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Tässä opinnäytetyössä selvitettiin pääkaupunkiseudulla toimivan yksityisen lastenneuvolan 
asiakastyytyväisyyttä ja mahdollisia kehittämisehdotuksia. Opinnäytetyön tavoitteena oli 
myös tuottaa tietoa, miksi asiakkaat ovat valinneet yksityisen palvelun. 
 
Suomalainen neuvolatoiminta on globaalista mittakaavasta tarkasteltuna ainutlaatuista. Se 
edistää terveyttä, ehkäisee sairauksia ja tukee perheiden voimavaroja. Julkiseen 
neuvolatoimintaan ollaan oltu pääosin tyytyväisiä, mutta yksityisten palveluiden käyttö voi 
kasvaa mahdollisen SOTE-uudistuksen lisätessä asiakkaiden valinnanmahdollisuuksia. 
 
Tutkimus toteutettiin pääosin kvantitatiivisella tutkimusmenetelmällä ja aineisto kerättiin 
puolistrukturoidulla sähköisellä kyselylomakkeella osalta neuvolan asiakkaista. Tutkimuksen 
perusjoukkona toimi neuvolan asiakkaat. Tutkimuksen otantamenetelmänä toimi harkinnan 
varainen otanta eli näyte, koska tutkimuksen havaintoyksiköt valikoituivat perusjoukosta vain 
asiakkaiden asiointiajankohdan mukaan. Kyselylomaketta jaettiin yhteensä 90 asiakkaalle ja 
vastauksia saatiin 34, jolloin vastausprosentti oli 37,8 %. Aineisto analysoitiin SPSS- ja Excel –
ohjelmia hyödyntäen. Avoimien kysymysten käsittelyssä hyödynnettiin laadullisen tutkimuksen 
sisällönanalyysimenetelmää. 
 
Vastausprosentti jäi alle odotuksen, mutta aineistosta onnistuttiin saamaan monipuolinen ja  
laaja. Tutkimuksen perusteella pystyttiin toteamaan, että asiakkaat ovat olleet tyytyväisiä 
neuvolaan ja sen tarjoamiin palveluihin. Asiakkaat kokevat palvelun asiakaslähtöiseksi, 
laadukkaaksi ja kiireettömäksi. Terveydenhoitajalta he kokivat saaneensa tukea ja yksilöllistä 
sekä konkreettista ohjausta. Kehittämisehdotuksia tuli vähän eikä selvää kehittämiskohdetta 
löytynyt, mutta aineistosta löytyi asioita, joita neuvola voi huomioida palvelunsa 
kehittämisessä. Asiakkaat olivat valinneet yksityisen palvelun useista syistä, joista 
keskeisimpiä olivat asiakaslähtöisyys ja palvelun laatu. Osa asiakkaista oli ollut tyytymätön 
julkiseen palveluun tai eivät kuuluneet julkisen palvelun piiriin. Tuloksissa havaittiin, että 
oheispalveluiden käyttäjiä oli paljon ja niihin oltiin pääsääntöisesti tyytyväisiä. Imetysohjaus 
ja vyöhyketerapia olivat vastausten perusteella eniten käytetyimpiä oheispalveluita.  
 
Opinnäytetyö tuotti toimeksiantajalle tarpeen mukaista tietoa, jota neuvola voi hyödyntää 
palvelunsa markkinoinnissa sekä kehittämisessä. Työn myötä tietoisuus asiakkaiden palvelun 
valintaperusteista kasvoi. 
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This thesis deals with both customer satisfaction and possible suggestions for development in 
a private child health centre. In addition, the aim was to survey the arguments why 
customers have chosen a private service.  
 
Considering the Finnish child health centre system from a global view, it is a unique service 
which aims is to fulfil families’ needs for support, health promotion, and disease prevention. 
Customer satisfaction in public child health centres has mainly been good, but the possible 

social and health care (SOTE) reform might increase the use of private services, creating 
alternative possibilities for customers.   
 
The research method is mainly quantitative and partly qualitative. The material was collected 
with an electronic, semi-structured questionnaire from a part of the customers. Altogether 90 
forms were delivered from which 34 returned. The Response rate was 37.8%. The material 
was analysed by using SPSS — statistical analysis software package — and Excel software. 
Open questions were analysed with the content analysis method.  
 
The response rate was lower than expected, but the material was diverse. According to the 
results, the customers were satisfied with both the child health centre and the provided 
services. Customers find the service customer-oriented, unhurried and of high-quality. 

Customers felt that they had enough support and individual guidance from the nurse. There 
were only few development proposals and no clear object of development was found, but the 
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1 Johdanto 

Terveyspalveluissa tärkeässä roolissa ovat asiakaslähtöisyys ja -tyytyväisyys, koska tavoitteena 

on tuottaa laadukkaita ja asiakkaiden odotuksia vastaavia palveluita. Lastenneuvola on 

avainasemassa lapsi- ja perhepalveluissa ja se tavoittaa jo lähes jokaisen perheen. Yksityiset 

neuvolat ovat lisääntyneet sekä tuoneet vaihtoehtoja perheille ja heidän tarpeilleen. 

 

Julkista neuvolaa käyttävät lähes kaikki alle kouluikäisten lasten perheet (Rova 2014). 

Julkinen lastenneuvola pyrkii pienentämään perheiden välisiä terveyseroja ja turvaamaan 

kaikille alle kouluikäisille lapsille tasavertaisen hoidon laadukkaan neuvolaseurannan avulla. 

Neuvolatyön parhaimman mahdollisen laadun takaamiseksi neuvolan on oltava valmis 

omaksumaan uudenlaisia toimintatapoja muuttuvassa neuvolatyön ympäristössä. (STM 2004, 

20–21, 25.) 

 

Tutkimukset ovat osoittaneet, että Suomessa julkisiin neuvoloihin ollaan pääosin tyytyväisiä 

(Ahlgren-Leinvuo 2005, 1-2; Ruusuvuori, Lindfors, Homanen, Lehtonen & Keskinen 2008, 9). 

Terveyden ja hyvinvoinninlaitoksen tekemän laajan tutkimuksen perusteella asiakkaat ovat 

tyytyväisiä neuvolan asiakaspalveluun, vuorovaikutukseen ja neuvolaan pääsemiseen ajoissa. 

Parannusehdotuksia toivottiin muun muassa sähköisiin palveluihin, oheispalveluiden 

tarjontaan ja tavoitettavuuteen. (THL 2015a.)  

 

Halmen, Kansten & Perälän (2013) tutkimuksessa selvisi, että lapsen sairastelevuudella, 

julkisten palveluiden tavoitettavuudella ja vanhempien hoitoon vaikuttamisen vähäisyydellä 

oli yhteyttä yksityisen lääkäripalvelun valintaan. Vertailukohtana oli useita eri kansainvälisiä 

tutkimuksia, joissa sama ilmiö toistui. Tutkimukset eivät tosin Suomessa ole täysin 

verrannollisia terveyspalvelujen kunnallisvoittoisuuden vuoksi. Tämän lisäksi 

terveyspalveluiden rahoittaminen ja vakuutusmahdollisuudet eroavat maittain. 

 

Nykyisen neuvolamallin odotetaan olevan muutosten edessä, muun muassa tulevan SOTE-

uudistuksen myötä, jossa asiakkaiden valinnanmahdollisuus palveluiden välillä lisääntyy (THL 

2017; THL 2016). SOTE – uudistuksen keskeisimmiksi tavoitteiksi on laadittu muun muassa 

terveyserojen kaventaminen sekä samanvertaisten ja tuottavampien palveluiden luominen. 

Tässä asiakaslähtöisyyden on arvioitu korostuvan ja syntyvän uutta, vertailtavaa tietoa 

asiakkaiden valintaperusteista. (THL 2017.) 

 

Opinnäytetyön toimeksiantajana toimi Laura Merivirta, joka on vuonna 2009 perustanut 

yksityinen lastenneuvolan, Neuvola Nupun. Neuvola toimii kolmessa eri toimipisteessä 

pääkaupunkiseudulla. Lastenneuvolatoiminnan lisäksi Neuvola Nuppu tarjoaa palveluita lasta 

odottaville perheille, kuten synnytysvalmennusta ja imetysohjausta. (Merivirta 2016a.)  
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2 Opinnäytetyön tarkoitus ja tavoitteet  

Opinnäytetyön tarkoituksena oli selvittää yksityisen lastenneuvola Neuvola Nupun asiakkaiden 

asiakastyytyväisyyttä ja kehittämisehdotuksia palvelua kohtaan. Lisäksi tarkoituksena oli 

tuottaa tietoa, miksi asiakkaat valitsivat kyseisen palvelun. Tavoitteena oli saada tietoa, jota 

Neuvola Nuppu voisi mahdollisesti hyödyntää tulevaisuudessa oman toimintansa 

kehittämisessä sekä lisätä tietoutta, miksi asiakkaat valitsivat yksityisen palvelun. 

 

 Opinnäytetyön tutkimuskysymykset ovat: 

1. Kuinka tyytyväisiä asiakkaat ovat Neuvola Nupun toimintaan ja sen tarjoamiin 

palveluihin? 

2. Onko asiakkailla toiveita tai kehittämisehdotuksia? 

3. Miksi asiakkaat valitsivat yksityisen palvelun? 

3 Julkinen neuvolatoiminta  

3.1 Muuttuva neuvolaympäristö  

Neuvolatoiminnalla on merkittävä asema suomalaisessa yhteiskunnassa ja terveydenhuollossa. 

Lastenneuvolatoiminnan ansiosta erityisesti imeväiskuolleisuus on puolittunut maassamme 

vuosikymmenten aikana, jonka lisäksi lasten infektiosairaudet ovat vähentyneet merkittävästi 

kansallisen rokotusohjelman ansiosta. Neuvolatoiminta perustuu varhaiseen puuttumiseen ja 

ennaltaehkäisevään työhön. (STM 2004, 16–18.) Suomalainen neuvolapalvelu on universaalia, 

jonka toiminta kurottuu lähes kaikkiin raskaana oleviin äiteihin ja alle kouluikäisiin lapsiin 

sekä heidän perheisiin, taustasta riippumatta (THL 2015b). 

 

Suomalaisen neuvolatoiminnan perusteiden rakentaminen alkoi 1920-luvulla, jolloin alkoi 

myös terveydenhoitajien kouluttaminen. Vuonna 1944 kunnat saivat vastuun 

neuvolapalveluiden järjestämisestä ja lainsäädäntö takasi neuvoloiden palvelut asiakkailleen 

ilmaisiksi sekä vapaavalintaisiksi. Neuvoloiden monipuolisuutta ja mahdollisuuksia palveluiden 

kehittämiseen lisäsi vuonna 1972 voimaan tullut kansanterveyslaki, sittemmin 

valtionosuusuudistus 1990-luvulla siirsi päätösvaltaa kunnille neuvolapalveluiden 

edistämisestä ja toteuttamisesta. (Rova 2014.) 

 

Neuvolatoiminta on tulevaisuudessa muutosten edessä, esimerkiksi monikulttuurisuuden, 

teknologian käytön lisääntymisen ja SOTE-uudistuksen vuoksi (THL 2016). SOTE-uudistuksen 

tullessa voimaan, on sen arvioitu lisäävän asiakkaiden valinnanmahdollisuuksia eri palveluiden 

välille. (THL 2017).  
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Lähitulevaisuudessa lapsi- ja perhepalveluita aiotaan uudistaa valtakunnallisella LAPE -

muutosohjelman avulla. Sen tarkoituksena on tehdä palveluista perhelähtöisempiä, 

laadukkaampia ja tehokkaampia. Muutosohjelman avulla voidaan vähentää lasten 

huostaanottoja sekä siirtämällä painopistettä ennalta ehkäisevään työhön ja varhaisen tuen 

piiriin. (THL 2016.)     

3.2 Lastenneuvola perheiden terveyden edistäjänä 

Lastenneuvola toimii alle kouluikäisten lasten (0-6-vuotiaat) ja heidän perheidensä 

hyvinvoinnin ja terveyden edistäjänä. Lastenneuvolan keskipisteessä on kasvava ja kehittyvä 

lapsi, mutta vanhempien voimavarat ja kokemukset vanhemmuudesta tulee myös huomioida 

lastenneuvolassa. Lapsen yksilöllinen kohtaaminen lastenneuvolassa on tärkeää, sillä lapsi 

aistii hyvin aikuisten sanatontakin viestintää. Lastenneuvolan käynneillä on oltava avoin sekä 

lasta arvostava ilmapiiri. (STM 2004, 20-21, 94.) 

 

Lastenneuvolan tulee ottaa lapsi huomioon kokonaisvaltaisesti, seurata lapsen kasvua ja 

kehitystä määräaikaistarkastuksen avulla. Ensimmäisen ikävuoden aikana lasten 

määräaikaistarkastuksia on tiuhemmin, jonka jälkeen ne harvenevat. Laajoja 

terveystarkastuksia järjestetään lapsen ollessa neljän ja 18 kuisen ikäinen sekä neljä vuotias. 

