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1 JOHDANTO 

 

Sosiaali- ja terveydenhuollossa on aina oltu kiinnostuneita palvelujen hyvästä 

laadusta. On haluttu tuottaa kohtuuhintaisia, yksilöllisiä ja joustavia palveluja 

asiakkaille. Toisaalta myös palveluntuottajat ja rahoittajat hyötyvät niistä. On 

kaikkien yhteinen etu arvioida sosiaali- ja terveyspalvelujen laatua, toteuttaa 

niiden seurantaa ja kehittää niitä. Nykyisin laadunhallintaan kiinnitetään entis-

tä enemmän huomiota sosiaali- ja terveydenhuollon organisaatioiden toimin-

nan kehittämisen työvälineenä.  

 

Sosiaali- ja terveysministeriön laatimassa tavoite- ja toimintaohjelmassa vuo-

sille 2004 - 2007, suositellaan että kunnat ottaisivat huomioon kuntalaisten ja 

palvelujenkäyttäjien mielipiteet palvelujen järjestämisessä ja kehittämisessä. 

Tavoitteena on tukea ja lisätä kuntalaisten osallisuutta ja vahvistaa palvelujen 

laadun kehittämistä. Tavoite- ja toimintaohjelmassa korostuu palvelujen laa-

dun jatkuva kehittäminen asiakkaan näkökulmasta. (Sosiaali- ja terveyden-

huollon tavoite- ja toimintaohjelma 2004 - 2007 2004, 12.) 

 

Suomessa sosiaali- ja terveydenhuollon laadunhallinnan ohjaamisen keinoksi 

on valittu informatiivinen ote. Verrattuna esim. Hollantiin, Suomessa laadun-

hallintaa pyritään kehittämään suositusten ja ohjeistuksen, kehittämishankkei-

den ja -projektien kautta käyttämällä ohjauksellista otetta, eikä niinkään ole 

lähdetty vaikuttamaan lainsäädännöllisin keinoin. Viranomaiset määrittävät ja 

valvovat laatua ammattihenkilöstön kelpoisuusehdoilla, luvanvaraisilla toimilu-

villa sekä ylläpitämällä rekistereitä palveluiden tuottajista. 

 

Suomessa vammaispalvelut on säädetty vammaispalvelulaissa sekä asetuk-

sessa vammaisuuden perusteella järjestettävistä palveluista ja tukitoimista. 

Vammaispalvelulaissa määritellään kunnan velvollisuus järjestää laadukkaita 

ja kattavia palveluita niitä tarvitseville kuntalaisille. Nykyisen voimassa olevan 

lainsäädännön toteuttamisessa on usein ilmennyt ongelmia tulkinnanvaraisten 

tilanteiden vuoksi, mm. vaikeavammaisuuden määrittely sekä yleisen ja erityi-

sen järjestämisvelvollisuuden tulkinnat ovat aiheuttaneet erimielisyyttä. 
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Nykyisen kehitysvammalain ja vammaispalvelulain yhdistämisestä on tehty 

selvitys. Selvityksessä todetaan uuden, yhdistetyn vammaispalvelulain tulevan 

voimaan viimeistään vuonna 2009. Uusi laki on toissijainen, mutta pyrkii kui-

tenkin turvaamaan vammaisten henkilöiden nykyiset oikeudet. Selvitys ottaa 

kantaa myös siihen, että vammaisten kansalaisten on saatava yhdenvertaisia 

palveluja asuinpaikastaan huolimatta. Tämä tarkoittaa sitä, että valtion on i n-

formaatio-ohjauksen ja laatusuositusten lisäksi turvattava riittävä rahoitus pa l-

veluiden toteuttamiselle. (Vammaispalvelujen järjestäminen ja osaaminen. 

Selvitys vammaislakien yhdistämisestä 2005, 79 - 80.) 

 

Opinnäytetyömme käsittelee Jyväskylän kaupungin vammaispalvelussa ke-

väällä 2006 tehtyä asiakastyytyväisyyskyselyä. Asiakastyytyväisyyskyselyllä 

haluttiin saada tietoa vammaispalvelun asiakkaiden kokemista palveluista, 

käyttäen laadunhallinnan näkökulmaa. Saatuja tuloksia hyödynnetään va m-

maispalvelun seuraavaa asiakastyytyväisyyskyselyä valmisteltaessa sekä Jy-

väskylän kaupungin sosiaali- ja terveyspalvelukeskuksen tasapainotetun tu-

loskortin (BSC) tiedoissa. Lisäksi olemme halunneet koota kuntoutuksen oh-

jaajan näkökulmasta selkeän ja kattavan kokonaisuuden vammaispalveluista 

sekä niitä koskevasta lainsäädännöstä. 
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2 LAATU SOSIAALI- JA TERVEYDENHUOLLOSSA 

 

2.1 Laadun teoriaa 

 

Laatu ja sen kehittäminen on kiinnostanut jo 1920-luvulta lähtien. Eri vuosi-

kymmenten saatossa laatua on määritelty ja ymmärretty monin eri tavoin. Al-

kuvaiheessa keskityttiin pelkästään laadunvalvontaan: tuotteen tarkistaminen 

eli viallisten tuotteiden erotteleminen hyvistä tuotteista. Kun 1970-luvulla laa-

tuna pidettiin jonkin tuotteen virheettömyytenä ja ennalta määriteltyjen vaati-

musten mukaisena, 1980-luvulla pyrittiin tuottamaan ennen kaikkea asiakkai-

den haluamia ja heidän käyttöönsä soveltuvia tuotteita ja palveluja. Viime 

vuosikymmenestä lähtien tuotteilta on vaadittu, että ne myös pystyvät tyydyt-

tämään asiakkaiden asettamat tarpeet. (Juusti, Pietikäinen & Ylikoski 1999, 11 

- 12.) 

 

Kansainvälisen laatustandardijärjestön ISO:n (International Organization for 

Standardization) määritelmän mukaan laatu on niistä ominaisuuksista muo-

dostuva kokonaisuus, johon perustuu prosessin, toiminnon, tuotteen, organi-

saation, järjestelmän tai henkilön kyky täyttää sille asetetut vaatimukset sekä 

siihen kohdistuvat odotukset. Arkikielessä laatu-sanaa käytetään viittaamaan 

johonkin hyvään ja positiiviseen asiaan; usein puhutaan laatutuotteesta tai 

laatuajasta (Outinen, Holman & Lempinen 1994, 10 - 13). Laatu-käsitteeseen 

liitetään usein myös asiakastyytyväisyys, kun organisaation tarjotessa palve-

lui llaan (tuote, tavara) asiakkaille lisäarvoa eli hyötyä. (Holma, Outinen, Idän-

pään-Heikkilä & Sainio 2001, 8; Juusti ym. 1999, 11.) 

 

Sosiaali- ja terveydenhuollossa on kiinnitetty huomiota hyvään laa tuun kautta 

aikojen. Ilman laatu-sanaa työn sisältöä, toimintatapoja ja menetelmiä on kehi-

tetty niin sairaanhoidossa, lääketieteessä kuin sosiaalityössäkin. Laatu-käsi-

tettä alettiin käyttää yleisesti kuitenkin vasta 1930-luvulla. Käsite laatu on 

määritelty eri tilanteissa ja eri vuosikymmeninä vaihtelevin tavoin. Laatu-käsit-

teen sisällön tarkentuminen sekä suhtautuminen laatuun on edennyt vaihei t-

tain. Käytännön työssä on näkynyt kuinka laatuun on pyritty vaikuttamaan eri 
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aikakausina. Jokainen vaihe on tuonut jotain uutta täydentäen edellistä sekä 

antanut uusia näkökulmia ja toimintavaihtoehtoja. (Outinen, Holman & Lempi-

nen 1994, 10.) 

 

Laadun määrittelyn päämääränä on tulkita, tarkentaa ja eritellä laadun sisäl-

tämät osatekijät ja laadun kannalta tärkeät piirteet. Outinen ja muut (1994,14) 

tarkastelevat niitä ominaisuuksia, joista hyvä sosiaali- tai terveyspalvelun laatu 

koostuu. Näitä ovat hyvä asiakaspalvelu, sisältö ja toteutus, hyvät työvälineet, 

tukijärjestelmät sekä toimintaedellytykset ja hyvät tulokset. (Outinen ym. 1994, 

14.) 

 

Julkisten palvelujen kehittämistyössä asiakaslähtöinen työskentely on avai n-

asemassa. Asiakaslähtöisyydellä tarkoitetaan sitä, että henkilökunnan toimin-

ta- ja ajattelutavan perustana ovat asiakkaan tarpeet, toiveet ja odotukset. 

Lähtökohtana on asiakkaan palveleminen hänen esittämiensä tavoitteiden 

pohjalta, ei organisaation tarpeista lähtevää. Edellytyksenä on asiakkaan ot-

taminen mukaan keskusteluun ja päätöksentekoon. Työntekijöiltä tämä vaatii 

luopumista kaikkitietävästä ammattilaisen asemasta sekä valmiutta muuttaa 

toimintatapoja asiakkaan ilmaisemien tarpeiden ja odotusten mukaiseksi. Asi-

akkaan ja työntekijän väli lle voi syntyä tasa-arvoinen, dialoginen ja vuorovai-

kutteinen suhde. (Outinen ym. 1994, 37.) 

 

2.2 Asiakkaan kokema laatu 

 

Asiakas-käsitteellä tarkoitetaan sosiaali- ja terveysalalla ensisijaisesti palvelu-

jen käyttäjää ja palveluista maksavaa asiakasta tai poti lasta. Asiakkaana on 

tällöin henkilö, joka saa hyödyn käyttämästään ja maksamastaan palvelusta. 

Sosiaali- ja terveydenhuollossa asiakkaina voidaan pitää kaikkia niitä, jotka 

toimivat jossain seuraavista rooleista: palvelun kohteena eli välittömänä käyt-

täjänä, hyödyn saajana tai palvelun maksajana. Asiakkaina voidaan nähdä 

myös palvelujen tilaajat, yhteistyökumppanit sekä toisen työyksikön työnteki-

jät. (Outinen ym. 1994, 19; Outinen, Lempinen, Holma & Haverinen 1999, 12.)  
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Terveydenhuollossa palvelujen välitöntä käyttäjää on perinteisesti kutsuttu 

termillä potilas. Sosiaali- ja terveydenhuollon sanaston (1997) mukaan potilas 

määritellään terveydenhuollon asiakkaaksi, jolla on jokin terveydentilaa kos-

kevia ongelmia. Viime vuosien aikana potilaasta on alettu käyttää myös nimi-

tystä asiakas. Palvelujen käyttäjä mielletään itsenäisiä päätöksiä ja valintoja 

tekeväksi asiakkaaksi. Laadunhallinnassa asiakas-käsite laajenee käsittä-

mään myös omaiset ja muut hyödyn saajat sekä kunta-asiakkaat ja palvelun 

muut rahoittajat. (Sosiaali- ja terveydenhuollon sanastot 1997, 23; Outinen 

ym. 1994, 20; Outinen ym. 1999, 12.) 

 

Asiakaslähtöisyyden tulee olla sosiaali- ja terveydenhuollossa laadunhallinnan 

keskeinen lähtökohta. Täten tarvitaan ennakkoluulotonta otetta palvelujen 

laadun arviointiin asiakasnäkökulmasta. (Julkisten palvelujen laatustrategia 

1998, 14.) Asiakaslähtöisestä näkökulmasta palvelujen laatu kuvataan usein 

asiakkaiden palveluihin kohdistamien odotusten ja niistä saamien kokemusten 

vastaavuuden tasoksi. Tämä ilmenee asiakkaiden tyytyväisyytenä tai tyyty-

mättömyytenä saamiinsa palveluihin. Jos asiakas on asettanut odotukset hy-

vin korkealle, hän voi kokea sellaisenkin palvelun huonoksi, jonka muut asiak-

kaat tai asiantuntijat ovat kokeneet moitteettomaksi. Asialla on myös toinenkin 

puoli: jos palvelujen käyttäjän vaatimustaso on alhainen suhteessa palvelui-

hin, hän voi olla hyvinkin tyytyväinen, vaikka muut käyttäjät ovatkin arvioineet 

palvelut huonoiksi. Asiakkaan odotukset saatavi lla olevista palveluista määri t-

tää sen, millaiseksi laatu käytännössä koetaan. (Outinen ym. 1999, 23; Pitkä-

nen 2004, 5.) 

 

Sosiaali- ja terveydenhuollossa palvelujen tarpeeseen, sisältöön sekä laatuun 

kohdistuviin odotuksiin vaikuttaa asiakkaan ikä, sukupuoli, koulutus, ammatti 

ja taloudellinen tilanne. Tyytyväisimpiä palveluihin tutkimusten mukaan ovat 

yleensä naiset, vähän ammattikoulutetut, pienituloiset sekä iäkkäät väestön 

osat. Eniten tyytymättömyyttä ilmenee miesten, nuorten sekä paremmin koulu-

tettujen ja suurituloisten keskuudessa. (Pitkänen 2004, 5 - 6.) 

 

Huuskosen ja muiden (1997, 61 - 62) laatiman luettelon mukaan asiakkaiden 

kokeman laadun todetaan sisältävän seuraavia ominaisuuksia: 
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- uskottavuus (organisaatio on luotettava ja toiminta uskottavaa) 

- asiantuntemus (henkilöstö on ammattitaitoista) 

- luotettavuus (asiat hoidetaan ensimmäisellä kerralla, täsmällisyys) 

- palveluhalukkuus (henkilöstön valmius ja halu palvella hyvin, nopea 

palvelu) 

- saavutettavuus (toimipaikkaan pääsy helppoa, aukioloajat, vaivaton yh-

teydensaanti) 

- ystävällisyys (kohteliaisuus, asiakasta kohdellaan yksilönä) 

- viestintäkyky (tiedotus on avointa ja selkeää, asiakas on selvillä palve-

lun tarkoituksesta) 

- turvallisuus (palvelu ei sisällä fyysistä, psyykkistä tai taloudellista uhkaa 

tai riskiä) 

- ymmärtämys asiakasta kohtaan (yksilöllinen palvelu, toiveet huomioi-

daan) 

- aineelliset seikat (ulkoiset puitteet, kuten työvälineet ja toimitilat).  

 

Lähi- ja tuttavapiiri sekä tiedotusvälineet voivat vaikuttaa asiakkaan mieliku-

vaan ja odotuksiin tarjottavista palveluista. Kivisen ja muiden (1998) tutkimuk-

sen mukaan esimerkiksi ihmisillä oli ennakkokäsityksiä terveysasemasta, 

vaikka hän ei olisi siellä asioinutkaan. Toiminnan hyvä tekninen laatu koetaan 

yleensä edellytykseksi positiivisen mielikuvan syntymiselle palvelun laadusta. 

(Huuskonen, Ijäs & Lehtonen 1997, 61.) 

 

 

3 LAADUN MITTAAMISEN MENETELMIÄ 

 

Mittareita käytetään sosiaali- ja terveydenhuollossa laadun arvioinnin ja pää-

töksenteon apuvälineinä. Yksinkertaisenkin mittarin avulla pystytään muutta-

maan erilaiset mielipiteet ja käsitykset tosiasioiksi, minkä ansiosta luulosta 

päästään tutkittuun tietoon. Valitun mittarin lisäksi on tarpeellista kehittää me-

nettelyohjeita, joiden tarkoituksena on varmistaa laadunmittauksen ja arvioin-

nin yhdenmukainen toteuttaminen ja luottavuus (Holma, Outinen, Idänpään-

Heikkilä & Sainio 2002, 52). Pienikin sosiaali- ja terveydenhuollon yksikkö tar-

vitsee hyvän palvelun ja laadukkaan toiminnan tueksi palautetta siitä, kuinka 

asetetut laadulliset tavoitteet on saavutettu ja mikä on palvelujen laatu tällä 
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hetkellä. Asiakkaiden, henkilöstön ja rahoittajien tyytyväisyys ovat merkkejä 

laadukkaasta toiminnasta ja palveluista, ammattitaitoisesta henkilökunnasta, 

toimivista prosesseista sekä yhteistyösuhteista. (Outinen ym. 1999, 98.) 

 

Laadunmittaamisen tavoitteena on selvittää kuinka toiminnalle ja palveluille 

määritellyt laatutavoitteet tai -ominaisuudet eli laatukriteerit ja käytännön toi-

minta vastaavat toisiaan. Laadun arvioinnin jälkeen tehdään johtopäätöksiä 

laadun hyvyydestä tai huonoudesta. Lisäksi arvioidaan laatupuutteiden syitä. 

Puutteita verrataan mittaamissa saatuja tuloksia laatuvaatimuksiin (standar-

deihin). Laatuvaatimukset määrittelevät sallitun ylä- ja alarajan tai hyväksytyn 

vaihteluvälin. Vertailun avulla arviointi tuottaa tietoa organisaation tilasta ja 

voidaan suunnata korjaavia toimenpiteitä oikeisiin kohteisiin. (Outinen ym. 

1999, 99.) 

