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1 JOHDANTO

Sosiaalialan ty6 on intiimid ja voimakkaasti tilannesidonnaista asiakastyotd, joka sisél-
taa palvelua, neuvontaa, ohjausta, huolenpitoa, hoivaa, kasvatusta, ja jossa laatu tar-
koittaa asiakkaan tarpeisiin vastaamista. Vaatimus hyvastd, laadukkaasta palvelusta ja
sen osoittaminen erityisesti asiakkaan kokemana on arkipdivad myos sosiaali- ja ter-
veydenhuollon palveluissa. (Méntysaari ym. 1995, 11; Outinen ym. 1999, 10.) Tavoit-
teena on asiakkaan saama korkeatasoinen palvelu, joka pohjautuu tieteellisen néytén
lisdksi asiantuntija-arvioon, ja joka voidaan todeta seuraamalla ja mittaamalla. Seu-
rannan tulosten pohjalta saadaan tietoa jo nyt hyvin toimivista toiminnan alueista, seka
niista joissa on parantamisen varaa. Tulosten pohjalta on myods hyva arvioida tulevai-
suuden toiminnan toimintaedellytykset. (Idanpaan-Heikkila ym. 2000, 20.)

Laadun méaritteleminen yksiselitteisesti sosiaali- ja terveydenhuollossa on vaikeaa.
Yksi tapa madrittelyssa on asiakkaiden tarpeiden tayttdminen ammattitaitoisella toi-
minnalla lakien, asetusten ja maaraysten mukaisesti edullisin kustannuksin. Laatu on
asiakkaan kokemus ja eldmys saamastaan palvelusta seké sosiaali- ja terveydenhuol-
lon ammattilaisten maarittelem&d ammatillista ja tieteellistd laatua, jossa tarkastellaan
asiakkaan tarpeiden tayttyminen myds asiantuntijan nakékulmasta. Se on myds johta-
misen eli palvelujarjestelmén laatua, joka kertoo palvelujen tuottamisesta kohtuullisin
kustannuksin lakeja ja maardyksid noudattaen. (Idanpaan-Heikkilda ym. 2000, 11 -
12.)

Ari Kemppaisen (1994, 1 - 2) pro gradu tydssé vuonna 1994 mainitaan, etta sosiaali-
ja terveyspalvelut olivat muutoksessa, johon olivat vaikuttaneet muun muassa julkisen
talouden kriisi ja hyvinvointiyhteiskunnan kalliiksi véitetty yll&pito julkisten menojen
kasvun myota. Jo tuolloin sosiaali- ja terveydenhuollossa oli etsittdva taloudellisempia
ja tehokkaampia keinoja jarjestaa riittavat julkiset palvelut. My6s Outisen (1994, 12)
mukaan yhteiskunnalliset muutokset olivat vaikuttaneet sosiaali- ja terveydenhuollon
toimintaympadristoon vaatien organisaatioilta enenevéssd maarin tehokkuusajattelua
niukkenevien voimavarojen myotd. Laatuajattelun on mukauduttava muutoksiin ja

laatu ndhd&én nyt ja tulevaisuudessa kilpailu- ja markkinointikeinona.

Suomessa vaestd ik&antyy Idhivuosina useita muita maita nopeammin ja sen vaikutuk-

set ulottuvat koko yhteiskuntaan. Véeston ikérakenteen muuttumisen sekd vuoden
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2009 alkaneen taloudellisen taantuman myo6ta julkisen talouden menot kasvavat, silti
sosiaali- ja terveyspalveluja on kyettadva tarjoamaan talouden paineiden kasvusta huo-
limatta. (Sosiaalisesti kestdvd Suomi... 2001, 5 - 6.)

Kunta- ja palvelurakenneuudistus eli PARAS- hanke on maardaikainen puitelaki vuo-
sille 2007 - 2012. Hankkeen tarkoituksena on vahvistaa kuntarakennetta ja palvelura-
kennetta kehittdmalla palveluiden tuotantotapoja sekd palvelujen organisointia, ja jolla
pyritddn kuntien menojen kasvun hillitsemiseen ja tuottavuuden parantamiseen. Val-
tioneuvoston linjauksen mukaan sosiaali- ja terveyspalveluja tulisi jarjestaa entista
suuremmissa kokonaisuuksissa, joka kaytdnnossa tarkoittaa erityisesti asukasméaaral-
tdan pienten kuntien yhteistoimintaa muiden kuntien kanssa tai kuntaliitoksia. (Vam-

maispalvelut muuttuvassa... 2011, 13.)

Perusturvajohtaja Saara Pesosen (2012) mukaan vuoden 2007 alusta Sosterin perus-
tamisen tarkoituksena oli Savonlinnan alueella 16ytaa riittdvan suuri yhteistoiminta-
alue sosiaali- ja terveyspalvelujen jarjestdmisessa Paras- hankkeen tavoitteiden mukai-
sesti. Tavoite toteutui vain osittain, sill& kaikki hankkeessa mukana olleet kunnat eivét
siirtdneet kaikkia sosiaali- ja terveyspalveluja Sosteriin ja tdma aiheutti lisdéntyvasti
palvelujen “pirstaloitumista”. Savonlinnassa vammaispalvelut jdividt kaupungin sosi-
aalitoimen jarjestamisvastuulle ja talla palveluiden hajanaisuudella on voinut olla vai-
kutusta myods vammaispalveluasiakkaiden palvelukokemuksiin. Kananojan ym. (2011,
116 - 117) mukaan Sosiaali- ja terveysministerion, Valtiovarainministerion, Suomen
Kuntaliiton ja Terveyden- ja hyvinvoinnin laitoksen vuonna 2009 teettdmén laajan
kuntakyselyn mukaan yhteistoiminta-alueratkaisuissa erityisesti sosiaalipalvelut oli-
vatkin hajaantuneet niin, ettd asiakkaat olivat kokeneet epaselvyyttd palvelujen saata-

vuudesta ja palveluista vastaavista tahoista.

Pesosen (2012) mukaan Sosterin purkaminen nykyisen toiminnan valossa nayttaa to-
dennékdiseltéd ja palvelujen uudelleen jarjestelyt on yksi l&hitulevaisuuden haasteista
eli muutoksia palvelujen tuottamiseen on edelleen odotettavissa. Sosiaali- ja terveys-
palvelut ovat kokeneet ja tulevat vield kokemaan suuria organisaatiomuutoksia ja nii-

den vaikutuksia palveluihin ja asiakkaiden palvelukokemuksiin voi vain arvailla.

Savonlinnassa kuntaliitos Savonrannan kunnan kanssa toteutui vuoden 2009 alusta ja

uusia liitoksia on odotettavissa vuoden 2013 alusta Keriméen ja Punkaharjun kuntien
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kanssa. Liitoksilla on todennakdisesti ollut tai tulee olemaan vaikutusta kuntalaisten
palveluihin, silla palveluja on liitoskuntien valilla harmonisoitu yhtenaisiksi ja palve-

lujen tuottamistapoja on voitu muuttaa.

Opinnaytetyoni kasittelee kevaédn ja kesan 2012 aikana tehtya asiakastyytyvaisyys-
kyselyd Savonlinnan vammaispalveluun. Kyselyn tarkoituksena oli saada tietoa vam-
maispalveluasiakkaiden kokemuksista saamastaan palvelusta vammaispalvelussa, silla
koemme asiakkaidemme mielipiteet tarkeéksi ja olennaiseksi laadukkaan tyon kehit-

tamisessa etenkin vallitsevissa muutostilanteissa.

2 VAMMAISUUS JA VAMMAISUUDEN ESIINTYMINEN

2.1 Vammaisuuden maarittelya

Maailman terveysjarjestd WHO:n méaritelman mukaan vammalla tarkoitetaan psyko-
logisten tai fysiologisten toimintojen tai anatomisen rakenteen puutosta tai poik-
keavuutta. Vajaatoiminta ndhdddn vammasta johtuvana rajoituksena tai puutoksena
normaaliksi katsottavissa toiminnoissa. Haitalla tarkoitetaan vammasta tai vajaatoi-
minnasta johtuvaa tiettyd yksilod koskevaa huono-osaisuutta, joka rajoittaa tai estaa
hénen ikansa, sukupuolensa, sosiaalisen asemansa ja kulttuuritaustansa huomioon ot-

taen normaaliksi katsottavaa suoriutumista. (Raty 2010, 17.)

Vammaispalvelulain 2 §:n maéritelman mukaan vammaisella henkil6lla tarkoitetaan
henkil6d, jolla vamman tai sairauden johdosta on pitkéaikaisesti erityisia vaikeuksia
suoriutua tavanomaisista eldmén toiminnosta (Laki vammaisuuden perusteella jarjes-

tettavista palveluista ja tukitoimista 380/1987).

Vammautuminen voi tapahtua missé tahansa elaman vaiheessa. Vamma voi olla syn-
nynnéinen tai se voi olla seurausta tapaturmasta tai pitkaaikaisesta sairaudesta. Vam-
ma voi olla ndkyva tai sellainen, jota ulkopuoliset eivat huomaa. Se voi aiheuttaa toi-
mintarajoitteita, jotka vaikuttavat ihmisten eldmdan hyvin eri tavoin. (lhalainen &
Kettunen 2011, 185.) Vaikea sairaus voi johtaa vammautumiseen, mutta vammainen
ei valttdmatta ole sairas. Suurin osa pysyvasti vammaisista ovat padosin terveitd, joten

vammaisuus ja sairaus eivét ole synonyymejé keskendan kuten ei myoskaan vammai-
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nen ja terve. Vammaista henkil6a ei siis vammansa vuoksi tarvitse parantaa vaan tu-
kea normaalia elaméaa tavallisessa yhteisossa. (Lampinen 2007, 30 - 31; Saloviita
1995, 7.)

Vammaisuudesta on olemassa paljon erilaisia tulkintoja, joten sitd on vaikea kuvata
yleismaaritelmalld. Vammaisuutta voidaan tarkastella la&ketieteellisesti, jolloin vam-
maisuus madritellaan toimintavajeiden kautta. Vammaisuutta voidaan tarkastella myods
sosiaalisen selitysmallin kautta, jossa yhteiskunnan rakenteet ja kulttuuriset tekijat
vammauttavat ihmisia. (Haarni 2006, 11.) Lampisenkin (2007, 28 - 29) mukaan vam-
maisuus muodostuu yksilon ja ympériston ristiriidasta, jossa vamman mahdollisesti
aiheuttama haitta edellyttdd ympariston olosuhteiden ja toiminnallisten esteiden muu-
toksia. Se kuka madritelladn vammaiseksi voi maaraytya sen yhteison kriteerien mu-

kaan jossa ihminen elda (Loijas 1994, 13).

Yksi tulkinta vammasta on se, ettd vamma on yksi ihmisen ominaisuus kuten pituus
tai paino. Todellisuudessa vamma on pitkalti ollut yksil6d maarittava piirre, joka on
pitanyt ylld myos ennakkoasenteita. Adritapauksissa vammaisen henkilon itseméaa-
raédmisoikeutta ja ymmarryskykya on kyseenalaistettu ja toisessa &aripadssa vammai-
sen saavutuksia on ylistetty sankarillisesti vammaisuutensa vuoksi. (Ihalainen & Ket-
tunen 2011, 186.)

2.2 Vammaisuuden esiintyminen

Tarkkoja lukuja vammaisista tai vaikeavammaisista henkildistd Suomessa ei ole saa-
tavilla, mutta Kansainvélisen vammaisten vuoden 1981 Suomen komiteamietinnén
maéaritelmdssé vammaisia henkil6ita arveltiin olevan noin 400 000 henkil6d. Henkil6i-
t4, joilla oli haittaa aiheuttava vamma, arveltiin Suomen véestosta olevan noin
260 000 henkildlla eli noin viidelld prosentilla. Komiteamietinndn mukaan alle yhden
prosentin eli noin 36 000 henkilon arveltiin olevan vaikeavammaisia. (Puumalainen
ym. 2003, 7; Haarni 2006, 14.) Suomen kuntaliiton vuonna 2001 tekemé&n kunta-
kyselyn mukaan vammaispalvelulain mukaisia palvelun kayttdjid Suomessa oli noin
90 000 henkiloa eli 1,7 % véestosta (Kumpulainen 2003, 7).

Haarnin (2006) mukaan luvut vammaisten madarasta riippuvat taysin siitd, onko vam-

maisuutta madritelty ladketieteellista vai sosiaalista mallia kéyttaen. Laéketieteellises-
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sd mallissa vammaisiksi luokiteltujen maara on pienempi. Sosiaalisessa mallissa
vammaisten méaarén katsotaan olevan suurempi, koska vammaiseksi katsotaan sellai-
nen henkild, jonka terveyteen liittyvét asiat rajoittavat osallistumista ja osallisuutta
yhteiskunnassa. (Haarni 2006, 14.) Oletuksena on, ettd tulevaisuudessa elinidn pite-
nemisesta johtuvien toimintakykyrajoitteiden vuoksi vammaisten henkildiden mééra

ei nykyisestdan ainakaan vahene. (Kananoja ym. 2011, 242.)

Vammoja ja vammaisuutta voi yleisimmin aiheuttaa aistivammat, puhe- ja kommuni-
kaatiovammat sekd vaikeat mielenterveyden héiridt, tuki- ja liikuntaelinsairaudet ja -

vammat sekd kehitysvammat. (Ihalainen & Kettunen 2011, 187.)

3 VAMMAISPALVELUT

3.1 Vammaispalvelulaki

Vammaispalvelulain edeltdja invalidihuoltolaki vahvistettiin joulukuussa 1946 ja astui
voimaan 1.1.1947. Invalidihuoltolain piiriin kuuluivat henkil6t, joilla sairauden, tapa-
turman, synnynnéisen vian esimerkiksi elimen puuttuminen tai toiminnan vajauksen
vuoksi aiheutui tyo- ja toimintakykyyn pysyva puutteellisuus ja olennainen haitta.
Invalidihuoltolaki alun perin piti sisallaan lahinna laékintahuollon eli sairaalahoidon
jatkohoitoineen, apuvalineet kuten esimerkiksi tekojasenet, invalidipyorat seké laake-
aineet, jotka sailyttivat tyokykya. Vuonna 1962 lakiin liséttiin laakintdvoimistelu, as-
kartelu- ja tyohoito, apuneuvojen kéytdn opetus sekd puhe- ja nédkokuulon opetus.
Paatokset oli keskitetty sosiaaliministeriodn ja myéhemmassé vaiheessa paatdsvaltaa
hajautettiin sosiaalihallitukselle, sosiaalilautakunnalle seka sairaalan ylilaékérille tai
invalidihuoltolaitoksen johtajalle. Valtio padsaantdisesti huolehti kustannuksista osak-

si tai kokonaan invalidin varallisuudesta riippuen. (Lyyra 2001, 14.)

Vammaispalvelulaki astui voimaan 1987. Lain ldhtokohtana on ollut ajatus siitd, ett4
vammaisuus on yksilon rajoitusten ja ympériston suhteesta syntyva tila. Vammaisten
henkil6iden mahdollisuudet toimia yhteiskunnassa ovat muihin kuntalaisiin nédhden
enemman riippuvaisia palvelujen saatavuudesta sekd ympériston rakenteista. N&in

ollen riittavilla erityispalveluilla ja tukitoimilla tulisi turvata valtakunnallisesti etenkin
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vaikeavammaisten tasa-arvoinen kohtelu. (Laki vammaisuuden perusteella jarjestetta-
vista palveluista ja tukitoimista 380/1987; Raty 2010, 26.)

Vammaispalvelulakiin on tehty vuosien saatossa lukuisia muutoksia. Uudistuksessa
on saatu asiakkaan oikeuksia vahvistavia menettelytapasadnnoksia kuten esimerkiksi
palvelutarpeen selvittdmiseen, palvelusuunnitelman laatimiseen ja viivytyksettomaén
kasittelyyn liittyvia muutoksia. Nama vahvistaa henkilon oman mielipiteen ja toivo-
musten huomioon ottamista ja elamantilanteen huomioimista suunniteltaessa palveluja
ja tukitoimia. Vaikeavammaisten kannalta ehka merkittavin uudistus on ollut henkil6-
kohtaisen avun muuttuminen subjektiiviseksi oikeudeksi. Uudistuksen tavoitteena on
vahvistaa vaikeavammaisten henkildiden yhdenvertaisuutta. Vammaisella henkil6ll4
tulee olla oikeus tehdd samanlaisia valintoja kuin muutkin ihmiset riippumatta asuin-
paikasta tai vamman laadusta. Lisaksi vammaispalvelulaki on séadetty ensisijaiseksi
suhteessa kehitysvammalakiin. (Ahola & Konttinen 2009, 5 - 7.) Muutosta lakiin tuli
myos syyskuussa 2010, jolloin tulkkipalvelut siirtyivat Kansaneldkelaitoksen vastuul-

le.

3.2 Vammaispalvelulain tarkoitus

Vammaispalvelulain mukaan lain tarkoituksena on edistad vammaisen henkilén edel-
Iytyksia eldd ja toimia muiden kanssa yhdenvertaisena yhteiskunnan jasenena sekéa
ehkaistd ja poistaa vammaisuuden aiheuttamia haittoja ja esteitd. Vammaisella henki-
16114 tarkoitetaan téssa laissa henkil9d, jolla vamman tai sairauden johdosta on pitka-
aikaisesti erityisia vaikeuksia suoriutua tavanomaisista eldman toiminnoista. Kunnan
tulee huolehtia siitd, ettd vammaisille tarkoitettuja palveluja ja tukitoimia jéarjestetaan
kunnassa esiintyvan tarpeen mukaan ottaen huomioon asiakkaan yksildlliset avun tar-
peet. Tdman lain mukaisia palveluja ja tukitoimia jarjestetdan, mikali vammainen
henkil6 ei saa riittavid ja hanelle sopivia palveluja tai tukitoimia muun lain nojalla.
Kehitysvammaisten erityishuollosta annetun lain 1 §:ss& tarkoitetulle henkil6lle jarjes-
tetddn kuitenkin hdnen vammaisuutensa edellyttdmia palveluja ja tukitoimia ensisijai-
sesti tdmén lain nojalla, siltd osin kun ne ovat hanen palvelutarpeeseensa néhden riit-
tavia ja sopivia sekd muutoinkin hanen etunsa mukaisia. (Laki vammaisuuden perus-

teella jarjestettavisté palveluista ja tukitoimista 380/1987.)



7
Lain henki etenkin lakimuutosten jélkeen on ollut vammaisten henkildiden itsemé&é-
raéamisoikeuden vahvistamisessa. Palvelujen toteuttamista koskevien menettelytapa-
sdannosten kehittamiselld pyritadn mielipiteiden, toivomusten ja yksil6llisen avuntar-
peiden huomioimiseen palvelujen ja tukitoimien suunnittelussa ja paattdmisessa. Li-
séksi tavoitteena on yhdenvertaisuuden edistdminen suhteessa vammattomiin henki-
10ihin sek& vammaisten keskindiseen yhdenvertaisuuteen riittavista palveluista asuin-

paikasta tai vamman laadusta riippumatta. (Ahola & Konttinen 2009, 6 - 7.)

3.3 Erityiseen jarjestamisvelvollisuuteen kuuluvat palvelut ja tukitoimet

Kunnan tulee jarjestdd vaikeavammaiselle henkil6lle tarpeen mukaiset subjektiivisiin
oikeuksiin eli erityiseen jarjestamisvelvollisuuteen kuuluvat palvelut kunnan maéarara-
hoista riippumatta (Réty 2010, 110).

Vammaispalvelulain 8 § mukaan kunnan on jarjestettdva vaikeavammaiselle henkil6l-
le kohtuulliset kuljetuspalvelut niihin liittyvine saattajapalveluineen, paivéatoimintaa,
henkil6kohtaista apua sekd palveluasuminen, jos henkil6 vammansa tai sairautensa
johdosta valttamatta tarvitsee palvelua suoriutuakseen tavanomaisista eldmén toimin-
noista. Kunnalla ei kuitenkaan ole erityista velvollisuutta palveluasumisen eik& henki-
I6kohtaisen avun jarjestamiseen, jos vaikeavammaisen henkilon riittdvad huolenpitoa
ei voida turvata avohuollon toimenpitein. (Laki vammaisuuden perusteella jarjestetta-

visté palveluista ja tukitoimista 380/1987.)

3.3.1 Palvelutarpeen kartoitus ja palvelusuunnitelma

Sosiaalihuoltolain (710/1982) 40 a 8:n mukaan kiireellisissa tilanteissa kaikkien sosi-
aalipalveluja tarvitsevien on saatava palvelujen tarvearviointi viipymattd. Tama lain
kohta koskee my6s vammaispalveluja tarvitsevia henkil6itd. Vammaispalvelulain 3 a
8 1 mukaan kiireettobmien vammaispalvelujen ja tukitoimien selvittdminen on kuiten-
kin aloitettava viimeistdan seitseméntend arkipdivand kun yhteydenotto palveluntar-
peesta on tehty joko kirjallisesti tai suullisesti. Palvelutarpeen kartoituksen tehtédvéna
on péaatoksenteon tueksi muodostaa kasitys hakijan yksilollisesta avuntarpeesta ja ko-

konaisvaltaisesta elaméntilanteesta. (Ahola & Konttinen 2009, 10 - 11.)
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Palvelusuunnitelma laaditaan asiakaslahtoisesti henkil6lle, joka tarvitsee palveluja tai
tukitoimia jokapaivéisestd elamésté selviytymiseen. Vammaispalvelulain 3 a § 2 mo-
mentin mukaan vammaisen henkilon palvelut ja tukitoimet on selvitettava viivytykset-
t4 ja suunnitelmaa on tarkastettava aina palveluntarpeiden tai olosuhteiden muututtua.
Suunnitelman laatinen on kokonaisvaltainen prosessi, jonka tavoitteena on asiakkai-
den ja viranomaisten yhteisymmarrys tarvittavista palveluista sek& tulevaisuuden
suunnitelmista. Yhteisymmarryksen 16ytyminen toisinaan voi olla haasteellista, mutta
asiakkaan mielipiteet ja toivomukset tulee olla kirjattuna palvelusuunnitelmaan eika
niitd voi péatdksenteossa sivuuttaa ilman patevad perustelua. Palvelusuunnitelmat
toimivat siis asiakkaan ja sosiaalihuollon toimintasuunnitelmana, tdmén lisdksi ne

toimivat kunnan palvelutarpeiden tiedottajana. (Ahola & Konttinen 2009, 12 - 15.)

