto 157,25 euroa. Ne olivat py-
syneet samalla tasolla vuodesta 2001 asti’, mitd ennen ne olivat olleet pienempia.
(L 1644/1993; L 1202/2000.) Vuonna 2013 matkakohtaista omavastuuosuutta koro-
tettiin 14,25 euroon ja vuotuista omavastuuta 242,25 euroon (L 622/2012). Vuonna
2015 omavastuuosuutta korotettiin 16 euroon ja vuotuista omavastuuta 272 euroon
(L 1256/2014). Vuoden 2016 alusta omavastuu nousi 25 euroon yhdensuuntaisella
matkalla ja vuotuinen omavastuu 300 euroon (L 1655/2015). Vuonna 2012 vuotui-
nen omavastuu tayttyi 17 yhdensuuntaisella (vdhintdan omavastuun hintaisella) mat-
kalla, ja viimeisimman korotuksen myo6ta 12 yhdensuuntaisella matkalla.

Omavastuuosuus taksimatkoissa, jotka matkustaja on tilannut muualta kuin Kelan
tilausvalityskeskuksesta, on ollut vuoden 2015 alusta kaksinkertainen, eika sitd las-
keta vuotuiseen omavastuuosuuteen (L 1256/2014; Kela 2016k). Aiemmin monet
matkustajat ovat tilanneet kyydin tutulta kuljettajalta, kun omavastuu oli sama kuin
keskuksesta tilatussa kyydissa.

Sairausvakuutuksen korvaamien taksimatkojen tilaustapaan ja korvaamisen tapaan
on tehty muutoksia, kun matkojen yhdistelyd on pyritty lisddmaan. Siirryttdessa sai-
raanhoitopiirikohtaisiin tilausvilityskeskuksiin ja tilausnumeroihin siirryttiin myds
sahkoiseen tiedonsiirtoon. Vilitysyhtio tai palveluntuottaja tekee Kelan kanssa suo-
rakorvaussopimuksen (Kela 2014a). Toiminnan toteuttamista kiytdnnossa kuvataan
sopimusalueen ja kilpailutetun alueen palvelukuvauksissa (Kela 2013; Kela 2015b).

Kuvio 4. Sairausvakuutuksen matkakorvaukset vuosina 2006-2015 (kdyvin hinnoin).

Euroa
350 000 000

300 000 000 /VA\
250 000 000 /

200 000 000 —
150 000 000

100 000 000
50 000 000

0\ T T T T T T T T 1
2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015

Lahde: Kela.

3 Vuotuinen omavastuu oli 157,26 euroa vuosina 2001-2004.
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Tilausvilityskeskusten myo6téd korvauskasittelyssa tarvittavat tiedot siirtyvat paperilo-
makkeiden sijaan sdhkoéisesti, mikd nopeuttaa kasittelyd. Matkustaja saa korvauksen
matkalla ja maksaa vain omavastuuosuuden. (Kela 2013, 3; Kela 2015b, 3.) Ennen
nykyistd suorakorvausjdrjestelmaa taksiyrittdjalla saattoi olla valtakirjasopimus Ke-
lan kanssa, jolloin taksiyrittdja haki matkustajan antamalla valtakirjalla sairausva-
kuutuksen korvauksen Kelasta jilkikédteen ja matkustaja maksoi matkan yhteydessa
vain omavastuun. Korvaukset haettiin paperilomakkeilla. Jos valtakirjasopimusta ei
ollut, asiakas maksoi koko matkan ja haki itse korvauksen Kelalta. (Paltta 2008, 24;
Kela 2014b, 26.)
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3 Aiempi tutkimus

Sairausvakuutuksen matkakorvauksia saaneista ei ole tiettavasti tehty Suomessa aiem-
min laadullista tutkimusta, lukuun ottamatta aiempien kuljetuskokeilujen arvioin-
teja. Sairausvakuutuksen matkakorvaukset ovat laajemmin yksi osa yhteiskunnan tu-
kemia henkilokuljetuksia, ja tdssd luvussa tarkastellaan aiempia tutkimuksia, joita on
tehty yhteiskunnan korvaamista kuljetuksista ja niiden kehittdmisesta.

Suomessa on tutkittu aiemmin sairausvakuutuksen matkakorvausten kehitystd ja
kohdentumista rekisteriaineistojen perusteella (Paltta 2005; Paltta 2008; Tillman ja
Maunula 2015; Tillman ja Kaliva 2016b; Tillman ja Maunula 2016; Tillman ja Miet-
tinen 2016). Tamén perusteella tiedetddn esimerkiksi, ettd vuonna 2012 maksetuista
sairausvakuutuksen matkakorvauksista kaksi kolmasosaa liittyi erikoissairaanhoi-
toon. Kelan kuntoutukseen liittyvien matkojen osuus oli noin 10 prosenttia. (Till-
man ja Maunula 2016, 6.) Vuonna 2012 100:sta sairausvakuutuksen matkakorvauksia
eniten saaneesta henkilostd 69 oli yli 100 kéayntid tehneitéd dialyysipotilaita. Tdma on
yksi merkittdvd ryhmd, jolle korvaukset kohdistuvat. (Tillman ja Maunula 2015, 12.)
On tutkittu my6s taksiyrittdjien kokemuksia sairausvakuutuksen korvaamista taksi-
matkoista (Paltta 2010). Taksiyrittdjille tehdyssé kyselyssa nousi esille muun muassa
se, ettd Kela-matkat muodostivat jopa 90 % joidenkin maaseudun yrittdjien liike-
vaihdosta ja ettd etenkin maaseudulla taksiyrittdjat kertoivat auttavansa asiakkaitaan
esimerkiksi perille oikeaan paikkaan (Paltta 2010, 41).

Muita yhteiskunnan tukemia matkoja koskevat tutkimukset ovat ldheisid timén tut-
kimuksen aiheelle, ja niistd on tehty myos laadullista tutkimusta. Kunnat myontévat
sosiaalihuoltolakiin ja vammaispalvelulakiin perustuen liikkumista tukevia palvelui-
ta niitd tarvitseville?, ja etenkin vammaispalvelulain mukaisia matkoja on kasitelty
useissa tutkimuksissa. Monet tutkimuksista kisittelevat osin samoja kysymyksid,
joita sairausvakuutuksen korvaamilla matkoilla tulee esille: esimerkiksi kuljetusten
luotettavuutta ja tasmallisyyttd, matkaan menevaad aikaa ja kuljettajalta saatavaa apua.

Sirola ja Nurmi-Koikkalainen (2014) selvittivit kuntakyselyn ja asiakashaastattelujen
kautta vammaispalvelulain ja sosiaalihuoltolain mukaisia kuljetuspalveluja ja auton

4 Sosiaalihuoltolaki (L 1301/2014) kasittaad liikkumista tukevat palvelut (23 §) henkiléille, jotka eivat kykene itsendisesti
kayttamadn julkisia liilkennevilineitd sairauden, vamman tai muun vastaavanlaisen toimintakyky4 alentavan syyn takia
ja jotka tarvitsevat palvelua asioimisen tai muun jokapéivaiseen eldmaédn kuuluvan tarpeen vuoksi. Talld perusteella
korvataan taksimatkoja, usein enintdidn kahdeksan yhdensuuntaista matkaa kuukaudessa, joista maksetaan usein
linja-autoliikenteen kertamatkan suuruinen omavastuuosa. Tukea my6nnettdessd huomioidaan tulot ja varallisuus.
Vammaispalvelulain (L 380/1987) mukaan kunnan on jarjestettavd vaikeavammaiselle henkilélle kohtuulliset kulje-
tuspalvelut niihin liittyvine saattajapalveluineen, jos henkilé vammansa tai sairautensa johdosta valttamatti tarvitsee
palvelua suoriutuakseen tavanomaisista elimén toiminnoista (8 §). Nama jokapéivaiseen eliméin kuuluvat kuljetuk-
set liittyvét tyossd kdymiseen, opiskeluun, asioimiseen, yhteiskunnallisen osallistumiseen, virkistykseen tai muuhun
sellaiseen syyhyn (A 759/1987, 4 §). Palvelun tarve arvioidaan yksilollisesti. Taksimatkat ovat yksi kuljetuspalvelun
muoto (A 759/1987, 4 §). Palveluja on jirjestettdva siten, ettd henkilolld on mahdollisuus tehdé vélttiméttomien
ty6- ja opiskelumatkojen liséksi vdhintddn 18 yhdensuuntaista jokapaivéiseen eliméain kuuluvaa matkaa kuukaudessa
(A 759/1987, 6 §). Matkoissa on omavastuuosuus.
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hankinnan tukimuotoja. Asiakkaat pitivat matkojen yhdistelya tarkedna, vaikka se
ei aina toiminutkaan. He toivoivat voivansa luottaa taksin tulemiseen ajallaan. Yh-
teiskuljetuksissa ei heiddn mukaansa huolehdittu aina riittdvasti turvallisuudesta, ja
vakiotaksin kayttomahdollisuuden sdilyttimistd pidettiin tarkednd turvallisuuden
vuoksi. Tietosuojakysymykset nousivat matkojen yhdistelyssa esille. Kyselyssd kuntien
edustajat toivoivat matkojen yhdistelya kimppakyyteind sekid ns. Kela- ja vammais-
palvelulain mukaisten matkojen yhdistelyd. Myos yli puolet vastanneista sdilyttéisi
vakiotaksin kayttomahdollisuuden. Erityisesti haja-asutusalueella ja maaseudulla pi-
dettiin tarpeellisena kehittda kyytien yhdistelya, sillé eri asioita saatettiin kdyda hoi-
tamassa samalla suunnalla eri takseilla. (Sirola ja Nurmi-Koikkalainen 2014, 50-59.)

Enemmisto haastatelluista asiakkaista oli sitd mieltd, ettd kuljetuspalvelumatkoja voi-
taisiin vahentad, jos autoon saadaan tukea. Kuntakyselyssd yli puolet vastanneista
ei olisi lisinnyt auton hankintatukien myontdmista, vaikkakin tuen tarve nayttéisi
olevan avustusten madrda suurempi. Vastanneista hieman yli puolet keskittiisi auton
hankintatuen valtakunnallisesti. Mikali ndin tehtdisiin, hieman yli puolet piti Kelaa
oikeana tahona myodntdmadn hankintatuen. My0s asiakashaastatteluissa tuen siirtd-
minen Kelalle ndhtiin jarkevana, tosin huolta aiheutti yksil6llisen harkinnan varmis-
taminen tukea myonnettdessa. (Sirola ja Nurmi-Koikkalainen 2014, 62-64.)

Puumalainen ym. tekivét tutkimuksessaan (2014) Sirolan ja Nurmi-Koikkalaisen
tutkimusta (2014) tdydentavan kyselyn Invalidiliiton jasenille. Kysely kasitteli vam-
maisten henkil6iden todellisia mahdollisuuksia liikkua vapaasti. Vajaa viidennes vas-
taajista néki, ettd asuinalueella oli riittavasti liikuntavammaisille soveltuvaa joukko-
liikennettd. Sen esteettdmyyteen ei voinut aina luottaa. Julkista liikennetta ei kéytetty
sopimattomien reittien, kaluston ja aikataulujen vuoksi. (Puumalainen ym. 2014,
15-16.)

Noin joka toisen vastanneen kuljetuspalvelumatkoja oli yhdistelty. Matkojen keski-
tetty tilaaminen toimi monien mielestd hyvin etenkin tekstiviestilld ja sahkéisesti,
mutta soittaessa jonotus joskus ruuhkautui. Jotkut kokivat, ettd tilausta tehtdessd
kyseltiin liikaa matkan tarkoituksesta. Soittamisen maksuihin kiinnitettiin myds
huomiota. Vastanneista suurin osa oli tyytyviisid kuljettajan apuun kuljetuspalvelu-
matkoilla. Eniten puutteita kokivat ne, jotka tarvitsevat eniten apua. Osalle apu riitti
korvaamaan henkilokohtaisen avustajan. Kuljetuspalvelumatkojen yhdistdmista kri-
tisoitiin matka-ajan pitenemisen, myohédstymisten ja kuljetuksen jakamisen vuoksi,
joskin osalle yhdistely ja matkaseura sopivat hyvin. Kuljetuspalvelumatkoja oli jatetty
kayttamattd muun muassa oman auton kdyton, vaihtelevan tarpeen, kuljetuskaluston
soveltumattomuuden sekd palvelun joustamattomuuden ja epéluotettavuuden vuok-
si. (Puumalainen ym. 2014, 25-30, 47-48.)

Salminen tarkasteli tutkimuksessaan (2015) kuljetuspalvelujen uudelleen organi-
sointia Rovaniemelld vuosina 2005-2011, kun vammaispalvelu- ja sosiaalihuoltolain
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mukaisten kuljetusten tilaukset keskitettiin samaan matkapalvelukeskukseen. Salmi-
nen teki kuljetuspalveluasiakkaille kyselyn, haastatteli heité ja kéytti aineistona myos
kuljetuspalveluasiakkaiden asiakaskuvauksia, joissa kuvataan asiakkaan kuljetukseen
liittyvit tarpeet. Tutkimuksessa asiakkaat olivat tyytyvdisid matkapalvelukeskuksen
toimintaan, mutta kuljetusten tdsmallisyydessd oli korjattavaa. Salminen arvioi, ettd
asiakkaat kokevat myohastymisten alkavan kyydin tilaushetkestd, vaikka ennakko-
tilausaika on tunti ja pikatilaus paluumatkalle noin 20 minuuttia. Kokemus myo-
hédstymisestd saattoi myds syntyd uudelleen organisoinnin yhteydessd kuljetusten
hakukriteeriksi maaritellystd ajasta. Hakuaika maéariteltiin puolen tunnin tarkkuu-
della. Salminen arvelee, ettd taustalla saattoi olla kuljettajien vastustus kaupungin
toimintaa kohtaan tai se, etteivit he pitineet matkapalvelukeskuksen kautta tulevia
tilauksia samanarvoisina muiden tilausten kanssa. Kuljetukset saatettiin tosin kokea
vaativana palvelutehtévina. Osa vastanneista oli tyytymattomid odotusaikaan, vaikka
autot eivat olleet myohdstyneet tai jattdneet tulematta. Kuitenkin hieman yli puolet
piti tunnin ennakkotilausaikaa kyselyn mukaan sopivana toiminnan alkuvaiheessa
esitetystd kritiikistd huolimatta. (Salminen 2015, 123, 144, 172-173.)

Asiakkaat pitivat kuljetusten palveluprosessia yhtenad palveluna, eikd eri matkoja aina
eritelty arjessa niiden kayttotarkoituksen mukaan. Kaupungin myontdmié kuljetuk-
sia oli kdytetty terveyden tai sairauden hoidosta aiheutuviin matkoihin. Kyselyyn vas-
tanneista ne, jotka eivat kdyttianeet palvelua (13 %), kertoivat, ettd ennakkotilausaika
rajoitti palvelun kayttod, eivdtkd he eivit saaneet tuttua taksia. Kyyti koettiin epa-
varmaksi ja odotusajat huolestuttivat. Salminen toteaa palvelun kayttamattomyyden
taustalla olevan myo6s asiakkaan kunnossa tai asumistilanteessa tapahtuneet muutok-
set sekd se, ettd matkoja oli aiemmin kaytetty terveyden tai sairauden hoidon vuoksi,
mika ei ollut endd mahdollista. Ne kuljetuspalvelua kéyttavat asiakkaat, jotka kokivat
liilkkumisensa huonontuneen (19 %), pitivat keskuksen toimintaa epaluotettavana ja
autojen saapumista epatasmallisend. He kokivat, ettd toiminta rajaa heidédn itsemaa-
rdamisoikeuttaan ja vapauttaan, eikd heidén yksilollisid tarpeitaan huomioida riitta-
vasti. Palvelua kayttéavit asiakkaat, jotka kokivat liikkumisensa parantuneen (46 %),
olivat tyytyviisid keskuksen palveluun ja autojen saapumiseen, mutta vanhoista toi-
mintatavoista luopuminen naytti vaikealta. Asiakkaat, jotka kokivat, etteivit heiddn
liikkumismahdollisuutensa olleet muuttuneet (24 %), antoivat samankaltaisen ku-
van. Keskuksen toimintaan tyytymittomat (6,5 %) olivat tyytyméattomid lahes kaik-
kiin palvelun osa-alueisiin. Kuljetuspalvelujen kayttdjamaara laski matkapalvelukes-
kuksen ensimmadisend vuonna noin 9 %. Syiksi Salminen arvelee matkojen aiempaa
kayttod Kela-korvattaviin matkoihin ja muutosvastarintaa palvelun jarjestimistapaa
kohtaan. (Salminen 2015, 119, 121, 126-130, 168-171.)

Kun asiakkaiden asiakaskuvaukset olivat ajan tasalla eli heidén tarpeensa olivat tie-
dossa, ongelmat kuljetuksessa eivit olleet asiakkaiden mielesta merkittavid. Kuljetus-
kalustoon oltiin tyytyvdisempid ennen sopimusautoja, joiden my6td autojen maara
vaheni ja vanhoja kuljettajia jii jarjestelman ulkopuolelle, mutta tilalle tuli isompia
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matalalattiaisia autoja. Turvallisuuteen oltiin tyytyviisid, vaikka alussa asiakkaat an-
toivat palautetta pyoratuolin sitomatta jattamisestd. Suurin osa kuljettajista oli autta-
vaisia, mutta heissakin oli eroja. (Salminen 2015, 136, 147.)

Asikainen (2015) tarkasteli tutkimuksessaan Helsingin vammaiskuljetusten kuljetus-
palvelukokeilun tuottamista ja toteutumista vuosina 2002-2007 aihetta kisittelevien
lehtikirjoitusten kautta. Kokeilussa yhdisteltiin kuljetuspalvelumatkoja kustannuk-
sissa sadstamiseksi ja yhtend tavoitteena oli pyrkid madaltamaan kynnysté joukko-
liikenteen ja taksien kayttamisen vililld. Palvelun kayttéjille olivat tarkeitd entisen
kaltainen kyydin helppo tilaaminen, kyydin varma saapuminen, viivytyksitta toimiva
palvelu, turvallinen kyyti, asianmukainen kalusto ja toimiva saattajapalvelu. Ongel-
mia koettiin etenkin luotettavuudessa, viivytyksissd, tilaamisessa ja turvallisuudessa.
Tilausongelmien seuraukset jdivat kuitenkin melko piileviksi, kun esimerkiksi pa-
lautteen antaminen oli maksullista. Kielteisten kokemusten vaikutukset saattoivat
olla traumaattisia. Osa palvelun kayttgjistd oli luopunut liikkkumisesta kodin ulko-
puolella lahes kokonaan. (Asikainen 2015, 67-68, 118, 159.)

Asikaisen mukaan kirjoitusten perusteella vaikutti siltd, ettd vammaispalvelubudjet-
tia oli kdytetty myos vanhuspalveluihin, mistd syystd vammaispalvelulain mukaisia
vaikeavammaisten ihmisten oikeuksia ei huomioitu riittavésti. Toisaalta toiminnan
ohjeistaminen ja asetetut kriteerit eivit riittdneet takaamaan kuljettajan osaamista,
vaan hédnen taytyi myos ymmartdd ohjeet ja toimia niiden mukaan. Kéayttdjan oikeut-
ta palveluun ei tunnustettu aidosti, silld paattajat eivat kasitelleet oikeuksia tai niiden
loukkauksia, vaan totesivat vain palvelun toteutumisen asiaintilan. Puuttui siis kes-
kustelu siitd, mitd lainmukainen oikeus palveluun tarkoitti. Palvelun kayttdjat eivat
pédsseet riittavasti vaikuttamaan palvelun toteuttamiseen, mika olisi ollut hy6dyllista
tyydyttavan palvelun tuottamisessa. Muutosten myota palvelun kayttdjien itsemaa-
raamisoikeus kaventui. (Asikainen 2015, 82, 119, 147-148.)

Molkénen tarkasteli kyselytutkimuksessaan (2008) syitd, miksi Helsingin matkapal-
velukeskuksen kuljetuksia ei kdytetd matkoilla, jotka on my6nnetty vammaispalve-
lulain ja sosiaalihuoltolain perusteella. Kyselyyn vastanneet olivat henkildita, jotka
olivat saaneet kuljetuspalvelupdatoksen mutta jotka eivdt olleet kéyttaneet palvelua.
Syyksi olla kayttamatta palvelua mainittiin useimmin vaihtoehto “muu syy”, joka oli
pédasiassa vanhuus ja sairastaminen, ja my0s saattajan tarve mainittiin useissa vasta-
uksissa. Seuraavaksi useimmin mainittuja valmiiden luokitusten mukaisia syité oli-
vat matkapuhelimen puuttuminen, epavarmuus aikataulujen pitdvyydestd, matkan
tilaamisen vaikeus ja halu kayttad vakiotaksia. Kun matkapuhelinta ei ollut, oli eten-
kin paluumatka hankala tilata. Paluumatkan ajankohtaa ei ollut aina helppo ennakoi-
da, minka koettiin rajoittavan asiakkaan valtaa paattaa liikkkumisestaan. (Molkanen
2008, 20-21.)
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Matkapalvelukeskusta ehdotettiin kehitettdvan muun muassa niin, ettd matkustusai-
ka olisi ennakoitavissa, odotusaika lyhyempi, kuljettajien koulutukseen ja valikoin-
tiin panostettaisiin, sekd tilauskeskuksen organisointikyky ja kaupunkituntemusta
kehitettdisiin. Matkustajille toivottiin lisdksi oikeutta kayttdd tavallista taksia. Myos
kyydin saapumisen luotettavuus ja matkojen kayttotarkoitus mainittiin — kaupungin
matkoilla ei padssyt esimerkiksi terveyskeskukseen. (Molkianen 2008, 22-23.)