 

3.1 Laadun arvioinnin mittareita 

 

Paljon käytettyjä palvelun laadun menetelmiä ovat Euroopan laatupalkintomal-

li (European Foundation for Quality Management, EFQM) sekä tasapainotettu 

tuloskortti (Balanced Scorecard, BSC). Euroopan laatupalkintomalli on organi-

saation arvioinnin, kehittämisen ja johtamisen väline, jonka avulla toimintaa ja 

palvelua voidaan jatkuvasti parantaa. Laatupalkintomallin kautta saadaan esi l-

le organisaation vahvuudet ja parantamiskohteet. Laatupalkintomallin käyttöön 

liittyvien kokemusten perusteella malli soveltuu julkisten organisaatioiden ke-

hittämiseen, toiminnan arviointiin ja parhaiden käytäntöjen vertailuun. Laatu-

palkintomalli on jo laajasti käytössä julkisen sektorin toimialoilla, kuten ko u-

luissa ja oppilaitoksissa, sairaaloissa sekä kuntien ja valtion virastoissa. (Eu-

roopan laatupalkintomalli julkisella sektorilla 2001, 3.) 

 

Laatupalkintomallin käytön tavoitteena on monipuolistaa julkisen sektorin tu-

losjohtamista ja tulosten arviointia. Mallin prosessinäkökulma korostaa va h-

vasti asiakkaan tarpeista lähtevää toiminnan kehittämistä. Laatupalkintomal-

lissa arvioidaan palveluja sen mukaan, miten hyvin ne pystyvät vastaamaan 

asiakkaiden tarpeisiin. Asiakkaiden kuuntelemisen ja vuorovaikutuksen avulla 

pyritään mahdollisimman hyvään palvelutasoon. Julkisten palvelujen yhteis-
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kunnalliset tavoitteet, kansalaisten tasa-arvo, poliittisen päätöksenteko ja lain-

säädäntö sekä kilpailukeinojen käyttöä koskevat rajoitukset asettavat julkisten 

organisaatioiden toiminnalle omia erityispiirteitään. Laatupalkintomalli on hyö-

dyllinen ja käyttökelpoinen arvioinnin viitekehys, joka soveltuu julkisten orga-

nisaatioiden toiminnan ja palvelujen kehittämisen menetelmäksi. (Euroopan 

laatupalkintomalli julkisella sektorilla 2001, 3.) 

 

Tasapainotettu tuloskortti (BSC) on mittaristo, joka auttaa kääntämään visiot 

ja strategiat mitattaviksi tavoitteiksi. Tuloskorttimittaristo lähtee organisaation 

visioista ja strategioista, joista määräytyvät kriittiset menestystekijät. Strategi-

seen ohjaukseen tarvitaan strategista mittaamista, sillä toimintamallien ja or-

ganisaation muutosta ei voi ohjata päivittäisten rutiinien ja niihin liittyvin tieto-

jen avulla. (Outinen ym. 1999, 131; Holma ym. 2002, 46.) 

 

Tuloskortin viisi näkökulmaa ovat asiakkuus, henkilöstö, prosessit, uudistumi-

nen ja talous. Tuloskorttimittariston avulla haetaan vastauksia miten strategi-

nen ohjaus toteutuu ja miten strategiset tavoitteet ovat toteutumassa. Tulos-

kortteihin valitaan organisaation strategioihin kannalta oleelliset mittarit. Sen 

avulla on erotettavissa strategiset ja operatiiviset tiedot ja merkitykset toisis-

taan sekä mahdollisuus päätyä muutamiin helposti hallittaviin ja saataviin mi t-

taustietoihin. (Outinen ym. 1999, 131; Holma ym. 2002, 46.) 

 

 
 

3.2 Laadunhallinta Jyväskylän kaupungin vammaispalvelussa 

 

Sosiaali- ja terveyspalvelukeskuksen johtamisen, suunnittelun ja seurannan 

apuvälineeksi on valittu käyttöön tasapainotettu tuloskorttimalli (liite 2). Tulos-

kortin käyttöönottoon panostettiin vuoden 2004 organisaatiouudistuksen yh-

teydessä. Tuloskortin mukaan tuloksellisuutta ja palvelujen laatua ei seurata 

vain yhdestä näkökulmasta, vaan huomioon otetaan vaikuttavuus-, prosessi-, 

asiakas- ja henkilöstönäkökulmat tavoitteineen ja mittareineen. (Sosiaali- ja 

terveyspalvelukeskuksen strategia 2007, 1.) 
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Tuloskortin lisäksi varsinkin laadun ja prosessien kehittämisessä sovelletaan 

Eurooppalaisen laatupalkintomallin viitekehystä, joka tuloskorttia tukien jänte-

vöittää laadunhallintaa sekä toiminnallista suunnittelua ja kehittämistä. (Sosi-

aali- ja terveyspalvelukeskuksen strategia 2007, 1.) 

 

 

4 VAMMAISPALVELUT 

 

Vammaispalveluja toteutetaan vammaispalvelulain 3.4.1987/380 sekä Ase-

tuksen vammaisuuden perusteella järjestettävistä palveluista ja tukitoimista 

18.9.1987/759 perusteella. (Finlex, 2007). Lakeihin sisältyvät palvelut korvasi-

vat vuonna 1946 voimaan tulleen Invalidihuoltolain (907/46) mukaiset palvelut. 

(Kumpulainen 2003, 19). 

 

Vammaispalvelulain 3§ määrää että kunnan on huolehdittava että vammaisi lle 

tarkoitetut palvelut ja tukitoimet järjestetään sisällöltään ja laajuudeltaan sel-

laisina kuin kunnan tarve ne edellyttää. Vammaispalvelulaki on kuitenkin tois-

sijainen (vammaispalvelulaki 4§) silloin, kun vammainen henkilö saa tarvitse-

mansa riittävät ja sopivat palvelut tai etuudet jonkin muun lain nojalla. Jos kui-

tenkin näiden palvelujen tai etuuksien saaminen viivästyy, voidaan palveluja ja 

tukitoimia myöntää myös vammaispalvelulain mukaisesti. (Vammaispalvelula-

ki 3.4.1987/380) 

 

4.1 Vammaisuuden määrittelyä 

 

Maailman terveysjärjestö WHO määrittelee vammaisuuden ja siitä aiheutuvat 

haitat seuraavasti: Vamma sinänsä ei välttämättä merkitse toimintakyvyn rajoi-

tusta. Siitä saattaa kuitenkin yksilölle aiheutua toiminnanvajavuutta, joka aihe-

uttaa juuri hänen olosuhteissaan hänelle haittaa. Näin olosuhteet eli ympäris-

tö- ja yhteisötekijät, määrittävät ratkaisevasti käytännön vaikutuksia haitan 

kannalta. (Räty 2002, 42.)  

 

Vammaispalvelulain 2§:n vammaisuuden yleismääritelmän mukaan vammai-

sella henkilöllä tarkoitetaan henkilöä, jolla on pitkäaikaisesti erityisiä vaikeuk-
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sia suoriutua tavanomaisista elämän toiminnoista vamman tai sairauden joh-

dosta. (Räty 2002, 43.) 

 

Vammaispalvelulaki ei jaottele mitään vammaryhmää eikä ikäluokkaa lain ul-

kopuolelle, vaan samoja kriteerejä ja perusteita tulee käyttää kaikkiin palveluja 

ja tukitoimia hakeviin. Erikseen eroteltavia määreitä vammaisen henkilön mää-

rittelyssä ovat pitkäaikaisuus, henki lön erityiset suoriutumisvaikeudet, tava n-

omaiset elämäntoiminnot ja välttämätön tarve. (Räty 2002, 43 - 44.) 

 

4.2 Vammaispalvelulain tarkoitus 

 

Vammaispalvelulain 1§ määrittelee tarkoituksekseen edistää vammaisen hen-

kilön edellytyksiä elää ja toimia muiden ihmisten kanssa yhdenvertaisina yh-

teiskunnan jäsenenä. Lisäksi tarkoitus on ehkäistä ja poistaa vammaisuuden 

aiheuttamia haittoja ja esteitä. (Vammaispalvelulaki 3.4.1987/380) 

 

Vammaispalvelulain tarkoitus on myös edistää vammaisten henkilöiden tasa -

arvoa. Tämän vuoksi lain tavoite on lisätä yksilöllisiä osallistumis- ja toiminta-

mahdollisuuksia sekä parantaa vammaisten henkilöiden mahdollisuutta vaikut-

taa yhteiskunnan palvelujen suunnitteluun ja toteutumiseen. (Räty 2002, 41.) 

 

Vammaispalvelulain mukaisia palveluja ja tukitoimia haettaessa ja myönnettä-

essä tulisikin arvioida sitä, minkälainen vamma henkilöllä on ja millainen on 

siitä aiheutuva haitta. Tulee pohtia millaisin keinoin voidaan tästä vammasta 

aiheutuvia haittoja joko poistaa tai mahdollistaa henkilön osallistuminen joka-

päiväiseen elämään. Vammaisen henkilön tulisi olla lähtökohtaisesti samalla 

viivalla vammattoman henkilön kanssa. (Räty 2002, 41.)  

 

4.3 Kunnan järjestämisvelvollisuuden alaiset palvelut 

 

Kuntien on varattava subjektiivisiin oikeuksiin tarvetta vastaavat määrärahat 

täysimääräisesti. Jos määrärahat loppuvat kesken talousarviovuoden, on talo-

usarviota ko. vuodelle muutettava. Näitä erityisen järjestämisvastuun alaisia 
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palveluja ja tukitoimia ovat kuljetuspalvelut, palveluasuminen, asunnon muu-

tostyöt, asuntoon kuuluvat välineet ja laitteet sekä tulkkipalvelut. (Räty 2002, 

52.) 

 

4.3.1 Kuljetuspalvelut 

 

Kuntien on järjestettävä vaikeavammaiselle henkilölle kohtuulliset kuljetuspa l-

velut sekä niihin liittyen saattajapalvelut. Kuljetuspalveluihin kuuluvat vaikea-

vammaisen henkilön työssäkäynnin, opiskelun, asioimisen, yhteiskunnallisen 

osallistumisen, virkistyksen tai muun syyn vuoksi tarpeelliset, jokapäiväiseen 

elämään kuuluvat kuljetukset. (Räty 2002, 75.) 

 

Kuljetuspalvelut kunnassa voidaan järjestää taksikuljetuksina, kutsutaksikulje-

tuksina, yhteiskuljetuksina, palvelulinjoja hyödyntäen tai edellä mainittujen 

yhdistelmänä. Säädetty kuljetuspalvelujen vähimmäismäärä on 18 yhden-

suuntaista matkaa kuukaudessa välttämättömien työhön ja opiskeluun liittyvi-

en matkojen lisäksi. Nämä ovat jokapäiväiseen elämään kuuluvia asiointi- ja 

vapaa-ajan matkoja. (Räty 2002, 77, 88.) 

 

Vaikeavammaiseksi henkilöksi kuljetuspalveluita järjestettäessä katsotaan 

henkilö, jolla on erityisiä vaikeuksia liikkumisessa, ja joka ei vammansa tai 

sairautensa vuoksi voi käyttää julkisia joukkoliikennevälineitä ilman kohtuut-

tomia vaikeuksia. Vaikeavammaisuus voi olla joko fyysistä tai psyykkistä eikä 

ole ikäsidonnaista. (Räty 2002, 75 - 76.) 

 

4.3.2 Tulkkipalvelut 

 

Tulkkipalveluiksi katsotaan palvelut, jotka ovat vaikeavammaisten henkilöiden 

tavanomaisissa elämäntoiminnoissa heidän itsenäisen suoriutumisen kannalta 

välttämättömiä. Näin vähennetään kuulo- ja puhevammasta aiheutuvia toimin-

tarajoituksia olennaisesti. Tulkkipalveluihin kuuluu viittomakielellä tai muulla 

kommunikaatiota selventävällä menetelmällä tapahtuva tulkkaus. Tulkkipalve-

lun tarkoitus on poistaa kommunikaatioesteitä asioimisessa, opiskelussa, 
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työssä, tiedonsaannissa, vapaa-ajan toimintoihin osallistumisessa ja muissa 

tarpeellisissa toiminnoissa. (Räty 2002, 95.) 

 

Vaikeasti kuulo- tai näkövammaiselle henkilölle on tarpeen mukaisesti järjes-

tettävä vähintään 240 tuntia tulkkausta kalenterivuodessa. Muille vaikeavam-

maisuuskriteerit täyttäville kunnilla on järjestämisvastuu 120 tulkintatunnista. 

Vaikeavammaiseksi henkilöksi tulkkipalveluita järjestettäessä katsotaan vai-

keasti kuulovammaiset, kuulo- ja näkövammaiset tai puhevammaiset henkilöt. 

(Räty 2002, 95.) 

 

4.3.3 Palveluasuminen 

 

Kunnalla on velvollisuus järjestää vaikeavammaiselle henkilölle palveluasumi-

nen, jos hän vammansa tai sairautensa vuoksi tarvitsee palvelua suoriutuak-

seen tavanomaisista elämäntoiminnoista. Palveluasuminen voi tapahtua joko 

vaikeavammaisen omassa asunnossa, tai jossain muussa tarpeen mukaises-

sa asumismuodossa ja siihen kuuluu asumiseen liittyvät palvelut ja tukitoimet. 

Palveluasumisen katsotaan tarkoittavan itsenäistä asumista, riittäviä palveluja 

ja hyvää, tarvittaessa ympärivuorokautista asumisturvallisuutta. (Räty 2002, 

101 - 102.) 

 

Vaikeavammaiseksi henkilöksi palveluasumista järjestettäessä katsotaan 

henkilö, joka vammansa tai sairautensa vuoksi tarvitsee toisen henkilön apua 

päivittäisistä toiminnoista suoriutumisessa jatkuvaluontoisesti, vuorokauden 

eri aikoina, tai muuten erityisen runsaasti. Kriteerit koskevat kaikkia vamma-

ryhmiä eivätkä ole ikäsidonnaisia. (Räty 2002, 101.) 

 

Palveluasuminen voidaan järjestää myös henkilökohtaisen avustajan, kotipal-

velun tai omaishoidon tuen avulla. Tällöin kyseeseen tulee myös näiden tuki-

muotojen yhdistäminen. Jos palveluasuminen järjestetään henkilökohtaisen 

avustajan avulla, se on subjektiivinen oikeus, eikä määrärahoihin perustuvaa 

rajaa voida käyttää perusteena palvelujen ja tukitoimien määrälle.  

(Pieni palveluopas 2007, 12.) 
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4.3.4 Asuntoon kuuluvat välineet ja laitteet sekä asunnon muutostyöt 

 

Vammaisen henkilön asuminen omassa kodissa pyritään mahdollistamaan 

asunnon muutostöillä ja asuntoon kuuluvien välineiden ja laitteiden korvaami-

sella. Tässä toiminnan pohjana tulee käyttää asiakkaan toimintakykyyn perus-

tuvaa palvelusuunnitelmaa. Kustannukset korvataan tarpeenmukaisten, tode l-

listen kustannusten mukaisesti kuitenkin kohtuullistaen. Ylärajaa kustannuksi l-

le eikä varallisuusharkintaa ole lainsäädännössä asete ttu. (Räty 2002, 108.) 

 

 

4.4 Määrärahasidonnaiset palvelut ja tukitoimet 

 

Osa vammaispalvelulain tarkoittamista palveluista ja tukitoimista kuuluu ylei-

sen järjestämisvelvollisuuden piiriin. Nämä palvelut ja tukitoimet ovat määrä-

rahasidonnaisia eli näitä palveluja ja tukitoimia järjestetään määrärahojen puit-

teissa. (Räty 2002, 52.) 

 

Kuntien on kuitenkin huolehdittava siitä, että vammaispalvelulain 3§:n mukaan 

tarkoitetut palvelut ja tukitoimet järjestetään sisällöltään ja laajuudeltaan sel-

laisina kuin kunnan tarve edellyttää. Tämän lisäksi Perustuslain 19§:n 3 mo-

mentin mukaan julkisen vallan on turvattava jokaiselle riittävät sosiaali - ja ter-

veyspalvelut. Näiden määrärahasidonnaisten palveluiden ja tukitoimien saa-

mien voi siis estyä, jos niihin varattuja rahoja ei ole tai ne ovat riittämättömät. 

Näin ollen ns. saavutettuja etuja ei näissä tapauksissa ole. (Räty 2002, 52 - 

54.) 

 

4.4.1 Henkilökohtaiset avustajat 

 

Henkilökohtainen avustajajärjestelmä on vammaispalvelulain mukainen talo u-

dellinen tukitoimi, jossa vammainen henkilö palkkaa itse työntekijän avusta-

maan itseään päivittäisissä toiminnoissa jotta voi asua ja elää itsenäisesti ja 

omatoimisesti. Näin mahdollistetaan itsemääräämisoikeuden toteutuminen 

paremmin ja ehkäistään laitoshuollon tarvetta. Avustajajärjestelmäl lä koroste-

taan vammaisen henkilön omaa valinnan vapautta, itsenäisyyttä ja mahdolli-
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suutta joustavaan avunsaantiin koska vammainen henki lö palkkaa itse avusta-

jansa. (Räty 2002, 122.) 

 

Vammaispalvelulain mukaan vammainen henkilö saa korvauksen vamman tai 

sairauden edellyttämän tarpeen mukaisesti henki lökohtaisen avustajan palk-

kaamisesta aiheutuvista kustannuksista. Henkilökohtainen avustaja tulee ky-

seeseen silloin, kun henkilö vammansa tai sairautensa vuoksi tarvitsee run-

saasti toisen henkilön apua kotona tai kodin ulkopuolella asioiden hoitamises-

sa, opiskelussa, työssä, harrastuksissa ja yhteiskunnallisessa osallistumises-

sa. (Räty 2002, 123.) 