3.3.2 Kuljetuspalvelut

Vammaispalvelulain 8 § 2 momentin ja vammaispalveluasetuksen 4 § mukaan kunnan
on jarjestettava vaikeavammaiselle henkil6lle kohtuulliset kuljetuspalvelut niin liitty-
vine saattajapalveluineen, joihin kuuluu vaikeavammaisen henkilon tydssé kaymisen,
opiskelun ja asioimisen, yhteiskunnallisen osallistumisen, virkistyksen tai muun sel-
laisen syyn vuoksi tarpeelliset, jokapaivéiseen elamaan kuuluvat kuljetukset. (Laki
vammaisuuden perusteella jéarjestettavista palveluista ja tukitoimista 380/1987; asetus
vammaisuuden perusteella jarjestettavistd palveluista ja tukitoimista 759/1987.) Kulje-
tuspalveluja ja siihen liittyvaé saattopalvelua voi vammaispalveluasetuksen 5 § mu-
kaan saada vaikeavammainen henkild, jolla katsotaan olevan erityisia vaikeuksia liik-
kumisessa, ja jolla vamman tai sairauden vuoksi katsotaan olevan kohtuuttomia vai-
keuksia kayttaa julkisia joukkoliikennevélineita (Asetus vammaisuuden perusteella

jarjestettavista palveluista ja tukitoimista 759/1987.)

Kuljetuspalveluja tulee jarjestaa vélttaméattomille opiskelu- ja tydmatkoille sek& joka-
paivaiseen eldmadan kuuluviin asiointi- ja vapaa-ajan matkoille véhintd&dn 18 yhden-
suuntaista matkaa kuukaudessa. Matkat voivat ulottua asuinkunnan lisaksi toiminnal-
lisiin lahikuntiin. (Raty 2010, 159; 163.)

Vaikeavammaisten Kkuljetuspalvelut ovat kayttdjien lukumaarélla mitaten laajimmin
kaytetty vammaispalvelu. Asiakasméaré on jo 1990- luvulla melkein kaksinkertaistu-

nut johtuen erityisesti ikdantyvéan véeston palvelutarpeen kasvusta. Kasvu tuntuu jat-
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kuvan silla v. 2000 kayttdjia oli 1,3 prosenttia vaestostd eli n. 66 500 henkil6a ja
vuonna 2011 yhteensd 97 175 henkil6a eli noin 1,9 % vdestostd. (Rautavaara ym.
2002, 142; Sotkanet 2011.)

3.3.3 Henkilékohtainen apu

Vammaispalvelulain uudistuksessa 1.9.2009 henkil6kohtainen apu muuttui vaikea-
vammaisten henkil6iden subjektiiviseksi oikeudeksi. Talla uudistuksella on nahty
merkittdvad vaikutusta vaikeavammaisten eldméan, silla se mahdollistaa kunnan maé-
rérahoista riippumatta vammaisten omien eldménvalintojen tekemista. Henkil6kohtai-
sella avulla tarkoitetaan avustamista yhteiskunnallisessa osallistumisessa, sosiaalisen
vuorovaikutuksen yllapitdmisessd, harrastuksissa, opiskelussa seké kaikissa paivittéis-
toimissa avustamista, joista henkil® ei itse selvid vamman tai sairauden johdosta.
Apua voidaan jarjestdd henkilokohtaisen avustajan palkkaamisella, palveluseteleill,
kunnan itsensé ostamalla tai jarjestamalld avulla tai yhdistelemalla eri tapoja. (Ahola
& Konttinen 2009, 21 - 23.)

Henkilokohtaisen avun saaminen edellyttad vaikeavammaisuutta. Vammaispalvelulain
8c 8 mukaan henkilokohtaista apua jarjestettdessa vaikeavammaisena pidetdan henki-
104, joka tarvitsee pitkdaikaisen tai etenevan vamman tai sairauden johdosta valttamat-
td ja toistuvasti toisen henkilén apua eiké avun tarve johdu pééasiassa ikdantymiseen
liittyvista sairauksista ja toimintarajoitteista. (Laki vammaisuuden perusteella jérjes-
tettavista palveluista ja tukitoimista 380/1987.)

Vaikeavammaisella henkil6lla tulee kuitenkin olla voimavaroja itse maaritelld oma
palvelun tarve ja toteutustapa. Alun pitdenkin henkilokohtaisen avun tarkoituksena on
ollut vahvistaa itsendisen el&mén toteutumista, vammainen henkil® tulee ng&hdd oman
eldmansé subjektina eik& hoitamisen tai avustamisen kohteena. Mikali avustaminen on
paéasiassa hoivaa, huolenpitoa ja valvontaa, tulee t4han tarpeeseen vastata muulla
tavoin. (Raty 2010, 232 - 233.)

3.3.4 Palveluasuminen

Palveluasumisella tarkoitetaan palvelua, johon kuuluu asunnon liséksi asumiseen liit-

tyvat palvelut, jotka ovat valttamattomia vaikeavammaisen henkilon jokapaivéiselle
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suoriutumiselle mahdollistaen itsendisen asumisen. Tallaisia palveluja ovat mm. liik-
kumisessa ja pukemisessa avustaminen, henkilokohtaisessa hygieniassa - ja talouden-
hoidossa avustaminen. Palveluasuminen on tarkoitettu sellaisille vaikeavammaisille
henkildille, jotka tarvitsevat runsaasti ja jatkuvasti toisen henkilon apua. Palveluasu-
mista voidaan jérjestaa esimerkiksi vaikeavammaisen henkilon kotona tai avopalvelu-
yksikdssa. (Raty 2010, 217; 222.)

3.3.5 Asunnonmuutostyét sekéa asuntoon kuuluvat vélineet ja laitteet

Vammaispalvelulain 9 § 2 momentin mukaan kunnan on korvattava vaikeavammaisel-
le henkil6lle asunnon muutostoistd sekd asuntoon kuuluvien vélineiden ja laitteiden
hankkimisesta hanelle aiheutuvat kohtuulliset kustannukset, jos han vammansa tai
sairautensa johdosta vélttdmatta tarvitsee naitd toimenpiteitd suoriutuakseen tavan-
omaisista elamén toiminnoista. Kunnalla ei kuitenkaan ole erityista velvollisuutta kus-
tannusten korvaamiseen, jos henkilon riittavad huolenpitoa ei voida turvata avohuol-
lon toimenpitein. (Laki vammaisuuden perusteella jarjestettavista palveluista ja tuki-
toimista 380/1987.) Tallaisessa tilanteessa henkilon hoito kotona on paasaantoisesti
sairaalatasoista hoitoa (Raty 2010, 271).

Asunnon muutostdiden tarkoituksena on mahdollistaa vaikeavammaisen henkilén
itsenainen liikkuminen omassa vakituisessa asunnossa kayttaen niita tiloja, jotka mah-
dollistavat itsenéisen asumisen. Korvattavia asunnonmuutostoita voivat olla esimer-
kiksi luiskien rakentaminen, ovien leventdminen, kiinteiden kalusteiden muutostyot
sekda muut sairauden tai vamman vuoksi valttaméattomat muutostyét. Muutostoihin
kuuluu myos esteiden poistaminen asunnon valittomasta laheisyydestd seka muutos-
toiden suunnittelu ja siitd aiheutuva kustannusten korvaaminen. Korvattavia tai kun-
nan lainaan antamia asuntoon kuuluvia vélineitd ja laitteita ovat asuntoon Kiinteasti
asennettavat valineet ja laitteet. Tallaisia apuvalineitd voivat olla muun muassa nosto-
laitteet, porrashissi, erilaiset turvahdlytyslaitteet ja ymparistonhallinta laitteet. (Raty
2010, 272 - 273.)

3.3.6 Paivatoiminta

Paivatoiminta on tavoitteellista vaikeavammaisen henkilon kodin ulkopuolella jarjes-

tettyd sosiaalista vuorovaikutusta tukevaa toimintaa. Sen tarkoituksena on vahvistaa
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arkielaman taitoja, joita kaikkein vaikeimmin vammaiset tarvitsevat selviytyakseen
jokapdivéisestd elamasté. Paivatoiminta voi sisaltdd esimerkiksi ruokahuoltoa, liikun-
taa, luovaa toimintaa seka sosiaalisten taitojen opettelua. Kunnan tulee jarjestaa péiva-
toimintaa kaikkein vaikeimmin vammaisille henkil6ille, joilla vaikean henkisen toi-
minnan vajavuuden tai vaikean fyysisen vamman aiheuttaman toimintakyvyn alene-
misen vuoksi toimeentulo perustuu p&dosin sairauden tai tyokyvyttomyyden perusteel-
la myonnettévista etuuksista. (Raty 2010, 214 - 216.)

3.4 Maararahasidonnaiset tukitoimet

Vammaispalvelulain mukaisista palveluista kuntoutusohjaus, sopeutumisvalmennus,
paivittdisissd toiminnoissa tarvittavat valineet, koneet ja laitteet seké erityisravinto ja
yliméaaraiset ravintokustannukset ovat maararahasidonnaisia palveluja ja tukitoimia.

Méarérahasidonnaisuus tarkoittaa palvelujen ja tukitoimien jarjestdmista talousarvion

mukaisten maararajojen puitteissa.

Vammaispalvelulain 3 § mukaan kunnan on kuitenkin huolehdittava siit4, ettd palve-
luja ja tukitoimia jarjestetddn kunnassa esiintyvan tarpeen mukaan, jolloin kunnan
tulee selvittdd ja huomioida palvelutarve viimeistdén seuraavaa talousarviota laaditta-
essa. (Raty 2010, 111; 118))

3.4.1 Kuntoutusohjaus

Vammaispalveluasetuksen 14 8 mukaan kuntoutusohjaukseen kuuluu vammaisen
henkilon ja hanen lahiyhteisonsa ohjaaminen seka vammaisen henkilén toimintamah-
dollisuuksien lisddmiseen liittyvista erityistarpeista tiedottaminen (Asetus vammai-
suuden perusteella jarjestettavista palveluista ja tukitoimista 759/1987). Kuntoutusoh-
jauksen tarkoituksena on neuvoa ja opastaa vammaista ja/tai hanen laheisidan l0yta-
maén tarkoituksenmukaisia ratkaisuja erilaisissa elamantilanteissa esimerkiksi eri pal-

veluvaihtoehdoista tiedottamalla.

3.4.2 Sopeutumisvalmennus

Sopeutumisvalmennuksen tavoitteena on vammaisen henkildn sosiaalisen toimintaky-

vyn edistdminen, johon kuuluu vammaisen henkilén itsensa lisaksi hénen lahiyhtei-
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sOnsd neuvonta, ohjaus ja valmennus. Sopeutumisvalmennusta voidaan jarjestaa yksi-
I61lisesti tai ryhmissa. (Asetus vammaisuuden perusteella jéarjestettavistd palveluista ja
tukitoimista 759/1987). Laissa ei tarkemmin ole madritelty sopeutumisvalmennuksen
sisaltéa. Sopeutumisvalmennus voi olla esimerkiksi puhetta tukevien kommunikaa-
tiomenetelmien opetusta tai liikkumistaidon ohjausta, jota etenkin nakévammaiset

henkildt voivat tarvita.

3.4.3 Paivittaisissd toiminnoissa suoriutumisessa tarvittavat valineet, koneet ja

laitteet

Vammaispalvelulain 9 § mukaan vammaiselle henkil6lle voidaan korvata osittain tai
kokonaan sellaiset kustannukset, jotka aiheutuvat sairauden tai vamman johdosta pai-
vittdisissa toiminnoissa tarvittavien vélineiden, koneiden tai laitteiden hankinnasta.
Tallaisia laitteita ja vélineitd voivat olla mm. liikkumiseen, viestintdén ja vapaa-aikaan
liittyvat koneet ja laitteet kuten esimerkiksi auton hankintakustannukset, auton ajohal-
lintalaitteet ja erityiset harrastusvalineet. (Raty 2010, 293 - 301.)

3.4.4 Ylimaaraiset vaate- ja ravintokustannukset

Vammaiselle henkil6lle voidaan vammaispalvelulain 9 8§ mukaan korvata ylimaaraiset
kustannukset, jotka aiheutuvat vamman tai sairauden edellyttdmén vaatetuksen ja eri-
tyisravinnon hankkimisesta (Laki vammaisuuden perusteella jarjestettavista palveluis-
ta ja tukitoimista 380/1987).

Yliméaardiset vaatekustannukset voivat aiheutua tavallista suuremmasta kulumisesta
tai mittatilaustyoné tehtévistd vaatteista esimerkiksi erilaisten apuvalineiden tai pro-
teesien kayton vuoksi. Tukitoimen tarkoituksena on korvata sellaisia ylimaaréisid vaa-

tekustannuksia, joita ei muodostu muulla véestolla. (Raty 2010, 311.)

Pitk&aikaissairaat voivat joutua sdannollisesti kayttdmaan sairautensa vuoksi erityisra-
vintovalmisteita. Vammaispalvelulain tarkoituksena on korvata sellaisen valttdmatto-
man erityisravinnon hankkimisesta aiheutuvat yliméardiset kustannukset, joita vam-
mainen henkild ei ole saanut ensisijaisten etuuksien kuten esimerkiksi Kansanelékelai-
toksen kautta. Korvauksen suuruus voi olla enintdén erityisravintokustannusten ja ta-

vallisen ruokakustannuksen erotus. (Raty 2010, 315 - 316.)
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3.4.5 Muut lain tarkoituksen toteuttamiseksi tarpeelliset palvelut ja tukitoimet

Vammaispalvelulaissa ei erikseen ole madaritelty mitd muut lain tarkoituksen toteutta-
miseksi tarpeelliset palvelut ovat. Kunta voi itse maaritella palvelut ja tukitoimet jotka
edistavat lain 1 § mukaan vammaisen henkilon edellytyksia el&d& ja toimia muiden
kanssa yhdenvertaisena yhteiskunnan jasenend ehkéisten ja poistaen vammaisuuden
aiheuttamia haittoja ja esteitd. (Laki vammaisuuden perusteella jarjestettavisté palve-
luista ja tukitoimista 380/1987). Radyn (2010, 318) mukaan tallaisia tukitoimia voisi-
vat olla muun muassa asuntoon kuuluvien valineiden, koneiden ja laitteiden huolto- ja

korjaustyot.

3.5 Omaishoidontuki

Omaishoidontukilain mukaan omaishoidolla tarkoitetaan vanhuksen, vammaisen tai
sairaan henkilén hoidon ja huolenpidon jarjestdmista kotioloissa omaisen tai muun
hoidettavalle laheisen henkilon avulla. Omaishoidontuki kasittdd omaiselle maksetta-
van hoitopalkkion liséksi hoidettavan tarvittavat palvelut ja muut omaishoitoa tukevat
palvelut sekd omaishoitajalle annettavat vapaat. Kunta voi myontéaa tukea mikali hen-
kil sairauden, vamman tai alentuneen toimintakyvyn vuoksi tarvitsee hoitoa ja huo-
lenpitoa kotioloissa ja tuen myodntaminen nahdadn hoidettavan edun mukaisena. (Laki
omaishoidontuesta 937/2005.)

Vammaiset henkil6t ovat yksiloitd, joilla on erilaiset elamantilanteet seka tarpeet hen-
kilokohtaisen avun jarjestamiseksi. Sosiaalihuollon asiakaslain 8 § mukaisesti asiak-
kaan mielipiteit4 ja toiveita on huomioitava palveluja suunniteltaessa ja toteutettaessa.
(Raty 2010, 96.) Savonlinnan kaupungin vammaispalvelussa omaishoidontukea on
myonnetty joidenkin vammaisten henkildiden omaisille. Sen on todettu olevan yksi
kaytannollinen tapa jarjestdd vammaisten henkildiden henkilokohtainen apu, mikali

asiakas ja omainen ovat olleet siihen halukkaita.

3.6 Vammaispalvelulain toteuttamisen haasteet

Valtiontalouden tarkastusviraston tekemistd kuntahaastatteluista kavi ilmi, ettd vai-

keavammaisuuden madrittely kunnissa koettiin hankalana etenkin niisséd kunnissa,
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joissa vammaispalvelut oli jarjestetty yhteistoiminta-alueittain, ja joissa oli jouduttu
yhdenmukaistamaan monen kunnan soveltamiskaytant6jd. Haastattelujen mukaan
maéarittelyd vaikeutti my6s ikd&ntymisen mukanaan tuoman toimintakyvyn rajoittei-
den ja vammaisuuden johdosta tarvittavien palveluntarpeiden erottelu. Vammaispalve-
lulain uudistuksessa 1.9.2009 tulleisiin henkilékohtaisen avustajan saamisen Kriteerei-
hin kaivattiin soveltamisohjeita, sill4 avun saamisen periaatteet koettiin monelta osin

epéselviksi. (Vammaispalvelut muuttuvassa...2011, 30 - 31.)

Vammaispalvelulain ja kehitysvammalain yhdistdmisen kaksivaiheinen selvitystyo
aloitettiin v. 2004. Selvityshenkilon mukaan keskeisimmét ehdotukset uudistukselle
olivat yhtendisen vammaispalvelulain lisaksi yleislakien tarkistaminen, palveluiden
rahoitusjarjestelyyn ja valtionosuuslainsaddannén muuttaminen seka palveluiden tuot-
tamiseen liittyvéan erityisosaamisen turvaaminen alueellisella ja seudullisella yhteis-
tyolla. Suurimpana ongelmana lainsaddannon soveltamisessa selvityshenkild néki tar-
peeseen nahden liian véhaiset voimavarat, jotka heijastuvat suoraan asiakkaille annet-
tavaan palveluun ja joka aiheuttaa liian suuret kuntakohtaiset erot. Ministerio jatkoi
lakien yhdistdmisen valmistelua, mutta tdhan uudistukseen tarvittavan mittavien lisa-
resurssien vuoksi lakien yhdistdminen ei toteutunut. Sen sijaan ryhdyttiin valmistele-
maan asteittain vammaispalvelulain uudistamista, jonka tarkoituksena oli osittain rat-
kaista eri lakien tulkintaan liittyvid ongelmia. Vammaispalvelulaki saadettiin lakiuu-
distuksessa vuonna 2009 ensisijaiseksi suhteessa kehitysvammalakiin, mutta kehitys-
vammalain perusteella voidaan edelleen jarjestéa palveluja kehitysvammaisille henki-
I6ille, mik&li vammaispalvelulain mukaiset palvelut eivét ole sopivia tai riittavia.

(Vammaispalvelut muuttuvassa... 2011, 35 - 37.)

Valtiontalouden tarkastusviraston tekeméssd kuntahaastattelussa kavi ilmi, ettd kun-
nissa edelleen kehitysvammaisille henkildille palvelut jarjestetadn padasiassa kehitys-
vammalain perusteella. Uudistusta pidettiin sekavana, silla etenkin henkildkohtaisen
avun saamisen kriteerien katsottiin rajaavan vaikeimmin kehitysvammaiset palvelujen
ulkopuolelle. Omien voimavarojen riittdvd méaérittdminen sekd hoivaan ja huolenpi-
toon liittyvien sanamuotojen katsottiin estavan palvelujen jarjestamisen osalle kehi-
tysvammaisista, nain ollen kehitysvammalakia on edelleen tarvittu eik& se ole osaltaan
edistanyt lakien yhdistymistd. Haastatteluista kavi ilmi, ettd lakiin tehdyt muutokset
eivét ole merkittavasti parantaneet kahden lainsdddannon ongelmia. (Vammaispalvelut
muuttuvassa... 2011, 38 - 39.)
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Savonlinnan vammaispalvelun sosiaalityontekija Liisa Aron (2012) mukaan edell
mainitut kuntahaastatteluissa esille nousseet vammaispalvelulain toteuttamisen haas-
teet ovat nahtavissa myds Savonlinnan vammaispalvelun tydssa. Vammaispalvelulain
uusimman lakimuutoksen myota vaikeavammaisuuden méarittelyyn ei tullut odotettua
selventymistd. Vammaisuudesta johtuvien ja ikddntymisen mukanaan tuomien toimin-
takyvyn rajoitteiden palvelutarpeiden erottelu ja palvelujen jarjestdminen eri lakien
perustella on haastavaa ja vaikeasti méariteltdvissd. Tdma osaltaan voi aiheuttaa epé-
selvyyttd myos kuntalaisille siitd, kuka on vastuussa eri palveluiden ja tukitoimien

jarjestamisesta.

Kehitysvammaisten palvelujen jarjestamisessa lahtokohtana on ollut palvelujen saanti
ensisijaisesti sosiaalihuollon yleislainsadadannon kautta, kuten muillekin kuntalaisille.
Mikéli nama palvelut eivéat ole sopivia tai riittdvia, sovellettavaksi tulee vammaispal-
velulaki erityislainsaadantona ja viimeisena kehitysvammalaki. (Ahola & Konttinen
2009, 18 - 19.)