Vimpari (2010) tarkasteli liikuntavammaisten henkil6iden kokemuksia kuljetuspal-
veluista Helsingissa: miten kuljetuspalvelut vaikuttavat arkielaman sujuvuuteen, mil-
laisia kokemuksia on yhdistelmamatkoista, miten yksilosuoja toteutuu ja kuinka on-
nistunutta on vammaispolitiikka. Viidessa haastattelussa nousivat esille puutteellinen
opastus vammaispalvelulain mukaisten etuuksien kayttoon, toistuva perustietojen
kysyminen matkaa tilattaessa ja keskuksen kadottamat matkat. Matkojen yhdiste-
lystd mainittiin, ettei asiakas aina saanut tietoa siitéd, oliko matka yhdistelty. IThmis-
ten todettiin myds olevan sosiaalisesti erilaisia, ja yhdistellyissa kyydeissd oli heikko
yksilon suoja. Kuljettajien ammattitaidon ja vammaisten henkildiden tai vanhusten
tarpeiden tuntemisen koettiin vililld olleen puutteellista. Taksin odotusaikaa pidet-
tiin liian pitkdnd, ja myohdstyminen sekoitti ihmisten aikatauluja ja menoja. Matkat
pitenivét yhdistelyn myo6té, ja esimerkiksi avustajan tyoaika saattoi umpeutua, jos
taksi oli paljon myohissd. Puutteina turvallisuudessa pidettiin liian tayteen pakattuja
takseja, turvavoiden kiinnittamisen laiminlyonteja, paihtyneitd asiakkaita, autojen
huonoa kuntoa sekd liian nopeaa ja nykivaa ajotapaa. Matkustaminen oli vihentynyt
odottamisen ja epavarmuuksien my6td. Vimpari toteaa, ettd yhdistellyissd matkoissa
odotusajat ja pitkdt matkustusajat olivat vihentdneet matkustushalukkuutta ja vai-
keuttaneet arjen hallintaa. (Vimpari 2010, 42-62, 64.)

Kiljunen (2012) selvitti kuopiolaisten vammaispalveluiden ja sosiaalihuollon kulje-
tuspalveluasiakkaiden tyytyviisyyttd matkojenyhdistelykeskuksen toimintaan, kul-
jetuspalveluiden jdrjestimiseen ja palveluliikenteeseen seké palvelutalojen ja laitos-
ten henkilokunnan tyytyviisyyttd kuljetuspalveluihin. Suurin osa asiakkaista oli sitd
mieltd, ettd kuljetuspalvelu ja matkojenyhdistelykeskus olivat parantaneet heiddn
liilkkumismahdollisuuksiaan. Asiakkaat ja henkilokunta pitivdat matkanvalittdjien ja
kuljettajien ammattitaitoa kiitettavana, ja suurin osa heista piti matkoja turvallisina ja
luotettavina. Kyytien yhdistely sopi valtaosalle asiakkaista (68 %). Asiakkaat ja henki-
lokunta olivat tyytymattomia palveluajan ulkopuoliseen iltaohjausautomaattiin, kyy-
tien myohiéstelyyn sekd kyydin odotusaikaan. Asiakkaissa tyytymattomyyttd aiheut-
ti lisaksi puhelinpalvelun jonotusaika. Heistd 39 % katsoi, ettd puheluun vastattiin
nopeasti, joskin jonotusajan keskiarvo oli hyva. Kuljettajaan oli vaikea saada yhteys
automaatin kautta illalla ja viikonloppuisin. Tilauksiin oli asiakkaiden mielesta vai-
keampi tehdd muutoksia jonottamisen ja automaatin vuoksi. (Kiljunen 2012, 14-26,
45, 48, 51-52, 56-57.)
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Sipponen (2006) selvitti tutkimuksessaan, millaisia kulttuurisia merkityksid taksin
kayttoon liittavat asiakkaat, joilla on vammaispalvelulain mukainen kuljetuspalvelu-
oikeus, ja heitd kuljettavilla taksiautoilijoilla. T4td haastattelu- ja havainnointiaineis-
toa peilattiin tutkimus- ja kaunokirjallisuuteen. Esille nousi asiakkaiden toive kayttaa
tuttua taksia ja usein turvattomuuden kokeminen vieraiden kuljettajien avustamina
sekd hyva ja luottamuksellinen suhde tuttuun kuljettajaan: tuttu oli neuvonut asia-
kasta, avustanut perhettd ja hénelld oli oikeanlainen (auto)kalusto. Sekd asiakkaat
ettd autoilijat toivat esille tarpeen koulutukseen etenkin asiakaspalvelussa. Autoilijat
liittivdt tuttuun taksiin avustamistehtévid (esimerkiksi vessassa kdynnissd avustamis-
ta ja henkistd tukea), jotka eivat kuuluneet perinteiseen taksipalveluun. Autoilijoiden
mukaan matka saattoi olla asiakkaille sosiaalisesti tirked. (Sipponen 2006, 97-98,
103, 106-107, 117.)

Vakiotaksijarjestelmdssd oli autoilijoiden nakokulmasta joitakin kielteisia puolia.
Nditd olivat omavastuiden perimaittd jattdminen, vadrinkaytokset sekd ajot kesken
oman vapaa-ajan. Hyvind puolina olivat ansiotulot, tuttu ja turvallinen palvelu ja
jonkinlainen mahdollisuus ennakoida ajoja. My0s jotkut asiakkaat kantoivat huolta
mahdollisten palvelumuutosten vaikutuksista autoilijoiden toimeentuloon. Kulje-
tuspalvelun vaihtoehtona asiakkaat mainitsivat linja-auton, palvelubussin tai oman
auton. Osa naki, ettd menoja tdytyisi karsia, maksaa taksi itse tai pyytad laheisilta
apua. Tarkein vaihtoehto oli ldheisten apu. Autoilijat nakivat kuljetuspalvelun olevan
vaihtoehto laitokselle, tai ilman sitd muita palveluja tdytyisi olla enemmain. (Sippo-
nen 2006, 95, 106, 109-111.)

Karvon tutkimus (2014) kasitteli muutosjohtamista taksialan siirtyessa Kelan kor-
vaamien taksimatkojen suorakorvausmenettelyyn Lapin alueella. Karvo haastatteli
autoilijoita, jotka toimivat taksialalla Kelan suorakorvaushankkeeseen liittyvissa esi-
miestehtévissd, ja taksiautoilijoita heiddn kokemuksistaan muutoksesta ja sen onnis-
tumisesta. Sekd esimiehet ettd autoilijat pitivét siirtymistad sahkoiseen jarjestelmédan
edistysaskeleena. Muutoksen hyo6tyind mainittiin rahaliikenteen parantuminen ja
paperityon vahentyminen. Haasteena pidettiin tekniikkaan liittyvid kysymyksid, silla
alueen maantieteellinen laajuus ja katvealueet olivat ongelmia. Pitkét etdisyydet olivat
huolettaneet myds asiakkaita, jotka kokivat, ettei keskuksesta tilatun taksin saapumi-
sesta ollut aina varmuutta. Yksi haaste oli se, ettd suorakorvausjérjestelmén alueella
oli kaksi sairaanhoitopiirid. Tekniikan kaytt6d olisi myds pitdnyt opettaa ja opetella
enemman. Kyytien yhdistelyssd oli totuttelua, tekniikassa itsessddn oli ongelmia ja
osa ongelmista liittyi huolimattomuuteen. (Karvo 2014, 45-47, 52-53.)

Autoilijoiden yhteistyon koettiin heikentyneen, ja osa autoilijoista ja muista toimi-
joista oli riitautunut keskenddn. Omia asiakkaita ei endd ollut, mika oli aiheuttanut
ongelmia. Heitd pidettiin tarkeind toimeentulon kannalta. Osa autoilijoista oli alka-
nut valikoida kyytejd, eikd ajanut lyhyempii ajoja tai vilitti kyytejd jonossa seuraaval-
le omalle autolle muiden ohi. Kuitenkin sdhkéisen jarjestelman myoté vakiotaksijar-
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jestelmad pidettiin selkedna ja katsottiin, ettd sen avulla on mahdollista jakaa muut
kyydit tasapuolisesti. Vakiotaksiasiakkuudet olivat autoilijoiden mukaan auttaneet
kuljetusten hoitamista vakioasiakkaiden osalta sekd parantaneet autoilijoiden valista
ymmarrystd. (Karvo 2014, 43, 48-51, 54-55.)

Terveydenhuollossa ei aina tiedetty, mistd matka tilataan, eli onko matka Kelan kor-
vaama vai maksaako asiakas sen itse. Tilausvilityskeskuksessa taas ei ollut aina tie-
dossa kaikkia kuntien sisdisid kuljetuksia, ja taksi saattoi olla eri jonoissa eri kohdassa
autojérjestystd. Keskuksesta oli pyritty jarjestimadn myds tuttuja kuljettajia, jos asiak-
kaalla oli erityisid tarpeita, jotka kuljettaja tunsi. Muuten kyyti vélitettiin yleensa la-
himmille autolle. Sanottiin, ettd uudessa jarjestelmassd pidemmait matkat tuntuivat
asiakkaista vieraan kuljettajan kyydisséd entistd pidemmiltd. (Karvo 2014, 49-51.)

Liikkumista on tutkittu Suomessa myds maaseutututkimuksessa. Tedre ja Pulkkinen
(2011) ovat tarkastelleet kulkemista ja ikddntyvien maalla asumisen mahdollisuuksia.
He kirjoittavat kulkemisen olevan enemmain kuin linkki yhdestd paikasta toiseen.
Kulkeminen vaikuttaa olennaisesti osallistumismahdollisuuksiin. Auton omistami-
nen jakaa ihmisid ja vaikuttaa liilkkumismahdollisuuksiin ja sen myota esimerkik-
si palvelujen kayttoon. Yhteiskuljetuksissa on my0s sosiaalisia puolia: paluukyydin
odottaminen taajamassa oli sosiaalinen tapahtuma. Kimppakyydeissd kuljettajan
tehtédvat olivat moninaisia ja hin saattoi esimerkiksi auttaa asiakasta kantamaan tava-
roita sisddn kotiin. (Tedre ja Pulkkinen 2011, 301-302, 306.)

Sairauden vuoksi tehtdvien matkojen ja muiden yhteiskunnan korvaamien kuljetus-
ten yhdistelyd on kokeiltu aiemmin. Liikenne- ja viestintaministerid on arvioinut
vuosina 2001 ja 2003 kokeilujaan matkojenyhdistelykeskuksista, joissa yhdisteltiin
kuntien ja Kelan korvaamia sekd muiden kuntalaisten tekemid matkoja (Liikenne-
ja viestintiministerio 2001; Liikenne- ja viestintaministerié 2003). Vuoden 2001
kokeilussa todettiin matkojenyhdistelykeskusten liike- ja yhteiskuntataloudellisten
hyotyjen olleen vaatimattomia, mutta odotukset olivat jérjestelmén vakiinnuttua
suuret. Keskusten perustamisen todettiin edellyttdvan palveluntuottajien ja asiak-
kaiden osallistumista jdrjestelmén toteutukseen, hankinnan, keskusten toiminnan ja
kustannusjaon selkeitd periaatteita, hyvaa tiedotusta sekd asiakkaiden erityistarpei-
den huomioimista. Johtopdatoksend todettiin myos, ettd matkustajalle tulevan hin-
nan tulisi ohjata kulkumuodon valintaa ja ettd henkilokuljetuspalvelujen maksaja-
tahojen yhteistoimintaa olisi tehostettava. Néhtiin, ettei koko maahan kannattanut
levittda tuolloin olemassa olevia malleja tai ohjelmistoja, silld keskukset kehittyvat
soveltamisen kautta ja toteutus liittyy aina paikallisiin olosuhteisiin. Jarjestelmén ar-
vioitiin tuottavan vilillisia hy6tyjé tai hyotyja, joita on vaikea laskea rahassa, kuten
ihmisten elimanlaadun parantumista uusien matkojen myo6ta tai ajoneuvo- ja ympa-
ristokustannusten vihenemistd matkaa kohti. Oli mahdollista, ettd osa (esimerkiksi
vammaispalvelulain mukaisen kuljetusoikeuden omaavista) jatti matkustamatta hei-
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kentyneeksi koetun palvelun laadun vuoksi. (Liikenne- ja viestintaministerié 2001,
61-64.)

Vuoden 2003 kokeilussa matkojen yhdistely hillitsi kuljetusten kustannuksia. Sdis-
tojen kannalta tarkeintd oli riittdvd matkustajapohja. Tilaajapuolen toimijoiden
yhteisty0 ja paikallisten ominaisuuksien ja tarpeiden huomiointi oli myos tarkeaa.
Kokeilu tuki myos joukkoliikenteen jérjestdmista erityisesti haja-asutusalueilla, silla
sen myotd on saatu jarjestettyd muillekin avoimia joukkoliikennepalveluja, syétettyd
matkustajia joukkoliikenteeseen ja parannettua palvelua kutsuohjauksella. Asiak-
kaan kunnon arviointi sekd odotus- ja matkustusaikojen kohtuullisuus arvioitiin tar-
keidksi. Toiminta ei sopinut liian huonokuntoisille asiakkaille, jatkuvaa saattamisapua
tarvitseville tai niille, joiden yksityisyyden suojaa yhdistely loukkasi. Taksiyrittdjis-
td kolmannes vastusti yhdistelyd, ja heiddn suurin huolensa oli yhdistelyn vaikutus
ajojen madradn ja myos kyytien tasapuoliseen jakautumiseen. Alkuvaiheessa koetun
epavarmuuden jélkeen asiakkaiden asenteet muuttuivat myonteisiksi ja liikennéitsi-
joiden mielipiteet myonteisemmiksi. Toimiva tiedotus paransi asiakastyytyvaisyytta.
Vapaaehtoisuus ei vaikuttanut juurikaan tyytyvéisyyteen. Linja-autoyrittdjat suhtau-
tuivat toimintaan positiivisesti tai neutraalisti. (Liikenne- ja viestintdministerié 2003,
89-96, 98-99.)

Kelan korvaamilla matkoilla kokeiltiin vuosina 1998-2001 muun muassa yhteiskul-
jetuksia ja matkaketjuja, joissa matka tehtiin yhdistelemailld eri liikennevalineita.
Kokeilut jatkuivat vuosina 2001-2004. Molemmissa Kelan kokeiluissa saavutettiin
sadstoja matkakorvauskustannuksissa ja saatiin kokemusta muun muassa matkojen
yhdistelystd. (Maljanen ym. 2002, 221; Mattila 2005, 143-147.) Matkakorvaukset ja
korvattujen matkojen méard kasvoivat vuosina 1998-2004 sekd kokeilualueilla ettd
muilla alueilla. Kasvu oli kokeilualueilla kuitenkin vahédisempaa. (Mattila 2005, 147.)

Ensimmadisen kokeilun osakokeilujen tulokset vaihtelivat huomattavasti, ja suurim-
mat sddstot nayttivat mahdollisilta yhdisteltdessa pitkid, erityiskulkuneuvolla tehtavid
kuljetuksia tai muodostettaessa matkaketjuja harvaan asutuilla seuduilla. Matkojen
yhdistelyn todettiin onnistuvan todennikéisemmin silloin, kun jarjestelméan piirissd
on paljon vdestdd, kun taas matkaketjut néyttivat sopivan pinta-alaltaan laajoille ja
asukasmaadraltaan pienille alueille. Suurin osa yhteiskuljetuksessa matkustaneista piti
sitd yhtd hyvéné tai parempana vaihtoehtona kuin yksin matkustamista. (Maljanen
ym. 2002, 221-223, 229.)

Toisesta kokeilusta eri tavoin saadut palautteet olivat myonteisid. Kelan yhteispalve-
lupisteet kahdessa keskussairaalassa saivat myonteisen vastaanoton. Niissd asiointi
sujui helposti. Sekd asiakkaiden ettd palveluntuottajien kokemukset matkaketjuista
olivat myonteisid Lapissa. Muilla kokeilualueilla matkaketjuja oli hankala saada toi-
mimaan. Potilaat kayttivat ketjuja harvoin ja peruivat usein tilauksensa kuultuaan
matkaketjusta. Syitd vdhdiseen kayttoon saattoivat olla vilimatkojen lyhyys, hanka-
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laksi koettu kahdella kulkuneuvolla matkustaminen ja mahdollisesti dlykortin puut-
tuminen. Kokeilussa saatiin kokemusta myds autoilijoiden kilpailuttamisesta, mat-
kakorvaushakemusten keskittdmisestd yhteen toimistoon, matkapassin ja dlykortin
kaytostd ja erilaisista valitys- ja yhdistelyohjelmista. (Mattila 2005, 152, 154-163.)

Suomessa on tutkittu jonkin verran henkilokuljetusten kustannusten kehitysta ja
kohdentumista. On tutkittu myo6s taksiyrittdjien kokemuksia, matkustajien koke-
muksia kuntien korvaamilla matkoilla seka lilkkumista yleensa. Kuntien korvaamiin
matkoihin liittyvien tutkimusten aiheita voi pitdd sairausvakuutuksen korvaamille
matkoille laheisind sikali, ettd matkojen myontaminen liittyy liikkuntakykyyn, joskin
Kelan korvaamilla matkoilla myds liikenneyhteyksiin. On myos havaittu, ettd vam-
maispalvelulain tai sosiaalihuoltolain mukaisiin kuljetuksiin oikeutetut ovat usein
samoja ihmisiéd kuin ne, jotka saavat sairausvakuutuksen matkakorvauksia (Tillman
ja Miettinen 2016, 4).

Ruotsissa Svensk Kollektivtrafik tekee vuosittaista barometrid matkustajien koke-
muksista sekd vammaisille suunnatuista ja sairauteen liittyvistd matkoista. Matkus-
tajia haastatellaan puhelimitse matkaa seuraavana pdivana. Vuosittain tehdddn noin
40 000 haastattelua. Haastatteluissa kysytddn taustatietojen lisaksi matkan tilaamises-
ta ja matkustajan kohtelusta sekd matkan tdsmallisyydesta ja kuljettajan toiminnasta.
Vuonna 2016 vammaisille suunnattujen ja sairauteen liittyvien matkojen tilaamiseen
viimeisimmalld matkalla oli paivittdin matkustavista tyytyvaisia 80 %, kun taas ker-
ran tai joitakin kertoja kuukaudessa matkustavista tyytyviisid oli 90 %. Tyytyviisyys
kasvoi myds idn noustessa 50 vuodesta ylospdin. Matkaan auton saapumisesta perille
pédsyyn oli tyytyviisid 85 % pdivittdin matkustavista ja 93 % niistd, jotka matkustivat
joko kerran kuukaudessa, joitakin kertoja kuukaudessa, harvoin tai eivit koskaan.
(Svensk Kollektivtrafik 2017, 3, 13, 22.)

Tarkeimmit kehityskohteet sadannollisesti matkustavien tyytyvaisyyden lisddmiseksi
olivat odotusaika puhelimessa, palvelu tilaamisen yhteydessa ja tilauksen yhteydes-
sd toivottu tai saatu aika. Harvoin tai ei koskaan matkustavat halusivat kehittda eri-
tyisesti tilauksen yhteydessa toivottua tai saatua aikaa. Matkustajilta kysyttiin my®ds,
minka arvosanan he antaisivat matkojen toiminnalle yleensd. Vuonna 2016 paivit-
tdin matkustavista tyytyvaisid oli 65 % ja harvoin tai ei koskaan matkustavista 84 %.
(Svensk Kollektivtrafik 2017, 26-28.)

Paivittdin matkustavien arveltiin olevan riippuvaisempia matkoistaan. He matkusta-
vat useammin, joten heilld on my6s enemman erilaisia kokemuksia. Péivittdin mat-
kustavista suurempi osuus oli nuorempia ihmisid, joiden tdytyi useammin sovittaa
matkustaminen ty6hon, kouluun tai vastaavaan. Péivittdin matkustavat muodostivat
6 % matkustajista, ja he matkustivat useammin vammaisille suunnatuilla kuin sairau-
teen liittyvilld matkoilla. Heilld oli kuitenkin paljon matkoja. (Svensk Kollektivtrafik
2017, 6-7.)
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Matkustajista 26 % koki, ettd viimeisimmalld matkalla heidét haettiin ja he saapui-
vat perille ajoissa ja ettd puhelinpalveluun vastattiin heti. Heistd 96 % oli tyytyvaisia
tilaamiseen ja matkaan kokonaisuudessaan. Matkustajista 11 % koki, ettd he saivat
odottaa puhelimessa pidempdan kuin minuutin ja ettd heidat haettiin tai he saapuivat
perille my6hidssa. Heistd 72 % oli tyytyvdisid tilaamiseen ja matkaan kokonaisuudes-
saan. Myohdstymiset matkalla vahensivit tyytyvaisyyttd enemmain kuin puhelimessa
odottaminen. (Svensk Kollektivtrafik 2017, 34.)
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4 Tutkimuskysymykset

Tassd tutkimuksessa tarkastellaan sairausvakuutuksen matkakorvausten merkitysta
yksittdiselle korvauksen kayttajalle. Merkitys arjessa liittyy kokemuksiin sekd matka-
korvausjdrjestelmén toimivuudesta ettd matkan sujumisesta. Kiinnostuksen kohtee-
na on siten koko matkan onnistuminen, ei pelkka etuus. Jarjestelmdn osalta matkan
onnistumiseen liittyy esimerkiksi suorakorvauksen toimivuus tai omavastuun vaiku-
tus ihmisten toimeentuloon. Matkan sujuminen liittyy esimerkiksi kyydin tilaami-
seen, saapumiseen ja matkalla olemiseen. Matkan toteutumisella tarkoitetaan siten
koko matkaa eri vaiheineen.