 

4.4.2 Kuntoutusohjaus 

 

Kuntoutusohjauksen päämäärä on vammaisen henkilön aktivoiminen omatoi-

miseen selviytymiseen. Tämä tapahtuu hänen sosiaalista toimintakykyänsä ja 

kuntoutusedellytyksiään tukemalla ja parantamalla. Kuntoutusohjaukseen kuu-

luu myös vammaisen henkilön sekä hänen lähiyhteisönsä ohjaaminen ja hä-

nen toimintamahdollisuuksiensa lisäämiseen liittyvistä erityistarpeista tiedot-

taminen sekä neuvonta ja opastus eri elämäntilanteissa tarkoituksenmukais-

ten ratkaisujen löytämiseksi. (Räty 2002, 135 - 136.) 

 

4.4.3 Sopeutumisvalmennus 

 

Sopeutumisvalmennuksen tavoitteena on edistää vammaisen henkilön toimin-

takykyä. Sopeutumisvalmennus on vammaisen henkilön ja hänen lähiyhtei-

sönsä neuvontaa, ohjausta ja valmennusta ja tapahtuu joko yksi löllisesti tai 

ryhmäkohtaisesti tarvittaessa toistuen. Lähtökohtana on aina yksilökohtainen 

harkinta sopeutumisvalmennuksen tarpeellisuudesta aiemmista  palveluista 

riippumatta. Tarkoituksena on auttaa vammaista henkilöä ja hänen perhettään 

hyväksymään vamman aiheuttamat arkipäivän ongelmat psyykkisine painei-

neen ja käytännön tilanteineen. (Räty 2002, 136.) 

 

Kuntoutusrahalaki määrittelee kuntoutujan ja hänen omaistensa oikeuden 

kuntoutusrahaan sopeutumisvalmennuksen ajalta. Kelan maksamaa erityis-
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hoitorahaa voivat saada vammaisen alle 16-vuotiaan lapsen vanhemmat so-

peutumisvalmennuksen ajalta. (Räty 2002, 138.) 

 

4.4.4 Päivittäisistä toiminnoista suoriutumisessa tarvittavat välineet, 

koneet ja laitteet 

 

Vammaispalvelulaki määrittelee vammaispalvelun tarkoittaman taloudellisen 

tuen kohdistuvan muihin kuin lääkinnälliseen kuntoutukseen kuuluviin apuväli-

neisiin. Tällaisia ovat esim. autot, muut liikkumisvälineet, kodinkoneet ja teks-

tipuhelimet. Näitä kustannettaessa arvioidaan vammaisuuden aiheuttamia 

haittoja henkilön jokapäiväisessä elämässä. Tarkoitus on tukea vammaisen 

henkilön suoriutumista päivittäisistä toiminnoista. (Räty 2002, 138.)  

 

Vammaispalveluasetuksessa on säädetty kunnan korvausvelvollisuuden ole-

van puolet välineiden hankkimisesta aiheutuvista todellisista kustannuksista. 

Jos välineeseen, koneeseen tai laitteeseen tarvitsee tehdä vamman kannalta 

välttämättömiä muutostöitä, tulee kunnan korvata ne kokonaisuudessaan to-

dellisten kustannusten mukaisesti. Näitä todellisia kustannuksia arvioitaessa, 

otetaan huomioon kohtuulliset kustannukset joiden todetaan edesauttavan 

vammasta tai sairaudesta aiheutuvien rajoitusten ja esteiden poistamista. (Rä-

ty 2002, 139 - 140.) 

 

4.4.5 Ylimääräiset vaatekustannukset 

 

Ylimääräisiä vaatekustannuksia korvataan si lloin, kun vaatteiden hankkimises-

ta aiheutuu kuluja joita muulla väestöllä ei ole. Huomattavien fyysisten poik-

keavuuksien sekä erilaisten apuvälineiden käytön vuoksi vammainen henkilö 

ei aina pysty käyttämään kaupoista saatavia vaatteita ja jalkineita ja toisaalta 

vaatteiden kuluminenkin voi olla poikkeuksellisen nopeaa. (Räty 2002, 155.)  

 

Vammaisuuden aiheuttamien ylimääräisten kulujen osuudeksi on arvioitu 30% 

muun väestön keskimääräisistä vaatekuluista hallituksen esityksen mukaises-

ti. Erityisvaatetuksen tarve harkitaan aina yksilökohtaisesti. Kustannuksia ko r-

vataan kohtuullisuusharkinnan perusteella. Kunta voi maksaa korvaukset ker-
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takorvauksina, tositteita vastaan tai maksusitoumuksilla. Oli kyseessä sitten 

valmisvaate tai mittati laustyö, ei vammaista henkilöä voida velvoittaa käyttä-

mään tiettyä hankintapaikkaa tai vaatturia. Korvauksissa huomioidaan myös 

henkilön ikä, vaatteiden käyttötarkoitus sekä etnisiin tekijöihin liittyvät asiat. 

(Räty 2002, 155 - 156.) 

 

4.4.6 Erityisravinto 

 

Tarkoituksena on taloudellisella tuella korvata vammaiselle henkilölle aiheutu-

via ylimääräisiä kustannuksia erityisravinnon hankkimisesta. Erityisravinnot 

ovat osa hoitoa monissa pitkäaikaissairauksissa. Tällöin korvataan tavan-

omaisen ruoan ja erityisravinnon välinen erotus vammaispalvelulain nojalla. 

Pelkkä lääkärin suositus ei riitä erityisravintokustannusten korvaamiseen vaan 

yksityiskohtaisesti tulee selvittää että kyseinen erityisravinto tai -valmiste on 

välttämättömyys vamman tai sairauden hoidossa. (Räty 2002, 157.) 

 

Kustannuksia korvattaessa otetaan myös huomioon ensisijaisten tukimuotojen 

kautta saadut korvaukset. Tällaisia ovat lapsen hoito-, vammais- ja eläkkeen-

saajan hoitotuki. Lähtökohtana harkinnassa ei ole itse sairaus vaan sen aihe-

uttama haitta. (Räty 2002, 157 - 158.) 

 

4.4.7 Muut lain tarkoituksen toteuttamiseksi tarpeelliset palvelut ja tu-

kitoimet 

 

Kunnalla on mahdollisuus päättää, mihin tarkoituksiin se näitä palveluja käyt-

tää. Lähtökohtana näiden palvelujen järjestämiselle on vammaispalvelulain 

asettamat tarkoitukset ja tavoitteet. Kyseeseen voivat tulla ne palvelut ja tuki-

toimet, joilla edistetään vammaisen henkilön edellytyksiä toimia ja elää mui-

den kanssa yhdenvertaisena sekä joilla ehkäistään vammaisuuden aiheutta-

mia esteitä ja haittoja. Tällaisia palveluja ja tukitoimia voivat olla esim. va m-

maisen henkilön perheenjäsenen työtä helpottavat välineet, koneet ja laitteet 

tai koneiden ja laitteiden huolto- ja korjaustyöt. (Räty 2002, 160.) 
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4.5 Palvelusuunnitelma 

 

Palvelusuunnitelma-nimitys otettiin käyttöön 1980-luvulla liittyen vammaispoli-

tiikan ideologiseen murrokseen. Vammaisia ei haluttu nähdä enää sosiaali-

huollollisten toimenpiteiden kohteina, vaan ihmisinä joilla vammansa vuoksi oli 

oikeus saada tukipalveluja. Vaikka palvelusuunnitelma ei saanutkaan viralli-

sen päätöksen merkitystä, katsottiin palvelusuunnitelmien edesauttavan sekä 

henkilökohtaista että kunnallista suunnittelua. Puhuttiin myös palvelusopimuk-

sista, joilla tarkoitettiin palveluja myöntävien tahojen sitouttamista yhteisen 

suunnitelman toteuttamiseen. Suunnitelmien taso oli vaihteleva ja niissä oli 

joskus jopa tilannekuvauksia, jotka eivät liittyneet juuri mitenkään ko. palvelui-

hin. (Palvelusuunnitelma 2004) 

 

Palvelusuunnitelma laaditaan vammaisen henkilön tarvitsemien palvelujen ja 

tukitoimien selvittämiseksi yhdessä hänen kanssaan ja/tai hänen huoltajansa 

kanssa. Tarkoituksena on järjestää vammaisen henkilön tarvitsemat palvelut 

ja tukitoimet niin, että ne tukevat hänen omatoimista selviytymistään. Tätä 

suunnitelmaa tarkistetaan tarvittaessa, myös henkilön itsensä vaatimuksesta, 

jolloin palvelusuunnitelmaan voidaan tehdä muutoksia ja korjauksia. Näin 

edistetään sitä, että asiakkaan toivomukset ja mielipide häntä koskevissa asi-

oissa tulevat entistä paremmin huomioiduksi asioiden käsittelyssä ja päätök-

senteossa. (Räty 2002, 47 - 48.) 

 

Ehdotonta velvollisuutta palvelusuunnitelman laatimiselle ei vammaispalvelu-

asetuksen 2§ aseta. Kuitenkin sosiaalihuollon asiakaslain 7§ mukaan sosiaa-

lihuoltoa toteutettaessa on laadittava palvelu-, hoito-, kuntoutus- tai muu vas-

taava suunnitelma jos kyseessä ei ole tilapäinen neuvonta tai ohjaus tai jos 

suunnitelman laatiminen on muuten ilmeisen tarpeetonta. (Räty 2002, 48.) 

Kuitenkin Rissanen (2003, 508) toteaa, että palvelusuunnitelma on vammais-

palveluasetuksen asettama velvoite, jolla pyritään kartoittamaan vammaisen 

henkilön palvelut ja tukitoimet yhdessä vammaisen henkilön kanssa mahdolli-

suuksien mukaan, unohtamatta hänen huoltajaansa (Rissanen 2003, 508). 

 

Hyvässä tuki- ja palvelusuunnitelmassa huomioidaan asiakkaan elämä koko-

naisvaltaisesti. Siinä kunnioitetaan asiakkaan läheisiksi kokemiaan ihmissuh-
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teita ja tuen muotoja sekä pidetään huolta, etteivät palvelut vie asiakkaan 

elämässä tarpeettomasti tilaa. Hyvää tuki- ja palvelusuunnitelmaa voi kutsua 

elämän suunnitteluksi ja elämän kuopissa joustamiseksi. Palvelusuunnitelma 

etenee ja elää asiakkaan elämäntilanteen mukaan huomioiden siinä tapahtu-

vat muutokset. Palvelusuunnitelmaa muutetaan asiakkaan siirtyessä elämän-

vaiheesta tai -ympäristöstä toiseen. Tärkeää on perehtyä asiakkaan tämän-

hetkiseen elämäntilanteeseen sellaisena kuin asiakas itse sen kokee. Tuki- ja 

palvelusuunnitelman laadinta tulee tehdä rauhassa ja ajan kanssa. Asiakkaan 

ja hänen läheistensä kannattaa kysyä, jos sosiaalityöntekijä tulisi ainakin ker-

ran käymään asiakkaan kotona katsomaan hänen elinympäristöään. (Hyvä 

tuki- ja palvelusuunnitelma - mikä se on ja mihin sitä tarvitaan 2007.) 

 

Tuki- ja palvelusuunnitelman tekeminen alkaa varmimmin niin, että asiakas 

itse ottaa yhteyttä oman kuntansa sosiaalityöntekijään ja pyytää palvelusuun-

nitelman tekemistä. Tuki ja palvelusuunnitelma on useimmiten kompromissi. 

Asiakkaan tai perheen toivomaa tuki- tai kuntoutusmuotoa ei ehkä voida jär-

jestää juuri silloin kun tarvetta olisi eikä juuri sillä paikkakunnalla. Tällöin neu-

votellaan siitä, mikä olisi seuraavaksi paras ja myös käytännössä mahdollinen 

tapa vastata tarpeeseen. Tärkeintä on että asiakas tulee kuulluksi omastakin 

mielestään ja että hänen todelliset tarpeensa otetaan vakavasti. Pyritään löy-

tämään jokin asioita eteenpäin vievä ratkaisu. (Hyvä tuki- ja palvelusuunnitel-

ma - mikä se on ja mihin sitä tarvitaan 2007.) 

 

 

5 TUTKIMUKSEN TARKOITUS JA TUTKIMUSONGELMAT 

 

Tutkimuksen tarkoituksena on kuvata Jyväskylän kaupungin vammaispalvelun 

asiakastyytyväisyyttä. Kyselyn avulla haluttiin selvittää asiakkaiden kokemuk-

sia palveluista sekä saada tietoa Jyväskylän kaupungin sosiaali- ja terveys-

palvelukeskuksen käytössä olevan tuloskorttiin. Tämän vuoksi kyselyn tulok-

sista on laskettu eri llinen asiakkaiden antama keskiarvo palvelui lle.  
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Tutkimusongelmat ovat: 

 

1. Kyselyyn osallistuneiden asiakkaiden palvelutarve ja sen jakautumi-

nen? 

2. Miten kyselyyn osallistuneet asiakkaat ovat kokeneet saamansa palve-

lun vammaispalvelusta? 

3. Miten kyselyyn osallistuneet asiakkaat kokevat palveluista tiedottami-

sen ja omat vaikutusmahdollisuutensa? 

 

 

6 TUTKIMUKSEN TOTEUTTAMINEN 

 

Tammikuussa 2006 olimme ensimmäisen kerran yhteydessä Jyväskylän kau-

pungin vammaispalveluun. Tällöin keskustelimme heidän aloittamastaan asia-

kastyytyväisyyskyselystä, jonka koontiin ja analysointiin he tarvitsivat ulkopuo-

lisia suorittajia. Asiakastyytyväisyyskyselyssä käytettävä kyselylomake (liite 1) 

oli tällöin jo valmis asiakkaille lähetettäväksi. Me emme täten osallistuneet 

mitenkään kyselylomakkeen kehittelyyn, sen toteuttamiseen emmekä vastaa-

jien valintaan. Yhteisesti vammaispalvelun kanssa kuitenkin päätettiin valita 

asiakkaista vielä toinen otos, koska ensimmäisestä palautui niin vähän vasta-

uksia. 

 

Kyselylomaketta oli esitestattu Jyväskylän vammaisneuvoston toimesta, jossa 

oli erillinen työryhmä kehittelemässä sitä. Työryhmän jäseninä olivat vam-

maisneuvoston sihteeri Veijo Paananen sekä jäsenet Anne-Mari Hård-

Janhonen ja Ritva Roine. Kyselylomakkeen esityöstämisen teki suunnittelija 

Raakel Pirkola Jyväskylän vammaispalvelusta yhteistyössä vammaispalvelun 

kanssa. Lisäksi Jyväskylän kaupungin Sosiaali- ja terveyspalvelukeskuksen 

suunnittelupäällikkö Maija Nakari tarkisti valmiin kyselylomakkeen soveltuvuu-

den jatkokäsittelyä varten. (Pirkola 2007a.) 
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6.1 Tutkimusmenetelmä ja aineiston keruu 

 

Opinnäytetyömme tutkimus on kvantitatiivinen eli määrällinen tutkimus. Tutki-

musmenetelmäksi valittiin puolistrukturoitu kyselylomake. Tällä tavalla pystyt-

tiin keräämään suuri joukko vammaispalveluja hakeneita asiakkaita nopeasti 

ja vaivattomasti. Postitse lähetetty kyselytutkimus on myös verrattain halpa 

aineiston keräyksessä. Aikataulua voi myös arvioida etukäteen varsin tarkasti. 

Kyselyllä on myös huonoja puolia. Vastausprosentti voi jäädä joissakin tapa-

uksissa pieneksi. Ei voida myöskään kontrolloida sitä, että vastaajat ovat ym-

märtäneet kysymykset tarkoituksenmukaisesti. Kyselyssä on käytetty myös 

avoimia kysymyksiä. Näin annetaan vastaajille mahdollisuus kertoa omin sa-

noin mitä hän todella haluaa asiasta tuoda julki. (Hirsjärvi 2005, 184, 190.)  

 

Otoksena oli satunnainen otos vammaispalvelujen asiakkaista, joille oli huhti -

marraskuun 2005 aikana  tehty vammaispalvelulain mukainen päätös. Muka-

na ei ole kuitenkaan kehitysvammaisia asiakkaita (joiden palvelut myönnetään 

kehitysvammalain perusteella), koska heillä on käytössään oma asiakastyyty-

väisyyskysely. Molemmat otokset on otettu samasta asiakaslistasta, mutta eri 

henkilöille. Kyselylomakkeita postitettiin 2006 tammikuussa 211 kappaletta, 

joista palautui 89 vastausta. Maaliskuussa postitettiin vielä 200 kappaletta ky-

selylomakkeita, joista palautui 97 vastausta. Vastauksia tuli yhteensä 186 

kappaletta. 

 

6.2 Aineiston käsittely ja analysointi 

 

Kaikki vastauslomakkeet numeroitiin ja tiedot niistä purettiin numeeriseen 

muotoon Excel-taulukkolaskentaohjelmaan koontia varten. Saatuamme kyse-

lyn vastaukset, Jyväskylän kaupungin sosiaali- ja terveyspalvelukeskuksen 

suunnittelupäällikkö Maija Nakari suoritti ajon SPSS-ohjelmaan. Avointen ky-

symysten vastaukset järjestettiin teemoittain. Teemoittelu tehtiin kyselylomak-

keessa esiintyvien kokonaisuuksien mukaisesti sekä poimittiin niistä selkeästi 

eniten esiin nousevia asioita. 
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7 ASIAKASTYYTYVÄISYYSKYSELYN TULOKSIA 

 

7.1 Asiakkaiden palveluntarve ja sen jakautuminen 

 

Asiakastyytyväisyyskyselyn vastausprosentiksi muodostui 45%. Vastauspro-

sentit aineistossa on laskettu kuhunkin kysymykseen vastanneiden osuudes-

ta. Tulokset noudattavat kyselylomakkeen mukaista järjestystä. 