Vammaispalvelulain uudistuksen jalkeen henkilokohtaisen avun jérjestaminen edellyt-
tad, etta hakijalla on voimavaroja maaritell4 avun sisalto ja toteutustapa, jonka perim-
maéinen ajatuksena on hakijan itsendisen eldman vahvistaminen. Mikéli avun siséalto on
paaosin hoivaa, huolenpitoa ja valvontaa, palvelut tulee jarjestdd muulla tavoin. P&a-
toksenteossa on vaikeaa maéritelld mitk& avustamiseen liittyvét toimenpiteet ovat
padosin hoivaa ja huolenpitoa, etenkaan vaikeasti kehitysvammaisilla henkiloilla. Ke-
hitysvammaisten kognitiiviset taidot eivat riitd henkilékohtaisen avustajan tyonantaja-
na olemiseen, mutta he voivat tarvita vammaispalvelulain mukaista henkildkohtaista
apua esimerkiksi kodin ulkopuoliseen toimintaan ja itsendistymisen prosessiin. Vam-
maispalvelulain ndkdkulmasta arkipdivaista selviytymisté tarkastellaan vamman aihe-
uttaman toimintavajeen kautta, ja ndin tulisi toimia myo6s kehitysvammaisten osalta.
Kuitenkin kehitysvammaisille henkiltille p&d&osa palveluista on edelleen jarjestetty
kehitysvammalain perusteella, jolloin kehitysvammalain ja vammaispalvelulain erilli-
syys voi aiheuttaa paatoksenteossa epétasa-arvoista kohtelua eri vammaryhmien kes-
ken. Vammaispalveluista paattdva viranhaltijalla kayttda julkista valtaa ja vastuuta
paéattdessaan palveluista, jotka ovat hyvin merkityksellisi& vammaisen henkilon kan-
nalta. Vammaispalvelulain vaikean tulkinnallisuuden vuoksi lakia tulkitaan kunnissa

eri tavoin aiheuttaen palveluiden jarjestamisessé kuntakohtaisia eroja. Vammaispalve-
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lun viranhaltijan paattsten taustalla vaikuttaa vammaispalvelulain toteuttamisen lisék-

si koko organisaation toimintastrategia ja siihen liittyvat resurssit. (Aro 2012.)

4 JULKISET SOSIAALIPALVELUT JA LAADUN ARVIOINTI

Suomalaisessa yhteiskunnassa julkinen sektori yllapitdd laajaa palvelujérjestelméaa
joka perustuu verorahoitukseen ja normiohjaukseen. Palvelujen jérjestamisen vastuu
on seké kunnilla etté valtiolla. Julkiset palvelut ovat osa yhteiskuntapolitiikkaa, jolloin
poliittisilla paatoksilla ohjataan verovaroja julkisten palvelujen tuottamiseen. Kuntien
vastuulla on keskeisten voittoa tavoittelemattomien hyvinvointipalvelujen jarjestami-
nen kuntalaisille kuten esim. sosiaali- ja terveyspalvelut, jotka perustuvat padasiassa

lakeihin ja asetuksiin. (Huuskonen ym. 1997, 6 - 7.)

4.1 Laatu, arviointi ja mittaaminen

Kiinnostus laatuun ja sen kehittdmiseen alkoi Yhdysvalloissa 1920-luvulla, jolloin
keskeista oli tuotteen tarkastaminen viallisista tuotteista hyvéaksyttaviin tuotteisiin, ja
jota kutsuttiin laadun valvonnaksi. (Juusti ym. 1999, 11.)

Puhekielessé sana laatu viittaa usein johonkin positiiviseen, esimerkiksi laadukkaat
tavarat on koettu hyviksi tuotteiksi. Kuitenkin laatu on kasitteend neutraali, joka tar-
koittaa jonkun asian ominaisuutta. Laatua voidaan ymmartéa eritavoin eri nakokulmis-
ta tarkasteltua. Alun perin laadulla tarkoitettiin siis tuotteen virheettdmyyttd, mutta
nykyisin sita kaytetdan myos ylakasitteend kuvaamaan organisaatioiden ja jarjestelmi-

en kokonaistoimintaa. (Outinen ym. 1994, 13; Huuskonen ym. 1997, 28.)

Kansainvalisen laatustandardin SFS-1SO 8402 mukaan laatu on niist4d ominaisuuksista
muodostuva kokonaisuus, joihin perustuu toiminnon tai prosessin, tuotteen, organisaa-
tion, jarjestelman tai henkilon tai minké tahansa edellisten yhdistelman kyky tayttaa
sille asetetut vaatimukset ja siihen kohdistuvat odotukset. (Huuskonen ym. 1997, 28.)
Myos Terveyden- ja hyvinvoinnin laitoksen maaritelma sosiaalityon laadusta myotai-
lee kansainvélisen laatustandardin mukaista maaritelma, silla sen mukaan sosiaali-
tyon laatu on sosiaalityén ominaisuuksista muodostuva kokonaisuus, johon perustuu

sosiaalityon kyky tayttaa siihen kohdistuvat odotukset. Sosiaalityd voidaan jakaa seké



17
toiminnalliseen ettd tekniseen laatuun. Toiminnallinen laatu kasittaa sosiaalitydon am-
mattihenkildston etiikan, ihmiské&sityksen, vuorovaikutustaidot ja tavat kohdella asi-
akkaita ja tekninen laatu ké&sittdd ammattitaidon. (Terveyden- ja hyvinvoinnin laitok-
sen...2006. ) Sipilan (1995, 23) mukaan laatu sanaan voi tiivistaa vuosisatojen mittai-
sen keskustelun hyvésté palvelusta ja organisaatiosta, hyvéstéa hallinnosta ja politiikas-
ta, hyvésté tyontekijasté ja koulutuksesta. Hyvan laadun ja palvelun onnistumisen tar-

kein mittapuu on ihmisen arvio tuotetusta palvelusta.

My®os arvioinnista on olemassa lukuisia erilaisia méaritelmia johtuen arviointiproses-
sien erilaisesta luonteesta. Erilaisia arviointitapoja on muotoutunut paljon, arvioinnin
ké&site on jatkuvassa muutostilassa. Yhden mééaritelman mukaan arviointi on asiantilan
vertaamista tiettyyn kriteeriin, jolloin arvioidaan toimenpiteen tai toiminnan hyvyytta.
Usein arvioinnissa kaytetaan tutkimuksen menetelmid, jotka maaraytyvat arviointita-
pausten mukaisesti. Arviointiprosessiin voi kuulua informaation hankintaa tutkittavas-
ta kohteesta erilaisilla mittareilla muun muassa paatoksentekoa varten. Arvioinnin
tarpeen kasvuun on vaikuttanut myds valtion normiohjauksen muuttuminen enenevéas-
s& maarin informaatio-ohjaukseksi, jolloin arvioinnin katsotaan tuovan riittdvaa in-
formaatiota julkisten palvelujen tuottamisesta ja niiden laadusta. Systemaattinen arvi-
ointi tulisi nédin ollen siséllyttda osaksi julkista palvelukulttuuria. (Huuskonen ym.
1997, 15 - 16.) Myds Sundgvistin (1995) mukaan kiristyvan talouden kourissa taiste-
levat kunnat pyrkivat kustannustehokkuuden parantamiseen ja tdman vuoksi tarvitaan

laadun arviointia ja kehittdmistd menestyksen takaamiseksi. (Sipild 1995, 29.)

Sosiaali- ja terveydenhuollossa tavoitteena on tuottaa korkeatasoista palvelua voima-
varjoja jarkevasti kayttden. Tavoitteen toteutuminen onnistuu seuraamalla ja mittaa-
malla miten laatutavoitteet eli laatukriteerit tayttyvat kdytannossa ja missa toiminnan
alueissa on parantamisen varaa. Tieto helpottaa organisaation ongelmien tunnistamis-
ta, tehokkuuden seuraamista ja toiminnan ohjaamista. Laadun mittaamisella selvite-
tdan laatukriteerien tayttyminen mittayksikkoina. (Idanpaan-Heikkilda ym. 2000, 20;
Outinen ym. 1999, 99.) Mittaamisen tarkoituksena on siis tuottaa numerollista tai sa-
nallista tietoa mitattavasta kohteesta, joka kuvaa tutkittavaa kohdetta. Mittarin valinta
tulee tehd& jokaisessa asiayhteydessa erikseen ymmartden mittaamisen tuottaman tie-
don syy-seuraussuhteen, silld yhdessé ympéristossa toimiva mittari ei valttdmatta toi-
mi toisessa ymparistdssa. (Huuskonen ym. 1997, 37 - 38.) Mika tahansa toimintayk-

sikko tarvitsee palautetta toimintaa kehittdékseen, silla laadun varmistaminen ei onnis-
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tu, jos ei tiedetd sen hetkisen laadun tasoa. Mittarit ja mittaaminen ovat laadunarvioin-
nin apuvilineitd, joilla “mututiedosta” paastdan tutkittuun tietoon, ja jossa kerattyé
tietoa verrataan asetettuihin tavoitteisiin. Oikeisiin johtopaatoksiin pdédseminen vaatii
luotettavaa mittaamista. Luotettavuuden ehtona on tarkka tieto siitd mita ja miksi mi-
tataan sekd mittaamisen virheettémyys, jolloin mittaamisessa ei tule sattumanvaraisia
tuloksia. (Outinen ym. 1999, 98 - 100.)

Julkisissa palveluissa kdyton maaréa ei itsessadén kerro palvelujen laadusta, sillé julkisia
palveluja voidaan saada vastikkeetta tai halvemmalla hinnalla kuin yksityisten palve-
luntuottajien antamaa palvelua. (Huuskonen ym. 1997, 19 - 20.) Laadunhallinnan
taustalla on yleensd halu parantaa tyyhteison toimintaa kehittdméalla toimintajarjes-
telmad. Keskeistd on asiakaslahtoisen palvelun parantaminen tehokkuutta, tulokselli-
suutta, johtamista ja henkilostod kehittdmallda. (Outinen ym. 1999, 10.) Asiakkaiden
kuuleminen on laatuajattelussa tarke&d, jolloin asiakkaan toiveet ja kehittdmisehdo-
tukset saadaan selvitettyd esimerkiksi kyselyin tai haastatteluin. Laatutyon tarkoituk-
sena on kehittdd parempaa asiakastyotd 16ytaen kehittdmiskohteita ja voimavaroja, ei
syyllistaa tai etsia virheitd. (Autio 1996, 1 - 2.) Palvelujen laadun osalta lainsaadén-
nosta ei 16ydy tarkkoja laatuvaatimuksia, mutta laatuun vaikuttavina tekijoiné voidaan
pitad niitd lain kohtia, joilla mé&aritellddn vastuut, voimavarat ja kelpoisuusehdot.
(Huuskonen ym. 1997, 7 - 8.)

4.2 Asiakkuus kunnallisissa sosiaalipalveluissa

Sosiaalipalveluissa palvelujen kéyttajasta kaytetaan yleisimmin nimitysta asiakas, silla
se kuvaa aktiivista, tasavertaista ja itsenaisesti paatoksia tekevaa henkiloa. Asiakkuus
voi muodostua palvelun kayttajan lisdksi myos palvelujen ostajasta tai maksajasta,
silla palvelujen kéyttajat ja maksajat eivat valttaméttd ole aina samoja henkilgita. Asi-
akkaita voivat olla my6s muut hyddynsaajat kuten esimerkiksi omaiset ja l&heiset tai
yhteis6t. (Outinen ym. 1994, 19 - 21.) My6s Huuskosen ym. (1997, 9) mukaan julki-
sissa sosiaalipalveluissa asiakkuuden maarittdminen ei ole ongelmatonta, sill4 laajim-
millaan asiakkuus voi késittdd koko yhteiskuntaa. Asiakkaat ovat yleenséd kunnan

asukkaita, jotka veroja maksamalla toimivat myo6s palvelujensa rahoittajina.

Sosiaalitydssa korostetaan enenevéssd madrin asiakkaan itsemadraamisoikeutta ja ak-

tilvista roolia omien palvelujen kayttdjand, jonka omia valintoja tulee kunnioittaa.
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(Outinen ym. 1999, 20.) Sosiaalityélle on ominaista yksilollisen elamantilanteeseen
liittyvien tarpeiden ja voimavarojen kartoittaminen sekda yhdessa asiakkaan kanssa
tavoitteiden luominen tydskentelylle kohti muutosta. Asiakkaan ja tyontekijéan vuoro-
vaikutussuhde on keskeinen valine toteutettavalle sosiaalityodlle, ja joka on myos tyo-
valine muutoksen aikaan saamiseksi. Se voi olla sosiaalinen kokemus, jossa parhaim-
millaan valittyy voimaannuttava kokemus valittamisestd, ihmisarvon ja yksilollisyy-
den kunnioittamisen tunteesta. Sosiaalityttd tekeva henkilo voi edustaa asiakkaalle
myos yhteiskuntaa ja siihen liittyvid normeja, silla sosiaality6téd tekevan henkilon tyon
kehyksen méérittaa yleisen tason sosiaalipolitiikka ja paikallisella tasolla sosiaalitoi-
mi. Asiakkailla voi olla yhteiskunnan odotuksiin liittyvad vastustusta ja ristiriitoja,
mutta hyvassé asiakas-tyontekijasuhteessa voidaan kasitelld ja keskustella myos eri-
mielisyyttd. (Kananoja ym. 2011, 136 - 137; 140 - 142))

Haasteena sosiaali- ja terveydenhuollossa ovat myods asiakkaiden monimutkaistuneet
ongelmat ja niisté johtuvat erityiset palvelujen tarpeet. Asiakkaiden toimintarajoitteet,
sairaudet tai muu eldmantilanne voi aiheuttaa kyvyttdmyyttad tai jopa haluttomuutta
hakeutua palvelujen kayttajaksi. Aaritapauksissa asiakkuus voi syntyd myos vastoin
henkilon omaa tahtoa. (Sosiaali- ja terveydenhuollon laadunhallinta 2000-luvulle
1999, 12.) Haasteena on myos palvelujen myontdmisen ristiriitaisuus suhteessa asiak-
kaan odotuksiin, silla aina asiakkaalle ei voida tarjota niitd palveluja mita han haluaa
tai palveluja niin paljon kun haluaa. Talloin tulisi paastd kompromisseihin. (Juusti ym.
1999, 13.)

4.3 Laatu asiakkaan nakoékulmasta

Julkisten palvelujen laatustrategian mukaan laadukkaat ja taloudellisesti tuotetut julki-
set palvelut on kansalaisten hyvinvoinnin perusta. Kansalaisten ja asiakkaiden nako-
kulman huomioiminen palvelujen jérjestamisessa ja kehittdmisessa on ensiarvoisen
tarked4. (Julkisten palvelujen laatustrategia 1998, 2.) Myods Huuskosen ym. (1997, 39)
mukaan yksi keskeisimmista palvelun laadun mittareista on asiakkaan kokema tyyty-
vaisyys, jonka vuoksi sosiaali- ja terveydenhuollossa on 1990-luvun alusta l&htien
toteutettu lukuisia asiakastyytyvéisyyskyselyja. Vastauksilla on saatu l&pileikkaus
asiakkaan laadun kokemuksista ja mielikuvista sekd heidan vaatimuksistaan ja odo-

tuksistaan palvelulle.
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Julkisia palveluja jarjestetaan niitd tarvitseville kuntalaisille ja palvelujen jarjestami-
sessé korostetaan yhé enenevéssad maarin asiakkaan yksil6llisten tarpeiden huomioon
ottamista ja itsendisten valintojen mahdollisuutta. Taman lisaksi kansalaiset odottavat
tietoa palveluista, omista oikeuksista ja velvollisuuksista, avoimuutta seké tasavertai-
suutta palvelujen saatavuudessa. Tehokkaan ja laadukkaan palvelun mahdollistami-
seksi organisaatioiden tyontekijoiden tulee olla ammattitaitoisia, motivoituneita seké
tyohonsa sitoutuneita. (Julkisten palvelujen laatustrategia 1998, 5.)

Yleensé asiakaspalvelulla kasitetdan tyontekijan ja asiakkaan valistd vuorovaikutusta.
Asiakkaan palvelukokemuksiin voi vaikuttaa myos hanen hankkimansa konkreettinen
tuote tai saamansa palvelu. Myo6s kulttuuriset tekijat maarittavat hyvana kokemaamme
palvelua silla eri toimialoilla on omat kasityksensa laadukkaasta palvelusta. (Reinboth
2008, 31 - 32; 59.)

Huuskosen ym. (1997, 62) mukaan Yhdysvaltalaisessa tutkimuksessa todettiin asiak-
kaiden hyvien palvelukokemusten koostuvan kymmenesté eri konkreettisesta ominai-
suudesta; uskottavuudesta, henkiléston asiantuntevuudesta, tasméllisyydesta ja luotet-
tavuudesta, palveluhalukkuudesta, saavutettavuudesta, ystavallisyydestd, avoimesta ja
selkedsta viestinnéstd, turvallisuudesta, yksil6llisestd palvelusta sekd toimivista ulkoi-

sista puitteista.

Lahes vastaavat asiakaslahtoisyyden tunnusmerkit ovat luettavissa Outisen ym. (1994,
37 - 40) mukaan potilaskeskeisen palveluorganisaation vuoden 1987 julkaisussa. Asi-
akkaat pitivat erittain tarkednad hyvan laadun takeena vuorovaikutukseen liittyvia piir-
teitd kuten esimerkiksi ystavallista ja yksiléd kunnioittavaa kaytodstda, johon kuuluu
asiakkaan kuuntelu ja empaattisuus. Vuorovaikutuksen liséksi tarkeéna koettiin henki-
I6kunnan korkeaa ammattitaitoa ja kaytannon tyotehtévien hallintaa seka riittavén
nopeaa palvelua. Palvelun tulee olla sujuvaa ja joustavaa, eikd asiakasta tule juoksut-
taa eri “palveluluukuilla”. Tyontekijan tulee pystya tyydyttdmadn asiakkaan palvelun
tarpeita tukemalla omatoimisuutta ja palvelun jatkuvuutta. My0s tasa-arvoisessa asia-
kas-tyontekijasuhteessa tyontekijélla tulee olla valmius ja halu asettua asiakkaan sen
hetkiseen elaméntilanteeseen. Palveluista tiedottaminen on nahty yhdeksi tarkeimmis-
t4 hyvaa palvelun laatua kuvaavasta osatekijasta. Tiedottamisen tulee olla selkeéé ja
avointa ja se tulee ilmaista asiakkaalle ymmérrettavalla tavalla. Hyvaa laatua kuvastaa

myos ulkoiset puitteet kuten selkeat ja esteettomaésti toimivat asiakasvastaanottotilat ja
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esteettomat kulkureitit. Palvelupaikkoihin tulee myds péésté helposti autolla tai julki-
silla litkennevalineilld ja ne tulee olla hyvin opastettuja. Palvelupaikkoihin ja palve-
luista vastaaviin tyontekijoihin tulee myods saada vaivattomasti yhteys esimerkiksi
puhelimitse.
Asiakkaiden yksilollisyys ja erilaisuus huomioiden palvelujen tuottajan tulee huomi-
oida muun muassa omalla &didinkielella ja erilaisin apuvélinein tapahtuvan kommuni-
koinnin mahdollisuus. (Sosiaali- ja terveydenhuollon laadunhallinta 2000-luvulle
1999, 12.)

4.4 Kayttajien kokemukset vammaispalvelujen laadusta

Kokemus hyvasta palvelusta lahtee yksilon odotuksista ja tarpeista. Palvelun, jonka
itse kokee hyviksi, ei valttaméttd ole sité toiselle (Kannisto & Kannisto 2008, 16).
Jokaisen palvelutuottajan on itse madritettdva omat asiakkaansa ja selvitettdva heidan
toiveensa ja palveluntarpeensa. Aikaisemmista tutkimuksista voidaan kuitenkin 10ytaé
yhteisia tekijoitd niille ominaisuuksille, jotka luovat asiakkaissa tyytyvéisyyden tun-
netta. Taman liséksi voidaan tehda vertailua oman asiakaskunnan kyselyjen tuloksia

vastaaviin tutkimuksiin.

Helsingin kaupungin sosiaalipalvelutoimiston vammaispalveluja kayttaville asiakkail-
le on tehty kaksiosainen lomakekysely vuonna 1994 palvelujen laadusta, riittavyydes-
t4 ja vaikuttavuudesta. Henkilston palvelualttius, paatoksen selkeys ja paatoksen pe-
rustelut seka henkildkunnan ammattitaito saivat vastaajilta parhaan palautteen. Kesi-
maardista tyytyvaisempia oltiin myds palvelujen riittavyyteen seka palvelutoimiston
sijaintiin ja asiakastiloihin. Suurinta tyytyméattdmyytta aiheutti sek& sosiaaliviraston
palveluista ettd muista palveluista tiedottaminen. Kesimaaréistd huonomman palaut-
teen sai myos tyontekijoiden tavoitettavuus ja hakemusprosessin joustavuus, joskaan
korkealle ei mydskaan noteerattu etuuden ja palvelun riittdvyytté tai kasittelyaikojen
nopeutta. Vastaajista 38 % ilmoitti, ettd heille oli tehty palvelusuunnitelma ja valta-
osan mielesté suunnitelma oli heidan kannaltaan hyddyllinen kun taas 25 % vastaajista
ilmoitti, ettei suunnitelmaa ole laadittu heidan halustaan huolimatta. Asiakkaiden pal-
velutapahtumien yhteydessa oli laadittu tavoitteita etuuden tai palvelun kayttoon liit-
tyen. Parhaiten néihin tavoitteisiin koettiin padsevan asumiseen sekd sosiaalista toi-
mintaan ja harrastustoimintaan liittyvissé tavoitteissa. Tyossa kéyntid ja opiskelua

koskeviin tavoitteisiin padseminen koettiin vaikeimmaksi saavuttaa, 39 % koki saavut-
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taneensa tavoitteet heiddn osaltaan. Kaikkien palvelujen riittavyytta ja tarvetta tiedus-
tellessa eniten kaivattiin lisdd kuntoutuspalveluja (35,3 %) seké& virkistys- ja vapaa-
ajan palveluja (31,6 %). Vahiten palvelutarpeita kohdistui palveluasumiseen (6,6 %)
ja paivakeskustoimintaan (8,1 %) tai muihin kuin lomakkeessa mainittuihin palvelui-
hin (8,1 %). Kokonaisarvio vammaispalveluista saamasta palvelusta oli keskiarvolla
mitattuna 3,63 vastausvaihtoehtojen ollessa asteikolla 1 = huono - 5 = erinomainen.
(Paananen 1995, 1 - 4.)