Tutkimuskysymykset ovat seuraavat:

1. Millaisia kokemuksia jdrjestojen kautta tavoitetuilla matkakorvauksien kayttajilla
on sairausvakuutuksen korvaamien matkojen toteutumisesta ja sujumisesta? Mité
merKkitystd matkan sujuvuudella on kayttijille?

2. Millaisia kokemuksia jarjestojen kautta tavoitetuilla matkakorvauksien kayttéjilla
on matkakorvauksen hakemisesta ja korvauksen taloudellisesta merkityksesta?

3. Millaista apua jérjestojen kautta tavoitetut matkakorvauksien kayttdjét tarvitsevat
terveyskeskuksessa, kuntoutuksessa tai sairaalassa kdyntiin liittyvalla matkalla?

Kysymysten avulla tarkastellaan muun muassa matkan toteutumiseen vaikuttavia
tekijoita, korvauksen kayttdjien parjadmistd ja matkakorvausten taloudellista mer-
kitystd. Tutkimuksessa pohditaan my®ds, jéisiko terveydenhuollon ja kuntoutuksen
palveluja kdyttdmattd ilman matkakorvausta, onko matkakorvauksen hakeminen
helppoa ja jadko korvaus joskus hakematta. Ndin voidaan saada tietoa myds liikku-
misen avuista ja esteista.
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5 Aineisto ja menetelmat

5.1 Haastatteluaineisto ja tutkimusetiikka

Taman tutkimuksen tarkoitus on lisdtd ymmarrystd matkakorvausten kayttdjien ti-
lanteesta ja korvausten vaikutuksesta palvelujen kayttoon. Aineistosta haetaan erilai-
suutta ja pyritdadn loytdmadn erilaisia kokemuksia sairausvakuutuksen korvaamien
matkojen tekemisesta (esimerkiksi moninaisia taustoja ja avuntarpeita).

Laadullisessa tutkimuksessa pyritddn kuvaamaan ilmioté ja tavoittelemaan ymmaér-
rystd tutkimuskohteesta (Tuomi ja Sarajarvi 2009, 85). Aineisto poimittiin harkin-
nanvaraisena ndytteend, jossa suuresta joukosta haetaan ddritapauksia tiettyjen piir-
teiden tai tapausten 10ytamiseksi. Télloin kohteet voidaan valita aiemman tiedon
perusteella (media, aiemmat tutkimukset tai kokemukset) sieltd, mistd tapauksia
16ydetdan. (Gobo 2004, 448.) Tutkimuksessa etsittiin muutaman korvausten saajien
ryhmén kokemuksia, joiden pohjalta on mahdollista tunnistaa joitakin korvausten
saajien kohtaamia tilanteita ja mahdollisia ongelmakohtia. Haastatellut ihmiset eivit
edusta matkakorvausten kayttdjien koko joukkoa.

Haastateltavat rekrytoitiin potilas- ja vammaisyhdistysten kautta. Niiden kautta voi-
tiin 16ytaa matkakorvausten saajia, joilla on erilaisia matkaan liittyvié tarpeita. Yh-
distysten kautta tavoitetut haastateltavat ovat todennakoisesti aktiivisia sairauksiensa
hoidossa ja palvelujen kehittdmisessd ja saattavat parjata suhteellisen hyvin, mika
tulee huomioida tuloksia analysoitaessa. Toisaalta he osaavat ehki kertoa itseddn laa-
jemmankin kayttdjakunnan kokemuksista. Tutkimukseen tavoiteltiin mukaan alueel-
lisesti ja idltddn erilaisia matkakorvauksen saajia, jos saatiin useampia halukkaita
osallistujia kuin oli tarpeen.

Haastateltaviksi tavoiteltiin henkil6itd, joilla on paljon sairausvakuutuksen korvaamia
matkoja. Siksi tutkimukseen toivottiin sellaisten ryhmien edustajia, joilla on tilasto-
tietojen perusteella paljon sairauteen tai kuntoutukseen liittyvid matkoja. Rekisterien
perusteella tiedetddn, ettd sairausvakuutuksen matkakorvaukset kohdentuvat paljon
idkkaille henkiléille (Tillman ja Maunula 2016, 6-7). Sairausryhmistd esimerkiksi
dialyysipotilaiden matkakorvaukset ovat henked kohden suuret, vaikka heiddn maa-
rdnsd on pieni ja heille kohdentuvat korvaukset muodostavat pienen osan kaikista
matkakorvauksista (Tillman ja Maunula 2015, 12). Haastateltaviksi pyrittiin tavoit-
tamaan sddnnollistd dialyysihoitoa tarvitsevia sairaaladialyysipotilaita (haastateltavia
etsittiin Munuais- ja maksaliiton kautta), idkkaitd henkil6itd, joilla voi olla erilaisia
liikkumiseen liittyvid haasteita (haastateltavia etsittiin Omaishoitajat ja ldheiset -lii-
ton kautta) sekd mahdollisesti erityistd apua liikkumisessa tarvitsevia henkildita,
jotka saavat Kelan vaativaa ladkinnallistd kuntoutusta (haastateltavia etsittiin Aivo-
vammaliiton kautta). Tavoitteena oli 16ytaa viisitoista haastateltavaa. Kunkin kolmen
yhdistyksen jdsenten piiristd pyydettiin haastateltaviksi viitta tdysi-ikéistd henkilo6a,
joilla tai joiden hoidettavilla on paljon sairauteen tai kuntoutukseen liittyvid matkoja
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ja jotka kayttavat matkakorvauksia. Haastateltavia saatiin kahdesta ensin mainitusta
yhdistyksestd, kolmannesta ei. Kummastakin otettiin yli viisi haastateltavaa.

Haastattelut, joita oli yhteensd 15, tehtiin joulu-tammikuussa 2014-2015. Haastatel-
tavia oli yhteensa 16, silld yhteen haastatteluun omainen ja omaistaan hoitava osallis-
tuivat yhdessd. Seitsemén haastateltavaa kertoi omista matkoistaan. Yhdeksdn haas-
tateltavaa hoiti omaistaan ja kertoi hoidettavansa matkoista.

Tutkimukseen liittyvien eettisten kysymysten arviointi on osa hyvda tieteellistd kay-
tdntdd. Taman tutkimuksen aihe liittyy sairauden hoitoon, mika tarkoitti sitd, ettd
haastatteluissa ilmeni arkaluontoisia, esimerkiksi henkilokohtaisia terveyttd koskevia
tietoja. Haastateltavien nimet saatiin pyytdmalld potilasyhdistyksia valittamaan kut-
sua tutkimukseen jasenilleen. Haastateltavat ilmoittivat kiinnostuksestaan osallistua
tutkimukseen, ja heihin oltiin yhteydessa tiedotteella, jossa kerrottiin tutkimuksesta.
Osallistumisesta sovittiin puhelimitse tai sahkopostitse. Kun vastaaja ei itse pystynyt
vastaamaan tai oli alaikdinen, haastateltiin hantd hoitavaa omaista tai huoltajaa. Haas-
tateltavilta pyydettiin tutkimukseen osallistumisesta kirjallinen suostumus. Suostumus
pyydettiin myds matkakorvauksen saajilta itseltddn. Aina sitd ei ollut kuitenkaan mah-
dollista saada, jolloin tyydyttiin laheisen suostumukseen ja kuvaukseen tilanteesta.

Aineisto anonymisoitiin siten, ettd henkilot eivét ole siitd tunnistettavissa. Rapor-
toitaessa suorat tunnistetiedot poistettiin ja epdsuoria tunnistetietoja karkeistettiin.
Haastateltavia ei eritelld lainauksissa. Esimerkiksi dialyysipotilaita on suhteellisen
vahién ja tunnistettavuuteen on siksi kiinnitettava huomiota. Kelan tutkimuseettinen
toimikunta antoi tutkimukselle puoltavan lausunnon 19.5.2014.

Haastatteluista padosa toteutettiin tapaamisena, ja paikka valittiin haastateltavan
toiveen mukaan. Viisi haastattelua tehtiin haastateltavan kotona, nelja kahvilassa tai
muussa julkisessa tilassa ja kaksi sairaalassa. Kolme haastattelua tehtiin puhelimitse,
silld se oli haastateltavalle mieluisampaa tai haastattelun jarjestimisen kannalta hel-
pompaa. Yksi haastateltava toivoi erityisesti vastaamismahdollisuutta sahképostitse,
joten hédntd haastateltiin kirjallisesti.

Haastatelluista henkildista 11 oli naisia ja 5 miehid (taulukko 1, s. 30). Kaksi haasta-
teltavista oli kehitysvammaisen lapsen vanhempia, ja haastattelu koski heiddn hoi-
dettavansa matkoja. Yksi haastateltava hoiti toista vanhempaansa, ja haastattelu koski
vanhemman matkoja. Omaistaan hoitavien osalta ei tarkistettu, ovatko he virallises-
ti omaishoitajia. Omaista hoitavat ja hoidettavat olivat muuten samaa ikéluokkaa.
Haastateltavat olivat haastatteluvuonna 40-89-vuotiaita. Haastateltavista suurin osa
oli 60-vuotiaita tai vanhempia. Seitsemdssa haastattelussa omaisen hoitaja oli nai-
nen, kahdessa mies. Haastateltavat olivat kahdeksasta eri sairaanhoitopiirista eri
puolilta Suomea. Paikkatietopohjaisen alueluokituksen (Helminen ym. 2014, 9-12;
ArcGIS 2016) mukaan haastateltavista kahdeksan asui kaupunkialueella ja seitsemdn
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Taulukko 1. Haastateltavat ja heidan hoidettavansa, mikali haastattelussa kasitelldan hoidettavan tai
huollettavan matkoja.

Haastattelu-
numero

H1

H2

H3

H4

H5

H6

H7

H8

HI

H10

H11

H12

H13

H14

H15

Haastateltava
jaikdaryhma
Nainen, 70-79 v

Nainen, 60-69 v

Mies, 60-69 v

Mies, 60-69 v

Nainen, 50-59 v

Mies, 70-79 v

Nainen, 70-79 v

Nainen, 80-89 v

Nainen, 70-79 v

Nainen, 70-79 v

Nainen, 40-49 v

Mies, 60-69 v

Nainen, 60-69 v

Nainen, 60-69 v

Nainen, 40-49 v

Mahdollinen
hoidettava

ja ikaryhma
Mies, 70-79 v

Mies, 60-69 v
(molemmat osallistui-
vat haastatteluun)

Aiti, 90 v

Nainen, 60-69 v

Mies, 70-79 v

Mies, 80-89 v

Mies, 80-89 v

Lapsi, alle 20 v,
kehitysvammainen

Lapsi, 20-29 v,
kehitysvammainen

Asuinalue

Kaupungin kehysalue

Harva taajama-alue,
kaupungin ldheinen
maaseutu

Tihed taajama-alue,
sisempi kaupunkialue

Tihed taajama-alue,
maaseudun paikallis-
keskukset

Kaupungin ldheinen
maaseutu

Tihed taajama-alue,
ulompi kaupunkialue

Tihed taajama-alue,
ulompi kaupunkialue

Tihed taajama-alue,
ulompi kaupunkialue

Tihed taajama-alue,
sisempi kaupunkialue

Harvaan asuttu
maaseutu

Ydinmaaseutu

Tihed taajama-alue,
ydinmaaseutu

Tihed taajama-alue,
ulompi kaupunkialue

Harvaan asuttu
maaseutu

Tihed taajama-alue,
sisempi kaupunkialue

Liikkumiseen liittyvat
tarpeet ja arvio
matkojen madrasta

Sahkopyoratuoli,
invataksi, saattaja,
matkoja monta kertaa
viikossa

Pyoratuoli tarvittaes-
sa, dialyysi, matkoja
monta kertaa viikossa

Rollaattori ja pyora-
tuoli, saattaja,
matkoja viikoittain

Rollaattori, dialyysi,
matkoja monta kertaa
viikossa

Dialyysi, matkoja
monta kertaa viikossa

Sdhkopydratuoli,
invataksi, saattaja,
matkoja viikoittain

Pyoratuoli, invataksi,
satunnaisia matkoja

Rollaattori, valilla
sauvat, satunnaisia
matkoja

Rollaattori,
satunnaisia matkoja

Rollaattori, matkoja
monta kertaa viikossa

Pyoratuoli, invataksi,
saattaja, matkoja
monta kertaa viikossa

Dialyysi, matkoja mon-
ta kertaa viikossa
Aiemmin rollaattori,
satunnaisia matkoja
Pyoratuoli, saattaja,
satunnaisia matkoja
Nakévamma, dialyysi,
matkoja monta kertaa
viikossa
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maaseudulla. Maaseutualueilla asuvista haastateltavista kolme asui kuitenkin taaja-
missa, joista kaksi oli tiheitd taajama-alueita eli kdytdnndssd kaupunkimaisia asuin-
paikkoja.

Haastateltavista tai hoidettavista viidelld oli oikeus kdyttad tuttua taksinkuljettajaa
eli niin sanottu vakiotaksioikeus sairausvakuutuksen korvaamilla matkoilla. Kaik-
ki haastateltavat asuivat kotona, joskin kaksi korvauksen saajaa oli valilld lyhyt-
aikais- tai intervallihoidossa. Jotkut omaistaan hoitavat olivat itsekin tehneet sairaus-
vakuutuksen korvaamia matkoja. Matkakorvausten kdyton historia vaihteli paljon:
korvauksia oli kdytetty satunnaisista matkoista viikoittaisiin kdynteihin ja puolesta
vuodesta kymmeniin vuosiin. Ainakin viisi haastateltavaa oli kdyttanyt matkakor-
vauksia kymmenen vuotta tai pidempédn.

Haastateltavien matkat olivat hyvin erilaisia. Kaikilla oli matkoja useisiin paikkoihin,
joskin toisilla harvemmin. Etdisyydet terveyskeskukseen, sairaalaan tai kuntoutuk-
seen olivat 1-160 kilometrid. Enimmilladn matkat kestivat sadsta riippuen 2-2,5 tun-
tia. Viidelld haastateltavalla matkat olivat aina tai usein lyhyitd (10 km tai vdhemmin)
ja kolmella yleensd hieman tétd pidempid. Seitseman haastateltavan yhdensuuntaiset
matkat olivat kymmenié kilometrejd. Kolmella oli toisinaan kahden tunnin pituisia
matkoja.

5.2 Menetelmat

Menetelmaksi valittiin teemahaastattelu, silld siind korostetaan ihmisten tulkintoja ja
asioille antamia merkityksid sekd merkitysten syntymista vuorovaikutuksessa (Hirs-
jarvi ja Hurme 2009, 48). Haastattelut tehtiin puolistrukturoituina teemahaastatte-
luina. Kasiteltavit teemat perustuvat periaatteessa tutkimuksen viitekehykseen eli
sithen mitd ajheesta jo tiedetdan. (Tuomi ja Sarajdrvi 2009, 75.) Teemahaastattelussa
kaikki kéyvit lapi samat aihepiirit, kun muissa puolistrukturoiduissa haastatteluis-
sa esimerkiksi kysymykset tai niiden muoto ovat kaikille samat (Eskola ja Suoranta
1998, 87; Hirsjérvi ja Hurme 2009, 48; Tiittula ja Ruusuvuori 2009, 11). Kattavuuden
parantamiseksi voidaan kayttda taydentavia kysymyksid (Gillham 2005, 70; Hirsjarvi
ja Hurme 2009, 109-110).

Kysymykset olivat kaikille haastateltaville samat, mutta kysymysten muoto vaihteli hie-
man. Jos asia tuli jo esille haastattelun kuluessa muutoin, sité ei kysytty erikseen. Kysy-
myKkset esitettiin siind jarjestyksessd kuin haastattelu luontevasti eteni. Jos haastateltava
kertoi jostakin aiheeseen liittyvistd asiasta, tdlle annettiin tilaa ja palattiin kysymyksiin
myohemmin. Kysymyksid oli kaikkine alakysymyksineen runsaasti (ks. liite 1), joten
kyseessd ei ehkd ollutkaan teemahaastattelu, vaan menetelma sijoittuisi tdstd syystd
ehkéd lahemmais muuta puolistrukturoitua haastattelua. Kaikki kysymykset eivit kay-
tannossé sopineet kaikille, silld kaytetyt kulkuvilineet ja taksin tilaustavat vaihtelivat.
Yksi kysymys havaittiin toimimattomaksi ja tarpeettomaksi. Haastattelujen edetessd
huomattiin tarpeelliseksi lisdtd kysymys kunnan matkoista seka taksimatkojen eroista.
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Haastattelut nauhoitettiin ja niiden kesto oli 28 min 4 s - 75 min 15 s. Gillhamin
(2005, 70) mukaan puolistrukturoidussa haastattelussa annetaan suurin piirtein saman
verran aikaa jokaiselle haastattelulle, kun tdssd haastattelujen pituus vaihteli haastatel-
tavien kertomasta riippuen. Aineistot litteroitiin sanatarkasti puhekieltd noudattaen.
My®os taytesanat, merkitykselliset tauot ja tunneilmaisut, haastattelijan myotailyt, mah-
dolliset kolmannet osapuolet tai haastattelun hiiriot litteroitiin. Litterointi valittiin
tehtavaksi télld tarkkuudella siita syystd, ettd tutkija halusi ndhda oman roolinsa ja sen
vaikutuksen haastattelun kulkuun ja mahdollisesti vastausten muotoon. Téytesanat,
toistot, keskenerdiset tavut ja lauseet ja epéselvit kohdat poistettiin raportista.

Haastatteluissa kasiteltiin seuraavia teemoja: sairaanhoidon matkan toteutuminen,
matkaan liittyva apu ja tarpeet, matkakorvausten taloudellinen merkitys, korvauksen
hakeminen, matkakorvausjarjestelman kehittiminen ja matkakorvauksen yopymis-
korvaus. Haastateltavilla oli vahdn kokemuksia yopymiskorvauksesta, joten teema
jatettiin raportista pois.

Analyysimenetelmédnd oli laadullinen sisdllonanalyysi. Analyysin apuna kdytettiin
Nvivo 9 -ohjelmaa. Aineistoldhtéinen analyysi pohjautuu aineistoon, jolloin aikai-
semmat havainnot, tiedot tai teoriat eivat vaikuta analyysiin tai lopputulokseen. Tut-
kimuskysymykset ohjaavat analyysia osaltaan. Aineistoa jasennettiin temaattisesti ja
analyysiyksikkona oli ajatuskokonaisuus. (Tuomi ja Sarajarvi 2009, 95-110.)

Aineisto kaytiin aluksi lapi kaksi kertaa. Aineistosta koodattiin ensin siind esille nou-
sevia asioita, kuten matkan tekemisessa esille tulleet seikat. Koodeja olivat esimer-
kiksi "tilausvalityskeskus” "pysahtyminen matkalla” tai "apuvilineet”. Toisella kerralla
koodausta on tarkennettu ja korjattu. Vililla koodeja on ryhmitelty ja jarjestetty niita
kategorioihin muodostaen laajempia merkityskokonaisuuksia koodeista, joilla on
jokin yhdistéava tekija, kuten esimerkiksi jokin matkan vaihe, kulkumuoto tai kor-
vauksen saamisen prosessi (Tuomi ja Sarajarvi 2009, 110). Esimerkiksi kyydin tilaa-
miseen liittyvistd koodeista muodostettiin alakategoria "tilausjarjestelma” ja matkalla
olemiseen liittyvistd koodeista alakategoria "matkanteko”. Koodit kaytiin ldpi sisdisen
johdonmukaisuuden suhteen ja samalla pohdittiin niiden sisaltda yleensa. Aineistoa
jaettiin edelleen kategorioihin ja jakoa tarkennettiin. Aineisto kaytiin lapi kolman-
nen kerran tarkistaen ja tdsmentden koodausta. Analyysin edetessd kategoriat tar-
kentuivat, ja niistd muodostettiin suurempia kokonaisuuksia, ylakategorioita. Ylaka-
tegoriat kuvasivat yleisempid kokonaisuuksia, joita olivat matkan toteutuminen, apu
ja korvausjdrjestelma. Analyysin edetessd nousi esille, ettd ylakategorioita yhdistivat
epdvarmuus, matkanteon raskaus ja arjen muotoutuminen. Teemat esiintyivét kaikis-
sa ylakategorioissa. Esimerkiksi yldkategoriaan "apu” liittyi epavarmuuden kokemus
avun saamisessa vieraalta kuljettajalta, hoitajan voimien sdastyminen ja matkustami-
sen ja arjen helpottuminen kuljettajan avun ansiosta.
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6 Tulokset

Téssd luvussa kasitelladn matkojen toteutumista, korvaamista ja kulkuvilineita seka
matkakorvausjérjestelmaa koskevia kehittimisehdotuksia. Suurin osa haastateltavis-
ta kaytti pddasiassa taksia, ja siksi taksimatkoja kisitellddn tdssa luvussa paljon. Tu-
loksia jaoteltiin analyysin pohjalta nousseiden teemojen mukaan, joita olivat epavar-
muus, matkanteon raskaus sekd arjen muotoutuminen. Kokonaisuudessaan matkat
ndyttivat aineiston perusteella toteutuneen pdiasiassa melko hyvin. Teemoja taytyy
tulkita osana tdtd kokonaisuutta.

6.1 Epdvarmuus
6.1.1 Tilaaminen saattaa kestaa kauan

Sairausvakuutuksen korvaama taksi tilataan yleensd tilausvilityskeskuksesta. Taksi-
matkojen tilaamisessa nousi esille tilaamisen onnistuminen ja tilaukseen menevin
ajan pituus.