Laajojen terveystarkastusten aikana heijastetaan muun perheen hyvinvoinnin merkitystä 

lapsen hyvinvointiin ja terveyteen. (Hakulinen-Viitanen, Hastrup, Hietanen-Peltola, Wallin & 

Pelkonen 2012, 20, 23) 

 

Terveydenhoitajan tulee tunnistaa riskitekijät lapsen kasvussa ja kehityksessä, jotta pystyy 

puuttumaan niihin varhaisessa vaiheessa ja ohjaamaan perhe tarvittavan tuen piiriin. 

Lastenneuvola pyrkii toiminnallaan vähentämään infektiosairauksia rokotusohjelman avulla ja 

kaventamaan terveydellisiä eroja perheiden kesken. (STM 2004, 20-21.) 

 

Lapsen syntymän jälkeen lastenneuvolan terveydenhoitaja tapaa vastasyntyneen ja 

ensisynnyttäneen äidin ensimmäistä kertaa, mutta paikkakuntakohtaisesti myös 

äitiysneuvolan terveydenhoitaja voi tehdä kotikäynnin. Usein yhdistetyn neuvolan ansiosta 

terveydenhoitajan antama hoidon jatkuvuus kuitenkin säilyy hyvin lastenneuvolan asiakkaaksi 

siirryttäessä. (STM 2004, 123–127.) Kaikki perheet ovat oikeutettuja kotikäyntiin lapsen 

synnyttyä, mutta kotikäyntejä tehdään asiakkaiden tarpeen vaatiessa enemmän. Neuvolan 

kotikäynteihin on oltu pääosin tyytyväisiä ja ne ovat perheiden mukaan odotettuja. 

(Hakulinen-Viitanen & Klemetti 2013, 143.)  
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3.3 Neuvolan asiakasryhmät 

Neuvolan asiakaskirjo on moniulotteinen, sillä kunnalliseen lastenneuvolapalveluiden piiriin 

kuuluvat lähes kaikki Suomessa asuvat alle kouluikäiset lapset (Rova 2014). Keskimääräisesti 

Suomessa vastasyntyneiden terveys on kansainvälisissä mittauksissa korkea. 

Neuvolapalveluiden käyttö on mittauksesta huolimatta suurta. Neuvolan asiakaskuntaa tulee 

tulevaisuudessa muovaamaan huomattavasti synnyttäjien kasvava keski-ikä. (Hakulinen-

Viitanen & Klemetti 2013, 9-10.)  

 

Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen vuoden 2015 tilastoraportissa kuvataan vuodesta 2014 

laskenutta syntyvyyttä ja ensisynnyttäjien kasvanutta keski-ikää, joka on vuonna 2015 ollut 

28,8 vuotta (Gissler & Vuori 2016, 1-2). Tämän lisäksi neuvolan asiakasryhmää tulee 

tulevaisuudessa muokkaamaan kasvava monikulttuurisuus (THL 2016).  

 

Terveydenhoitajan tutkintoon kuuluu monipuolinen osaaminen, jonka yhtenä ulottuvuutena 

on ammattitaito kohdata monikulttuuriset lapset ja perheet (STM 2004, 294). 

Monikulttuuristen perheiden osuus neuvolan asiakkaina on kasvanut erityisesti suurimmissa 

kaupungeissa. Monikulttuurisia asiakkaita ovat muualta Suomeen muuttaneet ja kaksikieliset 

perheet, joista suurin osa ovat eurooppalaisia ja venäläisiä. Maahanmuuttajataustaisten 

perheiden on todettu käyttävän neuvolapalveluita pääosin yhtä paljon kuin suomalaisten 

asiakkaiden. (Hakulinen-Viitanen & Klemetti 2013, 206.)  

 

Neuvolan asiakasryhmään vaikuttavat myös adoptio– ja sateenkaariperheet. Tilastokeskuksen 

mukaan sateenkaariperheiden sisäiset adoptiot kasvattivat vuonna 2010 kyseisten adoptioiden 

määrää. Suhteensa rekisteröineet parit saivat juridisen luvan tehdä perheen sisäisen adoption 

vuonna 2009. Rekisteröityjen parisuhteiden määrä on noussut tasaisesti vuodesta 2002. 

Tilastollisesti perheitä voi olla enemmän, koska tilastokeskuksen tiedossa ovat vain perheet, 

joiden parisuhde on juridisoitu. (Tilastokeskus 2013.) Tämän lisäksi Tilastokeskuksen mukaan 

yhden vanhemman perheet ovat kasvaneet prosentilla vuosina 2014 ja 2015 (Tilastokeskus 

2016). 

4 Terveydenhoitajan laadukas osaaminen neuvolatyössä 

4.1 Terveydenhoitajan ammattiosaamisen keskeisimmät käsitteet  

Lastenneuvolassa terveydenhoitaja on lasten ja perheiden hyvinvoinnin edistämisen 

asiantuntija, joka toimii perhelähtöisesti ja perheiden voimavaroja vahvistaen (STM 2004, 

32). Neuvolat ovat historiansa aikana toimineet lähinnä vain äidin ja lapsen hyvinvointiin 

keskittyen (Viljamaa 2003, 35).  
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Terveydenhoitajan ammattitaitoon neuvolassa kuuluvat kansanterveydellinen ja 

väestövastuullinen näkökulma. Tätä voidaan kuvata terveydenhoitotyön keskeisillä käsitteillä, 

preventiivinen ja promotiivinen. Preventiiviseen näkökulmaan kuuluvat primaari-, sekundaari- 

ja tertiääriprevention osat. Primaaripreventio on terveysuhkien varhaista ehkäisyä, jota 

esimeriksi on lastenneuvolassa rokotukset. Sekundaaripreventio pitää sisällään sairauksien 

hoitamista ja sen etenemisen ehkäisyä. Terveydenhoitaja neuvolassa toteuttaa 

sekundaaripreventiota esimerkiksi terveystarkastusten ja seulontojen muodossa. 

Tertiääripreventio tarkoittaa sairaudesta johtuvan, nykyisen terveydentilan ylläpitoa ja 

hoitoa, jolloin terveydenhoitaja tukee asiakasta voimavarojensa mukaan. Promotiivinen 

näkökulma puolestaan ulottuu laajempiin terveyttä edistäviin sekä tukeviin tekijöihin. 

Promotiivisesta näkökulmasta tarkasteltuna terveyden edistäminen koskee yksilöiden, 

ryhmien ja väestön terveyttä edistävää ja selviytymistä tukevaa toimintaa. (Haarala, 

Honkanen, Mellin & Tervaskanto-Mäentausta 2015, 39–40.)  

 

Terveyden edistämisen asiantuntijuuteen kuuluvat keskeisesti kyky itsenäiseen 

päätöksentekoon ja arvioivaan ajatteluun. Terveydenhoitajan tiedon ja osaamisen tulee 

perustua tutkittuun tietoon, josta terveydenhoitaja kykenee toteuttamaan mahdollisimman 

laadukasta, asiakkaan voimavaroja tukevaa ja terveyttä edistävää työtä. Laadukasta 

terveydenhoitajan työtä on myös eettinen osaaminen, joihin liittyvät terveydenhoitajan 

asenteet ja arvot sekä lainsäädäntö. (Haarala ym. 2015, 16–17.)  

4.2 Terveydenhoitajan antama ohjaus  

Asiakkaat ovat olleen sitä tyytyväisempiä, mitä paremmin hoitaja ja asiakas löytävät yhteisen 

näkökulman hoitoon. Hyvä ohjaaminen lähtee asiakkaan tarpeista ja asiakkaalla on oltava 

riittävästi tietoa, jotta ohjaus olisi laadukasta. (Hirvonen, Johansson, Kyngäs, Kääriäinen, 

Poskiparta & Renfors 2007, 47–48.) 

 

Asiakaslähtöiseen ohjaamiseen kuuluu asiakkaiden kuuntelu ja asiakkaiden auttaminen 

löytämään itse ratkaisuja pulmatilanteisiin. Jotta terveydenhoitaja pystyy tukemaan ja 

ohjaamaan perhettä parhaalla mahdollisella tavalla, tulee hänen antaa tietoa perheelle 

riittävän ajoissa. (STM 2004, 104.)  

 

Terveydenhoitajat voivat lastenlineuvolassa käyttää motivoivaa haastattelua ja vanhempien 

voimavarojen herättelyä ohjaamisen avulla. Neuvolatyössä lomakkeita voidaan käyttää 

ohjauksen sekä tuen tarpeen arvioinnin tukena. (STM 2004, 96–97.) Motivoiva haastattelu on 

asiakaslähtöinen ohjausmenetelmä, jota terveydenhoitaja voi käyttää ohjauksen tukena. 

Motivoivan haastattelun tarkoituksena on vahvistaa asiakasta elämäntapamuutoksessa ja 

saada asiakas valveutuneemmaksi ristiriidoista, joita nykyisissä tavoissaan ja tulevaisuuden 
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tavoitteissaan havaitsee. Keskustelun sisältö ovat asiakkaan huolta tai kiinnostusta 

herättävissä aiheissa. (Haarala ym. 2015, 114.)  

 

Eloranta, Katajisto & Leino-Kilpi (2014) tutkimuksen mukaan hyvä ohjaaminen vaatii 

hoitohenkilökunnan sekä potilaan yhteistyötä, jotta ohjaus olisi onnistunutta. Tutkimuksen 

mukaan potilaita aktivoivia ohjausmenetelmiä olisi syytä korostaa, koska tällöin ohjaus 

hyödyttäisi potilaita eniten tiedollisella tasolla. 

4.3 Terveydenhoitajan antama tuki  

Lapsen tulo perheeseen muuttaa perheen elämäntilannetta monella tavalla. Osa muutoksista 

on myönteisiä, mutta osa niistä voi koetella perheen voimavaroja. Neuvolan yhtenä tärkeänä 

tehtävänä on tunnistaa perheen tuen tarve ja tukea vanhemmuudessa. Vanhempien 

voimavarat näyttäytyy koko perheen hyvinvoinnissa. Sisäisiä voimavaroja ovat vanhempien 

koulutus, luottamukselliset ihmissuhteet sekä tiedot ja taidot. Ulkopuolisista voimavaroista 

keskeisintä on muiden ihmisten tarjoama sosiaalinen tuki. (STM 2004, 21, 80–81.) 

 

Neuvolan keskeisenä tehtävänä on tunnistaa lapsen ja perheen tuen tarve, puuttua 

mahdollisimman varhain ja ehkäistä näin vaikeuksien pahenemista ja syrjäytymistä. Tyypillisiä 

tuen tarpeita liittyy vanhempien uupumukseen, arjen hallintaan ja vanhempana olon 

epävarmuuteen. Luottamuksellinen ja myönteinen yhteistyösuhde terveydenhoitajan ja 

perheen välillä mahdollistaa monipuolisen tukemisen. Tämänlainen yhteistyö pohjautuu 

kumppanuuteen. Hyvän yhteistyön piirteitä ovat muun muassa vastavuoroisuus, sitoutuminen 

ja rehellisyys. Perheet toivovat tulevansa kuulluiksi ja voivansa puhua terveydenhoitajalle 

ajankohtaisista asioista. Vanhempien tulisi kokea, että terveydenhoitaja on aidosti ja 

kokonaisvaltaisesti kiinnostunut perheen hyvinvoinnista. (STM 2004, 95–96, 98.) 

 

Neuvolan tuki lasta odottaville ja lapsiperheille on sosiaalista tukea (Viljamaa 2003, 27). Kahn 

(1979, 77–91) on määritellyt sosiaalisen tuen tarkoitukselliseksi vuorovaikutussuhteeksi, johon 

sisältyy päätöksen tuki, konkreettinen tuki ja emotionaalinen tuki. Päätöksenteon tuella 

tarkoitetaan päätöksenteon vahvistamista, palautteen antoa toiselle sekä vaikuttamista 

yksilön tapaan tehdä ratkaisuja. Konkreettinen tuki ilmenee esimerkiksi tiedon tai ajan 

antamista toisen hyväksi. Emotionaalisella tuella tarkoitetaan pitämistä, ihailua, kunnioitusta 

ja turvallisuuden tunteen luomista. 

 

Laitinen (2013, 177-179) on tutkinut, miten neuvolassa käyvät äidit saavat sosiaalista tukea 

terveydenhoitajaltaan lapsivuodeaikana. Laitisen tekemä tutkimus on pohjautunut Khanin 

sosiaalisen tuen määritelmään. Laitisen tekemän tutkimuksen mukaan äidit kokivat saaneensa 

kohtalaisesti sosiaalista tukea. Ensisynnyttäjät kokivat saaneensa enemmän tukea kuin 

uudelleensynnyttäjät. Ensisynnyttäjät kokivat saaneensa eniten päätöksentekoon tukea ja 
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emotionaalista tukea, vähiten konkreettista tukea. Uudelleen synnyttäjät kokivat saaneensa 

eniten emotionaalista tukea, vähiten konkreettista tukea.  