 

7.1.1 Taustatiedot 

 

Kyselyyn vastanneista viisi oli alle 20-vuotiaita (kuvio 1). 20 - 40 -vuotiaita oli 

vastanneista 20. 41 - 65 -vuotiaita vastanneista oli  58. 66 - 80 -vuotiaita oli 

vastanneista 49. Yli 80-vuotiaita vastanneista oli 47. Suhteellisesti suurin osa 

vastaajista oli siis vanhuuseläkeiän ylittäneitä eli yli 65-vuotiaita. Syntymävuot-

ta ei oltu ilmoitettu seitsemässä vastauslomakkeessa. Kuvio 2 kertoo vastaaji-

en sukupuolijakauman. Vastaamatta oli jättänyt 5 henkilöä.  

 

alle 20 v.

3 % 20 - 40 v.

11 %

41 - 65 v.

31 %

66 - 80 v.

26 %

yli 80 v.

26 %

Ei vast.

3 %

 

 

KUVIO 1. Vastaajien ikäjakauma (N = 186) 
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Naisia
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KUVIO 2. Vastaajien sukupuolijakauma (N = 186) 

 

Vammaispalvelun palveluita kyselyyn vastanneista on käytetty seuraavanlai-

sesti (kuvio 3). Sosiaalityötä oli vastanneista käyttänyt 43 henkilöä (23%). 

Kuntoutusohjausta 36 henkilöä (20%). Tulkki- ja kommunikaatiokeskuksen 

palveluja 26 henkilöä (13%). Toimistotyötä vastaajista oli käyttänyt 25 henki-

löä (13%). Muita palveluja oli käyttänyt vastaajista 58 henkilöä (31%). 
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Sosiaalityö

Kuntoutusohjaus
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Toimistotyö

Muut palvelut

 

KUVIO 3. Palvelujen käytön jakautuminen (n = 188)  
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Muina palveluina vastanneet olivat maininneet eniten kuljetuspalvelut (27 vas-

tausta). Seuraavaksi eniten oli mainittu avustajat ja kotipalvelut (11 vastausta). 

Lisäksi oli mainittu samassa kohdassa molempia, sekä kuljetuspalveluja että 

avustajiin ja kotipalveluun liittyviä palveluja (7 vastausta). Muina erillisinä pal-

veluina oli mainittu vielä asunnonmuutostyöt, palveluasuminen, apuvälineet, 

kotisairaanhoito sekä erilaiset kerhotoiminnat (6 vastausta). 

 

7.1.2 Palvelusuunnitelma 

 

Palvelusuunnitelma oli tehty 54 vastaajalle (32%) (kuvio 4). Tekemättä oli 113 

henkilölle (68%). Kysymykseen oli jätetty vastaamatta 19 kappaletta. Vastaa-

jilta kysyttiin myös mielipidettä palvelusuunnitelman puuttumisen syistä. Tä-

män kohdan vastausprosentti on 90%. 

Tehty

29 %

Ei ole tehty

61 %

Ei vast.

10 %

 

KUVIO 4. Palvelusuunnitelma (N = 186) 

 

Suurin osa niistä vastaajista, joille ei oltu tehty palvelusuunnitelmaa, ei tiennyt 

syytä (42 vastausta). Vastaajista 22 koki, ettei tarvetta palvelusuunnitelmalle 

ollut. Henkilökunnan haluttomuudesta tehdä palvelusuunnitelmaa tai määrä-

rahojen puutteesta sen arveli johtuvan 13 vastaajaa. Kaiken kaikkiaan kysy-

mykseen vastasi 90% vastaajista. 
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7.1.3 Vastaajien kokema avuntarve  

 

Vastaajista 19 (11%) koki, ettei heillä ole lainkaan vaikeuksia liikkumisessa 

(kuvio 5). Liikkumisessa hyvin vähän tai jonkin verran vaikeuksia koki vastaa-

jista olevan 39 (22%) henkilöllä. Paljon tai erittäin paljon vaikeuksia koki  ole-

van vastaajista 118 (67%) henkilöllä. Vastaamatta oli jättänyt 10 henkilöä. Tä-

hän kohtaan vastanneiden kokonaisvastausprosentti on 95%. 

 

Näkemisessä vastaajista 57 (39%) henkilöä ei kokenut olevan lainkaan vaike-

uksia. Hyvin vähän tai jonkin verran vaikeuksia näkemisessä oli 61 (41%) vas-

taajista. Paljon tai erittäin paljon vaikeuksia näkemisessä oli 30 (20%) vastaa-

jista. Vastaamatta oli jättänyt 38 henkilöä. Tämän kohdan vastausprosentti on 

80%. 

 

Kuulemisessa vastaajista 60 (39%) henkilöä ei kokenut olevan lainkaan vai-

keuksia. Hyvin vähän tai jonkin verran vaikeuksia kuulemisessa oli 53 (34%) 

vastaajista. Paljon tai erittäin paljon vaikeuksia kuulemisessa oli 41 (27%) vas-

taajista. Vastaamatta oli jättänyt 32 henki löä. Tämän kohdan vastausprosentti 

on 83%. 

 

0 20 40 60 80 100 120 140 160 180 200
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Kuuleminen
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Muut toiminnot

Ei vaikeuksia Hieman vaikeuksia Paljon vaikeuksia Ei vast.

 

KUVIO 5. Avuntarve vastaajien kokemuksen mukaan (n = 186) 

 



 28 

Puhumisessa vastaajista 76 (52%) henkilöä ei kokenut olevan lainkaan vaike-

uksia. Hyvin vähän tai jonkin verran vaikeuksia puhumisessa oli 40 (28%) vas-

taajista. Paljon tai erittäin paljon vaikeuksia kuulemisessa oli 29 (20%) vastaa-

jista. Vastaamatta oli jättänyt 41 henkilöä. Tämän kohdan vastausprosentti on 

78%. 

 

Muissa toiminnoissa vastaajista 31 (45%) henkilöä ei kokenut olevan lainkaan 

vaikeuksia. Jonkin verran vaikeuksia muissa toiminnoissa oli 2 (3%) vastaajis-

ta. Paljon tai erittäin paljon vaikeuksia muissa toiminnoissa oli 36 (52%) vas-

taajista. Vastaamatta oli jättänyt 117 henkilöä. Tämän kohdan vastausprosent-

ti on 37%.  

 

Muissa toiminnoissa vastaajat olivat suurimpana nimenneet eri laiset arkipäi-

vän toiminnot, kuten kodinhoidon ja asioinnin (16 kpl). Tasapainoon ja moto-

riikkaan liittyviä vaikeuksia koki itsellään olevan 12 vastaajaa. Lukemisen ja 

kirjoittamisen sekä kommunikaation vaikeuksia oli yhdeksällä vastaajalla. Li-

säksi erillisinä vaikeuksina mainittiin hengittämiseen liittyvät vaikeudet (3 kpl), 

muistiin liittyvät asiat (2 kpl) ja eri laiset aineenvaihdunnan vaikeudet (2 kpl). 

 

7.1.4 Vammaispalvelulain mukaiset subjektiiviset palvelut 

 

Vammaispalvelulain mukaisista subjektiivisista palveluista asunnonmuutostöi-

tä vastaajat olivat hakeneet ja saaneet 45 (70%) henkilöä (kuvio 6). Asun-

nonmuutostöitä oli hakenut, muttei ollut saanut vastaajista 10 (16%) henkilöä. 

Vastaajista 4 (6%) henkilöä tarvitsisi lisää asunnonmuutostöitä. Asunnonmuu-

tostöitä oli hakenut ja saanut, mutta koki tarvitsevansa vielä lisää 3 (5%) he n-

kilöä. Lisäksi asunnonmuutostöitä oli hakenut, muttei ollut saanut ja kokivat 

tarvitsevansa niitä lisää 2 (3%) henkilöä. Vastaamatta oli jättänyt 122 henki-

löä. Tämän kohdan vastausprosentti  on 34%. 
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KUVIO 6. Vammaispalvelulain mukaisten subjektiivisten palvelujen jakautumi-

nen (n = 303) 

 
 

Vammaispalvelulain mukaisista subjektiivisista palveluista palveluasumista 

vastaajat olivat hakeneet ja saaneet 34 (68%) henkilöä. Palveluasumista oli 

hakenut, muttei ollut saanut vastaajista 10 (20%) henki löä. Vastaajista 4 (8%) 

henkilöä tarvitsisi lisää palveluasumista. Palveluasumista oli hakenut ja saa-

nut, mutta koki tarvitsevansa vielä lisää 2 (4%) henkilöä. Vastaamatta oli jät-

tänyt 136 henkilöä. Tämän kohdan vastausprosentti on 27%. 

 

Vammaispalvelulain mukaisista subjektiivisista palveluista palveluasumiseen 

liittyvää henkilökohtaista avustajaa vastaajat olivat hakeneet ja saaneet 17 

(55%) henkilöä. Palveluasumiseen liittyvää henkilökohtaista avustajaa oli ha-

kenut, muttei ollut saanut vastaajista 8 (25%) henkilöä. Vastaajista 3 (10%) 

henkilöä tarvitsisi lisää palveluasumiseen liittyvän henkilökohtaisen avustajan 

palveluja. Palveluasumiseen liittyvän henkilökohtaista avustajaa oli hakenut ja 

saanut, mutta koki tarvitsevansa vielä lisää 3 (10%) henkilöä. Vastaamatta oli 

jättänyt 155 henkilöä. Tämän kohdan vastausprosentti on 17%. 

 

Vammaispalvelulain mukaisista subjektiivisista palveluista kuljetuspalveluita 

vastaajat olivat hakeneet ja saaneet 102 (82%) henkilöä. Kuljetuspalveluja oli 

hakenut, muttei ollut saanut vastaajista 14 (11%) henki löä. Vastaajista 4 (3%) 

henkilöä tarvitsisi lisää kuljetuspalveluja. Kuljetuspalveluja oli hakenut ja saa-
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nut, mutta koki tarvitsevansa vielä lisää 5 (4%) henkilöä. Vastaamatta oli jät-

tänyt 60 henkilöä. Tämän kohdan vastausprosentti on 68%. 

 

Vammaispalvelulain mukaisista subjektiivisista palveluista tulkki- ja kommuni-

kaatio palveluja vastaajat olivat hakeneet ja saaneet 22 (67%) henkilöä. Tulk-

ki- ja kommunikaatiopalveluja oli hakenut, muttei ollut saanut vastaajista 7 

(21%) henkilöä. Vastaajista 2 (6%) henkilöä tarvitsisi lisää tulkki- ja kommuni-

kaatiopalveluja. Tulkki- ja kommunikaatiopalveluja oli hakenut ja saanut, mutta 

koki tarvitsevansa vielä lisää 1 (3%) henkilö. Lisäksi tulkki- ja kommunikaa-

tiopalveluja oli hakenut, muttei ollut saanut ja kokivat tarvitsevansa niitä lisää 1 

(3%) henkilö. Vastaamatta oli jättänyt 153 henkilöä. Tämän kohdan vastaus-

prosentti on 18%. 

 

7.1.5 Vammaispalvelulain mukaiset harkinnanvaraiset palvelut 

 

Vammaispalvelulain mukaisista harkinnanvaraisista palveluista henkilökohtai-

sen avustajan palvelua vastaajat olivat hakeneet ja saaneet 22 (45%) henki löä 

(kuvio 7). Henkilökohtaisen avustajan palvelua oli hakenut, muttei ollut saanut 

vastaajista 14 (29%) henkilöä. Vastaajista 7 (14%) henkilöä tarvitsisi lisää 

henkilökohtaisen avustajan palvelua. Henkilökohtaista avustajaa oli hakenut ja 

saanut, mutta koki tarvitsevansa vielä lisää 5 (10%) henkilöä. Lisäksi henkilö-

kohtaista avustajaa oli hakenut, muttei ollut saanut ja kokivat tarvitsevansa 

niitä lisää 1 (2%) henki lö. Vastaamatta oli jättänyt 137 henkilöä. Tämän koh-

dan vastausprosentti on 26%. 
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KUVIO 7. Vammaispalvelulain mukaisten harkinnanvaraiset palvelujen jakau-

tuminen vastaajien käytön mukaan (n = 114)  

 

 

Vammaispalvelulain mukaisista harkinnanvaraisista palveluista sopeutumis-

valmennusta vastaajista oli hakenut ja saanut 11 (50%) henkilöä. Sopeutu-

misvalmennusta oli hakenut, muttei ollut saanut vastaajista 7 (32%) henkilöä. 

Vastaajista 2 (9%) henkilöä tarvitsisi lisää sopeutumisvalmennusta. Lisäksi 

sopeutumisvalmennusta oli hakenut, muttei ollut saanut ja kokivat tarvitsevan-

sa niitä lisää 2 (9%) henkilöä. Vastaamatta oli jättänyt 164 henkilöä. Tämän 

kohdan vastausprosentti on 12%. 

 

Vammaispalvelulain mukaisista harkinnanvaraisista palveluista kuntoutuso h-

jausta vastaajat olivat hakeneet ja saaneet 32 (75%) henkilöä. Kuntoutusohja-

usta oli hakenut, muttei ollut saanut vastaajista 3 (7%) henkilöä. Vastaajista 6 

(14%) henkilöä tarvitsisi lisää kuntoutusohjausta. Kuntoutusohjausta oli hake-

nut ja saanut, mutta koki tarvitsevansa vielä lisää 1 (2%) henkilöä. Lisäksi  

kuntoutusohjausta oli hakenut, muttei ollut saanut ja kokivat tarvitsevansa niitä 

lisää 1 (2%) henkilöä. Vastaamatta oli jättänyt 143 henkilöä. Tämän kohdan 

vastausprosentti on 23%. 

 

Vammaispalvelulain mukaisista harkinnanvaraisista palveluista välineitä, ko-

neita ja laitteita vastaajat olivat hakeneet ja saaneet 87 (86%) henkilöä. Väli-

neitä, koneita ja laitteita oli hakenut, muttei ollut saanut vastaajista 7 (7%) 
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henkilöä. Välineitä, koneita ja laitteita oli hakenut ja saanut, mutta koki tarvit-

sevansa vielä lisää 5 (5%) henkilöä. Lisäksi välineitä, koneita ja laitteita oli 

hakenut, muttei ollut saanut ja kokivat tarvitsevansa niitä lisää 2 (2%) henki-

löä. Vastaamatta oli jättänyt 85 henkilöä. Tämän kohdan vastausprosentti on 

54%. 

 

Vammaispalvelulain mukaisista harkinnanvaraisista palveluista ylimääräisiä 

vaatekustannuksia vastaajat olivat hakeneet ja saaneet 2 (12%) henkilöä. 

Ylimääräisiä vaatekustannuksia oli hakenut, muttei ollut saanut vastaajista 6 

(38%) henkilöä. Vastaajista 6 (38%) henkilöä tarvitsisi lisää ylimääräisiä vaa-

tekustannuksia. ylimääräisiä vaatekustannuksia oli hakenut ja saanut, mutta 

koki tarvitsevansa vielä lisää 1 (6%) henkilö. Lisäksi ylimääräisiä vaatekusta n-

nuksia oli hakenut, muttei ollut saanut ja kokivat tarvitsevansa niitä lisää 1 

(6%) henkilö. Vastaamatta oli jättänyt 170 henkilöä. Tämän kohdan vastaus-

prosentti on 9%. 

 

Vammaispalvelulain mukaisista harkinnanvaraisista palveluista erityisruokava-

lion kustannuksia oli hakenut, muttei ollut saanut vastaajista 7 (88%) henkilöä. 

Vastaajista 1 (12%) henkilö tarvitsisi lisää erityisruokavalion kustannuksia. 

Vastaamatta oli jättänyt 178 henkilöä. Tämän kohdan vastausprosentti on 4%. 

 

 

7.2 Asiakkaiden kokemuksia saamastaan palvelusta vammaispal-

velussa 

 

7.2.1 Henkilökunnan työskentely 

 

Henkilökunnan asiantuntemuksen erittäin hyväksi oli  arvioinut 28 (20%) vas-

taajista (kuvio 8). Melko hyvänä henkilökunnan asiantuntemusta piti 62 (45%) 

vastaajaa. Keskinkertaiseksi henkilökunnan asiantuntemuksen arvioi 35 (25%) 

vastaajista. Melko huonona henkilökunnan asiantuntemusta piti 8 (6%) ja erit-

täin huonoksi henki lökunnan asiantuntemuksen arvio vastaajista 5 (4%). Vas-

taamatta oli jättänyt 44 henkilöä. Tämän kohdan vastausprosentti on 74%. 
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KUVIO 8. Vastaajien kokemana henkilökunnan työskentely eri osa-alueiden 

mukaan (n = 186) 

 

Henkilökunnan palveluhalukkuuden erittäin hyväksi oli arvioinut 31 (22%) vas-

taajista. Melko hyvänä henkilökunnan palveluhalukkuutta piti 52 (37%) vastaa-

jaa. Keskinkertaiseksi henkilökunnan palveluhalukkuuden arvioi 38 (27%) vas-

taajista. Melko huonona henkilökunnan palveluhalukkuutta piti 10 (7%) ja eri t-

täin huonoksi henki lökunnan palveluhalukkuuden arvio vastaajista 9 (7%). 