Muutamat haastateltavat olivat padsseet sairaanhoitopiirikohtaiseen tilausvalityskes-
kukseen soittaessa nopeasti ldpi, ja erds hieman vihemmain matkoja tekeva haastatel-
tava kuvasi tilaamisen toimineen hyvin. Vililld tilaamisessa kesti pitkddn. Puhelu oli
katkennut muutamalla haastateltavalla kahden minuutin odotusajan jalkeen. Joiden-
kin liittymasopimusten mukaan asiakkaan tdytyisi muuten maksaa jonottamisesta.
Toisinaan tuli dkkildhtotilanteita. Erds omaistaan hoitava haastateltava kuvaili koke-
mustaan tilanteessa, jolloin sairaalaan taytyy mennd heti:

”V: Ku niil on ruuhka. Niin data ei vastaa. Sit ma panen sen keittion pdydalle jaannan
soida ja taas annan soida, sit vihdoin ja viimein joku vastaa. Et tulee jo semmoi
tunne et voi kauhee, mita ma nyt teen, jos en ma pdase lapi. Et sekii on, et siel on
ruuhkaa siella datakeskuksessa.”

Osalle haastateltavista taksin tilaaminen tilausvalityskeskuksesta oli uutta, ja jonotta-
minen ja tilaamisen toimivuus mietityttivét. Eradlla alueella tilausvalityskeskuksessa
oli alkuvaiheessa ollut hankaluuksia. Edelliselld viikolla tilattuja kuljetuksia oli unoh-
dettu valittaa kuljettajille, ja matkustajille oli sanottu, ettei viikonloppuna saanut ti-
lata, kun tyontekijoitd oli vahdn. Muutama haastateltava kuvasi tilaamista monimut-
kaiseksi. Yhtend keinona tilaamisen yksinkertaistamiseksi ehdotettiin, ettd kahden
viikon sijaan koko vuoden kyydit voisi tilata kerralla, kun ne ovat tiedossa.

Matkan tilaamisen jalkeen taksin saapumista oli odotettu joskus pitkdan. Yhdella
haastateltavalla taksi oli joskus tullut muutaman minuutin sisalld, mutta yleensa oli
saanut odottaa. Kun keskukseen soitti uudelleen, auto tuli nopeasti. Taksia oli odo-
tettu muun muassa siksi, ettd tdma oli ajanut ensin muut kuljetukset toisella paikka-
kunnalla. Joskus taksi ei ollut tullut, koska kuljetus oli siirretty toiselle kuljettajalle,
ja lopulta haastateltava oli myohastynyt vastaanottoajaltaan tunnin. Nykyédan han ei
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enda viitsinyt tilata taksimatkoja, kun niitd ei hinen mukaansa kuulunut, vaan hin
kulki ja kuljetti hoidettavaa paljolti omalla autolla. Yksi haastateltava mietti, oliko
hén joskus itse sanonut ajan epaselvasti keskukseen. Palvelukuvausten mukaan ti-
lausvilityskeskuksen tulisi ilmoittaa asiakkaalle, mikali asiakkaan noutoaika viivis-
tyy tilauksen yhteydessd sovitusta kymmenen minuutin tarkkuudella ilmoitetusta
ldhtoajasta (Kela 2013, 12; Kela 2015b, 7). Kaytdnnossa vaikutti siltd, ettd asiakkaille
ei ollut edelld kuvatuissa tapauksissa ilmoitettu noutoajan myohastymisesta.

Yksi syy myohéstymiseen oli erddn haastateltavan mukaan se, ettéd tilausvilityksen
jarjestelma tulkitsi my6s ns. ldhitaksien (koti- tai muun lahipaikkakunnan taksien)
olevan kaupungissa. Taksi saattoi olla joskus puolikin tuntia myohdssd. Tastd syystd
haastateltava oli kdyttanyt kotiin palatessaan my0s lahimpanaé olevia kaupungin tak-
seja. Kyyteja oli jouduttu odottamaan, kun tilaus oli ilmoitettu keskuksesta takseille
viime hetkelld. Odotusta aiheutti my6s kyytien yhdistiminen. Erds haastateltava ker-
toi taksin odottaneen tolpalla puoli tuntia mahdollista kyydin yhdistdmistd. Odotus-
ajat eivit olleet asiakkaille ehka aina selvia.

Jonkin verran oli kdynyt niin, ettd kyyti ei ollut saapunut ollenkaan, kun pyynt6 oli
valitetty tilausvalityskeskuksesta takseille tuntia ennen maarattyé lahtoaikaa tai tak-
sin tilaaminen oli tullut eteen yllittden. Talloin oli jouduttu perumaan terapioita.
Mainittiin my®ds, ettd joskus kukaan ei ollut kiireesséd ottanut tilausta ja jos takseilla
oli muuta ajoa, ne eivit ottaneet lyhyitd kuljetuksia. Toisinaan kyyti oli kuitenkin
tullut nopeasti.

6.1.2 Yhdistelya kannatettiin, mutta perille ehtiminen ja matkan piteneminen huolettivat

Taksimatkoja pyritddn yhdistelemdin niin, ettd samaan suuntaan menossa olevat
voisivat kulkea samalla taksilla. Haastateltavien joukossa ei ollut montaa henkiloa,
jolla olisi ollut taksimatkojen yhdistelysta paljon kokemusta. Vain muutaman haasta-
teltavan matkoja oli yhdistelty yksittdisid matkoja enemman. Joillakin oli kokemusta
matkojen yhdistelystd muilta kuin sairausvakuutuksen korvaamilta matkoilta.

Taksimatkojen yhdistelyyn liittyi huoli perille ehtimisestd. Harvalla oli sindnsd mi-
tadn yhdistelyéd vastaan. Autot esimerkiksi tuntuivat olevan tdynnd, mutta se ei hai-
tannut, jos kyytiin mahtui ja ldhdettiin riittavin ajoissa vastaanotolle ehtimiseksi. To-
dettiin, ettd pitkille matkalle varattava aika ei juuri késittanyt pelivaraa, vaikka usean
ihmisen saaminen autoon apuvilineineen voi kestdd kauan, ettd matka-aikaa taytyy
pidentdd yhdistelyn myo6td, ettd samalla kyydilld kulkevien ihmisten vastaanotot saat-
toivat olla eri aikoina ja ettd kotiin saattoi padstd vasta myohdén illalla.

Perille ehtimisté epdiltiin my6s vammaispalvelulain mukaisten matkojen kokemus-
ten pohjalta: erdan haastateltavan mukaan perille ei saavuttu ajoissa, matkustajille
piti tilata kyytejd kesken matkan ja joku voi huonosti tai sai sairauskohtauksen. Toi-
nen kertoi invataksin saapumisen olleen epavarmaa.
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Matkojen yhdistelya rajoittivat eri tekijit. Yhdistelyyn vaikuttaa, kuinka monta mat-
kustajaa tietyltd suunnalta tulee ja onko autossa tilaa. Kyytiin ei oikein mahtunut
muita ihmisiéd, jos mukana oli pyoratuoli (paitsi irrottamalla penkit) tai matkatava-
roita. Kyyteja ei tarvitse yhdistéd, jos henkil6lld on yksinmatkustusoikeus. Toisaalta
yhteiskunnan tukemia, eri tahojen jarjestimid matkoja ei aina yhdistelld, vaikka mat-
kan kohde olisi sama. Eréstd haastateltavaa ei otettu samaan kyytiin terveyskeskuk-
seen kuljetettavan henkilon kanssa, silld tdiman matkan maksoi terveyskeskus.

6.1.3 Tuttu kuljettaja tuntee matkustajan

Henkilolla voi olla oikeus kayttaa itse valitsemaansa taksia eli vakiotaksia tietyin eh-
doin. Siirtyminen taksin tilaamiseen tilausvilityskeskuksesta rajoitti mahdollisuutta
valita itse kdyttimansa taksiyrittdjd. Tilausvilityskeskuksen toiminta oli haastatelta-
vien kohdalla juuri alkamassa tai se oli ollut jo toiminnassa. Noin joka toinen haasta-
teltava oli alueelta, jossa Kelan tilausvilityskeskus oli toiminut jo noin 2,5-4 vuoden
ajan. Muilla keskus oli toiminut noin puolen vuoden ajan tai toiminta oli juuri alka-
massa.

Taksinkuljettajan tuntemisen merkitys tuli haastatteluissa selvisti esille. Koettiin, ettd
tuttuun kuljettajaan voi luottaa ja hdn tunsi matkustajan ja tdmén tarpeet, mika loi
turvallisuuden tunnetta. Tuttu kuljettaja oli vélittanyt kyydin toiselle, jos ei ollut itse
pédssyt tai ilmoittanut myohédstymisestd, kun keskuksesta tilatut taksit eivét olleet
olleet yhteydessd matkustajaan, jos ne tulivat noutamaan tata myohassa. Vakiotaksin
merKkitys liittyi paljolti my6s siithen, miké oli matkan tilaamisessakin olennaista, eli
perille ehtimiseen. Matkan onnistumiseen luotettiin. Omaistaan hoitava ja itse mat-
kustava haastateltava kertovat kokemuksistaan:

”V: Meilld se pelaa mut tosiaan jos on, aattele et joku mummo - — punases mokis
mettdn reunas — — ja sit sen taytyy tosiaan itte se homma hoitaa ja sit tulee vai ei
tule ni. [Naurahtaa.] En ma - - tieda kui ne parjaa.”

”H: Onko - - silld merkitysta teille, ettd kuka se on se kuljettaja?

V: Ei - - sesilld lailla, ei se siitakadn oikeestaan riipu, mutta se ois kuitenki jotenki
silld lailla ku sen sais, se sama — — vaikka kuskais ndin, vaan saattaahan silldki olla
sitomia kuskeja erid, eihdn se siitd oo kiinni, mutta — - sillain rauhallisempi - - voi
ainaki siihe luottaa sitte, etta se tullee ja ndin poispain.”

Tuttuudessa on kyse matkustajan sekd myos alueen ja olosuhteiden tuntemuksesta.
Ennen tilausvilityskeskuksen toiminnan aloittamista erds haastateltava mietti, osaa-
vatko keskuksesta tilatut kuljettajat huomioida hoidon jélkeisen avun tarpeen, ajaa
maaseudulla ja viedd oikeaan paikkaan. Joskus oli sattunut niinkin, ettd taksinkuljet-
tajilla oli ollut vaara kohdeosoite.
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Vieraan taksin kohdalla joutui erddn haastateltavan mukaan aina vdhdn jannitta-
main, minkélainen kuljettaja on, ja selittdmain, miten pitda toimia. Tuttua kuljetta-
jaa pidettiin myos sikali luotettavana, ettd tima osasi palvella, kun vieraat saattoivat
esimerkiksi sdikdhtdd matkustajan vammaa. Jannitystd saattaa siis syntyd puolin ja
toisin. Kuljettajat saattoivat jannittad tilanteita, mika taas sai matkustajan huolehti-
maan tasta.

Joillekin ryhmille tuttuus oli erityisen tarkeda: tuttua taksinkuljettajaa pidettiin autis-
tiselle hoidettavalle mielekkddmpéna ja vaikeasti vammaisille turvallisena ja parhaa-
na. Tutulla kuljettajalla oli siis tirked merkitys myds henkisesti. Tuttua kuljettajaa oli
kaytetty pidemmilld matkoilla, jolloin omaistaan hoitavan ei tarvinnut ldhted matkal-
le mukaan, vaan hoidettava oli matkustanut yksin. Tuttua kuljettajaa pidettiin myos
hyvéna vaihtoehtona, kun ladkariin oli lahdettava dkkid. Tama vaikutti vihentavan
huolta ja stressid. Jos hoitoon paasemiseksi on huolehdittava ajanvarauksesta, taksin
tilaamisesta, saapumisesta ja matkalla olemisesta, pieni apu jossakin asiassa helpottaa
huolta. Vieras taksi taas saattoi tuoda ehka jo ennestddan hieman stressaavalle matkal-
le ylimaardistd huolta.

Erds matkustamiseen liittyva huolenaihe oli matkustajan tilanteen nopea vaihtelu.
Se voi tuoda matkalle yllattavia tilanteita. Esimerkiksi dialyysissa kavijoilld verenpai-
neen muutokset ja heilld tyypillisessd diabeteksessa verensokerin vaihtelu vaikuttivat
matkaan. Diabeteksessa ruokailuajoilla on merkitystd ja matkan pidentyminen voi
olla siksi hankalaa. Verensokeriarvojen lasku liian alhaisiksi voi johtaa tajunnan me-
nettdmiseen. Vieras kuljettaja ei valttimatta tiedd, missd ladkkeet ovat, eikd matkus-
taja osaa tai ehdi juuri selittda tilanteen sattuessa. Tilausten keskittdmisen kynnyksel-
14 pelotti, huolehtiiko vieras kuljettaja hoidettavasta, jos timin tila muuttuu nopeasti.
Toisinaan matkustamisen tarve on akillinen. Kun matkustajalla on erityisia tarpeita,
hénen tuntemisestaan voi olla tall6in etua.

Matkalla huoletti myds turvallisuus. Aiemmat huonot kokemukset olivat saaneet
erddn haastateltavan miettimddn omaa turvallisuuttaan. Hénelld oli sairausvakuu-
tuksen korvaamilla taksimatkoilla vakiotaksioikeus, mutta vammaispalvelulain mu-
kaisten matkojen kaytto oli jadnyt vihemmalle tilaamisen siirtyessd keskukseen ja
kuljettajan ollessa kuka tahansa. Hén sai paljon apua ystaviltdan, joihin luotti ja jotka
saattoivat perille. Toinen haastateltava sanoi, ettd monen sairaan matkustaminen sa-
massa kyydissd vaikuttaa turvallisuuteen. Toisaalta turvallisuuteen vaikutti sad. Mat-
kalle oli varattava enemmin aikaa, jos sdd oli huono, matkalla oli tiet6ita tai oli tarve
pysdhtyé. Tiet olivat olleet usein lumen tukkimat, jolloin aurauksen laatu vaikutti
matkan sujuvuuteen. Liukkailla keleilld oli ollut vaikea paastd kotiin mden taakse.
Myo6s avustaminen vaikeutui, jos pyordtuolia taytyi tyontdd lumessa. Avun tarve voi
siten vaihdella sdén tai vuodenajan mukaan.
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6.1.4 Avun saaminen vaihtelee

Kysyttdessd, onko apu ollut yleensd riittdvad vai tarvitsisivatko haastateltavat lisdd
apua jossakin asiassa, ldhes kaikki vastasivat, etteivit olleet tarvinneet enempaé apua
matkallaan. Tarvittava apu saatiin. Tédssd vaiheessa kaikki eivit vield olleet tilanneet
kuljetusta tilausvalityskeskuksesta. Haastateltavat kertoivat tarkemmin, ettd apua ei
tarvinnut enempad, silld hoitaja oli itse mukana, mutta oli hyvd, jos kuljettaja pystyi
nostamaan. Apua ei mydskadn tarvinnut enempad, koska matkustaja oli osannut oh-
jeistaa kuljettajia. Apua sai kylld pyytamalld, joten kysymys ei vélttamattd ole niin-
kadn, saako apua, vaan miten apua saa.

Kuljettajilta edellytetddn avustamista hoitopaikkaan ja sieltd pois. Kuljettajilta saata-
va apu nousi haastatteluissa runsaasti esille. Moni haastateltava tai timéan hoidettava
kaytti apuvilineitd ja tarvitsi matkalla apua liikkumisessa. Haastatteluissa todettiin,
ettd osa kuljettajista auttoi, mutta eivat kaikki.

”H: Tuntuuko, ettd tarviis enemman apua — — siind matkan ohessa muilta, ettd onko,
toimiiko nyt sopivasti tai riittavasti se?

V: No ei me, en ma uskois, et kyl ku md olen itte mukana ni en ma tarvi. Ja jos
nyt — — kuski ajaa ja on mies, niin pystyy nostamaan ja auttamaan, ja kyl he kotiin
tullessa — - tuo aina melkein eteiseen asti, et joskus meil on — - lunta siin pihas
ja muuta niin kyl han tydntaa. Et tds mieles ne joil on invataksit niin kyl ne osaa
nda hommat. Ja on hyvinkin semmosii, joutuuhan ne hakemaan esimerkiks noist
hoitolaitoksist ihan sisdlta niit ihmisii.”

Sukupuoli liitettiin ajatukseen siitd, millainen kuljettaja pystyi auttamaan ja jaksoi
esimerkiksi nostaa matkustajan pyoratuoliin. Omaistaan hoitava kommentoi seuraa-
vasti:

”H: Mitd sitte kuljettaja tekee, auttaako han — - autoon nousemisessa tai jotain?
V: No — - niissd kuljettajissakin on niin monenlaista.

H: Nii.

V: Onvahan sellasia, joitten on vdahan vaikee nousta sielta ratin takaa ylds, mut ettd
kylhdn ne nyt etupddssd, kun ne nakee, et tulee apuvalineen kanssa, niin kylhdn ne
tuleeyleensa ottamaan, avaamaan ovea ja ottamaan vastaan — — kattoo ettd padsee
sinne taksiin. Ja samoten pois lahtee ni, kylla ne aika hyvin nykyaan.

H: Nii. Kattooko et padsee sitte — — ovesta sisdan tai ndin? Tai perille?

V: Joo. Joo, kylla. Kylld joo.”

Matkustajien tilanne matkalla vaihteli, eivatka kuljettajat voineet tietdd sitd ennalta.
Heidén olisi siksi tarkedd kysyd, millaista apua matkustaja tarvitsee. Esimerkiksi dia-
lyysihoidon jéilkeen potilas saattoi tarvita toista ihmistd varmistamaan, ettd pysyi pys-
tyssd, silld matkustaja ei tiennyt, milloin hdntd huimaa, eiké jaksanut kavelld paljoa.
Matkoilla oli tapahtunut kaikenlaista: matkustaja oli esimerkiksi kaatunut kotipihalle.
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Pieni véilimatka esimerkiksi autosta sairaalaan voi olla merkittavé, jos liikkkuminen on
vaikeaa tai voimat ovat heikot. Osa huolesta liittyi perille padsemiseen. Liikkuminen
vaatii yleensakin uskallusta, vaikka ihminen olisi muuten omatoiminen. Epavarmuus
parjadmisestd voi ehkdista liikkeelle lahtemista.

Tuttu kuljettaja oli hakenut ja saattanut perille. Muutama mainitsi, ettd tuttu kul-
jettaja tai omaistaan hoitava opasti tuuraajia tai vieraita kuljettajia. Yksi omaistaan
hoitava haastateltava arvioi, ettd kuljetukset olivat toimineet ja toimivat jatkossakin,
jos tilausvilityskeskuksesta vilitetddn samoja kuljettajia kuin aiemmin, eikd heita
kielletd auttamasta.

V. - - se ldhinnd pelottaa tas uudistuksessa nyt, etta ku on ollu tutut taksit, jotka on
kuljettanu. Ne tietdd tarpeen ja ne informoi toisiaan, et miten toimitaan. [Hoidettava]
nyt jaksaa yleensa paivisin ku han lahtee, puol 2 tulee auto, ni han jaksaa kavella
pihamaalle siihen taksiin. Asutaan omakotitalossa tosiaan. Mut sitte se takasitu-
lo. Han - - voi olla niin huonos kunnossa, ku se tilanne vaihtelee hetkittdin, etta
pyoratuoli nyt on — — pydratuolisillat on rakennettu vuos sitte — — Maa vien valmiiks
pydratuolin siihen pihalle ja taksi tyontad meidn terassille.”

Vastauksissa nousivat siis esille kuljettajien erot: jotkut kuljettajat saisivat olla avu-
liaampia ja huomioida asiakkaan paremmin. Jos matkan aikana tarvitaan enemmaén
apua, mukana voi olla saattaja, joka oli tassd tutkimuksessa usein omaistaan hoitava.
Kehitysvammainen hoidettava tarvitsi joskus tukea jaksaakseen olla autossa. Saattoi
olla my®s tarpeen seurata hdnen asentoaan ja sité, irrottaako han apuvilineitdan. Jos-
kus olikin helpompi olla pyorituolissa taksissa kuin omassa autossa. Toinen hoidet-
tava saattoi protestoida ldhtemisti aikaisin aamulla, mutta yopyminen vieraassa pai-
kassa hoitopaikkakunnalla olisi autistiselle hoidettavalle kuitenkin alkuun vaikeaa.
Saattaja oli mukana my®ds siksi, ettd matkalla saattoi tulla sairauskohtaus ja saattajaa
tarvittiin apuvoimaksi sairaalaan sekd avuksi ladkariin, jotta asiat hoituivat rajallises-
sa ajassa. Matkustaja saattoi myos tarvita yllattden tukea liifkkumisessa.

Sopiva taksi on yksi matkan tekija. Invatakseista kerrottiin olleen pulaa. Erailla
alueella oli vain muutama invataksi ja ne hoitivat myds kunnan jérjestamia kulje-
tuksia ja koulumatkoja. Vakiotaksiyrittdjan luovuttua invataksista haastateltavan oli
taytynyt tilata taksi keskuksesta. Toinen arveli, ettei invataksin pitiminen ilmeises-
ti ollut kovin kannattavaa. Han oli harkinnut vaihtoehtona pakettiauton ostamista.
Omaistaan hoitava haastateltava siis harkitsi kuljetusten jarjestdmistd itse, jotta saisi
varmuuden niiden toimimisesta, vaikka tdmén hoidettava tarvitsi invataksia.