 

Neuvola tavoittaa lähes kaikki odottavat ja imeväisikäisten äidit. Siksi neuvolan 

terveydenhoitajilla, kätilöillä ja lääkäreillä on keskeinen rooli imetyksen tukijana. (THL 2009, 

53.) Imetysohjausta tulisi antaa säännöllisesti raskauden alusta imetyksestä vierottamiseen 

asti. Tutkimukset ovat osoittaneet, että täysimetyksen edistäminen ja imetyksen 

pidentäminen ovat saavutettavissa perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon 

yhteistyönä. Läheisten ja puolison huomiointi imetysohjauksessa on tärkeää, koska he ovat 

imettävän äidin tärkeimpiä tukijoita. On tutkittu, että erityisesti puolison asenteilla on ollut 

vaikutusta imetyksen kestoon. (Hakulinen-Viitanen & Klemetti 2013, 47–48.) 

5 Yksityiset terveyspalvelut 

5.1 Palveluiden yksityistäminen 

Terveyspalvelut pyrkivät vastaamaan asiakkaidensa tarpeisiin, ja toiminnan keskiössä ovat 

palveluiden käyttäjät ja asiakastyytyväisyys. Kuluttajasuhteessa palveluiden valinnanvapaus 

ja mahdollisuus kehittää palveluita olisi asiakkailla itsellään. (Anttonen, Haveri, Lehto & 

Pallukka 2012, 47, 59–60.)  

 

Yksityisistä terveyspalveluista on säädetty laissa. Laki 1990/152 määrittelee muun muassa 

yksityisten terveyspalveluiden lupia, vaitiolovelvollisuutta, maksuja, potilasturvallisuutta sekä 

ohjausta ja valvontaa. Vastuu yleisestä yksityisten terveyspalveluiden ohjauksesta ja 

valvonnasta kuuluu sosiaali- ja terveysministeriölle. (Finlex 2016.) 

 

Halme ym. (2013) ovat tuoneet tutkimuksessaan esiin, että lasten yksityisiä lääkäripalveluita 

käytettiin enemmän, jos vanhemmat kokivat julkisten palveluiden saatavuuden hankalaksi. 

Pääkaupunkiseudulla yksityisten lääkäripalveluiden käyttö on yleisesti suurempaa, jossa 

palveluita oli enemmän tarjolla ja vanhempien tulotaso keskimääräistä parempaa. Yksityisten 

lastenlääkäripalveluiden käyttöä lisäsivät myös lasten sairastelevuus, huoli lapsen terveydestä 

ja tyytymättömyys julkisten terveyspalveluiden pitkiin jonotusaikoihin.  

 

Yksityisten terveyspalveluiden tarpeen lisääntyminen on osaltaan raivannut tietä terveysalan 

yrittäjyyden kasvavalle kysynnälle. Terveysalan mahdollisuuksia yrittäjyyteen ovat viime 

aikoina kasvattaneet kysyntä vaihtoehtoisille palveluille, yrittäjyyden tukeminen 

yhteiskunnassa ja naisten parempi asema. (Heinonen, Leino-Kilpi, Lindberg & Salminen 2012).  

 

Sosiaali- ja terveysalan yrityksistä puhuttaessa tarkoitetaan yksityisiä palveluntuottajia. 

Suomessa yksityisiä sosiaali-ja terveyspalveluita on jo lähes 20 000 ja tarve kasvaa edelleen. 
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Terveysalan vähäistä yrittäjyyden määrää on perusteltu sillä, että aiemmin hoitotyön koulutus 

ei ole tarpeeksi tukenut yrittäjyyteen ryhtymistä. Hoitoalan työntekijät ovat kokeneet, että 

heillä ole riittäviä valmiuksia yrityksen perustamiselle. (Heinonen ym. 2012.) 

5.2 Opinnäytetyön toimeksiantaja 

Opinnäytetyön toimeksiantaja on Neuvola Nupun perustaja ja neuvolan terveydenhoitaja 

Laura Merivirta. Neuvola on vuonna 2009 perustettu yksityinen lastenneuvola, joka toimii 

kolmessa eri toimipisteessä pääkaupunkiseudulla, Helsingissä Kampissa, Itäkeskuksessa ja 

Espoon Tapiolassa. (Merivirta 2016a.) Neuvola toimii yhteistyössä yksityisten lääkäriasemien 

Aavan ja Pikkujätin kanssa, joiden kautta neuvola saa tarvitsemiaan lääkäripalveluita 

(Merivirta 2016b). Neuvola Nuppu on syksyllä 2016 saanut yhteistyökumppanikseen yksityisen 

äitiys- ja lastenneuvola Perhe-Arten, joka on pääasiassa keskittynyt raskausajan ja 

vastasyntyneiden hoitoon. Vaikka Nupun toiminta painottuu lastenneuvolaan, tarjoaa se myös 

palveluita lasta odottavalle perheelle. (Merivirta 2016c.)  

 

Neuvola Nupun arvoja ovat yksilöllisyys, asiakaslähtöisyys, kiireettömyys ja perhekeskeisyys. 

Neuvola tarjoaa lasten määräaikaistarkastuksen lisänä oheispalveluita, joita ovat 

synnytysvalmennus, imetysohjaus, satuhierontaa, uniohjausta sekä vauvalle ja äidille 

suunnattua vyöhyketerapia. Palveluita on mahdollisuus toteuttaa joko kotikäynteinä tai 

vastaanottokäynteinä. Neuvola Nupussa palvelut toteutetaan lasten ja vanhempien 

kokonaisvaltaista hyvinvointia tukien. (Merivirta 2016a.) Palvelu toimii samojen periaatteiden 

mukaan kuin julkinen lastenneuvola (Merivirta 2016b). 

 

Neuvola Nupun asiakasmäärä on Merivirran mukaan noin sadoissa, mutta tarkempaa määrä ei 

ole laskettu. Neuvola myy palveluitaan yksityishenkilöiden lisäksi muun muassa kuntien 

vastaanottokeskuksille, joten turvapaikanhakijat ovat pieni, mutta oleellinen osa palvelun 

asiakasryhmää. Asiakasryhmään kuuluvat Suomen rajojen ulkopuolelta tulevat muut 

kansainväliset asiakasryhmät, jotka käyttävät palveluita yksityishenkilöinä. Merivirran mukaan 

he itse hankkivat ja maksavat tarvitsevansa tulkkipalvelut. (Merivirta 2016c.) 

6 Asiakastyytyväisyys laadun mittarina 

6.1 Asiakastyytyväisyys ja laatu 

Säilä, Mattila, Kaila, Aalto & Kaunonen (2008, 148) ovat todenneet raportissaan, että 

asiakastyytyväisyys on yksi käytetyimmistä ja tärkeimmistä hoidon laadun mittareista. 

Asiakastyytyväisyyden mittaamisella voidaan selvittää, miten hyvin yritys menestyy ja miten 

hyvin se on onnistunut vastaamaan asiakkaan odotuksiin. Se voi lisäksi kertoa, kuinka hyvin 

yritys tulee tulevaisuudessa menestymään. Palvelu ja sen laatu, odotukset ja kokemukset 

ovat jokainen osa asiakastyytyväisyyttä. (E-conomic 2016.) 
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Palvelun laatu on moniulotteinen, arvo- ja kulttuurisidonnainen käsite. Laadun käsite elää 

ajassa ja sen käsitys on vaihdellut eri aikakausien mukaan. Laadun määritelmäksi mielletään 

tavallisimmin tyytyväinen asiakas. (Lecklin 2006, 18; Voutilainen 2004, 16.) Laadukkaalla 

palvelulla pystytään erottumaan muista kilpailijoista ja sillä on myös tärkeä rooli nykyisten 

asiakkaiden tyytyväisyyden säilyttämisessä (Ylikoski 2000, 117). Asiakastyytyväisyyden ja 

laadun mittaaminen on tärkeää palveluntarjoajalle palvelun kehittämisen näkökulmasta ja 

hoidon tulosten vuoksi (Schröder, Ahlström, Wilde-Larsson & Lundqvist 2011, 445). 

 

Asiakastyytyväisyyteen vaikuttavat palvelun laatu, hinta, tilanne- ja persoonatekijät. 

Yksilöllisillä tekijöillä, kuten sukupuolella, iällä ja koulutuksella on katsottu olevan myös 

merkitystä asiakastyytyväisyyden muodostumisessa. (Ylikoski 2000, 152–153.) Nuutinen (2008, 

68) on huomauttanut pro gradu -tutkielmassaan, jossa tutkittiin terveyskeskusasiakkaiden 

taustatekijöiden vaikutusta asiakastyytyväisyyteen, että vastaajien terveydentilalla oli 

merkitystä palvelun laadun arvioinnissa, terveempinä itseään pitävät antoivat laadulla 

paremman arvion.  

6.2 Asiakastyytyväisyys neuvolassa 

Ahlgren-Leinvuo (2005) ja Ruusuvuori ym. (2008) ovat tutkineet neuvoloiden 

asiakastyytyväisyyttä. Tutkimukset ovat olleet osa neuvoloiden kehittämishankkeita. 

Terveyden ja hyvinvoinninlaitos selvitti vuonna 2014 äitiys- ja lastenneuvoloiden 

asiakastyytyväisyyttä ensimmäistä kertaa koko maan laajuisella sähköisellä palautekyselyllä. 

Kyselyssä oli mukana hieman vajaa 300 kuntaa ja siihen vastasi 11 819 neuvolassa asioinutta 

henkilöä. (THL 2015a.) 

 

Tutkimukset ovat osoittaneet, että neuvolaikäisten lasten vanhemmat ovat olleet tyytyväisiä 

neuvoloiden palveluihin. Tyytyväisiä on oltu erityisesti terveydenhoitajan työhön. (Ahlgren-

Leinvuo, 2005, 1-2; Ruusuvuori ym. 2008, 9.) Ruusuvuoren ym. (2008, 9) tutkimuksessa selvisi, 

että jopa 98 % vastaajista koki, että terveydenhoitaja kohteli heitä vastaanotolla 

huomaavaisesti ja kunnioittavasti. Terveyden- ja hyvinvoinninlaitoksen tekemä tutkimus 

osoitti, että neuvolan asiakkaat olivat tyytyväisiä asiakaspalveluun, neuvolaan pääsemiseen 

ajoissa ja siihen, että heillä on mahdollisuus päättää perhettä koskevista asioista yhdessä 

ammattilaisen kanssa. Tyytyväisiä oltiin myös vuorovaikutukseen, vastaanottoajan 

riittävyyteen, palvelun saamiseen omalla äidinkielellä ja luottamuksellisuuteen. 

Tutkimuksessa selvisi, että tyytyväisyyteen ei vaikuttanut asiakkaan äidinkieli, ikä tai 

koulutustaso. (THL 2015a.) Ahlgren-Leinvuon (2005, 8–9) tutkimuksessa havaittiin, että 

äidinkielellä, koulutustasolla ja vastaajan perhetyypillä oli jonkin verran merkitystä 

tyytyväisyyden arvioinnissa. 
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Tuominen (2016) on tutkinut väitöstutkimuksessaan äitiys- ja lastenneuvolan yhdistämisen 

merkitystä neuvolan asiakkaille. Tutkimuksessa käy ilmi, että yhdistetyn äitiys- ja 

lastenneuvolan asiakkaat kokivat niiden tarjoamat palvelut paremmiksi, mikäli heillä oli sama 

terveydenhoitaja kummankin neuvolan palveluissa. Yhdistetyssä mallissa kotikäyntejä saatiin 

enemmän ja vanhempien näkökulmasta hoidon jatkuvuus hyödytti heitä paremmin. 

(Tuominen 2016, 68.) 

 

Ruusuvuoren ym. tutkimuksessa vanhemmat antoivat kritiikkiä neuvoloiden ohjaustapoja 

kohtaan. He toivoivat terveydenhoitajilta kannustavampaa ohjausta ja selkeitä käytännön 

ohjeita. Vanhemmat kritisoivat myös sitä, että isiä huomioidaan vähäisesti. (Ruusuvuori ym. 

2008, 11.) Ahlgren-Leinvuon (2005, 6–7, 12) tutkimuksessa tyytymättömyyttä aiheutti 

neuvolan henkilökunnan tavoitettavuus ja tilojen viihtyisyys. Terveyden- ja 

hyvinvoinninlaitoksen tuottamassa tutkimuksessa kävi ilmi, että vastaajat toivoivat 

parannusta neuvoloiden sähköisiin palveluihin, oheispalveluiden tarjontaan ja 

tavoitettavuuteen. Oheispalveluilla tarkoitettiin esimerkiksi kodinhoitopalveluita, 

sosiaalipalveluita, puhe-, toiminta- ja fysioterapiaa. (THL 2015a.) 

7 Tutkimuksen toteutus 

7.1 Tutkimusmenetelmä 

Opinnäytetyön tutkimusmenetelmäksi valikoitui kvantitatiivinen eli määrällinen tutkimus. 

Kvantitatiivinen tutkimusmenetelmä mahdollistaa työssä suuremman otoksen ja tällöin 

luotettavamman tiedon saannin. Tutkimuksessa hyödynnettiin myös laadullisen tutkimuksen 

sisällönanalyysi –menetelmää, jota käytettiin avoimien kysymysten käsittelyssä. 