Vastaamatta oli jättänyt 46 henkilöä. Tämän kohdan vastausprosentti on 75%. 

 

Henkilökunnan joustavuuden erittäin hyväksi oli arvioinut 26 (20%) vastaajista. 

Melko hyvänä henkilökunnan joustavuutta piti 48 (36%) vastaajaa. Keskinke r-

taiseksi henkilökunnan joustavuuden arvioi 36 (27%) vastaajista. Melko huo-

nona henkilökunnan joustavuutta piti 15 (11%) ja erittäin huonoksi henki lö-

kunnan joustavuuden arvio vastaajista 8 (6%). Vastaamatta oli jättänyt 53 

henkilöä. Tämän kohdan vastausprosentti on 71%. 

 

Henkilökunnan kyvyn kertoa asiat niin, että ne on helppo ymmärtää, oli erittäin 

hyväksi  arvioinut 21 (16%) vastaajista. Melko hyvänä henkilökunnan kykyä 

kertoa asiat niin, että ne on helppo ymmärtää piti 59 (44%) vastaajaa. Keskin-

kertaiseksi henkilökunnan kykyä kertoa asiat niin, että ne on helppo ymmärtää 

arvioi 30 (22%) vastaajista. Melko huonona henkilökunnan kykyä kertoa asiat 

niin, että ne on helppo ymmärtää piti 15 (11%) ja erittäin huonoksi henkilökun-

nan kyvyn kertoa asiat niin, että ne on helppo ymmärtää arvio vastaajista 9 
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(7%). Vastaamatta oli jättänyt 52 henki löä. Tämän kohdan vastausprosentti on 

72%. 

 

Salassapitovelvollisuuden täyttymisen koki erittäin hyväksi 63 (52%) vastaajis-

ta. Melko hyvänä salassapitovelvollisuuden täyttymistä piti 37 (30%) vastaajis-

ta. Keskinkertaiseksi vastaajista salassapitovelvollisuuden täyttymisen koki 16 

(13%). Melko huonona piti salassapitovelvollisuuden täyttymistä 2 (2%) ja eri t-

täin huonona 4 (3%) vastaajista. Vastaamatta oli jättänyt 64 henkilöä. Tämän 

kohdan vastausprosentti on 66%. 

 

7.2.2 Palvelujen saatavuus 

 

Puhelinaikojen toimivuuden arvioi erittäin hyväksi 17 (13%) vastaajista. Melko 

hyvänä puhelinaikojen toimivuuden piti 47 (35%) vastaajista ja keskinkertaise-

na koki 37 (27%) vastaajista. Melko huonona piti puhelinaikojen toimivuuden 

18 (13%) ja erittäin huonona 16 (12%) vastaajista. Vastaamatta oli jättänyt 51 

henkilöä. Tämän kohdan vastausprosentti on 73%. 

 

Henkilökunnan tapaamismahdollisuutta piti erittäin hyvänä 14 (10%) vastaajis-

ta (kuvio 9). Melko hyvänä henkilökunnan tapaamista tarvittaessa arvioi 53 

(39%) vastaajista. Keskinkertaisena koki 42 (31%) vastaajista. Melko huonona 

piti henkilökunnan tapaamista 16 (12%) ja erittäin huonona 11 (8%) vastaajis-

ta. Vastaamatta oli jättänyt 50 henkilöä. Tämän kohdan vastausprosentti on 

73%. 
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KUVIO 9. Puhelinaikojen toimivuus, henkilökunnan tapaamismahdollisuudet 

sekä asiakaskäynnin ajankohta vastaajien mukaan (N = 186) 
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Asiakaskäyntien ajankohdat itselleen erittäin hyvin sopivaksi koki 16 (13%) 

vastaajista. Melko hyvin ne koettiin sopiviksi 49 (41%) vastaajan kohdalla. 

Keskinkertaiseksi asiakaskäyntien ajankohdat koki 41 (35%) vastaajista. Me l-

ko huonona ajankohtien sopivuuden koki 8 (7%) ja erittäin huonona 5 (4%) 

vastaajista. Vastaamatta oli jättänyt 67 henkilöä. Tämän kohdan vastauspro-

sentti on 64%. 

 

7.2.3 Palvelujen laatu 

 

Palvelunsaannin nopeuden (kuvio 10) oli vastaajista erittäin hyväksi arvioinut 

18 (13%). Melko hyviksi palvelunsaannin nopeuden koki 56 (40%) vastaajista. 

Keskinkertaiseksi palvelunsaannin nopeuden arvioi 40 (27%) vastaajista. Mel-

ko huonona vastaajista koki 14 (10%) ja erittäin huonona 12 (7%) palvelun-

saannin nopeuden. Vastaamatta oli jättänyt 46 henki löä. Tämän kohdan vas-

tausprosentti on 75%. 

 

Palvelun yksilöllisyys koettiin erittäin hyväksi 22 (17%) palautuneissa vastuk-

sissa. Vastaajista 55 (42%) koki palvelun yksilöllisyyden melko hyväksi. Kes-

kinkertaiseksi palvelun yksilöllisyyden arvioi 30 (23%) vastaajista. Melko huo-

noksi palvelun yksilöllisyyden koki 16 (12%) ja erittäin huonoksi 7 (6%). Vas-

taamatta jätti 56 henkilöä. Tämän kohdan vastausprosentti on 70%. 
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KUVIO 10. Palvelujen nopeus, yksilöllisyys ja asiallisuus vastaajien kokemuk-

sen mukaan (N = 186) 
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Palvelun asiallisuuden koki erittäin hyväksi 30 (22%) vastaajista. Melko hy-

väksi palvelun asiallisuuden arvioi 66 (48%) vastanneista. Vastaajista koki 

keskinkertaiseksi palvelun asiallisuuden 31 (23%). Melko huonoksi palvelun 

asiallisuuden koki 3 (2%) ja erittäin huonoksi 7 (5%) vastaajista. Vastaamatta 

oli jättänyt 49 henki löä. Tämän kohdan vastausprosentti on 74%. 

 

7.2.4 Tiedonsaanti 

 

Omista palveluista tiedon saannin koki erittäin hyväksi 13 (9%) vastaajista 

(kuvio 11). Vastanneista melko hyväksi tiedon saannin arvioi 45 (30%). Kes-

kinkertaiseksi omista palveluista tiedon saannin koki 31 (21%) vastaajista. 

Melko huonoksi omista palveluista tiedon saannin arvioi 37 (25%) ja eri ttäin 

huonoksi 22 (15%) vastaajista. Vastaajista 38 oli jättänyt vastaamatta. Tämän 

kohdan vastausprosentti on 80%. 
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KUVIO 11. Vastaajien kokema tiedonsaanti omista sekä vaihtoehtoisista pal-

veluista (n = 282) 

 

Vaihtoehtoisista palveluista tiedon saannin koki erittäin hyväksi 8 (6%) vastaa-

jista. Vastanneista melko hyväksi tiedon saannin arvioi 29 (22%). Keskinker-

taiseksi vaihtoehtoisista palveluista tiedon saannin koki 32 (24%) vastaajista. 

Melko huonoksi vaihtoehtoisista palveluista tiedon saannin arvioi 44 (33%) ja 

erittäin huonoksi 21 (16%) vastaajista. Vastaamatta oli jättänyt 52 henkilöä. 

Tämän kohdan vastausprosentti on 72%. 
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7.2.5 Vaikuttamismahdollisuus 

 

Omat mahdollisuudet vaikuttaa palveluun ja sen toteutumiseen koki erittäin 

hyväksi 11 (8%) vastaajista (kuvio 12). Melko hyväksi omat mahdollisuudet 

vaikuttaa koettiin 35 (25%) palautuneissa vastuksissa. Keskinkertaiseksi omat 

vaikuttamismahdollisuudet arvioitiin 39 (28%) vastauksissa. Melko huonoksi 

omat vaikuttamismahdollisuudet palveluun ja sen toteutumiseen koki 36 (25%) 

ja erittäin huonoksi 21 (15%) vastaajista. Vastaamatta jätti 44 henki löä. Tä-

män kohdan vastausprosentti on 76%. 
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KUVIO 12. Vastaajien kokema vaikuttamismahdollisuudet (N = 186) 

 

Asiakastyytyväisyyskyselyn lopuksi vastaajilta kysyttiin lisäpalautetta, ideoita 

ja ehdotuksia. Nämä on kerätty vastauksien perusteella erilliselle avoimet ky-

symykset -liitteelle. 

 

7.2.6 Keskiarvoja asiakastyytyväisyyskyselystä 

 

Henkilökunnan työskentelyn (kysymykset 1-5) keskiarvoksi muodostui 3,7 

(kuvio 13). Palvelun saatavuuden (kysymykset 6-8) keskiarvoksi tuli 3,4. Pal-

velun laadun (kysymykset 9-11) keskiarvoksi muodostui 3,6. Tiedonsaannin 

(kysymykset 12-13) keskiarvoksi vastaajat antoivat 2,8. Vaikutusmahdolli-

suuksien (kysymys 14) keskiarvoksi tuli 2,9. Yleisarvonsanaksi (kouluarvosa-

na-asteikolla 4-10) vammaispalveluista vastaajat antoivat 7,2. Tämän kohdan 
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vastausprosentti on 76%. Asiakastyytyväisyyskyselyn kokonaiskeskiarvoksi 

tuli 3,3. 
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KUVIO 13. Asiakastyytyväisyyskyselyn keskiarvot (N = 186) 

 

 

8 YHTEENVETO TULOKSISTA 

 
 

Mainitut prosenttiosuudet on laskettu kuhunkin kysymykseen vastanneista.  

Tämän vuoksi jokaiseen kohtaan on lisätty myös kuhunkin kohtaan vastannei-

den prosenttiosuus. Kunkin kysymyksen kohdalla tulee siis tarkastella myös 

vastaamatta jättäneiden lukumäärää. 

 

Vastausprosentti kyselyssä jäi alhaiseksi ollen vain 45%. Otannassa oli mu-

kana myös niitä henkilöitä, jotka olivat hakeneet vammaispalveluja niitä kui-

tenkaan saamatta. Tämä todennäköisesti näkyi sekä tyytymättömyydessä 

palveluihin että vastausprosentissa. On ymmärrettävää ettei monisivuista ky-

selylomaketta vammaispalveluista motivoidu täyttämään, jos ei palveluja ole 

lainkaan saanut hakemisesta huolimatta.  

 

Asiakkaiden palvelutarve jakautui siten, että vastaajat kokivat eniten vaikeuk-

sia itsellään olevan liikkumisessa. Jopa 118 vastaajaa (67% kysymykseen 

vastanneista) oli vastannut heillä olevan joko paljon tai erittäin paljon vaikeuk-
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sia liikkumisessa. Tähän kohtaan oli vastattu muutenkin eniten kaikista avun-

tarvetta koskevista kohdista, vastausprosentin ollessa 95%. Näkemisen, kuu-

lemisen ja puhumisen kohdalla oli vastaajilla melko samansuuntaisesti vaike-

uksia. Kysymyksiin olikin vastattu melko samalla vastausprosentilla. Verrattu-

na liikkumisessa koettuihin vaikeuksiin, näkemisessä, kuulemisessa ja puhu-

misessa paljon tai erittäin paljon vaikeuksia koki olevan vain n. 20% vastaajis-

ta. Lukumääräisesti tämä oli n. 30 - 40 vastaajaa. Kuulemisessa vaikeuksia 

koki olevan hiukan enemmän vastaajia verrattuna näkemiseen ja puhumiseen, 

jossa vaikeuksia oli vastaajilla vähiten. 

 

Subjektiivisista palveluista selkeästi eniten oli vastattu kuljetuspalveluiden ha-

kemiseen, 68%, kun muissa vastausprosentti oli välillä 17% - 34%. Kuljetus-

palveluita oli myös haettu ja saatu eniten subjektiivisista palveluista, kaikkiaan 

102 vastaajaa. Tämä näkyi myös avuntarvetta kysyttäessä, kun liikkuminen 

koettiin eniten vaikeuksia tuottavaksi. Myös lisätarvetta koettiin olevan juuri 

kuljetuspalveluiden kohdalla. Kaiken kaikkiaan eniten kaikissa kysytyissä koh-

dissa oli palvelua hakeneita ja saaneita, mikä osaltaan kertoo siitä, että tarpei-

siin on pystytty ainakin osittain vastaamaan. 

 

Harkinnanvaraisista palveluista eniten oli vastattu kysymykseen välineistä, 

koneista ja laitteista, vastausprosentin ollessa 54%. Vastanneista 87 oli hake-

nut ja saanut harkinnanvaraisia välineitä, koneita ja laitteita. Eniten lisätarvetta 

olisi vastaajien mukaan henkilökohtaisen avustajan palvelulle, joskin esim. 

erityisruokavalion kustannuksista kysyttäessä vain yksi vastaaja i lmoitti palve-

lun saaneensa, kuitenkin seitsemän oli niitä hakenut niitä saamatta. Saman-

suuntaisesti oli myös ylimääräisten vaatekustannusten kohdalla. Molemmissa 

hakijoiden määrä oli pieni, mutta heistä suurin osa ei palvelua ollut hakemi-

sesta huolimatta saanut tai tarvitsi sitä lisää. 

 

Henkilökunnan työskentelyn vastaajat kokivat suurimmalta osalta melko hy-

väksi. Henkilökunnan työskentelyllä tarkoitettiin kyselyssä henkilökunnan asi-

antuntemusta, palveluhalukkuutta, joustavuutta, kykyä selittää asiat helppota-

juisesti ja salassapitovelvollisuuden täyttymistä. Kaikissa kohdissa, paitsi sa-

lassapito velvollisuuden täyttymisessä, melko hyvä sai eniten vastaajia. Koko-

naisvastausprosentti oli myös kaikissa kohdissa noin 70%. Vastaajia oli siis 
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122 - 142. Pienin se oli kysyttäessä salassapitovelvollisuuden täyttymisestä 

ollen 66%. Salassapito velvollisuuden täyttymisen suurin osa kysymykseen 

vastanneista oli kuitenkin arvioinut erittäin hyväksi (54%). 

 

Palvelujen saatavuuden kohdalla kokonaisprosentti oli puhelinaikojen toimi-

vuuden sekä henkilökunnan tapaamismahdollisuuden osalta 73% eli vastaajia 

saatavuuteen oli vähintään 119 ja enimmillään 136. Pienimmäksi jäi asiakas-

käyntien ajankohtien sopivuus, johon vastausprosentti jäi vähän alemmaksi 

ollen 64%. Palvelujen saatavuuden vastaajat olivat arvioineet kuitenkin melko 

hyväksi kautta linjan. 

 

Palvelujen laadun kohdalla vastanneiden kokonaisprosentit olivat kaikissa 

kohdissa 70% tai sen ylitse eli vastanneita oli joka kohdassa vähintään 130. 

Palvelujen laadun kohdalla kysyttiin vastaajilta arviota palvelunsaannin no-

peudesta, yksilöllisyydestä sekä asiallisuudesta. Vastaajat olivat arvioineet 

palvelun laadun kautta linjan melko hyväksi jälleen. Tässäkin kohdassa näkyi 

selvästi että suurimmat vastausprosentit tulivat melko hyvän kohdalle ja se u-

raavaksi suurin oli arvio palvelujen keskinkertaisuudesta.  

 

Tiedottamisen kohdalla kysyttiin vastaajilta arviota omien sekä vaihtoehtoisten 

palvelujen tiedonsaannista. Tässä kohtaa tuli suurempi jakauma melko hyvän 

ja melko huonon välille. Omista palveluista tiedonsaannin vastaajat kokivat 

kuitenkin edelleen suurimmalta osalta melko hyväksi (30%) kokonaisvastaus-

prosentti ollessa 80% eli 148 vastaajaa. Vaihtoehtoisista palveluista tiedon-

saannin koki suurin osa kuitenkin melko huonoksi (33%) kun kokonaisvasta-

usprosentti oli 72% eli vastanneita oli 134.  
 

Vaikuttamismahdollisuuden kohdalla kysyttiin asiakkaan omaa vaikuttamis-

mahdollisuutta palveluun ja sen toteutumiseen. Kokonaisvastausprosentti tä-

hän kysymykseen oli 76%. Vastaajista 39 arvioi omat vaikuttamismahdollisuu-

tensa keskinkertaisiksi (28%). Sekä melko hyvä että melko huono saivat sa-

man prosenttiosuuden vastanneista, neljänneksen eli 25%. Näin ollen tässä 

kysymyksessä oli tasaisin hajonta vastaajien kesken välillä melko hyvä – mel-

ko huono. 
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Asiakkaat olivat siis melko tyytyväisiä saamaansa palveluun vammaispalve-

lusta. Useimmin asiakkaat olivat vastanneet valitsemalla vaihtoehdoksi melko 

hyvän tai keskinkertaisen. Tästä kertoo myös kyselyn asiakastyytyväisyyden 

keskiarvo, joka kysyttäessä asteikolla 5 - 1 (5 = erittäin hyvä, 1 = erittäin huo-

no) nousi hiukan kyselyn numeraalista keskiarvoa paremmaksi. Keskiarvo 

palveluille muodostui kuitenkin hiukan alle tuloskorttiin tavoitteellisen keskiar-

von ollen 3,3 kun tuloskortin tavoite oli 4,45. 