"V: - - md pelkddn sitd juuri, ettd — — nyt siis ainakin meil [kaupungissa] on niin
vahan, nyt hiukan helpotti et me saatiin [kaupunginosassa] yks et — — [kaupungin-
osan] tolpal voi olla yks semmonen auto joka pystyy ottaa invan. Et — — tdal on
hirveen vahan.
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H: Nii.
V: - - md en tiedd, se on ilmeisesti, ei 0o niin kannattavaa noille taksiyrittajille - —
tad tammonen.”

Terveydenhuollon todistuksen saaminen taksimatkaa varten ei erityisesti noussut
haastatteluissa esille. Taksimatkan mydntdmiseen saattaa kuitenkin liittya pienté epé-
varmuutta. Todistuksen saamista oli esimerkiksi tiedusteltu etukateen. Kysyttdessa,
jdisiko palveluja kayttamattd ilman korvausta, yksi itse osittain matkustava haastatel-
tava mainitsee todistuksesta:

”V: Varmaan jdis, ja nyt - — varmaan jaa moneltaki justiin — - Kato ku ihmiset on
epdvarmoja ku ei se 0o — — lddkarilta - - vaikka sa oot kipee, ni ei se 00 yhtdan
sanottu, ettd sd saat sen taksilapun.”

Jos henkilolld ei ole pitkdaikaista terveydenhuollon todistusta taksimatkaa varten,
hén ei valttamattd aina tiedd menomatkalla, saako todistuksen, vaikka todistus voi-
daan antaa etukdteenkin. Vuonna 2010 taksiyrittdjille tehdyn kyselyn perusteella ter-
veydenhuollon todistus oli saatu usein myos etukiteen (Paltta 2010, 17). Suorakor-
vausjérjestelmén alkuvaiheessa saattoi olla hieman epdselvad, ettei todistusta tarvitse
nayttad kuljettajalle. Erddssa tapauksessa hoitojakson aikaisten ladkarissakdyntimat-
kojen korvaamista oli jouduttu selvittamaan, silld Kela ei korvaa hoitojakson aikaisia
matkoja, eikd hoitopaikka ollut ensin halunnut maksaa kaynteja.

Moni tekijd vaikutti julkisilla liikennevélineilld liikkumiseen. Kaupungissa asuvalla
haastateltavalla oli julkisilla liikkumisesta huonojakin kokemuksia ja osin siitéd joh-
tuvaa epavarmuutta selvidmisessd. Apuvilineiden kanssa kulkeminen oli ollut han-
kalaa, ja ne tdytyi saada kyytiin. Muutamassa haastattelussa nousi esille, ettd reitin
piti olla tarkoituksenmukainen ja pysakin riittdvdn lahelld maaranpdatd. Avustajan
kanssa palvelulinja toimi hyvin.

6.2 Matkanteon raskaus
6.2.1 Matkan jarjestaminen ja matkustaminen on raskasta

Taksimatkojen tilaamista edelsi vililld tyolddksikin kuvattu soittaminen, kun taas
toisinaan valityskeskukseen paisi hyvin lapi. Edelld kuvattu matkojen tekemiseen
liittyvd epavarmuus, esimerkiksi stressi matkan onnistumisesta, vaikutti osaltaan
matkojen kuluttavuuteen. Kyydissi oleminen itsessddn saattoi olla raskasta. Haastat-
teluissa nousivat esille matkustajien kunto ja heiddn saamansa hoito, joka edellytti
joskus erityistd tukea tai olosuhteita matkalla. Yhden haastateltavan mukaan matkus-
tajia pitdisi jattdd kyydistd siind jarjestyksessd, minkalaista hoitoa kukin on saanut.
Leikkausten jalkeen kyydissa tulisi voida olla oikeassa asennossa, mika ei ollut aina
toteutunut: autossa ei ollut ollut riittavasti tilaa monelle matkustajalle, eika taksi ollut
pédssyt kulkemaan vaikeassa maastossa, jolloin tarvittiin avuksi toista autoa, jossa
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matkustaja ei voinut olla hoidon vaatimassa asennossa. Autossa istuminen oli tehnyt
myos jatkuvasti kipead, ja kyydissa oli tullut huono olo.

”V: - — se autossa istuminen on — — teettdny niin kipida siihen [lapseen], et se on
sitd itkemistd sun muuta - ="

Matkojen yhdistely pidensi matkoja. Yhdistelyn myo6té erds haastateltava oli esimer-
kiksi haettu aamulla aikaisemmin kuin olisi muuten tarvinnut. Paluumatkalla oli
ajettu laheltd kotia, mutta taksin oli noudatettava tietokoneelta tullutta reittid ja ajet-
tava ensin toisaalle. Reittien muutokset tehdaén tilausvilityskeskuksen kautta, mika
vaikuttaa matkanteon joustavuuteen. Itse matkustava ja omaistaan hoitava haastatel-
tava kertovat kokemuksistaan kyytien yhdistelysta:

"V Eihdn siind siis silla lailla mittddan — - jos on kerta [kuntaan] meno, samalla
kyytillahan ne menneepi. Ku vaan sitte ei — — tarttis, aattelee kuitenki lahettaa sillon
ku — — mulla on aika, ettd ei sitte tartte — — niita sitte silld lailla - ="

”V: Sevaan, et sit kimppakyydis on semmonenkin vaikeus, et kun taalt [kaupungista]
mennadn ni esimerkiks [kaupunkiin] padasiassa [yliopistosairaalaan] ja nyt kerataan
siihen autoon sitten ihmisia useampia ni yhden vastaanotto saattaa olla yheksan
aikaan aamulla, toinen padsee — - vastaanotolle kello 14.

H: Niin.

V: Niin sit ne tulee illalla vasyneend, ykskin sano et he — — kurvas viel [kaupungin]
kautta, et hdn paasi [kotikaupunkiin] sit vast illal joskus 8-9 aikaan. Elikka se koko
pdiva meni siihen ja hdnen vastaanotto oli yheksalt aamulla.”

Kyytien yhdistely aiheutti huolta my6s ennakolta, silld sairausvakuutuksen korvaa-
malta matkalta oli palattu kotiin esimerkiksi vasta puoli yhdeksdn aikaan illalla jo
ennen yhdistelyn aloittamista.

Esteettomyys luo my0s tarpeita matkalle. Auton ominaisuuksilla oli merkitysta, silld
epasopivaan autoon siirtyminen tai sen kyydissi olo ei onnistunut tai oli hankalaa.
Tavallisessa autossa istutaan matalalla ja sinne tai sieltd ulos voi olla vaikea paasta.
Joissakin autoissa on korkeammat istuimet. Hieman korkeampaa autoa oli ollut ta-
vallista autoa helpompi kéyttad. Erityiset ajoneuvot eivat kuitenkaan valttimattd ole
kaikille esteettomia tai helppoja kdyttad. Kerrottiin, ettd invatakseissa oli portaita ja
niihin oli vaikea nousta, kun matkustaja ei kévellyt tai hinen ndkonsa oli heikko.
Pienessd esteettomassé taksissa hoidettava istui kaukana hoitajasta. Taksissa tarvit-
tiin myOs sopivia varusteita, kuten turvaistuinta tai nelipisteturvavyoti, jota autossa
ei vélttamatta ollut. Jos taas takapenkilld oli monta isokokoista ihmista, turvavoité ei
valttamattd saatu kiinni. Yhdelle haastateltavalle hajusteet aiheuttivat huonovointi-
suutta.
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Kun matka on pitka tai matkustaa usein, kyydin muillakin tekijéilld on merkitys-
td. Matkustaminen ei ollut mukavaa, kun pienemmin auton takapenkille laitettiin
kolme henkil6d. Matkaseuralla oli myos merkitystd. Pitkdt matkat olivat ylipaansa
raskaita, ja neljan tunnin haastavan reissun kuvattiin tuntuvan tyopaivalta. Vakiotak-
sioikeus helpotti jaksamista, kun taksia tarvittiin paljon.

Omaistaan hoitavan voimat ja kyky avustaa vaikuttavat mahdollisuuksiin hoitaa
omaista ja lilkkua timian kanssa. Tilanne oli kehittynyt muutamalla haastateltaval-
la hankalammaksi haastateltavan itsensa tai hoidettavan liikkuessa entistd heikom-
min, hoitajan voimien heiketessa tai lapsen kasvettua. Muutamat omaistaan hoitavat
kertoivat omista vaivoistaan, jotka vaikuttivat mahdollisuuksiin auttaa toista. Hoi-
tajat olivat usein idkkaitd. Talloin saatetaan joutua turvautumaan enemmain ulko-
puoliseen apuun. Muistaminen vaikutti my6s matkantekoon, kun taytyi esimerkiksi
muistaa pyytdd ladkarintodistus ja tilata taksi keskuksesta. Pyoratuolin vetdmista ja
tyontamistd kdsin kuvailtiin rankahkoksi, eikd sahkopyoratuolin perdssa viitsinyt
mielellddn juosta. Kuljettajan apu sddsti hoitajan voimia, kun hén nosti hoidettavan
autoon. Muutamalla hoitajalla oli sattunut hoitotilanteessa tapaturma. Taksinkuljet-
tajat auttoivat siis kdytdnndssd myos omaisiaan hoitavia.

6.2.2 Matkat kuormittavat taloudellisesti

Matkat aiheuttivat kustannuksia, jotka saattoivat olla taloudellisesti kuormittavia.
Soittamisesta tilausvilityskeskukseen on tullut uusi kulu, joka mainittiin useassa vas-
tauksessa. Haastatteluissa huomautettiin, ettd kyydin tilaaminen on kallista ja ettd
keskukseen soittamisesta aiheutuvaa kulua ei huomioida missddn tuessa. Kyydin ti-
laaminen on maksanut aiemminkin tavallisen puhelun verran, jos kyyti on tilattu
soittamalla eikd esimerkiksi edellisen matkan aikana. Palvelumaksu voi kuitenkin
olla pienituloisille huomattava kulu.

Matkakustannusten omavastuuosuutta pidettiin suurena, eiké sen pitiisi haastatelta-
vien mukaan endé kasvaa. Myos vuotuista omavastuuosuutta eli niin sanottua mat-
kakattoa pidettiin suurena. Omavastuu oli muutaman haastateltavan mielesta koh-
tuullinen, vaikka Kela saisi maksaa hieman enemmaén ja se oli ollut helppo maksaa,
kun ei ollut tarvinnut taksia kovin paljon. Muutamassa haastattelussa todettiin, etta
kauempana asuminen ja kulkeminen maksavat joka tapauksessa. Siten omavastuu ei
ollut suuri, vaikkei sen tulisi endd kasvaa ainakaan oman auton kayton osalta. Omais-
taan hoitava haastateltava kertoo:

”V: No mun mielesta se on ihan kohtuullinen — - ma en oo siitd valittanu, koska me
tuol kauempana asutaan - — kyl kai se omal autol ajaen tulis halvemmaks sillee
kerran, mut jos laskee — — kaikki autokustannukset — — mut — - en md oo siit - -
valittanu, et mun mielest se on ihan kohtuullinen.”
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Toisaalta omavastuun ei tarvitsisi muutaman haastateltavan mielestd kasvaa kovin
paljon enempis, silld se oli suuri ja vuotuinen omavastuuosuus tuli melko nopeasti
tayteen. Sanottiin, ettd erityisesti eldkeldisen tuloilla omavastuu alkoi olla iso. Etenkin
vuoden alussa kaikki maksut tuntuivat rahallisesti. Pddasia olisi, ettd pystyy liikku-
maan.

Kun taksi tilataan muualta kuin keskuksesta, maksetaan kaksinkertainen omavastuu.
Sitd pidettiin kohtuuttomana ja epdoikeudenmukaisena. Omaista hoitava haastatel-
tava pohtii:

”V: — — ehkd jotenki jollaki tapaa md helepottaasin sitd omataksisysteemid ihmisil-
le. Nythan siihen tuli se, ettd — — ihminen saa tilata sen taksin nyt sitte ilman sita
keskustaki, mutta se, et se joutuu maksamaan sen kolkytakaks euroo sen sivus
yhdensuuntanen ja sehdn ei — - kerrota sita maksukattoa. Niin — - se on jotenki
mun mielestd vahan — - rangaistus — — ihmiselle, koska mun kasittddkseniihmiset
ei ajale Kelataksilla kun ovat sairaita ja kipeita — — ja vammaisia — - turhan takia.”

Lyhyilla matkoilla omavastuu ei valttamatta aina ylittynyt. Yksittdisen matkan oma-
vastuu kerryttdd kuitenkin vuotuista omavastuuta, mika saattoi joissain tapauksissa
olla asiakkaalle hieman epdselvéad. Toisaalta oman auton kéytostd ei yhden haastatel-
tavan mielestd kannattanut hakea korvauksia suhteellisen lyhyelld matkalla. Todet-
tiin myds, ettd moni voisi kuljettaa omaisiaan, jos korvaus olisi kunnollinen, ja ettd
polttoaineen hinnat olivat olleet vililla korkealla, eikd haittaisi, vaikka korvausta va-
hén nostettaisiinkin. Oman auton kiytossa omavastuun ylittyminen edellyttad melko
pitkdd matkaa, kun korvaustaksa on 0,20 euroa kilometrida kohden omavastuun ylit-
tavalta osalta (A 1337/2004).

Vuotuista omavastuuta (242,25 ja 272 euroa vuosina 2014 ja 2015) pidettiin useas-
sa vastauksessa suurena. Lisdksi omalla autolla kulkemisen kustannukset saatettiin
laskuttaa esimerkiksi puolivuosittain, jolloin korvaukset saatiin jilkikdteen. Erés
haastateltava piti matkakattoa kuitenkin hyvand, silld loppuvuodesta meni hyvin.
Korvausten saamisen kerrottiin myos hidastuneen sahkdisen suorakorvausjérjestel-
mén myotd. Haastateltava oli kdynyt kiirehtimdssd vuosiomavastuukortin saamista
Kelassa.

Terveydenhuollon eri omavastuut (matkat, ladkkeet, kunnallisen terveydenhuollon
asiakasmaksut) alkavat kertyd vuoden alusta. Erés haastateltava piti sairausvakuutuk-
sen korvaamien matkojen vuotuista omavastuuta melko suurena summana makset-
tavaksi. Toinen oli tottunut maksamaan aikansa, vaikka se tuntuikin taloudessa. Eri
maksuja kasaantuu toisille enemman. Ladkkeiden vuotuinen omavastuu oli vuonna
2015 612,62 euroa, jonka tayttymisen jalkeen maksettiin 1,50 euron omavastuu laa-
kettd kohti (L 1224/2004). Kunnallisen terveydenhuollon asiakasmaksuissa on vuo-
tuinen maksukatto, joka oli 679 euroa vuonna 2015 (Ministerion ilmoitus 826/2013).
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Kunnat voivat perida enimmaismaksuja pienempié asiakasmaksuja tai olla perimat-
td niitd kokonaan. Kattoon lasketaan mukaan muun muassa terveyskeskusmaksut,
sairaalan poliklinikkamaksut ja sarjahoidon maksut, muun muassa dialyysihoito
(L 734/1992). My0s esteettomidn kodin ja apuvilineiden hankkimisesta syntyi kus-
tannuksia, mika loi niukkuutta. Toimeentulon kannalta on olennaista, kuinka paljon
maksuja kertyy kokonaisuudessaan.

Valtaosa vastaajista oli sitd mieltd, ettd matkakorvauksella on merkitystd. Korvaus
oli tarked, silld kaikki vahdiset varat saattoivat menna taksilla kulkemiseen, eiké dia-
lyysissa voinut jattdd kdymattd. Korvaus nédhtiin yhteiskunnalta my6s valittimisend
siitd, ettd ihminen sairasti ja joutui kulkemaan. Toisaalta itselle oli tdrkedd paastd
kuntoutukseen. Omaistaan hoitavat haastateltavat sanovat, ettd ilman korvauksia oli-
si vaikeaa:

”V: Ei kerta kaikkiaan rahat ei kylla riittdis, jos — — esimerkiks joutuis itte maksaan
ne matkat — — Kyllda maa oon sanonu, et ihana, et Kela on olemassa.”

”V: Kyl se merkitsee. — — must tdd matkakorvaus on aivan loistava sen takia et me
ollaan kaks elakeldista ja meit rasittais, jos ei sita olis. — — mad sanon suoraan et
mad oon tyytyvdinen, todella tyytyvdinen, et on tdmmdonen mahdollisuus. Koska me
joudutaan kuitenkin niin paljon naitten sairausasioitten takia liikkumaan, et - — se
olis kamalan kallista jos pitds kaikki maksaa ite. Et siin tapaukses ma kyl hommaisin
pakettiauton ja ajaisin ite. Mut et ma alan olla niin vanha, et kohta ne ottaa mult
ajokortin pois [nauraa], niin — — mieluummin ma siel nyt taksis istun, ihan rehellisest
sanottuna md oon sen verran jo vasyny — ="

Epasuorasti tulee esille, ettd taksilla kulkeminen yleensa lisdsi myds jaksamista. Yksi
haastateltava arvioi, ettei korvauksella taida olla endd hirveésti merkitystd, kun oma-
vastuu alkaa olla niin suuri: pian oli halvinta menné vdhén bensaa kuluttavalla au-
tolla ja jattaa korvaukset hakematta. Pidemmalla taksimatkalla korvauksella oli kui-
tenkin merkitystd, kun satojen eurojen matkaa ei tarvinnut maksaa kokonaan itse.
Tarkeammait merkitykset 16ytyivat kuitenkin muualta. Erds dialyysihoidossa kayva
haastateltava totesi, ettd hengissd pysyminen on padasia ja ettd raha varmaan kiinnos-
ti suurinta osaa véahiten. Toinen ihmetteli, kannattaako ihmisié ylipaansa kuljettaa ja
ehdotti, ettd joitakin hoitoon liittyvid tehtdvid voitaisiin hoitaa itsekin.

Jaisiko sairaanhoidon tai kuntoutuksen palveluja kayttamatta, jos matkakorvausta ei
olisi? Usea haastateltava vastasi, ettei jéisi, kun olisi pakko mennd. Muutamat haas-
tateltavat ajaisivat joko kaikki tai ainakin pidemmit matkat itse, joskin se nahtiin
hyvin tyolaana. Haastateltavilla voisi jadda palveluja myos kdyttimattd. Huomautet-
tiin, ettei kaikilla ole taksikyydin vaihtoehtona autoa tai kuljettajaa. Jos ei voi liikkua
julkisilla tai niitd ei ole, voi olla hyvin riippuvainen kuljetuspalveluista tai muista kul-
jetuksista. Muutamat vastasivat, etteivit olleet tinkineet matkojen tekemisen vuoksi,
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joskin rahan kayttod oli kuitenkin mietittava. Rahaa tdytyi kayttad maltillisesti joka
tapauksessa muun muassa pienten eldkkeiden vuoksi. Etenkin ylimaardisten mat-
kojen mainittiin jadneen tekemittd, ja yksi haastateltava kertoi harrastusten jaavin
alkuvuodesta vahemmille. Erds haastateltava kertoi ihmisten jattineen myos tervey-
denhuollon matkoja tekemattd. Tinkiminen on kuitenkin suhteellista — kulutus saat-
toi olla jo ennestdadan hyvin maltillista.

6.3 Arjen muotoutuminen
6.3.1 Matkat vaikuttavat ajankayttoon

Terveydenhuollon ja kuntoutuksen matkat ja matkakorvausjarjestelmé vaikuttavat
ihmisten arjen aikatauluihin ja reitteihin, ajankaytt66n ja talouteen sekd naiden kaut-
ta koko eliméan. Edelld kuvatut asiat, kuten taksin tilaaminen ja saapuminen, kyy-
tien yhdistely, pitkdt matkat ja yllattaviin tilanteisiin varautuminen vaativat aikaa ja
vaikuttivat sitd kautta arkeen. Vuotuisen omavastuun tdyttyminen taas oli ainakin
osalle tirked ajankohta.

Haastatellut totesivat matkustajien tietdvdn, kenet haluavat kuljettajaksi ja toivoivat
oikeutta soittaa ldhitaksiin, jolloin taksin tulemiseen voisi luottaa. Tilaamista poh-
dittiin my6s taksinkuljettajien nakokulmasta: kuljettajien taytyi vastaajien mukaan
odottaa taksitolpalla sairausvakuutuksen korvaamia matkoja, eivitkd he voineet
suunnitella tyotddn, vaikka ihmiset soittaisivat heille suoraan. Tilaus vilitetddn en-
sisijaisesti asiakasta ldhimmalle ajovuorossa olevalle autolle, yleensa ensin tolpalle ja
sitten kotona péivystaville kuljettajalle (Anne Giss, sahkopostitiedonanto, 18.5.2016).
Keskuksen vilittamat kyydit vaikuttavat ndin kuljettajien mahdollisuuksiin suunni-
tella tyotaan.

Matkustajan kannalta suunnitteluun vaikutti se, pysyiko kuljettaja samana. Kun hen-
kilolld oli oikeus tilata vakiotaksi, tulevat kyydit oli sovittu esimerkiksi matkan aikana
tai annettu kuljettajalle lista tulevista menoista. Erds haastateltava ihmetteli henkil-
tietojen kysymisté jokaisen keskuksesta tilattavan taksimatkan tilauksen yhteydessa,
kun toinen haastateltava kertoi tietojen 10ytyvén jarjestelmasta.