Vammaispalvelujen kayttdjien kokemuksia, nakemyksia ja toiveita on tutkittu Mikke-
lissd Lampisen ja Turusen (2002) Mikkelin ammattikorkeakoululle tekemdssé opin-
naytetydssa. Tutkimus on ollut osa Mikkelin kaupungin viisiosaista vammaisohjel-
maa, jonka tarkoituksena oli laatia toimintasuunnitelma vammaispalvelujen uudista-
miseksi. Tutkimuksen kohteena oli Mikkelin kaupungin vammaispalveluyksikdn
vammaispalvelun asiakkaat ja tutkimus toteutettiin méaaréllisend tutkimuksena asia-
kastyytyvéisyyskyselylomakkein. Avoimien kysymysten osalta kaytettiin sisallénana-
lyysid. Asiakkaat olivat enimmakseen tyytyvaisia niihin palveluihin, jotka tukivat it-
sendisessa arjessa selviytymistd, lisaten toiminta- ja osallistumismahdollisuuksia. Ta-
ma loi myo6s tasa-arvoisuuden tunnetta suhteessa vammattomiin henkil6ihin. Huo-
noiksi kokemuksiksi nimettiin palvelujen tyolas hakuprosessi, palvelujen vaikea saa-
tavuus, byrokraattisuus ja palveluista tiedottaminen. Kehittdmisen toiveet kohdis-
tuivatkin lahinna yksilollisten tarpeiden huomioimiseen ja tiedotuksen lisddmiseen,
jonka katsottiin olevan keskeinen ominaisuus toimivalle palvelulle. Mikkelin vam-
maispalveluasiakkaiden mielestd hyva palvelu koostuu helposta saatavuudesta, riitta-
vasta tiedottamisesta, joustavasta hakuprosessista seké asiakaslahtdisyydesta. (Lampi-
nen & Turunen 2002, 53 - 55.)

Jyvéskyldn vammaispalveluasiakkaiden tyytyvéisyyttd on tutkittu asiakastyytyvéi-
syyslomakekyselylla Vesa Jokelaisen ja Krista Ruuska-Rapun opinnéaytetyona vuonna
2007. Kysely kohdistui asiakkaisiin, joille vuonna 2005 huhtikuun ja marraskuun véli-
send aikana oli tehty vammaispalvelulain mukainen mydnteinen tai kielteinen péatos.
Asiakkaat olivat melko tyytyvaisia saamaansa palveluun keskiarvon ollessa 3,3 arvi-
ointiasteikolla 1 - 5. Melko hyvéksi palveluksi koettiin henkilokunnan tyéskentelyn
asiantuntemus, joustavuus, palveluhalukkuus sekd palvelujen nopeus, yksilollisyys ja
asiallisuus. Melko hyvéksi koettiin myos palvelujen saatavuus puhelimitse tai henki-

Iokohtaisella tapaamisella kuten my6s omista palveluista tiedottamista. Palvelujen
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lisdédmisen tarvetta koettiin kuljetuspalveluissa seka henkilokohtaisen avun palveluis-
sa. Vastaukset omien palvelujen vaikuttamismahdollisuuksiin sai tasaisimman hajon-
nan vastaajien kesken, silla 28 prosenttia vastaajista koki vaikuttamismahdollisuudet
keskinkertaisena, 25 % vastaajista melko hyvana seka 25 % melko huonona. My6s
vaihtoehtoisista palveluista tiedottaminen koettiin melko huonoksi. (Jokelainen &
Ruuska-Rappu 1997, 39 - 41.)

”Vammaispalvelujen saatavuuden ja erityisosaamisen parantaminen Kainuussa” -
hankkeen toimesta on vuonna 2006 yhdeksédssa Kainuun maakunnan kunnassa tehty
asiakastyytyvéisyyskyselyt vammaispalveluasiakkaille. Kysely toteutettiin seka pape-
risina kyselylomakkeina ettd nettikyselynd. Vastaajia oli jokaisesta ikdryhmasta, suu-
rin osa vastaajista oli kuitenkin yli 51-vuotiaita. Naisten ja miesten vélilla tyytyvai-
syydessa ei ollut merkittavaa eroa, mutta nuoremmat kokivat jonkin verran enemman
tyytyvaisyytta palveluihin kuin vanhemmat vastaajat. Sosiaalityontekijoiden tavoitet-
tavuudessa, asiakkaan ohjauksessa ja neuvonnassa, vammaispalveluista tiedottamises-
sa koettiin tyytymattémyyttd. Kehittdmisen kohteina nahtiin tiedottaminen, ohjaus,
neuvonta, palvelusuunnitelmat, tyontekijoiden tavoitettavuus, paatoksenteon tehosta-
minen ja lainmukaisuus. Huolta esitettiin myos tyontekijoiden ja madrarahojen riitta-
vyydestd. Avoimissa kysymyksissa “risut” kohdistettiin tyontekijoiden asenteisiin ja
tavoitettavuuteen sekd paatoksenteon hitauteen. Ruusut tulivat henkilokohtaisten avus-
tajien sijaispalkanmaksun kehittamisesta ja yksittaisten tyontekijoiden tydpanoksesta.
(Finnila 2007, 3 - 16.)

Anu Muurin (2008, 54) véitoskirjatutkimuksessa tutkittiin suomalaisten mielipiteita ja
kokemuksia sosiaalipalveluista. Taman tutkimuksen mukaan vuosien 2004 ja 2009
valilla suomalaisten luottamus vammaispalveluja kohtaan on kasvanut. Tutkimukseen
osallistuneista miehistd 73 prosenttia ja osallistuneista naisista 67 prosenttia olivat
taysin tai jokseenkin sitd mieltd, ettd vammaispalveluihin voi luottaa. Naiset olivat
vastaajina miehia kriittisempia palvelujen luotettavuuteen, kuten myds iakkadmmét
vastaajat, sill& alle 25-vuotiaista vastaajista 78 % luotti vammaispalveluihin kun taas

65-vuotta tayttaneisté luottamusta koki vain 62 %.
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5 TUTKIMUKSEN TARKOITUS JA TUTKIMUSONGELMA

5.1 Taustaa

Savonlinnan kaupunkistrategiassa v. 2010 - 2015 on yhtena strategisena paamaarana
kehittad ja turvata laadukkaiden palvelujen saatavuutta. Kriittisind menestystekijoina
nahdd&dn muun muassa toimivat peruspalvelut ja niiden priorisointi. Mittareiksi on
Kirjattu kuntalaispalautteen saaminen ja asiakastyytyvaisyyskyselyt. (Savonlinnan
kaupungin strategia v. 2011 - 2015, 6.)

Savonlinnan kaupunginhallituksen 14.12.2010 tekeméan paatoksen mukaan Savonlin-
nan kaupunki suunnitteli systemaattisen asiakaspalautejarjestelman kayttoonottoa
vuodelle 2011. Palautteen kerd&minen oli suunniteltu tehtavaksi sahkdisessa muodos-
sa suoraan tietokantaan siirtyvana tietona. Asiakaspalautejarjestelmé tuli suunnitelmi-
en mukaan koostumaan kolmesta eritasoisesta palautekyselysta, jotka olivat sahkoinen
palautelomake, toimialakohtainen yleisluonteinen kysely palvelun laadusta seké yksi-
tyiskohtainen kysely. Sahkdinen palautelomake on Savonlinnassa jo kaytdssa ja lo-
makkeen ideana on saada vélitonta palautetta erilaisten asiakaspalvelutilanteiden jal-
keen. Toimialakohtaiset kyselyt oli suunniteltu toteutettavaksi eri toimialoilla véhin-
taan kolmen vuoden vélein. Tama kysely nahtiin selkeasti yleiskyselyd laajempana
kyselynd asiakasryhmittain kohdennettuna. Kaupunginhallituksen paatdksen mukai-
sesti vuoden 2011 yksilokohtaisemmat kyselyt oli tarkoitus toteuttaa Savonlinnassa
viidelld eri toimialalla ja perusturvan toimialalta vammaispalvelut valittiin ensimmai-

seksi kyselyn toteuttajaksi. (Savonlinnan kaupunginhallitus 2010.)

Perusturvan toimialan toiminnallisissa tavoitteissa vuodelle 2011 on kirjattu muun
muassa asiakastyytyvaisyyskyselyn toteuttaminen. (Savonlinnan kaupungin perustur-
van toimialan talousarvio...2010, 4.) It4-Savon sairaanhoitopiirin sosiaalipalvelujen
toimialajohtajan mukaan vammaispalvelut paatettiin ottaa perusturvan toimialalta en-
simmaiseksi kyselyn toteuttajaksi selkean palvelualueensa vuoksi erityislainsaadédnnon
mukaisten palvelujen toteuttajana. Vammaispalvelussa tehd&éan laajasti asiakastyoté
eritavoin vammautuneiden ja pitkdaikaissairaiden kanssa, josta systemaattisen asia-
kaspalautteen saaminen ja sen hyddyntaminen on kaytannon tyolle tarkedd. (Pesonen
2012).
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Ropen & Pollasen (1994, 57) mukaan selvitettdessd asiakastyytyvaisyytta tulisi rin-
nakkain kayttaa sekd asiakastyytyvaisyyden tutkimista ettd suoran palautteen saamis-
ta, koska ne antavat eri tavoin tietoa asiakkaiden kokemuksista. Savonlinnan vam-
maispalvelussa ei ole aiemmin tehty asiakastyytyvéisyyskyselyja, palautetta on saatu
suoraan asiakaskontakteissa tai oikaisuvaatimusten kautta. Oikaisuvaatimukset ovat
yleensé vain yhteen palveluun kohdistuvaa kritiikki&, joten se ei kuvaa riittavéasti pal-
velujen kokonaislaatua. T&sté syystd laajemman palautteen saaminen palvelujen laa-

dusta koettiin tarkeana.

5.2 Tutkimusongelma ja tutkimuksen tavoitteet

Tutkimuksen tavoitteena oli saada tietoa Savonlinnan vammaispalvelujen asiakkaiden
mielipiteistd ja kokemuksista vammaispalveluista; mihin asioihin ollaan palveluissa
tyytyvaisid ja mihin asioihin toivotaan parannusta? Oman tyon kehittdmisessé on tar-
kedd palautteen kautta saada tietoa siit4, missa on onnistuttu seka tietoa siit4, mihin
asioihin tulisi kiinnittad huomiota palvelujen parantamiseksi. Kiinnostavana tutkimuk-
sessa nahdaan tiedon saaminen myds niiltd asiakkailta, jotka aiemmin asiakastilanteis-
sa tai oikaisuvaatimusten kautta eivat ole palautetta antaneet. Taman vuoksi palautteen
anto haluttiin toteuttaa kyselylomakkein, joka mahdollistaa kaikkien asiakkaiden pa-

lautteen antamisen.

6 TUTKIMUKSEN TOTEUTUS

Savonlinnan vammaispalvelun tydntekijoilla ei ole ollut mahdollista toteuttaa asiakas-
kyselyd omien tyotehtdvien ohella. Aloitettuani sosionomi-opinnot tarjouduin teke-
méaan asiakastyytyvéisyyskyselyn opinndytetyonéni. Tyon ldhiohjaajana on toiminut
vammaishuollon sosiaalitydntekija ja asiakaskyselyyn liittyvissa tietoteknisissa asiois-

sa olen saanut opastusta ja apua Savonlinnan kaupungin atk-suunnittelijalta.
6.1 Kysely tutkimusmenetelmana
Asiakastyytyvaisyyskyselyt ovat yksi kdytetyimmisté palvelujen laadun ja palvelujen

tyytyvaisyyden mittareista (Reinboth 2008, 108). Kysely on tapa kerété tietoa vastaa-

jien mielipiteista ja asenteista vakioidusti eli standardoidusti, joka tarkoittaa sitd, etta
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kaikilta kysytddn kysymykset samalla tavalla ja samassa jarjestyksessa. Maaréllisessa
tutkimusmenetelméssa tulokset esitetddn numeraalisessa muodossa, jolloin saadaan
vastaus kysymyksiin kuinka moni, kuinka paljon ja miten usein. Maéarallisen tutki-
muksen menetelmalla saadaan myds yleiskésitys mitattavien ominaisuuksien vélisista
suhteista ja eroista. (Vilkka 2007, 13 - 14; 28.)

Kyselyn hyvina puolina ndhdaan vastaajan anonyyminé pysyminen, halpa toteutustapa
seka mahdollisuus tehda yleistyksia suuresta joukosta. (Salmela 1997, 81.) Hyvana
luotettavuutta parantavana tekijand nahdaan se, ettei tutkija voi lasndolollaan vaikuttaa
vastauksiin (Valli 2001, 31). Kyselytutkimuksen heikkoutena voidaan pita4 liian pin-
nallista ja teoreettisesti vaatimatonta tutkimusta. Nain voi k&yda etenkin silloin, jos
vastaajana olevat asiakkaat tulkitsevat kysymykset eri tavoin. Talla menetelmalld ei
myo6skaan voida varmistua siitd, onko vastaaja vastannut kysymyksiin totuudenmukai-
sesti. Myoskaan kysymysten vaarinymmarryksia ei voida korjata eika kontrolloida ja
vastausten kato voi nousta suureksi. (Hirsjarvi ym. 2009, 195; Salmela 1997, 81.)

Avointen kysymysten hyvind puolina voidaan pitdd mahdollisuutta saada vastaajan
mielipiteista perusteellinen selvitys. Hyvana puolena on myds mahdollisuus luokitella
aineistoa usealla tavoin ja vastauksista voi 16ytya hyvia ideoita. Huono puoli avoimis-
sa kysymyksissa on se, ettd kysymyksiin jatetadn helposti vastaamatta tai vastaukset

voivat olla asian vieresté kirjoitettuja ja epétarkkoja. (\Valli 2001a, 110 - 111.)

Opinndytetyoni tutkimusmenetelména on kéytetty maarallista eli kvantitatiivista kyse-
lytutkimusta. Koska Savonlinnan vammaispalvelussa ei ole aiemmin tehty asiakastyy-
tyvaisyyskyselya, paadyttiin maarélliseen tutkimukseen saadaksemme tietoa tyytyvai-
syydesta yleisemmalld tasolla mahdollisimman monelta vammaispalvelun asiakkaalta.
Maéaréllisen tutkimuksen katsottiin mahdollistavan nimettémané annettavat mielipiteet
kun taas esimerkiksi haastatteluissa haastateltavien méara ei olisi voinut nousta suu-
reksi. Tydskennellesséni itse vammaishuollossa ja toteutettuani itse tutkimusta, haas-
tattelulla tehtdva asiakastyytyvéisyystutkimus olisi voinut tuoda liiaksi haastetta asi-
akkaiden todellisten mielipiteiden saamiseen. Oletamme, ettd kaikki asiakkaat eivéat
uskalla tuoda julki todellisia mielipiteitddn jos ne on esitettdva kasvotusten palvelun

tuottajan edustajalle.
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6.2 Kyselylomake

Kysymyslomakkeen laadinnassa tulisi ottaa huomioon lomakkeen kysymysten maara
eli lomakkeen pituus, kysymysten looginen eteneminen, lomakkeen vastausten helppo
koodaus sekad lomakkeen miellyttavé, vastaamiseen houkutteleva ulkomuoto. Kysy-
mykset on hyvd muotoilla vastaajalle henkilokohtaisiksi ja helpoilla kysymyksilla on
hyva aloittaa. Mahdolliset arkaluoteisemmat kysymykset on hyvé laittaa lomakkeen
loppuosaan. Nailla tekijoilla on vaikutusta vastaamisen miellyttavyyteen ja motivoi-
tumiseen, ja jolla voi olla merkitystd myds vastausprosentin méaaraan. (Valli 2001,
30.) Kysymyksid, joissa on valmiit vaihtoehdot, kutsutaan monivalintakysymyksiksi
tai strukturoiduiksi kysymyksiksi. N&iden kysymysten etuna on vastausten antamisen
helppous ja tulosten helppo kasiteltavyys. Haittoina voidaan nahda se, ettd kysymyk-
set voivat johdatella vastaajaa tai vastaukset annetaan ilman riittavaa harkintaa. On-
gelmana voi olla mygs vastaajan haluaman vaihtoehdon puuttuminen kokonaan. Hy-
vin laadituissa kysymyksissa kysytddn vain yhtd tutkimuksen kannalta tarpeellista
kysymysté kerrallaan. Kysymys ei voi olla johdatteleva tai monimutkainen eika sisalla

sivistyssanoja, slangia tai erikoissanastoa. (Heikkila 2005, 50 - 51; 57.)

Opinnéaytetyossani aineiston kerddminen toteutettiin puolistrukturoidulla postikysely-
lomakkeella eli lomakkeella, jossa vastausvaihtoehdot oli valmiiksi valittuja. Kahdes-
sa kysymyksessd oli my6s vaihtoehtona “muu, mikd?”, jolla pyrittiin varmistamaan,
ettd vastaajalle 16ytyi sopiva vastausvaihtoehto. Viidessd kysymyskohdassa oli mah-
dollisuus kirjoittamalla perustella tai tarkentaa omaa vastausvaihtoehtoa. Néilla toivot-
tiin tarkennuksia ja kommentteja strukturoitujen kysymysten vastauksiin. Liséksi yh-
della taysin avoimella kysymyksella pyydettiin kommentteja asiakkaiden mielipiteista

nykyisesta palvelusta sekd ajatuksia tarvittavista kehittdmisen kohteista.

Vammaispalvelulaki ja aikaisemmista tutkimuksista nousseet asiakkaiden kokemukset
laadukkaasta palvelusta ovat olleet asiakastyytyvaisyyskyselyn kysymysten laadinnan
johtolankana. Asiakaskunta huomioiden p&&dyttiin postitettavaan kyselyyn, oletta-
muksemme mukaan vain murto-osalla vastaajista olisi ollut mahdollisuus sahkéisen
viestimen kautta vastattavaan kyselyyn. Paperisen kyselylomakkeenkin tayttdminen
voi olla haastavaa ja tdaman vuoksi mahdollistimme tarvittaessa lomakkeen tayttoavun.

Tatd mahdollisuutta kéytti 128 vastaajasta kolme henkil6é.
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Lomake olisi hyvé testata tutkimuksen kohderyhmaéan kuuluvilla henkil6illa saadak-
seen késitystd lomakkeen kysymysten ymmarrettdvyydestd tai siitd onko jotain oleel-
lista jadnyt kysymattd. N&in voidaan korjata ne virheet, joita laatija ei ole kyennyt
etukateen havaitsemaan. (Vehkalahti 2008, 48.) Lomake kannattaa korjauksien jal-
keen antaa myds muille luettavaksi (Heikkila 2005, 61). Lomakkeen testaamisesta
sovittiin puhelimitse kahdeksan asiakkaan kanssa. Testattavat lomakkeet ldhetettiin
postissa ja niit4 palautui kolme. Lomake oli kommentoitavana ja testattavana myos
vammaispalvelun viranhaltijoilla. Lomakkeeseen tehtiin testausten jalkeen yksi lisa-
kysymys ja kahden kysymyksen muotoa muutettiin mielestimme ymmarrettdvampaén
muotoon. Testauslomakkeiden vastaukset tallennettiin Savonlinnan kaupungin kéyt-
tdmaén kyselyohjelmaan saadaksemme késityksen kysymysten soveltuvuudesta oh-

jelman antamiin tuloksiin.

6.3 Otanta

Perusjoukko tarkoittaa tutkimuskohteena olevaa joukkoa. Otanta tarkoittaa menetel-
maéa, jolla poimitaan perusjoukosta tutkimukseen valitut vastaajat. Jotta otos edustaisi
hyvin perusjoukkoa, jokaisella perusjoukkoon kuuluvalla tulisi olla mahdollisuus tulla
valituksi otokseen. (Vehkalahti 2008, 43.) Otantamenetelmid on useita, kuten esimer-
kiksi kokonaisotanta, yksinkertainen satunnaisotanta, systemaattinen otanta, ositettu
otanta seké ryvasotanta. Menetelméaa valittaessa on pohdittava menetelman sopivuutta
omaan tutkimukseen saadakseen otannasta eradnlainen pienoismalli koko perusjou-
kosta. Ositetussa otannassa on kyse tietyn ryhmén sisélld olevasta satunnaisuudesta.
(Valli 2001, 14 - 17.)

Otannan koosta ei ole olemassa joka tilanteeseen sopivaa ohjeistusta vaan otannan
koko riippuu perusjoukon koosta. P&asadantona on kuitenkin se, ettd mahdollisimman
iso otoskoko varmistaa tulosten yleistettdvyyden ja véhintd&n sadan havaintoyksikon
tutkiminen on hyvé otoskoko. (Valli 2001, 14.) Vehkalahden (2008, 43) mukaan otos-
koko vaikuttaa siihen miten tarkasti otos kuvaa perusjoukkoa, ja tdma tarkkuus ei kas-
va suorassa suhteessa otoskokoon. Nain ollen pienemmallakin otoksen koolla voidaan

saada luotettavia johtopaatoksié.

Ositettua otantaa on syyté kayttaa silloin kun perusjoukko on heterogeeninen eli epé-

yhtendinen, jolloin varmistetaan marginaaliryhmien edustus lopullisessa otannassa.
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(Heikkila 2005, 39; Valli 2001, 16.) Jokaisesta osajoukosta eli ositteesta voidaan ha-
vaintoyksikot poimia tasaisella kiintioinnilla, suhteellisella kiintidinnilla tai optimaali-
sella kiintidinnill4. Tasainen kiintidinti tarkoittaa, ettd jokaisesta ositteesta poimitaan
yht&d monta havaintoyksikkod. Suhteellisessa kiintidinnissa jokaisesta ositteesta poimi-
taan prosentuaalisesti sama maara havaintoyksikoita kun taas optimaalisessa kiintidin-
nissa otetaan huomioon ositteen koko, hajonta ja kustannukset. (Vilkka 2005, 79.)
Niissa tutkimuksissa, joissa perusjoukko on jo jakaantunut ryhmiin eri ominaisuuksi-
ensa vuoksi ja joissa halutaan varmistaa, ettd pienet ryhmat ovat hyvin edustettuina
otoksessa, voidaan kayttaa ositettua otantaa (Valli 2001, 104).