 
 

 

9 POHDINTA 

 

9.1 Asiakastyytyväisyyskyselyn tulosten johtopäätöksiä 

 

Pohdimme, olisiko tarkoituksenmukaisempaa ilmoittaa prosentit koko aineis-

toon suhteutettuna eikä vain kuhunkin kysymykseen vastanneiden osuudesta. 

Tämän vuoksi laitoimme kuhunkin kohtaan myös prosenttiosuudet koko vas-

taajien määrästä.  

 

Kyselyyn vastaajista aktiivisimpia olivat naiset (69% vastaajista). Isoimmaksi 

käyttäjäryhmäksi vammaispalvelun palveluissa muodostuivat muut palvelut, 

joista eniten vastaajat olivat maininneet kuljetuspalvelut sekä avustajatoimin-

nan. Tähän saattaa vaikutta, että osa vastaajista ei tiedä mitkä vammaispalve-

lun palveluista kuuluvat minkäkin kokonaisuuden alle. Esimerkiksi kunto u-

tusohjaus voi käsitteenä olla hankala.  

 

Palvelusuunnitelma 

Palvelusuunnitelma oli tekemättä 113 vastaajalle. Tähän saattaa vaikuttaa se, 

että erilaisia kuntoutus- ja palvelusuunnitelmia tehdään monien eri viranomais-

tahojen toimesta. Näin vastaajat eivät välttämättä pysty hahmottamaan palve-

lusuunnitelmiansa ja niiden tekijätahoja. Vastauksista tuli selkeästi i lmi, ettei 

osa vastaajista tiennyt palvelusuunnitelman olemassaolosta tai sen tarkoituk-

sesta lainkaan. Palvelusuunnitelman puuttuminen koettiin joissain vastauksis-

sa henkilökunnasta tai määrärahojen niukkuudesta johtuvaksi. Toisaalta, osa 
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vastaajista koki asioidensa olevan ihan hyvin ilman palvelusuunnitelmaakin, 

eikä kokenut tarvitsevansa sitä lainkaan. 

 

"Luulen sen [palvelusuunnitelman puuttuminen] johtuvan siitä, et-

tä en ole sitä tähän mennessä tarvinnut” 
 

”Avuntarpeeni on niin rajallista, ettei [palvelu]suunnitelma liene ai-
heellinen” 

 

” -- Palvelusuunnitelma pitäisi tehdä jokaisen asiakkaan kanssa.”  
 

”Kertokaa käyttäjillenne palvelusuunnitelmasta. Olisiko kirje asi-
akkaillenne liian suuri projekti --” 

 

 

Myös Lampisen ja Turusen (2002) tekemässä opinnäytetyössä, jossa tutkittiin 

Mikkelin kaupungin vammaispalvelujen käyttäjien kokemuksia, näkemyksiä ja 

toiveita, todettiin että asiakkaat olisivat halunneet lisää yksilölliset tarpeet 

huomioivaa palvelua. Vastaajista vain neljännekselle oli tehty palvelusuunni-

telma. Tämän arveltiin johtuvan työntekijöiden kiireestä sekä siitä, että palve-

lusuunnitelmaa ei koettu hyödylliseksi. (Lampinen & Turunen 2002, 35 - 39.) 

 

Palvelusuunnitelmien vähäisyyttä selittää varmaan se, että palvelusuunnite l-

ma tehdään asiakkaalle tarvittaessa. Tämä käy hyvin selvi lle Kuntaliiton kyse-

lyssä kunnille (2001), jossa selvitettiin myös palvelusuunnitelman käyttöä. 

Vastanneista kunnista 75%:ssa palvelusuunnitelma tehdään tarvittaessa. Kui-

tenkin vain vajaa 14% kunnista teki palvelusuunnitelman kaikille asiakkailleen. 

(Kumpulainen 2003, 35)   

 

Vastaajien kokema avuntarve 

Selkeästi suurin avuntarve vastaajilla oli liikkumiseen liittyvissä toiminnoissa. 

Lisäksi näkemisessä ja kuulemisessa koettiin olevan vaikeuksia muita enem-

män. Tähän todennäköisesti vaikuttaa taustatiedoista ilmi tullut vastaajien kor-

kea keski-ikä, 65 vuotta. Muissa toiminnoissa ei noussut selkeästi yhtä toimin-

toa missä vastaajilla olisi eniten vaikeuksia, mutta esiin tuli mm. motoriset vai-

keudet ja päivittäiset toiminnot, kuten kaupassakäynnit ja siivoamiset. Nämä 

vaikeudet lisäävätkin vastaajien tarvetta henkilökohtaiselle avustajalle.  
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” -- Pari kertaa olen sokoksen luota kysynyt autokyytiä, niin ei se 
kyllä ole toiminut hyvin. En osaa oikein niitäkään käyttää, kun 
xxxxkadulle ei kulje tietääkseni mikään numero. Asun kyllä linja-

auto pysäkin lähellä, mutta kipeiden polvien vuoksi on hankala tul-
la ja mennä autoon. Varsinkin vanhat linja-autot ovat niin korkeat, 

että on vaikeuksia päästä --” 
 

 

Vammaispalvelulain mukaiset subjektiiviset palvelut 

Vastauksissa oli paljon samansuuntaisuutta, mutta selkeästi eniten esiin nousi 

kuljetuspalvelujen tarve. Kuljetuspalveluita oli hakenut ja saanut eniten vas-

taajista eli 102 henki löä. Lisäpalautteesta esiin nousi kuitenkin kuljetuspalve-

luiden suuri tarve ja kielteiset päätökset. Vastaajat kokivat tarpeen kuljetus-

palveluille olevan myönnettyjä palveluita suuremman, myös silloin kun palvelu 

oli heille jo myönnetty. Tällöin koettiin matkoja olevan liian vähän ja niiden 

käyttömahdollisuudet liian rajalliseksi. Koettiin, ettei kuljetuspalvelu toiminut 

aina heille tarkoituksenmukaisesti. Kuljetuspalvelut oli selkeästi suurin vam-

maispalvelun käytetty palvelu. 

 

"Kuljetuspalveluiden käytössä joustovaraa. Muutamana kuukau-
tena vuodessa tarve käyttää enemmän kuin 18 yhdensuuntaista 

matkaa, joka kompensoituisi hi ljaisempina kuukausina vähempinä 
käyttökertoina. Näin voisi toimia paremmin eri tilanteiden mu-
kaan.” 

 
” -- Minä anoin taksikyytiä kaupassakäyntiä varten. Ja yleensä 

asioitten toimittamiseksi. Minulta leikattiin polvi siihen laitettiin kei-
nonivel ja toinen polvi oireilee. Sama vika. Minä olen siksi kiitolli-
nen kun sain kortin. Minä asun yksin ja minulla ei ketään lähistöllä 

joka minua auttaisi. Joka tapauksessa olen kiitollinen. Kun pää-
sen kauppaan ja tyttären luona käymään. Tytär asuu xx km pääs-

sä. Kiitos teille.” 
 

 

Vammaispalvelulain mukaiset harkinnanvaraiset palvelut 

Harkinnanvaraisista palveluista selkeästi eniten esiin nousi henkilökohtaisen 

avustajan tarve. Tähän kysymykseen vastanneista 22 henkilöä oli avustajan 

saanut, mutta 14 henki löä oli hakenut eikä ollut saanut avustajaa. Lisäksi ko-

ettiin tarvetta saada lisää avustajan palveluita. Tämä tuli selkeästi esiin myös 

lisäpalauteosiossa. Henkilökohtaisen avustajan palvelun hakijoiden ja palve-

lun saaneiden määrä oli yllätys. Tähän saattaa vaikuttaa se, että avustajia on 
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hankala saada ja heitä on saatu rekrytoitua liian vähän. Lisäksi osa avustajan 

tarpeesta voi kohdentua myös jonkinlaiseen ystäväpalvelun kaltaiseen toimi n-

taan (muun muassa SPR ja Vapari). 

 

” -- Kukaan ei jouda istumaan, seurustelemaan, kävelyttämään 
kun kevät tulee. Tuntee erittäin yksinäiseksi itsensä ja tuntuu, että 

pää ei kohta kestä järkevänä. Lähin omainen xx km päässä. Kau-
kaisimmat omaiset käyvät satunnaisesti tuomassa maitoa, leipää 

ym. joita ei tule ruokapalvelusta. Tarvitsee päivittäin seuraa, mutta 
mistä?” 

 

 

Koska avustajajärjestelmä kuuluu kunnan harkinnanvaraisiin palveluihin, se 

aiheuttaakin paljon keskustelua mm. tasa-arvoisiin päätöksiin ja järjestämi-

seen liittyen. Aiheesta on ollut mm. HAJ-projekti (Henkilökohtainen avustaja-

järjestelmän kehittämisprojekti). HAJ-projektin tarkoitus oli kehittää koko hen-

kilökohtainen avustaja -järjestelmää. Henkilökohtaisia avustajia koskeva lain-

säädäntötyö, toiminnan rahoitus ja toimivuus olivat HAJ-projektin mielenkiin-

non kohteita. Kehittämistyön lähtökohtana oli järjestelmää koskeva nykykä y-

täntö, mikä oli osoittautunut toimimattomaksi ja jota haluttiin parantaa. Projekti 

toteutettiin 3-vuotisena, ja se loppui 2006. Sen taustalla olivat Lihastautiliitto 

ry, Kynnys ry, Näkövammaisten Keskusliitto ry ja Suomen MS-liitto ry. (Koke-

muksia avustajajärjestelmästä-raportti 2006.) 

 

Sopeutumisvalmennusta hakeneiden ja saaneiden osuus oli lähellä kielteisen 

päätöksen saaneiden määrää. Selkeästi sopeutumisvalmennukselle olisi tar-

vetta enemmän palvelua hakeneiden joukossa. Jyväskylässä sopeutumisval-

mennus kohdentuukin tiettyihin erityisryhmiin. Sopeutumisvalmennuskursseja 

suunnitellaan eri toimijoiden kanssa yhteistyössä, kuten Kelan ja eri vammais-

järjestöjen. Osa sopeutumisvalmennusta hakeneista onkin voinut saada pal-

velun esim. Kelan kautta, joka järjestää sopeutumisvalmennusta laajemmassa 

mittakaavassa. 

 

Harkinnanvaraisia välineitä, koneita ja laitteita oli haettu ja saatu muihin har-

kinnanvaraisiin palveluihin nähden paljon. Tähän voi vaikuttaa osaltaan se, 

etteivät vastaajat välttämättä tiedä mitä kautta apuväline on heille myönnetty. 

Vastauksissa ilmeni tarvetta erityisruokavalion kustannusten korvaamiselle, 
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joita ei ollut saanut kuin yksi vastaajista. Tarve palvelulle on muutenkin vähäi-

sempää ja saattaa olla ettei kyselyn otokseen vain ole osunut kyseisen palve-

lun käyttäjiä. 

 

Henkilökunnan työskentely 

Henkilökunnan työskentelyn vastaajat olivat arvioineet suurimmalta osalta 

melko hyväksi. Toisaalta iso osa vastaajista oli kokenut henkilökunnan työs-

kentelyn vain keskinkertaiseksi. Erittäin hyväksi oli koettu salassapitovelvolli-

suuden täyttyminen. Salassapidon kokemus on erittäin tärkeä, koska sillä ra-

kennetaan luottamuksellista asiakassuhdetta joka on palvelujen laadun kan-

nalta tärkeää. 

 

”Tehokkuutta paperiasioihin (mm. ripeys), päätösten nopeuttami-
nen.” 

 
” -- Tulkkivirkoja tulisi lisätä ja enemmän päivystysaikoja, myös 
viikonloppuisin.” 

 
”Käykää useammin kotikäynnillä. Kiitos.” 

 

 

Palvelujen saatavuus 

Palvelujen saatavuutta vastanneet olivat suurimmalta osalta pitäneet melko 

hyvänä tai keskinkertaisena. Kuitenkin puhelinaikojen toimivuutta oli iso osa 

vastaajista pitänyt melko huonona tai erittäin huonona. Suurimpana syynä 

tähän lienee rajallinen soittoaika sosiaalityöntekijöille, joka on vain tunnin päi-

vässä klo 11 - 12. On ymmärrettävää, että palvelu koetaan vajavaiseksi, jos 

hoidettavat asiat ovat monesti akuutteja ja aikaa vieviä ja kuitenkin moni yri t-

tää sosiaalityöntekijää soittoajalla tavoittaa. Tällöin puhelimitse läpipääsemi-

nen on hankalaa ja oman asiansa hoitaminen vaikeutuu. 

 

”Soittoaika sstt:lle vaihtelevampi, päivällä 11-12 aikaan useimmis-
sa perheissä lasten lounas- ja uniaika, erittäin hankala hoitaa sil-

loin asioita. Soittoaika heti aamusta tai iltapäi vään. --” 
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Palvelujen laatu, tiedonsaanti ja vaikuttamismahdollisuus  

Palvelujen laadun vastaajat olivat kokeneet melko hyväksi. Tiedonsaannissa 

omista palveluistaan sekä vaihtoehtoisista palveluista, vastauksissa näkyivät 

selkeästi asteikon eri ääripäät eli melko hyvä – erittäin huono. Kaikkein tyyty-

mättömimpiä henkilökunnan työskentelyssä vastaajat olivat sekä omista pa l-

veluistaan että vaihtoehtoisista palveluista tiedottamiseen. Tästä vastaajat 

olivat kommentoineet myös lisäpalautteeseen. 

 

” -- koska on kerran haettu kuljetuspalvelua, muutamaa taksimat-

kaa, eikä saatu. Huhuna asia kuultiin, henkilökuntaa ei nähtykään 
ainoa Tapaninkadun neuvonta ja vammaispalvelutoimisto palau-

tettaessa. Ois hyvä, jos kotiin tulis jotain jonkinmoisia esitteitä, mi-
tä palveluja kaupungilla on tän ikäiselle tarjota, jos niitä yleensä 
on mahdollisuus saada tai hakea.” 

 
”Omista asioista tiedonsaanti voisi olla vähän helpompaa. Sos.tt. 

tiedottaisi enemmän asiakkaalle päin, ettei tarvitsisi aina ottaa itse 
yhteyttä. Sähköpostitsekin informaatio kävisi.” 
 

”Voisi kertoa mahdollisista vaihtoehdoista selkokielellä eikä minun 
tarvitsisi ehdottaa ja arvailla mahdollisuuksistani ja oikeuksiani. 

Tarve on tietysti minulla, mutta tieto on teillä mitä voi saada ja mil-
loin sekä kustannuksista.” 

 

 

Vaikuttamismahdollisuutensa palveluihin ja niiden toteuttamiseen vastaajat 

kokivat pääsääntöisesti hyviksi tai keskinkertaisiksi. Moni vastaajista koki kui-

tenkin, että omat vaikuttamismahdollisuudet ovat jopa erittäin huonot. Suu-

rempi osa vastaajista oli kokenut omat vaikuttamismahdollisuutensa erittäin 

huonoksi kuin erittäin hyväksi. Tähän voi vaikuttaa se, että useammalle asiak-

kaista olisi tehty palvelusuunnitelma. Tällöin asiakas kokisi olevansa mukana 

omista asioistaan päätettäessä ja hänen vaikuttamismahdollisuuden tunteen-

sa kasvaisi. Jos päätöksiä tehdään pelkästään hakemusten perusteella, asia-

kasta kuulematta tai hänen tilannettaan päivittämättä, jää päätöksiä tekevä 

viranomainen hänen ja hänen elämänsä ulkopuoliseksi tahoksi.  
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9.2 Tutkimuksen luotettavuus 

 
Tutkimustuloksia pitää tarkastella kriittisesti, koska niitä mielestämme vääris-

tää niiden asiakkaiden mukaan valikointi, jotka palveluja eivät ole saaneet. Jos 

halutaan saada tietoa palveluja käyttävien asiakkaiden kokemasta asiakastyy-

tyväisyydestä, ei mukaan ole tarkoituksenmukaista valikoida niitä jotka ovat 

saaneet kielteisen päätöksen hakemuksestaan huolimatta. Näin si lloin kun he 

eivät muilta osin käytä vammaispalveluja. 

 

Kyselyyn vastaaminen anonyymisti on turvattu sillä, että kyselylomakkeen on 

voinut palauttaa i lman henkilötietoja. Tämän vuoksi, ei vammaispalvelulla, 

eikä meillä työn kokoajina ja analysoijina ole tiedossa vastaajien henkilöllisyyt-

tä. Tämän tarkoitus on ollut lisätä palautteen antamisen helppoutta, luotetta-

vuutta ja rehellisyyttä. 

 

Tämänkaltaisten kyselyiden luotettavuuteen voi vaikuttaa myös se, että vas-

taajiksi saattaa valikoitua kaikkein aktiivisimmat palvelujen käyttäjät. Vastauk-

sia analysoidessamme huomasimme myös, että niistä voidaan päätellä, ettei 

kaikkia kysymyksiä ole ymmärretty tarkoituksenmukaisella tavalla. Tältä osin 

tutkimuksen pätevyydessä olisi parantamisen varaa. Tutkimuksen luotetta-

vuutta voi vähentää se, ettei tiedetä, kuinka hyvin vastausvaihtoehdot sopivat 

vastaajien kokemuksiin aiheesta tai ovatko vastaa jat ymmärtäneet oikein ase-

tetut kysymysvaihtoehdot. Ei myöskään tiedetä, ovatko vastaajat kuinka hyvin 

perillä kysytyistä asioista tai perehtyneet niihin riittävästi. (Hirsjärvi ym. 2005, 

184, 216.) Kyselyn toistettavuus on kuitenkin mielestämme hyvä, koska sel-

keästi suurin osa vastaajista oli päätynyt samankaltaisiin arvioihin henkilökun-

nan työskentelystä. 