Hoidon pédttymisen ajankohta ei ole aina tarkalleen tiedossa tai se voi muuttua. Tés-
ta syntyi joskus tilanteita, joissa etukdteen tilattu taksimatka oli peruttu ja tieto meni
uudelle taksille vain vdhan ennen toivottua saapumisaikaa. Paluukyyti oli jarjestetty
muun muassa tilaamalla se 15-30 minuuttia arvioidun hoidon paittymisajankohdan
jalkeen ja tuttu kuljettaja oli soittanut osastolle kysyakseen, milloin matkustaja on
valmis ldhtemadn. Kun kyyti oli tilattu hoidon jilkeen, etenkin ruuhka-aikaan oli
saanut odottaa. Sdannollisesti hoitoon matkustavienkaan, kuten dialyysissa kavijoi-
den, hoito ei aina lopu samaan aikaan. Joutuvatko he siis aina odottamaan kyytid
tilatessaan sen keskuksesta?
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Vaikka kidynti olisi lyhyt, sama taksi ei voi aina odottaa matkustajaa paluumatkalle.
Taksien kannalta harmiteltiin viidentoista minuutin odotusaikaa, silld nima olivat
saaneet aiemmin tilauksen, jota kannatti odottaa. Yhdensuuntaisen matkan 15 mi-
nuutin odotusaika ja edestakaisen matkan odotusaika (enintddn siihen médrdan
saakka kuin ldhimman taksin kdyttdminen maksaisi) ovat kuitenkin kaksi eri asiaa.
Taksit toimivat ilmeisesti vaihtelevasti: toiset taksit jaivit odottamaan paluumatkaa,
toiset keskeyttiviat matkanteon yhdensuuntaisen matkan péattyessd. Mainittiin myos,
ettei invataksin vaihtuminen matkalla heréttdnyt luottamusta.

Sama kuljettaja edestakaisella matkalla oli avuksi matkustajalle ja tdmén laheiselle.
Jos kuljettaja odotti ja avusti matkustajaa perilld, ldheisen ei valttamattd tarvinnut
lahted matkalle mukaan. Hoidettavan saattoi esimerkiksi ldhettdd tutun kuljettajan
kanssa lyhyelle matkalle ilman saattajaa:

”V: Et tassakin nakyy se tutun kuskin vaikutus, et sd voit lahettaa pienen reisun ku
han tuntee meiat, tietdd tilanteet — — mut et jos ma otan pystymettast siihen jonkun
- —ja[hoidettava] saa kohtauksen, niin sit se on kylihan liemessa - - sen kanssa.”

Tama voi helpottaa omaistaan hoitavan arkea merkittavasti. Toisaalta matkustajilla
itsellddn olisi muutakin tekemistd kuin hoito ja sinne matkustaminen. Erés haastatel-
tava teki toitd, ja toinen koki, ettei potilaiden aikaa oteta huomioon.

Matkakorvauksen kayttdjit tunsivat paikallisten taksien tilanteet ja toivoivat matkalle
oman paikkakunnan taksia. Tdmaén tilaamisessa oli ollut ongelmia. Jos paluumatkalla
samaan suuntaan on menossa jokin toinen kuin oman paikkakunnan taksi, paluu-
matka yhdistetddn tahan matkaan. Paikallisille takseille toivottiin yleensakin sairaus-
vakuutuksen korvaamia matkoja. Erds haastateltava arveli, ettd kuljettajat eivit par-
jaa pienemmalld paikkakunnalla ilman niitd ajoja. Sairausvakuutuksen korvaamilla
matkoilla on kuljettajille taloudellista merkitysta.

Joskus yhdelld ihmiselld on useita hoitoaikoja, joiden yhdistely samalle paivalle voisi
helpottaa matkustajan arkea. Erddn haastateltavan dialyysihoitopéivaén oli yhdistetty
muita ladkarissakayntejd sairaalan toimesta. Hoidon jérjestimiselld voidaan helpot-
taa myos kuljetusten yhdistelya. Joissakin sairaanhoitopiireissd on toimittu néin. Esi-
merkiksi Kymenlaakson keskussairaalan dialyysiyksikossd on jaettu hoitoaikoja poti-
laiden asuinpaikan perusteella, jolloin samalta suunnalta tulevat voivat jakaa kyydin.
(Helsingin Sanomat 11.1.2015.)

Oikeus kiyttad tuttua taksia oli paljon esilld, ja silld olikin vaikutusta matkojen jér-
jestymiseen. Vakiotaksioikeuden edellytyksistd oli ollut epatietoisuutta, ja oikeuden
saamista pidettiin vaikeana. Kelan tekemastd paitoksesta ei ole valitusoikeutta, silld
vakiotaksiasiakkuudesta ei sdddetd sairausvakuutuslaissa, vaan se on otettu kiyttoon
palvelun parantamiseksi. Yksi haastateltava vaati vakiotaksioikeuden edellytysten
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avaamista ja piti huonona sitd, ettei padatoksen perusteita saanut kirjallisena eika
paitoksestd ollut valitusoikeutta. Toisen haastateltavan hoidettava oli sairastunut yli
65-vuotiaana: jos hdn olisi sairastunut 65-vuotiaana ja ollut Kelan kuntoutuksessa,
hén olisi haastateltavan mielestd saanut vakiotaksioikeuden. Haastateltavat kokivat
tarvitsevansa kokonaistilanteen arviointia sairausvakuutuksen korvaamien matkojen
vakiotaksioikeutta ja sote-korttia varten. Osan matkoista yksin matkustava haastatel-
tava pohtii:

"V: - - se tekee tan - - hulluks — - no nyt ma paasen - — et saadaan kun ei oo ole-
massakaan semmosta, joka — — kasais kokoon - — nda kaikki — — laakarinlausunnot
mitd on joka puolelta. Ei kukaan kato yleiskuvaa ja yleiskuntoo.”

”— —se ei toimi. - — ei 00 kelldan niin kun tommosta kokonaiskuvaa, mut saa naha
nyt sitten, etta ku nyt pitds tulla taa geriatrikko - — Ku - - sille on nda asiakkaat
niin kun lopullisia, sanotaan ndin [naurahtaa] — -”

6.3.2 Hyva palvelu ja toimiva korvausjarjestelma helpottavat elamaa

Kuljettajien avun lisdksi voidaan tarkastella muuta palvelua, joka vaikutti arjen laa-
tuun. Muutamissa haastatteluissa todettiin, ettd taksinkuljettajien palvelun taso vaih-
telee. Se voi olla esimerkiksi kohteliasta huomioimista muutenkin kuin valttimatto-
mien tarpeiden osalta.

V. — — on meidt kylld saatelleet, tosiaan - — oottanu vieressd sielld jos me on pai-
vaseltddn kdyty ja — — jos on menty osastollekin, niin kylld ne saattelee ihan perille
asti. Et — — meitd ei oo puotettu valilla. Ja sitte jos ovat tulleet hakemaankin, mahan
oon saman taksin tilannut noutamaan, niin kylla ne tulee hakemaan osastolta, et ei
meidn tarvii missaan sielld kaytavilla oottaa — - Siind mielessa — — nailtd kavereilta
oon saanu kylla palveluu - -”

Tuttu kuljettaja oli ollut mukana hoitomatkalla ja hakenut matkustajalle tarvittaessa
vaikka kahvia. Omaistaan hoitavalla haastateltavalla oli aiempia kokemuksia myos
toisenlaisesta palvelusta.

”V: Ettd hirveesti on — - eroja, ja tosiaan sillo ku [lapsi] kulki koulussa, niin kylla
niitd oli semmosia aamulla ettd taksimiehet, ne istua mahotti sielld penkissd, etta
etupenkiltd urkkivat sen oven auki ku mind menin pyoratuolin kanssa siihen viereen,
ettd md sanon et mind tykkdan ettd palvellaan. Ku ollaan palveluammatissa.”

Hyvin palveleva kuljettaja oli helpottanut matkustamista ja siten elamaa. Hyva palve-
lu paperiasioissa mainittiin myds. Tuttu kuljettaja nihtiin parhaana palveluna, mitd
voi saada. Matkustajia harmitti, jos he joutuivat kiinnittdméaan huomiota kuljettajan
kaytokseen. Kuljettajan tahdottiin kiinnittdvin siihen itse huomiota.
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Kuljettajilta toivottiin oma-aloitteisuutta ja palvelualttiutta. Joskus kommunikaatios-
sa oli puutteita. Kaikki kuljettajat eivit esimerkiksi tahtoneet 16ytad matkustajaa sai-
raalasta — erds haastateltava kertoi joidenkin kuljettajien olevan ujoja, kun taas toiset
kysyivit heti, kuka odottaa kyytid. Kuljettajat olivat joskus odottaneet matkustajaa
hoitopaikan pihalla. Erds haastateltava oli sitd mieltd, etteivat matkustajat mene pi-
halle odottamaan. Kiytdntoa olikin muutettu siten, ettd kuljettaja hakee matkustajat
siséltd, jolloin henkil6kunta néki hakijan tulevan paikalle.

Palvelulla on merkitystd, silld sdannéllisesti hoitoa tai kuntoutusta tarvitsevilla mat-
kustaminen voi olla merkittdvd osa hoitoon piadsya ja keskeinen osa arkea, jos on
kuljettava esimerkiksi kolmesti viikossa hoitoon ja takaisin kymmenid kilometrejad
suuntaansa. Pitkdt matkat ovat itsessddn kuluttavia, kuten omaistaan hoitava haasta-
teltava kertoo:

”V: No kylla siind useampi tunti menee, koska aina — - jos [paikkakunnalle] asti
mennaan, niin — - pitda varata tunti aina yhteen suuntaan matkaa, elikka siina
menee jo kaks tuntia. Ja monta kertaa sitte sitd keskussairaalas, ettd kylla se aina
valilla melkee vahintadn se kaks tuntia mendo sielld — - Jotta — — kylld ne sellasia
neljan tunnin reissuja on monestikkin. Et — — saa kdyda jossai polilla - - ettd kylla
ne - — silld tavalla, taas — - haastavia on sun muuta, ettd kyllda - - monta kertaa
sitte ku kotia tuloa, niin ku tosiaan — - [lapsiki] on taysin autettava — - Kylla se vain
tydpdivalta tuntuu.”

Kuljettajasta tulee ajan myota tuttu, jos han pysyy samana. Tuttu kuljettaja oli paitsi
luotettava ja turvallinen, myds tunsi matkustajan ja oli siten mukana hinen eldmés-
sdan. Sama henkil6 kommentoi:

”V: — — kylla yleensa taksikuski antaa sitten sen puhelinnumeron, ettd saa soittaa
sitten, kun — - tekee — — 1dhto4, ettd mullaki on monesti semmonen tapa, etta sit
ku ma rupean - - [lasta] puettamaan, ni ma siind vaihees soitan sit sille kuskille - -
Nyt rupean tdalld puettamaan, ettd ollaha pian lahtdd vailla, ni sitte se monesti jo,
jos se tietdd se taksikuski, sit ettd missapain — — mahollisesti ollaan, ni kylla se sit
monesti sielld tulossa jo — - vastaan — -

H: Joo.

V: Etta oikein niinku silld lailla — - mukana siind.”

Korvausten hakeminen vaikuttaa osaltaan arjen sujuvuuteen. Haastattelut kasitteli-
vit matkakorvausten hakemista osin vanhan korvausjarjestelmén aikana ja uuden
kynnyksella. Osalla haastateltavista tilausvalityskeskus ja suorakorvausjarjestelma oli
jo ollut kaytossd pitkdan. Osa vakiotaksia kayttavistd kaytti valilla muitakin takseja
tilanteen mukaan.
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Muutamissa haastatteluissa kerrottiin, ettd korvausten hakeminen on helppoa ja
edellyttad vain lomakkeen tayttdmistd. Tama koski vanhaa jarjestelmaa sekéd nykyisin
korvausten hakemista oman auton ja julkisen liikenteen kdyton osalta. Omaistaan
hoitava haastateltava pohti hakemista:

”V: En md koe sitd silld tavalla hankalana. Mutta taas ymmadrran sitten toki vanhempia
ihmisid, ja niitd ihmisid, jolla ei oo tuota mahdollisuutta - — kulkia ja ldhtid viemahan
sitd plankettia ny sitte Kelalle tai jotaki talldstd. — — Ma koen niinku henkildkohtasesti
sen aina helepoksi, mutta siind suhteesta sit taas — — tdma nettimaailma, ettd kun,
nyt Kelakii rupiaa mahdollistamaan taman, etta voidahan - — netin kautta - - noita
palaveluja hakee.”

Joskus korvauksen hakeminen paperilomakkeilla koettiin hieman tyoladksi. Erds
haastateltava arvioi kulujen olevan melkein hyotyd suurempia, jos léhti viemaén lo-
makkeita itse, ja pieni korvaus oli jadnyt hakemattakin. Useamman matkan hake-
muksen voisi vieda kerralla. Internetyhteys ei ollut aina toiminut, ja lomakkeita voisi
saada useammasta paikasta. Hakemisessa sai kuitenkin apua.

Suorakorvausjarjestelmé vaikutti toimivan hyvin. Suorakorvausjérjestelmassa kor-
vauksen saa heti matkalla, joten matkustajilla ei tarvitse olla niin paljon rahaa kaytet-
tavissd, kun matkaa ei tarvitse ensin maksaa kokonaan itse ja sitten hakea korvauk-
sia. Muutama haastateltava kertoi taksien hakeneen korvauksen aiemmin. Erddlle
haastateltavalle taksiyrittdja oli ennen tilausvilityskeskuksen aloittamista tehnyt kak-
si laskua: ensimmadisen, jolla hdn maksoi omavastuun, ja toisen, jolla han maksoi
Kela-osuuden. Hidn maksoi joskus ensin omavastuun ja loppusumman vasta, kun
korvaus oli tullut, mika helpotti maksutaakkaa. Taksiyrittdja oli ndin auttanut asia-
kasta matkan maksamisessa. Suorakorvausta kommentoitiin padasiassa positiivisesti.
Vuotuisen omavastuun tayttyminen helpotti arkea loppuvuodesta.

6.3.3 Kulkuvdlineet ja matkojen kayttotarkoitukset vaikuttavat joustavuuteen

Valtaosa haastateltavista kéytti terveydenhuollon ja kuntoutuksen matkoilla paa-
asiassa taksia. Muutama haastateltava kéytti paljon seka taksia ettd omaa autoa. Paa-
asiassa omaa autoa kaytti muutama haastateltava, jotka olivat kéyttdneet taksia aiem-
min enemman, ja vain omaa autoa kéytti yksi haastateltava, joka oli myos kayttanyt
aiemmin taksia.

Oma auto teki liikkumisesta itsendistd. Taksin kayton néhtiin osaltaan rajoittavan
toimintaa, sill silloin ei voinut itse paattad, mitd milloinkin tekee tai minne menee.
Omasta toiminnasta ja aikatauluista haluttiin paattaa itse. Erds haastateltava pohti
hankkivansa pakettiauton, jos puoliso tarvitsisi pyoratuolia. Toinenkin haastatelta-
va oli pohtinut pakettiauton hankintaa. Liikkumisen vaihtoehtoja pyrittiin muok-
kaamaan ja lisédmddn ndin joustavuutta elimadn. Omalla autolla pédsi lahtemédn
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silloin, kun tarvitsi, mika helpotti lilkkumista, kuten itse matkustava haastateltava
kuvaa:

”V: - — se helpottaa mun menemistd, ma meen sillon ku mua huvittaa ja tulen sitte
ku kerkiin.”

Omalla autolla liikkumisessa oli keskeistd, ettd samalla sai hoidettua myds muita
asioita, mikd nousi esille useammassa haastattelussa. Omaistaan hoitavalla avustajal-
la oli esimerkiksi terapian aikana mahdollisuus kdyda kaupassa, kun terapian jilkeen
hoidettava ei jaksanut endd tehdd muuta. Ei myoskéadn ollut mahdollista ldhted koska
tahansa asioille, kun hoidettava vaati paljon huomiota. Mahdollisuudet kannatti siksi
hyodyntaa.

Erés haastateltava piti autoa valttimattomyytend julkisen liikenteen puuttumisen ta-
kia. Jos taas taksikyydin saamista pidetddn vaivalloisena, taksikyytid ei vélttamatta
viitsitd kayttdd lainkaan. Toinen haastateltava koki, ettei taksimatkoja tahdottu ny-
kydan myontda eikd niitd viitsinyt anoa ja ajoi siksi itse niin kauan kuin pystyy.

Omaa autoa ei voitu aina kayttdd, silla hoidettavan liikkumiskyky saattoi olla liian
heikko tai hdnen avustamisestaan esimerkiksi autosta noustessa tai pyorituoliin
nostaessa tuli mahdotonta. Hoito voi my®0s rajoittaa auton kayttod, esimerkiksi dia-
lyysipdivéind ei saa ajaa autoa. Kunto vaikutti néin tarjolla oleviin liikkkumisen vaih-
toehtoihin. Omalla autolla liikkuessa taytyi huolehtia pysdkdinnistd, mitd pidettiin
kalliinakin, jos joutui jadmadn sairaalaan pidemmaksi aikaa.

Haastatteluissa sivuttiin jonkin verran julkisia liikennevilineitd, silla liikkumisen
vaihtoehdot liittyvit taksimatkojen kéyttoon. Julkisen liikenteen olemassaolo vai-
kuttaa luonnollisesti mahdollisuuksiin kayttaa sitd. Julkiset liilkennevilineet sopivat
haastateltaville vaihtelevasti. Maaseudulla bussi oli sopinut yhdelle haastateltavalle
kertaluonteisesti niin, ettd han meni aamulla kaupunkiin ja tuli iltapdivélla takaisin.
Toisella oli kotoa matkaa pédtielle muutama kilometri.

Kaupungissa julkista liikennettd saattoi olla paremmin saatavilla, mutta apuvilineen
kanssa litkkuminen oli ollut hankalaa ja esimerkiksi bussien ja palvelulinjojen reitit
ja pysakit vaikuttivat mahdollisuuteen kéyttda niitd. Perilla pitdisi ehtié olla ja hoitaa
asioita riittdvan pitkdan, jotta kdynti olisi hyddyllinen. Hitaammin lijkuttaessa perilld
menee myos enemman aikaa. Julkisen liikenteen hintoja pidettiin pieneltd paikka-
kunnalta kaupunkiin matkustettaessa melko korkeina ja suuren kaupungin sisdlld
elakeldiselle edullisina. Liikkumismahdollisuudet vaikuttivat arkeen hyvin konkreet-
tisesti. Jos julkista litkennettd on, silld pitaisi siis padsta kulkemaan.

Ajatukset julkisesta liikenteestd kertovat, miksi bussilla matkustaminen voi olla ylit-
sepadsemdttoman hankalaa tai epdvarmaa ja miksi matkustaminen voi olla hankalaa
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erilaisilla kuljetuspalveluillakin. Samalla ne kertovat erilaisten yhteiskunnan tuke-
mien matkojen merkityksestd. Toisinaan liikkuminen voisi ilman niitd jaada koko-
naan.

Erilaisilla yhteiskunnan tukemilla matkoilla on erilaiset kayttotarkoitukset ja ehdot.
Sairausvakuutuksen korvaamat matkat on tarkoitettu rajattuun tarkoitukseen. Tilaa-
misen syyn kysymistd ihmetteli erds omaista hoitava haastateltava:

”V: Mutta voi olla, ettd se on teiddn jarjestelmdssa taa, joka on erittdin tarkea tieto.
En osaa sanoa, mutta joskus tuntuu, ettd tammaset turhan tarkat kyselyt — — Mita
varten sd oot menossa [kaupunginosan] keskukseen. Ymmarran, ettd jos esimerkiks
tammadnen Kelan taksi ei suosi sitd, ettd sinne mennddn samalla kertaa ruokailemaan
kun kdyddan |adkarissa — — niin pitdakd sinne sanoa, ettd ma meen ladkariin vaikka
mad tdndan meen sydmaan tai pitadakd sanoo, ettd ma meen sydmaan vaikka maa
meen laakariin. En osaa sanoo.

H: Nii. Et vois olla vdahd yksinkertasempi vai?

V: — — voihan olla, ettd tammonen tieto on tarkea. Ma, ma en tarkkaan osaa — —
Mind en tunne teiddn jarjestelmad, mind en tiedd mitd, mitd varten taytyy olla niin
- — erittdin tasmallisia. Joskus on semmosta hiustenhalkomista. Joskus vaikuttaa
meistd asiakkaista.”

Haastatteluissa tulivat esille my6s muut kuin sairaanhoidon tai kuntoutuksen perus-
teella korvatut matkat: vammaispalvelumatkat, sosiaalihuoltolain matkat seka yksit-
taisind veteraanimatkat ja muut terveyskeskusmatkat. Niiden kayttotarkoitukset ja
ehdot tunnettiin ja ymmarrettiin, mutta samalla niitd ihmeteltiin. Esimerkiksi virkis-
tykseen tarkoitettujen matkojen koettiin menevin hukkaan, jos niille ei ollut kéytto4,
ja terveydenhuoltoon liittyvid matkoja pidettiin tirkeind ja néhtiin, ettd kaikista mat-
koista juuri ne olisivat voineet toimia paremmin. Omaistaan hoitava haastateltava
kommentoi matkojen kayttotarkoitusta:

"V: - -md ymmarran, ettd kunta ku antaa nama virkistyskayttéon naa matkat.

H: Nii.

V: Niin ne on virkistyskayttoon.

H: Nii.

V: Mutta iso osa eldkeldisistd niin — — ei ne kdy virkistymdssa. Ne kdy ihan oikeesti
sielld terveysasemalla, siel apteekissa.

H: Nii.