Tutkimuksen kohdejoukkona eli perusjoukkona téssd opinnaytetydssa olivat ne vam-
maispalvelun asiakkaat, joilla oli otoksen otantahetkelld jokin voimassa oleva vam-
maispalvelulain mukainen palvelu tai tukitoimenpide. Tutkimuksessa kaytettiin ositet-
tua otantaa sen vuoksi, etta tutkimukseen haluttiin vammaispalvelun asiakkaista eri
palveluja saavia henkil6itd. N&itd asiakkaita olivat omaishoidon tuen saajat, henkilo-
kohtaisen avun saajat, henkilokohtaisen avustajan saajat, kuljetuspalvelun saajat, pal-
veluasumisen saajat, asuntoon kuuluvien vélineiden ja laitteiden saajat, paivittaisissa
toiminnoissa tarvittavien vélineiden, koneiden ja laitteiden saajat, asunnon muutostoi-
den saajat, paivatoiminnan saajat, sopeutumisvalmennuksen saajat, sosiaalihuoltolain
mukaisen ty6toiminnan saajat, paivatoiminnan saajat sekd muuta vammaispalvelua
saavat. Yksinkertaisessa satunnaisotannassa olisi ollut vaarana se, etta otantaan vali-
koituisi vain tietyn palvelun saajia eika tasaisesti kaikista palvelun saajista. Kuljetus-
palvelua saavien henkildiden asiakaskontakti vammaispalveluun voi usein olla ainut-
kertainen tai paatos asiakkuudesta on voitu tehda kirjallisen hakemuksen perusteella
tapaamatta asiakasta. Koska kuljetuspalvelun saajien maard suhteessa muihin osittei-
siin on huomattavan suuri, paddyimme ottaman kuljetuspalvelujen ositteesta pienem-
méan prosenttiosuuden varmistaaksemme, ettei kyselyyn valikoidu enimmékseen vain
kuljetuspalveluasiakkaita. Otannan mé&ara oli yhteens& 210 henkild4, josta poistettiin

11 henkil64 eli kyselyja postitettiin lopulta 199 henkilélle.

Heikkildn (2005, 25) mukaan tilasto-ohjelmaa kaytettdessd suppean kohderyhman
tulosten tarkasteluun, tulisi vastauksia saada vahintaan sata havaintoyksikkod. Lahe-
timme kyselyja yhteensa siis 199 henkil6lle. Mikéli vastausprosentti olisi ollut 50 %,
vastauksia olisimme saaneet noin sadan verran. Ottaen huomioon, ettd vastausten

syottdminen tapahtui yhden tyontekijan tyopanoksella paperiversiosta kyselyohjel-
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maan, ei otoksen koko olisi voinut olla suurempi. Liséksi lomakkeessa oli avoimia

kysymyksid, joiden kasittely voi olla haasteellista vastaajien maaran ollessa suuri.

Varauduimme tekemé&an uusintakyselyn mikéli ensimmaisen kyselyn kato olisi liian
suuri. Otoksen suhteellisen suuren koon vuoksi ei ollut mahdollista etukédteen varmis-
taa onko vastaajilla mahdollisuutta vastata kyselyyn. Arveltuja syitd vastaamattomuu-
teen olisi voinut olla esimerkiksi sairauden tai vamman johdosta sellaiset toimintaky-
vyn rajoitteet, ettei lomakkeeseen vastaaminen olisi ollut mahdollista tai lomake ei
tavoita henkildd esimerkiksi laitoshoitoon tai sairaalahoitoon siirtymisen vuoksi. Uu-
sintakyselyé ja vastaajien kesken arvottavaa palkintoa varten vastauskuoret numeroi-
tiin. Asiakkaalle menneessa saatekirjeessa toimme selkeasti esille sen, ettd vastaajat
pysyivat numeroinnista huolimatta tunnistamattomina, silld vastauskuoria kasitteli
kolme eri henkil6a. Yksi vastaanotti kuoren ja merkitsi sen saapuneeksi, toinen vasta-
si kuoren avaamisesta ilman asiakaslistaa ja kolmas kasitteli vain vastauslomaketta,

jossa ei ollut numeromerkintaa.

Ensimmaiset 199 kyselya lahetettiin toukokuussa 2012 ja kyselyja palautui maaraai-
kaan mennessa 72 kpl vastausprosentin ollessa 36 %. Maardajan péatyttya saapui viela
5 vastausta. Uusintakyselyt postitettiin kesékuussa 2012 yhteensa 117 kpl, joista mééa-
raaikaan mennessa palautui 48 kpl. Maardajan paatyttya palautui vield 5 vastausta.
Kaksi palautuneista kyselyista oli kokonaan tyhjié ja jotka poistettiin. Kaikkiaan vas-

tauksia siis saatiin 128 kappaletta vastausprosentin ollessa 64 %.

7 ASIAKASTYYTYVAISYYSKYSELYN TULOKSET

Tulokset esitetdan tulososiossa kyselylomakkeen mukaisessa jarjestyksessa. Vastaus-
prosentit on laskettu jokaiseen kysymykseen vastanneiden osuudesta, silla kaikki vas-
taajat eivat vastanneet kaikkiin kysymyksiin. Kunkin kysymyksen vastaajien mééra on

ilmoitettu graafisessa kuviossa ja tekstiosuudessa (n = vastaajien maard).
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7.1 Taustatiedot

Kyselyyn vastanneista oli naisia 66 % (n=83), miesten méaarén ollessa 34 % (n=42).
Kolmessa vastuslomakkeessa ei ilmoitettu vastaajan sukupuolta, joten kysymyksen

vastausprosentiksi muodostui 98 % (n=125).

Suurin osa vastaajista oli eldke-ikaisia eli yli 65-vuotta tdyttaneitd, joista 65 - 80-
vuotiaita oli 37 % (n=47) ja yli 80-vuotiaita oli 35 % (n=44) (kuvio 1). Lapsia (0 - 17
v.) vastanneista oli 3 % (n=4) ja 18 - 30-vuotiaita nuoria aikuisia 4 % (n=5). 31 - 50-
vuotiaita vastanneista oli 7 % (n=9) ja 51 - 64-vuotiaita oli 14 % (n=17). k&4 ei ilmoi-

tettu kahdessa vastauslomakkeessa, jolloin vastanneiden méaéra oli 98 % (n=126).

3% 4%

HO-17v.
H18-30v.
m31-50v.

37% m51-64v.

M 65-80v.
n=126
myli 80 v.

KUVIO 1. Vastaajien ikdjakauma

Aidinkielenaian Suomea puhuvia 122 vastaajasta oli 97 % (n=118). Viittomakielta
aidinkielendén kaytti 2 % (n=3) sek& muuta kieltd 1 % (n=1). Vastanneista 6 ei ilmoit-

tanut aidinkieltadn. Tdmén kysymyksen vastausprosentti oli 95 %.

Suurin osa, 92 henkiloa eli 78 % vastaajista, oli koulutustaustaltaan perusasteen kay-
neitd, toisen asteen kayneitd oli 16 % (n=19) ja korkea-asteen kéyneitd 6 % (n=7) (ku-
vio 2). Koulutustaustaan ei ollut vastannut 10 vastaajaa, jolloin kysymyksen vastaus-

prosentiksi muodostui 92 % (n=118).



32

78 %

80% -

70% A

60 % -

50% -

40% -

30% -

16 %
20% A 6%

o ' -

0% T . . 1
perusaste toinen aste korkea-aste

KUVIO 2. Vastaajien koulutustausta (n= 118)

Kysyttdessa vastaajien eldméé rajoittavia vammoja ja sairauksia vastaajista 44 %
(n=85) koki liikuntavamman vaikeuttavan jokapdivaista elamaa (kuvio 3). Ndkévam-
ma oli 12 % (n=23) vastaajista. Kuulovammaisia oli vastaajista 8 % (n=15), kuten
myo6s puhevammaisia henkildité oli 8 % (n=15). Aivovamma oli 6 % (n=12) vastaajis-
ta ja my0os kehitysvammaisia oli 6 % (n=12). Muu sairaus tai vamma oli vastaajista 16
% (n=33). Tamén kysymyksen vastausvaihtoehtoja pystyi valitsemaan useita ja vas-
taajista 48 ilmoitti useamman kuin yhden sairauden tai vamman rajoittavan jokapdi-
vaista elamaa. Nain ollen kysymyksen vastausprosentit on laskettu vastausten méaaral-

14, joita oli yhteensa 195, kun taas kokonaisvastaajien maaré oli 124 henkil6a.

KUVIO 3. Vastaajien elamaa rajoittavat, haittaavat, vaikeuttavat vammat ja/tai
sairaudet
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7.2 Palvelut

Vastaajilta tiedusteltiin avoimella kysymykselld, mistd he saivat alun perin tietoa
vammaispalveluista ja niiden hakemisesta (liite 2). Tahan kysymykseen vastasi yh-
teensd 82 henkiltd ja useat vastaajista ilmoittivat useita eri tiedon saamisen lahteité
(n=133). Suurin osa vastaajista oli saanut tietoa palveluista sairaalan ja terveyskeskuk-
sen henkilokunnalta (n=42). Té&st4 henkilokunnasta he mainitsivat sosiaalityontekijat
(n=10), l&&karit (n=6) ja n&6n kuntouttajan (n=3). Muissa vastauksissa ei eritelty hen-
kiloa vaan tietoa kerrottiin saatavan Sosterista (n=3), sairaalasta (n=12), terveyskes-
kuksesta (n=7) ja mielenterveystoimistosta (n=1). Lisaksi tietoa oli saatu kotihoidosta
(kotipalvelu n=10 ja kotisairaanhoito n=3), ystavilt4 ja tuttavilta (n=15) ja sosiaalitoi-
mistosta (n=11). Usealla vastaajalla (n=17) tiedon l&hteind oli myos fysioterapia ja
kuntoutustyontekijat sekd eri kuntoutuspaikat. Kahdeksassa (n=8) vastauksessa oli
tiedonlahteeksi mainittu sosiaalitydntekija, mutta vastauksissa ei eritelty oliko kysees-
sé sairaalan, terveyskeskuksen, kuntoutuslaitoksen, sosiaalitoimen tai muu sosiaalityo.
Myos Kelasta tietoa koki saaneensa viisi vastaajaa (n=5). Naiden liséksi yksittaisiksi
tietolahteiksi (n=22) mainittiin muun muassa omaishoitajien ryhma4, lihastautiliitto,
palvelukoti, Vaalijalan kuntayhtymé, perhehoitaja, kehitysvammapoliklinikka, taksin-
kuljettaja ja internet. Yhden vastaajan mielesté tietoa saa kysymalla, toinen vastaaja
oli painvastaista mielta eli koki, ettei ollut saanut tietoa kysymaélldkaan. Kolme vastaa-
ja ei muistanut mista tietoa oli saanut. Erés vastaaja koki saaneensa tietoa tasta kysely-
lomakkeesta, aluesihteeriltd, omasta lahihoitajakoulutuksesta, yksi sai tietoa lehdesta,
yhdelle palvelua tarjottiin ja yksi koki saaneensa paperit yllatyksend. Naiden liséksi
vastauksina oli myos tiedon saanti hoitavalta taholta ja henkilokunnalta. Yhtd vastaus-

ta ei voinut tulkita asiaan liittyvéksi.

Vammaispalvelulain mukaisista palveluista eniten oli haettu ja saatu kuljetuspalvelua,
silla tdhan kysymykseen vastanneista 88 % (n=99) oli hakenut ja saanut palvelua (ku-
vio 4). Kuljetuspalvelua ei ollut hakenut 11 % (n=12) ja 1 % (n=1) kuljetuspalvelua
saavan henkilon mielestd palvelu ei ole ollut riittdvad. Yhdeltdkdan vastanneista ei
palvelua eviatty. Tahan kysymykseen jatti vastaamatta 16 henkil6a, kysymyksen vas-
tausprosentti oli 88 % (n=112).



34
Henkilokohtaista avustajaa oli hakenut ja saanut vastaajista 38 % (n=35), 2 % (n=2)
oli saanut palvelua, mutta kokivat sen riittamattomaksi. Kaksi henkil6a (2%) oli pal-
velua hakenut, mutta eivat olleet sitd saaneet. Vastaajista 58 % (n=53) ei ollut hakenut

palvelua. Vastausprosentti tahan kysymykseen oli 72 % (n=92).

Palveluasumista oli hakenut ja saanut vastaajista 17 % (n=14). Palvelu oli evatty 4 %
(n=3) vastaajista. Palvelua ei ollut hakenut 79 % vastaajista (n=63). Tamén kysymyk-
sen vastausprosentti oli 63 % 48 henkilon jattdessa kokonaan vastaamatta kKysymyk-

seen.

Asunnonmuutostoitd oli hakenut ja saanut 25 henkil6a eli 31 % vastaajista. Yhden
henkilén mielestd (1 %) palvelu ei ole ollut riittdvda. Asunnonmuutostoitd ei ollut
hakenut vastaajista 65 % (n=52) ja 3 % (n=2) oli hakenut palvelua, mutta eivét olleet
sitd saaneet. Kysymyksen vastausprosentti oli 63 % (n=80) 48 henkilOn jattadessa vas-
taamatta kysymykseen.

Omaishoidontukea koskevassa kysymyksessa vastausprosentti oli 64 % (n=82). Palve-
lua oli hakenut ja saanut 31 % (n=25) vastaajista ja yksikaan ei ilmoittanut palvelun
olevan riittdamatonta. Vastaajista 2 % (n=2) olivat hakeneet palvelua, mutta eivat olleet

sitd saaneet. Vastaajista 67 % (n=55) ei ollut palvelua hakenut.

Asuntoon kuuluvia vélineitd ja laitteita oli 93 vastaajasta saanut ja hakenut 57 henki-
164 eli 61 % vastaajista. Yksikadn vastaajista ei kokenut palvelun olevan riittdmatonta
eiké vastaajista keneltdkdan hakeneelta ollut palvelua jatetty myontamaéttd. Vastaajista
39 % (n=36) ei ollut hakenut palvelua. Kysymykseen vastasi 73 % (n=93) kaikista

vastaajista.

Yksityisiltd palveluntuottajilta ostettuun apuun liittyvaan kysymykseen vastasi 62 %
(n=79) vastaajista, joista 24 % (n=19) on hakenut ja saanut palvelun. 5 % (n=4) mie-
lestd heille myonnetty palvelu ei ole ollut riittdvaa ja 1 % (n=1) ei ollut palvelua ha-

kemisesta huolimatta saanut. Palvelua ei ollut hakenut vastaajista 70 % (n=55).

Paivatoimintaa oli hakenut ja saanut 20 % (n=16) vastaajista. Suurin osa vastaajista,

79 % (n=65), ei ollut hakenut palvelua. Yksi henkil6 (1 %) oli saanut palvelua, mutta
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koki sen riittamattoméksi. Vastaajista keneltdkaan palvelua hakeneelta ei palvelua
ollut evatty. Tamén kysymyksen vastausprosentti oli 64 % (n=82).

henkilk.avustaja n=92
palveluasuminen n=80
omaishoidontuki n=82 B olen hakenut ja saanut

yksityiselta ostettu apu
ei ole ollut riittavaa
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kuljetuspalvelut n=112  men ole hakenut

asuntoon kuuluvat vilineet,

laitteet n=93

paivatoiminta n=82

T T T T 1
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n=79  Wolen saanut, mutta palvelu
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KUVIO 4. Vammaispalvelulain mukaisten subjektiivisten palvelujen jakautumi-
nen vastaajien kesken

Sopeutumisvalmennusta koskevan kysymyksen vastausprosentti oli 60 % (n=77).
Vastaajista 17 % (n=13) oli hakenut ja saanut palvelua kun taas 82 % (n=63) ei palve-
lua ollut hakenutkaan (kuvio 5). Yksi henkil6 (1 %) oli palvelua hakenut, mutta ei
ollut sitd saanut. Yksikaan sopeutumisvalmennusta saanut henkild ei kokenut sité riit-

tamattomaksi.

Paivittdisista toiminnoista suoriutumisessa tarvittavia valineitd, koneita ja laitteita oli
hakenut ja saanut vastaajista 52 % (n=43). Vastaajista 4 % (n=3) oli palvelua saanut,
mutta koki sen riittdmattomaksi. Vastanneista yhdeltdkaan palvelua ei ollut evatty ja
44 % (n=36) ei palvelua ollut hakenut. Kysymyksen vastausprosentti oli 64 % (n=82).

Korvausta ylimaardisiin erityisravintokustannuksiin oli hakenut vastaajista 1 henkil®
(1 %), mutta ei ollut palvelua saanut. Vastaajista 99 % (n=78) ei palvelua ollut hake-
nut. Vastausprosentti oli 62 % (n=79).

Kuntoutusohjausta koskevan kysymyksen vastausprosentti oli 60 % (n=77). Heista 21

% (n=16) oli hakenut kuntoutusohjausta ja saanut palvelun kun taas 3 % (n=2) olivat
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hakeneet palvelua, mutta eivét olleet sitd saaneet. Palvelua saaneista 6 % (n=5) mie-

lesté palvelu ei ollut riittdvéa. Vastanneista 70 % (n=54) ei palvelua ollut hakenut.

Muuta vammaispalvelua oli hakenut ja saanut 8 % (n=5) kun taas palvelua ei ollut
ollenkaan hakenut 89 % (n=58) vastaajista. Palvelua saaneista 3 % (n=2) mielesta
palvelu ei ollut riittdvaa. Yhdeltakaan palvelua hakeneista palvelua ei evatty. Vastaus-

prosentti kysymykseen oli 51 % (n=65).
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KUVIO 5. Vammaispalvelulain mukaisten maararahasidonnaisten palvelujen
jakautuminen vastaajien kesken.

Palvelusuunnitelma oli tehty 34 % vastaajista (n=40) ja vastaajista 35 % (n=41) oli
sitd mieltd, ettei suunnitelmaa ole tehty (kuvio 6). Vastaajista 31 % (n=37) ei osannut
sanoa oliko palvelusuunnitelma tehty ja 10 henkilda ei vastannut kysymykseen ollen-
kaan. Taman kohdan vastausprosentti oli 92 % (n=118).
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n=118

KUVIO 6. Vastaajien nakemykset kysymykseen oliko heille tehty palvelusuunni-
telma

Vastaajilta kysyttiin avoimella kysymyksella mielipidetta siitd, miksi palvelusuunni-
telmaa ei heidan mielestaan ole tehty (liite 3). Tahan vastauksensa antoi 36 henkil6a.
Vastaajista 33 % (n=12) epdili sen johtuvan palvelujen tarpeen véhaisyydesta tai siit,
ettei itse ole kokenut palvelusuunnitelmaa tarpeelliseksi. Vastaajista 19 % (n=7) ei
tiennyt syyté siihen miksi suunnitelma on jatetty tekemdttd ja yhtd monta vastaajista
(19 %, n=7) ei ollut tietoinen suunnitelmasta tai palveluista. Lisaksi yksittaisind syina
mainittiin litkuntarajoitteisuus tai ettei ole niin sanotusti ”’perusvammainen”, jolloin ei
viranomaisten taholta oteta asioita tosissaan. Liséksi syind mainittiin hoito terveyskes-
kuksen vuodeosastolla, korkea ika, palveluista kaukana asuminen ja asian vasta nyt
vireille laittaminen. Lisaksi mainittiin oman aktiivisuuden puute ja kahdessa vastauk-
sessa se, ettd hoitajana on toiminut omainen tai omaishoitaja. Taman kysymyksen

vastausprosentti oli 28 %.

Ystavéllista ja asiallista kohtelua sosiaalivirastossa ja/tai avustajakeskuksessa vastaa-
jista koki saavansa 57 % (n=56) (kuvio 7). Melko hyvaa kohtelua sai 32 % (n=32),
keskinkertaista 7 % (n=7) ja melko huonoa 2 % (n=2). Erittdin huonosti ystavallista ja
asiallista kohtelua koki saavansa 2 % vastaajista (n=2). Tahan kysymykseen vastasi 77

% (n=99) vastaajista.

Omalla aidinkielelldaan palvelua erittdin hyvin sai 89 % vastaajista (n=85). Vastaajista
6 % (n=6) koki saavansa melko hyvaa palvelua ja keskinkertaista palvelua 3 % (n=3).
Erittdin huonoa palvelua omalla &idinkielellddn koki saavansa 2 % vastaajista (n=2),
melko huonona sitd ei pitdnyt kukaan vastaajista. Tahan kysymykseen vastasi 75 %

(n=96) vastaajista.
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Palvelua riittavilla kommunikoinnin avuilla, kuten esimerkiksi tulkkauksen tai teknis-
ten apuvélineiden avulla, erittdin hyvaé palvelua koki saavansa 61 % (n=28). Melko
hyvin palvelua oli saanut 24 % (n=11), keskinkertaisesti 11 % (n=5) ja erittdin huo-
nosti 4 % (n=2). Melko huonoa palvelua ei vastanneista kukaan kokenut saaneensa.

Kysymykseen vastasi kaikkiaan 46 henkil6a eli 36 %.

Sahkaisesti annettavaa palvelua koskevaan kysymykseen vastasi 19 % (n=24). Erit-
tain hyvin palvelua koki saaneensa vastaajista 46 % (n=11). Melko hyvin palvelua sai
25 % (n=6), keskinkertaisesti 8 % (n=2) seka erittdin huonosti palvelua koki saaneen-
sa 21 % (n=5) vastaajista. Melko huonoa palvelua ei kukaan vastaajista kokenut saa-

neensa séhkoisten palvelujen osalta.