 

Vammaispalveluun on tullut palautetta kyselylomakkeen täyttämisestä. Palau-

tetta on tullut mm. vanhuksilta, jotka ihmettelivät lomakkeen täyttöä. He olivat 

saaneet vain kuljetuspalvelupäätöksen kirjalliseen hakemukseensa, eivätkä 

tienneet mitään vammaispalvelun sosiaalityöstä. Kyselyyn osallistuvien listas-

sa ei ollut tietoja asiakkaiden vamman laadusta, ja näin ollen joillekin näkö-

vammaisille oli mennyt sama kyselylomake, joka arvatenkin oli mahdoton täyt-

tää. Lisäksi viittomakielisiä asiakkaita oli ottanut yhteyttä kuulovammaisten 
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kuntoutusohjaajaan. Edellä mainitut asiakkaat joilla oli kuulo- ja näkövammoja, 

ohjattiin saamaan kyselylomakkeen täyttöapua järjestöiltä, kuulopiiriltä tai seu-

rakunnan työntekijältä, jotta vammaispalvelun työntekijä ei olisi joutunut jää-

viysasemaan. Näihin seikkoihin vammaispalvelut aikoo löytää paremman rat-

kaisun seuraavaa kyselyä toteutettaessa. (Pirkola 2007a.) 

 

9.3 Tutkimuksesta nousseita ajatuksia ja kehittämistarpeita 

 

Kuntoutuksen ohjaajalle on tärkeää tuntea vammaispalvelut jotta osaa ohjata 

ja neuvoa asiakkaitaan. Kuntoutuksen ohjaajan työkenttä on laaja, ja kaikkien 

etuuksien hallinta on varsin haasteellista. Vammaispalveluiden tuntemuksen 

kaikkine etuuksineen ja tukineen koemme koulutusohjelmassamme olevan 

myös opiskelijan oman kiinnostuneisuuden varassa. Olemmekin saaneet 

opinnäytetyötämme tehdessämme korvaamatonta tietoa vammaispalveluista 

ja niiden toteuttamisesta sekä kaupungin että asiakkaan näkökulmasta.  

 

Tiedämme työn tehtyämme mitkä lait toimintaa ohjaavat, ja mitä asiakkaat 

palveluissa arvostavat ja toisaalta kokevat tarvitsevansa lisää. Tuloksia ana-

lysoidessa huomasimme vammaispalvelun työntekijöillä ongelmaksi toisaalta 

resurssien riittämättömyyden, mutta myös hankalan aseman ollessaan sekä 

työnantajan että asiakkaan edustajia. Tämä ristiriita näkyy myös monen kun-

toutuksen ohjaajan työssä. Tähän seikkaan on hyvä nykypäivänä paneutua 

jotta työssä jaksaminen mahdollistuisi. Tässäkin hyvänä apuvälineenä toimii 

asiakastyytyväisyyskysely, josta voidaan saada tietoa esimerkiksi henkilökun-

nan resurssien riittävyydestä sekä niiden kohdentamisesta. 

 

Kuntoutuksen ohjaajan työtehtävissä on tärkeää hallita palvelujen laadun arvi-

oiminen hyödyntäen erilaisia laadunhallintamenetelmiä ja laatutyömalleja. Tä-

tä olemme päässeet kehittämään asiakastyytyväisyyskyselyn vastauksia koo-

tessamme ja analysoidessamme.  

 

Kuten Kirsti Virran Pro-gradussakin asiakkaat olivat todenneet, oli terveyskes-

kuksen palvelut juuri siitä syystä arvostettuja, että ne kuuluivat kaikille, varalli-

suudesta riippumatta. (Virta 2004, 41.) Samaa voidaan ajatella myös kunnan 
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vammaispalveluista. Kunnat joutuvat tekemään päätöksiään tilanteessa, jossa 

palvelut ovat subjektiivinen oikeus mutta kuitenkin määrärahoja on kiristetty. 

Tämä vaikuttaa erityisesti ti lanteessa, jossa vammainen ihminen tarvitsee pal-

velua, joka kuuluu harkinnanvaraisiin palveluihin. Näin ei tietysti saisi olla, 

vaan kaikille tulisi taata samat oikeudet tarvitsemiinsa palveluihin. Tilanne ajaa 

myös vammaispalvelupäätöksiä tekevät työntekijät hankalaan tilanteeseen, 

kun toisaalla asiakas hyötyisi palvelusta, mutta siihen ei ole kunnalla määrä-

rahoja.  

 

Nykyiset säästötoimenpiteen ovat jo aiheuttaneet kunnissa keskustelua siitä, 

pitäisikö vammaispalveluissakin siirtyä käyttämään tulo- ja varallisuusharkin-

taa, koska ne kuormittavat kuntien taloutta melkoisesti. (Kumpulainen 2003, 

9). Vammaispalvelut ovat kuitenkin lakisääteisiä, joten tällaista muutosta ei  

voida tehdä ilman lakimuutosta. Nykyisten kiristyneiden resurssien aikana on 

kuitenkin ymmärrettävää, että näistä asioista keskustellaan. Palveluiden olles-

sa subjektiivinen oikeus ne turvaavat asiakkaalle tarvitsemansa palvelun, mut-

ta myös kuormittavat kuntaa ollessaan etusijalla muihin palveluihin nähden. 

 

Lisäksi väestömme myös ikääntyy koko ajan, ja kun tiedetään, että esim. kul-

jetuspalveluiden suurin käyttäjäryhmä ovat juuri yli 65-vuotiaat, on huoli ai-

heellinen. Onhan kuitenkin kyse myös asiakkaan oikeudesta saada tarvitse-

mansa palvelu. Tämä näkyi myös Kuntaliiton teettämästä kyselystä kunnille 

jossa todettiin että eri tahojen lausunnot ja kannanotot tuntuvat vähitellen sii r-

tävän koko väestön kuljetuspalveluiden piiriin (Kumpulainen 2003, 9). Näi nhän 

ei voi olla, koska silloin vaikeavammaiset ihmiset jäävät vähitellen ilman palve-

luja tai saadaan karsittuja palveluja lainpuitteissa.  

 

Aihe oli ajankohtainen omassa asiakastyytyväisyyskyselyssämmekin ja aihe-

utti paljon kommentointia avointen kysymysten osiossa. Samasta asiasta ker-

toi Jyväskylän kaupungin sosiaaliasiamies Eija Hiekka selvityksessään kun-

nanhallituksille toimintavuodelta 2005 kirjoittaessaan, että sosiaalihuoltolain 

mukainen kuljetuspalvelu on ensisijainen silloin, kun 65 vuotta täyttäneen ha-

kijan liikkumisvaikeudet johtuvat ikääntymiseen liittyvistä sairauksista eikä 

häntä voida pitää liikkumisen suhteen vaikeavammaisena. (Hiekka 2005.) 
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Jyväskylässä on vuoden 2006 alusta otettu käyttöön sosiaalihuoltolain mukai-

nen kuljetuspalvelu. Näin pyritään kohdentamaan vammaispalvelulain mukais-

ta kuljetuspalvelua paremmin. Sosiaalihuoltolain kuljetuspalvelussa on samat 

omavastuut kuin vammaispalvelulain mukaisessakin, sitä saa käyttää vain 

Jyväskylän kaupungin alueella ja sitä myönnetään enintään 8 yhdensuuntaista 

matkaa/kk tai enintään 96 yhdensuuntaista matkaa/vuosi. Toisin sanoen mat-

koja on vähemmän kuin vammaispalvelulainmukaisissa kuljetuspalveluissa ja 

sosiaalihuoltolain mukaisiin kuljetuspalveluihin on olemassa tulorajat (yksinäi-

selle henkilölle 890 €/kk brutto ja kaksin asuvalle 1 640 €/kk brutto). Lisäksi 

käyttö on rajattu klo 8 - 21 välille. (Sosiaalihuoltolain mukaiset kuljetuspalvelut 

vuonna 2006, 2005.)  

 

Kunnat ovat kaivanneet lisää tietoa ja tarkennusta siihen, miten vaikeava m-

mainen ihminen määritellään. Varsinkin vaikeavammaisuus suhteessa ikään-

tyviin ihmisiin on herättänyt keskustelua (Kumpulainen 2003, 9). Aiheesta on 

kirjoittanut myös Vammaisneuvoston pääsihteeri Sari Loijas valtakunnallisen 

vammaisneuvoston internet-sivuilla. Hän korostaa, että sanonta ”On lottovoitto 

syntyä Suomeen”, kuuluukin nykyään paremmin, ”On lottovoitto syntyä tai 

muuttaa kuntaan, jossa vammaispalvelulakia tulkitaan ja toteutetaan lain he n-

gessä” (Loijas 2004). Vammaiset ihmiset eri puolilla Suomea ovat siten eriar-

voisessa asemassa, koska nykyinen vammaispalvelulaki jättää niin paljon tul-

kinnanvaraa siihen, miten määritellä vaikeavammainen henkilö. 

 

Avustajatoiminta on toinen selkeästi keskustelua herättävä aihe. Henkilökoh-

taisen avustajan palkkaamiseen saatavat korvaukset kuuluvat ns. harkinnan 

varaisiin palveluihin. Tämä aiheuttaa sen, että vaikka asiakas kokeekin saa-

vansa selkeän hyödyn avustajatoiminnasta, ei siihen välttämättä ole määrära-

hoja. Tämä näkyi selkeästi myös tässä asiakastyytyväisyyskyselyssämme. 

Ihmiset kokivat tulleensa väärinkohdelluiksi kun tarvitsivat avustajaa mutta 

eivät sitä haettuaan saaneet tai saatu määrä ei riittänyt vastaamaan tarpee-

seen.  

 

Väkisin miettii sitä hankaluutta, mitä päätöksiä tekevät työntekijät joutuvat ko h-

taamaan. On kuitenkin selkeä tosiasia, että vammaiselle ihmiselle avustajan 

saaminen, on ennen kaikkea elämänlaatuun vaikuttava asia. Kyse ei ole siitä, 
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että avustajan saaminen on etuoikeus, jokin etu suhteessa muuhun väestöön, 

vaan ennemminkin ihmisen vammasta aiheutuvien haittojen kompensointia, 

tasa-arvoa. Avustajatoimintaa, kuten ei vammaispalveluja muutenkaan tulisi 

tarkastella erillisinä asioina, vaan kokonaisuutena joka tukee vammaisen ih-

misen itsenäistä suoriutumista (Loijas 2004). Kuinka moni meistä ns. vammat-

tomista ihmisistä olisi valmis viettämään aikansa neljän seinän sisällä tietäen, 

että sinä ja sinä päivänä pääsen ulos kahden tunnin ajaksi kun avustaja tulee 

ja pääsemme yhdessä asioitani hoitamaan? 

 

Kaiken kaikkiaan asiakastyytyväisyyskyselyllä voidaan saada selville niitä en-

siarvoisen tärkeitä kokemuksia ja näkemyksiä palveluista mitä niiden käyttäji l-

lä on. Niiden avulla voidaan selvittää palvelujen heikkouksia ja vahvuuksia ja 

kehittää työtä eteenpäin. Missä ollaan onnistuttu, millaisia asiakkaan saamat 

hyödyt ovat ja missä oltaisiin voitu toimia toisin. Tästä syystä olisikin suotavaa, 

että asiakkailla olisi mahdollisuus antaa säännöllisesti palautetta saamistaan 

palveluista. Tällöin asiakkaan kokemus ei jää ”hymistelyksi”, vaan saa oikean 

ja tarkoituksenmukaisen väylän. Asiakkaat kuitenkin usein ovat neutraaleja ja 

varovaisia, eivätkä ilmaise tuntemuksiaan yleistä tyytyväisyyttä enempää 

(Poutanen & Puhakka 2001, 11). Ei haluta olla hankalia eikä valittaa turhasta. 

Säännöllisillä palautteen antamisen mahdollisuuksilla voidaan myös kohden-

taa niukentuvia määrärahoja paremmin ja saada aikaan parempaa ja yksi-

löidympää palvelua oikea-aikaisesti sekä välttää tekemästä samoja virheitä 

yhä uudelleen. Asiakkaat ovat kuitenkin omien palvelujensa asiantuntijoita. 

 

Vammaispalveluiden kehittämiseksi on kehitetty myös yhteistyötä eri toimijoi-

den välillä. Hyvä esimerkki on Keski-Suomen sosiaalialan osaamiskeskuksen 

(Koske) Vammaispalvelutyöryhmä. Toiminta-ajatuksena on vammaispalvelu-

jen maakunnallisten toimintamallien kehittäminen. Vammaispalvelutyöryhmä 

koordinoi, toimii keskustelufoorumina ja yhdyssiteenä eri yhteistyötahojen vä-

lillä sekä seuraa vammaispalveluita kehittävien hankkeiden etenemistä maa-

kunnassa. Sillä on myös tärkeä rooli tiedonvälityskanavana valtakunnallisen 

kehittämistyön ja osaamiskeskustoiminnan sekä maakunnallisen vammaispal-

veluiden kehittämistyön välillä. Vammaistyöryhmän jäsenet jakavat tiedon 

eteenpäin omiin taustayhteisöihinsä. (Vammaispalvelutyöryhmä n.d.)  
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Yhtenä esiin nostettuna aiheena on mm. avustajatoiminnan kehittäminen jo-

hon kuuluu esimerkiksi edellä mainittu avustajien rekrytointi sekä vammais-

palveluihin soveltamisohjeet joilla ihmisten tasavertaisuus mahdollistuisi pa-

remmin. Nämä asiat puhuttavat siis sekä asiakkaita että vammaispalveluiden 

työntekijöitä. Tämä on tietysti lupaava lähtökohta sille, että parannuksia saa-

daan aikaiseksi. Tähän tähtää myös kehitteillä oleva uusi vammaispalvelulaki. 

 

Palvelusuunnitelmien roolia vammaispalveluissa mietimme. Tällä hetkellä pal-

velusuunnitelma ei ole vammaispalvelulain mukaan pakollinen, mutta kuiten-

kin sosiaalihuollon asiakaslaki jonkinlaisen suunnitelman velvoittaa tekemään. 

Asiakastyytyväisyyskyselymme tuloksena selvisi, että Jyväskylässä palvelu-

suunnitelma oli tehty vain 32% vastanneista.  Lampisen ja muiden (2002) se-

kä Virran (2004) tutkimuksissa on päädytty samansuuntaisiin tuloksiin. Palve-

lusuunnitelmia tehdään vähän, mikä tuli ilmi myös tämän asiakastyytyväisyys-

kyselyn vastauksista. Osa ei tiennyt, mikä palvelusuunnitelma on eikä sitä, 

onko heille sellaista tehty. Jos heille ei sellaista ollut tehty, heiltä kysyttiin tä-

hän syytä. Vastauksissa selkeästi yleisin oli, ettei ole tietoa syystä.  

 

Palvelusuunnitelman tarkoitus on kuitenkin luoda asiakkaalle saumaton, jous-

tava, yksilöllinen ja yksilöllisiin tarpeisiin suunniteltu palvelujen kokonaisuus, 

jossa huomioidaan asiakkaan olemassa olevat voimavarat suhteessa rajoittei-

siin (Palvelusuunnitelma 2006). Näin vältyttäisiin myös tekemästä päällekkäis-

tä työtä muiden asiakkaan kanssa työskentelevien tahojen kanssa. Toki työn-

tekijöiden resurssit ovat jo nyt koetuksella, ja palvelusuunnitelman tekeminen 

on aikaa vievää ja vaatii yhteistyötä ja yhteisen ajan löytämistä eri tahoilta, 

mutta jos se aika löydettäisiin, niin palvelusuunnitelma olisi hyvä työkalu asi-

akkaan palveluja mietittäessä. Näissä palvelusuunnitelmatapaamisissa saa-

taisiin myös kullanarvoista tietoa asiakkaan tilanteesta ja kokemuksista, asia-

kastyytyväisyyskyselyn tapaan. 

 

Tiedottamista moni asiakastyytyväisyyskyselyymme vastanneista kaipasi lisää 

ja arvioi sen tällä hetkellä huonoksi. Koettiin, että tarvittaisiin lisää tietoa palve-

luista jotka voisivat itselle olla sopivia ja joista asiakas voisi hyötyä, nyt tieto ei 

kulje asiakkaalle itselleen asti eikä niistä toisaalta osata kysyä. Tämä vaikut-

taa selkeästi asiakkaan kokemaan vaikuttamismahdollisuuden tunteeseen.  
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Vammaispalvelussa on tiedostettu työntekijöiden hankala tavoitettavuus. Huh-

tikuun alusta toukokuun loppuun Jyväskylän kaupungin vammaispalvelussa 

on alkamassa ”Kysy vammaispalveluista” -puhelinkokeilu. Puhelimeen vastaa 

tänä aikana pääasiassa sosiaalityöntekijä tai kuntoutusohjaaja. Palvelu on 

käytettävissä maanantaista perjantaihin klo 8-15 välisenä aikana. Puhelimes-

sa annetaan ohjausta ja neuvontaa. Kokeilun avulla kartoitetaan palveluohja-

uksen tarvetta ja tehdään jatkosuunnitelmia toiminnan jatkamisesta. (Pirkola 

2007.) 