V: Ne haluais siella - - kdyda - - tai siitd ma en oo ny varma, etta jos ihminen
haluaa kdyda jossain fysikaalisessa kuntoutuksessa vaikka — — niin meneeko taa
- —silla puolella? Mutta ymmarran sen, ettd eihdn kunta halua kustantaa ihmisten
sairasmatkoja.”
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Haastatteluissa pohdittiin myos sitd, miksi vammaispalvelukortin matkat ovat sai-
rausvakuutuksen korvaamia matkoja halvempia, ja haastateltavat muistelivat, ettd
vammaispalvelumatkoissa matkojenyhdistelykeskukseen oli halvempi soittaa. Vam-
maispalvelumatkat oli myos toisinaan rajattu kunnan siséisiksi, jolloin niilld ei ollut
padssyt toiseen kaupunkiin. Erds haastateltava mietti, mihin kéyttaisi veteraanikort-
tia, silld ei viitsinyt kulkea ilman syytd, ja pohti, mitd hinelle sanotaan, jos korttia ei
ollut kayttanyt. Toisaalta tutun tai ldheisen kyyti oli mieluinen, ja keskuksesta tilatta-
vaa matkaa ei siksi valttamatta kaytetty.

Erilaisilla oikeuksilla ei valttdmatta ole siten merkityst, ellei niitd voi myos kdyttda -
tarpeeseen ja esteettomasti. Matkan tarvitsijalle kyse ei ole vain automatkasta, vaan
liikkumisesta kokonaisuudessaan. Matkaan on syy ja matkalla on kyse tarpeiden hoi-
tamisesta ja arjen sujumisesta, joskin silld oli myds sosiaalinen ulottuvuus.

6.4 Matkakorvausten kehittamisehdotukset

Haastateltavilta kysyttiin, muuttaisivatko he matkakorvausjarjestelmdssd jotakin.
Monet mainituista asioista ovat nousseet haastatteluissa esille jo aiemmin. Esille
nousivat vakiotaksioikeuden laajentaminen ja oikeus tilata haluamansa kuljettaja.
Omavastuun kertymisen vain tilausvilityskeskuksesta tilatuista matkoista sanottiin
eriarvoistavan. Mietittiin, oliko taksin tilaaminen keskuksesta vilttamattd hyva, silla
kuittien toimitus ei ollut ollut ailemmin vaikeaa, ja nyt piti antaa joka kerta henkilo- ja
matkatietoja, ja tilaaminen oli mennyt monimutkaisemmaksi. Tilausvalityskeskuk-
seen pitdisi myds padsta soittaessa lapi. Haastatteluissa nousivat aiemmin esille myds
kyytien tilaaminen kerralla nykyistd pidemmille ajalle, reittien teko matkustajien
tilanteen mukaan, invataksien saatavuus seké hoitoaikojen jérjestely kyytien yhdis-
telyn helpottamiseksi. Muutama haastateltava nosti esille myos koko jérjestelman lo-
pettamisen: matkustus saisi olla vapaata.

Matkojen omavastuuosuuksien kasvua pidettiin muutamassa haastattelussa huono-
na kehityksend, ja omalla autolla kulkemisen sanottiin alkavan olla kustannuksiltaan
tuntuvaa. Muutama kommentoi matkojen vield toimivan, jos hinnat pysyvit nykyi-
sellddan, mutta soittaminen saisi kuitenkin olla halvempaa. Vuotuisen omavastuun
tayttyessd vapaakortin saamista tulisi nopeuttaa.

Aiemmin tdssd raportissa kerrottiin kokemuksista kyytien yhdistelystd, jota myos
haastatteluissa ehdotettiin: erddn haastateltavan mukaan naytti silté, ettd yhdistelya ei
hy6dynnetty, ja toinen ehdotti kimppakuljetuksia laitoskuntoutuksiin tai kuntoutuk-
seen vievdn auton kdyttdmistd toisten paluukyydeissd. Myoskaan lahitaksin tilaus ei
ollut toiminut, mita pidettiin tarkedna pienten paikkakuntien takseille.

Jarjestelmdn koettiin toisaalta toimivan, ja nykyiseen oli totuttu. Sanottiin, etti jarjes-
telmd oli omavastuun lisddmistd lukuun ottamatta melko hyvi ja ettd se oli toiminut
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tahdn asti hyvin. Jatko vdhan epailytti tilausvilityskeskuksen toiminnan alkamisen
kynnykselld. Omaistaan hoitavat haastateltavat arvioivat:

”V: - — en mind osaa sanoa. — — onhan taa nyt toiminu niinku on toiminu - —. Et
kylhdn se jos ei mitddn korvausta sais, niin kylld se aika kalliiksi tulis ajaa esimerkiks
[kaupunginosaan].”

V. — — ei nditten kans kumminkaa mitdan, ei meilld ollu mitddan ongelmaa. Ne on
— — kaikki kumminki sitte — — luonannu ja menny ihan hyvin - =”

Matkojen kehitysehdotukset koskivat padosin konkreettisia asioita. Kaikista asioista
ei ole ehka yhté helppo esittda kehitystoiveita, silld tilanteet ovat vaihtelevia ja koke-
mubkset abstraktimpia. Jokin asia voi joskus olla huonosti, muttei aina, tai asian pi-
téisi periaatteessa toimia aina. Tallaisia voivat olla esimerkiksi invataksin saatavuus,
turvallisuus matkalla ja ajoissa perille ehtiminen. Nama ovat keskeisid huolenaiheita
matkan onnistumisen kannalta. Esimerkiksi turvallisuuden kokemus on abstraktim-
pi ja subjektiivinen asia. Sen ja ajoissa perilld olemisen toisen puolen voi nahda kui-
tenkin tiivistyvan vaatimukseen vakiotaksioikeudesta.
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7 Yhteenveto ja pohdinta

7.1 Tulosten yhteenveto

Tama tutkimus kasitteli sairausvakuutuksen korvaamia matkoja korvausten kayt-
tdjien nakokulmasta. Tutkimuksen haastatteluaineisto oli kerdtty matkakorvauksen
kayttéjilta tai heiddn laheisiltadn. Tutkimuksessa tarkasteltiin matkakorvauksen kayt-
tajien kokemuksia matkojen toteutumisesta, matkakorvausten hausta ja merkitykses-
td ja matkalla tarvittavasta avusta. Moni korvauksen kayttdja tarvitsi lilkkumisessa
apuvilineitd ja osa kavi dialyysihoidossa.

Matkat vaikuttivat toteutuneen péddosin kohtalaisen hyvin. Epdvarmuutta koettiin
kuitenkin etenkin taksin tilaamisessa ja saapumisessa, avun saamisessa ja turvalli-
suudessa. Sairausvakuutuksen korvaamia taksimatkoja puhelimitse tilattaessa Kelan
tilausvilityskeskukseen oli vlilld paassyt nopeastilapi ja valilld saanut odottaa. Odot-
taminen huoletti etenkin niissé tilanteissa, kun ldhto oli kiireellinen. Jos matkoja oli
paljon, keskukseen oli soitettava ja ehka jonotettava melko usein. Epavarmuutta liit-
tyi myo0s invataksin saatavuuteen. Tilausvilityskeskuksesta tilatun taksin saapumista
oli joskus odotettu pitkddn tai tilattu taksi ei ollut saapunut ollenkaan. Hankaluuksia
oli ollut etenkin silloin, kun tilaus oli tehty tai tilaus oli valitetty keskuksesta takseille
vain vihdn ennen toivottua matkustusajankohtaa. Vaikutti siltd, ettei kyydin tilaajal-
le ollut ilmoitettu taksin myo6hdstymisestd. Tutut kuljettajat olivat kuitenkin olleet
aktiivisesti yhteydessa matkustajaan. Taksi saattoi myds odottaa mahdollista kyydin
yhdistdmista, eikd timd mahdollisesti ollut tilaajalle aina selvaa.

Kyytien yhdistelyssda huolettivat matkan ja matka-ajan pidentyminen, jaksaminen
ja ajoissa perille ehtiminen. Tutkimuksen haastateltavilla oli vain jonkin verran ko-
kemusta taksikyytien yhdistelystd, vain muutamalla yksittdisia matkoja enemmaén.
Koettiin, ettd tutut kuljettajat loivat turvallisuuden tunnetta, heihin saattoi luottaa,
silla he huolehtivat kyydin jarjestymisestd ja tiesivdt, kuinka toimia matkustajan
kanssa. Toisaalta hyvid kuljettajia kehuttiin my6s yleensa. Tietyille ryhmille tuttuus
oli erityisen tarkeda. Taksinkuljettajien avustamis- ja palvelualttius oli esill: apua sai,
mutta valilld sitd oli pyydettava. Toivottiin, ettd kuljettajat kysyisivét avun tarvetta,
silla matkustajien tilanne vaihteli nopeastikin ja heitd huoletti, osaako vieras kuljet-
taja tdlloin auttaa. Hoitoon liittyvdt tarpeet saattoivat vaatia matkalla huomiota, ja
turvallisuus matkalla huoletti. Toisinaan matkustajan mukana oli oma saattaja.

Matkojen tekeminen oli raskasta, mika johtui eri epavarmuustekijoistd, pitkasta mat-
kasta ja ajankaytostd matkalla, ja se vaikutti matkustajien elamaan myos taloudelli-
sesti. Toisaalta myos ldheiset saivat kuljettajilta apua. Joskus matkan tilaaminen oli
tyolastd. Kyydissd oleminen oli joillekin matkustajille itsessddn raskasta ja riippui
my0s senhetkisestd kunnosta. Matkojen yhdistely pidensi matkoja. Vakiotaksi hel-
potti pitkid ja usein tehtdvid matkoja, kun tuttu kuljettaja osaltaan huolehti matkusta-
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jasta. Esteettomyys loi erilaisia, esimerkiksi kulkuneuvoon liittyvid tarpeita ja vaikutti
myos turvallisuuteen. Paljon matkustaessa muillakin tekijo6illd oli merkitysta.

Matkakorvauksen omavastuun ei haastateltavien mukaan pitdisi endd nousta. Vuo-
tuista omavastuuta pidettiin useassa vastauksessa suurena ja muualta kuin keskuk-
sesta tilattavan taksin kaksinkertaista omavastuuta kohtuuttomana. Muutamalle vas-
taajalle omavastuu oli ollut kohtuullinen. Matkakorvauksen saajille kertyi usein myos
muita kustannuksia niin liikkumisesta kuin sairauden hoidostakin. Korvauksella oli
ollut suurimmalle osalle haastateltavista merkitystd. Kun haastatelluilta kysyttiin, tin-
kisivitko he muista tarpeista tai jattdisivatko he palveluja kdyttamattd, jos matkakus-
tannuksia ei korvattaisi, he vastasivat kylld ja ei. Ylimaérdiseen ei juuri ollut varaa.

Matkojen toteutumisen tekijét vaikuttivat yhdessa korvauksen saajan arkeen toisaal-
ta mahdollistaen ja toisaalta rajoittaen. Matkan jarjestaimiseen ja tekemiseen liittyva
ajankaytto nousi esille monessa yhteydessa. Matkan tekeminen vaati esimerkiksi ai-
kaa, ja vuotuisen omavastuun tdyttyminen oli tiarked hetki. Myos kuljettajien mah-
dollisuuksista suunnitella tyotddn kannettiin huolta. Vakiotaksi helpotti matkojen
jarjestamistd. Tarvittu paluukyydin ajankohta ei ollut aina etukiteen tiedossa, mika
aiheutti vahdn odottamista. Jos kuljettaja odotti paluumatkan ja mukana oli tuttu
kuljettaja, matkustajan hoitajan ei tarvinnut aina ldhted mukaan saattajaksi. Téta ra-
joitti odotusajan korvaaminen enintdan sithen maaraan saakka kuin ldhimman tak-
sin kédyttaminen tulisi maksamaan. Toivottiin, ettd voitaisiin kdyttda paikkakunnan
taksia, mika ei aina onnistunut. Oikeus vakiotaksin kayttoon koettiin vaikeaksi saa-
da, ja sen edellytysten avaamista toivottiin, kuten myds potilaan kokonaistilanteen
arviointia. Kuljettajien palvelu vaihteli, ja hyva palvelu helpotti eldmaa. Joskus kuljet-
tajien ei koettu osaavan kommunikoida matkustajien kanssa riittdvan hyvin.

Matkakorvausten hakeminen vaikutti toimivan. Suorakorvausta kommentoitiin la-
hinni positiivisesti. Korvausten hakemisen itse kuvattiin vaativan vain viitselidisyyt-
td, joskin kaukana keskuksista asuvien ja paperilomakkeita kdyttavien kohdalla oli
joitakin haasteita. Korvausta ei valttamatta haettu ollenkaan, kun omavastuu oman
auton kaytostd ei ylittynyt. Omalla autolla paasi liikkkumaan silloin kuin halusi, ja
sen avulla voi hoitaa yhdella kertaa monta asiaa. Sen kaytto edellytti voimia auttaa
hoidettava autoon ja sieltd pois. Erilaisten yhteiskunnan tukemien matkojen kaytto-
tarkoitukset ja ehdot herdttivit keskustelua, ja matkoja haluttiin kdyttda tarpeeseen.

Kehitysehdotukset merkitsivit valinnan lisédmisté ja matkojen yhdistelyn toimivaksi
tekemistd. Valinta liittyi muun muassa vakiotaksioikeuteen, omavastuun kertymi-
seen ja lahitaksin tilaukseen. Toivottiin, ettd keskukseen soittaminen olisi jouhevaa ja
puhelumaksut pienempid. Ehdotettiin myds, ettd jirjestelmén voisi lopettaa ja mat-
kat voisivat olla kaikille ilmaisia. Toisaalta jarjestelmaén oli totuttu ja se oli toiminut.
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7.2 Pohdinta

Sairausvakuutuksen matkakorvaus on vakiintunut etuus, joka on pysynyt ldhes sa-
manlaisena 1960-luvulta saakka. Tdssdkin mielessd matkakorvauksiin viime aikoina
tehdyt muutokset, kuten taksitilausten keskittiminen, ovat olleet suuria. Haastatte-
luissa puhutti etenkin muutos, jolla mahdollisuus oman niin sanotun tutun taksin
kayttoon oli taksitilausten keskittdmisen myota heikentynyt. Tutun kuljettajan arvos-
tus ei liittynyt vain tuttuuteen sindnsd, vaan esimerkiksi siithen, ettd hén tietdd miten
auttaa, tuntee alueen ja tieston ja matkustajan madrdnpdan. Toinen viimeaikainen
muutos, yhteiskuljetukset taksimatkoilla, puhutti lahinna silloin, kun se hankaloitti
omaa matkustamista esimerkiksi pidentimalld kokonaismatkustusaikaa merkitta-
vasti. Sindnsé taksikuljetusten yhdistely koettiin jarkevaksi ja sitd jopa ehdotettiin.

Haastatteluista nousi esille matkan ymmartaminen laajana kokonaisuutena. Toisaalta
jarjestelma oli toiminut ja korvaus oli ihmisille tirked. Matkojen tehokasta toteutus-
ta sindnsd kannatettiin, ja matkojen yhdistelya ja paikallisten taksien kayttod ehdo-
tettiin. Haastateltavien paillimmadisend huolena oli matkan onnistuminen. Matkoja
kuvaavat epavarmuus ja raskaus, jotka vaikuttavat myos korvauksen saajan arkeen
perustavalla tavalla. Tilanteissa oli erilaista epavarmuutta: tuleeko taksi, saako apua,
ehtiiko perille — kun samalla oli varmuus siité, ettd hoidossa taytyi kdyda. Turvalli-
suuden tunnetta ja luottamusta vahvistivat tuttu kuljettaja ja tieto avun saamisesta.
Matkat saattavat olla myds raskaita ja matkustus kavi toisinaan tyostd. Seka korvauk-
sen saajilta ettd heiddn ldheisiltdan vaadittiin ajankéyttod. Tuttu kuljettaja ja hanen
antamansa apu lisdsivdt jaksamista. Matkojen toteutuminen muovaa useammin mat-
kustavien kohdalla arkea ja itsendistd toimintaa. Voidaan my6s ndhda, ettd kuljetuk-
set mahdollistavat kotona asumisen. Ilman niité kotiin tarvittaisiin enemman palve-
luja (Sipponen 2006, 102). Matkojen ndkyméton puoli tarvittavine apuineen oli ndin
osa matkaa. Toisin sanoen muut tekijat kuin rahallinen korvaus aiheuttivat enemmaén
huolta, vaikka rahallinen korvaus ja vuotuinen omavastuu vaikuttivatkin taloudelli-
seen toimeentuloon.

Sairausvakuutuksen korvaamilla matkoilla toivottiin yleisesti ottaen varmuutta kul-
jetusten toimivuudesta. Matkakorvauksia saavista monet ovat sairauden, hoitotoi-
menpiteen tai vaikkapa korkean ién ja vasymyksen vuoksi huonossa kunnossa. Pelk-
ka vastaanottoajan saaminen esimerkiksi ladkariin voi vaatia vaivannakod. Kuljetusta
tarvitsevien on lisaksi jarjestettdvd matka, jolla ollaan ehka riippuvaisia toisten me-
noista. Epavarmuuden tunnetta lisdsivit odottaminen tilausvilityskeskukseen soit-
taessa ja kyydin saapumisessa. Odottaminen saattoi olla ongelmallista, jos matkus-
tajan vointi oli heikko tai olo vaihteli. Esimerkiksi paluukyydin odottamisessa tunti
on melko pitka aika, etenkin useasti matkustavalle. Kuntien kuljetuspalvelumatkoja
koskevassa selvityksessda (Molkdnen 2008, 22-23) nousikin esille, ettd matka pitéisi
voida tilata nopeasti, kun jaksaa ldhted liikkeelle. Haastatteluissa tuotiin kyytien yh-
distelyn osalta myos esille matkan tekemiseen kuluvat voimat. Tilld on ehka erityistd
merKkitystd voimien ollessa muutenkin vahdiset.
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Haastateltavien huoli tilauksen vastaanotosta ja jannitys perille ehtimisestd horjut-
tivat luottamusta. Vaikka myohastymisid ei vélttamatta tulisikaan, niihin varaudut-
tiin jatkuvasti, ja se saattoi olla kuluttavaa. Ovatko kommunikaatio matkustajan ja
kuljetuksen jérjestdjan valilld ja tilauksesta henkilokohtaisesti vastaaminen véhenty-
neet keskusten myota? Vastaavia tuloksia on saatu myds kuntien kuljetuspalvelutut-
kimuksissa, joissa kyydin odottaminen ja myohastely aiheuttivat tyytymattomyytta
(Molkédnen 2008, 20-22; Kiljunen 2012, 2; Puumalainen ym. 2014, 47-48; Sirola ja
Nurmi-Koikkalainen 2014, 50; Asikainen 2015, 67; Salminen 2015, 126-128). Asi-
kainen (2015, 159) toteaa, ettd "kyydin tilausongelmien seuraukset kayttsjille jaivat
melko piileviksi”, kun kuljetuspalvelun kayttdjilla oli toisinaan kulunut paljon aikaa
kyydin tilaamiseen. Osa matkustajista oli kokenut matkojenyhdistelykokeilun myota
turvattomuutta. Esimerkiksi jannityksen ja vdasymyksen kaltaiset tuntemukset ovat
subjektiivisia ja tilanteisiin sidottuja ja saattavatkin helposti jadda nakymattomiksi.

Oma kysymyksensd on, vaikuttaako palvelujen keskittdminen siihen, jitetddnko
matkoja tekemattd. Tdmad tutkimus antoi vain joitakin ajatuksia niistd syistd, miksi
matkoja saatetaan jattad tekemattd. Kuljetusten kdyttaimattdmyyden syitd on tutkittu
vammaispalvelulain ja sosiaalihuoltolain perusteella myonnetyilld matkoilla (Mol-
kdnen 2008), ja matkojen kdyttdmattd jattdminen on noussut esille my6s muissa
tutkimuksissa (Asikainen 2015, 67-68; Salminen 2015, 126-127; Puumalainen ym.
2014, 27). Kaikissa tutkimuksissa kuntien myontamien kuljetusten epaluotettavuus
oli yksi syy kdyttimattomyyteen.

Riittdvd kommunikaatio vahentiisi epatietoisuutta kyydin saapumisesta. Kuljettajia
voisi ohjeistaa kommunikoimaan matkustajalle, jos kyydin saapumisessa tapahtuu
muutoksia. Yhdistelyn vuoksi matkalle ei vélttimattd ladhdetd heti, kun se matkus-
tajalle sopisi, vaan 1dhto6n voi tulla ylimaariista odotusaikaa matkojen yhdistelyn
vuoksi. Matkustajille voisi tiedottaa, ettd tilausvilityskeskus voi odottaa tilaukseen
yhdisteltdvda toista tilausta, mutta matka-ajan pidentymiselld on rajat. Voitaisiin
pohtia, voisiko kuljetuksen viivastyessd matkustajalle maksaa rahakorvauksen. Mat-
kojen viivdstymisid tulisi tdlloin seurata.

Tilausten keskittdminen tilausvalityskeskukseen ja pyrkimys kyytien yhdistelyyn
voivat vaikuttaa palvelujirjestelmidn muihin osiin - terveydenhuollon ja kuntou-
tuksen kayntien onnistumiseen. Tilausvilityskeskukseen ldpi padsemisen ja kyydin
saapumisen ongelmat vaikuttavat edelleen matkustajaan. Jotkut matkustajat olivat
joutuneet perumaan hoitoaikoja, kun kyyti ei ollut saapunut. Keskitetty jarjestelma
saattaa lisatd stressid matkojen jdrjestamisestd, ja sen kdytto huoletti ainakin ennalta.
Odottamisella oli seurauksia joillekin matkustajille, esimerkiksi ruokavilin pitene-
minen oli diabeetikoille hankalaa ja kyydin pidentyminen yleensa teki matkasta ras-
kaamman. Palvelujérjestelmdn muutos vaikutti ndin myos henkilokohtaisella tasolla.
Ndmid matkustajalle merkittdvat asiat voivat jaadd huomiotta, silld ne eivit ole osa
kokonaisuutta jérjestelmdn nakokulmasta, ainakin jos jérjestelmé toimii mekaani-
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sesti ja vailla kommunikaatiota. Haastatteluissa kysyttiin myos ehdotuksia matkakor-
vausjérjestelmén kehittdmiseksi. Osa kehitystarpeistakin nousee mahdollisesti esille
muita kokemuksia kuvailtaessa, jos ne ovat esimerkiksi visymyksen tai luottamuksen
kaltaisia tuntemuksia.