 

Kanasen (2008, 10) mukaan kvantitatiivinen tutkimus pyrkii yleistämään ja laskemaan määriä. 

Kvantitatiivisen tutkimuksen käyttö on yleistä etenkin sosiaali- ja yhteiskuntatieteiden 

tutkimusaloilla (Hirsjärvi, Remes & Sajavaara 2009, 139). Tutkimuksessa käsitellään tuloksena 

saatua aineistoa tilastollisin menetelmin. Jotta kvantitatiivinen tutkimus olisi luotettava ja 

tulokset kattaisi koko perusjoukkoa, tulee olla riittävästi havaintoyksiköitä. Kvantitatiivinen 

tutkimus perustuu positivismiin, joka korostaa yksiselitteisyyttä, luotettavuutta ja 

tiedonperustelua. (Kananen 2008, 10–11.) 

 

Tutkimuksen perusjoukoksi kutsutaan koko tutkimuksen kohteena olevaa joukkoa. Tutkimus 

voi olla joko kokonaistutkimus, jossa tutkitaan koko perusjoukkoa tai otantatutkimus, jossa 

perusjoukosta tutkitaan vain osaa. (Heikkilä 2014, 13–14.) Tässä tutkimuksessa perusjoukkona 

olivat Neuvola Nupun asiakkaat. Perusjoukko koostui noin 200–300 henkilöstä. Tämän 

tutkimuksen otantamenetelmä toimi harkinnanvarainen otanta eli näyte, koska haluttiin 
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tutkia syksyn 2016 asiakkaita (n=90). Syy tähän oli, että saataisiin mahdollisimman 

ajankohtaista tietoa.  

 

Kanasen (2008, 14) mukaan kvantitatiivisen tutkimuksen lähtökohtana on tutkimusongelma, 

johon haetaan ratkaisua ja vastauksia tutkimuskysymyksillä. Kvantitatiivisessa tutkimuksessa 

on tärkeää aiempi teoria, kohdejoukon valinta, käsitteiden määrittely ja tilastollisesti 

käsiteltävä muoto (Hirsjärvi ym. 2009, 139).  

7.2 Aineiston keruu 

Tutkimuksen aineisto kerättiin puolistrukturoidulla kyselylomakkeella internetissä. Neuvolan 

kansainvälisyyden vuoksi kysely tehtiin suomeksi ja englanniksi. Kyselylomake rakennettiin 

tuottamaan mahdollisimman paljon tietoa, vastaajamäärän jäädessä pieneksi.  

 

Toimeksiantajan kanssa sovittiin, että vastaanottokeskuksen turvapaikanhakijat rajautuivat 

pois kyselystä sähköpostien puuttumisen ja kielimuurin vuoksi. Kyselylomake pohjautui 

opinnäytetyön teoriaan ja vastaamaan opinnäytetyön tutkimuskysymyksiin, eli kuinka 

tyytyväisiä asiakkaat ovat, miksi he valitsivat yksityisen palvelun ja onko heillä 

kehittämisehdotuksia. Lisäksi opinnäytetyön toimeksiantajalta selvitettiin, minkälaista tietoa 

hän tarvitsee palvelustaan. Opinnäytetyössä hyödynnettiin aikaisempia neuvolaan kohdistuvia 

kyselylomakkeita.  

 

Kyselytutkimuksen etuna on, että niiden avulla voidaan kerätä laajasti tietoa ja kysyä 

kysymyksiä, joissa on monia vastausvaihtoehtoja. Kyselylomaketta suunniteltaessa tulee 

pohtia, mitä halutaan tutkia, mikä on kohderyhmä, miten tuloksia aiotaan käsitellä ja 

hyödyntää. (Laaksonen, Niskanen & Ollila 2012, 33–34.) Kyselylomake testattiin muutamilla 

neuvolan asiakkaalla ennen lomakkeen virallista jakoa, joilta saatiin kehittämisehdotuksia 

virallista kyselylomaketta varten. Korjausehdotukset koskivat lääkärikeskuksen 

oikeinkirjoitusta, yhden väittämän tarkennusta sekä kyselylomakkeen vastausajan korjaamista 

saatekirjeeseen, jotka huomioitiin virallisella kyselylomakkeella. 

 

Kyselylomakkeella kartoitettiin ensin asiakkaiden taustatietoja. Taustatietojen keräämisellä 

haluttiin selvittää, miten taustatekijät vaikuttavat asiakastyytyväisyyteen ja minkälaisia 

asiakasryhmiä palvelulla on. Taustatiedoista selvitettiin muun muassa asiakkaiden ikä, 

sukupuoli, koulutustaso, asiakkuuden kesto sekä onko lastenneuvolan vai oheispalveluiden 

käyttäjä. Koulutustasoa selvittämällä haluttiin verrata Halme ym. (2013) tutkimukseen, jossa 

tuodaan ilmi, että lasten yksityislääkäripalveluiden käyttöön vaikuttaa muiden syiden ohella 

vanhempien korkea koulutustaso.  
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Ruusuvuori ym. (2008, 10) ovat tutkimuksessaan todenneet, että monipuolisemman kuvan 

neuvolan asiakkaiden tyytyväisyydestä saa avokysymyksillä kuin strukturoiduilla kysymyksillä. 

Ahlgren-Leinvuo (2005, 8–9) uskoo, että kysymysten asettelu vaikuttaa positiivisesti 

asiakastyytyväisyyteen ja kysymyksien konkretisointi lisäisi vastausprosenttia. 

 

Kvantitatiivisessa tutkimuksessa kysymykset voivat olla avoimia tai strukturoituja. 

Strukturoiduissa kysymyksissä on annettu valmiiksi vastausvaihtoehdot. Avoimet kysymykset 

voivat olla täysin avoimia tai rajattuja kysymyksiä. Kysymykset ovat hyviä ja toimivia, jos 

vastaaja ymmärtää ne oikein, hänellä on edellyttävää tietoa ja hän haluaa antaa tiedon. 

(Kananen 2008, 25–26.) 

 

Avointen kysymysten vaarana on se, että niihin jätetään vastaamatta. Tästä johtuen avoimet 

kysymykset ovat suositeltavaa jättää lomakkeen loppuun ja helpot kysymykset alkuun. 

Kysymykset kannattaa myös jaotella kokonaisuuksiin. Sekamuotoiset kysymykset tarkoittavat 

sitä, että niissä on vastausvaihtoehtojen lisäksi avoin vastausvaihtoehto. Tämä on hyvä silloin, 

jos ei tiedetä, että onko vastausvaihtoehdot riittäviä. (Heikkilä 2014, 49–52.) 

 

Kyselylomakkeen loppuun päätettiin laittaa neljä avointa kysymystä. Avoimet kysymykset 

koskivat syitä, miksi asiakkaat valitsivat yksityisen palvelun ja Neuvola Nupun sekä oliko heillä 

muuta mainittavaa yksityisestä palvelusta tai Neuvola Nupusta ja oliko heillä 

kehittämisehdotuksia. Kyseisiä kohtia oli hankala muotoilla väittämiksi, koska tutkittua tietoa 

aiheesta on vähän. Lisäksi avoimilla kysymyksillä arveltiin asiakkaiden vastaavan 

rehellisemmin ja laajemmin, ilman väittämien ja tutkitun tiedon luomia ennakkokäsityksiä. 

 

Tässä opinnäytetyössä mitattiin tyytyväisyyttä avoimien kysymysten lisäksi Likert –asteikolla. 

Likert -asteikkoa käytetään usein mielipideväittämissä. Se on 4- tai 5-portainen asteikko, 

jonka ääripäinä on ”täysin samaa mieltä” ja ”täysin eri mieltä”. Likert -asteikossa voi olla 

vaihtoehto ”ei samaa eikä eri mieltä” tai ”en osaa sanoa”. Vaihtoehdon voi jättää pois, jos 

haluaa vastaajan valitsevan kantansa. Mikäli väittämä koskee sellaista asiaa, josta vastaajalla 

ei ole välttämättä kokemusta niin asia pitää esittää selkeästi ja kyselyyn voi lisätä 

vaihtoehdon ”en ole käyttänyt”. (Heikkilä 2014, 51–52.) Kyselyssä jätettiin pois ”en osaa 

vastata” –vaihtoehto, koska haluttiin, että vastaaja pohtisi kantansa ja näin tutkimustulokset 

olivat kattavampia. Tutkimuksen päätyttyä kävi ilmi, että jotkut vastaajat olivat kiertäneet 

joitain kysymyksiä jättämällä vastaamatta kokonaan kysymykseen, joka olisi pitänyt ottaa 

huomioon kyselyn asetuksissa. Ahlgren-Leinvuon (2005) ja THL:n (2015b) neuvolaan 

kohdistuvissa asiakastyytyväisyyskyselyissä on käytetty Likert –asteikkoa, joka on ollut toimiva 

aineiston keruumenetelmä. 
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Kyselylomakkeen väittämät koskivat asiakkaiden tyytyväisyyttä palvelusta. Tyytyväisyyden 

mittaamiseen oli kätevämpää luoda Likert-asteikko, jota oli käytetty myös aikaisemmissa 

tyytyväisyyttä kartoittavissa tutkimuksissa. Likert-asteikko vastasi paremmin myös 

opinnäytetyön tutkimuskysymyksen tarpeeseen, eli kuinka tyytyväisiä asiakkaat ovat. 

Väittämiä kyselylomakkeella oli yhteensä 25, joista kuusi koski tyytyväisyyttä 

oheispalveluihin. Loput 19 väittämää käsitteli tyytyväisyyttä koskien neuvolan palvelua. 

 

Toimeksiantaja jakoi kyselylomakkeita sähköpostitse syksyn asiakkaille (1.9.–19.12. käyneille) 

eli yhteensä 90 asiakkaalle. Asiakasmäärää rajattiin tietoisesti, jotta vastaustenmäärä olisi 

tiivis, mutta myös tarpeeksi laadukas ja asiakkaiden palvelukokemukset olisivat ajankohtaisia.  

7.3 Aineiston analysointi 

Aineiston analyysi on tutkimuksen tärkeimpiä vaiheita. Analysoidessa saadaan vastauksia 

tutkimusongelmiin. Ennen suoranaista analysointia on muutamia vaiheita. Ensimmäinen vaihe 

on saatujen tietojen tarkistus. Aineistosta tarkistetaan mahdolliset puuttuvat tiedot ja 

virheet. Toinen vaihe on aineiston järjestäminen saadun tiedon tallennusta ja analysointia 

varten. Kvantitatiivisessa tutkimuksessa aineistosta muodostetaan muuttujia ja se koodataan 

muuttujaluokituksen mukaisesti. Tutkimusaineiston käsittely ja analysointi on hyvä aloittaa 

pian kyselylomakkeiden palautuksen jälkeen. (Hirsjärvi ym. 2009, 209–211.)  

 

Kvantitatiivisessa tutkimuksessa saadusta aineistosta luodaan muuttujia. Aineisto koodataan 

eli tutkimuksen jokaiselle tutkittavalle annetaan jokin arvo jokaisella muuttujalla, laaditun 

muuttujaluokituksen mukaan. Tulosten analysoinnin jälkeen tutkija pohtii saamiaan tuloksia 

ja tekee niistä johtopäätöksiä. (Hirsjärvi ym. 2009, 221–230.)  

 

Opinnäytetyön avoimet kysymykset analysoitiin induktiivisella sisällönanalyysillä. 

Sisällönanalyysi on menetelmä, jolla voidaan analysoida erilaisia aineistoja ja tiivistää niitä. 

Sen avulla voidaan järjestää ja kuvailla tutkittavaa ilmiötä. (Kankkunen & Vehviläinen-

Julkunen 2009, 133–135.)  

 

Sisällönanalyysi voi olla induktiivista eli aineistolähtöistä. Induktiivisessa sisällönanalyysissä 

sanoja luokitellaan niiden teoreettisten merkitysten perusteella. Induktiivista lähestymistapaa 

voi käyttää, jos asiasta ei juurikaan tiedetä tai aikaisempi tieto on vajavaista. Analysoidessa 

on huomioitava, että aikaisempi tieto tai teoria ohjaa analyysiä. (Kankkunen & 

VehviläinenJulkunen 2013, 167.) Induktiivinen sisällönanalyysi voidaan jakaa karkeasti 

kolmeen vaiheeseen: aineiston redusointi eli pelkistäminen, aineiston klusterointi eli 

ryhmittely ja abstrahointi eli teoreettisten käsitteiden luominen. Tutkimusaineiston 

pelkistämistä ohjaavat tutkimuskysymykset, joiden mukaan aineistoa pelkistetään 

litteroimalla ja kirjaamalla olennaiset ilmaukset. Ryhmittelyssä aineisto tarkistetaan läpi ja 
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siitä etsitään samankaltaisuuksia ja eroavaisuuksia kuvaavia käsitteitä. Samaa asiaa 

tarkoittavat käsitteet ryhmitellään, yhdistetään luokaksi ja nimetään luokka sisältöä 

kuvaavalla käsitteellä. Tällä tavoin aineisto tiivistyy. Lopuksi aineisto abstrahoidaan, jossa 

tutkimuksen kannalta olennainen tieto erotetaan ja valikoituneen tiedon perusteella 

muodostetaan teoreettisia käsitteitä. (Tuomi & Sarajärvi 2009, 108–111.)  