 

Lisäksi mietimme mahdollisen palveluohjauksen lisäämisen vaikutusta vam-

maispalveluihin. Monella ihmisellä on nykypäivänä yhteiskunnassamme vai-

keuksia pysyä mukana muuttuvissa palveluissa ja etuuksissa. Vielä vaikeam-

paa se on, jos sinulla on jokin vamma, joka estää tai ainakin rajoittaa tiedon 

saamista ja se hyödyntämistä omassa elämässä. Tässä hyvä apu olisi palve-

luohjaaja, joka voisi auttaa asiakasta hänen tarvitsemiensa asioiden hoitami-

sessa ja kertoisi kulloinkin käytettävissä olevista etuuksista. Toki henkilöko h-

taiset avustajat jo nyt tekevät tätä työtä, mutta käytännön työskentelyn ohella 

eri ihmisten etuuksien tunteminen on hankalaa. Sosiaalityöntekijät alueen 

varmasti tuntevat, mutta ovat täysityöllistettyjä muutenkin.  

 

Analysoidessamme vastauksia, mietimme olisiko kyselylomakkeen asteikkoa 

voinut muotoilla toisin. Vaihtoehtoina oli erittäin hyvä, melko hyvä, keskinker-

tainen, melko huono tai erittäin huono. Selkeä hyvä tai huono vaihtoehtona 

olisi voinut olla helpompi kyselyyn vastaajan kannalta. Kaksi vaihtoehtoa ai-

heuttaa tietysti pohdiskelua siitä, onko todella tyytyväinen vai vaan jonkin ver-

ran tyytyväinen palveluun. Näin saadaan lisää syvyyttä vastauksiin. Toisaalta 

se myös tekee vastaamisesta aikaa vievän ja saattaa lisätä melko hyvän vas-

tauksen antamista, vaikka palveluihin oltaisiinkin tyytyväisiä.  

 

Jos halutaan saada tietoa palvelun käyttäjien tyytyväisyydestä palveluihin, ei 

mielestämme tällöin otantaan mukaan kannata ottaa henkilöitä, jotka ovat 

saaneet kielteisen päätöksen hakemastaan palvelusta, jos heillä ei muuta asi-

ointia vammaispalvelulle ole. Tärkeämpää on selvittää palveluja jo saavien 

kokemuksia ja näkemyksiä, sekä asiakkaiden että vammaispalvelun kannalta. 
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Näin saadaan tarkoituksenmukaisempaa tietoa eikä esim. palvelun saama 

keskiarvo laske niiden henkilöiden toimesta, jotka eivät asiakkaina ole. 

 

Joissakin kysymyksissä olisi voinut olla tarpeellista selventää kysyttävää asiaa 

enemmän. Palvelusuunnitelman kohdalla tuli selkeästi esiin, etteivät kaikki 

vastanneet erottaneet erilaisten suunnitelmien eroa. Tällöin ei voitu vastata 

selkeästi siihen, onko juuri palvelusuunnitelma ko. asiakkaan kohdalla tehty. 

Tämä sama kysymyksen epäselvyys näkyi muun muassa avustajien kohdalla. 

Ei välttämättä oltu osattu eritellä palveluasumiseen liittyvän henki lökohtaisen 

avustajan ja harkinnanvaraisena myönnettävän henkilökohtaisen avustajan 

eroa. Tämä tietysti on osaltamme vain päättelyä, koska ulkopuolisena emme 

tiedä kuinka paljon päätöksiä edellä mainituista palveluista on tehty eli kuinka 

todelliset luvut ko. vastauksissa olivat. 

 

Myös kysyttäessä tiedottamisesta, vastaajat varmasti helposti mielsivät mitä 

tarkoittaa omista palveluista tiedottaminen, mutta vaihtoehtoisia palveluita ei 

oltu selitetty mitenkään. Kysymyksen asettelu saattaa aiheuttaa vastaajassa 

tunteen, etteivät he tiedä mitä ne ovat ja täten kokevat niistä tiedottamisenkin 

olevan huonoa. 

 

Seuraavaa asiakastyytyväisyyskyselyä tehtäessä olisi hyvä miettiä otantaa. 

Tässä kyselyssä vastaajat valittiin kahdella erillisellä satunnaisotannalla sa-

masta asiakasjoukosta. Koska kyselyt lähetettiin asiakkaille siten, että he voi-

vat palauttaa lomakkeen anonyymisti, ei vammaispalvelulla ollut mahdollisuut-

ta lähettää uusintakyselyä vastaamatta jättäneille. Jos uusintakyselyn lähet-

tämiselle olisi ollut mahdollisuus, olisi vastausprosentti voinut nousta jopa 70 - 

80 prosenttiin (Hirsjärvi ym. 2005, 185). 

 

Mielenkiintoista olisi ollut tutkia, oliko tyytymättömien joukossa enemmän niitä 

asiakkaita, joille ei oltu tehty palvelusuunnitelmaa. Palvelusuunnitelman osuut-

ta asiakastyytyväisyyteen voisikin jatkossa tutkia enemmän. 
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LIITTEET 

 
 

LIITE 1. Asiakastyytyväisyyskyselylomake 

 
 

VAMMAISPALVELUJEN ASIAKASTYYTYVÄISYYS 
 
 

Parantaaksemme palveluamme pyydämme Teiltä palautetta työstämme. 
Vammaispalvelutoimiston työntekijöitä ovat vammaispalvelun sosiaalityönteki-

jät, kehitysvammapalvelujen sosiaalityöntekijät, kuulovammaisten ja kehitys-
vammaisten kuntoutusohjaajat, viittomakielentulkit, toimistotyöntekijät sekä 
vammaispalvelujen johtaja.  
 

Asiakaskysely tehdään satunnaisesti va lituille henkilöille, joille on vuoden 

2005 aikana tehty vammaispalvelulain mukainen päätös. Asiakaskysely pala u-
tetaan vastauskuoressa vammaispalvelujen toimistoon 31.1.2006 mennessä 
(postimaksu on maksettu).  
 

Jyväskylän kaupungin sosiaali- ja terveyspalvelukeskuksen vammaispalvelu-
toimisto on aikaisemmin sijainnut osoitteessa Hannikaisenkatu 11-13 4.krs. 

Vammaispalvelutoimiston uusi osoite on ollut 14.11.2005 alkaen Syöttäjänka-
tu 10 (Kuokkalan sosiaali- ja terveysasema 2. krs).  
 

 

Jyväskylässä 9.1.2006 
 
Jyväskylän kaupungin vammaispalvelut 
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TAUSTATIEDOT 

 
1. Syntymävuosi_________ 

  
2. Sukupuoli  nainen  mies 

 
3. Mitä vammaispalvelutoimiston palveluja olette pääsääntöisesti käyttäneet 

viimeisen vuoden aikana. (Pyydämme rastittamaan vaihtoehdot, joita ar-

vioitte): 
 

 sosiaalityö 
 kuntoutusohjaus 
 tulkki- ja kommunikaatiokeskus 

 toimistotyö (esim. laskutusasiat, hakemuslomakkeet) 
 muu _________________  

 
 
 

 
4. Onko teille tehty palvelusuunnitelma  kyllä  ei 
 

Jos Teille ei ole tehty tai ette tiedä onko Teille tehty palvelusuunnitelmaa, 
mistä luulette sen johtuvan? 

___________________________________________________________ 

5. Missä toiminnoissa teillä on vaikeuksia vammanne vuoksi? 

(Rastittakaa sopivimmat vaihtoehdot, voitte valita useita vaihtoehtoja)  
 

Toiminto ei lain-

kaan vai-
keuksia 

hyvin vä-

hän vai-
keuksia 

jonkin ver-

ran vaike-
uksia 

paljon  

vaikeuksia 

erittäin 

paljon vai-
keuksia 

Liikkumisessa 
 

     

Näkemisessä 
 

     

Kuulemisessa 
 

     

Puhumisessa 

 

     

Jossain muus-
sa? 

Missä_______ 

     

 
6. Mitä vammaispalvelulain mukaisia subjektiivisia (kunnan järjestämisvelvol-

lisuuden piiriin kuuluvia) palveluja (Rastittakaa vaihtoehdot) : 

    

palvelu olette hakenut 
ja saanut 

olette hakenut/ 
ette ole saanut 

tarvitsette li-
sää 

asunnon muutostyöt    

Palvelusuunnitelma on asiakkaan oikeus (laki sosiaalihuollon asiakkaan asemasta ja 
oikeuksista). Palvelusuunnitelma laaditaan henkilön tarvitsemien palvelujen ja tukitoi-
mien sopimiseksi yhdessä hänen ja tarvittavien yhteistyötahojen kanssa. Palvelusuun-
nitelman tulee sisältää kaikki henkilön käyttämät palvelut. 
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palveluasuminen    

 

palveluasumiseen liitty-
vä henkilökohtainen 

avustaja 

   

kuljetuspalvelut    
 

tulkki- ja kommunikaa-

tiopalvelut 

   

 
 

7. Mitä vammaispalvelulain mukaisia harkinnanvaraisia (kunnan määrära-
hasidonnaisia) palveluja (Rastittakaa vaihtoehdot): 

 

palveluja olette hakenut 
ja saanut 

olette hake-
nut/ 

 ette ole saa-

nut 

tarvitsette li-
sää 

henkilökohtainen avustaja    
 

sopeutumisvalmennus    

 

kuntoutusohjaus    
 

välineet, koneet ja laitteet    

 

ylimääräiset vaatekustan-
nukset 

   
 

erityisravinnon kustannuk-

set 

   

 
 

 

ASIAKASTYYTÄVÄISYYSKYSELYN TÄYTTÖOHJEET: 

 

Kyselyssä on esitetty väittämiä ja toivomme Teidän kertovan meille mielipi-
teenne kyseisistä asioista. Arviointiasteikon numerot tarkoittavat: 
 

5 Erittäin hyvä 

4 Melko hyvä 
3 Ei hyvä eikä huono 

2 Melko huono 
1 Erittäin huono 
 

 
Miten hyvin seuraavat asiat ovat toteutuneet osaltanne, miten hyvinä tai huo-

noina pidätte niitä? (Rastittakaa sopivin vaihtoehto) 
 
 

 
 
HENKILÖKUNNAN TYÖSKENTELY 
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  Erittäin Melko Keskin-  Melko Erittäin 
  hyvä hyvä kertainen huono huono 
       

1. Henkilökunnan  

asiantuntemus 5 4 3 2  1 
 

2. Henkilökunnan  
palveluhaluisuus 5 4 3 2 1 

 

3. Henkilökunnan  
joustavuus 5 4 3 2 1 

 
4. Henkilökunnan kyky  

kertoa asiat niin,  

että ne on helppo 
ymmärtää 5 4 3 2 1 

 
5. Teidän asioidenne salassa  
 pysyminen  

ulkopuolisilta 5 4 3 2 1 
 
PALVELUN SAATAVUUS 
  Erittäin Melko Keskin-  Melko Erittäin 
  hyvä hyvä kertainen huono huono 
 

6. Puhelinaikojen 

toimivuus 5 4 3 2 1 
 

7. Mahdollisuus tavata 
 henkilökuntaa  

tarvittaessa 5 4 3 2 1 

 
8. Asiakaskäynti Teille 

sopivana aikana 5 4 3 2 1 
 
PALVELUN LAATU 
  Erittäin Melko Keskin-  Melko Erittäin 
   hyvä hyvä kertainen huono huono 
9. Palvelun saannin 

nopeus  5 4 3 2 1 
 

10.  Palvelun  
yksilöllisyys 5 4 3 2 1 

 

11.  Palvelun  
asiallisuus 5 4 3 2 1 

 
TIEDONSAANTI 
  Erittäin Melko Keskin- Melko Erittäin 
   hyvä hyvä kertainen huono huono 

12. Tiedon saanti omista  
palveluistanne 5 4 3 2 1 
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13.  Tiedon saanti vaihtoehtoisista 
 palveluista 5 4 3 2 1 

 
VAIKUTUSMAHDOLLISUUDET 
  Erittäin Melko Keskin- Melko Erittäin 
   hyvä hyvä kertainen huono huono 

14. Mahdollisuutenne vaikuttaa  
palveluun ja sen  

toteutumiseen 5 4 3 2 1 
 

15.  Minkä yleisarvosanan annatte  

 vammaispalveluista kouluarvosana-asteikolla (4-10) _________ 
 

Lisäpalautetta, ideoita ja ehdotuksia: 
______________________________________________________________

______________________________________________________________

______________________________________________________________

______________________________________________________________

______________________________________________________________

______________________________________________________________

______________________________________________________________

______________________________________________________________

______________________________________________________________

KIITOS MIELIPITEISTÄNNE 
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1.1.2006-31.12.2006 
Sosiaali- ja perhepalvelut                                                           Vammaispalvelut                                                             
TULOSKORTTI 2006-2007 
 

Toiminta-ajatus 2006:     
Vammaispalvelujen palveluyk-
sikkö tuottaa kehitysvamma- ja 
vammaispalvelulain mukaisia 
palveluja ja tukitoimia, joko omi-
na tai ostopalveluina peruspalve-
luja hyödyntäen tavoitteena edis-
tää asiakkaiden oikeutta yhteis-
kunnan täysivaltaiseen jäsenyy-
teen.                                     
 

Palveluyksikön keskeiset toiminnalliset tavoitteet 2006: 
Oman palveluyksikön toimintaa selkeytetään ja tehostetaan 
(mm. kehitysvammaisten asumispalvelujen ja päivätoiminnan 
osalta). 

  
Oman hallintokunnan ja muiden hallintokuntien välisiä palve-
luprosesseja ja yhteistyötä kehitetään. Laitoshoitoa, ostettuja 
asumispalveluja ja perhehoitoa supistamalla otetaan käyt-
töön Annankoti 1.5.2006 alkaen. 
 
Vaikeavammaisten kuljetuspalvelut kilpailutetaan ja myön-
tämiskriteerit tarkistetaan. Otetaan käyttöön sosiaalihuolto-
lain mukaiset kuljetuspalvelut. 
Kehitysvammaisten asumispalvelut tuotteistetaan ja kilpailu-
tetaan. 
 
Tulkkipalveluja sekä ohjaus- ja neuvontapalveluja kehitetään 
maakunnallisina hankkeina eri yhteistyötahojen (kunnat, 
vammaispalvelusäätiö) kanssa. 
 
Panostetaan seudulliseen ja maakunnalliseen yhteistyöhön 
tavoitteena toiminnan tehostaminen. 

Näkökulma Ratkaisevat 
menestysteki-
jät 

Mittarit Tavoiteta-
so/v 

Toteutu-
nut 1/3 

Toteutu-
nut 2/3 

Toteu-
tunut 
3/3 

Vuo-

den -06  
yh-
teenve-

to 

 
 
VAIKUTTAVUUS 

 

 
 
Tarjotaan tarpei-

ta vastaavia pal-
veluja.  
 

Vaikeavamm. kulj.palvelun 
asiakkaat 

     

Vaikeavammaisten 
tall.tukitoimen asiakkaat  

     

Vamm. Avustajatoiminnan 

asiakkaat 

     

Kehitysvammaisten päivä- 
ja työtoiminnan asiakkai-
den määrä % työikäisistä 

kehitysvammaisista asiak-
kaista pv/vko 
1-3 pv 

4- 5 pv 

 

   

 
 
 
 
 

Asumispalveluissa olevien 
määrä % (yli 18 v) 

     

 
ASIAKASNÄKÖ-

KULMA 
Asiakastyytyväi-
syys 

 

 
Asiakkaiden tar-

peet ja palvelut 
kohtaavat toisen-
sa. 

 

 
Asumispalvelujen ja päivä-

toiminnan omaiskysely 
Asiakastyytyväisyyskysely 

     

 
 
PROSESSIN 

SUJUVUUS 
 

 
 
Toiminnan meno-

jen kohtuullisuus  
 

vaikea-
vamm.kuljetuspal.asiakka
at 

     

vamm.taloudel. tukitoimet      

vamm. avustajatoiminta      
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  Omat autetut asumispal-
velut, €/vrk 

     

  Ostetut asumispalvelut, 
€/vrk  

     

  Laitoshoito, €/vrk       

  Oma päivätoiminta, €/vrk       

 

HENKILÖSTÖ 
NÄKÖKULMA 

1. Ammattitaitoi-

nen ja riittävä 
henkilöstö 
2. Tarkoituksen-

mukainen  
henkilöstöraken-
ne 

 
3.Henkilöstön ja 
työyhteisöjen 

hyvinvoinnista 
huolehditaan 
 

 

1.-2. Henkilöstösuunnitel-

mat ja osaamiskartoitukset  
 
 

 
 
 

 
3. Työyhteisöjen ilmapiiri  
Stressin kokeminen as-

teikko 1-5 
Sairauspoissa-
olot/vak.työntekijä 

 
 
Kehityskeskustelut 

1.-2. Henki-

löstösuunni-
telman ja 
koulutus-

suunnitelmi-
en toteutu-
minen 

 
ilmapiiri > 
3,5 

koettu stres-
si < 2,5 
sairauspois-

saolojen ka 
> 10 pv/v 
kehityskes-

kustelut 
>95% 
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