Tietoa ja ohjausta vammaispalvelulain mukaisista palveluista erittain hyvin koki saa-
neensa vastaajista 28 % (n=22). Melko hyvin palvelua sai 34 % (n=27) ja keskinker-
taista palvelua sai 17 % (n=13). Melko huonosti tietoa ja ohjausta koki saaneensa 11
% (n=9) vastaajista seka erittdin huonosti 10 % (n=8) vastanneista. Tamén kysymyk-

sen vastausprosentti oli 62 % (n=79).

Tietoa ja ohjausta muista kuin vammaispalvelulain mukaisista palveluista erittain hy-
vin koki saaneensa 20 % (n=13). Melko hyvin tietoa ja ohjausta sai 33 % (n=22), kes-
kinkertaisesti 15 % (n=10). Melko huonosti ohjausta ja tietoa koki saaneensa 16 %
(n=11) ja erittdin huonosti myds 16 % (n=11). Tah&n kysymykseen vastasi 52 %

(n=67) kaikista vastaajista.

Ohjausta ja neuvontaa omien palvelujen kaytossa erittdin hyvin koki saaneensa 31 %
(n=22) ja melko hyvin 35 % (n=25). Keskinkertaista palvelua koki saaneensa 14 %
(n=10) ja melko huonoa palvelua myos 14 % (n=10). Erittdin huonosti ohjausta ja
neuvoja sai 6 % (n=4) vastanneista. Téhan kysymykseen vastasi 55 % kaikista vastaa-
jista (n=71).

Kysymykseen riittdvan nopeasta palvelun saannista vastasi 60 % (77 henkil6a) kaikis-
ta vastanneista. Riittdvan nopeaa palvelua koki saaneensa 38 % (n=29) vastaajista.

Melko hyvin nopeaa palvelua sai 46 % (n=35) ja keskinkertaisesti 14 % (n=11). Mel-
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ko huonosti nopeaa palvelua koki saaneensa 1 % (n=1) kuten myds erittdin huonosti 1

% (n=1).

Yksilollista palveluntarvetta huomioivaa palvelua sai erittdin hyvin vastaajista 38 %
(n=28). Melko hyvaa palvelua sai 33 % (n=24) ja keskinkertaista 19 % (n=14). Melko
huonoa palvelua sai 4 % (n=3) ja erittain huonoa 6 % (n=4). Kysymyksen vastauspro-

sentti oli 57 % (n=73).

Vastaajista 37 % (n=24) koki pystyvénsa vaikuttamaan erittdin hyvin omien palvelu-

jensa suunnitteluun. Melko hyvin vaikuttamaan pystyi 42 % eli 27 vastaajaa ja kes-

kinkertaisesti 9 % (n=6). Vastaajista 6 % (n=4) pystyi melko huonosti vaikuttamaan

palvelujensa suunnitteluun ja erittdin huonosti myds 6 % (n=4). Kysymyksen vastaus-

prosentti oli 51 % (n=65).
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KUVIO 7. Vastaajien kokema palvelu sosiaalivirastossa ja/tai avustajakeskuk-

sessa.




40
Vastaajilla oli mahdollista vapaasti kirjoittaen kommentoida edell& mainittuja vasta-
uksia (liite 4). Kommentteja antoi yhteensd 46 henkil0d. Vastaajista 22 % (n=10) il-
maisi tyytyvaisyytensa ystavélliseen ja asialliseen palveluun. Vastaajista 15 % (n=7)
kaipaisi enemman tietoa vammaispalvelulain mukaisista palveluista seka muista pal-
veluista. Loput vastauksista olivat l&hinnd yksittaisia kommentteja, joissa todettiin
joidenkin osalta, etteivat ole tarvinneet palvelua tai heilld on ollut vaikeuksia muistaa
kuka ja mité palveluista on kerrottu. Osa ei ollut asioinut itse vaan avustajan, omaisen
tai muun henkilon vélitykselld. Yhden vastaajan mielestd puhelimessa saatu palvelu ei
ollut kummoista ja toisen vastaajan mielesté lain edellytykset ovat tayttyneet kohtalai-
sesti. Kolmessa vastauksessa arvioitiin kotihoidon antaman palvelun laatua ja erds
vastaaja toivoi, ettd mahdollisuus henkilokohtaisesti kotikdynnin jarjestymiseen ja
siihen riittdvan ajan varaaminen edelleen sailyisi. Tahdn kysymykseen vastasi 36 %

kaikista vastaajista.

7.3 Tyontekijoiden tydskentely

Vastaajista 41 % (n=36) oli sitd mieltd, ettd sosiaaliviraston ja/tai avustajakeskuksen
tyontekijoiden tavoitettavuus on ollut erittdin hyva (kuvio 8). Melko hyvéksi sen koki
48 % vastaajista (n=42) ja keskinkertaisena 10 % vastaajista (n=9). Melko huonosti
tavoittavuuden koki 1 % vastaajista (n=1) kun taas erittain huonoa sita ei kokenut ku-

kaan vastaajista. Kysymykseen vastasi 88 henkiloa eli 69 % kaikista vastaajista.

Henkilokohtaisen tapaamisen mahdollisuutta erittdin hyvand koki vastaajista 42 %
(n=36) kun taas erittadin huonona sen koki 1 % eli yksi vastaaja. Melko hyvana koke-
muksia piti 45 % vastaajista (n=38) ja keskinkertaisena 7 % vastaajista (n=6). Tapaa-
misen mahdollisuuksia melko huonona koki 5 % vastaajista (n=4). Vastausprosentti
kysymykseen oli 66 % (n=85).

Ammattitaitoisuuteen liittyvaan kysymykseen vastasi 90 henkil6a eli 70 % vastaajista.
Erittdin ammattitaitoisena henkil6kuntaa piti 63 % vastaajista (n=57) ja melko hyvéna
28 % (n=25). Henkilokunnan ammattitaitoa piti keskinkertaisena 9 % vastaajista
(n=8). Kenenk&an vastaajan mielestda ammattitaito ei ollut melko huono tai erittéin

huono.
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Henkilokunta on ollut erittdin joustavaa vastaajista 57 % (n=47) mielestd ja melko
joustavaa 29 % (n=24) mielestd. Henkilokuntaa erittdin joustamattomana ei pitanyt
kukaan vastaajista, mutta melko joustamattomina 2 % (n=2) ja keksikertaisena 12 %

(n=9) vastaajista. Tahan kysymykseen vastasi 85 henkil6a eli 64 %.

Erittdin luotettavana henkilokuntaa piti 70 % vastaajista (n=61) ja melko luotettavina
24 % (n=21) vastaajista. Keskinkertaisena henkilokunnan luottamusta piti 6 % vastaa-
jista (n=4) ja melko huonona 1 % (n=1). Kenenk&&n vastaajan mielestd luottamus ei

ollut erittdin huono. Kysymyksen vastausprosentti oli 68 % (n=87).

Henkilokunnan yhteistyokykyisyyteen vastasi 86 henkil0d eli 67 % kaikista vastaajista
ja joista kenenkdan mielesta yhteistyokyky ei ollut huonoa. Keskinkertaisena sité piti
10 % vastaajista (n=9), melko hyvana 27 % vastaajista (n=23) kun taas erittain hyvéna

sité piti 63 % vastaajista (n=54).

Henkil6tietojen asiallinen kasittely on erittdin hyvaa vastaajista 70 % mielesta (n=56).
Melko hyvana sité piti vastaajista 28 % (n=22) ja keskinkertaisena 3 % (n=2). Melko
huonona tai erittdin huonona sita ei pitanyt kukaan. Taman kysymyksen vastauspro-
sentti oli 63 % (n=80).

Henkilokunnan tydskentelystd viimeisena kysyttiin palveluista kertomista ymmarret-
tavalla tavalla. Tahén kysymykseen vastasi 82 henkil6d eli 64 % kaikista vastaajista.
Suurin osa eli 52 % vastaajista (n=43) oli sitd mieltd, ettd palveluista on tiedotettu
ymmarrettavasti erittdin hyvin. Melko hyvana sita piti 32 % vastaajista (n=26). Erit-
tain huonona sita ei pitanyt kukaan, mutta melko huonoa sen koki 1 % (n=1) vastaajis-

ta ja keskinkertaisena 15 % (n=12) vastaajista.
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KUVIO 8. Vastaajien arviot henkilokunnan tydskentelysta

Myds tyontekijoiden tydskentelyyn liittyviin kysymyksiin ja niihin annettuihin vasta-
uksiin oli mahdollista antaa kommentteja, ja joita annettiin 38 vastaajan toimesta (liite
5). Suurin osa kommenteista (37 %, n=14) koski asioiden vaikeaa arviointia, koska ei
ole k&ynyt sosiaalivirastossa tai ei ole tarvittu kyseisia palveluja. Vastaajista 18 %
(n=7) kertoi saaneensa ystavallista ja asiallista kohtelua seka riittdvaé neuvontaa. Vas-
taajista 5 % (n=2) ei ollut osannut hakea apua tai ei ollut saanut tietoa riittavasti. Myods
5 % (n=2) mielestd kommentointi henkil6tietojen kasittelyyn on ollut mahdotonta,
koska eivét ole voineet tietdd kuinka henkil6tietoja on késitelty. Lisdksi kommentoi-
tiin, ettd yhdelle vastanneista on tullut vieraan ihmisen postia, jonkun vastaajan osalta
palvelua on tarvittu vain véhan ja jollakin palveluoppaaseen olisi ollut tarvetta. Erdélla
vastaajalla oli kokemusta henkilékunnasta vain yhden kotik&ynnin verran tai koke-

mukset olivat vain kotihoidon puolelta. Osaa vastauksista ei voitu tulkita.

7.4 Vammaispalvelujen toimipisteet

Halusimme selvittdd vammaispalvelujen toimipisteiden sijainnin ja kaytdnnon sopi-
vuutta asiakkaiden tarpeisiin. Toimistojen sijaintia piti erittdin hyvéna 26 % vastaajis-
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ta (n=27) (kuvio 9). Melko hyvéna sijaintia piti 21 % vastaajista (n=22) ja keskinker-
taisena 7 % vastaajista (n=7). Melko huonoa sijaintia piti 2 % (n=2) ja erittdin huono-
na 1 % (n=1). Suurin osa, 44 % (n=47), t&4han kysymykseen vastanneista ei ollut kay-
nyt toimistossa, joten he eivat osanneet vastata kysymykseen. Kaikkiaan kysymykseen

vastasi 106 henkil6a eli 83 % kaikista vastaajista.

Toimistolle padsemisté piti erittdin hyvand 17 % vastaajista (n=15) ja melko hyvana
19 % (n=17). Keskinkertaisena sitd piti 11 % (n=10) ja melko huonona 3 % (n=3).
Erittdin huonona paasyn toimistoon koki 6 % vastaajista (n=4). Myos téssa kysymyk-
sessa suurin osa vastaajista, 44 % (n=39), ei ollut k&ynyt toimistolla ja ndin ollen eivét
voineet vastata kysymykseen. Kysymyksen vastausprosentti oli 69 % (n=88).

Esteeton liikkuminen toimistossa oli erittdin hyvaa vastaajista 24 % mielesta (n=21)
kun taas 47 % (n=40) ei ollut kdynyt toimistolla, joten he eivét pystyneet asiaa arvi-
oimaan. Melko hyvéna esteettdmyyden koki vastaajista 22 % (n=19) ja keskinkertai-
sena 6 % (n=5). Melko huonoa esteettomyyden koki 1 % vastaajista (n=1). Tahén ky-
symykseen vastasi kaikkiaan 67 % (n=86).

Toimiston viihtyvyyttd kuvaavaan kysymykseen vastasi 66 % kaikista vastanneista
(n=85), joista 16 % (n=14) koki toimiston erittdin viihtyisédksi. Melko hyvana viihty-
vyyden koki 25 % (n=21) vastaajista ja keskinkertaisena 11 % (n=9). Melko huonoksi
viihtyvyyden koki 1 henkild eli 1 %, mutta erittdin huonona sité ei kokenut kukaan.
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KUVIO 9. Vastaajien arviot vammaispalvelujen toimipisteiden toimivuudesta

Myo6s vammaispalvelujen toimipistettd kuvaavia kysymyksié ja vastauksia oli mahdol-
lista kommentoida avoimella vastausvaihtoehdolla (liite 6). Tahan kysymykseen saa-
tiin vastauksia 28 eri vastaajalta. Suurin osa vastaajista, (n=15), ei ollut kdynyt toimis-
tolla, joten kysymykseen oli mahdotonta vastata. Osalla vastaajista (n=3) oli ollut vai-
keuksia péasta ulko-ovesta pyorétuolilla tai olivat tasté syysta joutuneet kayttaméaan
Kiertoteita. Yleisesti tyytyvaisyytta toimistoon ilmeni vastaajista kolmella (n=3). Vas-
taajista kaksi (n=2) koki ongelmaksi parkkipaikat ja yksi (n=1) mainitsi toimiston vai-
kean sijainnin korkean maen p&éalla. Maininnan saivat myos liukkaat kaytavat (n=1),
ovista liitkkumisen vaikeus (n=1), ahtaat paikat (n=1). Yhden vastaajan vastausta

(n=1) ei voida tulkita.

7.5 Palvelujen arviointi

Tietoa vastaajien palvelun laadun kokemuksista kerattiin seka avoimella kysymyksella
ettd strukturoidulla kysymyksell4d. Savonlinnan vammaispalveluista pyydettiin koko-
naisarviointia kouluarvosanoilla 1 - 5, jossa 5 oli erittdin hyva, 4 melko hyvé, 3 kes-
kinkertainen, 2 melko huono ja 1 erittiin huono (kuvio 10). Vastaajista 43 % (n=47)
antoi arvosanaksi 5, arvosanan 4 antoi myos 43 % vastaajista (n=47). Arvosanan 3
antoi 12 % vastaajista (n=13) ja melko huonoksi arvosanalla 2 palveluja arvioi 3 %
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vastaajista (n=3). Kenenkaan mielesta palvelu ei ollut erittdin huonoa. Tahén kysy-

mykseen vastauksensa antoi 86 % kaikista vastanneista (n=110).

M erittain hyva=5

m melko hyvd=4
keskinkertainen=3
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® erittdin huono=1

n=110

KUVIO 10. Vastaajien kokonaisarvio Savonlinnan vammaispalveluista

Vastaajilla oli mahdollisuus kirjoittaa kokemuksistaan vammaispalveluista seka toi-
veistaan vammaispalveluille (liite 7). Vastauksia tuli yhteensa 56 vastaajalta. Padasial-
lisesti kommentoitiin tyytyvaisyydestd palveluihin (n=25). Osa vastaajista (n=4) ei
tiennyt kehittamisehdotuksia tai heilld ei ollut kokemusta palveluista. Useassa vasta-
uksessa kaivattiin enemmaén tietoa sekd vammaispalveluista ettd muista palveluista
(n=7). Moni (n=6) kommentoi my0s sitd, ettd tulee nyt tai lahitulevaisuudessa tarvit-
semaan lisad apua tai palveluja, kun taas muutamien (n=4) vastaajien mielesta muita
tarpeita ei nyt ole olemassa. Yksittdisind kommentteina kirjoitettiin, ettd on saanut
toisinaan tympeaa palvelua taksissa tai on tyytyméaton kuljetuspalvelun rajoittamisesta
ladkarikdaynneilla (n=2). Lisadksi koettiin, ettd saadakseen palveluja niita taytyy vaatia
(n=1) tai "paperisotaa” tulisi saada vihemmaéksi selvien palvelujen osalta (n=1). Erés
vastaaja (n=1) kaipasi itselleen palveluntarpeen kartoitusta, kun taas toinen henkil®
ilmoitti toisten hoitavan omat asioinnit (n=1). Muutamassa (n=3) vastauksessa kom-

mentoitiin muita palveluja ja yhta vastausta (n=1) ei voida tulkita.

7.6 Kyselyyn vastanneet

Vastanneista 34 % (n=43) vastasi asiakastyytyvéisyyskyselyyn itse ja 33 % (n=41)

vastasi siihen itse toisen avustamana (kuvio 11). Asiakkaan puolesta avustaja on ollut
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vastaajana 12 % (n=15) kohdalla ja omainen 21 % (n=27) kohdalla. Tahan kysymyk-
seen vastasi 98 % (n=126) kaikista kyselyyn vastanneista henkilGista.

M mind itse
H mind avustettuna
avustaja puolestani

B omainen puolestani

n=126

KUVIO 11. Asiakastyytyvaisyyskyselyyn vastanneet

8 TULOSTEN YHTEENVETO

Koko kyselyn vastausprosentti uusintakyselyn jélkeen oli 64 % (n=128), jota voidaan

pitad kohtuullisen hyvana otoskokona kuvaamaan perusjoukkoa.

Kyselyyn vastanneista suurin osa (66 %) oli naisia, silld jo asiakastyytyvaisyys-
kyselyyn satunnaisesti valikoituneista 199 asiakkaasta 59 % oli naisia (n=117).

Vastaajista lahes kaikki (97 %) oli didinkielenddn suomea puhuvia, joten myos omalla
aidinkielelldan palveluja erittéin hyvin tai melko hyvin koki saaneensa 95 % vastaajis-
ta. Vastaajista kolme kaytti didinkielen&an viittomakieltd ja yksi Makedoniaa. Viitto-
makielta kayttavista kolmesta henkilosta kaksi koki saaneensa palvelua omalla aidin-
kielelldan erittdin hyvin ja yksi viittomakieltd kayttdva ei vastannut kysymykseen.
Aidinkielenaian Makedoniaa kayttava vastaaja koki saaneensa palvelua aidinkielelldan

erittain huonosti.

Koulutustaustaltaan perusasteen kdyneité vastaajista oli enemmistd (78 %). Koko ky-
selyyn vastanneista suurin ikaryhma oli siis yli 65-vuotta tayttaneet henkil6t ja heista
suurimmalla osalla (75 %) oli koulutustaustanaan perusaste, kuten myds 18 - 64-
vuotiassa. Ainoastaan kyselyyn vastanneista neljastad O - 17-vuotiaasta oli yksi perus-

koulun kaynyt, kolme ei vastannut kysymykseen, joten oletettavaa on, ett4 he ovat
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koululaisia. Tassé kyselyssa ei koulutustaustalla ollut merkitysté palveluiden tyytyvai-
syyden kokemuksiin, silla yleisarvosana, jonka vastaajat Savonlinnan vammaispalve-
luista kyselyissa antoivat, olivat keskimé&arin perusasteen kayneilla 4.2, toisen asteen

koulutustaustaisilla myos 4.2 ja korkea-asteen kayneilla 4.4.

Kyselyyn vastanneista asiakkaista suurin osa (44 %) koki elam&&nsa rajoittavana ja
vaikeuttavana asiana liikuntavamman. Nakdvamma oli 12 %:lla vastaajista ja kuulo-
vammaa 8 %:lla sek& puhevamma 12 %. Vastaajilla oli myds aivovammasta (6 %) ja
kehitysvammasta (6 %) johtuvia rajoitteita. Vastanneista 35 henkil6lla oli vahintédén
kaksi sairaudesta tai vammasta johtuvaa jokapdivéistd elaméaa rajoittavaa tekijaa, 9
henkil6lla kolme eri tekijéé ja 4 henkil6lla neljé eri tekijaa. Vastauksissa muina rajoit-
tavina tekijoind mainittiin muun muassa idn mukanaan tuomat vaivat ja yleiskunnon
heikkeneminen (6 vastaajaa), muistisairaudet (5 vastaajaa), astma (3 vastaajaa), Par-
kinson (3 vastaajaa), sydansairaudet (3 vastaajaa), mielenterveyden ongelmat (2 vas-
taajaa), diabetes (2 vastaajaa) ja epilepsia (2 vastaajaa). Maininnan saivat myos keuh-
kosairaus, yleinen Kiputila, lihasheikkoussairaus, osteoporoosi, kehityksen viivastyma,

afasia ja yksin parjaamattomyys.

Tietoa vammaispalveluista ja niiden hakemisesta asiakkaat olivat suurimmaksi osaksi
(32 %) saaneet sairaalasta ja terveyskeskuksesta joko sosiaalityontekijoilta, ladkéareilta
ja muulta henkilékunnalta. Seuraavaksi suurimmat tiedonsaantilahteet olivat kuntou-
tustyontekijat ja kuntoutuspaikat (12 %), ystavét ja tuttavat (11 %) seka kotihoidon
tyontekijat (10 %). Sosiaalitoimesta tietoa oli saanut 8 % vastaajista, muusta sosiaali-

tyOsté tietoa sai 6 % ja kelasta 4 %.

Vammaispalvelulain mukaisista palveluista eniten haettu ja saatu palvelu oli odotetus-
ti kuljetuspalvelu (89 %). Odotettua tdma oli sen vuoksi, ettd yleisesti vammaispalve-
luissa kuljetuspalvelut ovat kaytetyimpid palveluja. Myos vastaajien jokapaivaista
eldmaa rajoittavia tai vaikeuttavia tekijoita kysyttdessa suurin osa vastaajista oli lii-
kuntavammaisia, ja joka kuvaa hyvin vastaajien palveluntarvetta. Tahan kysymykseen
oli my0s vastattu eniten vammaispalvelulain mukaisista palveluja koskeviin kysymyk-
siin, vastausprosentin ollessa 88 % (n=112), kun taas muiden palvelujen osalta vasta-
usprosentit olivat 51 % - 73 % vaélilla. Toiseksi suurin vastaajien hakema ja saama
palvelu oli asuntoon kuuluvat vélineet ja laitteet (61 %) seka péivittaisista toiminnois-

ta suoriutumisessa tarvittavat valineet, koneet ja laitteet (56 %). Vastaajien mielestéa
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riittdmatonta palvelua he kokivat eniten saaneensa kuntoutusohjauksessa (6 %), yksi-
tyisiltd palveluntuottajilta ostettuun apuun (5%) ja péivittdisista toiminnoista suoriu-
tumisessa tarvittaviin vélineisiin, koneisiin ja laitteisiin (4 %). Vastaajien haetuista
palveluista eniten oli evétty palveluasumisen hakemuksia (4 %). Kuljetuspalvelujen,
asuntoon kuuluvien valineiden ja laitteiden, pdivatoiminnan, péivittaisista toiminnois-
ta suoriutumisessa tarvittavien valineiden, koneiden ja laitteiden sekd muun vammais-
palvelun osalta haettua palvelua ei ollut evatty ollenkaan. Vahiten haettu palvelu oli
erityisravintokustannusten korvaus (99 %) muun vammaispalvelun ollessa toiseksi
vahiten haettu palvelu (89 %). Palveluiden hakemista koskevassa kysymyksessa véhi-
ten vastanneita oli muuta vammaispalvelua koskevaan kysymykseen (51 %). Koko
kyselyyn vastanneista 128 henkildsta 7 henkil6a ei ollut vastannut eri palvelujen ha-

kemiseen liittyvaan kysymykseen ollenkaan.