 

Tässä opinnäytetyössä sisällönanalysointi toteutettiin siten, että ensiksi aineistosta nostettiin 

esiin tutkimuskysymyksille oleellisia ilmaisuja, jonka jälkeen ilmaisut pelkistettiin. 

Pelkistetyistä käsitteistä etsittiin yhtäläisyyksiä, ja samaa asiaa kuvaavat ilmaisut yhdistettiin 

luokaksi ja annettiin luokalle sisältöä kuvaava käsite. Alaluokkia yhdistelemällä muodostui 

vielä yläluokkia. Luokittelun aikana ja sen jälkeen luokille annettiin sen sisältöä kuvaava 

nimi.  

 

Sisällönanalyysiä voidaan jatkaa luokittelun tai kategorioiden muodostamisen jälkeen 

kvantifioimalla aineisto. Kvantifioimalla voidaan laskea, kuinka monesti sama asia esiintyy 

aineistossa. Laadulliset aineistot ovat kuitenkin usein niin pieniä, ettei niiden kvantifiointi 

välttämättä tuo lisätietoa tai toisenlaista näkökulmaa tutkimustuloksiin. Joissakin aineistoissa 

tämä laskentamenetelmä tuottaa merkittävää lisätietoa. (Tuomi & Sarajärvi 2009, 120–122.) 

Tässä opinnäytetyössä kvantifiointi tehtiin aineiston luokittelun vaiheissa ja näkyvät käsitteen 

”ilmauksia” alla.  

8 Tutkimustulokset ja analyysi  

8.1 Tutkimustulokset  

Tutkimukseen vastasi kaikkiaan 34 henkilöä. Yksi vastaus jouduttiin hylkäämään, koska se oli 

identtinen toisen vastauksen kanssa. Kyselyä jaettiin 90 asiakkaalle, jolloin vastausprosentti 

oli 37,8 %. Tulokset analysoitiin SPPS Microsoft Excel – tilasto-ohjelmalla, jonka lisäksi 

analysoinnissa hyödynnettiin Statiscal Package for the Social Sciences (SPSS) 

analysointiohjelmaa.  

8.2 Vastaajien taustatiedot 

Vastaajat olivat kaikki naisia ja joko lastenneuvolan tai oheispalvelun käyttäjiä. Vastaajista 

50 % olivat lastenneuvolan asiakkaita ja loput olivat oheispalveluiden käyttäjiä. Vastaajien 

käyttämä asiointikieli oli pääosin suomi (94,1 %), loput vastaajista asioivat neuvolassa 

englannin kielellä ja olivat myös täyttäneet lomakkeen englanniksi. 

 

Suurin osa vastanneista käytti pelkkiä kotikäyntejä (38,2 %) tai asioi Kampin toimipisteessä 

(32,4 %) ja 26,5 % asioi Itäkeskuksen toimipisteessä ja 2,9 % Tapiolassa. 
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Kuvio 1 Vastaajan toimipiste 

 

Vastaajista 47,1 % oli 25-35-vuotiaita asiakkaita, 44,1 % oli 36-45-vuotiaita, 5,9 % oli yli 45-

vuotiaita ja 2,9 % oli alle 25-vuotias.  

 

Kuvio 2 Vastaajan ikä 

 

Vastaajista 35,3%:lla korkein tutkinto oli alempi korkeakoulututkinto (kandi, 

ammattikorkeakoulututkinto), 32,4%:lla oli ylempi korkeakoulututkinto (maisteri, lisensiaatti) 

ja 26,5%:lla oli toinen aste, eli lukio tai ammatillinen koulutus. 5,9%:lla vastaajista korkein 

tutkinto oli tohtorin tutkinto. Peruskoulu ei ollut kenenkään vastaajan korkein tutkinto.  

 

Kuvio 3 Vastaajan koulutus 
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8.3 Tyytyväisyys Neuvola Nupun toimintaan 

Neuvola Nupun tyytyväisyyttä kartoittavia strukturoituja väittämiä oli kyselylomakkeella 

yhteensä 17, jotka käsittelivät teemoittain erilaisia asiakkaiden tyytyväisyyteen vaikuttavia 

tekijöitä palvelussa. Väittämät oli esitetty myönteisinä. Asiakkaiden vastausvaihtoehtoina 

olivat ”täysin samaa mieltä”, ”jokseenkin samaa mieltä”, ”jokseenkin eri mieltä”, ”täysin eri 

mieltä” sekä ”ei kokemusta”. Kaikki vastaajat olivat vastanneet väittämiin. 

8.3.1 Neuvolaa koskevat väittämät 

Lastenneuvolan tyytyväisyydestä 88,2 % oli väittämän kanssa täysin samaa mieltä ja 11,8 % oli 

väittämän kanssa jokseenkin samaa mieltä. Asiakkaista 17 vastasi ”ei kokemusta”, jolloin he 

olivat oheispalveluiden käyttäjiä.  

 

Kuvio 4 Tyytyväisyys lastenneuvolaan 

 

Vastaajista 73,5%:lla oli kokemusta yhteydenotosta puhelimitse neuvolaan. Heistä 80 % oli 

täysin samaa mieltä väittämään, että yhteydensaanti puhelimitse on helppoa, 12 % oli 

jokseenkin samaa mieltä ja 8 % jokseenkin eri mieltä väittämän kanssa. Sähköpostin 

yhteydenottotapana helppona piti vastaajista 96 % vastauksella ”täysin samaa mieltä” ja 4% 

jokseenkin samaa mieltä. Yhdeksällä vastaajista ei ollut kokemusta kummastakaan 

yhteydenottokanavasta. 

 

“Ajanvaraus on sujuvaa” väittämään 88,2 % oli vastannut, että on täysin samaa mieltä. 11,8 % 

kertoi olevansa jokseenkin samaa mieltä väitteen kanssa.  

 

Vastaanottoajan riittävyyteen täysin samaa mieltä oli 80,7 % ja jokseenkin samaa mieltä oli 

19,4 %.  
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Kuvio 5 Vastaanottoajan riittävyys 

 

Vastaajista 88,2 % oli täysin samaa mieltä ja 11,8 % oli jokseenkin samaa mieltä ”palvelu on 

kiireetöntä” -väittämän kanssa.  

 

Kuvio 6 Kiireettömyys 

 

Neuvolan tilojen viihtyvyyteen täysin samaa mieltä olivat 83,3% ja 16,7% olivat jokseenkin 

samaa mieltä. Kokemusta asiasta ei ollut lopuilla 16:lla, osa heistä oli aiemmin kertoneet 

käyttävänsä vain kotikäyntejä. 

 

Kuvio 7 Viihtyisyys 

 

“Olen tyytyväinen kotikäynteihin” -väittämän kanssa täysin samaa mieltä oli 85 %, jokseenkin 

samaa mieltä oli 10 %. Täysin eri mieltä oli 5 %. 
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Kuvio 8 Tyytyväisyys kotikäynteihin 

 

Jokainen, joka oli kertonut mielipiteensä väitteeseen “saan palvelua minulle sopivalla 

kielellä” oli täysin samaa mieltä. Yksi asiakas oli vastannut, ettei hänellä ole kokemusta 

asiasta. Kyseessä on voinut tulla väärinymmärrys ja vastaaja on voinut luulla kysymyksen 

koskevan vain vieraskielisiä asiakkaita.  

8.3.2 Terveydenhoitajaa koskevat väittämät 

Kaikilla kyselyyn vastaajalla oli mielipide väittämään, kokevatko he terveydenhoitajan 

helposti lähestyttäväksi. Kaikkiaan 88,2 % oli täysin samaa mieltä ja 8,8 % oli jokseenkin 

samaa mieltä. Vastaajista 2,9 % oli ollut väittämän kanssa jokseenkin eri mieltä.  

 

 

Kuvio 9 Lähestyttävyys 

 

Väittämän ”Terveydenhoitajan työn laatu vastaa odotuksiani” kanssa täysin samaa mieltä oli 

82,4 %, jokseenkin samaa mieltä oli 14,7 % ja jokseenkin eri mieltä oli vastaajista 2,9 %. 
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Kuvio 10 Työn laatu 

Asiakkaista 91,2 % oli täysin samaa mieltä ja 8,8 % oli jokseenkin samaa mieltä, että palvelu 

lähtee asiakkaiden tarpeista.  

 

Kuvio 11 Asiakaslähtöisyys 

 

Asiakkaista 85,7 % oli täysin samaa mieltä väittämän ”puoliso huomioidaan käynneillä” kanssa 

ja 14,3 % oli jokseenkin samaa mieltä.  

 

Kuvio 12 Puolison huomiointi 

 

8.3.3 Tukemista ja ohjausta koskevat väittämät 

84,4 % oli täysin samaa mieltä, 12,5 % oli jokseenkin samaa mieltä ja 3,1 % oli täysin eri 

mieltä terveydenhoitajalta saamaan tukeen ja ohjaukseen.  
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Kuvio 13 Tukeminen ja ohjaus 

Kokemusta imetystuesta ja -ohjauksesta oli yhteensä 61,8 % asiakkaista, jotka kaikki olivat 

olleet täysin samaa mieltä väittämän kanssa.  

 

Asiakkaista 90,5% oli täysin samaa mieltä ja 9,5% oli jokseenkin samaa mieltä, että 

vanhemmuutta tuetaan riittävästi.  

 

Kuvio 14 Vanhemmuuden tukeminen 

 

80 % oli täysin samaa mieltä, 16 % oli jokseenkin samaa mieltä ja 4 % oli täysin eri mieltä, 

tuetaanko asiakkaan voimavaroja riittävästi. Vastaajista yhdeksällä ei ollut kokemusta.  

 

 

Kuvio 15 Voimavarojen tukeminen 
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8.3.4 Tyytyväisyys oheispalveluihin 

Tyytyväisyydestä oheispalveluihin kysyttiin myös Likert-asteikon avulla, vaihtoehdot olivat 

samat kuin palvelua koskevissa väittämissä. Myös oheispalveluita koskevissa kysymyksissä 

vastaajia oli 34, mutta osalla ei ollut kokemusta palvelusta ja olivat valinneet “ei kokemusta” 

–vaihtoehdon. 

 

Yhdellä vastaajista oli kokemusta synnytysvalmennuksesta ja vastaaja oli täysin samaa mieltä 

väittämän “olen ollut tyytyväinen synnytysvalmennukseen” kanssa. Samaten satuhierontaa oli 

käyttänyt yksi vastaaja, joka vastasi myös olevansa täysin samaa mieltä väittämän “olen ollut 

tyytyväinen satuhierontaan” kanssa.  

 

Yhtenä väittämänä toimi “olen ollut tyytyväinen imetysohjaukseen”. Vastaajista 44,1%:lla oli 

kokemusta imetysohjauksesta ja heistä jokainen oli väittämän kanssa täysin samaa mieltä.  

 

Vastaajista 11,8 % oli käyttänyt neuvolan tarjoamaa vyöhyketerapiaa. Kolme vastasi, että on 

täysin samaa mieltä väittämän “sain apua äidille suunnatusta vyöhyketerapiasta” kanssa, yksi 

neljästä oli väittämän kanssa jokseenkin samaa mieltä.  

 

Kuvio 16 Äideille suunnattu vyöhyketerapia 

 

Lapsen vyöhyketerapiasta kokemusta löytyi 11:llä, väittämään “lapseni sai apua 

vyöhyketerapiasta” 63,6 % vastasivat, että on väittämän kanssa täysin samaa mieltä, loput 

36,4 % vastasivat, että on väittämän kanssa jokseenkin samaa mieltä.  

 

Kuvio 17 Lapsille suunnattu vyöhyketrerapia 
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Viimeisessä oheispalveluita koskevassa kysymyksessä selvitettiin kokevatko asiakkaat 

uniohjauksen hyödylliseksi väittämällä “Koin uniohjauksen hyödylliseksi”. Vastaajista 5,9 %:lla 

oli kokemusta uniohjauksesta. Toinen vastaajista oli vastannut “täysin samaa mieltä”, ja 

toinen vastaajista oli vastannut väittämään “jokseenkin eri mieltä”.  

8.4 Avointen kysymysten analysointi ja luokittelu 

Kyselyssä oli neljä avointa kysymystä, joiden analysoinnissa käytettiin sisällönanalyysiä ja sen 

sisällä aineistosta lähtevää teemoittelua eli induktiivista luokittelua. Avoimella kysymyksellä 

selvitettiin kehittämisideoita, muita mainintoja palvelusta ja valintaperusteita. 