Taksinkuljettajilta saatava apu oli tdrkedd esimerkiksi silloin, kun liikkuminen oli
epdvarmaa. Se lisdsi turvallisuuden tunnetta ja luottamusta matkan onnistumiseen.
Monet haastateltavista tai heiddn hoidettavistaan kayttivat apuvilinettd, miké saat-
toi lisdtd avuntarvetta. Taksinkuljettajilta toivottiin aktiivisuutta, ja heiddn apunsa
sadsti myOs omaistaan hoitavan voimia ja aikaa. Myds muissa tutkimuksissa on kéy-
nyt ilmi, ettd tutuilta kuljettajilta oli saatu tavanomaisen avustamisen ylittivaa apua
(Sipponen 2006, 3, 103; Tedre ja Pulkkinen 2011, 306). Vdeston ikddntymisen myotd
esimerkiksi muistisairaiden madra matkojen kayttdjina voi lisddntya ja kognitiiviset
ongelmat vaatia erilaista ymmaérrysté kuin fyysinen avuntarve. Apuun liittyvien ky-
symysten moninaisuus saattaa olla tulevaisuudessa entisti enemmin esilld. Vaikka
haastatteluissa nousi esille erityisesti kuljettajalta saatava apu, juuri ldheiset auttoivat
matkustajia paljon, vaikka eivit tuoneet sitd suoraan esille. Tamé apu on usein na-
kymaitonta ja, Tedren sanoin (2000, 520), "fyysisestd auttamisesta ja avun tarpeesta
tehdddn sanattomien sopimusten ja hiljaisten valttimattomyyksien maailmaa” Myos
taksinkuljettajien antama apu voi jdadéd varjoon. Se on toisaalta mahdollista rajata
palvelun ulkopuolelle, vaikka kdytdnndssd monet auttanevat epavirallisestikin.

Palvelujarjestelmdn tehostamisella voi olla vaikutuksia palvelun laatuun. Tehostami-
sella tarkoitetaan yleensa tuottavuuden kasvua, mitd varten on maariteltdva panokset
ja tuotokset. T4lloin on vaikea huomioida tekijoita, jotka eivit taivu numeromuotoon
tai yksiselitteisiksi mittareiksi. Tdllaisia ovat esimerkiksi henkilokohtaiset tarpeet,
kommunikaatio ja luottamus palvelun toteuttajaan. Tilausten keskittdmisen ja mat-
kojen yhdistelyn myo6td nama voivat jadda huomiotta, ellei niihin varauduta etukiteen
ja niille varata aikaa. Aikataulupaineet ovat oletettavasti suuremmat huolehdittaessa
yhtd aikaa usean matkustajan tarpeista, eivitka kuljettajat vélttimattd tunne matkus-
tajia ja heiddn tarpeitaan, jolloin asiakaskeskeisyys saattaa karsia. Matkustajat toivoi-
vat kuljettajien olevan aktiivisia ja palvelevan hyvin, jotta péille pdin nakymattomat
avuntarpeet tulevat hoidetuiksi. Taméankaltaisten palvelujen toimivuudelle yksilollis-
ten tarpeiden huomiointi on keskeistd. Apuun, sen tarpeen selvittimiseen ja palveluun
voitaneen vaikuttaa kuljettajien koulutuksella tai ohjeistuksella. Niissa tulisi kiinnittad
huomiota matkustajien avustamiseen ja avuntarpeiden moninaisuuteen.

Matkakorvausjdrjestelmassé lasketaan korvausmenoja ja tehtyja matkoja. Néiden li-
sdksi voitaisiin tarkastella muitakin tekijoitd. Matkustajien kokemuksia kannattaisi
kysyd laajasti. Tilausten tekemisen, taksien saapumisen, matkojen sujumisen, avun ja
palvelun laatua olisi tarkoituksenmukaista seurata saidnnoéllisesti matkustajan nako-
kulmasta esimerkiksi kyselytutkimuksilla tai haastatteluilla. Ruotsissa Svensk Kollek-
tivtrafik tekee vuosittaista barometrid matkustajien kokemuksista sekd vammaisille



Kun vain [dhdettdisiin ajoissa 57

suunnatuista ja sairauteen liittyvistd matkoista. Matkustajia haastatellaan puhelimit-
se matkaa seuraavana péivana. (Svensk Kollektivtrafik 2017, 3.) Taksimatkoille voisi
ehkd myos pohtia jonkinlaisia laatukriteereita.

Vakiotaksioikeuden edellytyksistd kaivattiin selkeda tietoa ja oikeutta myonnettdessd
arviointia korvauksen saajan kokonaistilanteesta. Salminen (2015, 136-137) pohtii,
ettd kirjallinen paatos ja asiakkaan tilanteen arvioinnista nousevien asioiden kirjaa-
minen perusteluihin auttaisi kuntien kuljetuspalveluiden tilaamiseen liittyvissa tul-
kintakysymyksissd. Hyva kuvaus asiakkaan tilanteesta vaikutti my6s niin, ettei mat-
kan ongelmia ollut pidetty huomattavina. Télléin tarvittu apu oli siis tiedossa. Nyt
sairausvakuutuksen korvaamissa matkoissa vakiotaksioikeuden edellytykset saatta-
vat jattdd ilmaan kysymyksid. Oikeus perustuu henkilokohtaiseen arviointiin, jonka
pitdisi kuitenkin mahdollistaa koko tilanteen tarkastelu. Kaytannossa erilddkarinlau-
suntojen ja todistusten kokoaminen saattoi olla haastavaa.

Matkakorvausten hakeminen vaikutti suhteellisen helpolta ja toimivalta. Haastatte-
luihin saattoi myds osallistua sellaisia haastateltavia, joille hakeminen ei ollut kovin
vaikeaa. Toivottiin, ettei omavastuu endad kasvaisi. Korvauksen saaminen heti matkal-
la voi olla monelle pienituloiselle tirkeas, silla Kelasta haettujen korvausten saami-
nen vie aikaa. Tillman ja Airio (2013, 212-213) kirjoittavat, ettd kyselytutkimuksen
mukaan “nuorimmat, hyvin toimeentulevat ja terveimmat” olivat valmiita jopa va-
hén korottamaan vuotuista omavastuuta, mutta korvauksia saaneet kannattivat mui-
ta pienempidd omavastuuta. Yli puolet vastaajista kannatti omavastuun pienentamis-
td ainakin jonkin verran. Erot ryhmien vililld olivat kuitenkin pienii, ja vastaajien
joukko saattoi olla valikoitunut. Kenelle maksut sitten kohdistuvat? Blomgrenin ym.
(2015, 57) mukaan keskimédrdinen pienituloinen maksaa korotuksista suurituloista
enemmadn, kun yhdensuuntaisen matkan korvauksen omavastuun korotus on yhti
suuri jokaisesta matkasta, ja pienituloiset korvausten saajat tekevit vuodessa keski-
madrin kolme matkaa ja suurituloiset kaksi. Korotuksen vaikutus tuloihin ndhden
on pienituloisilla myds suurempi. Tasasuuruiset maksut kohdistuvat siten enemman
matkoja tekeville ja pienituloisille, vaikka vuotuinen omavastuu rajaakin kustannuk-
sia. Pienituloisen arjessa 50 euron omavastuu edestakaiselta matkalta on oletettavasti
merKkittdva raha. Matkakorvausmenot ovat laskeneet edelleen vuonna 2016. Tt se-
littinee omavastuun korotus vuoden 2016 alusta.

Korvauksen saajilla on usein my6s muita matkojen tekemiseen ja terveydenhuoltoon
liittyvid kustannuksia. Esimerkiksi matkakorvausten niin sanotuista suurkayttéjista,
jotka saavat puolet kaikista maksetuista korvauksista, 76 %:lla oli lddkkeiden erityis-
korvausoikeus vuonna 2015 eli he tarvitsivat ladkehoitoa pitkdaikaiseen sairauteen
(Tillman ja Kaliva 2016a). Kustannusten kasautuminen samoille henkiléille voi koi-
tua raskaaksi ja saattaa vaikuttaa hoitoon hakeutumiseen. Siten myds kustannusten
kokonaisuuden arviointi on tarpeen. Matkojen tekemisen vuoksi ei ollut aina tingitty,
mutta vaikutti siltd, ettei haastateltavilla ollut ylimaéraista rahaa pakollisten menojen
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jalkeen. Jos kaikki rahat menevat kulkemiseen, vaikuttaa se mahdollisuuksiin tehda
muita asioita. Monet haastateltavat asuivat toisen ihmisen kanssa, mika helpottanee
usein toimeentuloa.

Palvelujen saavuttamiseen vaikuttavia tekijoita, kuten esimerkiksi kustannuksia, voi-
daan pyrkié tasaamaan. Alueelliset erot eivdt kuitenkaan tule taysin yhtalaisiksi, ja
palvelujen saavuttamiseen liittyvdn ajankdyton erilaisuutta on vaikeampi tasata. Jos
matkaan menevaa aikaa ei huomioida, voidaan ajatella, ettd osa palvelun kustannuk-
sista ulkoistetaan matkustajalle. Terveydenhuollon tai kuntoutuksen matka on enem-
mén kuin automatka. Se merkitsee matkalla olemista ja asioiden hoitamista seka liik-
kumismahdollisuuksia yleensa. Matkoja myds punnittiin kokonaisuutena, silld kyse
on arjen toimivuudesta. Muissakin tutkimuksissa liikkkumiseen liittyvit tekijat vai-
kuttivat asiakkaiden arjen sujumiseen (Sipponen 2006, 102; Salminen 2015, 116) ja
yhdelld matkalla hoidettiin useita asioita (Tedre ja Pulkkinen 2011, 305). Ruotsissa
vammaisille suunnattuja ja sairauteen liittyvid matkoja koskevassa kyselytutkimuk-
sessa paivittdin matkustavat olivat tyytyméattomampid matkojen tilaamiseen kuin
harvemmin matkustavat ja tyytymattomampié itse matkaan kuin harvemmin tai ei
koskaan matkustavat. Péivittdisen matkustamisen arveltiin liittyvin usein ty6hon
tai opiskeluun ja edellyttdvén tdsmallisyyttd. Vain 2 % sairauden takia matkustavista
matkusti paivittdin. (Svensk Kollektivtrafik 2017, 7, 13, 22, 39.) Voidaan kuitenkin
ajatella, ettd useammin matkustettaessa vaatimukset kasvavat myos terveydenhuol-
lon matkoilla.

Tutkimuksessa nousivat esille my6s erilaisten yhteiskunnan tukemien matkojen (so-
siaalihuoltolain ja vammaispalvelulain mukaisten matkojen) kéyttotarkoitus ja maan-
tieteellinen kayttoalue, jotka tuntuivat joskus epdtarkoituksenmukaisilta. Salmisen
(2015, 168-170) tutkimuksen mukaan kunnan myontamii edullisempia matkoja oli
kaytetty esimerkiksi lddkarissa kiymiseen. Hinen mukaansa “kuljetuspalvelun kayt-
t0 ldhtee tarpeesta’, eikd sitd jaotella asioinnin kohteen tai eri lakien mukaan. Asiak-
kaat nakivdt palveluprosessin yhtend palveluna, vaikka prosessissa oli eri toimijoita.
Matkan jaottelu syyn mukaan tuntui siis epdoleelliselta ja, kuten tdssakin tutkimuk-
sessa, kunnan matkojen rajaaminen vapaa-ajan matkoihin tarpeettomalta. Matkojen
tekeminen liittyy laajemmin liikkumisen vapauteen ja mahdollisuuksiin osallistua
yhteiskuntaan. Jos ei voi liikkua julkisilla kulkuvalineilld tai niitd ei ole, eiké ole autoa
tai kuljettajaa, voi olla hyvin riippuvainen yhteiskunnan korvaamista matkoista ja
kuljetuspalveluista. Muiden kuin pakollisten matkojen tekemittd jadminen kaventaa
vapautta tehdd mitd haluaa: jos padseekin lddkdriin, ei pddse valttaimattd muualle.
Tdssd tutkimuksessa moni haastateltava tai heiddn hoidettavansa kaytti apuvilineita,
oli idkas tai julkiset lilkenneyhteydet olivat huonot, ja siksi he kayttivit paljon taksia.

Matkakorvausten kéyttdjien kokonaistilanteen arviointi on tédrkeda liilkkumistarpei-
den ja -mahdollisuuksien selvittdmiseksi. Terveydenhuollon eri kustannusten koko-
naisuus vaikuttaa litkkkumismahdollisuuksiin ja eldmaén laajasti, kuten myos esimer-
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kiksi ajankaytostd syntyvit nakyméttomat kustannukset. Matkat lahtevit tarpeista ja
liittyvit kiintedsti muuhun eldiméaén. Palveluissa on siksi hyodyllistd katsoa kokonai-
suuksia ja niiden paikkaa elaimassd yleensd, ei vain yksittdista palvelua tai sen nakyvid
kustannuksia.

Haastateltavilla oli vain jonkin verran kokemusta yhdistellyistd taksimatkoista ja si-
ten kaikki niihin liittyvét seikat eivit todennékdisesti tulleet esille. Osin ehka tésta
syystd matkojen sosiaalinen puoli ei noussut kovin paljon suoraan esille. Toisaalta
monella oli matkalla mukana ldheinen, eikd seuralla ehka siksi ollut niin paljon mer-
kitystd. Sosiaalisuus tuli esille kuitenkin siind, ettd kuljettiin mieluusti tutun kuljet-
tajan tai ystavan kanssa ja kuljettajan osallistumista matkaan arvostettiin. Haastatte-
luissa nousivat vain hyvin vahén esille matkat yksityiseen hoitoon. Niissa kisiteltiin
etenkin taksimatkoja haastateltavien tarvitseman avun vuoksi, miki juontuu siitd,
ettd haastateltavat rekrytointiin tiettyjen potilas- ja omaishoidon yhdistysten kautta.

Haastattelujen pohjalta nayttad siltd, ettd toimeliaisuus ja liikkuminen eivdt riipu
vain idstd, vaan kunnosta yleensa. Toisaalta tutkimuksen aineisto painottui idkkaisiin
ihmisiin, joilla voi ajatella olevan yleensd enemman sairauksia ja tekemisen olevan
heille raskaampaa kuin nuoremmille eli matkustaminen ei siten ollut heille ainoa
voimia vievd asia. Sukupuoli ei tuntunut vaikuttavan vastauksiin. Omaistaan hoitavat
ja muut haastateltavat eivit vaikuttaneet eroavan vastauksissaan. Dialyysihoidossa
kayvit eivit myoskddn vaikuttaneet eroavan vastauksissaan muista haastateltavista,
vaikka kulkivat lahinnd vain taksilla. Alueellisen edustavuuden voi ajatella toteu-
tuneen kohtalaisesti. Ihmisilld oli samantyyppisid huolia ja harmituksia matkan pi-
tuudesta riippumatta: tuleeko taksi, ehtiiko perille ja auttaako kuljettaja riittdvasti.
Kaupungissa oli odotuksia joukkoliikenteen toiminnasta, kun maaseudulla julkinen
liikenne oli harvoin liikkumisen vaihtoehto. Kaupungissa koettiin joskus, ettei kor-
vauksia etenkddn oman auton kaytostd kannattanut hakea, joskin titd punnittiin va-
lilla maaseudullakin. Pitkid, tunteja kestdvid matkoja keskus- ja yliopistosairaaloihin
tehtiin pienilta paikkakunnilta. Tutulla taksilla saattoi olla hieman enemmén mer-
kitystd pienilld paikkakunnilla kuin suuremmissa kaupungeissa, mutta tutun taksin
merkityksen mainittiin liittyvdn etenkin vamman ja sairauden kaltaisiin tekijoihin
sekd siihen, ettd matkoja oli paljon. Toisaalta Tillmanin ja Kalivan rekisteriselvityk-
sessd (2016b, 21) taksimatkojen tilaaminen muualta kuin tilausvilityskeskuksesta oli
yleisintd juuri maaseutumaisissa kunnissa asuvilla ja idkkailld, mika saattaa selittyd
halulla kayttaa tuttua taksia.

Tuloksista ei voi vetdd johtopaatoksia siitd, miten sairausvakuutuksen korvaamat mat-
kat toimivat kokonaisuudessaan, silld haastateltavien joukko on pieni. Haastateltavien
rekrytointi potilasyhdistysten ja omaishoidon yhdistysten kautta saattoi vaikuttaa tu-
loksiin. Yhdistyksiin saattavat kuulua nimenomaan kaikkein aktiivisimmat potilaat ja
ldheiset, eivdt heikoimmassa asemassa olevat. He saattoivat pérjétd suhteellisen hyvin,
silld monilla oli ldhelld ldheisié ja heilld oli halua ja voimia osallistua tutkimukseen.
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Omaishoitoon liittyviad seikkoja tuli osin tdsté syysta esille. Moni ajatteli ehkd myds
tuttua taksiyrittdjaa. Paljon matkustavien kielteiset kokemukset saattavat koskea pien-
td osaa kaikista matkoista. Toisaalta dialyysipotilailla oli paljon kokemuksia taksimat-
koista, ja hoitoon padsy on heille elintarkedd. Sairauden hoidon vuoksi tehdyt matkat
eroavat ndin vammaispalvelulain mukaisista matkoista, joita saattaa jaada kayttamat-
td, jos niihin on tyytymaton. Taksimatkojen tilausten keskittdminen sairaanhoitopii-
rikohtaisiin Kela-keskuksiin oli haastatteluhetkelld melko uusi toimintatapa, ja kes-
kuksen myota tutun taksin kaytto vaikeutui, mité tuotiin haastatteluissa esille melko
paljon. Tdma oli myds historiallisesti iso muutos, silld koko sairausvakuutuslain his-
torian ajan matkustaja on itse voinut valita haluamansa taksiyrittdjan, etenkin kun
matkakorvauksiin ei aiemmin ole juuri tullut tdimén kaltaisia muutoksia. Toisaalta,
tyytyvdiset eivit ole ehka vaivautuneet osallistumaan tutkimukseen lainkaan.

Aineiston ulkopuolelle jai luonnollisesti nakokulmia. Esimerkiksi eri sairauksia kos-
kevat erityiskysymykset eivit tulleet esille, ja nuorempia ihmisid oli mukana vihén.
Satunnaisesti tai lyhyen aikaa matkoja tarvitsevat eroavat sdadnnollisesti matkusta-
vista ehki tottumuksen osalta, mikd korostunee matkan jarjestimisessd. Tdssd tut-
kimuksessa ei varsinaisesti tavoiteltu tdllaisia korvauksen saajia, mutta osoittautui,
ettd ainakin kahdella haastateltavalla oli matkoista vain vahdn kokemusta. Tutkimus
ei kidsitd kokemuksia sellaisilta ihmisilté, joille matkojen tekeminen ja niiden kus-
tannukset tulevat vastaan yllattden. Rajoituksista huolimatta aineisto voi antaa mo-
nipuolisen kuvan ja uutta tietoa matkojen tekemisestd. Tuloksia tarkasteltaessa tu-
lee huomioida, ettd haastattelut tehtiin sairausvakuutuksen matkakorvausten yhden
muutoskohdan ympirilld ja aineisto kuvaa tuon hetken kokemuksia, joissa oli lisaksi
keskindista vaihtelua, silla muutos toteutui eri aikaan eri paikoissa.

Parhaillaan valmisteltava sosiaali- ja terveydenhuollon palvelurakenteen uudistus
tarkoittaa mahdollisesti muutoksia sairauden hoitoon ja kuntoutukseen liittyviin
matkoihin. Uudistus vaikuttanee hoitopaikkojen sijaintiin, mika liittyy matkojen kor-
vaamisen tarpeeseen. Mikili sairausvakuutuksen korvaamien matkojen rahoitusvas-
tuu muuttuu, saattaa se vaikuttaa myos palvelujen ja matkustamisen jarjestimiseen
kokonaisuutena. My0s taksiliikenteen vapautuminen saattaa vaikuttaa kuljetuksiin.

Jatkossa olisi kiinnostavaa tutkia, jatetddanko terveydenhuollon ja kuntoutuksen mat-
koja tekemaittd. Toisaalta matkakorvauksia saatetaan jattad kayttamatta esimerkiksi
siksi, ettei omavastuu ylity, siksi ettei ole varaa maksaa omavastuuta tai siksi, ettei
korvausta tunneta. On arvioitu, ettd vain noin 13 %:sta toteutetuista matkoista on
maksettu korvaus (Tillman 2015; Tillman 2017). Myds terveydenhuollon eri kustan-
nusten kertymista yksittdisille ihmisille on tdrkeéda tarkastella jatkossa. Liikkumisen
vapauden kannalta voisi olla kiinnostavaa tarkastella, kuinka paljon ihmiset paasevat
kokonaisuudessaan liikkumaan. Parhaillaan kdynnissa olevat, erilaisten yhteiskun-
nan tukemien matkojen yhdistelykokeilut tuottavat varmasti tietoa yhdistelyn toi-
minnasta, toivottavasti my6s korvauksen saajan ja palvelun kayttdjan nakokulmasta.
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