Vammaispalvelun palvelusuunnitelma oli vastausten mukaan jatetty tekemattd 35 %
vastaajista ja l&hes yhtd monelle se oli tehty (34 %). Suuri mééra (31 %) oli myos niité
henkil6ita jotka eivét tienneet sitd, oliko heille palvelusuunnitelmaa tehty ollenkaan.
Palvelusuunnitelman tekematta jattdminen avoimen kysymyksen vastausten perusteel-
la johtui asiakkaiden mielestd padasiassa palvelujen tarpeen véhdisyydestd, tiedon
puutteesta tai siitd, ettei itse ole pyytanyt sen tekemista.

Sosiaalivirastossa ja/tai avustajakeskuksesta saatuun palveluun oltiin pééasiassa erit-
tain tai melko tyytyvdisid. Suurin tyytyvéisyyden kokemus vastaajilla oli palvelun
saamisessa omalla &idinkielell& (erittdin hyvin tai melko hyvin yhteensd 95 % vastaa-
jista) seka ystavallisen ja asiallisen kohtelun saamisessa (erittain hyvin tai melko hy-
vin 89 % vastaajista). Eniten hajontaa tyytyvaisyyden kokemuksissa oli muiden kuin
vammaispalvelulain mukaisten palvelujen tiedottamisessa ja ohjaamisessa. Taman
palvelun osalta erittdin hyvaa tai melko hyvaa palvelua oli saanut yhteensa 53 % vas-
tagjista ja keskinkertaista, melko huonoa tai erittdin huonoa palvelua yhteensa 47 %
vastaajista. Heistédkin melko huonoa tai erittdin huonoa palvelua oli saanut 32 % vas-
tagjista. Hajontaa oli myds tiedon ja ohjauksen saamisessa vammaispalvelulain mu-
kaisissa palveluissa, silla erittain hyvin tai melko hyvin palvelua oli saanut 62 % vas-
tagjista kun taas keskinkertaisesti, melko huonosti tai erittdin huonosti palvelua oli
saanut yhteensd 38 % vastaajista. Eniten vastattiin ystavalliseen ja asialliseen kohte-
luun liittyv&an kysymykseen, jossa vastausprosentti oli 77 %. Vé&hiten vastauksia saa-

tiin sahkoisté palvelua koskevaan kysymykseen, jossa vastausprosentti oli vain 19 %.
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Palvelusta sosiaalivirastossa ja/tai avustajakeskuksessa oli mahdollista kirjoittaa
kommentteja vapaassa vastauskentdssé. Osa vastaajista halusi vield tekstiosuudessa
tuoda ilmi tyytyvaisyytensd palveluun. Osan mielestd he eivét ole sosiaalivirastosta
palvelua hakeneetkaan tai joidenkin palvelujen osalta eivat kokeneet tarvetta hakea.
Tiedon ja ohjauksen lisddmisen tarvetta vammaispalvelulain mukaisista palveluista
sekd muista palveluista ilmeni myo6s vastaajien kirjallisessa kommenttiosuudessa.

Kolme vastaajaa oli kommentoinut kotihoidon antaman palvelun laatua.

Henkilokunnan tydskentelyda kuvaavissa kysymyksissé asiakkaat kokivat tyontekijoi-
den tydskentelyn suurimmalta osaltaan erittain hyvéksi, silla palveluja arvioitiin erit-
tain hyvana palvelusta riippuen 41 % - 70 % vélilla&. Melko hyvéna palveluja arvioitiin
24 % - 48 % valilla. Melko huonoa tai erittdin huonoa palvelua koettiin vain 1 - 6 %
verran palvelusta riippuen. Huomioitavaa on kuitenkin se, ettd vastaajista 4 henkil04
(5 %) piti henkilokohtaisen tapaamisen mahdollisuutta melko huonona. Eniten vastat-
tiin henkilokunnan ammattitaitoon liittyvaan kysymykseen (70 %) ja véhiten henkil6-
tietojen kasittelyyn liittyvaan kysymykseen (63 %). Vapaassa vastauskentdssa annetut
kommentit henkilokunnan tydskentelyyn liittyivat 1&hinné palvelujen arvioinnin vai-
keuteen, koska ei ollut asioinut kyseisissa paikoissa. Osa ilmaisi tyytyvaisyytensa pal-

veluihin.

Vammaispalvelujen toimipisteité arvioivissa kysymyksissé toimiston sijaintiin liittyva
kysymys keré&si eniten vastaajia (83 %). Kuitenkaan suurin osa vastaajista ei ollut
kéynyt toimistolla, joten vastaajien maara oli varsin alhainen. Eniten tyytyvéisia vas-
taajat kuitenkin olivat toimiston sijaintiin (erittain hyvéa tai melko hyvé yhteensa 47 %)
ja eniten tyytymattomyytta esiintyi toimistoon péasemisessa (keskinkertainen, melko
huono tai erittdin huono yhteensa 20 %). Vapaassa tekstikentdssa mainittiin usean
vastaajan osalta, ettei ollut kdynyt toimistossa, joten toimiston arvioiminen on hanka-

laa. Lisdksi mainittiin ulko-ovista liikkumisen vaikeus.

Y leisarvosanan vammaispalvelusta antoi yhteensa 110 vastaajaa (86 %). Heidén arvi-
onsa mukaansa suurin osa vastaajista (86 %) piti Savonlinnan vammaispalveluja erit-
tain hyvana tai melko hyvang, keskinkertaisen palvelun ollessa 12 % ja melko huonon

vain 3 %. Palvelun kokemuksistaan asiakkaat kirjoittivat toiveenaan saada enemman
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tietoa palveluista. Téssd kohtaa toistuivat samat kommentit kuin muissakin kohdissa,

jossa osa ilmaisi tyytyvaisyyttaan palveluihin.

Suurin osa vastaajista oli vastannut kyselyyn itse tai itse avustettuna (67 %). Mukana

oli myds niita vastaajia, jotka olivat tehneet kyselyn asiakkaan puolesta (33 %).

9 POHDINTA

9.1 Kyselyn tulosten johtopaatoksia

Kyselyn vastausprosenttia (64 %) voidaan pitdd kohtuullisen hyvana otoksena perus-
joukosta, joka kuvaa yleisesti Savonlinnan vammaispalvelujen asiakastyytyvaisyytta.
Vastaajien ikdjakauman painottuminen yli 65-vuotta tayttaneisiin (72 %) oli odotettua,
silld Savonlinnassa vammaispalveluasiakkaiden keski-ik&d on télla hetkelld noin 72
vuotta. Téhén voi olla syyna esimerkiksi kuljetuspalveluasiakkaiden suuri maaré, silla
useissa kunnissa kuljetuspalvelusta on tullut suurimmaksi osaksi vanhusasiakkaita
palveleva palvelu. My6s omaishoidontuen saajat ovat usein eldkeikaisid, joilla omai-

sen kotona hoitaminen on tydikaiseen verrattuna helpompi jarjestaa.

Vastaajien painottuminen naisiin (66 %) oli myds odotettua satunnaisotannan hieman
painottuessa (59 %) naispuolisiin henkildihin. Anu Muurin (2008) vaitoskirjassa to-
dettiin naisten olevan miehia kriittisempia sosiaalipalveluja kohtaan, kuten myos iék-
kaampien ollessa nuorempia kriittisempid. Tassd kyselyssa ei vastaavaa tulosta ole
nahtavissa, silla 51-vuotta tayttdneiden osalta suurempi prosentuaalinen osuus oli
yleisarvosanalla mitattuna joko erittdin tyytyvaisia tai melko tyytyvaisia (93 %) 0 - 50
vuotiaisiin verrattuna (83 %). Myo6skaan sukupuolella ei ollut suurta eroa tyytyvéaisyy-
den tunteessa yleisarvosanalla mitattuna, silld naisista 77 % antoi arvosanaksi vam-
maispalveluista joko erittdin hyvéan tai melko hyvén. Miehistd 74 % antoi vastaavat

arvosanat.

Vastaajissa oli vain 4 henkil64, joilla didinkielen&dan ei ollut Suomen kieli. Heista yksi
ilmaisi tyytyméattomyyttaan aidinkielellddn saatavaan palveluun. Mielenkiintoista olisi
ollut saada vastaajista suurempi madra muuta kieltd kayttavid asiakkaita ja heidan

mielipiteensa ja tyytyvaisyytensd palveluun, sillda nyt yhden ja ainoan muuta kielta
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kuin viittomakieltd tai suomen kieltd kéayttdvan vastaajan kokemus &idinkielelldén
saamastaan palvelusta on ollut erittain huonoa. Jatkossa tulkkauspalvelun jérjestami-
sen tarpeeseen asiakastilanteissa tulee kiinnittd4 huomioita.

Padasiassa vastaajien koulutustaustana oli perusaste (78 %). Koska iso 0sa vastaajista
oli yli 80 vuotta tayttaneita (35 %), ei koulutustaustan painottuminen perusasteeseen
ollut yllattava tulos. Tésséa kyselyssa toisen asteen kayneité oli 16 % ja korkea-asteen
vain 6 %, joten yleistyksia koulutustaustan vaikutuksesta sosiaalipalveluiden tyytyvéi-
syyteen on vaikea tehdd. VVoidaan vain todeta, ettd tdsséa kyselyssa koulutustaustalla ei

ollut merkitysta tyytyvéaisyyden kokemuksiin.

Suurin osa vastaajista oli liikuntavammaisia, mutta myos kuulo-, ndk6- ja puhevam-
maisten méaara oli kohtuullisen suuri. Moni sairaus ja vamma aiheuttaa ongelmia liik-
kumisessa, joten liikuntavammaisten suuri méaré kyselyssa ei yllattanyt. Sen sijaan
aivovammaisten vastaajien maara (6 %) oli mielestani alhainen, silla monet sairaudet
ja vammat vaikuttavat myos aivojen toimintaan heikentdvasti. Aivovammaisuus on
vaikea maaritelld ja siksi monet muun muassa Parkinsonin tautia, Alzheimerin tautia
ja epilepsiaa sairastavat vastasivat vastausvaihtoehtoon muu sairaus tai vamma (16
%). Yksik&an aivoinfarktin tai muun vastaavan &killisen aivotapahtuman vammautta-
ma henkild6 ei vastannut kohtaan muu, mik&? joten oletamme aivovamma -
vaihtoehtoon vastanneista ainakin osan olevan heita. Akillisten aivotapahtumisen seu-
rauksena vammautuneet henkil6t ovat olleet vammaispalveluissa kasvava asiakaskun-

ta.

Halusimme kyselyssa tiedustella asiakkailta sitd tahoa, josta he saivat ensiksi tietoa
vammaispalveluista ja niiden hakemisesta saadaksemme késitysta siit4, kenelle alku-
tiedotus palveluista painottuu. Tatd tietoa voimme hyoddyntéa kiinnittdessimme huo-
miota vammaispalveluista tiedottamiseen etenkin niihin tahoihin, jotka tiedotusta ovat
vahemman tehneet sekd myos ajantasaisen tiedon paivittamista etenkin niille, jotka
tiedottamista ovat aktiivisesti tehneet. Tulos kyselyssa oli odotetunlainen, silla suurin
osa tiedottamisesta tapahtui terveydenhuollon piirissa sosiaalityontekijoiden, kuntou-
tustyontekijoiden ja ladkareiden toimesta. Tdma kuva on muodostunut myds vam-
maispalvelujen tyontekijoille, silla useimmiten hakemukset tai puhelimitse tehdyt pal-
veluntarpeen kartoituksen ilmoitukset ovat tulleet kyseisiltd tahoilta. Se, ettd vam-

maispalvelusta tai sosiaalitoimesta asiakkaat olivat saaneet tietoa harvemmin, johtuu
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nédkemykseni mukaan siitd, ettd henkilon vammautuessa ja sairastuessa ensikontakti
palveluista on yleensa terveydenhuollon palveluissa, joissa myos ensitiedotus tehdaan.
Vastaajista kahdeksan henkiloa ilmoitti tiedonlahteeksi sosiaalityontekijan erittelemat-
té sitd, kenesta sosiaalityontekijasta on kysymys. Néaissd kahdeksassa vastauksessa voi
olla seka terveydenhuollon ettd sosiaalitoimen sosiaalityontekijoita. Hieman yllattava-
n& pidan kotihoidon tiedottamisen vahaisyytta esimerkiksi verrattuna ystavien, tuttavi-
en ja sukulaisten tekemddn tiedottamiseen. Yllattdvana pidan myos kolmannen sekto-
rin vammaisjarjestjen- tai yhdistysten vahaista tiedottamista ndiden vastaajien kesken

(2 vastaajaa).

Vastaajien suuri litkuntavammaisten maara nakyi myos palvelujen saamista késittele-
vissd kysymyksissa, silla kuljetuspalvelujen saajia oli kaikista palvelujen saajista suu-
rin méarad. Vain yhden vastaajan mielesta palvelu ei ollut riittdvaa, joten nakisin kulje-
tuspalvelujen vastanneen asiakkaiden palveluntarvetta. Samaa voidaan todeta asun-
toon kuuluvien valineiden ja laitteiden osalta, silla keneltakadn vastaajista ei palvelua
ole evatty ja kukaan vastaajista ei kokenut palvelun olevan riittimatonta. Harvoissa
palveluissa palvelu oli vastaajien mielesta riittdmatonta, joten se mielestani kuvastaa
sit4, ettd palvelutarpeisiin on voitu kohtuullisen hyvin vastata. Muiden palvelujen
osalta riittdmatonta palvelua eniten koettiin kuntoutusohjauksen (6 %) osalta. Vam-
maispalvelusta annettava kuntoutusohjaus késittda lahinnd vammaisen henkilon ja
hénen lahiyhteisdnsé ohjaamisen ja tiedottamisen eri palveluvaihtoehdoista vammai-
sen elamantilanne huomioon ottaen. Mahdollisesti myos tdma heijastaa koko kyselys-
sé esille nousseesta tiedottamisen puutteesta vammaispalvelussa tai vastaajat ovat voi-
neet kasittad kuntoutusohjauksella erityissairaanhoidon kuntoutukseen liittyvia palve-

luja tai jopa Kansanelékelaitoksen kuntoutusta.

Subjektiivisten ja mé&ararahasidonnaisten palvelujen vélilla ei my6skaan ollut havait-
tavissa oleellisia eroja. Kaikista vastaajista seitsemén vastaajaa ei ollut valinnut mi-
tdan palveluvaihtoehtoa, joka voi kuvata sitd, ettd kaikki vastaajat tai heidan puoles-
taan vastanneet henkil0t eivat olleet edes tietoisia siitd, mit4 palveluja vammaispalve-
lusta saavat. Vastaukset pdivatoiminnan ja yksityisiltd palveluntuottajilta saatuun ky-
symykseen vahvistaa mielestani tatd ongelmaa, silld 23 vastaajan mielesta he saavat
yksityisilta palveluntuottajilta ostettua apua ja 17 henkilod sai vammaispalvelun péi-
vatoimintaa. Koska otannassa oli mukana vain kaksi henkildg, jotka saavat vammais-

palvelujen kautta paivatoimintaa seka 15 henkil6d muuta vammaispalvelua saavaa,
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kuvastaa tdméa mielesténi tilannetta, ettd osa vastaajista on vastannut muiden palvelun-
tuottajien antamaan palveluun. Koska suurin osa vastaajista oli ik&dihmisia, oletan hei-
dan ymmaértaneen yksityisilla palveluilla 1&hinn& niita palveluja joita kotihoidosta ei
saa eli siivouspalveluja tai muita vastaavia palveluja. Paivatoiminnan osalta oletan

heidén osittain vastanneen Sosterin jarjestdmaan vanhusten paivatoimintaan.

Palvelusuunnitelmien tehtdvana on kartoittaa hakijan yksilollistd palveluntarvetta ja
toimia asiakkaan ja sosiaalihuollon toimintasuunnitelmana. Kyselyn perusteella palve-
lusuunnitelma oli tehty 34 % vastaajista ja 35 % sita ei ole tehty. Iso osa vastaajista
(31 %) ei osannut vastata kysymykseen eli heill ei ollut selvaa késitysté siita, mika
on vammaispalvelun palvelusuunnitelma tai oliko sitd ylipaatdan heille tenty. Tama
voi kuvastaa tilannetta, jossa palvelusuunnitelmia tehddan monen eri palveluntuottajan
toimesta, jolloin asiakkaan on voinut olla vaikeaa hahmottaa suunnitelmien erilaisuut-
ta. Palvelusuunnitelmia tehd&an myos tarpeen mukaan ja kuten osa asiakkaista avoi-
missa vastausvaihtoehdoissa itsekin totesi, kaikki eivat kokeneet olevan tarvetta suun-
nitelmalle véhdisten palveluntarpeiden vuoksi. Tama on kuitenkin asia, johon tulee
jatkossa kiinnittdd huomiota etenkin tiedottamisen osalta eli asiakkaalle tulee perus-

teellisesti selvittdd mik& on palvelusuunnitelma ja mika on sen laatimisen tarkoitus.

Palvelukokemukset sosiaalivirastossa ja/tai avustajakeskuksessa olivat péaaasiallisesti
myonteiset. Erityisen ilahduttavaa oli, ettd riittdvilla kommunikoinnin keinoilla ja
omalla didinkielelld saadun palvelun lisaksi asiakkaat kokivat saaneensa ystavallista ja
asiallista kohtelua seka palvelua riittdvén nopeasti. Tiedottamisen ongelmat nakyivat
myo6s tdmén kysymyksen osalta, silla tietoa ja ohjausta muista kuin vammaispalvelu-
lain mukaisista palveluista koettiin saavan kaikkein heikoimmin. Myds vammaispal-
velulain mukaisista palveluista sekd omista palveluista ohjausta ja neuvontaa koettiin
tarvittavan enemman, kuten myos séhkoisesti saatavaa palvelua. Tiedottamisen tarve
nousi asiakkailla esille myos Helsingissa (Paananen 1995), Mikkelissa (Lampinen &
Turunen 2002), Jyvéskylassé (Jokelainen & Ruuska-Rappu 2007) ja Kainuun maa-
kunnissa (Finnila 2007) tehdyissd asiakastyytyvaisyyskyselyissa. Tiedottamisen ja
avoimuuden kulttuurin kehittdmisessé on sosiaali- ja terveydenhuollossa vield varmas-
ti tehtdvad ja onko niin, ettd verorahoitteisten palvelujen “markkinointiin” ei ole kat-

sottu oikeutusta kuntien taloudellisten paineiden vuoksi?
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Sahkoista palvelua koskevaan kysymykseen oli vastannut vain 24 henkil6a eli 19 %
kaikista vastaajista. Mahdollisesti pieni vastausprosentti kertoo siitd, ettd suurin osa
vastaajista ei kayta sahkoisid palveluja ja ovat sen vuoksi jattdneet vastaamatta kysy-
mykseen. Tatd vahvistaa muutaman vastaajan kirjallinen kommentointi, jossa he ker-
tovat, etteivat kdyta sahkopostia. Tassd kysymyksessa vastaajista viisi henkilod kui-
tenkin piti séhkoisia palveluja erittdin huonoina, mutta kommenttiosuudessa eivét kui-
tenkaan olleet tarkemmin kuvanneet sitd, minka he siind kokivat huonona; yhteyden-
pidon séhkdpostin valitykselld, tiedotuksen ja palvelun saamisen esimerkiksi kaupun-

gin kotisivujen kautta vai jokin muu asia?

Mielestani huomiota tulee Kkiinnittdd myo6s yksil6llisen palvelutarpeen huomioivaan
palveluun, silld tahan kysymykseen vastanneista 10 % (7 henkil6d) kuvasi sitd melko
huonoksi tai erittdin huonoksi. Myo6s vaikuttamista omien palvelujen suunnitteluun

melko huonona tai erittdin huonona piti 12 % (8 henkil6d) kysymykseen vastanneista.

Henkilokunnan tyoskentelyyn oltiin paasaantoisesti tyytyvaisia. Erittdin hyvana tai
melko hyvané pidettiin etenkin tyontekijoiden luotettavuutta, ammattitaitoa ja henki-
I6tietojen késittelyd. Huomionarvoista on se, ettd henkilokohtaisen tapaamisen mah-
dollisuutta melko huonona piti 4 henkil6d 85 vastaajasta eli 5 % ja erittain huonona
yksi henkil6 (1 %). Pohdittavaa on se, ovatko kyseiset vastaajat arvioineet tyontekijan
tavoitettavuutta toimistolla ilman ajanvarausta vai yleensa mahdollisuutta tavata tyon-
tekija ajanvarauksella joko toimistolla tai kotikdynnilla. Mikali vastaajat ovat arvioi-
neet tyontekijan tavoitettavuutta toimistolla ilman ajanvarausta, voisi tyytyméttdmien
maara olla huomattavasti suurempikin, silld toimistohenkilokuntaa lukuun ottamatta
kaikki tyontekijat tekevéat paljon kdynteja asiakkaiden asioissa toimiston ulkopuolella

eika puhelinsoittoihin voi silloin vastata.