Kehittämisehdotuksia antoi vastaajista yli kolmannes, muita mainintoja viidennes ja 

valintaperusteita kertoi lähes kaikki vastaajat. Selkiyttämisen vuoksi taulukkoon laitettiin 

samaa tarkoittava asia kerran. Osa asiakkaista oli maininnut useampia syitä, jotka eriteltiin 

vastauksista. 

8.4.1 Asiakkaiden kehittämisehdotukset 

Kehittämisideoita antoi vastaajista 17,7 %. Taulukossa pelkistetyt vastaukset jaettiin kuuteen 

alaluokkaan ja alaluokat kahteen pääluokkaan; osaamiseen ja palveluun. 

Kehittämisehdotuksissa ei esiintynyt toistuvuutta.  

 

Osaamista koskevia kehittämisehdotukset koskivat käsihygieniaa, synnyttäneen äidin 

huomioimista lastenneuvolassa ja erityislapsen ohjaamista. Käsihygieniaa koskevassa 

vastauksessa toivottiin huomion kiinnittämistä käsihygieniaan erityisesti kotikäynnille 

tultaessa. Synnyttäneen äidin huomioimista koskevassa vastauksessa toivottiin, että 

synnyttäneen äidin vointi otetaan paremmin huomioon lastenneuvolassa. Viimeisessä 

osaamista koskevassa kehittämisehdotuksessa toivottiin, että erityislapsen vanhemmilta 

pyydetään neuvoja erityislapsen ohjaamiseen.  

 

Palvelua koskevia palautteita tuli muutama. Palautteet koskivat oheispalvelua, saatavuutta ja 

tiedon saantia. Oheispalvelua koskevassa vastauksessa vastaaja oli kokenut uniohjauksen 

jokseenkin hyödyttömänä omiin odotuksiinsa nähden, mutta koki, että oli saanut kuitenkin 

avun kautta muuta hyötyä itselleen. Yksi asiakkaista oli toivonut käyntiaikoja aamuille. 

Yhdessä vastauksessa toivottiin, että neuvolan kotisivuilla lukisi lastenneuvolan käyntien 

ajankohdat.  

 

“Uniohjauksesta jäi hieman “hyödytön” tunne eli sen suhteen jäi vähän vajaaks voihan olla 

että omat odotukset olivat liian kovat. Mutta samassa yhteydessä kyllä tuli taas muuta 

hyödyllistä selville että ei siis ollut lainkaan hukkakauratilanne sinäänsä.” 
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“Olisi kätevää, jos tarjolla olisi toisinaan myös aamupäiväaikoja, esim välillä klo 8-10. (En 

ainakaan ole tietoinen tälläisistä)” 

 

“Netissä voisi lukea selkeämmin milloin lastenneuvolassa kuuluu olla lääkärikäynti ja milloin 

terveydenhoitajan käynti ja miten ne nivoituvat kokonaisuudeksi” 

 

 

 

8.4.2 Positiiviset maininnat 

Vastaajista 35,3% vastasi kysymykseen, jossa selvitettiin, 

 onko heillä muuta mainittavaa neuvolan toiminnasta. Jokainen vastaus oli positiivinen 

maininta. Taulukossa jaoimme pelkistetyt vastaukset neljään alaluokkaan ja alaluokat 

kahteen pääluokkaan; palveluun ja osaamiseen. Myönteistä palautetta tuli aikojen ja 

kotikäyntien saatavuudesta, toiminnan asiakaslähtöisyydestä sekä terveydenhoitajan 

osaamisesta ja kohtaamisesta.  

 

“Hyvä, että on vaihtoehto julkisille palveluille, jossa yleensä kiire ja joissa ei kovin paljon 

ehditä ko lapseen perehtyä" 

 

“Ihana laaja-alainen suhtautuminen esim. vyöhyketerapia käynnillä myös käytiin läpi 

imetystä, asentoa yms. Oli erittäin hyvä ja tarpeellinen juttu ja kotona se oli hyvin 

luontevaa” 

Pelkistetty vastaus Alaluokka Ilmauksia Pääluokka 

- Käsien pesu kotikäynnillä 
välttämätön 

Käsihygienia 1 Osaaminen 

- Synnyttäneen äidin terveydestä 
kysyminen 

Synnyttäneen äidin 
huomioiminen  

1 

- Vanhemmilta neuvojen kysyminen 
erityislapsen ohjaamiseen 

Erityislapsen ohjaaminen 1 

- Uniohjaus tiedoiltaan suppea Oheispalvelu 1 Palvelu 

- Käyntiaikoja lisää aamuille Saatavuus 1 

- Nettisivuille selkeämmin 
käyntiajankohdat 

Tiedon saanti 1 

Taulukko 1 Kehittämisehdotukset 

Pelkistetty vastaus Alaluokka Ilmauksia Pääluokka 

- Toiminta erittäin asiakaslähtöistä 
- Vyöhyketerapiakäynnillä myös 
apukeinoja imetykseen 
- Sama terveydenhoitaja kaikilla lapsilla 

Asiakaslähtöisyys 4 Palvelu 
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Taulukko 2 Positiiviset maininnat 

8.4.3 Yksityisen palvelun valintaperusteet 

Avoimeen kysymykseen ”miksi valitsit yksityisen neuvolan” vastasi 94,1 % vastaajista. 

Vastaukset luokiteltiin 11 alaluokkaan ja neljään pääluokkaan. Pääluokiksi muodostuivat 

lopulta palvelu, tyytymättömyys julkiseen palveluun, julkisiin palveluihin kuulumattomuus ja 

suositus. Osa asiakkaista oli maininnut vastauksissaan useamman syyn yksityisen palvelun 

valintaperusteeksi. 

 

Suurimmaksi pääluokaksi nousi ”palvelu”, jolla tarkoitettiin yksityisen palvelun tarjoamaa 

palvelukokonaisuutta. Palvelua koskevien vastauksien alaluokkiin kuuluivat kotikäynnit, 

oheispalvelut, asiakaslähtöisyys, yksilöllisyys, laaja valinnanmahdollisuus, saatavuus ja 

jatkuvuus. Palvelua koskevia perusteluita oli maininnut kaikkiaan vastanneista 53,1 %.  

  

Asiakkaiden kokemusten mukaan kotikäynnit yksityisellä olivat käteviä ja lisäksi käynnit 

palvelivat asiakkaiden omia tarpeita. He kertoivat valintaansa vaikuttaneen muun muassa 

yksityisen palvelun tarjoama oheispalvelu. Vastauksissa esille nousi vyöhyketerapian 

mahdollisuus, jota ei ole julkisella palvelulla tarjolla sekä imetysohjaus kotikäynteinä. Yksi 

kertoi oheispalvelujen laajuuden vaikuttaneen valintaansa. 

 

Kaksi kokivat, että ovat saaneet yksityisellä puolella helppoa ja mukavaa tai 

asiakaslähtöisempää palvelua. Yksilöllisyyttä ja laatua oli molempia mainittu kerran, eri 

asiakkaiden vastauksissa. Nämä asiakkaat kokivat yksityisen palvelun olevan yksilöllisempää 

sekä laadukkaampaa. Valinnanmahdollisuus oli mainittu vastauksissa kerran. Sillä tarkoitettiin 

yksityisen puolen laajaa kirjoa erilaisista palveluista.  

 

Jatkuvuuden maininneet asiakkaat kokivat, että he halusivat pitkäaikaisen asiakassuhteen tai 

käyttivät jo yksityisiä lääkäri– ja kätilöpalveluita samassa toimipisteessä, jolloin asioiminen 

jatkossa olisi tuttua. Saatavuudella tarkoitettiin nopeaa ja ongelmatonta pääsyä hoitoon, 

jolloin yksityinen palvelu oli joustavampi ratkaisu. Yksityinen palvelu koettiin myös 

paremmaksi ratkaisuksi sovittaa ajat omaan aikatauluun sopivimmiksi.  

 

- Terveydenhoitajan myönteinen asenne 
- Terveydenhoitajan empatiakyky 
- Lapsen kanssa luonteva toimiminen 
- Terveydenhoitajan kiireettömyys 

Terveydenhoitajan 
kohtaaminen 

4 

- Vastaanottoaikojen monipuolinen 
saatavuus 
- Kotikäyntien joustava saanti 

Saatavuus 2 

- Osaaminen kieli- ja suujänteistä Terveydenhoitajan 
monipuolinen osaaminen 

2 Osaaminen 
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Toiseksi suurimmaksi perusteeksi asiakkaiden vastauksista nousi tyytymättömyys julkiseen 

palveluun. Vastanneista 37,5 % mainitsi vastauksessaan tyytymättömyyden julkiseen 

palveluun. Asiakkaiden vastauksista nousi esille, että heillä oli huonoja kokemuksia julkisen 

palvelun asiakkuudesta eivätkä olleet saaneet riittävää tai tarvittavaa apua ongelmaansa. 

Asiakkaat myös kokivat, että palvelu yksityisellä on sekä parempaa että ystävällisempää ja 

asiakkaan toiveet otettiin paremmin huomioon.  

 

”Koin, etten saanut julkiselta neuvolalta riittävän konkreettista apua ongelmaani.” 

 

”Parempi ja ystävällisempi palvelu kuin kunnallisella puolella” 

 
 
Asiakkaista 12,5 % mainitsi syykseen julkisiin palveluihin kuulumattomuuden, jolloin 

yksityinen oli ainoa mahdollisuus Kelan ulkopuoliseen hoitoon. Asiakkaat mainitsivat, että 

asuvat joko ulkomailla tai eivät olleet oikeutettuja Kelan tarjoamaan hoitoon, kun lapsi 

syntyi. 

 

”Asun ulkomailla, missä kehitystä ei seurata samoin kuin suomalaisessa neuvolassa. Yksityinen 

oli minulle kelan piirin ulkopuolella ainoa vaihtoehto, mutta toisaalta olin iloinen, että 

tällainen palvelu löytyi!” 

 

Pelkistetty vastaus Alaluokka Ilmauksia Pääluokka 

- Kotikäynnit palveluiden 

lisänä 

Kotikäynnit 5 Palvelu  

Imetysohjauksen 
mahdollisuus kotikäyntinä 
- Vyöhyketerapiaa on vain 
yksityisenä 
-Laaja mahdollisuus eri 
palveluita 

Oheispalvelut 4 

- Asiakaslähtöinen palvelu 
-Helppous ja mukavuus 

Asiakaslähtöisyys 
 
 

2 
 
 

-Pitkäaikainen 
asiakassuhde 

Jatkuvuus 
 

2 
 

- Nopea ja täsmällinen 
apu 
- Oman aikataulun 
mukaisia käyntejä 

Saatavuus 2 

-Yksilöllinen palvelu Yksilöllisyys 1 

-Parempaa palvelua Laatu 1 

- Kokemus, että 
yksityinen tarjoaa 
parempaa palvelua 
-Yksityisellä puolella apua 
ongelmiin, osaaminen 
parempaa 
-Tyytymättömyys 
kunnallisiin palveluihin 

Tyytymättömyys julkiseen 
neuvolaan 

12 Tyytymättömyys 
julkiseen palveluun  
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- Kelan piiriin 
kuulumattomuus 
- Ulkomailla asuminen 

Kuulumattomuus julkisen 
palveluiden piiriin 

4 
 

Julkisiin palveluihin 
kuulumattomuus  

- Terveydenhuollon 
ammattilainen kehunut 
terveydenhoitajan 
osaamista 

Palvelun suosittelu 1 Suositus  

Taulukko 3 Yksityisen palvelun valintaperusteet 

8.4.4 Neuvola Nupun valintaperusteet 

Kysymykseen ”miksi valitsit Neuvola Nupun?” vastasi 91,2 % vastaajista. Vastaukset 

luokiteltiin pelkistämisen jälkeen 15 alaluokkaan, jonka jälkeen kuuteen suureen 

pääluokkaan. Pääluokat olivat palvelu, mainonta, suositus, sattumanvaraisuus, sijainti sekä 

osaaminen. Asiakkaiden vastauksissa nousivat esille Neuvola Nupun keskeisimmät arvot.  

 

Suurin peruste Neuvola Nupun valitsemiselle oli palvelu. Alaluokiksi muodostuivat kotikäynnit, 

oheispalvelu, tukeminen, hinta, asiakaslähtöisyys, yksilöllisyys, palvelun laatu, 

tavoitettavuus, hoidon jatkuvuus ja ensivaikutelma.  

 

Kotikäynnit oli mainittu useasti ja asiakkaat kokivat kotikäynnit omia tarpeita palveleviksi. 

Asiakaslähtöisyyttä sekä yksilöllisyyttä Neuvola Nupun valintaperusteena oli korostettu ja 

asiakkaat kokivat saavansa Neuvola Nupussa asiakaslähtöistä ja omiin tarpeisiinsa sopivaa 

hoitoa. Palvelu koettiin myös laadukkaaksi.  

 

Oheispalvelut, tukeminen sekä hinta oli mainittu kerran eri asiakkaiden vastauksissa. Asiakas, 

joka oli maininnut oheispalvelun Neuvola Nupun valitsemisperusteeksi, oli valinnut palvelun 

imetysohjauksen vuoksi. Tukemisen maininnut asiakas oli tarkoittanut nimenomaan palvelun 

imetysmyönteisyyttä yhdeksi valintaperusteeksi. Neuvola oli myös arvioitu sopivan hintaiseksi. 

Jatkuvuus oli nostettu vastauksissa esiin muutaman kerran ja asioiminen neuvolassa saman 

lääkäripalvelun yhteydessä koettiin käteväksi ja tutuksi. Tavoitettavuudella valintaperusteena 

puolestaan tarkoitettiin nopeaa terveydenhoitajan tavoittamista ja nopeaa aikojen saamista.  

 

Toiseksi suurimmaksi perusteeksi Neuvola Nupun valitsemiselle oli mainonta. Kysymykseen 

vastanneista kolmannes (32,3 %) oli maininnut Neuvola Nupun hyvien nettisivujen tai hyvien 

nettisuositusten vaikuttaneen valintaan. Suurin osa kyseisistä asiakkaista kertoi löytäneensä 

palvelun kotisivut etsiessään netistä yksityistä lastenneuvolaa, ja Neuvola Nupun kotisivut 

olivat herättäneet asiakkaiden mielenkiinnon. Asiakkaiden maininnan mukaan nettisivuista 

löytyi hyvin tietoa, jota oli saatavilla helposti. 

 

”Googlehaulla löysin. Nettisivujen perusteella vaikutti hyvältä. Tarjosi kotikäyntejä.” 
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Vastanneista 22,6 % mainitsi valintaperusteekseen suosituksen. He olivat kuulleet palvelusta 

hyvää tuttavilta sekä terveydenhuollon ammattilaisilta. 

 

”Myös raskausaikana käytin yksityisen puolen palveluja ja äitiysneuvolani hoitava kätilö 

suositteli minulle neuvola nuppua.” 

 

Vastanneista 16,1 % kertoi päätyneensä Neuvola Nupun valintaan sattumanvaraisesti. He eivät 

joko tienneet tai heidän lähellään ei ollut muita yksityisiä lastenneuvoloita.  

 

Vastanneista 12,9 % oli kertonut valintaperusteeksi sijainnin. He perustelivat, että palvelu 

sijaitsi lähellä tai minne oli helppo päästä myös julkisilla kulkuvälineillä.  

 

Asiakkaista 9,7 % oli vastauksissaan maininnut perusteekseen osaamisen, jolla he olivat 

tarkoittaneet terveydenhoitajan pätevyyttä ja ammattitaitoa. Asiakkaat olivat perustelleet, 

että terveydenhoitajalla oli kiinnostava osaamistausta ja työkokemus. Yhdessä kyseisistä 

vastauksissa perusteena oli mainittu pelkästään terveydenhoitaja. 

 

Pelkistetty vastaus Alaluokka Ilmauksia Pääluokka 

- Mahdollisuus 
kotikäynteihin 

Kotikäynnit 
 

4 
 

Palvelu  

Tarjosi tarvitsema 
a palvelua 
- Mahdollisuus vaikuttaa 
itse terveydenhoitajan 

valintaan 

Asiakaslähtöisyys 
 
 
 

 

3 
 
 
 

 

-Samassa toimipisteessä 
asiointi 

Hoidon jatkuvuus 3 

- Tarjosi imetysohjausta Oheispalvelu 1 

- Imetysmyönteisyyden 
vuoksi 

Tuki 1 

- Sopiva hinta Hinta 1 

- Tarjosi yksilöllistä 
palvelua 

Yksilöllisyys 1 

-Hyvän palvelun vuoksi Palvelun laatu 1 

-Nopea vastaaminen ja 
aikojen saatavuus  
 

Tavoitettavuus 1 

- Myönteinen 
ensikontakti puhelimen 
välityksellä 

Ensivaikutelma 1 

- Hyvät ja tietoa 
nettisivut 
-Imetyssivustolla suositus 

Nettisivut 10 Mainonta  

- Suositus tutulta 
- Terveydenhuollon 
ammattilaisten suositus 

Palvelun suosittelu 7 Suositus  

-Ei löytynyt muuta Sattuman varaisesti 5 Sattuman 
varaisuus 
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- Neuvola hyvien 
kulkuyhteyksien päässä 

Neuvolan sijainti 4 Sijainti 

- Kiinnostava 
osaamistausta  
- Terveydenhoitajan 
pätevyys ja 
imetysohjaajakoulutus 
tukivat vyöhyketerapiaa 

Terveydenhoitajan osaaminen 
 
 

3 
 

Osaaminen 

Taulukko 4 Neuvola Nupun palvelun valintaperusteet 

9 Tutkimuksen luotettavuus ja eettisyys  

Tieteellisessä tutkimuksessa luotettavuutta tulee tarkastella koko tutkimusprosessin aikana. 

Kvantitatiivisen tutkimuksen luotettavuutta voidaan arvioida tarkastelemalla tutkimuksen 

validiteettia ja reliabiliteettia. Tällä tavoin pyritään välttämään virheiden syntymistä. 

Virheitä voi sattua tietoa kerättäessä, syötettäessä, käsiteltäessä ja tuloksia tulkittaessa. 

(Heikkilä 2014, 28.) 

 

Validiteetilla tarkoitetaan mittarin tai tutkimusmenetelmän kykyä mitata sitä, mitä on 

tarkoituskin mitata. Validilla eli pätevällä mittarilla suoritetut mittaukset ovat keskimäärin 

oikeita. Validius varmistetaan huolellisella suunnittelulla ja suunnitelmallisella 

tiedonkeruulla. (Kananen 2008, 79–81). Reliabiliteetti tarkoittaa tutkimuksen pysyvyyttä ja 

kykyä tuottaa ei-sattumanvaraisia tuloksia. Tulokset ovat sattumanvaraisia, mikäli otoskoko 

on hyvin pieni. Etenkin kyselytutkimusta suunnitellessa kannattaa huomioida otanta ja 

poistuma eli kato, jolla tarkoitetaan lomakkeen palauttamatta jättäneiden määrää. (Heikkilä 

2014, 28; Kananen 2008, 79–80.) Tulosten reliabiliteettia pohdittaessa ratkaiseva arvioinnin 

kohde on vastausprosentti. Sitä tarkasteltaessa tulee huomioida vastaustavat ja 

palautuneiden kyselyiden määrä suhteessa perusjoukkoon. (Vilkka 2007, 59.) 

Kyselytutkimuksissa havitellaan 70 % vastausprosenttia, mutta tyytyväisiä voidaan olla, jos 

saadaan puolet jaetuista kyselyiden määrästä. (Viljamaa 2003, 106.) 

 

Aineisto kerättiin sähköisellä kyselylomakkeella, jota toimeksiantaja jakoi sähköpostitse 

syksyn 2016 asiakkaalle. Tutkimuksen tekijät olettivat, että sähköinen kysely lisäisi 

luotettavuutta, kun kyselyä ei tarvitsisi palauttaa palvelun tarjoajalle eli tutkimuksen 

toimeksiantajalle. Sähköinen kysely oli myös käytettäviä resursseja ajatellen parempi. Otanta 

valikoitui, koska toiveissa oli saada mahdollisimman ajankohtaista tietoa. 

 

Tutkimuksen validiteetti pyrittiin varmistamaan tutkimuksen huolellisella suunnittelulla. 

Kysymyslomakkeen tekoa ohjasi työn teoreettinen viitekehys, tutkimusongelmat ja tarkoitus. 

Kyselylomake testattiin ennen virallista jakoa muutamalla neuvolan asiakkaalla, joilta saimme 

muutamia korjausehdotuksia koskien ymmärrettävyyttä ja vastaamisaikaa.  
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Reliabiliteettia pohtiessa on todettava, että tässä tutkimuksessa vastausprosentti jäi melko 

pieneksi, 37,8 %, mutta aineisto oli kuitenkin kattava ja antoi tietoa tutkimuskysymyksille. 

Katoa pyrittiin minimalisoimaan huomioimalla kyselyn laajuus. Ajatuksena oli myös, että 

vastaajat jaksavat keskittyä kyselyyn paremmin ja antamaan todenmukaisia vastauksia. 

Reliabiliteetti pyrittiin varmistamaan myös tarkoilla kysymyksillä, jolloin sattumanvaraisuus 

olisi vastauksissa mahdollisimman pieni. Analysointivaiheessa tiedot tarkistettiin useaan 

kertaan virheiden huomioimisen vuoksi.  

 

Tutkimuksen luotettavuutta lisäsi myös laadullisen ja määrällisen tutkimusotteen 

yhdistäminen. Tyytyväisyydestä saatiin lisää informaatiota ja vastaajat pystyivät ilmaisemaan 

itseään useammalla tavalla. Tutkimuksen luotettavuutta varmistettiin myös käyttämällä 

mahdollisimman luotettavaa ja ajankohtaista kirjallisuutta ja tutkimuksia. Vanhemmat 

lähteet valittiin kriittisesti mukaan työhön. Lähdeviitteiden ja lähdeluettelon oikeellisuuteen 

käytettiin aikaa ja ne tehtiin Ammattikorkeakoulu Laurean ohjeiden mukaisesti.  

 

Luotettavuus ja yleistettävyys olisivat korostuneet, jos vastausprosentti olisi ollut suurempi. 

Vastausprosentti olisi voinut nousta huomattavasti, mikäli mainostusta olisi tehostettu ja 

vastaamisaikaa pidennetty. Kyselylomakkeen viimeistely olisi tuonut toivottavaa 

luotettavuutta. Lomakkeen valmisteluun ja testaukseen olisi voinut käyttää enemmän aikaa, 

jolloin viimeisetkin epäkohdat olisi huomattu, kuten mahdollisuus vastauksien kiertämiseen ja 

vastauksien perustelupyyntöjen puuttuminen.  

 

Tutkimuksen eettisyys on keskiössä tieteellisessä toiminnassa. Tutkijalla on vastuu tuottaa 

eettisesti hankittua tutkimustietoa hyödyntäen tieteellistä kirjallisuutta ja luotettavia 

lähteitä. Itsemääräämisoikeus on yksi tutkimukseen osallistumisen lähtökohdista. Tutkittaville 

tulee korostaa osallistumisen vapaaehtoisuutta. Tutkittaville tulee kertoa perustiedot 

tutkimuksesta ja tietojen käyttötarkoituksesta sekä tutkijan omasta eettisestä vastuusta. 

Edellä mainitut seikat kerrotaan saatekirjeessä. (Kankkunen & Vehviläinen-Julkunen 2013, 

211–219.) Tutkittaville tulee olla mahdollisuus pysyä anonyymeinä tutkimuksessa, riippumatta 

siitä, onko kyseessä yksityishenkilö vai organisaatio. Anonyyminä esiintyminen rohkaisee 

ihmisiä vastaamaan rehellisesti kyselyyn. (Mäkinen 2006, 114.)  

 

Tutkimus toteutettiin hoitotyön ja tutkimuksen eettiset periaatteet huomioiden. 

Kyselylomakkeen saatekirjeessä kerrottiin opinnäytetyön perustiedoista ja 

käyttötarkoituksesta. Kirjeessä painotettiin vapaaehtoisuutta ja luottamuksellisuutta. 

Raportissa vastauksien pelkistämisessä huomioitiin vastaajien tunnistamattomuus. Työssä 

hyödynnettiin suoria lainauksia tutkittavien vastauksista. Työssä varmistettiin, ettei niiden 

perusteella ei pysty tunnistamaan tutkittavien henkilöllisyyttä. Suorien lainauksien käyttö 

lisäsi työn tekijöiden mielestä tutkimuksen rehellisyyttä ja luotettavuutta, ja antoi 
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toisenlaista lähestymistapaa tuloksille. Kyselylomakkeen vastaukset pysyivät koko 

tutkimusprosessin aikana vain tutkimuksen tekijöillä ja tutkimuksen jälkeen ne hävitettiin. 

10 Pohdinta 

10.1 Tulosten tarkastelu 

Tutkimuksen perusteella selvisi, että kyselyyn osallistuneet asiakkaat ovat olleet tyytyväisiä 

Neuvola Nupun palveluihin ja terveydenhoitajan toimintaan. Asiakkaiden vastauksissa ei ollut 

suuria eroavaisuuksia, korostunutta tyytymättömyyttä ei esiintynyt. Strukturoiduissa 

kysymyksissä erään pitkäaikaisen asiakkaan vastauksissa huokui joissakin valinnoissa 

epätyytyväisyys, esimerkiksi terveydenhoitajaa ja tukemista koskevassa väittämissä, mutta 

tämä vastaaja ei ollut perustellut valintojaan. Syyt valintoihin jäivät epäselviksi, voiko 

kyseessä olla henkilökemiasta tai jostain muusta, jota asiakas ei halunnut tuoda ilmi. 

 

Kyselyyn vastanneet olivat naisia, johtuen osakseen siitä, että sähköpostiosoitteet olivat 

suurimmaksi osaksi äitien. Näin ollen naisten ja miesten välisiä tyytyväisyyseroja ei pystytty 

selvittämään. Asiakkaiden taustatekijät olivat muutoin moninaiset ja asiakkaita löytyi kaikista 

kyselylomakkeella esitetyistä ikäryhmistä tasaisesti. Mikään koulutustasokaan ei liioin noussut 

esille, koska korkeinta suoritettua tutkintotasoa oli jokaista, lukuun ottamatta peruskoulua. 