Vammaispalvelujen toimipistettd arvioitaessa vastaajien mielipiteiden maara oli varsin
alhainen, silld suurin osa vastaajista ei ollut koskaan kaynyt toimistolla. Tdma kuvaa
sitd, ettd vammaispalvelujen tyontekijat tekevéat paljon kotikaynteja asiakkaiden luok-
se. Niiden mielestd, jotka toimistolla ovat kdyneet, arvioivat toimiston sijainnin olevan
paéasiassa hyvé kuten myds toimiston viihtyvyys seka toimiston sisélla esteeton liik-
kuminen. ”Sora&énid” saatiin toimistoon paasyn osalta, silla 9 % tdhan kysymykseen
vastanneista (7 henkil6d) piti paasya toimistolle melko tai erittdin huonona. Komment-

tiosuudessa mainittiin ulko-ovista sisdédn padsemisen vaikeus pyoréatuolilla ja ovista
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liikkumisen vaikeus. Olettaisin tdman tarkoittavan sité, ett4d ulko-ovet ovat raskaita
aukaista ja ulko-ovien kohdalla rappusista ilman luiskaa on vaikea liikkua. Muutamis-
sa vastauksissa mainittiin myos parkkipaikkaongelmat. Tdma voi tarkoittaa sité, ettd
parkkipaikkoja on rajoitetusti kaytossa ja ne ovat kohtuullisen kaukana asiointipaikas-
ta, etenkin jos joutuu kayttdmaan liikkumista varten kiertotieta paéstédkseen toimistol-

le.

Keskiarvo Savonlinnan vammaispalvelusta vastaajien antaman yleisarvosanan mu-
kaan on 4,2 asteikolla 1 - 5, jossa 1 vastaa sanallista arviota erittdin huono ja 5 vastaa
arviota erittain hyva. Yleisarvosanaa voidaan pitad hyvéna, silla 110 vastaajasta aino-
astaan 3 henkil6a piti palveluja melko huonona ja kukaan ei pitanyt palveluja erittdin
huonona. Mutta voiko vastaajan tyytyvaisyyden tunne muodostua ylipaatéan siita, etta
on saanut palvelua vammaispalvelusta tai onko vammaispalvelujen maksuttomuudella
ollut vaikutusta tyytyvaisyyden tunteeseen? Olisiko vastaaja ollut kriittisempi arviois-

saan, mikéli han olisi maksanut palvelustaan?

Kyselyyn asiakkaiden puolesta vastanneita oli yllattavan paljon eli 33 % ja heista
omainen vastaajana oli perédti 21 %. Otannassa oli useita muistisairaita tai muuten
vammautuneita, joilta kyselyn tekeminen olisi ollut vaikeaa ja jopa mahdotonta. Tie-
toisesti emme Karsineet naita asiakkaita pois otannasta, silla halusimme myds tdmén
vammaryhmén asiakkailta mielipiteet kyselyyn. Ja voidaanhan ajatella niin, ettd
vammaispalvelujen vaikutus ulottuu myos asiakkaan l&hipiiriin eli omaisiin, l&heisiin

ja tuttaviin, joiden arviot vammaispalveluista ovat myos tarkeité.

9.2 Vastauslomakkeen arviointi

Vastauslomake suunniteltiin itse hyddyntden muita asiakastyytyvaisyyskyselyja. Ky-
symykset laadittiin 1ahinn& aikaisemmissa tutkimuksissa todettujen asiakkaan tyyty-
vaisyyttd kuvaavien tekijoiden kautta. Lomakkeen laadinnan jélkeen lomake testattiin
muutamalla asiakkaalla sek& vammaispalvelujen tyontekijoilla. Lomakkeen testaami-
sessa olisi ollut hyva olla mukana useampi asiakas, silld nyt saimme vastaukset vain
kolmelta kahdeksasta testaajasta. Jo ndiden vastausten pohjalta jouduimme tekemé&an
muutamaan kysymykseen muutoksen, joten olisi ollut mielenkiintoista saada loputkin
asiakaskommentit lomakkeen toimivuudesta. Myos tyontekijoiden testauksessa huo-

mattiin korjaustarvetta lomakkeeseen ja muutokset tehtiin myos niilta osin.
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Lomakkeen vastauksia tallentaessa joidenkin vastausten osalta tuli tunne siitd, etta
kaikki asiakkaat eivét olleet tietoisia siitd, mita palveluja talla lomakkeella arvioitiin.
He mahdollisesti olivat sekoittaneet kotihoidosta saamansa palvelun sekd vammais-
palvelut. Olisiko tilanteen selkeyttdmiseksi auttanut se, ettd vastauslomakkeen posti-
tuksen yhteydessa asiakkaalle olisi merkitty ne palvelut, joita vammaispalvelusta saa,
jolloin oikeiden palvelujen arviointi olisi ollut helpompaa?

Osassa kysymyksistd olisi voinut olla vastausvaihtoehto ’en osaa sanoa”, joka olisi
voinut vahent&d taysin vastaamattomien asiakkaiden mé&arad kuten esimerkiksi vam-
maispalveluja tai henkilokuntaa kuvaavissa kysymyksissa. Toisaalta se olisi voinut
houkuttaa liiaksi vastaamaan vaihtoehdon ”en osaa sanoa”, kun nyt vastausvaihtoeh-
doissa tuli palvelua arvioida jollain muotoa. Vastausvaihtoehdoissa “olen hakenut ja
saanut” sekd “olen saanut, mutta palvelu ei ole ollut riittdvaa” olisi voinut olla tarken-
nusta. Toinen vaihtoehdoista olisi voinut olla ”olen saanut ja palvelu on ollut riitt4-
vaa”, joka olisi kuvannut myds palvelun riittdvyyttd eikd pelk&staan sitd, ettd sitd on

saatu.

Mielestani kysymysten eteneminen oli johdonmukainen, mutta osioiden ja kysymys-
ten otsikoinnissa olisi ollut parantamisen varaa. Etenkin tulosten kirjallisessa esittami-
sessa selkeampi otsikointi olisi helpottanut ty6td. Lomakkeen ulkondkdon ei juuri voi-
nut vaikuttaa, silla kysymykset ja saatekirje tehtiin Savonlinnan kaupungin kdyttdmén
asiakaskyselyohjelman kautta, jossa tekstin muokkaus oli rajallista.

Lomakkeessa olisi voitu kysya Savonlinnan vammaispalveluasiakkaiden mielipiteita
niista tekijoistd, jotka heille luo palveluissa tyytyvaisyyden tunteen. Tata tietoa olisi
voinut hyodyntéa tulevissa tyytyvéaisyyskyselyissé eli olisimme jatkossa voineet koh-
distaa kysymyksié néihin tekijoihin. Toisaalta, mikali kysymyksia merkittavasti muu-
tetaan seuraavaan kyselyyn verrattuna, niiden vertailukelpoisuus edelliseen kyselyyn

on heikkoa.

9.3 Tutkimuksen luotettavuus

Laadukkaan mittauksen luotettavuuteen vaikuttavia tekijoitd ovat muun muassa tekni-

set, Kielelliset, kulttuuriset, tilastolliset ja sisallolliset tekijat. Validiteetti eli patevyys
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on luotettavuuden kannalta ensisijainen peruste ja se ilmaisee sitd, onko tutkimuksessa
kyetty mittaamaan sitd mitd on ollut tarkoituskin mitata. Kyselytutkimuksessa validius
tarkoittaa l&hinnd sitd, ettd kysymykset on onnistuttu laatimaan niin, ettd niiden avulla
saadaan vastaus tutkimusongelmaan. (Vehkalahti 2008, 40 - 41; Heikkila 2005, 186.)
Siséinen validiteetti kuvaa tutkimustulosten vastaavuutta teoriassa esitettyihin kasittei-
siin ja ulkoinen validiteetti kuvaa lahinnd saatujen tulosten yleispétevyyttd, jolloin
otos vastaa populaatiota. (Heikkild 2005, 186; Kananen 2011, 121.)

Holopaisen & Pulkkisen (2002, 17) mukaan reliabiliteetilla tarkoitetaan mittauksen
kykya tuottaa ei-sattumanvaraisia tuloksia, jolloin eri mittauskerroilla saadaan saman-
tapaisesta aineistosta samanlaisia tuloksia. Mittaus on reliaabeli, mikali samaa tilasto-
yksikkoa mitatessa useampaan kertaan saadaan samat tulokset. Tata kutsustaan siséi-
seksi reliabiliteetiksi. Vastaavasti ulkoisessa reliabiliteetissa mittaukset voidaan toistaa

my0s muissa tutkimuksissa. (Heikkild 2005, 187.)

Kyselyn otannan suoritti ulkopuolinen henkilé excel-ohjelmalla, joten otantaan vali-
koituviin asiakkaisiin en pystynyt vaikuttamaan. Vastaajien anonyymius toteutui kyse-
lyssé ja se varmistettiin niin, ettd kolme eri tyontekijaa kasitteli vastauskuoria ja vas-
tauksia; yksi tyontekija kirjasi vastauksen tulleeksi kuoren numeroinnin perusteella,
toinen tyontekija avasi kuoren ja toimitti lomakkeen ilman kuorta vastausten kasitteli-
jalle. Sen sijaan kolme asiakasta 128 vastaajasta pyysi apua lomakkeen tayttamiseen,
joten heidan henkil6llisyytensa paljastui omasta tahdostaan. Lisaksi muutamissa lo-
makkeissa asiakkaat olivat omasta halustaan kirjoittaneet yhteystietonsa. Tutkimuk-
seen valikoituneet asiakkaat kuvaavat mielestani hyvin koko tutkimusjoukkoa, koska
otannassa oli mukana asiakkaita kaikista eri vammaispalveluja saavista ryhmista ja

vastanneiden mé&aré on riittdvan suuri eli 128 havaintoyksikkoa.

Tutkimusmenetelma eli maaréllinen kyselytutkimus vastasi mielestéani hyvin tutki-
musongelmaan eli mitd mieltd asiakkaat yleisesti ovat Savonlinnan vammaispalveluis-
ta. Tuloksen luotettavuutta heikentéa se, ettd emme ole tietoisia, kuinka moni asiak-
kaista arvioi juuri vammaispalveluja eik& muita sosiaali- ja terveydenhuollon palvelu-

ja, jollainen kuva joidenkin vastausten osalta vélittyi.

Kyselyn kaikki vaiheet on dokumentoitu, joten tutkimus voitaisiin toistaa samanlaise-

na uudelleen. Kanasen (2011, 123) mukaan opinnaytetydssa ei kuitenkaan ole tarkoi-
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tuksenmukaista toistaa kyselya tulosten pysyvyyden mittaamiseksi, riittdvaa on eri

vaiheiden dokumentointi ja ratkaisut perusteltuna.

9.4 Johtopaatoksia opinnaytetyosta

Maaréllinen kyselytutkimus kuvaa hyvin suuren joukon mielipiteita yleiselld tasolla.
Koska Savonlinnan vammaispalveluissa ei aiemmin ole kyselyja tehty, antoi se mie-
lestani riittdvdn kuvan asiakkaidemme keskiméaéardisesta tyytyvadisyyden tunteesta.
Saimme myos vastauksista késityksen niisté asioista, joihin tulee kiinnittaa tarkemmin
huomiota kehittddksemme laadukkaampaa palvelua. N&ma asiat ovat erityisesti eri

palveluista tiedottaminen ja palveluja saavan asiakkaan ohjaaminen ja neuvonta.

Maaréllisen tutkimuksessa ongelmana on se, ettei pystytd pureutumaan syvemmin
asiakkaan kokemuksiin ja odotuksiin saamastaan palveluista tai hanen ehdotuksiinsa
palvelujen parantamiseksi. Olisi erittdin mielenkiintoista ja antoisaa tehda tutkimus
my0s haastattelujen perusteella, jolloin asiakkaalta voidaan saada riittavasti perustelu-
ja vastauksiin ja mielipiteisiin. Se voisi parhaimmillaan olla dialogista vuoropuhelua
palvelujen saajan ja tuottajan kesken, joka voisi avartaa molempien osapuolten ym-
marrysta sekd asiakkaan ettd tyontekijan nakokulmasta. Heikkoutena téssa tutkimus-
menetelmdssa on se, ettd tutkimukseen ei voi ottaa kovin suurta tutkittavien maéraa.
Haasteena olisi myds se, miten haastateltavat valikoituisivat, etteivat haastatteluun
suostuisi vain sellaiset vastaajat, jotka ovat tyytyvaisia palveluun. Vastaajien koke-
muksia Savonlinnan vammaispalveluista voidaan pitdd melko hyving, mutta mielesta-
ni myOs “hajaddniin” tulee ehdottomasti reagoida ja miettid, kuinka toimintaamme

tulee kehittdd myos heidan nakokulmastaan katsottuna.

Kaikkiaan asiakastyytyvaisyyskyselyn tekeminen on ollut haasteellinen, mutta erittéin
mielenkiintoinen prosessi oppimisen kannalta. Lahtiessani tekemdan opinnéytetyota,
minulla ei ollut k&sitystd maarélliseen tutkimukseen liittyvista lainalaisuuksista, joten
kaikki siihen liittyva tietotaito on ollut uuden oppimista. Tyon suuri maara ei yllatta-
nyt, silla olin siihen varautunut. Sen sijaan tyon eri vaiheiden ajallinen pitkékestoisuus
yllatti, sill4 esimerkiksi kyselylomakkeen laadinta testauksineen, uusintakyselyn te-

keminen ja niista tuloksien saaminen kesti ajallisesti pidemp&én kuin osasin odottaa.
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Tyon mééraa olisi todennédkaisesti helpottanut tilasto-ohjelman kéytté. Savonlinnan
kaupungin kayttamasta tilasto-ohjelmasta, johon vastaukset tuli tallentaa, ei téssa ky-
selyssé ollut apua teknisten ongelmien vuoksi. Ohjelmaan tallennetut vastaukset toi-

mitettiin excel -taulukkomuodossa, josta tulokset on laskettu kysymys kerrallaan.
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LIITE L (1)
Asiakastyytyvaisyyskyselylomake

Vammaispalvelujen asiakastyytyvaisyyskysely

Hyva asiakkaamme!

Tarkoituksenamme on kartoittaa sosiaaliviraston vammaispalvelujen ja avustajakeskuksen
palvelujen asiakastyytyvaisyytta.

Asiakaskysely on ldhetetty satunnaisesti valituille asiakkaille, joille on mydnnetty jokin vam-

maispalvelulain mukainen palvelu. Toivomme, ettd saamme tietoa Teidan kokemuksistanne

ja odotuksistanne vammaispalvelujen jarjestamisessa. Vastauksenne on meille kallisarvoisen
tarkeaa tietoa vahvuuksistamme ja kehittamisen tarpeistamme.

Huomioikaa, etta tassa kyselyssa ei ole tarkoitus arvioida henkil6kohtaisten avustajien anta-
maa apua tai muiden henkilokohtaista apua tuottavien yritysten palveluja!

Vastaaminen tapahtuu nimettémana.

Vastauskuoret on numeroitu mahdollista uusintakyselya varten. Lahetetyt kuoret ja varsinai-
set vastaukset kasittelee eri henkild, joten henkildllisyytenne ei paljastu ja lomakkeet kasitel-
Iaan luottamuksellisesti.

Toivomme lampimasti, ettd vastaatte kyselyyn ja palautatte sen palautuskuorella 1.6.2012
mennessa.
Palautuskuoren postimaksu on valmiiksi maksettu.

Kaikkien vastanneiden kesken arvomme lahjakortin Savonlinnan kaupunginteatteriin!

Ystavallisin terveisin
Savonlinnan kaupungin vammaishuollon sosiaaliviraston henkilokunnan puolesta

XXXXXXXXXXXXX
XXXXXXXXXXXXX
P XXXXXXXXXX

Mikali tarvitsette apua lomakkeen tayttamisesss,
ottakaa yhteytta p. xXxxxxxxxx
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Rastittakaa kyselylomakkeesta teiddan mielestanne parhaiten kuvaava

vaihtoehto.

Toivomme, ettd tarkennatte vastauksianne kirjoittamalla kommenttiosioihin.

TAUSTATIEDOT

1. Olen

] O

2. lkanion

OOdood

3. Aidinkieleni on

[
[
[

nainen

mies

0-17v.

18-30v.
31-50v.
51-64v.
65-80v.

yli 80 v.

suomi
viittomakieli

muu, mi-
ka?

4, Viimeisin koulutustaustani on

[
[

[

perusaste (kansakoulu, keskikoulu, peruskoulu)

toinen aste (lukio, ylioppilas, keski-asteen ammatti-
koulututkinto)

korkea-aste (ammattikorkeakoulututkinto, korkea-
koulututkinto/yliopisto)

5. Jokapaivaistd elamaani rajoittaa, haittaa tai vaikeuttaa
(voit rastittaa useamman vaihtoehdon)

OO

kuulovamma
nakévamma
puhevamma

lilkuntavamma



OO

PALVELUT

6. Mistd alun perin saitte tietoa vammaispalveluista ja niiden hakemisesta?

aivovamma

kehitysvamma

muu, mi-

ka?
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Asiakastyytyvaisyyskyselylomake

7. Vammaispalvelulain mukaisista palveluista...
(valitkaa tilannettanne kuvaavin vaihtoehto)

olen hakenut ja
saanut

olen saanut, mutta
palvelu ei ole ollut
riittavaa

olen hake-
nut, mutta
en ole saa-
nut

henkilokohtainen avustaja

palveluasuminen

omaishoidontuki

yksityisilta palveluntuottajilta
ostettu apu

asunnonmuutostyot

kuljetuspalvelut

asuntoon kuuluvat vilineet ja
laitteet

paivatoiminta

sopeutumisvalmennus

paivittaisista toiminnoista suo-
riutumisessa tarvittavat vali-
neet, koneet ja laitteet

korvausta ylimaaraisiin erityis-
ravintokustannuksiin

kuntoutusohjaus

muu vammaispalvelu

O 0O odd gt Oogogd

oo o gdud oo gdodd

oo o gdud oo gdodd

oo o gdud oo gdodd




1. Minulle on tehty vammaispalvelun palvelusuunnitelma

[]  kylla
[] ei

[[] enosaasanoa
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Minulle ei ole tehty vammaispalvelun palvelusuunnitelmaa ja arvelen sen johtuvan

siitd, etta ...

2. Olen saanut sosiaalivirastosta ja/tai avustajakeskuksesta (toimistolla, puhelimessa,
kotikaynnilld)...

erittdin hy-
vin

melko hyvin

keskinkertaisesti

melko huo-
nosti

erittain
huonosti

ystavallista ja asiallista
kohtelua

L]

L]

L]

L]

L]

palvelua omalla aidinkie-
lellani

L]

L]

L]

L]

L]

palvelua tarvittaessa riit-
tavilla kommunikoinnin
avuilla (esim. tulkkaus,
tekniset apuvilineet)

L]

L]

L]

L]

palvelua sahkdisesti niin
halutessani (esim. sdhko-
posti)

tietoa ja ohjausta vam-
maispalvelulain mukaisista
palveluista

tietoa ja ohjausta muista
kuin vammaispalvelulain
mukaisista palveluista

ohjausta ja neuvoa omien
palvelujeni kaytossa

palvelua riittdvan nopeasti

yksil6llista palvelutarvet-
tani huomioivaa palvelua

vaikuttaa palvelujeni
suunnitteluun

O g o o o O

O g o o o O

O g o o o o

O g o o o o

O g o o o O
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TYONTEKIJOIDEN TYOSKENTELY

8. Henkilokunta sosiaalivirastossa ja/tai avustajakeskuksessa...

erittdin hyva

melko hyva

keskinkertainen

melko
huono

erittain
huono

on ollut helppo tavoittaa

on ollut mahdollista tavata
henkilokohtaisesti

on mielestani ammattitai-
toista

on ollut joustavaa

on ollut luotettavaa

on ollut yhteistyokykyista

on kasitellyt henkil6tietojani
asiaan kuuluvalla tavalla

on kertonut palveluista ym-
marrettavalla tavalla

O g gd o oo

O g gd o oo

O g gd o oo

O ogodg O oo

O ogodg O oo
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9. Vammaispalvelujen toimipiste
(Savonlinnassa Olavinkatu 27 ja Savonrannalla Lamminiementie 11)

erittdin melko keskinker- melko erittdin
hyva hyva tainen huono huono

en ole kaynyt
toimistossa, joten
en tieda

toimiston sijainti on

paasy toimistoon on

toimistossa on esteeton-
ta liikkkua

O O4do
O O 4o
O O4do
O O4do
O O4do

toimiston viihtyisyys on

O O oo

Kommenttini kohtaan 11:

10. Yleisarvosanana Savonlinnan vammaispalveluista annan
[] 5 = erittsin hyva
[ ] 4= melko hyva
[ ] 3 =keskinkertainen
[ ] 2 =melko huono

[ ] 1= erittain huono

11. Kokemukseni saamastani palvelusta, toiveitani tai muuta kommentoitavaa




1. Kyselyyn vastasi

[

0O 0O o

mina itse
mina avustettuna
avustaja puolestani

omainen puolestani

Suuri kiitos vastauksestanne!
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Asiakastyytyvaisyyskyselylomake




LIITE 2. (1)
Kuvio vastaajien ensisijaisesta vammaispalvelujen tiedonléhteesté




LIITE 3. (1)
Kuvio vastaajien mielipiteista palvelusuunnitelman puuttumisesta




LIITE4. (1)
Kuvio vastaajien mielipiteista tyontekijoiden antamaan palveluun




LIITES. (1)
Kuvio vastaajien mielipiteista sosiaaliviraston ja/tai avustajakeskuksen palveluista




LIITE®G. (1)
Kuvio vastaajien kommenteista vammaispalvelujen toimipisteista
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