Halme ym. (2013) teettämässä tutkimuksessa taustatekijöistä selvisi, että lasten 

yksityislääkäripalveluita käyttävät vanhemmat olivat keskimäärin korkeammin koulutetumpia 

kuin vanhemmat, jotka eivät liioin käyttäneet lastaan yksityisissä lääkäripalveluissa. Tämän 

opinnäytetyön tuloksissa asiakkaiden taustatekijöillä ei ollut sitenkään merkitystä yksityisen 

palvelun käyttäjinä. Asiakkaat olivat melko tuoreita, sillä suurella osalla (n=23) asiakkuus oli 

kestänyt alle vuoden. Kyselylomakkeella olisi voitu selvittää, kuinka usein he ovat asioineet 

palvelussa asiakkuutensa aikana.  

 

Vanhemmat, joiden lapsi oli 0-2 vuotias, oli selkeästi eniten yksityisen neuvolan asiakkaana. 

Halme ym. (2013) tutkimuksen taustatekijöissä tulos on yhtenäinen, jossa lasten 

lääkäripalveluita käytettiin eniten, kun lapsi oli iältään 1,5-3 vuotias. 

 

Merivirran (2016c) mukaan Neuvola Nupun asiakkaista huomattava osuus on vieraskielisiä, 

mutta vieraskielisyys ei näkynyt tuloksissa. Syynä voi olla englannin kielisen lomakkeen 

vähäisempi mainostus tai se, että lomake oli englanninkielinen, eikä esimerkiksi asiakkaan 

omalla äidinkielellä. Toisaalta vain muutama asiakkaista oli perustellut käyttävänsä yksityistä 

neuvolaa, koska eivät kuulu julkisen palvelun piiriin. Vastaanottokeskusten rajautuminen 

tutkimuksen kohderyhmästä vaikutti myös vieraskielisten vastaajien vähyyteen.  
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Väittämissä asiakkaat olivat olleet pääosin hyvin tyytyväisiä terveydenhoitajan osaamiseen, 

kohtaamiseen ja häneltä saamaansa tukeen. Muutamat asiakkaat olivat vastanneet ”ei 

kokemusta” väittämiin, jotka kokivat tyytyväisyyttä asiakkaan voimavarojen tai 

vanhemmuuden tukemiseen. Nämä asiakkaat ovat voineet kokea, että eivät ole tarvinneet 

tukea kyseisissä asioissa tai niitä asioita he eivät ole lähteneet palvelulta hakemaan. Vain yksi 

asiakas oli kokenut olevansa eri mieltä siitä, että voimavaroja ei tueta riittävästi. Viljamaan 

(2003, 46) tutkimuksessa neuvolan asiakkaat ovat olleet pääosin tyytyväisiä terveydenhoitajan 

ammattitaitoon sekä terveydenhoitajalta saamaan tukeen, mutta olisivat toivoneet palvelun 

olevan perhelähtöisempää. Opinnäytetyön tutkimustuloksissa selvisi, että Neuvola Nupun 

asiakkaat kokivat palvelun asiakaslähtöiseksi, kiireettömäksi ja terveydenhoitajan 

ammattitaitoiseksi. 

 

Oheispalveluiden käyttäjiä oli puolet vastaajista (n=17). Vastaajien käytetyimpiä 

oheispalveluita olivat imetysohjaus ja vyöhyketerapia. Oheispalveluihin oltiin pääosin 

tyytyväisiä. Uniohjaus oli ainoa, joka oli saanut hieman kriittistä palautetta yhdeltä 

käyttäjältä. Pelkillä oheispalveluiden käyttäjillä pääasiallinen asiakkuus voi olla julkisella 

puolella, mutta he saattavat käyttää oheispalveluita vain täydentääkseen julkisen neuvolan 

palveluita.  

 

Tutkimuksen tavoitteena oli saada tietoa, jota Neuvola Nuppu voisi hyödyntää toimintansa 

kehittämisessä. Asiakkaiden kehittämisehdotuksia selvitettiin avoimella kysymyksellä. 

Vastaajista kehittämisehdotuksia antoi vajaa viidennes ja jokainen vastaus käsitteli eri asiaa 

koskien palvelua ja osaamista. Asiakkaat toivoivat tarkkuutta käsihygieniaan, muutoksia 

saatavuuteen aamuisin ja kotisivuille tietoa käyntien sisällöistä. Lisäksi toivottiin vanhempien 

ja terveydenhoitajan välistä yhteistyötä erityislapsen kanssa toimimiseen sekä synnyttäneen 

äidin huomioimista lastenneuvolassa. Vastausten käsitellessä eri asioita on vaikea saada 

tarkkaa ja luotettavaa kehittämiskohdetta. 

 

Kyselylomakkeessa selvitettiin avoimella kysymyksellä, onko vastaajilla muuta mainittavaa 

palvelusta. Kysymyksen tarkoituksena oli antaa vastaajan kertoa vapaasti mielipiteistään tai 

perustella strukturoituja vastauksiaan. Kysymykseen oli vastannut reilu kolmannes 

vastaajista. Jokainen vastaus sisälsi vain positiivisia mainintoja palvelusta. Eniten palautetta 

oli saanut palvelun asiakaslähtöisyys ja terveydenhoitajan kohtaaminen, myös palvelun 

saatavuus ja terveydenhoitajan osaaminen olivat saaneet kehuja. 

 

”Muuta mainittavaa” ja ”kehittämisehdotukset” – kysymyksien vähäinen vastaaminen johtui 

todennäköisesti siitä, että ne oli aseteltu kyselyn loppuun. Sen sijaan avoimiin kysymyksiin 

”miksi valitsivat yksityisen palvelun ja Neuvola Nupun”, olivat asiakkaat vastanneet 

perusteellisesti, koska nämä kysymykset oli aseteltu kyselylomakkeen alkuun ja asiakkailla oli 
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todennäköisesti selkeä mielipide, miksi he halusivat käyttää yksityistä neuvolaa julkisen 

neuvolan sijaan. Vastaamiseen eivät vaikuttaneet taustatekijät, kuten asiakkuuden kesto tai 

vastaajan ikä. Kehittämisehdotusten vähäisyyden syynä voi myös olla, että vastaajat ovat 

olleet tyytyväisiä palveluun. Joissakin strukturoiduissa kysymyksissä näkyi pienessä määrin 

tyytymättömyys tai epävarmuus palvelusta, mutta perusteluita ei näkynyt avoimissa 

kysymyksissä. Saatekirjeessä ja avoimien kysymyksien ohessa olisi voitu muistuttaa perustelun 

tärkeyttä. 

 

Yksityistä palvelua koskevissa avoimissa vastauksissa asiakkaat kokivat yksityisen palvelun 

palvelevan heidän tarpeitaan parhaiten ja he luottavat yksityisen palvelun laatuun sekä 

työntekijöiden ammattitaitoon. Usean vastaajan palvelun valintaperuste oli tyytymättömyys 

julkiseen palveluun, erilaisin perusteluin. Asiakkaiden vastauksista näki, että huoli lapsesta, 

nopea hoitoon pääsy ja luotto ammattilaisten osaamiseen vaikuttivat heidän päätökseensä 

valita yksityinen palvelu. Tulos on rinnastettavissa Halme ym. (2013) tutkimukseen, jossa 

selvisi myös, että vanhempien huoli lapsestaan lisäsi yksityislääkäripalveluiden käyttöä.  

 

Neuvola Nupun yleisimmiksi valintaperusteiksi nousivat neuvolan imago, muiden suositukset ja 

sattumanvaraisuus. Kotikäyntien mahdollisuus palvelussa koettiin myös ratkaisevaksi tekijäksi. 

Kyselyyn vastanneista asiakkaista suurin osa käyttää Neuvola Nupun palveluita pelkästään 

kotikäynteinä.  

 

Neuvola Nuppu oli ulkoistanut äitiysneuvolan palveluja toiselle yritykselle syksyn 2016 aikana, 

joka tuli ilmi kyselylomakkeen ollessa valmis jakoon. Tästä syystä kellään asiakkaalla ei ollut 

kokemusta äitiysneuvolasta, joka oli ollut myös yksi strukturoitu väittämä kyselyssä. 

Äitiyshuoltoon liittyvät kysymykset jätettiin analysoimatta.  

 

Kokonaisuudessaan tutkimus antoi tärkeää tietoa tutkimuskysymyksiin. Tutkimuksen 

laajentaminen olisi mahdollistanut yleistettävämpää tietoa, se olisi myös voinut vaikuttaa 

tuloksiin ja asiakkaiden taustatekijöihin. 

10.2 Tulosten hyödyntäminen 

Toimeksiantaja pystyy hyödyntämään opinnäytetyön tuloksia palvelun markkinoinnissa ja 

kehittämisessä. Tuloksista hyötyvät mahdollisesti myös julkinen terveydenhuolto ja tietenkin 

yksityisten palveluiden asiakkaiden valintaperusteista kiinnostuneet. 

 

Valintaperusteiden kartoituksen mukaan asiakkaat olivat valinneet yksityisen neuvolan, koska 

ajattelivat sen olevan yksilöllisempää ja asiakaslähtöisempää kuin julkinen lastenneuvola. 

Monipuoliset käyntiajat olivat yksi asiakaslähtöisyyden meriitti. Joidenkin asiakkaiden mukaan 

yksityinen on kiireettömämpää ja helposti tavoitettavampaa. Julkinen neuvola voisi kehittää 
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edellä mainittuja seikkoja oman asiakastyytyväisyyden parantamiseksi. Lisäksi kotikäynnit, 

terveydenhoitajan moniosaaminen ja oheispalvelut vaikuttivat yksityisen neuvolan valintaan. 

Julkinen lastenneuvola voisi lisätä tarpeenmukaisia kotikäyntejä ja lisätä eritysosaamista 

toiminnan ohelle. Julkinen voisi myös tehdä enemmän yhteistyötä yksityisten palvelun 

tuottajien kanssa. 

10.3 Jatkotutkimusaiheet 

Yksityisten palveluiden, erityisesti yksityisten neuvoloiden, asiakastyytyväisyyttä ja 

asiakaskuntaa ei ole tutkittu Suomessa juuri lainkaan, siksi olisikin tärkeää ja mielenkiintoista 

tutkia yksityisiä neuvoloita laajemmassa mittakaavassa. Tietoa voisi kerätä pidempänä tai 

jatkuvana asiakaspalautteena, sillä isompi otanta mahdollistaisi luotettavampaa tietoa. 

Tietoa voisi kerätä säännöllisesti huomioiden esimerkiksi SOTE-uudistuksen vaikutukset 

uudistuksen tullessa voimaan.  

 

Tämä opinnäytetyö keskittyi tutkimaan yksityistä lastenneuvolaa, koska Neuvola Nuppu on 

ulkoistanut äitiysneuvolapalveluita toiselle yritykselle, jonka kanssa se toimii yhteistyössä. 

Tästä johtuen olisi hyvä tutkia jatkossa myös yksityisten äitiysneuvoloiden 

asiakastyytyväisyyttä, käyttäjiä ja valintaperusteita.  
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Liite 2 Suomenkielinen mainos 

 

 

 

 

TERVETULOA VASTAAMAAN 
NEUVOLA NUPUN 

ASIAKASTYYTYVÄISYYSKYSELYYN 

Olemme Laurea-ammattikorkeakoulun kaksi terveydenhoitajaopiskelijaa ja 

teemme opinnäytetyötä Neuvola Nupun asiakastyytyväisyydestä sekä 

palvelun valintaperusteista.  

 

Vastaaminen on luottamuksellista ja täysin vapaaehtoista. 

Vastaamiseen kuluu aikaa noin viisi minuuttia. 

 

Maria Halonen & Sofia Kristola 

mariaa.halonen@student.laurea.fi / sofia.kristola@student.laurea.fi 

 

Kysely löytyy osoitteesta 

https://elomake3.laurea.fi/lomakkeet/13537/lomake.html 

 

. 
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Liite 3 Englanninkielinen mainos  

 

 

 

 

WELCOME TO ANSWER TO SURVEY 
OF CUSTOMER SATISFACTION IN 

NEUVOLA NUPPU 
 

 

We are two public health nursing students from Laurea University of 

Applied Sciences. We are making our bachelor thesis on the customer 

satisfaction at Neuvola Nuppu and on the reasons for choosing a private 

health service.  

 

The material will be collected by Internet survey and answering is 

voluntary and confidential. 

Answering to the survey will take 5 minutes in total. 

 

Maria Halonen & Sofia Kristola 

mariaa.halonen@student.laurea.fi / sofia.kristola@student.laurea.fi 

 

The survey will be found in address: 

https://elomake3.laurea.fi/lomakkeet/13537/lomake.html?e

sikatselu=true&rinnakkaislomake=English 

. 
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